
櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄櫄

参考文献

［１］　秦艳莉，吕晓英，赵秀蓉，丁琳．视网膜中央动脉阻塞的相干光
断层扫描分析［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１３，２１（２）：１１４１１６．

［２］　李志，曾键，赵铁英，古洵清，余宝花．光学相干断层扫描对黄斑
疾病的诊断意义［Ｊ］．眼科新进展，２００２，２２（５）：３３４３３６．

［３］　邹绚，戴荣平，董方田，杜虹．视网膜中央静脉阻塞致黄斑水肿
的频域ＯＣＴ形态表现［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１１，２９（６）：
５３５５３８．

［４］　张惠蓉，王欣，鹿新荣，杨艳芳，刘峰．视网膜静脉阻塞致黄斑水
肿患者相干光断层扫描和视力预后观察［Ｊ］．中华眼科杂志，
２００５，１０（４１）：９１０９１６．

［５］　李梅，凌运兰，刘杏，冯官光，易长贤，郑小平．视网膜中央动脉
阻塞性缺血对黄斑区视网膜神经上皮的影响［Ｊ］．中国病理生

理杂志，２００１，１７（８）：７４９７５１．
［６］　郝静，张奕霞，李云飞，练海东．ＯＣＴ在视网膜中央动脉阻塞中

的应用及意义［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１４，１４（３）：５０３５０６．
［７］　戴奕娟，段春艳，梁丽，孙秋艳，齐翔云．光相干断层扫描在糖尿

病性黄斑水肿的诊断［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２００２，２（５）：
２９８２９９．

［８］　潘宝骏，张锡彬．ＳＰＳＳ中的ＲＯＣ曲线分析用于检验、诊断方法
的评价［Ｊ］．海峡预防医学杂志，２００３，９（３）：１６２０．

［９］　张清，张洁，张正威．相干光断层扫描在诊断视网膜中央动脉阻
塞中的应用［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１５，２３（１）：２８３０．

［１０］　罗洁，杨海军，李小平．频域 ＯＣＴ与 ＦＦＡ在糖尿病视网膜病
变中的应用［Ｊ］．眼科新进展，２０１５，３５（５）：４６３４６６．

［１１］　李娟娟，李燕，汤伟志．光学相干断层扫描在视网膜缺血再灌
注动物模型中的应用及评价［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４（７）：
６１６６２３

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：郑燕林，彭晓丽，陈廷，郑淼，智亚伟，耿艳．Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗黄斑脉络膜新生血管１年的临床疗效观察［Ｊ］．
眼科新进展，２０１６，３６（４）：３４８３５１．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１６．００９４

【应用研究】

Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗黄斑脉络膜新生血管１年的临床疗效观察

郑燕林　彭晓丽　陈廷　郑淼　智亚伟　
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
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

耿艳

作者简介：郑燕林，女，１９６２年７月
出生，重庆人，硕士，主任医师，教

授，眼科主任。主要研究方向：眼底

病。联 系 电 话：１８９８１８８５６１０；Ｅ
ｍａｉｌ：ｚｙｌ３３２７＠１６３．ｃｏｍ

ＡｂｏｕｔＺＨＥＮＧ ＹａｎＬｉｎ：Ｆｅｍａｌｅ，
ｂｏｒｎｉｎＪｕｌｙ，１９６２．Ｍａｓｔｅｒｄｅｇｒｅｅ，
ｃｈｉｅｆ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ， ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ． Ｔｅｌ：
１８９８１８８５６１０；Ｅｍａｉｌ：ｚｙｌ３３２７＠１６３．
ｃｏｍ

