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【关键词】　年龄相关性黄斑变性；脉络膜新生血管；曲安奈德；吲哚青绿；吲哚青绿介导的
光栓塞

【摘要】　目的　探讨吲哚青绿介导的光栓塞（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｍｅｄｉａｔｅｄｐｈｏｔｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＩＭＰ）治疗黄斑中心凹下脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）的疗效。方法　选择特发性ＣＮＶ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃＣＮＶ，Ｉ
ＣＮＶ）和年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）伴黄斑中心凹下ＣＮＶ（ＡＭＤｗｉｔｈｓｕｂｆｏｖｅａｌＣＮＶ，ＡＣＮＶ）患
者共３６０例（４３２眼），分成光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）治疗组（ＰＤＴ组）、经瞳孔温热疗法（ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＴＴＴ）组、ＩＭＰ组、ＩＭＰ＋玻璃体内注射曲安奈德（ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅ，ＩＶＴＡ）组及对照组。通过眼底照相、光学
相干断层扫描、荧光素眼底血管造影、吲哚青绿血管造影等检查观察 ＣＮＶ的消退情况，观察视力的变化，比较各种治疗效果。
结果　各组ＡＣＮＶ患者治疗次数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对于 ＩＣＮＶ，ＰＤＴ组、ＴＴＴ组、ＩＭＰ组、ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ组、对照组
治疗前后具体的视力变化分别为０．１３±０．１１、０．０９±０．１２、０．１２±０．１４、０．１９±０．１５、０．１０±０．１２，各组之间视力差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。对于ＡＣＮＶ，各组治疗前后具体的视力变化分别为０．２３±０．１４、０．１３±０．１０、０．１８±０．０９、０．１９±０．１１、０．０３±
０．０３，各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＰＤＴ治疗组较其余各组可获得最好的视力效果；ＩＭＰ联合或不联合 ＩＶＴＡ的疗效
其次，不如ＰＤＴ组；ＴＴＴ治疗组与其余各组比较，治疗效果最差；组间两两比较差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。结论　
ＩＭＰ是一种治疗ＣＮＶ的更为经济有效的替代方法，适合推广应用，特别是在基层医院。
［眼科新进展，２０１４，３４（９）：８４２８４５］
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　　年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）是仅次于糖尿病的第２位致盲眼
病，ＡＭＤ致盲的主要原因是视网膜黄斑中心凹下
脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）
的形成。除此之外，尚有多种疾病会导致 ＣＮＶ形
成，如高度近视、脉络膜炎症、血管样条纹等，ＣＮＶ
已成为眼底病患者最终致盲的根本病理因素之首。

激光是治疗眼底病的主要手段之一，但传统激光由

于会对视网膜脉络膜造成损伤，因此只能用于治疗

黄斑中心凹外 ＣＮＶ。目前，治疗黄斑中心凹下
ＣＮＶ的方法包括光动力治疗（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａ
ｐｙ，ＰＤＴ）［１］、玻璃体内注射抗血管内皮生长因子
（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物［２］、

经 瞳 孔 温 热 疗 法 （ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＴＴＴ）［３］、手术切除新生血管膜［４］等。现在较普遍

采用的 ＰＤＴ和抗 ＶＥＧＦ治疗等疗法价格昂贵，而且
疗效仍然有限，对于我国绝大多数人群和医院而

言，ＰＤＴ和抗 ＶＥＧＦ治疗会加重经济负担。我们采
用吲哚青绿介导的光栓塞（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｍｅｄｉ
ａｔｅｄｐｈｏｔｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＩＭＰ）治疗黄斑中心凹下 ＣＮＶ，
观察其治疗效果，旨在寻求一种更经济有效的替代

