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【关键词】　白内障手术；年龄相关性黄斑变性；人工晶状体
【摘要】　年龄相关性白内障和年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＭＤ）是导致老年人视力损害的重要眼病，而老年人常会同时患这两种年龄相关性眼病。
早期研究认为白内障术后可促进 ＡＭＤ的进展。但随着对疾病的认识逐渐加深以及治疗
策略的不断进步，白内障手术是否对ＡＭＤ有较大影响尚存争议。本文将对两种疾病的发
病率、白内障手术治疗与ＡＭＤ进展的关系，以及如何在白内障手术后有效降低ＡＭＤ的手
术风险进行综述。

年龄相关性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）和白内障是
老年人视力丧失的两大最主要原因。且ＢＥＷＴＲＡＭ等［１］研究证实１９９７年至
２０１０年年龄相关性眼病尤其是白内障和 ＡＭＤ发生率大大提高，这已成为不
容小觑的问题。其中ＡＭＤ主要是视网膜的变性，可分为干性和湿性，白内障
主要病理改变是晶状体的混浊，目前主要是手术治疗。目前，我国人口老龄化

问题日益严重，患白内障合并ＡＭＤ的人也越来越多，逐渐成为人们研究的热
点。虽然近２０ａ来对白内障和 ＡＭＤ的关系研究有了很大进展，但对其有效
的预防和治疗方式及途径尚不能令人满意。

１　关于白内障手术是否加速黄斑变性进展的争论

１．１　反方观点　ＣＨＡＫＲＡＶＡＲＴＨＹ等［２］在研究ＡＭＤ的致病危险因素时，基
于Ｃｏｐｅｎｈａｇｅｎ、Ｂｌｕｅｍｏｕｎｔａｉｎｓ、ＢｅａｖｅｒＤａｍ三个研究
上进行了Ｍｅｔａ分析，发现白内障手术对于湿性ＡＭＤ
来说是一个很强的危险因素。而在ＰＡＴＥＬ［３］的研究
中发现ＡＭＤ的进程与光对视网膜的损伤有关。他
在动物实验中发现短波光对视网膜色素上皮细胞的

损害以及产生氧化损伤的证据。而白内障手术采用

了蓝光滤过的人工晶状体，虽然对于其他人工晶状

体来说效果较好，但是仍不能有效阻止短波光线到

达视网膜，仍会产生视网膜的损伤从而影响基础视

力，这可能会加速 ＡＭＤ进程。同时 ＤＥＬＣＯＵＲＴ
等［４］也证实紫外线可以增加早期 ＡＭＤ患病风险。
另外，ＣＵＧＡＴＩ等［５］在对大样本人群进行调查时发

现，１３２例白内障合并 ＡＭＤ患者进行白内障手术后
有１０例（７．６％）发生了晚期 ＡＭＤ的进展，而对于
４６３１例同样患有ＡＭＤ合并白内障且未做手术患者
中有 ９６例（２．１％）发生了晚期 ＡＭＤ进展，湿性
ＡＭＤ更为明显。
１．２　正方观点　ＳＴＥＶＥＮ等［６］对患有湿性 ＡＭＤ的
３９例（４０眼）患者进行了白内障手术和４２眼同样患
有湿性ＡＭＤ眼但未经过白内障手术治疗的患者１ａ
的观察结果进行了对比，发现手术组的最佳矫正视

力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）较非手术组有
显著改善（Ｐ＜０．０５）。而此研究主要是针对了湿性
ＡＭＤ，然而干性 ＡＭＤ主要为黄斑区玻璃膜疣形成、

·４９５· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１７年６月　第３７卷　第６期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．６Ｊｕｎｅ２０１７



视网膜色素上皮层及脉络膜毛细血管的萎缩；湿性

ＡＭＤ主要为脉络膜新生血管导致的渗出、出血和瘢
痕的形成。调查显示干性 ＡＭＤ远远大于湿性
ＡＭＤ：干性 ＡＭＤ约占 ＡＭＤ的 ９０．０％，湿性仅为
１５％［７］。所以对合并干性ＡＭＤ的白内障手术的研
究十分重要。ＨＯＯＰＥＲ等［８］研究证实白内障手术没

