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００１３），５．７８±１．８２（Ｐ＝０．００４），ａｎｄ６．８８±１．６５（Ｐ＝０．０００），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｍｏｄｅｓｔｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＢＣＶＡａｎｄＣＦＴ（ｒ＝－０．２９７，Ｐ＝０．００５），ＣＦＴ
ａｎｄ１０°ＭＳ（ｒ＝－０．３８５，Ｐ＝０．０００），ＣＦＴａｎｄＭＤ（ｒ＝－０．１９３，Ｐ＝０．０３３）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ　ＭａｃｕｌａｒｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｃａｎｂｅａｃｈｉｅｖｅｄｂｙｃｏｍｂｉｎｅｄＰＤＴａｎｄｉｎ
ｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ．Ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｍａｙｂｅｕｓｅｆｕｌｉｎｅｖａｌ
ｕａｔｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒＡＭＤｐａｔｉｅｎｔｓ．
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【关键词】　年龄相关性黄斑变性；光动力疗法；雷珠单抗；视野
【摘要】　目的　评价光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）联合玻璃体内注射雷珠单抗治疗湿性年龄相关性黄斑变性（ａｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎＡＭＤ）后患者黄斑区中心视野的变化情况。方法　本研究纳入湿性ＡＭＤ患者２６例（２８眼），每例患
者予以１次维替泊芬联合ＰＤＴ后３ｄ再给予玻璃体内注射雷珠单抗治疗，然后根据患者治疗后１个月、３个月、６个月的最佳矫
正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ１０２中心视野检查、黄斑中心凹厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）、眼底
荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）及吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）的渗漏情况决定
是否需要再次玻璃体内注射雷珠单抗。结果　联合治疗后１个月、３个月、６个月，湿性 ＡＭＤ患者的 ＢＣＶＡ明显提高，分别为
０．２２±０．０７、０．２６±０．０７、０．２４±０．０８（Ｐ＝０．０２９、０．００４、０．０１５），而治疗前 ＢＣＶＡ为 ０１２±０．０９；ＣＦＴ显著降低，分别为
（２６４．０９±２８．４０）μｍ、（２７３．４５±２４．８９）μｍ、（２８６．５４±２６．３９）μｍ（均为 Ｐ＝０．０００），而治疗前 ＣＦＴ为（４５８．２７±２７．３８）μｍ；中
心视野１０°范围内的平均敏感度（ｍｅａｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＭＳ）增加了，分别为（２４．３３±３．２０）ｄＢ、（２４．５４±３．２５）ｄＢ、（２６．８９±３．４６）ｄＢ
（Ｐ＝０．０１５、０．０１０、０．０００），而治疗前的 ＭＳ为（２０．２５±３．１２）ｄＢ；４°范围内 ＭＳ增加了，分别为（２３．６６±４．２３）ｄＢ、（２３．４０±
４４９）ｄＢ、（２５．９３±４．４３）ｄＢ（Ｐ＝０．０２４、０．０３４、０．００１），而治疗前４°范围内ＭＳ是（１９．４９±４．６６）ｄＢ；视野平均缺损（ｍｅａｎｄｅｖｉａ
ｔｉｏｎ，ＭＤ）降低了，分别为（－７．６０±３．２４）ｄＢ、（－７．７２±３．５１）ｄＢ、（－６．２９±３．２１）ｄＢ（Ｐ＝０．００８、０．０１０、０．００１），而治疗前 ＭＤ
为（－１１．９８±３．１８）ｄＢ。模式标准差增加了，分别是５．４４±１．５３、５．７８±１．８２、６．８８±１．６５（Ｐ＝０．０１３、０．００４、０．０００），而治疗前
模式标准差为３．３４±１．０４。所有的数据均提示黄斑区的功能有好转。此外，ＢＣＶＡ和ＣＦＴ（ｒ＝－０．２９７，Ｐ＝０．００５）、ＣＦＴ和中心视
野１０°范围内的ＭＳ（ｒ＝－０．３８５，Ｐ＝０．０００）、ＣＦＴ和视野的ＭＤ（ｒ＝－０．１９３，Ｐ＝０．０３３）两两之间存在一定的负相关关系。结论　
黄斑区中心Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野指数的改变可用于评估ＰＤＴ联合玻璃体内注射雷珠单抗治疗湿性ＡＭＤ后患者视功能的改变。