治疗方法，尤其是对于基层医院。

１　资料与方法

１．１　临床资料与分组　选择２００６年１月至２０１２年
１２月于我院眼底病门诊就诊的黄斑中心凹下 ＣＮＶ
患者３６０例（４３２眼），其中特发性 ＣＮＶ（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ＣＮＶ，ＩＣＮＶ）１２５例（１２５眼），年龄（３２．５±５．２）岁，
湿性 ＡＭＤ伴发的黄斑中心凹下 ＣＮＶ（ＡＭＤｗｉｔｈ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌＣＮＶ，ＡＣＮＶ）２３５例 （３０７眼），年 龄
（６７．３±１０．４）岁。２类患者分别随机分为５组，第１
组行ＰＤＴ治疗（ＰＤＴ组），其中ＩＣＮＶ２６例（２６眼），
ＡＣＮＶ４７例（６５眼）；第２组行ＴＴＴ治疗（ＴＴＴ组），
其中ＩＣＮＶ２５例（２５眼），ＡＣＮＶ４４例（５６眼）；第
３组行 ＩＭＰ治疗（ＩＭＰ组），其中 ＩＣＮＶ２３例（２３
眼），ＡＣＮＶ４６例（６２眼）；第４组行 ＩＭＰ联合玻璃
体内注射曲安奈德（ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅ
ｔｏｎｉｄｅ，ＩＶＴＡ）治疗（ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ组），其中 ＩＣＮＶ２４
例（２４眼），ＡＣＮＶ４３例（５３眼）；第５组为单纯辅助
治疗对照组，其中ＩＣＮＶ２７例（２７眼），ＡＣＮＶ５５例
（７１眼）。对于双眼患病的患者依上述方法每眼单
独入组。黄斑中心凹下 ＣＮＶ的纳入标准：荧光素眼
底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）检
查证实位于黄斑中心凹５００μｍ内或累及该区域的
典型ＣＮＶ。排除标准：有活动性视网膜前或玻璃体
出血遮蔽黄斑。

１．２　治疗方法　ＰＤＴ方法：参照文献［５］介绍的标
准剂量和标准方法。根据患者的体表面积，静脉注

入６ｍｇ·ｍ－２维替泊芬（Ｖｉｓｕｄｙｎｅ诺华，中国），１０
ｍｉｎ内注射完毕，开始注射药物后１５ｍｉｎ，６８９ｎｍ半

导体激光覆盖全部病灶 ８３ｓ，辐照度为 ６００ｍＷ·
ｃｍ－２，能量强度为 ５０Ｊ·ｃｍ－２。照射光斑直径为
ＣＮＶ范围最大直径，治疗后４８ｈ内避免光线照射。

ＴＴＴ治疗方法［６］：采用ＩＲＩＳ的８１０ｎｍ激光治疗
仪，根据ＦＦＡ结果显示的ＣＮＶ病变范围选择不同的
光斑直径及能量，按照 ＴＴＴ治疗的规定固定为每点
６０ｓ，光斑直径１．２～３．０ｍｍ，以光斑能覆盖 ＦＦＡ所
显示ＣＮＶ范围为宜。能量随患者 ＦＦＡ显示的病变
范围及光斑大小进行调整，一般在１００～８００ｍＷ内。
若治疗因故中断，只需要完成剩余治疗时间的治疗

即可。超过３ｍｍ的病变采用１～５个光斑覆盖中
心。治疗中勿对眼底接触镜施加压力，避免光束散

射及改变脉络膜的灌注。

ＩＭＰ治疗方法：将吲哚青绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，
ＩＣＧ）粉末用注射用水溶解后（浓度为２５ｍｇ·ｍＬ－１）
平均分成２半，第一半迅速经肘静脉注入，然后用５
ｍＬ生理盐水冲洗，３０ｍｉｎ后注入另一半 ＩＣＧ，继之
以５ｍＬ生理盐水冲洗，从第２次注入ＩＣＧ起１２０ｓ，
用８１０ｎｍ的激光照射 ＣＮＶ１００ｓ，激光能量根据病
变性质确定（能量３．０Ｗ·ｃｍ－２），光斑较ＣＮＶ的最
大直径大１０００μｍ左右［７８］。

