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周荣乐

作者简介：马为梅，女，１９８３年１２月
出生，山东临沂人，硕士，主治医师。
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【中图分类号】　Ｒ７７４
【关键词】　光动力学疗法；慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变；维替泊芬
【摘要】　目的　比较半剂量维替泊芬光动力与半能量光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，
ＰＤＴ）对慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）治疗的
有效性和安全性。方法　回顾性队列病例研究。将我院门诊确诊为慢性 ＣＳＣ患者４２例
（４２眼）纳入研究。根据患者ＰＤＴ治疗过程中所接受的药物剂量和激光参数的不同分为
半剂量和半能量组。半剂量组２２例（２２眼）接受半剂量维替泊芬（３ｍｇ·ｍ－２）和标准能
量ＰＤＴ（８３ｓ，５０Ｊ·ｃｍ－２）治疗。半能量组２０例（２０眼）接受全剂量维替泊芬（６ｍｇ·

ｍ－２）和半能量ＰＤＴ（４２ｓ，２５Ｊ·ｃｍ－２）治疗。ＰＤＴ治疗后１、３、６个月随访，观察两组患者视网膜下液（ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＳＲＦ）完
全吸收的比例，最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）变化和黄斑部视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）的变
化。结果　治疗后６个月，半剂量组患者２２眼（１００％）ＳＲＦ完全吸收，半能量患者１９例（９５％）ＳＲＦ完全吸收，两组间治愈率比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后６个月，半剂量组ＢＣＶＡ提高７．２字母，半能量组 ＢＣＶＡ提高６．７个字母，ＢＣＶＡ提高
字母数两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前半剂量组ＣＭＴ为（３５１±９０）μｍ，治疗后６个月降至（１７８±５５）μｍ，治
疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），半能量组ＣＭＴ治疗前为（３２２±９６）μｍ，治疗后６个月降至（１８１±４７）μｍ，治疗前后
比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。所有患者均未出现视网膜色素上皮萎缩、脉络膜新生血管形成等并发症。结论　半剂量
维替泊芬光动力和ＰＤＴ治疗慢性ＣＳＣ同样安全有效。
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　　慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓｃｈｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）常使用光动力疗法（ｐｈｏ
ｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）治疗。ＰＤＴ可降低慢性 ＣＳＣ
患者脉络膜毛细血管通透性，促进脉络膜血管重建

从而达到治疗效果，但关于 ＰＤＴ治疗参数的选择一
直存在争议［１２］。有报道使用标准量 ＰＤＴ治疗 ＣＳＣ
有效，但可引起脉络膜缺血、脉络膜新生血管等并发

症［３］；改变光敏剂维替泊芬的剂量，使用半剂量维替

泊芬 ＰＤＴ治疗慢性 ＣＳＣ安全有效［４］，但对于改变

ＰＤＴ的激光参数，降低光照能量，缩短激光照射时
间，使用半能量 ＰＤＴ治疗慢性 ＣＳＣ却鲜有报道，本
研究对比观察半剂量维替泊芬及半能量ＰＤＴ治疗慢
性ＣＳＣ的短期安全性和有效性，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　经眼底检查，荧光素眼底血管造影
（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｆｕｎｄｕｓａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、脉络膜血管吲
哚氰绿造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）及
光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＯＣＴ）检查并结合病史，将确诊为慢性 ＣＳＣ患者４２
例（４２眼）纳入本研究，男３５例，女７例。年龄３１～
５４岁，平均年龄（４７．８±５．４）岁。纳入标准：（１）男
性或非妊娠女性；（２）年龄小于５５岁；（３）ＦＦＡ检查
可见后极部视网膜高荧光，ＩＣＧＡ检查显示后极部脉
络膜血管扩张和血管通透性增加，ＯＣＴ检查显示视
网膜神经上皮层和／或色素上皮层的浆液性脱离；
（４）病程≥３个月；（５）既往无激光光凝、ＰＤＴ治疗
史。排除标准：（１）ＩＣＧＡ检查可见脉络膜新生血管、
息肉样脉络膜血管病灶者；（２）卟啉症患者；（３）有
糖皮质激素用药史者；（４）对光敏剂过敏者；（５）严
重肝功能受损者。

