
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：陆秉文，吴星伟．苦碟子注射液联合光动力疗法与玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗渗出型年龄相关性黄斑
变性［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４（３）：２６８２７１，２７４．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１４．００７２ 【应用研究】

苦碟子注射液联合光动力疗法与玻璃体内注射
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗渗出型年龄相关性黄斑变性

陆秉文　
欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

吴星伟

作者简介：陆秉文，女，１９８８年１月
出生，上海人，在读博士研究生。联

系 电 话：１８９３９８８９３０１；Ｅｍａｉｌ：
７０４４８７３８９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

ＡｂｏｕｔＬＵＢｉｎｇＷｅｎ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎ
ｉｎＪａｎｕａｒｙ，１９８８．Ｄｏｃｔｏｒａｌｃａｎｄｉｄａｔｅ．
Ｔｅｌ：１８９３９８８９３０１；Ｅｍａｉｌ：７０４４８７３８９
＠ ｑｑ．ｃｏｍ

收稿日期：２０１３０４２３
修回日期：２０１３０７１５
本文编辑：盛丽娜

作者单位：２０００８０　上海市，上海交
通大学医学院附属第一人民医院

眼科

通讯作者：吴星伟，Ｅｍａｉｌ：ｗｘｗｅｙｅ＠
ｓｉｎａ．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ａｐｒ２３，２０１３
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ｊｕｌ１５，２０１３
ＦｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ
ｇｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ
ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０００８０，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＷＵＸｉｎｇＷｅｉ，
Ｅｍａｉｌ：ｗｘｗｅｙｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

Ｋｕｄｉｅｚｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙ
ｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ＬＵＢｉｎｇＷｅｎ，ＷＵＸｉｎｇＷｅｉ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｋｕｄｉｅｚｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ；ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｒａｎｉｂｉ
ｚｕｍａｂ；ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＫｕｄｉｅｚｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ（ＰＤＴ）ａｎｄｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌＲａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎ
ｃｈｏｒｉｏｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
（ＡＭＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ４１ｐａｔｉｅｎｔｓ（４１ｅｙｅｓ）ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒＡＭＤ
ｗｉｔｈｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＦＦＡ），ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＩＣＧＡ）ａｎｄｏｐｔｉｃｃｏｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＯＣＴ）ｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｉｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｒｅｃｅｉｖｅｅｉｔｈｅｒＫｕｄｉｅｚｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＰＤＴａｎｄｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｒａｎｉｂｉ
ｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ，２１ｅｙｅｓ）ｏｒＰＤＴａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｒａｎｉｂｉ
ｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，２０ｅｙｅｓ）．Ｔｈｏｓｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｄｏｎｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｎｄｒｅｃｈｅｃｋｅｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓ，６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１２
ｍｏｎｔｈｓ．ＷｈｅｎＣＮＶｗａｓｐａｒｔｌｙｃｌｏｓｅｄｏｒｔｈｅｌｅａｋａｇｅｗｅｎｔｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｏｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈＲａｎｉｂｉｚｕｍａｂ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｏｓｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌｌｉａｎｃｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｗｅｒｅｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｔｈｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄｍｏｒｅｇｒｅａｔｌｙｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｔｔｈｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ，１６ｅｙｅｓ（７６．２％）ｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｉｔｎｅｓｓｅｄｆｕｌｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆＣＮＶｗｉｔｈｏｕｔｆｌｕｏｒｅｓ
ｃｅｉｎｌｅａｋｉｎｇｗｈｉｌｅ５ｅｙｅｓ（２３．８％）ｓａｗｐａｒｔｌｙｃｌｏｓｕｒｅｏｆＣＮＶｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｌｙｌｅａｋｉｎｇ．Ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，１５ｅｙｅｓ（７５．０％）
ｗｉｔｎｅｓｓｅｄａｌｌｃｌｏｓｕｒｅｏｆＣＮＶｗｉｔｈｏｕｔｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｌｅａｋｉｎｇｗｈｉｌｅ５ｅｙｅｓ（２５．０％）ｓａｗｐａｒｔｌｙｃｌｏｓｕｒｅｏｆＣＮＶｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｌｙｌｅａ
ｋｉｎｇ．ＯＣＴｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｆｌｕｉｄａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＣＮＶ．Ｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅＣＮＶｃｏｍｐｌｅｘｔｈｉｃｋｎｅｓｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｔｒａｖｉｔ
ｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓ１．９６±０．８３ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｗａｓｊｕｓｔ１．３８±０．５０ｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｏｃ
ｕｌａｒｏｒｓｙｓｔｅｍｉｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｋｕｄｉｅｚｉｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒ
ａｐｙａｎｄｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌＲａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｅｘｕｄａｔｉｏｎａｎｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｉｔｈｌｅｓｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
［ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，３４（３）：２６８２７１，２７４］