　　在发达国家的６５岁以上的人群中，年龄相关性
黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）是
致盲的首要病因［１］。ＡＭＤ可分为干性和湿性两型。
使用光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）治疗湿
性ＡＭＤ后会引起促血管生成因子和炎性因子的表
达增加，这些因子使得 ＰＤＴ治疗后不利于患者视敏
度的恢复。因此，具有抗血管增生及抗炎作用的药

物与ＰＤＴ联合是治疗湿性ＡＭＤ并解决ＰＤＴ治疗后
视力恢复问题的理想途径［２］。目前，对新生血管性

ＡＭＤ的视网膜解剖异常和视功能的改变已经进行
了深入的研究。眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓ
ｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａ
ｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）和光学相干断层扫描
（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）通常被用来评估
解剖学上的变化，而视野是评估ＡＭＤ患者视网膜功
能的一个重要的辅助检查［３］，有研究显示早期 ＡＭＤ
患者的中心视野灵敏度降低［４］。因此，雷珠单抗已

被证实能够提高新生血管性 ＡＭＤ患者的视网膜微
视野的敏感度［５］。本研究我们观察了新生血管性

ＡＭＤ患者采用雷珠单抗玻璃体内注射联合 ＰＤＴ治
疗前后黄斑区中心视野的变化情况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该研究为前瞻性研究，收集 ２０１１
年４月到２０１２年１２月在我院眼科进行持续治疗、
确诊为新生血管性ＡＭＤ的患者２６例（２８眼），其中
男 １７例（１８眼），女 ９例（１０眼），年龄 ５５～８１
（７１．５±７．０）岁。新生血管性ＡＭＤ患者的纳入标准
是：（１）≥５０岁的老年人；（２）近期具有中心视力丧
失和视物变形，由 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ和 ＯＣＴ证实为黄斑中
心凹下典型性脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕ
ｌａｒ，ＣＮＶ），伴有活动性病变，并且病灶范围≥２ＰＤ
的患者。排除标准：（１）微小病灶或隐匿性 ＣＮＶ，非
ＡＭＤ性ＣＮＶ（如病理性近视的黄斑病变）；（２）存在
其他视网膜疾病（如息肉状脉络膜血管病变、干性

ＡＭＤ）；（３）以前应用过抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕ
ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）药物的患者，玻璃
体内注射过曲安奈德或缓释激素的患者；以前接受

过ＰＤＴ或激光光凝治疗的患者；（４）黄斑中心凹下
纤维化，瘢痕形成或萎缩的患者；（５）有高眼压或青
光眼的患者；（６）有内眼手术史者；（７）有葡萄膜炎
病史的患者。所有患者都进行了全面的眼科检查，

包括使用 Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表测量最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、裂隙灯检查、Ｇｏｌｄｍａ
ｎｎ压平式眼压检查和眼底检查。
１．２　方法　ＯＣＴ测量每例患者术前和术后１个月、
３个月、６个月随访时的黄斑中心凹厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏ
ｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）。使用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野分析仪
１０２检测程序的ＳＩＴＡ标准阈值程序，对每例患者术
前以及术后随访时进行视野检查。视野检测采用ＩＩＩ
号白色视标，背景亮度为 ３１．５ａｓｂ。当固视丢失
率＜１５％、假阳性 ＜２０％、假阴性 ＜２０％时，被认为
检测结果具有可靠性。分析视野参数：中央视野１０°
范围的平均敏感度（ｍｅａｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＭＳ）：６８个点单
纯阈值敏感度各点数值相加除以６８所得；４°范围的
ＭＳ：１６个点单纯阈值敏感度各点数值相加除以 １６
所得；平均缺损（ｍｅａｎｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＤ）：计算机自动生
成；模式标准差（ｐａｔｔｅｒｎｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＰＳＤ）：计
算机自动生成。我们通过以上几项指标来进行计算

和分析。明确诊断并取得患者知情同意后，给予患

者１次维替泊芬联合 ＰＤＴ治疗，维替泊芬的静脉注
射剂量为６ｍｇ·ｍ－２体表面积，作用时间为１５ｍｉｎ，
注射１０ｍｉｎ后给予 ＰＤＴ治疗，其参数为波长 ６８９
ｎｍ，光强度６００ｍＷ·ｃｍ２，持续时间８３ｓ，光密度
５０Ｊ·ｃｍ－２。患者在接受 ＰＤＴ治疗后 ３ｄ予以玻
璃体内注射０．５ｍｇ雷珠单抗。如果满足下列条件
之一：ＣＦＴ持续增加，出现新的出血、新的典型性
ＣＮＶ和（或）注射雷珠单抗后１个月复查 ＯＣＴ视网
膜积液持续存在者将再次给予玻璃体内注射雷珠