有提高干性ＡＭＤ脉络膜新生血管的风险。
ＧＲＩＸＴＩ等［９］同样对湿性ＡＭＤ合并白内障患者

进行了临床研究，采用了超声乳化技术和抗ＶＥＧＦ
的治疗策略对２９例（３０眼）患者进行了治疗并随访
６个月。白内障超声乳化术后患者的 ＢＣＶＡ显著提
高：术前为０．６９（０．１６～１．３２）ｌｏｇＭＡＲ，术后１个月
为０．５５（－０．０４～１．３２）ｌｏｇＭＡＲ，术后３个月为０．５２
（－０．１～１．３２）ｌｏｇＭＡＲ，术后６个月为０．５０（０．０～
１．３２）ｌｏｇＭＡＲ，最终为０．６（０．０～１．４）ｌｏｇＭＡＲ。术
后６个月内患者视力明显上升，虽然有的有所下降
但作者认为是黄斑上的瘢痕导致并不是由于湿性

ＡＭＤ的恶化所致［９］。此研究将术前与术后视力进

行比较，较之前横向对比降低了因患者其他因素如

高血压病、糖尿病病史对结果造成的影响。

ＷＡＮＧ等［１０］对澳大利亚６５岁以上白内障合并
ＡＭＤ且已经进行了白内障手术的２０２９例患者进行
检查，其中在对 １７６０例成对患眼比较中，发现 ３０８
例晚期ＡＭＤ和２１７例早期ＡＭＤ。而ＡＭＤ发生进展
者手术后为 ４例（１．３％），未进行手术者为 ７例
（２３％），差异有统计学意义。而视网膜色素异常的
发生率白内障手术后较未手术眼要高（１５．３％ ｖｓ
９９％），而对于较大的软性渗出和视网膜玻璃膜疣
２～３ａ的发生率并没有明显的改变。在患眼未成对
仅存在单侧患眼中，性别、年龄、吸烟以及手术前就

存在的早期ＡＭＤ病变等因素对早期ＡＭＤ合并白内
障患者的术后效果并没有太大影响。对于早期或晚

期的ＡＭＤ进程来说并没有什么影响，对于视网膜色
素异常来说仍是术后比未手术者高。

总体来说白内障手术并不会加速ＡＭＤ的进程，
但是会提高视网膜色素异常改变的发生率［１０］。此

研究是大样本长时间的追踪，弥补了上述研究的样

本量过小以及时间较短的不足，与此同时还有对成

对患眼比较和未成对患眼的比较，弥补了患者本身

因素对研究结果的影响，使结果更准确。同样ＭＯＮ
ＥＳＴＡＭ等［１１］也进行了大样本（８１０例）长时间（５～
１０ａ）的调查，发现有 ＡＭＤ合并白内障患者术后视
力虽差于单纯患白内障进行手术者，但对于有 ＡＭＤ
合并白内障未进行手术患者来说确实受益。

此外还有国内学者也进行了相关研究，邵玉红

等［１２］对浙江省人民医院杭州籍患有白内障合并黄

斑变性且进行了超声乳化技术治疗的７１０例患者进
行了流行病学调查。将其分成３组：有ＡＭＤ合并白
内障但２ａ内未进行手术治疗者为Ａ组，有 ＡＭＤ合
并黄斑变性且进行超声乳化手术联合人工晶状体植

入术为Ｂ组，有白内障但无ＡＭＤ且进行过超声乳化
手术联合人工晶状体植入术为Ｃ组。结果显示年龄
与性别对 ＡＭＤ进程影响差异无统计学意义。而三
组中Ｃ组的ｌｏｇＭＡＲ视力、视功能、生存质量均好于
其余两组，Ｂ组ｌｏｇＭＡＲ视力、视功能、生存质量优于
Ａ组且Ｂ组早期患者优于晚期患者，差异有统计学
意义。说明白内障手术可以提高白内障合并 ＡＭＤ
患者的预后，不仅提高视力，主观视觉、周边视野均

有改善。同时也表明在早中期患者黄斑功能部分受

损时仍可在手术中获益。Ｃ组预后最好说明白内障
手术对仅患白内障的患者疗效最佳［１２］。

２　如何在白内障手术中降低ＡＭＤ的风险

２．１　手术方式　目前临床采用的白内障手术常为
白内障囊外摘出术和超声乳化白内障吸出术。近年

的微创超声乳化白内障手术把切口由白内障囊外摘

出术的１１．０ｍｍ缩小到２．２～３．０ｍｍ，甚至到１．５～
１．８ｍｍ［１３］，这带来许多好处，其中超声乳化术减少
早期炎症反应可能降低白内障术后加速 ＡＭＤ进程
的风险。所以除一些特殊情况外，建议尽可能采用