【关键词】　苦碟子注射液；光动力疗法；玻璃体内注射；Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ；渗出型年龄相关性黄斑变性；脉络膜新生血管
【摘要】　目的　观察苦碟子注射液联合光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）与玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗渗出型年龄
相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）的临床疗效。方法
４１例（４１眼）渗出型ＡＭＤ患者按治疗方法分为两组：联合组２１例２１眼，给予苦碟子注射液联合 ＰＤＴ与玻璃体内注射 Ｒａｎｉｂｉ
ｚｕｍａｂ治疗；对照组２０例２０眼，仅行ＰＤＴ联合玻璃体内注射 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ。两组患者治疗后１个月、３个月、６个月、１２个月随
访，若发现ＣＮＶ部分闭合或仍有渗漏则再次行玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ。比较两组患者治疗前后视力、眼底改变及并发症等
情况。结果　两组患者视力均较治疗前显著提高，联合组患者较同期对照组患者的视力显著提高。末次随访时，联合组２１眼
ＣＮＶ完全闭合１６眼（占７６．２％），大部分闭合５眼（占２３．８％）；对照组２０眼ＣＮＶ完全闭合１５眼（占７５０％），大部分闭合５眼
（占２５．０％）。与治疗前比较，两组患者治疗后１个月、３个月、６个月、１２个月中央视网膜厚度与ＣＮＶ复合体厚度均明显减少，
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联合组患者较同期对照组患者的减少更明显。所有治疗眼均接受１次 ＰＤＴ治疗，联合组 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ玻璃体内注射的治疗次
数为（１．３８±０．５０）次，对照组为（１．９６±０．８３）次。两组患者治疗过程中及术后随访期内均未见明显眼部或全身不良反应。结
论　苦碟子注射液联合ＰＤＴ及玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ与ＰＤＴ联合玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗渗出型ＡＭＤ的 ＣＮＶ均
安全有效；三联治疗能更有效地改善视力、促进视网膜渗出及出血的吸收，同时减少重复治疗次数，减轻患者的经济负担，更具

社会效益。

［眼科新进展，２０１４，３４（３）：２６８２７１，２７４］

　　年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎ
ｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）又名老年性黄斑变性，是一种随年龄增
长而发病率逐年上升并导致中心视力逐渐下降的疾

病，是欧美国家老年人视力丧失的首要原因［１］。临床

上将其分为萎缩型（干性）和渗出型（湿性）两种。前

者以黄斑区地图状萎缩为特征，后者以脉络膜新生血

管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）形成为特征，常
引起出血、纤维瘢痕化。临床近９０％ＡＭＤ患者的视
力丧失是由ＣＮＶ引起的，治疗也主要是针对ＣＮＶ的
抑制和消除。光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，
ＰＤＴ）能有效稳定和减缓ＣＮＶ引起的视力丧失，是目
前国际公认的治疗黄斑部ＣＮＶ安全有效的方法［２５］。

抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物是目前治疗渗出型ＡＭＤ的研究热点，
对于减少ＣＮＶ渗漏、减轻黄斑水肿、保存或改善中心
视力均有明显疗效［６７］。我院吴星伟主任医师将我国

传统中医药治疗理念与眼科现代新技术相结合，应用

苦碟子注射液联合ＰＤＴ与玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
治疗合并黄斑中心凹下或中心凹旁 ＣＮＶ的渗出型
ＡＭＤ患者，取得了较好的临床疗效。我们即应用该中
西医结合治疗理念，对一组合并黄斑中心凹下或中心

