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【应用研究】

光动力疗法联合抗血管内皮生长因子治疗息肉状脉络膜血管病
变的效果：基于光学相干断层扫描血管成像（ＯＣＴＡ）的观察
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【摘要】　目的　利用光学相干断层扫描血管成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）及频域光学相干断层扫描
（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｏｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）评估息肉状脉络膜血管病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＣＶ）光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）联合抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）治疗后疗效。方法　回顾性分析 ＰＣＶ患者４６
例４８眼的临床资料，患眼均行荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、吲哚菁绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）、ＯＣＴ及ＯＣＴＡ检查，所有患者按照常规剂量先行 ＰＤＴ治疗，３～５ｄ内再联合抗 ＶＥＧＦ治疗，随访３～２４个
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月。分析并比较ＰＣＶ治疗前后视力、中央视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＲＴ）的变化，以及治疗前后 ＯＣＴＡ上息肉病灶、
异常分支血管网（ｂｒａｎｃｈｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｎｅｔｗｏｒｋ，ＢＶＮ）的变化。结果　治疗后３个月、６个月、１２个月、２４个月患眼视力均提高，
ＣＲＴ均下降。治疗前最佳矫正视力为（０．５０±０．４０）ｌｏｇＭＡＲ，治疗后２４个月为（０．４４±０．３７）ｌｏｇＭＡＲ，差异有统计学意义（ｔ＝
４４５２，Ｐ＜０．０５）。治疗前ＣＲＴ为（６０１．８９±１８３８８）μｍ，治疗后２４个月ＣＲＴ厚度为（４５７．５４±２０７．８０）μｍ，差异有统计学意义
（ｔ＝５．９６８，Ｐ＜０．０５）。治疗前４８眼中ＯＣＴＡ上息肉病灶检出率７０．８％，ＩＣＧＡ上息肉病灶检出率１００．０％；３４眼联合ＯＣＴＡ检
查治疗后３个月、６个月、１２个月、２４个月息肉病灶完全消退率分别为７９．４％、７８．８％、７５．８％和８３．３％。治疗前１４眼在ＯＣＴＡ
检查中未发现息肉病灶，在联合治疗后复查 ＯＣＴ，治疗后 ３个月、６个月、１２个月、２４个月指状突起消退率分别为 ７１．４％、
７６９％、７５．０％、８７５％。患者联合治疗ＯＣＴＡ上ＢＶＮ的面积治疗前为（０．９１６±０．２１５）ｍｍ２，治疗后３个月、６个月、１２个月及
２４个月分别为（０８２３±０．２８６）ｍｍ２、（０．９０９±０．３１２）ｍｍ２、（１．１２１±０３８９）ｍｍ２和（１．６７２±０．２３０）ｍｍ２。结论　典型的 ＰＣＶ
病变在ＰＤＴ联合抗ＶＥＧＦ治疗后能安全有效地显著改善和稳定患者的视力、降低ＣＲＴ、促进息肉病灶消退。无创、快速和可重
复的ＯＣＴＡ联合ＯＣＴ可作为联合治疗后评价ＰＣＶ病情有用的随诊技术。
【关键词】　息肉状脉络膜血管病变；光学相干断层扫描血管成像；荧光素眼底血管造影；吲哚菁绿血管造影
【中图分类号】　Ｒ７７３．４

　　息肉样脉络膜血管病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓ
ｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＣＶ）首先由 Ｙａｎｎｕｚｚｉ等［１］描述，通常表

现为浆液性或出血性视网膜色素上皮脱离（ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＰＥＤ），其特征是脉络膜血管中
的息肉状血管扩张和（或）异常分支血管网（ｂｒａｎｃｈ
ｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｎｅｔｗｏｒｋ，ＢＶＮ）。ＰＣＶ主要是内层脉络膜
的结构发生病变，荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）并不能有效观察病变部位，
由于吲哚菁绿荧光较普通荧光激发和接收荧光波长

更长，更易于穿透视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）层从而能更清晰地显示脉络膜血管
情况。因此，吲哚菁绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）是 ＰＣＶ的主要诊断标准，能显示
脉络膜血管组织呈息肉或瘤样扩张［２］。但 ＦＦＡ、ＩＣ
ＧＡ只能提供二维血管图像，对病灶的精确定位比较
困难；并且其有创性也限制了其应用范围和使用频