单抗治疗。２６例（２８眼）新生血管性 ＡＭＤ患者被
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纳入本研究。所有患者雷珠单抗的注射次数为

（３１±２．０）次。
１．３　统计学方法　本研究采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行
统计学分析，所有的数据均以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示。主要观察指标进行正态性检验，术前和术后３
次随访主要的测量结果使用单因素方差分析比较，ｔ
检验用于两个时间点的比较，线性相关模型用于评

估任意两个主要观察指标之间的相关性。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后ＢＣＶＡ比较　联合治疗后，ＢＣＶＡ显
著改善（Ｆ＝３．４５，Ｐ＝０．０２０）；治疗前 ＢＣＶＡ为
０．１２±０．０９，联合治疗后１个月、３个月和６个月分
别提高至０．２２±０．０７（Ｐ＝０．０２９）、０．２６±０．０７（Ｐ＝
０．００４）和０．２４±０．０８（Ｐ＝００１５）。
２．２　治疗前后 ＣＦＴ比较　联合治疗后，黄斑 ＣＦＴ
显著变薄（Ｆ＝１２．５９，Ｐ＝０．０００）；在联合治疗１个
月、３个月和 ６个月后的随访研究中，患者术前的
ＣＦＴ由（４５８２７±２７．３８）μｍ分别下降到（２６４．０９±
２８．４０）μｍ（Ｐ＝０．０００）、（２７３．４５±２４．８９）μｍ（Ｐ＝
０．０００）和（２８６．５４±２６．３９）μｍ（Ｐ＝０．０００）。
２．３　治疗前后视野比较　（１）视野 １０°范围内的
ＭＳ：联合治疗后，视野 １０°范围内的 ＭＳ显著改善
（Ｆ＝５．７０，Ｐ＝０．００１）。联合治疗后１个月、３个月
和６个月的随访研究中，视野 １０°的 ＭＳ由术前的
（２０２５±３．１２）ｄＢ分别提高到（２４．３３±３．２０）ｄＢ

（Ｐ＝０．０１５）、（２４．５４±３．２５）ｄＢ（Ｐ＝０．０１０）和
（２６８９±３．４６）ｄＢ（Ｐ＝０．０００）。视野１０°范围内的
ＭＳ在术后随访的两两比较中差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５；见表１）。（２）视野４°范围内的 ＭＳ：联合
治疗后，视野４°范围内的 ＭＳ也有显著改善。在联
合治疗后１个月、３个月和６个月的随访研究中，视
野４°的ＭＳ由术前（１９．４９±４６６）ｄＢ分别提高到
（２３．６６±４．２３）ｄＢ（Ｐ＝０．０２４）、（２３．４０±４．４９）ｄＢ
（Ｐ＝０．０３４）和（２５．９３±４．４３）ｄＢ（Ｐ＝０．００１）。视
野４°的ＭＳ术后随访的两两比较中差异也无统计学
意义（Ｐ＞０．０５；见表１）。（３）ＭＤ：联合治疗后 ＭＤ
的绝对值显著降低。术前的 ＭＤ为（－１１．９８±
３１８）ｄＢ，联合治疗后１个月、３个月和６个月ＭＤ分
别为（－７．６０±３．２４）ｄＢ（Ｐ＝０．００８）、（－７．７２±
３５１）ｄＢ（Ｐ＝０．０１０）和（－６．２９±３．２１）ｄＢ（Ｐ＝
０００１），在术后随访的任意两个时间的差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５；见表１）。（４）ＰＳＤ：联合治疗提高
了中心视野ＰＳＤ（Ｆ＝６．４４，Ｐ＝０．００１）。术前的ＰＳＤ
为３．３４±１．０４，联合治疗后１个月、３个月和６个月
ＰＳＤ分别为 ５．４４±１．５３（Ｐ＝０．０１３）、５．７８±１．８２
（Ｐ＝０．００４）和６．８８±１．６５（Ｐ＝０．０００）。在术后随
访的任意两个时间的 ＰＳＤ的差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５；见表１）。
２．４　两变量间的相关性分析　ＢＣＶＡ和 ＣＦＴ（ｒ＝
－０．２９７，Ｐ＝０．００５）之间，在 ＣＦＴ和 １０°范围内的
ＭＳ（ｒ＝－０．３８５，Ｐ＝０．０００）之间，在ＣＦＴ和ＭＤ（ｒ＝
－０．１９３，Ｐ＝０．０３３）之间均存在一定的负相关关系。

