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当前监测新生血管性年龄相关性黄斑变性患者对侧眼的观念和

方法———专家共识解读△

王海燕　张剑平　王雨生

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
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

作者简介：王海燕（ＯＲＣＩＤ：００００
０００１７９１８６７６５），女，１９７６年 １月
出生，山东淄博人，博士，副主任医

师，美国ＵＣＳＤ大学Ｓｈｉｌｅｙ眼科中心
和Ｗｉｌｌｓ眼科医院访问学者，中国医
师协会眼科学专业委员会眼肿瘤学

组委员，陕西省眼科医院副院长，眼

影像诊断中心主任。发表论文 ７０
余篇，获国家自然科学基金 １项。
研究方向：眼底病、神经眼科、葡萄

膜炎、眼内肿瘤。Ｅｍａｉｌ：ｗｈｙｅｙｅ＠
１２６．ｃｏｍ

收稿日期：２０２１１１２３
修回日期：２０２１１２１３
本文编辑：盛丽娜
△基金项目：国家自然科学基金资

助项目（编号：８１７７０９３６）；陕西省重
点研发计划项目（编号：２０２０ＳＦ
２６）；西安市科技计划项目［编号：
２０ＹＸＹＪ０００８（３）］；西安市人民医院
（西安市第四医院）孵化基金（编

号：ＺＤ５）
作者单位：７１０００４陕西省西安市，
西安市人民医院（西安市第四医

院），陕西省眼科医院（王海燕，张剑

平）；７１００３２陕西省西安市，空军军
医大学西京医院眼科，全军眼科研

究所（王雨生）

【摘要】　新生血管性年龄相关性黄斑变性（ｎＡＭＤ）常双眼先后发病，一眼发病后如何保
持对侧眼有用的视功能与患者的生活质量密切相关。因此，监测 ｎＡＭＤ患者对侧眼的发
病情况就尤为重要。近年，远景学院（ＶｉｓｉｏｎＡｃａｄｅｍｙ）的眼底病专家发起了“当前监测
ｎＡＭＤ患者对侧眼的观念和方法”专家共识，该共识提出早期发现ｎＡＭＤ患者对侧眼脉络
膜新生血管的重要性，并对目前的监测方法进行了分析，推荐每３～４个月进行一次对侧
眼的检查，并鼓励利用家用技术和设备进行监测，以期早期发现、及时治疗。

【关键词】　年龄相关性黄斑变性；脉络膜新生血管；眼底影像检查；监测方法
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

“当前监测新生血管性年龄相关性黄斑变性（ｎＡＭＤ）患者对侧眼的观念
和方法”由远景学院（ＶｉｓｉｏｎＡｃａｄｅｍｙ）的眼底病专家发起，并在２０１７年１０月
共同回顾和讨论了当时关于监测ｎＡＭＤ患者对侧眼进展情况的文献，最终形
成了针对单侧ｎＡＭＤ患者对侧眼进行监测的指导意见和专家共识。远景学
院是一项由拜耳公司全额资助的教育项目，其成员由国际知名眼底病医师组

成，其主旨是分享专家已知的经验和知识，并就文献中缺乏确凿证据的临床问

题提出集体建议［１］。

在ｎＡＭＤ自然病程中，患者会双眼发病，但一般是两眼先后发病，针对首
发眼发病的危险因素同样也适用于另一眼［２３］。对 ｎＡＭＤ患者，早期发现后
积极治疗明显好于延后治疗，可以更好地保持患者视功能，提高患者生活质

量。目前已有部分可早期发现脉络膜新生血管（ＣＮＶ）的手段，包括医院设备
和家用设备，但缺乏系统性的比较，如何选择合适的监测方法尚值得探讨。

“当前监测ｎＡＭＤ患者对侧眼的观念和方法”专家共识旨在为临床监测ｎＡＭＤ
患者对侧眼发病情况提供指导，本文即对该共识进行解读。

１　早期发现对侧眼ＣＮＶ的重要性

目前已公认ｎＡＭＤ的自然病程进展，疾病发生３年后，７５％的患者可以进
展为法定盲［４］。而双眼发病也是本病的特征之一，５年内２０．０％ ～３８．８％的
单眼ｎＡＭＤ患者对侧眼发生 ｎＡＭＤ［５７］，估算每年的发生率为１０％［８］。而一