收稿日期：２０１５０９０４
修回日期：２０１５１２１１
本文编辑：盛丽娜

作者单位：６１００７２　四川省成都市，
成都中医药大学附属医院眼科（郑

燕林）；０４４０００　山西省运城市，运
城市眼科医院（彭晓丽）；６１００７２　
四川省成都市，成都中医药大学（陈

廷，郑淼，智亚伟，耿艳）

通 讯 作 者：彭 晓 丽，Ｅｍａｉｌ：
９６０５９３４２８＠ｑｑ．ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｓｅｐ４，２０１５
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ｄｅｃ１１，２０１５
ＦｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ
ｇｙ，ｔｈｅＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕ
ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＺＨＥＮＧ
ＹａｎＬｉｎ），Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７２，Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；ＹｕｎｃｈｅｎｇＥｙｅＨｏｓｐｉ
ｔａｌ（ＰＥＮＧ ＸｉａｏＬｉ），Ｙｕｎｃｈｅｎｇ
０４４０００，Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；
ＣｈｅｎｇｄｕＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
（ＣＨＥＮＴｉｎｇ，ＺＨＥＮＧＭｉａｏ，ＺＨＩＹａ
Ｗｅｉ，ＧＥＮＧＹａｎ），Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７２，
ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＰＥＮＧＸｉａｏＬｉ，
Ｅｍａｉｌ：９６０５９３４２８＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＬｕｃｅｎｔｉｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｃｕｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ１ｙｅａｒ
ＺＨＥＮＧＹａｎＬｉｎ，ＰＥＮＧＸｉａｏＬｉ，ＣＨＥＮＴｉｎｇ，ＺＨＥＮＧＭｉａｏ，ＺＨＩＹａＷｅｉ，
ＧＥＮＧＹａｎ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ；ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；ｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｃｕｌａｒｃｈｏｒｏｉｄｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ（ＣＮＶ）ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ
ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ（ＡＭＤ）ａｎｄｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ（ＨＭ）ｆｏｒ１ｙｅａｒｕｓｉｎｇａｎ
ｏｎｄｅｍａｎｄｒｅｇｉｍｅｎ（１＋ＰＲＮ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙｎｉｎｅｅｙｅｓｏｆ７３ｐａｔｉｅｎｔｓ（３８ｅｙｅｓｏｆ
ＡＭＤｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ４１ｅｙｅｓｏｆＨＭｍａｃｕｌａｒＣＮＶｐａｔｉｅｎｔｓ）ｗｉｔｈＣＮＶｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ
Ｊｕｌｙ２０１２ｔｏＡｐｒｉｌ２０１４ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ａｌｌａｆｆｅｃｔｅｄｅｙｅｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｏｎｌｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｉｔ
ｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ（ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅ０．５ｍｇ／０．０５ｍＬ）．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｗａｓ１ｄａｙ，
１ｗｅｅｋａｎｄｍｏｎｔｈｌｙｆｏｒ１ｙｅａｒ．Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＢＣＶＡ），ｍａｃｕｌａｒｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ＣＲＴ）ｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄａｔｅａｃｈｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ．Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ（ＡＦ）ｗａｓ
ｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｏａｓｓｅｓｓｅｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｆｔｈｅｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｔｒｏｐｈｙ（ＧＡ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＢＣＶＡｏｆａｌｌｅｙｅｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜０．０５），ｉｎｗｈｉｃｈＢＣＶＡｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｆｒｏｍ１ｗｅｅｋｔｏ３
ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｒｅｍａｉｎｅｄｓｔａｂｌｅｆｒｏｍ３ｍｏｎｔｈｓｔｏ１ｙｅａｒ．ＣＲＴｃｈａｎｇｅｗａｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈ
ＢＣＶＡ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｂｏｕｔＧＡａｆｔｅｒ１ｙｅａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅａｎｄｎｏｎａｆｆｅｃｔｅｄｅｙｅ．Ｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ，ｔｈｅｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｄｎｏｔｉｎ
ｃｒｅａｓｅｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１０ｅｙｅｓｗｉｔｈｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，１ｅｙｅ
ｗｉｔｈｒｉｓｄｅｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，１ｅｙｅｗｉｔｈｓｌｉｇｈｔｌｙｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ，ａｎｄｎｏｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ｅｎ
ｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｔｏｐｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｃｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｕｓｉｎｇ１＋ＰＲＮｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＮＶｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ
ＡＭＤａｎｄＨＭｍａｃｕｌａｒＣＮＶｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆ１ｙｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｆｅｗ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｈａｖｅｌｉｔｔｌｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＧＡ．