率［３］，因此需要其他 ＰＣＶ的随诊方法。光学相干断
层扫描血管成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）是一种无创、能快速获得视网膜和脉
络膜血管图像的新方法，可提供不同层面生理或病

理血管的大小、结构、位置的高分辨率三维图像，为

视网膜和脉络膜血管性疾病提供了更清晰深入的可

视化分析。相比于ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ，ＯＣＴＡ为评估 ＰＣＶ
提供了一个无创、省时的方式［４］。ＯＣＴＡ与 ＩＣＧＡ中
晚期阶段的对比显示，低信号环绕的高流量圆形结

构或者低流量圆形结构都与 ＩＣＧＡ上可视化的息肉
样病灶相对应，且 ＯＣＴＡ能有效显示 ＢＶＮ面积［５］。

目前ＰＣＶ主要的治疗方法是光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙ
ｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）联合玻璃体内注射抗 ＶＥＧＦ药
物治疗，具有改善视力和促进息肉消退、减少水肿和

视网膜下液的作用［６］。本研究以 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ等传统
多模式眼底成像为标准，评估 ＯＣＴＡ联合 ＯＣＴ对
ＰＣＶ治疗后的随诊意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年３月至２０１８年
６月在天津市眼科医院就诊的４６例４８眼 ＰＣＶ患者
的临床资料；男２６例２６眼、女２０例２２眼；年龄５０～

８０（６４．０９±６．５４）岁。参照ＰＣＶ诊断标准［１，７］，确立本

组患者的纳入及排除标准。纳入标准：年龄≥５０岁；
存在息肉病灶、ＰＥＤ、ＢＶＮ；观察期间接受ＰＤＴ联合抗
ＶＥＧＦ治疗。排除老年性黄斑变性、病理性近视、其他
脉络膜新生血管疾病以及既往曾接受ＰＤＴ或抗ＶＥＧＦ
药物治疗者，或患有严重白内障、固视不良以及眼底

大量出血导致ＯＣＴＡ图像质量差的患者。
１．２　检查方法　所有患者行最佳矫正视力（ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼底照相，频域光学
相干断层扫描（ＳＤＯＣＴ）、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ及ＯＣＴＡ检查。
视力检查采用国际标准视力表进行。所有患者于眼

底、ＯＣＴ及ＩＣＧＡ检查后同一天行ＯＣＴＡ检查。采用
ＨＲＡ＋ＯＣＴ（ＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ，德
国）一体机同时行ＦＦＡ和ＩＣＧＡ检查，还进行了实时
ＯＣＴ与ＦＦＡ或ＩＣＧＡ的结合。使用ＲＴＶｕｅＸＲ１００２
（Ｏｐｔｏｖｕｅ，Ｉｎｃ，Ｆｒｅｍｏｎｔ，ＣＡ９４５３８，ＵＳＡ）进行 ＯＣＴＡ
检查。在本研究中使用机器中嵌入的软件，采用黄

斑区３．００ｍｍ×３．００ｍｍ扫描模式，使用分频幅去
相关血管成像检测流量。软件系统将单次采集的数

据分成视网膜浅层、视网膜深层、视网膜外层和脉络

膜层 ４张不同层面 ＯＣＴＡ图像。以 ＩＣＧＡ图像上的
息肉病灶及 ＢＶＮ区域为基准，获得相同部位的 ｅｎ
ｆａｃｅ像。检查者根据受试者情况调整分层线，以获
得理想的图像信息。阅片由两名眼底病医师完成，

若意见不一致时，由高级职称的眼底病医师作最终

判定。

１．３　治疗方法　取得患者和家属知情同意，所有患
者按照常规剂量先给予 ＰＤＴ治疗，采用维替泊芬
（瑞士诺华公司）为光敏剂。患眼用托品卡胺散瞳

后，经肘静脉缓慢注入光敏剂，１５ｍｉｎ后使用波长
６８９ｎｍ、能量为５０Ｊ·ｃｍ－２、功率为 ６００ｍＷ·ｃｍ－２

的二极管激光照射８３ｓ。３～５ｄ内给予第１次玻璃
体内注射雷珠单抗（诺适得，瑞士诺华制药有限公

司）或康柏西普（朗沐，康弘生物科技有限公司）。联

合治疗后随访３～２４个月。每次复查均行视力、ＯＣＴ
以及ＯＣＴＡ检查。出现以下情况：ＯＣＴＡ中发现新的
息肉病灶、视力明显下降及视网膜下液体增多、出现

新的ＲＰＥ脱离、ＳＤＯＣＴ发现新发的指状突起、病程
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半年以上，均需复查ＩＣＧＡ明确病情变化。治疗后出
现以下情况之一：息肉样病灶、复发或出现新病灶