１．２　方法　对２２例（２２眼）患者行半剂量维替泊
芬ＰＤＴ治疗，对２０例（２０眼）患者行半能量 ＰＤＴ治
疗。所有患者均签署西安市第四医院伦理委员会批

准的知情同意书后进行ＰＤＴ治疗。半剂量维替泊芬
（诺华制药，美国）ＰＤＴ组：按照体表面积计算维替泊
芬的治疗剂量，静脉注入３ｍｇ·ｍ－２的维替泊芬，１０
ｍｉｎ注射完毕，于开始输注药物后１５ｍｉｎ进行治疗，
根据ＩＣＧＡ检查结果定位脉络膜血管扩张渗漏位置。
采用波长为６８９ｎｍ的 ＰＤＴ激光机（科以人，美国）
进行治疗。治疗参数：６００ｍＷ·ｃｍ－２光照强度、５０
Ｊ·ｃｍ－２光照能量、８３ｓ照射时间，光斑直径为在病
灶直径的基础上扩大１ｍｍ。治疗后避光４８ｈ。半
能量ＰＤＴ组：照体表面积按６ｍｇ·ｍ－２的剂量静脉
注入维替泊芬，治疗参数：２５Ｊ·ｃｍ－２光照能量、４２ｓ
照射时间，光照强度、光斑直径同半剂量组。治疗后

避光４８ｈ。治疗后１、３、６个月复查，所有患者在治
疗前及每次随访时均采用相同的设备和方法行最佳

矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼压、
裂隙灯、检眼镜、ＯＣＴ检查。治疗前及视网膜下液

（ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＳＲＦ）吸收不良或吸收后再次出现
时，行ＦＦＡ、ＩＣＧＡ检查，ＢＣＶＡ检查采用ＥＴＤＲＳ视力
表。根据 ＯＣＴ检查患眼 ＳＲＦ吸收情况。记录治疗
后眼部及全身的并发症。分析治疗前及治疗后１、３、
６个月患眼ＳＲＦ、ＢＣＶＡ和黄斑部视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＭＴ）的变化情况。
１．３　统计学分析　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行统
计学分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示。采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率检验比较两组患者治愈率差异；ＢＣＶＡ、ＣＭＴ治
疗前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；ＢＣＶＡ、ＣＭＴ治
疗后组间比较采用曼惠特尼 Ｕ检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本情况　比较两组患者的性别、眼
别、年龄、病程、治疗前ＣＭＴ（见表１），差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　两组患者基本情况比较

组别 眼数
性别

（男／女）
眼别

（右／左）
年龄

／岁
病程

／个月
治疗前

ＣＭＴ（ｌ／μｍ）
半剂量组 ２２ １８／４ １２／１０ ４７．６±５．５ １３．４±９．１ ３５１±９０
半能量组 ２０ １７／３ １１／９ ４８．１±５．３ １５．２±１０．４ ３２２±９６

２．２　ＳＲＦ吸收情况及治愈率比较　治疗后３个月，
ＯＣＴ显示半剂量组１９眼（１９／２２）治愈，半能量组１８
眼（１８／２０）治愈，即 ＳＲＦ完全吸收。半剂量组未治
愈即ＳＲＦ未完全吸收３眼再次接受半剂量 ＰＤＴ治
疗后治愈；半能量组未治愈 １眼再次接受半能量
ＰＤＴ治疗后治愈，另１例患者首次治疗未治愈后拒
绝再次治疗，ＳＲＦ持续存在。治疗后６个月，ＯＣＴ显
示半剂量组 ２２眼（１００％）治愈，半能量组 １９眼
（９５％）治愈，治愈率两组之间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＢＶＣＡ结果　治疗前及治疗后１、３、６个月的
ＢＣＶＡ结果见表２。同一时间点两组间比较，ＢＣＶＡ
提高的字母数无明显差异（Ｐ＞０．０５）。治疗后１、３、
６个月的ＢＣＶＡ较术前均明显提高，差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）。治疗后６个月半剂量组 ＢＣ
ＶＡ提高７．２字母，半能量组 ＢＣＶＡ提高 ６．７个字
母，半剂量组有１２眼（５４．５％）ＢＣＶＡ提高≥５个字
母，半能量组有１０眼（５０％）ＢＣＶＡ提高≥５个字母。
半能量组有１眼（５％）因黄斑部 ＳＲＦ持续存在 ＢＣ
ＶＡ下降≥５个字母。
表２　两组患者ＢＣＶＡ（ＥＴＤＲＳ字母数）比较
组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月
半剂量组 ８０．１±２２．３ ８８．３±１７．８ ８８．１±２０．１ ８７．３±２１．３

半能量组 ８２．１±１９．２ ８９．３±２３．５ ８９．６±２０．６ ８８．８±２０．３

Ｐ值 ０．３０６ ０．３４１ ０．２６３ ０．０９８

注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　ＣＭＴ结果　治疗前及治疗后１、３、６个月 ＯＣＴ
测量ＣＭＴ结果见表３。组间比较，同一时间点 ＣＭＴ
降低量无明显差异（Ｐ＞００５）。治疗后１、３、６个月

·２４３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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ＣＭＴ与术前比较均明显下降（均为Ｐ＜０．０５）。
表３　两组患者ＣＭＴ比较
组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月
半剂量组（ｌ／μｍ） ３５１±９０ １９０±５９ １８５±６５ １７８±５５