【关键词】　雷珠单抗；年龄相关性黄斑变性；高度近视黄斑病变
【摘要】　目的　采用１＋ＰＲＮ的方案治疗年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎ
ｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）及高度近视黄斑脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ），观察其
１ａ疗效。方法　收集２０１２年７月至２０１４年４月在我院眼科就诊，确诊为黄斑区ＣＮＶ（继

发于ＡＭＤ或高度近视者）并接受单一的玻璃体内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ（单次剂量０．５ｍｇ／０．０５ｍＬ）的７３例（７９眼；其中ＡＭＤ患者３８
眼，高度近视黄斑ＣＮＶ患者４１眼）患者的临床资料。记录治疗后１ｄ、１周及１ａ内每月的最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａ
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ｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、黄斑中心视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＲＴ）以及１ａ后地图状萎缩进展情况。结果　治疗后不同时间点
ＡＭＤ与高度近视患者的平均ＢＣＶＡ均较治疗前提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），其中治疗后１周～３个月提高幅度
最明显，治疗后３个月～１ａ基本保持平稳。ＣＲＴ变化情况与ＢＣＶＡ一致。１ａ观察终点时，所有患者中治疗眼与非治疗眼地图
状萎缩的发展并无明显差异。随访期内，１０眼结膜下出血，１眼虹膜色素脱失，１眼轻度视网膜劈裂，未发现眼压升高、视网膜
脱离、眼内炎等其他局部并发症及全身不良反应。结论　采用１＋ＰＲＮ治疗方案治疗ＡＭＤ与高度近视黄斑ＣＮＶ在１ａ期间是
安全有效的，注射次数较少的情况下对患者地图状萎缩进展影响不大。

　　Ｌｕｃｅｎｔｉｓ是一种血管生成因子抑制剂，能够与血
管内皮因子Ａ紧密结合，从而发挥抑制新生血管的
作用。它属于人源化单克隆抗体片段，具有灵敏度

高、特异性强、高效、低毒等特点［１］，近年来主要用于

治疗黄斑区新生血管性疾病，如年龄相关性黄斑变

性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）、高度近
视性黄斑病变。研究显示，ＡＭＤ随着年龄增长其发
病率逐渐升高，７０岁以下为１．６％，７０岁以上则上升
为３０．０％［２］；而高度近视性黄斑脉胳膜新生血管

（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）患病率为 ５％ ～
１０％，多认为其发病与视网膜脉络膜微循环障碍［３］、

漆裂纹［４６］以及血液流变学改变有关［７８］。二者目前

均是以抗新生血管生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）治疗为主，并取得了较好的疗
效。而治疗带来的巨大成本成为阻碍抗 ＶＥＧＦ顺利
进行的主要问题。为了降低治疗成本、减少并发症

发生率以及提高患者依从性，本研究中患者均采用

１＋ＰＲＮ（ｐｒｏｒｅｎａｔａ，按需治疗）治疗方案，并观察其
１ａ疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年７月至２０１４年４月在
成都中医药大学附属医院眼科就诊，经眼底镜检查、

眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＦＡ）和（或）吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）确诊为黄斑区 ＣＮＶ（继发
于ＡＭＤ或高度近视者）并接受玻璃体内注射Ｌｕｃｅｎ
ｔｉｓ（雷珠单抗）的７３例（７９眼）患者。纳入标准：（１）
经眼底镜检查、ＦＦＡ／ＩＣＧＡ和 ＯＣＴ（海德堡，德国，
ＨＲＡ２ＫＴ）确诊的新发湿性 ＡＭＤ和高度近视（屈光
度＞－６．０Ｄ）黄斑 ＣＮＶ患者；（２）只接受过并坚持
玻璃体内注射Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗者；（３）坚持每月１次随
访，且随访期至少１ａ的患者。ＡＭＤ患者３５例３８
眼，其中男２０例２２眼，女１５例１６眼，年龄５０～８４
（７０．３±９．２）岁，病程５ｄ～３６（９．２２±９００）个月。
治疗前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＶＡ）为（１．２２±０．５０）ｌｏｇＭＡＲ，黄斑中心视网膜厚
度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＲＴ）为 （５３６．３７±
２７８２５）μｍ。高度近视黄斑 ＣＮＶ患者共 ３８例 ４１
眼，其中男１５例１５眼，女２３例２６眼，年龄２９～８１
（５３．０±１３．０）岁，病程４ｄ～４８（９．３１±１３．００）个月，
治疗前视力为（０．８８±０．４６）ｌｏｇＭＡＲ，治疗前ＣＲＴ为
（３４０．９８±１２６．７４）μｍ。

１．２　治疗方法　所有患眼均采取１＋ＰＲＮ治疗方
案，即初始注射 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ（诺华公司，瑞士，透明至微
乳白色液体）０．５ｍｇ（单次剂量０．５ｍｇ／０．０５ｍＬ），
随访期间根据患者情况决定是否再次注射。再次注

射标准：（１）视力下降、视物变形加重；（２）ＯＣＴ显示
ＣＲＴ≥２５０μｍ，或 ＣＲＴ较前增加≥１００μｍ；（３）ＦＦＡ
显示有渗漏。

１．３　观察项目　治疗后１ｄ、１周及以后每月进行随
访，至少随访１ａ。各随访时间点对患者行眼底、ＢＣ
ＶＡ、ＯＣＴ、ＦＦＡ或ＩＣＧＡ检查；治疗前与随访满１ａ时
均行自发荧光检查，以观察其有无地图状萎缩（ｇｅｏ
ｇｒａｐｈｉｃａｔｒｏｐｈｙ，ＧＡ）的发生或加重。疗效判断标准：
随访末期视力提高≥１行且 ＣＲＴ较术前明显变薄
（ＣＲＴ至少降低４０μｍ）者为有效，其余为无效［９］。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量
资料均用“均数 ±标准差”表示，对治疗后各时间点
与治疗前 ＢＣＶＡ和 ＣＲＴ的变化情况采用配对 ｔ检
验；所有时间段ＢＣＶＡ及 ＣＲＴ的比较采用重复测量
资料方差分析。自发荧光结果的分析（计数资料）

采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　随访期末，ＡＭＤ患者注射次数为
（１．８８±０．７８）次，治疗有效率为６３．１６％；高度近视
黄斑ＣＮＶ患者注射（１．８６±０．７６）次，治疗有效率为
６３．４１％。
２．２　治疗前后视力变化　ＡＭＤ患者治疗前后 ＢＣ
ＶＡ变化见表１。由表１知，ＡＭＤ患者治疗后各时间
点ＢＣＶＡ与治疗前比较，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５）；２４眼视力提高（６３．１６％），５眼视力无变
化（１３．１６％），９眼视力下降（２３．６８％）。高度近视
黄斑ＣＮＶ患者 ＢＣＶＡ变化见表２。由表２知，高度
近视黄斑ＣＮＶ患者治疗后各时间点与治疗前比较，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜００５），其中２６眼视
力提高（６３．４１％），９眼视力无变化（２１．９５％），６眼
视力下降（１４．６３％）。
２．３　治疗前后 ＣＲＴ变化　ＡＭＤ患者治疗前后
ＣＲＴ变化见表３，高度近视黄斑 ＣＮＶ患者治疗前后
ＣＲＴ变化见表４。ＡＭＤ和高度近视黄斑 ＣＮＶ患者
治疗后各随访时间点 ＣＲＴ与治疗前比较，差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
２．４　治疗前后ＧＡ情况　ＡＭＤ患者治疗前１９例双
眼均有ＧＡ，５例双眼均无ＧＡ，２例患眼无ＧＡ但对侧
眼有，９例患眼有ＧＡ但对侧眼无。患眼与对侧眼ＧＡ
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表１　ＡＭＤ患者治疗前后ＢＣＶＡ变化情况