者、ＯＣＴＡ成像上 ＢＶＮ处于活动期，视力下降，视网
膜下仍有液体，则需重复抗ＶＥＧＦ治疗。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件行统计
学分析。其中 ＢＣＶＡ转换为最小分辨角度的对数
（ｌｏｇＭＡＲ）进行统计分析，连续变量采用 珋ｘ±ｓ的形式
记录，分类变量采用百分数形式记录，治疗前后的视

力及视网膜中央厚度（ｃｅｎｔｒａｌｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＲＴ）
比较均采用单样本ｔ检验及配对样本 ｔ检验，多组间
比较采用单因素方差分析，率比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后 ＢＣＶＡ及 ＣＲＴ比较　４８眼治疗前
至随访期末，有３１眼 ＢＣＶＡ保持稳定或提高，治疗
前与治疗后２４个月ＢＣＶＡ比较，差异有统计学意义
（ｔ＝４．４５２，Ｐ＜０．０５）。４８眼治疗前与治疗后２４个
月ＣＲＴ比较，差异有统计学意义（ｔ＝５．９６８，Ｐ＜
００５）。见表１。在 ＰＤＴ联合抗 ＶＥＧＦ治疗后的２４
个月随访中，大多数患眼 ＢＣＶＡ能长期有效维持并
改善，且平均ＣＲＴ下降。
２．２　治疗后息肉病灶完全消退率变化　治疗前４８

眼中 ＩＣＧＡ检出息肉病灶４８眼（检出率１００．０％）、
ＯＣＴＡ检出息肉病灶３４眼（检出率为７０．８％）。ＩＣ
ＧＡ与ＯＣＴＡ息肉病灶检出率比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．００１）。ＩＣＧＡ检出 ＢＶＮ４１眼，ＯＣＴＡ检出
ＢＶＮ４１眼，检出率差异无统计学意义。
３４眼息肉病灶患眼在联合治疗后３个月、６个

月、１２个月、２４个月 ＯＣＴＡ成像上息肉病灶完全消
退率分别为７９．４％、７８．８％、７５．８％和８３．３％，治疗
后不同时间点息肉病灶的完全消退率无明显变化，

差异无统计学意义（χ２＝０５５３，Ｐ＝０．９０７）。见表２。
联合治疗后，３４眼中３１眼复查ＩＣＧＡ，完全消退

率为７４．１％，复发５眼，其中复发１眼在ＯＣＴＡ上并
未找到相应息肉病灶，用ＳＤＯＣＴ继续随诊观察息肉
病灶变化。同一患眼复查的 ＩＣＧＡ像与同一时段
ＯＣＴＡ检查对比，其中 ２８眼息肉病灶保持一致。
ＯＣＴＡ上息肉病灶完全消退率高于ＩＣＧＡ成像。

治疗前有１４眼在 ＯＣＴＡ检查中未发现息肉病
灶，联合治疗后复查 ＯＣＴ，治疗后３个月、６个月、１２
个月、２４个月指状突起消退率分别为 ７１４％、
７６９％、７５．０％、８７．５％。联合治疗后１４眼中１１眼
复查ＩＣＧＡ，息肉完全消退８眼，复发２眼，完全消退
率７２．７％。同一患眼将复查的 ＩＣＧＡ像与同一时段
ＯＣＴ检查对比，７眼息肉病灶变化保持一致。

表１　患眼治疗前后ＢＣＶＡ和ＣＲＴ比较
项目 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后１２个月 治疗后２４个月
ＢＣＶＡ／ｌｏｇＭＡＲ ０．５０±０．４０ ０．３２±０．３４ ０．３１±０．３０ ０．３７±０．３４ ０．４４±０．３７
ＣＲＴ／μｍ ６０１．８９±１８３．８８ ４１９．１７±１６３．８２ ４２０．５４±２１６．９４ ４６３．１７±１９７．８２ ４５７．５４±２０７．８０