凹旁ＣＮＶ的渗出型ＡＭＤ患者进行了长期的临床随
访观察，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年１月至２０１２年
４月我院眼科门诊收治的４１例（４１眼）渗出型 ＡＭＤ
患者的临床资料。所有患者均主述有视力下降、视

物变形和中心暗影，经过视力、眼压、眼底检查、眼底

荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）
和（或）吲哚菁绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）及光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查确诊，最佳矫正视力为０．０１～
０．６０。按治疗方法不同分为两组：联合组 ２１例 ２１
眼，给予苦碟子注射液联合 ＰＤＴ与玻璃体内注射
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗；对照组２０例２０眼，仅行 ＰＤＴ联
合玻璃体内注射 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗。治疗前两组患
者年龄、视力、中央视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋ
ｎｅｓｓ，ＣＲＴ）及ＣＮＶ复合体厚度、ＣＮＶ渗漏情况等差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。研究及治疗的
潜在风险和益处均已清楚告知患者，均获得患者的

知情同意并签字。两组患者临床资料见表１。
表１　两组患者的临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
Ｇｒｏｕｐ Ｅｙｅｓ Ｌｅｆｔｓｉｄｅ Ｒｉｇｈｔｓｉｄｅ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ａｇｅ／ｙｅａｒ Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ２１ １３ ８ １２ ９ ６０．７６±５．０１（５５－７０） （５．６１±５．７０）ｍｏｎｔｈｓ（１０ｄａｙｓ－２４ｍｏｎｔｈｓ）
Ｃｏｎｔｒｏｌ ２０ １１ ９ １１ ９ ６０．５５±３．７９（５６－６８） （５．７４±５．７３）ｍｏｎｔｈｓ（７ｄａｙｓ－２２ｍｏｎｔｈｓ）

１．２　患者入选和排除标准　入选标准：（１）年龄
５０～８０岁；（２）一眼或双眼符合渗出型 ＡＭＤ临床诊
断且经ＦＦＡ和（或）ＩＣＧＡ确诊为中心凹下ＣＮＶ或中
心凹旁ＣＮＶ；（３）未经治疗者；（４）病程≤２ａ者；（５）
最佳矫正视力０．０１～０．６０；（６）屈光间质基本清晰，
不妨碍眼底检查。排除标准：合并其他眼底疾病者、

观察期间发生其他眼病者、观察期间使用其他药物

影响疗效者以及不按时用药和复诊者。

１．３　治疗方法
１．３．１　ＰＤＴ治疗方法　按照ＰＤＴ治疗ＡＭＤ（ＴＡＰ）
研究组［２］和维替泊芬ＰＤＴ治疗（ＶＩＰ）研究组［４］的方

法进行。根据患者的体表面积，６ｍｇ·ｍ－２的维替泊
芬（维速达尔，瑞士诺华制药有限公司）溶解于葡萄

糖注射液中静脉滴注，注射１５ｍｉｎ后，在表面麻醉下
散大瞳孔，在半导体激光专用裂隙灯（ＡＣＴＩＶＩＳ，法国
光太公司）下，采用能量５０Ｊ·ｃｍ－２、强度６００ｍＷ·
ｃｍ－２、曝光时间８３ｓ的６８９ｎｍ半导体激光行标准治
疗。治疗后患者避光４８ｈ。

１．３．２　玻璃体内注射 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ方法　ＰＤＴ治
疗后１周内行玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ。玻璃体内
注射操作均在手术室内进行，按照眼科手术的要求

进行消毒和无菌操作，术眼术前用５ｇ·Ｌ－１左氧氟
沙星滴眼液滴眼冲洗结膜囊，消毒铺巾，盐酸奥布卡

因滴眼液滴眼行表面麻醉，于颞下方角巩膜缘后３．５
ｍｍ处进针，注射 ０．５ｍｇＲａｎｉｂｉｚｕｍａｂ（Ｌｕｃｅｎｔｉｓ，
ＧｅｎｅｎｔｅｃｈＩｎｃ．），术毕涂抗生素眼膏，包扎。随访期
内，如果病变有持续渗漏或复发性视网膜水肿，间隔