表１　各项测量结果治疗前后的两两间的Ｐ值比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰｖａｌｕｅｏｆｍａｉｎｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂａｓｅｌｉｎｅｖｓ１ｍｏｎｔｈ Ｂａｓｅｌｉｎｅｖｓ３ｍｏｎｔｈｓ Ｂａｓｅｌｉｎｅｖｓ６ｍｏｎｔｈｓ １ｍｏｎｔｈｖｓ３ｍｏｎｔｈｓ １ｍｏｎｔｈｖｓ６ｍｏｎｔｈｓ３ｍｏｎｔｈｓｖｓ６ｍｏｎｔｈｓ
ＢＣＶＡ ０．０２９ ０．００４ ０．０１５ ０．４６７ ０．７９４ ０．６４１
ＣＦＴ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８００ ０．５４３ ０．７２３
ＭＤ ０．００８ ０．０１０ ０．００１ ０．９４１ ０．４２１ ０．３８０
１０°ＭＳ ０．０１５ ０．０１０ ０．０００ ０．８９８ ０．１２０ ０．１５３
４°ＭＳ ０．０２４ ０．０３４ ０．００１ ０．８８６ ０．２１４ ０．１６７
ＰＳＤ ０．０１３ ０．００４ ０．０００ ０．６８６ ０．０８４ ０．１８３

３　讨论

玻璃体内注射雷珠单抗治疗新生血管性 ＡＭＤ
的ＣＮＶ可减少ＣＮＶ的渗漏和减轻黄斑水肿，促进脱
离的视网膜色素上皮细胞复位，保存或改善现有的

视力。ＰＤＴ也被证明治疗新生血管性 ＡＭＤ中的典
型性ＣＮＶ是有效的，它可以有效地稳定和减缓 ＣＮＶ
引起的中心视力丧失［５６］，同时相比单独使用雷珠单

抗，联合治疗能减少玻璃体内雷珠单抗注射的次

数［２］。在本研究中，ＰＤＴ与雷珠单抗联合治疗１个
月后，ＢＣＶＡ显著提高，并能在术后３个月和６个月
保持在相同的水平。ＣＦＴ在治疗 １个月后显著降
低，在术后３个月和６个月有小幅度回退。本研究
中的 ＢＣＶＡ和 ＣＦＴ变化与国外学者研究结果类
似［７］。因此，通过ＰＤＴ联合玻璃体内注射雷珠单抗

治疗新生血管性 ＡＭＤ能有效闭塞已形成的病理性
ＣＮＶ并阻止其复发和再生，改善和稳定患者的视力。

视力是通常用来评估视网膜黄斑功能的指标。

同时，很多辅助检查也可用于监测视网膜黄斑的视

功能，如对比敏感度检查、视网膜电图和视觉诱发电

位［８１０］、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野计的１０２检测程序以及自动
微视野计等，也通常用于评价黄斑区的视功能［５９］。

视野检测可用来对ＡＭＤ患者提供大量区别于ＢＣＶＡ
的不同信息［１１１２］。在ＡＭＤ患者中，中心暗点面积和
ＢＣＶＡ的改变被认为是最能说明其病变进展的两个
独立的参数［１３］。Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野计的１０２程序可以
在观察到眼底改变之前检测到黄斑部细微的功能改

变，自动微视野计也一样［１４１５］。在本研究中，视野

１０°和４°范围内的ＭＳ在联合治疗后１个月得到了显
著改善，３个月后仍保持稳定，６个月后可进一步提
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高。以前的研究表明，有更大的融合性软性玻璃膜

疣的患者，视野 １０°范围内的 ＭＳ下降更明显［４］。

Ａｃｔｏｎ等［３］观察到病情更严重的 ＡＭＤ患者，其视野
１０°范围内的ＭＳ下降更多，根据病情的严重程度，他
将ＡＭＤ分为４期：０～１期患者的视野１０°范围内的
ＭＳ与年龄匹配的健康对照组相同；２～３期 ＡＭＤ患
者的视野１０°范围内的ＭＳ轻度降低；４期ＡＭＤ患者
的视野１０°范围内的ＭＳ明显降低，而且研究人员还
发现，在这些患者５°以内的中心视野存在中心暗点。
这些结果表明，进展期ＡＭＤ患者在１０°、５°的视野范
围内ＭＳ降低更多。在本研究中，联合治疗后，患者
视野１０°和４°范围内的ＭＳ、ＢＣＶＡ及ＣＦＴ明显改善。
此外，视野１０°和 ４°范围内的 ＭＳ模式改变彼此重
合。这些结果表明，晚期 ＡＭＤ患者经过联合治疗
后，中央１０°和４°区域内的视网膜功能同时得到了改
善。而且Ｓｑｕｉｒｒｅｌｌ等［１２］的一项研究表明，联合治疗