时间
ＢＣＶＡ

（ＬｏｇＭＡＲ）
ＢＣＶＡ较治疗前
变化值（ＬｏｇＭＡＲ）

与治疗前相比

ｔ Ｐ
治疗前 １．２１±０．５０ －
治疗后１ｄ １．００±０．４６ ０．２０±０．１６ －７．６２０ ０．０００
治疗后１周 ０．８６±０．３９ ０．３５±０．２２ －９．４２９ ０．０００
治疗后１个月 ０．８３±０．３８ ０．３７±０．２９ －７．９２７ ０．０００
治疗后２个月 ０．８６±０．４０ ０．３４±０．２９ －７．２５９ ０．０００
治疗后３个月 ０．８８±０．４４ ０．３２±０．２９ －６．８０６ ０．０００
治疗后４个月 ０．８９±０．４２ ０．３２±０．３１ －６．２１８ ０．０００
治疗后５个月 ０．９３±０．４４ ０．２８±０．３３ －５．２１１ ０．０００
治疗后６个月 ０．９６±０．４４ ０．２５±０．３６ －４．２６７ ０．０００
治疗后７个月 ０．９７±０．４５ ０．２４±０．３７ －４．０００ ０．０００
治疗后８个月 ０．９８±０．４８ ０．２２±０．３６ －３．７２６ ０．００１
治疗后９个月 ０．９８±０．４６ ０．２２±０．３６ －３．７５８ ０．００１
治疗后１０个月 １．０１±０．４８ ０．１９±０．３９ －３．０４７ ０．００４
治疗后１１个月 １．０５±０．５０ ０．１６±０．４１ －２．３７０ ０．０２３
治疗后１２个月 １．０６±０．５０ ０．１５±０．４４ －２．０３６ ０．０４９

表２　高度近视黄斑 ＣＮＶ患者治疗前后 ＢＣＶＡ变
化情况

时间
ＢＣＶＡ

（ＬｏｇＭＡＲ）
ＢＣＶＡ较治疗前
变化值（ＬｏｇＭＡＲ）

与治疗前相比

ｔ Ｐ
治疗前 ０．８８±０．４６ －
治疗后１ｄ ０．７９±０．３６ ０．０９±０．２３ －２．５４９ ０．０１５
治疗后１周 ０．６７±０．３２ ０．２２±０．２４ －５．９５７ ０．０００
治疗后１个月 ０．６３±０．３４ ０．２６±０．３０ －５．４８５ ０．０００
治疗后２个月 ０．６３±０．３８ ０．２６±０．３１ －５．２４８ ０．０００
治疗后３个月 ０．６３±０．３９ ０．２６±０．３２ －５．１００ ０．０００
治疗后４个月 ０．６４±０．３９ ０．２４±０．３２ －４．８７３ ０．０００
治疗后５个月 ０．６４±０．４１ ０．２５±０．３２ －４．９２９ ０．０００
治疗后６个月 ０．６４±０．３９ ０．２３±０．３３ －４．４２１ ０．０００
治疗后７个月 ０．６７±０．４２ ０．２１±０．３６ －３．８６０ ０．０００
治疗后８个月 ０．６６±０．４３ ０．２２±０．３６ －３．９７２ ０．０００
治疗后９个月 ０．６６±０．４２ ０．２２±０．３４ －４．１５３ ０．０００
治疗后１０个月 ０．６６±０．４１ ０．２２±０．３４ －４．１７３ ０．０００
治疗后１１个月 ０．６６±０．４１ ０．２３±０．３３ －４．４０４ ０．０００
治疗后１２个月 ０．６６±０．４１ ０．２２±０．３３ －４．３４３ ０．０００