４～６周重复玻璃体内注射一次。
１．３．３　苦碟子注射液干预　联合组患者随访观察
期间，同时予苦碟子注射液干预治疗。苦碟子注射

液（沈阳双鼎有限公司）２０ｍＬ加入２５０ｍＬ生理盐
水内静脉滴注，每天１次，每个疗程连续注射１０ｄ；１
个月为１个疗程。对照组不做处理。
１．４　随访　联合治疗后１个月、３个月、６个月、１２
个月各随访１次。所有病例由指定医师全程进行治
疗前后的临床观察，用与治疗前相同的方法和设备
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对患者进行眼部检查：采用标准视力表行最佳矫正

视力检查；采用日本 ＴＯＰＣＯＮ公司的非接触式眼压
计ＣＴ８０行眼压检查；采用日本Ｎｉｋｏｎ公司的免散瞳
眼底相机进行眼底彩色照相；采用德国海德堡血管

造影仪行ＦＦＡ及 ＩＣＧＡ检查，明确 ＣＮＶ渗漏部位及
面积；采用德国海德堡ＯＣＴ仪对黄斑部进行检查。
１．５　疗效评价　以末次随访时的最佳矫正视力、
ＦＦＡ和（或）ＩＣＧＡ、ＯＣＴ检查结果作为疗效评价
指标。

１．５．１　最佳矫正视力　视力提高２行或以上为提
高，视力波动在１行以内为稳定，视力下降２行或以
上为下降。

１．５．２　ＣＮＶ渗漏情况　根据 ＦＦＡ和（或）ＩＣＧＡ检
查结果评定ＣＮＶ的渗漏情况，将ＣＮＶ闭合情况分为
４级［８］：（１）ＣＮＶ完全闭合：病灶中ＣＮＶ完全没有荧
光素渗漏，仅表现为ＣＮＶ组织染色；（２）ＣＮＶ大部分
闭合：渗漏不足治疗前 ＣＮＶ渗漏范围的５０％；（３）
ＣＮＶ小部分闭合：渗漏占治疗前 ＣＮＶ渗漏范围的
５０％或以上；（４）ＣＮＶ复发：出现新的 ＣＮＶ或 ＣＮＶ
渗漏范围超过原来病灶的边界。

１．５．３　ＯＣＴ检查结果　参照ＧａｒｃíａＬａｙａｎａ等［９］和

Ｋａｒａｃｏｒｌｕ等［１０］的研究，制定 ＣＲＴ及 ＣＮＶ复合体厚
度的测量标准：ＣＲＴ为视网膜内层反光带最高点到
ＣＮＶ反光团块下界延长线之间的距离；ＣＮＶ复合体
厚度为视网膜色素上皮脉络膜毛细血管层向神经
上皮层内隆起的团块反光表面最高点到 ＣＮＶ反光
团块下界延长线之间的距离。

１．６　统计学处理　计量资料以均数 ±标准差表示，
用ｔ检验；计数资料组间总体比较及治疗前后比较用
卡方检验；数据处理用 ＳＰＳＳ１７．０软件包。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力　末次随访时，对照组 ２０眼中 １１眼
（５５０％）视力提高，７眼（３５０％）视力稳定，２眼
（１００％）视力下降，１１眼（５５０％）视物变形减轻，５
眼（２５．０％）中心暗点减小；联合组 ２１眼中 １３眼
（６１９％）视力提高，７眼（３３３％）视力稳定，１眼
（４８％）视力下降，１６眼（７６２％）视物变形减轻，７
眼（３３３％）中心暗点减小。

末次随访时，对照组与联合组最佳矫正视力较

治疗前均明显提高，差异均具有显著统计学意义

（ｔ＝６．０８６、５．６０５，均为 Ｐ＜０．０１）；治疗后１个月、３
个月、６个月、１２个月，联合组最佳矫正视力改善情
况均优于对照组（表２）。
２．２　ＦＦＡ和（或）ＩＣＧＡ检查　所有治疗眼渗出病
灶缩小，出血及神经上皮水肿完全吸收或消失。联