旦双眼视力下降，对于本身就行动不便的老年人来讲，生活质量更加下降，势

必增加自己和家人的负担［９］。

大量随机对照试验研究和真实世界研究显示，如果治疗足够及时，可以有

效地避免ＣＮＶ继续进展［１０］，视功能得以维持在一个较好的水平。如果初始

视力好，虽然视力提高有限（“天花板效应”），但最终视力往往比初始视力差

的患者要好［１１］，并且这种良好预后可以持续至少５年［１２］。因此共识认为，对

于一个已发病的单眼ｎＡＭＤ患者，需要尽可能地维持对侧眼的视功能，防止因
视力好的眼睛出现视功能下降而导致生活质量下降。

２　对侧眼发生ＣＮＶ的危险因素

许多 ＡＭＤ的经典危险因素都与对侧眼发生
ｎＡＭＤ的风险有关（表 １），比如第一只眼中存在

ＡＭＤ、合并大量玻璃疣或视网膜色素异常。此外，对
侧眼的病变特征往往与首发眼相似，包括大的纤维

化瘢痕、出血倾向和出现视网膜血管瘤样增

生等［３，１３１４］。
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表１　发生 ＡＭＤ的危险因素和双眼发病的危险
因素

发生ＡＭＤ的危险因素 发生双眼ＡＭＤ的危险因素
年龄 年龄

吸烟 吸烟

遗传背景 遗传背景

　ＣＦＨ 　ＣＦＨ
　ＡＲＳＭ２ 　ＡＲＳＭ２
　ＩＬ８
　ＴＩＭＰ３
　ＳＬＣ１６ＡＢ
　ＲＡＤ５１Ｂ
　ＶＥＧＦＡ
　ＣＯＬ８Ａ１
白种人 单眼已发ＡＭＤ

大量的玻璃疣或视网膜色素异常

肥厚脉络膜色素上皮病变

ＯＣＴＡ探测出亚临床非渗出性新
生血管（亚临床黄斑新生血管）

３　导致ｎＡＭＤ无法早期发现的原因分析

该共识分析了无法早期发现 ｎＡＭＤ的原因，认
为目前 ｎＡＭＤ的诊断往往依据患者主观症状、临床
表现、荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）和 ＯＣＴ的检查结
果来确定，然而，ＣＮＶ早期发病时往往由于患者没有
主观症状而容易被忽视，错失治疗良机。一项依据

ｎＡＭＤ未治疗对照眼的临床试验的荟萃分析估计，
即使在最早参加研究的患者中，在试验入组前平均

７．７个月就已经存在了 ＣＮＶ［１５１６］。而 Ｃｈｅｗ等［２］对

接受雷珠单抗治疗的ｎＡＭＤ患者对侧眼进行观察时
发现，在使用 ＯＣＴ检测到对侧眼发生 ＣＮＶ的患者
中，５３％的患者并没有任何症状，其中７５％的患者也
没有表现出视力下降。因此，仅仅依赖检测时发现