表３　ＡＭＤ患者治疗前后ＣＲＴ变化情况

时间
ＣＲＴ
（ｌ／μｍ）

ＣＲＴ与较治疗前
变化值（ｌ／μｍ）

与治疗前相比

ｔ Ｐ
治疗前 ５３６．３７±２７８．２５ －
治疗后１ｄ ４８２．５３±２６１．９１ ５３．８４±８４．２６ －３．９３９０．０００
治疗后１周 ４３０．７９±２６４．３５１０５．５８±１０２．１５ －６．３７１０．０００
治疗后１个月 ４０３．５５±２６０．３２１３２．８２±１１６．７７ －７．０１２０．０００
治疗后２个月 ４２１．９２±２６６．９５１１４．４５±１１５．０３ －６．１３３０．０００
治疗后３个月 ４２９．２１±２９０．４４１０７．１６±１１９．７７ －５．５１５０．０００
治疗后４个月 ４４２．１６±２９０．６３ ９４．２１±１２１．０３ －４．７９８０．０００
治疗后５个月 ４５４．６８±３００．９１ ８１．６８±１３７．６５ －３．６５８０．００１
治疗后６个月 ４５８．９２±２７９．８９ ７７．４５±１４４．９５ －３．２９４０．００２
治疗后７个月 ４６２．１３±２９２．３３ ７４．２４±１４７．０７ －３．１１２０．００４
治疗后８个月 ４６７．５３±２９３．００ ６８．８４±１５３．８３ －２．７５９０．００９
治疗后９个月 ４７０．３２±２９３．８５ ６６．０５±１４８．３７ －２．７４４０．００９
治疗后１０个月 ４７２．８１±２９７．１３ ６３．５５±１５１．９１ －２．５７９０．０１４
治疗后１１个月 ４７７．６１±３０３．４２ ５８．７６±１７２．６８ －２．０９８０．０４３
治疗后１２个月 ４８０．６１±３２２．５１ ５５．７６±１８５．０５ －１．８５８０．０７１

的独立性检验显示二者之间不独立（Ｐ＝００４３），二
者列联系数为 Ｃ＝０．３２５。１ａ后有２４例２６眼 ＧＡ
加重，其注射次数为（１．９６±０．８７）次，其对侧眼 ＧＡ
也加重；１２眼变化不明显，其注射次数为（１．６７±
０４９）次，其对侧眼变化也不明显；加重与未加重患