合组２１眼ＣＮＶ完全闭合１６眼（占７６．２％），大部分
闭合５眼（占２３．８％）；对照组２０眼 ＣＮＶ完全闭合
１５眼（占 ７５０％），大部分闭合 ５眼（占 ２５０％）。

随访期内ＣＮＶ均未见复发。
表２　两组治疗前后不同时间最佳矫正视力情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｅｓｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

１ｍｏｎｔｈ ３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ １２ｍｏｎｔｈｓ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ０．２４±０．１６ ０．３４±０．２３ ０．３６±０．１５ ０．３７±０．１５ ０．４０±０．１８
Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．２２±０．１５ ０．３１±０．１３ ０．３２±０．１３ ０．３２±０．１３ ０．３４±０．１７

２．３　ＯＣＴ检查　所有患眼ＣＮＶ周围视网膜水肿吸
收或好转，神经上皮脱离复位或好转；ＣＮＶ强反射区
域明显缩小，ＣＮＶ复合体厚度降低。

末次随访时，对照组与联合组ＣＲＴ较治疗前均明
显减少，差异均具有显著统计学意义（ｔ＝１１．１９２、
１０１４９，均为Ｐ＜０．０１）；对照组与联合组ＣＮＶ复合体
厚度较治疗前亦均明显减少，差异均具有显著统计学

意义（ｔ＝８．９８６、１０．２９９，均为Ｐ＜０．０１）。治疗后１个
月、３个月、６个月、１２个月，联合组ＣＲＴ与ＣＮＶ复合
体厚度减少情况均优于对照组（表３表４）。
表３　两组患者治疗前后不同时间ＣＲＴ情况
Ｔａｂｌｅ３　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＲＴａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｌ／μｍ）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

１ｍｏｎｔｈ ３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ １２ｍｏｎｔｈｓ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ４２７．１０±８５．４７３３３．２１±６４．３４３１３．００±５４．３８３０２．００±４８．２１２９１．２４±４７．４８
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３７２．２９±１８．４４３５６．２４±１５．３５３４５．００±１２．３３ ３２９．００±９．８７３１６．４５±７．４１

表４　两组患者治疗前后不同时间 ＣＮＶ复合体厚
度情况

Ｔａｂｌｅ４　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＮＶｃｏｍ
ｐｌｅｘｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｌ／μｍ）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

１ｍｏｎｔｈ ３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ １２ｍｏｎｔｈｓ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ３７５．３３±６７．３８ ３２２．００±５４．７６ ２９８．００±４３．８９ ２７８．００±３９．２１ ２６６．００±３６．６５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３７２．２９±１８．４４ ３４３．００±１６．２３ ３３３．００±１５．６８ ３１２．００±１３．７２ ２９０．７１±１１．４７

２．４　治疗次数　所有治疗眼均接受１次ＰＤＴ治疗。
联合组中１３眼行１次玻璃体内注射治疗，８眼行２
次玻璃体内注射治疗；联合组 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ玻璃体内
注射治疗次数为（１３８±０５０）次。对照组中４眼行
１次玻璃体内注射治疗，１３眼行２次玻璃体内注射
治疗，２眼行３次玻璃体内注射治疗，１眼行４次玻
璃体内注射治疗；对照组Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ玻璃体内注射
治疗次数为（１．９６±０．８３）次。
２．５　并发症情况　所有患者治疗过程中均未发现
光敏剂渗漏，治疗后未出现皮肤光毒性反应。随访

期间未见眼内感染、白内障、青光眼及与玻璃体内注

药相关的并发症发生。

３　讨论

ＡＭＤ是目前老年人的主要致盲因素，临床近
９０％ＡＭＤ患者的严重视力丧失是由ＣＮＶ引起的［１］。
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因此，有效、持久地控制 ＣＮＶ的发生发展是治疗渗
出型ＡＭＤ的关键。