ＩＶＴＡ治疗方法：在 ＩＭＰ治疗后立即进行，操作
在眼科门诊手术室完成。消毒铺巾后，用稀释的安

尔碘Ⅲ及妥布霉素生理盐水冲洗结膜囊，颞下方角
膜缘后４．０ｍｍ穿刺（无晶状体眼或人工晶状体眼为
３．５ｍｍ），注入曲安奈德４０ｍｇ·ｍＬ－１，氧氟沙星眼
膏涂眼，单眼遮盖，术后滴抗生素眼液３ｄ，并连续复
查３ｄ，进行裂隙灯、眼压检查，除外眼内炎发生。
１．３　检测指标　３６０例患者均同时给予叶黄素、甲
钴胺进行辅助药物治疗。每例患者均签署知情同意

书，在治疗前及治疗后１周、６周、１２周、２４周均行眼
科常规检查（包括裂隙灯检查、眼压、最佳矫正视

力）、眼底照相、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｔ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）、ＦＦＡ、吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａ
ｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）等检查。视力检查采
用Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表（换算成 ｌｏｇＭＡＲ视力进行统计），
观察 ＣＮＶ的消退情况、视力变化等，比较各种治疗
方法的疗效。１ａ后每半年复查一次，如果患者自觉
有不适，则随时就诊。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据
进行卡方检验、方差分析等，组间两两比较方差齐者

用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验，方差不齐者用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓＴ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有患者经过３个月 ～５ａ的随访，其中 ＩＣＮＶ
为（０．６±０．５０）ａ，ＡＣＮＶ为（２．１±２．８）ａ，各组 ＣＮＶ
均大部分消退或瘢痕化，病情稳定（图１）。
２．１　各组患者的治疗次数　各组 ＩＣＮＶ患者的治
疗次数见表１，经方差分析，各组治疗次数整体差异
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无统计学意义（Ｆ＝６．９６８，Ｐ＞０．０５）。各组 ＡＣＮＶ
患者的治疗次数见表２，经方差分析，各组治疗次数
整体差异有统计学意义（Ｆ＝１５．５９３，Ｐ＜０．０５）；两
两比较结果显示，ＩＭＰ组和 ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ组的治疗次
数要少于其余各组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５），但ＩＭＰ组和 ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ组之间差异无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＡｎＡ－ＣＮＶｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｅｄｂｙＩＭＰ．Ａ：Ｆｕｎｄｕｓｃｏｌｏｒ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｖｉｓｉｔ．ＴｈｅｌｅｓｉｏｎｏｆＣＮＶｗａｓｌｏｃａｔｅｄｔｅｍｐｏｒａｌ
ｔｏｍａｃｕｌａｒａｒｅａ．Ｔｈｅｍａｃｕｌａｆｏｖｅａｗａｓｉｎｖｏｌｖｅｄｗｉｔｈｄｏｔｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；
Ｂ：ＦｕｎｄｕｓｃｏｌｏｒｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒＩＭＰ．Ｔｈｅ
ＣＮＶｌｅｓｉｏｎｒｅｄｕｃｅｄ；Ｃ，Ｄ：ＴｈｅｆｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｕｎｄｅｒＦＦＡａｎｄ
ＩＣＧＡｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｖｉｓｉｔ．ＴｈｅｓｉｚｅｏｆＣＮＶｌｅｓｉｏｎｗａｓａｂｏｕｔ１ＤＤｗｉｔｈ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｌｅａｋａｇｅ；Ｅ，Ｆ：ＴｈｅＦＦＡａｎｄＩＣＧＡｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒＩＭＰｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｌｅａｋａｇｅａｎｄｌｅ
ｓｉｏｎｓｉｚｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄ　１例ＩＭＰ治疗的ＡＣＮＶ患者。Ａ：初诊时
患者眼底图，可见ＣＮＶ病变位于黄斑颞上方，累及黄斑，散在出
血；Ｂ：ＩＭＰ治疗１ａ后复查眼底图，可见 ＣＮＶ病灶明显减小；Ｃ、
Ｄ：初诊时患者眼底 ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ图，可见 ＣＮＶ病灶大小约 １
ＤＤ，荧光渗漏明显；Ｅ、Ｆ：ＩＭＰ治疗１ａ后复查 ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ图，
可见荧光渗漏减轻，病灶缩小