表４　高度近视黄斑ＣＮＶ患者治疗前后 ＣＲＴ变化
情况

时间
ＣＲＴ
（ｌ／μｍ）

ＣＲＴ较治疗前
变化值（ｌ／μｍ）

与治疗前相比

ｔ Ｐ
治疗前 ３４０．９８±１２６．７４ －
治疗后１ｄ ２９６．４１±１０２．５６ ４４．５６±５９．９８ －４．７５７０．０００
治疗后１周 ２５５．０５±８４．５２ ８５．９３±８８．７４ －６．２０００．０００
治疗后１个月 ２４３．７３±７４．８８ ９７．２４±９７．２８ －６．４０１０．０００
治疗后２个月 ２４４．９０±８４．７５ ９６．０７±１０２．９８ －５．９７４０．０００
治疗后３个月 ２４５．１２±８６．４０ ９５．８５±１０１．９０ －６．０２３０．０００
治疗后４个月 ２５５．３９±９４．１９ ８５．５９±１０５．２１ －５．２０９０．０００
治疗后５个月 ２６２．４６±９８．５５ ７８．５１±１１９．３０ －４．２１４０．０００
治疗后６个月 ２６８．９５±１０６．３９ ７２．０２±１２１．８５ －３．７８５０．００１
治疗后７个月 ２６８．４４±１０２．６０ ７２．５４±１１６．２０ －３．９９７０．０００
治疗后８个月 ２６６．９３±１０８．２０ ７４．０５±１２２．８５ －３．８６００．０００
治疗后９个月 ２６４．４６±１０６．０４ ７６．５１±１２３．４８ －３．９６８０．０００
治疗后１０个月 ２６３．９５±１０２．５６ ７７．０２±１２４．６１ －３．９５８０．０００
治疗后１１个月 ２６１．２０±９０．５４ ７９．７８±１１１．３０ －４．５９００．０００
治疗后１２个月 ２６０．９５±１２６．７４ ８０．０２±１１２．１６ －４．５６８０．０００

眼间注射次数差异无统计学意义（Ｚ＝－０８８５，Ｐ＝
０．３７６）；治疗眼与非治疗眼 ＧＡ的发展差异亦无统
计学意义（χ２＝３．３２３，Ｐ＝０．０６８）。

高度近视黄斑ＣＮＶ患者治疗前１４例双眼均有
ＧＡ，１２例双眼均无ＧＡ，３例患眼无ＧＡ而对侧眼有，
９例患眼有 ＧＡ而对侧眼无。患眼与对侧眼患 ＧＡ
的独立性检验显示二者之间不独立（Ｐ＝０．０２２），列
联系数Ｃ＝０．３７７。１ａ后有１７眼 ＧＡ加重，其注射
次数为（１．７１±０７７）次，其对侧眼ＧＡ也加重；２４眼
变化不明显，其注射次数为（１．６７±０．８７）次，其对侧
眼变化也不明显；加重与未加重患眼间注射次数差

异无统计学意义（Ｚ＝－０．３３４，Ｐ＝０．７３９）；治疗眼
与非治疗眼 ＧＡ的发展差异亦无统计学意义（χ２＝
０１４８，Ｐ＝０７０１）。
２．５　不良反应　６眼（ＡＭＤ）及４眼（高度近视黄斑
ＣＮＶ）治疗后出现轻度结膜下出血，１周内均自行吸
收；１眼（高度近视黄斑 ＣＮＶ）治疗后出现虹膜色素
脱失及前房闪辉阳性，４ｄ后前房闪辉转为阴性；
１眼（高度近视黄斑ＣＮＶ）治疗前对侧眼有视网膜劈
裂，患眼注射满１ａ后有轻度视网膜劈裂。未发现眼
压升高、视网膜脱离、眼内炎等其他局部并发症及全

身不良反应。

３　讨论

Ｌｕｃｅｎｔｉｓ治疗黄斑 ＣＮＶ的疗效是全球公认的，
对于Ｌｕｃｅｎｔｉｓ注射方案的探讨从未停止过，包括每
月治疗、３＋ＰＲＮ、１＋ＰＲＮ方案等，每种方案均存在
其优势及不足。本研究对采用１＋ＰＲＮ方案治疗的
ＡＭＤ与高度近视黄斑 ＣＮＶ患者进行１ａ的疗效观
察后发现，１＋ＰＲＮ方案无论视力收益、ＣＲＴ变化程
度以及其不良反应均与其他治疗方案相似。

３．１　视力收益　在视力收益方面，１＋ＰＲＮ在１ａ治
疗期间能够获得与每月治疗或 ３＋ＰＲＮ相当的视
力，本观察结果显示患者ＢＣＶＡ在１ａ随访期间逐步
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提高并基本保持稳定，治疗后１ｄ开始提高，治疗后
１周～３个月其视力提高幅度最大，与国内外研究结
果相似［９１３］。同时明显减少了注射次数［ＡＭＤ：
（１８８±０．７８）次；高度近视黄斑 ＣＮＶ：（１．８６±
０７６）次］，降低了手术风险并减少了治疗成本，提高
了患者的依从性。ＡＭＤ治疗比较试验（ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆＡＭＤｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒｉａｌ，ＣＡＴＴ）研究也证明按需治疗
组（１＋ＰＲＮ）比每月治疗少注射４～５针［１４１５］。