超声乳化术。许多研究也证实超声乳化术可以改善

白内障合并ＡＭＤ患者视力的预后，并且对 ＡＭＤ的
进展没有显著影响。另外，ＬＥＥ等［１４］研究发现，术

前ＡＭＤ的无黄斑渗出的时间会影响患者手术的预
后。术前无黄斑渗出时间超过１２个月的患者术后
再发生黄斑渗出的几率为１１．１％，而术前无黄斑渗
出时间少于１２个月的患者术后再发生黄斑渗出的
几率为５２．４％。并且研究还发现术后再发生黄斑渗
出患者的视力预后差于未发生者。所以术前的无黄

斑渗出时间长短与患者术后视力预后密切相关，要

尽力稳定患者黄斑渗出情况以提高治疗效果。

２．２　药物治疗　抗ＶＥＧＦ的应用对患者术后疗效也
有很大提高。对于湿性ＡＭＤ患者来说视网膜和脉络
膜病理性血管生长可引发一系列临床病理改变，如玻

璃体出血、视网膜下出血、牵拉性视网膜脱离等，这些

改变严重威胁患眼视力和白内障术后视力。而这些

病理性血管的产生与眼内表皮生长因子浓度密切相

关。所以对于湿性ＡＭＤ合并白内障患者来说白内障
手术前后使用抗 ＶＥＧＦ药物必不可少。同样 ＬＥＥ
等［１４］对湿性ＡＭＤ白内障手术患者使用抗ＶＥＧＦ药物
的疗效进行研究，发现术前和术后使用抗ＶＥＧＦ的患
者术后视力要好于未使用者。ＲＯＳＥＮＦＥＬＤ等［１５］研

究也证实了使用抗 ＶＥＧＦ对患者手术预后有益。而
对于抗ＶＥＧＦ对患者术后ＡＭＤ进程的影响的研究结
果表明，使用抗 ＶＥＧＦ药物没有增加患者围手术期
ＡＭＤ的恶化或术后黄斑渗出再发生的风险［１６］。不同

抗ＶＥＧＦ药物可能疗效不同。雷珠单抗（Ｒａｎｉｂｉｚｕｍ
ａｂ，Ｌｕｃｅｎｔｉｓ）是一种对ＶＥＧＦＡ有高度亲和力的抗体，
它能有效治疗ＡＭＤ中脉络膜新生血管，即减少血管
内皮细胞增殖和降低血管通透性，抑制新生血管的生
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成。研究显示它不仅能够避免激光对视网膜的损害

还可以辅助或单独治疗难以界定及隐匿病灶并防止

复发。另外哌加他尼钠（Ｐｅｇａｐｔａｎｉｂ，Ｍａｃｕｇｅｎ）是一种
特异结合分子靶点的寡核苷酸，它可特异性结合

ＶＥＧＦ１６５亚型的聚乙二醇共轭核苷酸，阻止它与细胞
表面的受体结合。有报道称玻璃体内注射 Ｍａｃｕｇｅｎ
能抑制新生血管生成，但不影响正常血管的生长，相

比较注射ＶＥＧＦＲ１的 Ｆｃ片段，它作为一个诱导受体
会与所有的ＶＥＧＦ亚型结合，同时抑制了病理性及生
理性的血管形成。贝伐单抗（Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，Ａｖａｓｔｉｎ）是
一种能结合所有活性形式的ＶＥＧＦＡ的单克隆抗体，
２００４年被ＦＤＡ批准用于治疗转移性结直肠癌，该药
现已被广泛用于治疗ＣＮＶ［１７］。贝伐单抗可使患者视
力提高，黄斑厚度恢复。目前还没有发现严重不良反

应。如今新药阿柏西普（Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）备受瞩目，作为
一种新型抗血管生成药，是目前为止唯一抑制ＶＥＧＦ
Ｂ和ＰＩＧＦ的重组ＶＥＧＦ的受体蛋白，且血清半衰期约
１８ｄ，高于贝伐单抗和雷珠单抗［１８］。且ＯＫＵＭＡ等［１９］