表２　３４眼治疗后ＯＣＴＡ检查息肉病灶的情况

时间 复查眼数
完全消

退眼数

未完全

消退眼数

完全消

退率／％

治疗后３个月 ３４ ２７ ７ ７９．４
治疗后６个月 ３３ ２６ ７ ７８．８
治疗后１２个月 ３３ ２５ ８ ７５．８
治疗后２４个月 ３０ ２５ ５ ８３．３

２．３　治疗前后ＢＶＮ面积变化　患者ＯＣＴＡ上ＢＶＮ
的面积治疗前为（０．９１６±０．２１５）ｍｍ２，治疗后３个
月、６个月、１２个月及 ２４个月分别为（０８２３±
０２８６）ｍｍ２、（０．９０９±０．３１２）ｍｍ２、（１．１２１±０．３８９）
ｍｍ２和（１．６７２±０．２３０）ｍｍ２。治疗后 ３个月、６个
月、１２个月及２４个月的ＢＶＮ面积比较，差异有统计
学意义（Ｆ＝７．３５１，Ｐ＝０．００１）。ＢＶＮ面积随治疗时
间延长而扩大。联合治疗后复查 ＩＣＧＡ，４１眼 ＢＶＮ
患眼有３７眼复查ＩＣＧＡ，其中有１眼ＢＶＮ完全消退，
８眼 ＢＶＮ较前缩小，２８眼无明显变化或较前稍
扩大。

ＯＣＴＡ上纵向对比 ＰＣＶ患眼联合治疗后，患眼
初期 ＢＶＮ面积萎缩变小，血管密度减小，小血管减
少，微血管分支减少，但主血管管径增粗，随着治疗

时间延长，ＢＶＮ出现以下两种情况：（１）ＢＶＮ面积继

续缩小或保持稳定，未见新生的血管芽出现，病灶以

粗大的血管为主此时治疗后 ＢＶＮ处于非活动期，考
虑暂时不需抗ＶＥＧＦ治疗；（２）ＢＶＮ面积扩大，已经
闭合血管重新开放或新的位置出现新生血管芽，病

灶周围以毛细血管为主，此时 ＢＶＮ处于活动期，需
考虑继续抗 ＶＥＧＦ治疗（图１）。随观察时间延长，
ＢＶＮ面积继续扩大或保持稳定。
２．４　治疗情况比较　治疗后随访２ａ，平均每人行
１１７次ＰＤＴ、３．１６次抗 ＶＥＧＦ治疗。治疗期间，若
患眼视力稳定，且行 ＯＣＴ检查视网膜下液体吸收，
ＯＣＴＡ上 ＢＶＮ处于非活动期，则无需继续抗 ＶＥＧＦ
治疗，只随诊观察。７眼行１次ＰＤＴ及１次抗ＶＥＧＦ
治疗后病情持续稳定无复发，１１眼进行３次及以上
抗ＶＥＧＦ治疗。ＰＤＴ联合第１次抗ＶＥＧＦ后２～４个
月病情好转后易反复，共有７眼病情稳定后出现息
肉病灶，进一步复查ＩＣＧＡ，证实ＰＣＶ复发，及时再次
联合抗ＶＥＧＦ治疗，继续随诊观察。治疗后６个月、
１２个月和２４个月分别失访３例、４例及３例。联合
治疗后有ＲＰＥ撕裂１眼，患眼在继续１次 ＰＤＴ联合
３次抗ＶＥＧＦ治疗后，视力较治疗前提高，出血已全
部吸收，ＲＰＥ层脱离较治疗前好转。余患眼治疗后
无其他并发症及不良情况发生。
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图１　ＢＶＮ不同时期的血管形态ＯＣＴＡ图像。Ａ：治疗前活动性血管形态，ＢＶＮ形态类似于肾小球状，周边毛细血管、小血管呈网状结构的
异常吻合，可见新生血管芽（白箭头），周边血管形成拱形连接（黄箭头）；Ｂ：治疗后３个月活动性血管形态，ＢＶＮ面积扩大，可见较多小血管、
血管吻合（黄箭头），ＢＶＮ周围弱信号环（白箭头）；Ｃ：治疗后６个月非活动性血管形态，可见较粗大血管主干（白箭头），血管间缺乏吻合，未
见新生血管芽