３．２　ＣＲＴ变化　ＣＲＴ在治疗后１周 ～３个月下降
最明显，变化趋势与 ＢＣＶＡ一致，术后３个月 ～１ａ
ＣＲＴ基本保持平稳，与戴虹等［１２］的３＋ＰＲＮ、李晓陵
等［１３］的每月治疗后 ＣＲＴ变化趋势相似。因此可认
为１＋ＰＲＮ方案能够获得与３＋ＰＲＮ、每月治疗方案
等效的ＣＲＴ改变。

高度近视黄斑ＣＮＶ与ＡＭＤ患者比较，前者ＢＣ
ＶＡ、ＣＲＴ无论是基线还是治疗后均明显优于 ＡＭＤ
患者，这说明在Ｌｕｃｅｎｔｉｓ按需治疗的条件下，高度近
视黄斑 ＣＮＶ患者受益大于 ＡＭＤ患者。有研究显
示，湿性 ＡＭＤ的 ＣＮＶ无论病灶大小、出血范围、渗
出程度均较高度近视黄斑 ＣＮＶ严重，在标准一致的
情况下，近视合并ＣＮＶ的自然视功能预后要比ＡＭＤ
合并ＣＮＶ的预后好［１６１７］，同本文结果一致。

３．３　ＧＡ进展情况　１ａ随访期末，所有患者中，治
疗眼与非治疗眼其 ＧＡ的发展并无明显差异，因此
可认为本研究采用１＋ＰＲＮ治疗方案，明显减少注
射次数后，对患者ＧＡ的发展没有造成影响。
３．４　不良反应情况　研究中１０眼出现轻度结膜下
出血，虹膜色素脱失、视网膜劈裂各出现１眼。并未
发现眼压升高、视网膜脱离、眼内炎等其他局部并发

症及全身不良反应。显然 Ｌｕｃｅｎｔｉｓ在治疗过程中是
相当安全的，其不良反应多数表现为结膜下出血，本

研究中发生的虹膜色素脱失及视网膜劈裂不排除患

者自身因素造成的可能性。

此外，研究中发现２眼抗 ＶＥＧＦ治疗无任何效
果（包括视力收益与ＣＲＴ改变），１４眼患者初次治疗
有效，再次治疗后无效。有学者将此称为无应答反

应［１８］，认为与患者黄斑区解剖结构异常（黄斑前

膜）、基因多态性、病灶类型（典型性、息肉样脉络膜

血管病变或视网膜血管瘤样增生）以及黄斑区结构

已破坏（瘢痕、ＧＡ）有关。因此在抗 ＶＥＧＦ治疗中若
患者疗效欠佳，应根据患者是否存在以上情况而采

取手术方式改善解剖异常（如前膜牵拉）、更换抗

ＶＥＧＦ药物、联合治疗（ＰＤＴ）或放弃治疗。
综上所述，采用Ｌｕｃｅｎｔｉｓ１＋ＰＲＮ的治疗方案治

疗ＡＭＤ与高度近视黄斑ＣＮＶ，在１ａ观察期内同样
是安全有效的，且按需治疗明显减少了患者的注射

次数，在降低手术风险的同时降低了医疗成本，不失

为经济欠发达地区可行的治疗方案。本研究不足之

处在于观察时间较短、样本量较小，由于经济因素没

能设立３＋ＰＲＮ及每月治疗组进行对照，仅与其他
学者研究结果进行了比较。因此，其长期疗效还有

待于进一步扩大样本量进行研究。
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