表１　ＩＣＮＶ患者治疗次数
Ｔａｂｌｅ１　ＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆＩＣＮＶ

（ｅｙｅｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ

１ ２ ≥３ Ｔｏｔａｌ
ＰＤＴ ２３ ２ １ ２６
ＴＴＴ １９ ４ ２ ２５
ＩＭＰ ２２ １ ０ ２３
ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ ２３ １ ０ ２４

２．２　各组患者视力恢复情况　视力结果是以最后

一次随访时的记录为依据，将治疗前后视力的变化

情况进行方差分析（表３表４）。结果表明，对于 Ｉ
ＣＮＶ，各组视力变化整体比较差异无统计学意义
（Ｆ＝３．９１，Ｐ＞０．０５）；对于ＡＣＮＶ，各组视力变化整
体比较差异有统计学意义（Ｆ＝１１．４８，Ｐ＜０．０５）。
组间两两比较显示，各治疗组均好于对照组；组间两

两比较，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。其
中ＰＤＴ组较其余各组可获得最好的视力效果（均为
Ｐ＜０．０１）；ＩＭＰ组和 ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ组的疗效次之，不
如ＰＤＴ组（Ｐ＜０．０５）；ＴＴＴ治疗组与其余各组比较，
治疗效果最差（Ｐ＜０．０５）。
表２　ＡＣＮＶ患者治疗次数
Ｔａｂｌｅ２　ＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆＡＣＮＶ （ｅｙｅｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ

１ ２ ≥３ Ｔｏｔａｌ
ＰＤＴ ５３ ９ ３ ６５
ＴＴＴ ３９ １４ ３ ５６
ＩＭＰ ５４ ７ １ ６２
ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ ５１ １ １ ５３

表３　ＩＣＮＶ患者视力恢复情况
Ｔａｂｌｅ３　ＶｉｓｕａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＩＣＮＶ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ＰＤＴ ２６ ０．２０±０．１１ ０．３３±０．１７ ０．１３±０．１１
ＴＴＴ ２５ ０．２６±０．１３ ０．３５±０．１２ ０．０９±０．１２
ＩＭＰ ２３ ０．２３±０．１５ ０．３５±０．１５ ０．１２±０．１４
ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ ２４ ０．２０±０．１４ ０．３９±０．１６ ０．１９±０．１５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ２７ ０．２１±０．１２ ０．３１±０．１８ ０．１０±０．１２

表４　ＡＣＮＶ患者视力恢复情况
Ｔａｂｌｅ４　ＶｉｓｕａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＣＮＶ
Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ＰＤＴ ６５ ０．０８±０．０６ ０．３１±０．１８ ０．２３±０．１４
ＴＴＴ ５６ ０．０６±０．０４ ０．１９±０．１５ ０．１３±０．１０
ＩＭＰ ６２ ０．０５±０．０３ ０．２３±０．１２ ０．１８±０．０９
ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ ５３ ０．０６±０．０４ ０．２５±０．１６ ０．１９±０．１１
Ｃｏｎｔｒｏｌ ７１ ０．０７±０．０２ ０．１０±０．０４ ０．０３±０．０３

３　讨论

目前，ＰＤＴ治疗黄斑中心凹下 ＣＮＶ采用维替泊
芬作为光敏剂［１］，价格昂贵（每支光敏剂价格约

１６０００元），而且仅瑞士一家药厂生产，药物不容易
购得，通常需３～５次治疗，即便如此，ＣＮＶ的消退也
不乐观，视力预后不理想。目前常用的抗 ＶＥＧＦ药
物有雷珠单抗（Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ）［２］，每支价格约 １万
元，需反复注射，平均每年需注射８．５次。ＴＴＴ治疗
单纯采用８１０ｎｍ激光照射，对中心凹下 ＣＮＶ的消
退作用有限［３］，疗效不确切，但价格便宜，每次治疗