３　讨论

ＯＣＴＡ是一种非侵入性血管成像技术，用于短测
试时间内检测ＰＣＶ的病灶位置及形态。如果受试者
具有相对良好的固视，并且有清晰的成像设备，可以

获得高质量的 ＯＣＴＡ图像。Ｋｏｈ等［８］研究发现，在

ＯＣＴＡ检查中，息肉病灶在解剖学上位于 ＰＥＤ的顶
部，且在脱离的下方呈现丰富的血流信号，息肉样病

灶多为结节状、环状、簇状、点状等高信号；ＢＶＮ在解
剖学上位于 ＲＰＥ和 Ｂｒｕｃｈ膜之间，并且比 ＩＣＧＡ显
示更清晰，ＢＶＮ图案表现为水母形、扇形、团状缠结
形。ＩＣＧＡ显示明显的脉络膜血管病变，结合 ＳＤ
ＯＣＴ分析我们发现，ＩＣＧＡ上的息肉病灶和 ＢＶＮ分
别对应于ＳＤＯＣＴ上的ＰＥＤ和双层征象。刘延东［９］

对ＰＣＶ患眼眼底影像检查特征的研究发现，ＳＤＯＣＴ
上双层征象是异常分支状脉络膜血管网发生渗漏，

从而导致液体积蓄在ＲＰＥ和Ｂｒｕｃｈ膜之间。
Ｗａｎｇ等［１０］Ｍｅｔａ分析表明，ＰＤＴ联合抗 ＶＥＧＦ

治疗可以获得长期较好的视力预后，降低视网膜出

血的发生率。Ｋｏｈ等［１１］观察１２个月的ＥＶＥＲＥＳＴＩＩ
结果证实，雷珠单抗和 ＰＤＴ联合治疗可有效改善有
症状的 ＰＣＶ患者的视力。重要的是，雷珠单抗与
ＰＤＴ的联合治疗有助于实现完全的息肉消退，且在
１２个月内较少的雷珠单抗注射次数可达到满意的效
果，从而减轻了治疗负担。本研究中，ＰＣＶ患者在
ＰＤＴ联合抗 ＶＥＧＦ治疗后的２４个月观察结果显示，
大多数患眼视力能有效维持并提高，完全息肉消退

率高达８３．３％，但并未和单一治疗作对比，需进一步
研究。

ＯＣＴＡ能够将 ＰＣＶ复合体检测为 ＢＶＮ和相邻
的息肉圆形病变（扩张）。Ｓｒｏｕｒ等［５］报道，ＯＣＴＡ仅
检测出 ２５％息肉病灶。Ｔａｋａｙａｍａ等［１２］发现 ＯＣＴＡ

对诊断ＢＶＮ非常敏感，检出率为９５．２％，而对息肉
病灶检出率相对较低，为７５．２％。在本研究中，ＯＣ
ＴＡ上息肉病灶检出率７０．８％，ＩＣＧＡ上息肉病灶检
出率为１００．０％。本研究中息肉检测率相对较高，是
因为在与 ＩＣＧＡ成像交叉参照后，息肉病灶更易在
ＯＣＴＡ上被识别。ＯＣＴＡ在没有 ＩＣＧＡ的对照情况
下，很难高效检测 ＰＣＶ复合物。特别是对于微弱的
低流量息肉，ＩＣＧＡ是必要的。ＩＣＧＡ仍是诊断 ＰＣＶ
的金标准，ＯＣＴＡ目前很难取代 ＩＣＧＡ精确诊断
ＰＣＶ。在联合治疗后的随诊观察中，我们发现 ＯＣＴＡ
上息肉病灶完全消退率稍高于 ＩＣＧＡ，这是因为部分
息肉病灶在 ＯＣＴＡ上无法捕获，造成 ＯＣＴＡ完全消
退率偏高。将同一患眼复查的 ＩＣＧＡ像与同一时段
的ＯＣＴＡ检查对比，息肉病灶变化未能完全一致，表
明目前ＯＣＴＡ很难完全取代 ＩＣＧＡ作为评估 ＰＣＶ联
合治疗后病情变化的标准。然而，ＯＣＴＡ是快速且非
侵入性的检测技术，能更清晰地显示ＰＣＶ复合体，对
息肉病灶有相对较高的检测率。因此，ＯＣＴＡ联合
ＯＣＴ可作为 ＰＣＶ治疗后有用的随诊技术。息肉病
灶是息肉状血管扩张，可导致液体渗透到ＲＰＥ层下，
息肉消退后，视网膜下液体渗漏减少，视力稳定或