临床研究表明阿柏西普可对ｔｙｐｉｃａｌＡＭＤ（ｔＡＭＤ）起到
有效控制作用。但其远期效果需进一步探讨。国产

的康柏西普（Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ）也作为新一代的抗ＶＥＧＦ药
物获得了国际的认可，其重组蛋白ＦＰ３蛋白有效竞争
了ＶＥＧＦ与受体结合使新生血管生长受到抑制达到
治疗ＡＭＤ的目的，ＬＩ等［２０］对其疗效和安全性进行了

临床试验，结果证明是有效和可耐受的。四种药物对

湿性ＡＭＤ均有效果，可按病情使用提高患者预后。
２．３　人工晶状体的选择　白内障术后植入的人工
晶状体的设计也是术后避免 ＡＭＤ进展同时获得良
好预后视力的一个研究热点。人工晶状体作为人晶

状体的替代品，研究由来已久。从植入方式到制作

材料再到功能改进，人工晶状体研究日新月异。在

此主要探讨在不促进患者 ＡＭＤ进展的同时获得最
好的视力预后。首先是光阻断晶状体，光毒性作为

ＡＭＤ的一个危险因素，在２０世纪８０年代即研究出
阻止潜在危害紫外线照射到视网膜的 ＵＶ阻断型人
工晶状体，２０世纪９０年代有人提出人工晶状体也要
阻止紫色光，研究认为紫色光辐射也会带来视网膜

光毒性［７］。从而产生了蓝光阻止型晶状体。然而虽

然蓝光阻止型人工晶状体可以阻止紫外光和紫外线

的射入，但ＭＡＩＮＳＴＥＲ等［２１］研究表明蓝光阻断晶状

体会降低视觉感受的同时不会增加有效的保护，并

且还有研究证实它对生物节律有一定影响［２２］，而蓝

光毒性作为假说未被有效证实。所以光谱阻断型晶

状体仍有待研究。还有一种折叠型人工晶状体，可

以有效降低手术切口，而手术切口会造成术后散光

发生，所以折叠型人工晶状体更加安全，对视力预后

更好，有学者证实一种疏水性丙烯酸人工晶状体对

干性ＡＭＤ的预后有益［２３］。另外还有可植入式微型

望远镜式人工晶状体，可将图像放大为患者提供单

眼放大视力以提高生活质量适用于ＡＭＤ患者，并且

ＢＯＹＥＲ等［２４］对有 ＡＭＤ患者进行了６０个月的跟踪
发现可植入式微型望远镜人工晶状体可提高 ＢＣＶＡ
且对年龄小的患者更有效。

３　结语

总之，白内障手术方式、手术时机、术前黄斑区

的渗出状态和稳定性以及联合抗 ＶＥＧＦ的治疗次
数，药物选择等对 ＡＭＤ的进展影响较大，随着术式
进步、人工晶状体发展和新的药物研制，将会进一步

降低ＡＭＤ进展的风险，从而提高合并 ＡＭＤ患者白
内障手术的安全有效性，为患者提供和维持稳定的

有用视力和良好的视功能。

参考文献

［１］　ＢＥＷＴＲＡＭＢ，ＧＡＮＴＥＣ，ＨＩＬＧＥＲＳＲＤ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎｓｆｏｒｃａｔａｒａｃｔｓ，ｇｌａｕｃｏｍａ，ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙａｎｄａｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎ２０１０ａｎｄ１９９７ｉｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓ
［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ，２０１４，１１１（８）：７５７７６４．

［２］　ＣＨＡＫＲＡＶＡＲＴＨＹＵ，ＷＯＮＧＴＹ，ＦＬＥＴＣＨＥＲＡ，ＰＩＡＵＴＥ，ＥＶＳＮＳ
Ｃ，ＺＬＡＴＥＶＡＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕ
ｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＢＭＣＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，１０：３１．

［３］　ＰＡＴＥＬＪＩ．Ｉｓｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］？ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，１８
（１）：９１２．