对视网膜功能改善不仅局限于黄斑中心凹和旁中心

凹区域。

在本研究中，黄斑中心凹周围１０°范围的 ＭＤ的
绝对值在联合治疗１个月后显著降低，３个月后保持
稳定，并在６个月后缓慢改善。ＰＳＤ的改变也有同
样的趋势。ＭＤ表示所有测试点的平均值偏差，作为
一个整体来反映患者的视野。ＰＳＤ通过分析视野表
面形状来量化局部敏感度的损失，因此反映局部的

不规则性。在早期青光眼中，视野缺损是局限性的，

通常ＭＤ的绝对值低和ＰＳＤ高；在晚期青光眼中，视
野缺损是弥漫性的，通常 ＭＤ的绝对值高和 ＰＳＤ
低［１６］。ＭＤ常被用于检测青光眼患者和某些视网膜
色素变性患者或脉络膜视网膜炎患者视野缺损的进

展情况［１７１９］。Ａｃｔｏｎ等［３］研究发现 １０°范围内视野
ＭＤ的绝对值降低和１０°范围内视野 ＰＳＤ增加取决
于ＡＭＤ患者疾病的严重程度，进展期的 ＡＭＤ患者
的ＭＤ的绝对值较高，ＰＳＤ也较高。在本研究中，联
合治疗后１０°范围内视野ＭＤ的模式改变与１０°范围
内视野ＭＳ是一致的。这表明中央１０°区域内的视
网膜功能有所改善。但是，治疗后ＰＳＤ增加表明，黄
斑区敏感度的提高不是普遍的。视网膜功能可在不

同区域内以不同的速率恢复。Ｓｑｕｉｒｒｅｌｌ等［１２］也提出

玻璃体内注射雷珠单抗成功治疗新生血管性 ＡＭＤ
的患者其黄斑区视网膜功能的改善并非是一致的。

他们也发现，治疗前损伤越严重的区域，在治疗后改

善越明显。治疗后视网膜功能的非均匀变化的机制

可能需要进一步调查。

ＣＦＴ的改变已被广泛用来评价新生血管性ＡＭＤ
的治疗效果［２０２１］。在本研究中，ＢＣＶＡ和 ＣＦＴ、ＣＦＴ
和１０°范围内视野的 ＭＳ、ＣＦＴ和 ＭＤ存在一定的负
相关性，这表明 ＣＦＴ的减少可以部分解释治疗后黄
斑功能的变化，然而，却不能解释大部分功能的改

善。此外，以往的研究显示［２２２３］，新生血管性 ＡＭＤ
患者接受玻璃体内注射雷珠单抗后，患者的 ＢＣＶＡ、

视网膜的敏感性和 ＣＦＴ之间没有相关性，视网膜下
积液或出血可导致光感受器死亡［２４２５］，由于新生血

管渗漏所致的长时间视网膜内水肿可能损坏 Ｍüｌｌｅｒ
细胞和其他视网膜细胞［２６２７］。因此，在一些成功治

愈的新生血管性ＡＭＤ的患者中，视觉功能的改善与
形态变化并不同步。

然而，本研究也存在一定的局限性，本研究中使

用的联合治疗并非当前治疗新生血管性 ＡＭＤ的标
准，主要是针对黄斑区活动性病灶面积≥２ＰＤ的患
者。样本量小以及进行患者自身治疗前后的对比可

能会影响结果的真实性。同时，自动微视野计可能

是评估性黄斑视野更好的方法，结合 ＦＦＡ／ＩＣＧＡ图
像和ＯＣＴ黄斑厚度图像进行视野的分析，将是一个
更直接的演示功能和形态变化的方法。此外，本研

究随访时间比较短，所以其结果只能反映短期变化，

而不是长期效果。

总之，目前的研究表明，ＰＤＴ联合玻璃体内注射
雷珠单抗的治疗具有改善新生血管性 ＡＭＤ患者的
ＢＣＶＡ、ＣＦＴ及黄斑视野的短期效应。黄斑中心视野
可能是评估ＡＭＤ患者黄斑功能的有效方法之一。
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