仅需几百元。

ＩＣＧ作为造影剂用于观察脉络膜视网膜的血液
循环已有４０余年的历史。它也被用来体外破坏结
肠癌细胞，其机理是ＩＣＧ被特定激光照射后光活化，
产生单线态氧，随后形成脂质过氧化物［７］，是一种大

分子光敏物质，具有染料增强的光凝固作用［９］，能选
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择性地滞留于血管内，具有低皮肤光毒性、高组织靶

向性、快速生物清除等特性，经济且易于给药，最大

吸收峰在 ８０５ｎｍ，与 ＴＴＴ激光的 ８１０ｎｍ极为接
近［１０］。利用 ＩＣＧ作为光敏剂样物质、采用 ８１０ｎｍ
激光照射进行治疗的方法称为 ＩＭＰ［１１］，因为 ＩＣＧ的
光敏治疗机制有别于ＰＤＴ，称为光栓塞，具有很强的
组织穿透性。ＩＭＰ始于巴西圣保罗联邦大学Ｐａｕｌｉｓｔａ
医学院［１２１３］，随后其周边国家也开始对此工作进行

探讨［７］，国内文献报道很少，仅见ＩＭＰ治疗ＩＣＮＶ和
局限性脉络膜血管瘤的少量报道［１４］，ＩＭＰ治疗湿性
ＡＭＤ的研究尚未见报道。

ＩＭＰ治疗效应来自病变区摄取的 ＩＣＧ与激光产
生光化学反应，血管内皮细胞结合 ＩＣＧ经激光照射
后在管腔内形成微血栓，而在治疗区的正常组织不

会出现血管损害，不会造成视网膜损伤，对视功能损

害很小［８，１３］。ＩＭＰ作用的具体机制是产热或者单线
态氧产生［７，１３］。近年来，ＩＭＰ应用越来越广泛，包括
治疗其他原因导致的ＣＮＶ［１５］、中心性浆液性脉络膜
视网膜病变［１６］、特发性黄斑旁毛细血管扩张［１７］、脉

络膜转移癌［１８］、视网膜血管瘤［１９］等。ＩＭＰ的缺点是
无法确定治疗终点，因此不能进行个体化治疗，对于

一些敏感患者可能造成较广泛甚至严重的ＲＰＥ和脉
络膜损害［１６］，有研究表明７５００ｍＷ·ｃｍ－２照射６０ｓ
治疗隐匿性中心凹下ＣＮＶ是安全的［８］。

本研究结果表明，对于ＩＣＮＶ患者，各组治疗效
果差异不大，究其原因可能是这些患者比较年轻，激

光治疗容易形成较明显的脉络膜视网膜瘢痕，即使

ＣＮＶ消退，所形成的瘢痕也会对视力造成较大影响，
对于这类患者，抗 ＶＥＧＦ治疗可能是更好的选择。
张鹏等［１４］采用 ＩＭＰ治疗 ＩＣＮＶ，发现 ７３％视力提
高，这与病例的选择不同有关，他们选择的病例中

７７％为黄斑中心凹下或中心凹旁 ＣＮＶ，因此视力改
善较好，而我们选择的病例均为中心凹下ＣＮＶ，因此
视力提高有限。ＩＭＰ＋ＩＶＴＡ治疗对于ＡＡＭＤ患者，
可降低治疗次数，这可能是因为曲安奈德抑制了

ＡＭＤ病灶中的炎症反应，文献报道炎症反应在ＡＭＤ
的发病中起重要作用［２０］。对于湿性 ＡＭＤ患者，各
种治疗均对视力预后有积极作用，尤以ＰＤＴ明显，这
可能是由于维替泊芬比 ＩＣＧ的光敏效率更高、光化
学反应损伤更小，但是ＰＤＴ的治疗费用要高得多。

相比之下，ＩＭＰ是一种更为经济有效的替代治疗
方法，非常符合中国的国情，特别是在基层医院适合

推广应用。而且，它所使用的８１０ｎｍ激光，还可以进
行透巩膜睫状体光凝、ＴＴＴ治疗等。对于ＩＭＰ治疗无
效或者反复复发的患者，还可以继续使用其他方法治

疗，比如选用抗ＶＥＧＦ药物等。
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