［４］　ＤＥＬＣＯＵＲＴＣ，ＣＯＵＧＮＡＲＤＡ，ＢＯＮＩＯＬＭ，ＤＯＲＥＪＦ，ＤＥＬＹ
ＦＥＲＭＮ．Ｌｉｆｅｔｉｍｅｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏａｍｂｉｅｎｔｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｒａｄｉａｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆｏｒｃａｔａｒａｃｔｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｔｈｅＡｌｉｅｎｏｒＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓ
Ｓｃｉ，２０１４．５５（１１）：７６１９７６２７．

［５］　ＣＵＧＡＴＩＳ，ＭＩＴＣＨＥＬＬＰ，ＲＯＣＨＴＣＨＩＮＡＥ，ＴＡＮＡＧ，ＳＭＩＴＨ
Ｗ，ＷＡＮＧＪＪ．Ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｔｈｅ１０ｙｅａｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００６，１１３（１１）：
２０２０２０２５．

［６］　ＳＴＥＶＥＮＳ，ＲＹＵＣ，ＯＢＥＲＭＤ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅｔｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＯｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，６（６）：４８７４９２．

［７］　ＳＴＥＩＮＥＲＴＲＦ．白内障手术学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，
２０１２：６６５．
ＳＴＥＩＮＥＲＴＲＦ．ＣａｔａｒａｃｔＳｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｉｌｉ
ｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１２：６６５．

［８］　ＨＯＯＰＥＲＣＹ，ＬＡＭＯＵＲＥＵＸＥＬ，ＬＩＭ Ｌ，ＹＥＯＨＪ，ＨＡＲＰＥＲ
ＣＡ，ＫＥＥＦＦＥＪＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋａｇｅｒｅｌａｔ
ｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，３７（６）：５７０５７６．

［９］　ＧＲＩＸＴＩＡ，ＰＡＰＡＶＡＳＩＬＥＩＯＵＥ，ＣＯＲＴＩＳＤ，ＫＵＭＡＲＢＶ，ＰＲＡＳＡＤ
Ｓ．Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｅｙｅｓｗｉｔｈｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅ
ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩＳＲＮＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，
２０１４（４）：４１７６０３．

［１０］　ＷＡＮＧＪＪ，ＦＯＮＧＣＳ，ＲＯＣＨＴＥ，ＣＵＧＡＴＩＳ，ＬＯＲＹＮＴＤ，
ＫＡＵＳＨＩＫＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ｐａｉｒｅｄｅｙｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ［Ｊ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１２，１１９（１１）：２２９８２３０３．

［１１］　ＭＯＮＥＳＴＡＭＥ，ＬＵＮＤＱＶＩＳＴＢ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｅｙｅｓａｎｄｅｙｅｓ
ｗｉｔｈａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅ
ｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１２，３８（３）：４０９４１４．

［１２］　邵玉红，陈肖，赵海岚，吴苗琴．晶状体超声乳化联合人工晶体
植入术对合并年龄相关黄斑变性的白内障患者视功能和生存
质量的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（１７）：２０３８２０４２．
ＳＨＡＯＹＨ，ＣＨＥＮＸ，ＺＨＡＯＨＬ，ＷＵＭＱ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｈａｃｏ
ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔａｒａｃｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔ，２０１５，１８（１７）：２０３８
２０４２．

［１３］　邹玉平．白内障基础与临床［Ｍ］．北京：人民军医出版社，
２０１４：２６２．
ＺＯＵＹＰ．Ｃａｔａｒａｃｔ：ＢａｓｉｃａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ
ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１４：２６２．

［１４］　ＬＥＥＴＧ，ＫＩＭＪＨ，ＣＨＡＮＧＹＳ，ＫＩＭＣＧ，ＫＩＭＪＷ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｅｘｕｄａｔｉｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｆｏｒｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，
２５２（１０）：１５７３１５７９．

·６９５· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１７年６月　第３７卷　第６期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．６Ｊｕｎｅ２０１７



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
［１５］　ＲＯＳＥＮＦＥＬＤＰＪ，ＳＨＡＰＩＲＯＨ，ＥＨＲＬＩＣＨＪＳ，ＷＯＮＧＰ．Ｃａｔａ

ｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｏｖａｓｃｕ
ｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｐｈａｓｅ３ＡＮ
ＣＨＯＲａｎｄＭＡＲＩＮＡｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，１５２
（５）：７９３７９８．