提高。

最近的研究已经根据 ＢＶＮ的存在与否将 ＰＣＶ
进行分类，具有明显ＢＶＮ的ＰＣＶ被称为“１型ＰＣＶ”
或“息肉状脉络膜新生血管”；而没有或仅有微弱

ＢＶＮ的 ＰＣＶ被称为“２型 ＰＣＶ”或“典型 ＰＣＶ”。
Ｈｏｎｄａ等［１３］研究发现，ＰＤＴ的治疗结果在２型 ＰＣＶ
中显著优于 １型 ＰＣＶ。Ｎａｋａｉ等［１４］研究比较 １型
ＰＣＶ和２型ＰＣＶ在玻璃体内注射雷珠单抗后１２个
月的疗效，发现在１型 ＰＣＶ中观察到平均 ＢＣＶＡ显
著改善，但在 ２型 ＰＣＶ中未观察到。Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ
等［１５］研究表明，ＰＣＶ是１型脉络膜新血管形成的变
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体，并且证明ＰＣＶ的异常血管网是新生血管生长模
式。本研究中，ＯＣＴＡ检查将 ＢＶＮ分为活动性和非
活动性。活动性 ＢＶＮ周边异常新生血管有液体渗
出，从而导致黄斑水肿，影响患眼视力。ＰＣＶ患眼抗
ＶＥＧＦ治疗后，新生血管转变为成熟稳定的无渗漏的
血管，从而病情稳定变化。因此，在ＰＣＶ联合治疗的
随诊中，ＯＣＴＡ可通过观察ＢＶＮ的形态变化，及时抗
ＶＥＧＦ治疗。ＯＣＴＡ对 ＰＣＶ治疗后的随诊观察意义
重大。

Ｘｕ等［１６］研究发现，ＯＣＴＡ提供了对异常血管网
区域的无创测量，尽管正在进行抗 ＶＥＧＦ治疗，但长
期来看在大多数病变（８０％）中可以鉴定出异常血管
病变区域持续生长，其显示出特征性进展模式。Ｌａｆｅ
等［１７］在ＯＣＴＡ随访新生血管的患眼中，发现即使在
抗ＶＥＧＦ治疗后，病变面积和血管密度仍未改变，表
明长期抗 ＶＥＧＦ治疗后使新生血管更加成熟。ＯＣ
ＴＡ提供了一个独特的机会来研究 ＢＶＮ的形态，且
能非侵入性地显示精确的结构和进行血管评估。本

研究中联合治疗后，随着病情的反复，ＢＶＮ周边的新
生血管壁逐渐增粗成熟，周边的渗液逐渐吸收，最终

就诊时ＢＶＮ面积继续扩大或保持稳定。
对ＰＣＶ息肉病灶随诊观察而言，ＯＣＴＡ检查有

以下不足：（１）根据分频增幅去相干血管成像的原
理，血流速度缓慢，在 ＯＣＴＡ中无法捕获，因此有些
息肉病灶未能检测到；（２）研究中采取了 ＰＤＴ联合
抗ＶＥＧＦ治疗，导致息肉病灶缩小，难以用 ＯＣＴＡ检
测出；（３）ＯＣＴＡ检查只提供３．００ｍｍ×３．００ｍｍ的
视野，覆盖眼底的有限区域，有些病灶难以捕获。本

研究的局限性：（１）本研究是小样本量的回顾性病例
分析，且随访过程中有失访病例；（２）只选择了典型
的ＰＣＶ病例，且将固视能力差者排除在外，导致了选
择偏倚；（３）ＯＣＴＡ无法揭示血视网膜屏障的破坏，
不能探测到渗漏，因此难以观察 ＰＣＶ的活动性。
ＯＣＴＡ是一种用于检测ＰＣＶ血流变化的无创成像工
具，且有助于更好地了解 ＰＣＶ的病理学。关于 ＯＣ
ＴＡ对于ＰＣＶ随诊的价值还需大量的样本及长期随
访来进一步研究。
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