ＰＤＴ是目前公认的治疗黄斑中心凹下和中心凹
旁ＣＮＶ的较好方法［２５］，因其可以有效地靶向性破

坏ＣＮＶ，且不会损伤临近的视网膜和脉络膜组织及
感觉神经系统。但是，ＰＤＴ是针对 ＣＮＶ的破坏性治
疗，只对已形成的病理性新生血管有效，并不能防止

ＣＮＶ的再发生和发展，因此往往需要重复治疗，２ａ
内重复治疗平均高达５．６次［３４］，价格昂贵；且 ＰＤＴ
治疗后阻塞侧支脉络膜毛细血管将会导致缺血，引

起促血管生成因子和炎症因子的表达增加，不利于

患者中心视力的提高［１１１２］。抗 ＶＥＧＦ药物是目前治
疗渗出型ＡＭＤ的研究热点。Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ是重组人
源化抗ＶＥＧＦ单克隆抗体片段，可与 ＶＥＧＦ所有异
构体结合并使其失活，抑制新生血管形成并增加血

管通透性，于２００６年６月被美国ＦＤＡ批准用于治疗
渗出型ＡＭＤ［１３］。已有大范围的随机临床实验表明，
玻璃体内注射 Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ对于 ＣＮＶ引起的 ＡＭＤ
有较好的效果［６７］，可明显减少 ＣＮＶ渗漏、减轻黄斑
水肿、促进脱离的ＲＰＥ复位、保存或改善现有视力。
但是，抗ＶＥＧＦ药物并不能靶向针对病灶或从根本
上阻止ＶＥＧＦ的不断产生，且单独应用时需长期、多
次重复注射，价格昂贵，亦增加了眼内炎等严重并发

症发生的风险［１４］。ＰＤＴ与抗ＶＥＧＦ药物联合治疗能
够取长补短，既能有效闭塞已经形成的病理性新生

血管，又能通过下调 ＶＥＧＦ表达水平阻止其复发或
再生，改善或稳定患者视力，减少ＰＤＴ与玻璃体内注
射的次数，并减少单一治疗的副作用。已有大量国

内外文献报道，联合治疗组的平均治疗次数明显少

于单一治疗组［１５］。有研究表明，ＰＤＴ治疗后１周内
ＶＥＧＦ明显上调［１１］，因此，我们在封闭 ＣＮＶ后１周
内联合玻璃体内注射Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ。

苦碟子为菊科植物苦荬菜的提取物，又名满天

星，具有清热解毒、活血化瘀、排脓及止痛等功效，苦

碟子注射液连续静脉滴注可起到较好的利水渗湿、

化痰消瘀的作用。在临床实践中，我们将该中医药

疗法应用于渗出型 ＡＭＤ患者，取得了较好的疗效。
因此，我们进一步的设想是：将传统的中医药治疗理

念与眼科现代新技术相结合，能否事半功倍，使疗效

更显著、稳定，且使需要重复治疗的次数进一步减

少，从而降低治疗费用，让更多人获益。

本研究选用ＰＤＴ联合玻璃体内注射二联治疗的
患者作为对照组，观察联合中医药治疗理念后的三

联治疗能否在临床取得更佳的疗效。在对病例的随

访观察中我们发现，患者的视力预后均较好，末次随

访时的最佳矫正视力与治疗前相比明显提高；且大

部分患者的视力在治疗后第１个月改善明显，之后
保持稳定；部分患者随访时出现视力再次下降，ＣＮＶ
复发或新发，给予再次玻璃体内注射治疗，患者视力

仍会提高。患者的黄斑区视网膜水肿均较治疗前明

显消退，且在随访观察期间保持稳定。视力提高与

病灶区视网膜厚度没有必然联系，但我们发现对于

病程短、治疗前视力较好的患者，局部视网膜水肿的

消退、脱离的神经上皮的复位有助于视网膜功能的

恢复或接近正常。患者的 ＣＮＶ复合体厚度亦较治
疗前明显减小，且在随访观察期间保持稳定。这与

ＦＦＡ和（或）ＩＣＧＡ检查结果显示的所有治疗眼渗出
病灶缩小，出血及神经上皮水肿完全吸收或消失相

吻合，说明联合（二联／三联）治疗对于 ＣＮＶ病灶的
封闭及对新生血管的阻断有较好疗效。

本研究中，联合组患者的视力改善、黄斑区视网

膜厚度以及 ＣＮＶ复合体厚度的减少都比对照组显
著，这可能与苦碟子注射液利水消肿的作用有关，可

减少视网膜层间积液，减少瘢痕形成。联合组治疗

次数也明显低于对照组，根据欧洲和北美的多中心

研究，第 １年内每眼重复 ＰＤＴ治疗的次数平均为
２４次［１６］，且重复治疗的比例在９０％以上。而根据
ＰＤＴ联合抗 ＶＥＧＦ治疗的研究，玻璃体内注射的次
数平均为１．６５次［１５］。我们的研究结果发现二联治