［１６］　ＴＡＢＡＮＤＥＨＨ，ＣＨＡＵＤＨＲＹＮＡ，ＢＯＹＥＲＤＳ，ＫＯＮＪＡＲＡＶＡ，
ＦＬＹＮＮＨＷＪＲ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｒａｏｆａｎ
ｔｉｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔ
ＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１２，３８（４）：６７７６８２．

［１７］　姚燕鸿，张琼，王玲．抗眼底新生血管药物的研究进展［Ｊ］．国
际眼科杂志，２０１０，１０（５）：９０１９０４．
ＹＡＯＹＨ，ＺＨＡＮＧＱ，ＷＡＮＧＬ．Ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙ
ｏｎｔｈｅａｎｔｉｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｄｒｕｇｓｆｏｒｆｕｎｄｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＥｙｅＳｃｉ，２０１０，１０（５）：９０１９０４．

［１８］　肖昂，周琼．Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ治疗湿性 ＡＭＤ和黄斑水肿的相关研
究现状［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４（６）：５９８６００．
ＸＩＡＯＡ，ＺＨＯＵＱ．Ｒｅｌａｔｅｄｓｔｕｄｉｅｓｏｎａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔｆｏｒｗｅｔ
ＡＭＤａｎｄｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ［Ｊ］．ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，３４
（６）：５９８６００．

［１９］　ＯＫＵＭＡＨ，ＭＩＭＵＲＡＴ，ＧＯＴＯＭ，ＫＡＭＥＩＹ，ＹＯＳＨＩＤＡＭ，
ＫＯＮＤＯＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅｒｅ

ｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，３６
（２）：１５９１６９．

［２０］　ＬＩＸＸ，ＸＵＧＺ，ＷＡＮＧＹＳ，ＸＵＸ，ＬＩＵＸＬ，ＴＡＮＧＳＢ，ｅｔａｌ．
Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔｉｎｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１４，１２１：１７４０１７４７．

［２１］　ＭＡＩＮＳＴＥＲＭＡ，ＴＵＲＮＥＲＰＬ．ＢｌｕｅｂｌｏｃｋｉｎｇＩＯＬｓｄｅｃｒｅａｓｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｐｒｏｖｉｄｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｈｏｔｏｐｒｏｔｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，５５（３）：２７２２８９．

［２２］　ＮＩＳＨＩＴ，ＳＥＡＫＫ，ＯＢＡＹＡＳＨＩＫ，ＯＧＡＴＡＮ，ＭＩＹＡＴＡＫ，ＴＯＮＥ
Ｎ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｌｕｅｂｌｏｃｋｉｎｇｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｅｓｏｎｃｉｒ
ｃａｄｉａｎｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｈｙｔｈｍ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ（ＣＬＯＣＫＩＯＬｃｏｌｏｕｒｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，
２０１５，５（５）：１７．

［２３］　ＨＥＮＧＥＲＥＲＦＨ，ＡＲＴＡＬＰ，ＫＯＨＮＥＮＴ，ＣＯＮＲＡＤＨＥＮＧＥＲＥＲ
Ｉ．ＩｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｅｗｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃＩＯＬｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｒｙａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１５，３１（３）：１５８１６２．

［２４］　ＢＯＹＥＲＤ，ＦＲＥＵＮＤＫＢ，ＲＥＧＩＬＬＯＣ，ＬＥＶＹＭＨ，ＧＡＲＧＳ．
Ｌｏｎｇｔｅｒｍ（６０ｍｏｎｔｈ）ｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｍｉｎｉａｔｕｒｅ
ｔｅｌｅｓｃｏｐｅ：ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｂｙａｇｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｓｔａｇｅａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，９：１０９９１１０７

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：莫春艳，张学东．原发性眼内淋巴瘤的诊断及治疗［Ｊ］．眼科新进展，２０１７，３７（６）：５９７６００．ｄｏｉ：１０．１３３８９／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１７．０１５２

【文献综述】

原发性眼内淋巴瘤的诊断及治疗

莫春艳　
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

氉

氉氉

氉

张学东

作者简介：莫春艳，女，于１９８９年３
月出生，重庆人，在读硕士研究生。

Ｅｍａｉｌ：４９８４１０５８９＠ ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲ
ＣＩＤ：０００００００２４５２４５０７４