半能量组（ｌ／μｍ） ３２２±９６ １８３±４３ １７７±４９ １８１±４７

Ｐ值 ０．６４３ ０．８１１ ０．８４３ ０．８８２

注：为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．５　不良反应　所有患者经ＰＤＴ治疗后，未出现与
治疗相关的全身不良反应，也未观察到视网膜色素

上皮萎缩、脉络膜新生血管形成等并发症。

３　讨论

ＣＳＣ病因不明，目前认为是由于脉络膜缺血继
发毛细血管扩张、通透性增高所致，按照病程可分为

急性型、恢复型、迁延型和复发型，临床上将迁延型

和复发型统称为慢性ＣＳＣ［５］。慢性ＣＳＣ由于其病情
迁延，反复发作，常造成永久性的视力损害，因此需

要进行积极干预。治疗方法包括药物治疗、激光光

凝术和 ＰＤＴ治疗。药物治疗大部分没有明确的疗
效，而对于黄斑区渗漏点进行激光光凝可能导致治

疗后视力严重受损。ＰＤＴ治疗慢性ＣＳＣ可降低脉络
膜毛细血管通透性，促进脉络膜血管重建，从而消除

其原发病理改变［６］。但标准量ＰＤＴ也可引起如视网
膜色素上皮萎缩，脉络膜缺血，脉络膜新生血管的形

成等明显的副作用［７］，因此临床上一直在探讨通过

改变ＰＤＴ治疗慢性 ＣＳＣ的参数来达到治疗效果同
时降低治疗相关并发症的发生。既往研究表明，治

疗ＣＳＣ的维替泊芬剂量最低可降至标准量的３０％，
低于此剂量的ＰＤＴ治疗有效率明显下降［８］。增加维

替泊芬的剂量至标准量的５０％对 ＣＳＣ的治疗效果
更好，并且不增加并发症的发生率［９］。ＲＥＩＢＡＬ
等［１０］曾报道，低能量 ＰＤＴ（８３ｓ，２５Ｊ·ｃｍ－２）治疗
ＣＳＣ可使 ＢＣＶＡ提高 ０．３１ｌｏｇＭＡＲ单位，并促进
９１％ 患者ＳＲＦ吸收。吴敏等［５］曾报道，使用半剂量

维替泊芬（３ｍｇ·ｍ－２），低能量 ＰＤＴ（８３ｓ，２５Ｊ·
ｃｍ－２）治疗对于单纯黄斑区神经上皮脱离的慢性
ＣＳＣ是有效安全的。近年来，也有学者研究发现，
ＰＤＴ治疗后脉络膜厚度明显下降，脉络膜血管通透
性减小［１１］。但半能量 ＰＤＴ（４２ｓ，２５Ｊ·ｃｍ－２）对于
慢性ＣＳＣ的治疗却确鲜有报道。

本研究中治疗后 ６个月，半剂量组 ２２眼
（１００％）治愈，半能量组１９眼（９５％）治愈，两组间治
愈率比较差异无统计学意义。治疗后１、３、６个月两
组患者ＢＣＶＡ字母数较治疗前均明显提高，同一时
间点两组患者ＢＣＶＡ提高字母数无明显差异。ＩＣＧＡ
显示慢性 ＣＳＣ眼在治疗后脉络膜毛细血管扩张改
善，通透性明显减轻。半剂量组有３眼，半能量组有
１眼ＳＲＦ持续存在，再次接受治疗后完全吸收，但视
力提高不明显，表明ＰＤＴ虽然可以封闭慢性 ＣＳＣ脉
络膜渗漏病灶，降低脉络膜毛细血管通透性，但少数

病程长，ＳＲＦ吸收缓慢的患者无法获得明显的视力
改善。本研究中半能量组有１眼黄斑部ＳＲＦ持续存
在，可见纤维素性渗出，因患者拒绝再次治疗，纤维

素性渗出最终未完全吸收，患者视力下降。两组患

者ＰＤＴ治疗后１、３、６个月 ＣＭＴ与术前比较均明显
下降，组间比较，同一时间点 ＣＭＴ降低量无明显差
异。本研究结果表明，半剂量维替泊芬 ＰＤＴ和半能
量ＰＤＴ疗法均能安全有效地治疗慢性 ＣＳＣ，促进
ＳＲＦ吸收，促进ＣＭＴ降低并稳定，提高并稳定视力。
且所有患者经ＰＤＴ治疗后未出现与治疗相关的全身
不良反应。

本研究仍然存在不足之处，如本研究为非前瞻

性研究，样本量较小；随访时间仅有６个月，未能长
期观察并进一步评估 ＰＤＴ治疗的安全性和有效性。
虽然本研究表明半剂量维替泊芬ＰＤＴ与半能量ＰＤＴ
治疗慢性 ＣＳＣ短期内均安全有效，但仍尚需大样本
多中心随机对照研究进一步支持本研究结论。
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