疗的重复治疗次数为１．９６次，大致与国内外研究结
果相符，而三联治疗的平均治疗次数仅为１．３８次，
更具有经济学效益，可被更多人接受。

本研究结果表明，中西医结合新方法（三联治

疗）对渗出型 ＡＭＤ的治疗可达到较好的标本兼治，
减少患者所需重复治疗的次数，取得更好的社会效

益。但本研究样本量不大、随访时间有限，故仍需大

样本、多中心、前瞻性的随机对照研究来深入探讨，

以期寻求治疗渗出型ＡＭＤ患者的最佳方案，达到最
佳的临床疗效并取得最大的社会效益。
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病变多在儿童即可发现，甚至出生时便可触及肿物，

就诊时间较早；深部病变，特别是眶内病变，由于肿

物较深，体积较小不易发现，故病变被发现时的年龄

一般偏大，并且在发现病变时多有局部骨质的压迫

性吸收，部分眶内病变患者甚至突破眶壁，形成瘘

管［４６］。黏液囊肿来源于鼻窦，多为鼻窦长期慢性炎

症导致鼻窦窦口的阻塞引起；肿物的囊壁为上皮细

胞，其内含有大量黏液，黏液大量蓄积导致囊肿增

大，病变处鼻窦骨质扩张［７］，部分肿物向眼眶或眶周

发展，进而引起眼眶与眶周的症状，如眼球突出、移

位，视力受损，眼球运动障碍等，而无鼻部相关症状，

因此相当一部分黏液囊肿患者以眼科为首诊科室。

从性别来讲，本研究病例中女性相对较为多见，

但一般认为，眼部上皮性囊肿无明显性别差异。从

发病率来看，以皮样或表皮样囊肿与黏液囊肿最多，

皮样或表皮样囊肿占 ４８．４３％，黏液囊肿占
３５８３％，总共占总病例数的８０％以上；此外，单纯上
皮性囊肿与植入性囊肿相对较为少见，泪腺囊肿与

畸胎瘤则更为少见。

从发生部位来讲，囊肿发生的位置有其重要特

点。从本研究病例发现，眼眶最为常见，其次为眼

表、眼睑与其周围皮下，眼球内较为少见。因皮样或

表皮样囊肿多发生于骨缝处，故眼眶壁各骨质相连

处为病变的好发区域，尤其是眼眶与眶周组织，如

内、外眦部皮下等［８］。黏液囊肿主要发生鼻窦，涉及

眼眶者主要为筛窦、额窦部病变的侵犯，故病变主要

位于眶内侧与内上方。眼内植入性囊肿可分为原发

性囊肿与继发性囊肿，以继发性囊肿较为常见，其形

成原因主要是由于角膜、结膜、皮肤的上皮细胞，因

外伤或手术等原因进入前房，少数患者因长时间缩

瞳引起［９１２］。临床上发现当发生眼球开放性损伤

时，尤其是锐器伤，导致上皮细胞进入眼内，不易清

除，因此，虹膜表面成为植入性囊肿的好发部位。此

外，眼眶内植入性囊肿也相对较为常见；眼眶外伤时

仔细检查创伤情况、彻底清创尤为重要；但较小、较

深的伤口，特别是树枝、锐器等刺伤以及异物伤等，

如清创不彻底则可能导致囊肿形成；手术导致的眶

内植入性囊肿多与手术缝合结膜时手法欠妥有关，

导致结膜上皮细胞或上皮残留于眶内，进而形成

囊肿。

上皮性囊肿在眼科肿瘤中较为常见，认真总结

眼部上皮性囊肿的综合特点不但可以更加深入了解

其临床特征，正确认识上皮性囊肿在眼部发生规律，

而且可以为广大眼科医师临床工作提供一定的参考

资料。
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