ＡｂｏｕｔＭＯＣｈｕｎＹａｎ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎ
ｉｎＭａｒｃｈ，１９８９．Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔ．
Ｅｍａｉｌ：４９８４１０５８９＠ ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲ
ＣＩＤ：０００００００２４５２４５０７４

收稿日期：２０１６１１０７
修回日期：２０１６１２０７
本文编辑：苗馨之

作者单位：４０００１６　重庆市，重庆医
科大学附属第一医院眼科 重庆市

眼科研究所 眼科学重庆市市级重

点实验室

通讯作者：张学东，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｕｅｄ＠
ｓｉｎａ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００１８３２６
９０９６
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｎｏｖ７，２０１６
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ｄｅｃ７，２０１６
ＦｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏ
ｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＯｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌｏｇｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１６，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧ Ｘｕｅ
Ｄｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｕｅｄ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；ＯＲ
ＣＩＤ：０００００００１８３２６９０９６

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｙｍ
ｐｈｏｍａ
ＭＯＣｈｕｎＹａｎ，ＺＨＡＮＧＸｕｅＤｏｎｇ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｙｍｐｈｏｍａ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｙｍｐｈｏｍａ（ＰＩＯＬ）ｉｓｍｏｓｔｌｙｃｏｍｐｏｓｅｄｂｙｄｉｆｆｕｓｅ
ｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａｗｉｔｈａｈｉｇｈｄｅｇｒｅｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙａｎｄｏｆｔｅｎｍａｓｑｕｅｒａｄｅｓａｓｕｖｅｉ
ｔｉｓ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｈａｓａｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅ
ｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ．Ｃｙｔｏｌｏｇｙ，ｃｙｔｏｋｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ
ａｒｅｏｆｔｅｎｕｓｅｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｏｆＰＩＯＬ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｅｙｅｔｉｓｓｕｅ
ｂｉｏｐｓｙｉｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＩＯＬ．Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ，ｓｉｎｃｅｔｈｅｒｅｉｓｎｏｕｎｉｆｉｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍ，ｔｈｅｍａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｇｉｖｅｎｐｒｉｏｒｉｔｙｔｏｌｏｃａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｏｒｂｉｔ
ａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｅｕｓｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｉｅｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ＰＩＯＬ．Ｂａｓｅｏｎｔｈｅｓｅ，ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｒｏｖｉ
ｄｉｎｇｃｅｒｔａｉｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

【中图分类号】　Ｒ７７４．１
【关键词】　原发性眼内淋巴瘤；诊断；治疗
【摘要】　原发性眼内淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＩＯＬ）多为弥漫大 Ｂ细胞淋巴
瘤，易被误诊为葡萄膜炎。其恶性程度高，预后差，因此早期诊断并治疗至关重要。ＰＩＯＬ主
要检测方法包括细胞学分析、细胞因子检测、免疫细胞化学分析、基因检测等，多种检测方式

联合可以提高ＰＩＯＬ确诊率，但眼内组织活检是诊断ＰＩＯＬ的金标准。ＰＩＯＬ治疗尚无统一方
案，目前主要以眼内局部化学治疗及眼眶放射治疗为主，多种治疗方法联合可以提高难治性

ＰＩＯＬ的疗效。基于此，本文旨在通过综述目前ＰＩＯＬ的诊断及治疗，为临床诊疗提供一定的
参考。

原发性眼内淋巴瘤（ｐｒｉｍａｒｙｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＩＯＬ）是指初发于眼内
组织的淋巴瘤，是原发性中枢神经系统淋巴瘤的一种亚型，包括原发性玻璃体

视网 膜 淋 巴 瘤 （ｐｒｉｍａｒｙｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌｌｙｍｐｈｏｍａ，
ＰＶＲＬ）、脉络膜淋巴瘤、虹膜淋巴瘤以及睫状体淋巴
瘤［１］。大多数为弥漫大 Ｂ细胞淋巴瘤，少数为 Ｔ细

胞淋巴瘤［２］。ＰＩＯＬ发病年龄多见于老年人［３］，也有

青年人，无明确性别、种族差异，免疫缺陷及免疫抑

制是其发病的危险因素［４］。ＰＩＯＬ病因复杂，临床表
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