视力下降或出现症状才就诊，往往会导致诊断延迟，

直到ＣＮＶ进展时才得以发现。
此外，即便患者出现了视觉问题，特别是黄斑中

心凹外的病灶，也因为大脑的代偿机制使患者容易

忽视这些症状［１７１８］。老年人往往因为认识不足，认

为视力下降可能是年龄的自然变化，且担心成为照

护人的负担，而不愿早期就医［１９］。因此共识中强

调，对于老年患者来讲，更应该提高其对ｎＡＭＤ症状
的认识，以及对于已经发生ｎＡＭＤ的患者，应告知其
对侧眼可能出现病变及进展的风险，避免因延误诊

治导致视力不可逆丧失。

４　早期发现ＣＮＶ和监测其进展的方法

目前在医院可用到的早期监测ｎＡＭＤ的技术和
设备包括视力检测和Ａｍｓｌｅｒ方格表检测、视野、ＯＣＴ
和ＯＣＴＡ等，它们各具优缺点（表２）。

能在家庭或社区进行早期ｎＡＭＤ检测是未来发
展的方向，共识中总结了目前可家用的监测设备（表

３）［２０］。随着优先超敏度视野计和形状辨别超敏度
设备［２１］的使用，能在家里进行 ｎＡＭＤ的检测和监测
也取得了进展。这两种技术都评估了患者感知两个

或多个物体相对空间定位的微小差异的能力。重要

的是，超视敏度阈值似乎不随年龄变化，并且不受眼

屈光间质混浊的影响。

智能手机和平板电脑等其他个人设备的广泛使

用也为家庭监控提供了机会。基于智能手机的眼底

成像设备利用备用相机和外部镜头来捕捉视网膜图

像［２２］，然而获取此类图像需要一定的训练来确定手

机与眼部的距离和角度。利用智能手机还可以进行

视力自查，当然还要考虑到手机的对比度和亮度的

设置问题［２３２４］。手机的普及使得患者的监测更加便

捷。应用程序也可用于其他个人设备，例如平板电

脑。正在开发的用于测量对比敏感度的应用程序可

以识别视力的缓慢变化［２５］。ＰｓｙＰａｄ应用程序可以
在便携式设备上测量对亮度增加的敏感度，并已证

明其结果与微视野计检查一致［２６］；然而，正如表３中
的其他应用所提到的，为了获得稳定的结果，可能需

要环境照明和观看距离一致性方面的学习曲线［２７］。

５　共识推荐

该共识对监测ｎＡＭＤ患者对侧眼的病情提出了
如下建议：（１）在所有单侧 ｎＡＭＤ患者中，对侧眼的
监测应纳入标准医疗流程。同时要耐心对患者进行

宣教，使其了解与疾病进展相关的症状，以及得以早

期诊断和及时治疗的重要性。（２）单眼ＡＭＤ患者在
诊断了 ＣＮＶ后，对侧眼应每 ３～４个月检查一次。
（３）门诊应检查患者的视力，同时行影像学检查
（ＯＣＴ和ＯＣＴＡ），必要时行 ＦＦＡ检查。（４）患者在
家里应该进行单眼阅读测试；如果有可能，应该使用

家用技术手段，如使用优先超敏度视野计和形状辨

别超敏度设备进行检查。

共识还指出，ＯＣＴ和ＯＣＴＡ检查因其无创、分辨
率高的特点，较传统 ＦＦＡ检查对 ＣＮＶ的检出率更
高，因此可以作为常规监测手段［２８］，但是否依据ＯＣ
ＴＡ结果进行治疗目前尚无定论。有研究发现，通过
眼底血管造影和／或ＯＣＴＡ可以发现“静息型（ｑｕｉｅｓ
ｃｅｎｔ）”ＣＮＶ，并没有视网膜内或视网膜下渗出，然而，
长期随访发现这种患者 ＣＮＶ面积会增大，并且此类
患者用优先超敏度视野计检查提示视物变形增

加［２９］。另外，越来越多的证据表明，一眼已发生

ｎＡＭＤ的患者，如果对侧眼已经发现了静息型 ＣＮＶ，
则将来发展为渗出性 ＣＮＶ的可能性增大，只要随访
时间够长，则静息型 ＣＮＶ活化的比例还会增
大［３０３３］。尤其是第１年内（平均８个月）更应注意可
能的ＣＮＶ活化，ＣＮＶ面积每月可增长２０％［３４］。此

外，ＯＣＴ／ＯＣＴＡ有可能显示病灶发展的危险因素特
征，如果出现黄斑视网膜厚度增加、视网膜色素上皮

脱离的宽度和厚度增加，ＣＮＶ面积增大，并有分支模
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表２　ｎＡＭＤ患者监测对侧眼的方法

检查方法名称 说明
医用或

家用
优点 缺点

Ａｍｓｌｅｒ方格表 利用１０ｃｍ×１０ｃｍ大小的表格，患者盯
住中心点后观察在４００个方格中出现变
形、模糊和线条缺失情况

都可以 适用于黄斑疾病的早期监测，方便简单；

可利用智能手机的程序进行检查

敏感性变化大；

患者需要指导才能完成检查；

检测小的视野缺损时可能因大脑的代偿机制受到限制；

无法提供精确的定量信息，所以很难监测进展情况

近视力检查 用ＥＴＤＲＳ和Ｓｎｅｌｌｅｎ视力表进行评估 都可以 阅读速度下降是很好的预测工具；

疾病进展导致近视力和阅读速度的下降，因此适合于监

测进展；

近视力表很容易获取，并可以在家里使用

对于早期发现ＡＭＤ有效，但是还没有经过完善的评估

对比敏感度（ＣＳ） 识别小亮度的差异的能力或在背景中识

别低反差物体的能力

医用 ＣＳ是视功能的重要组成部分，并关系着日常生活行为；
ＡＭＤ的所有阶段ＣＳ都有下降；
可识别除视力外其他方面视功能的损害

基于图表的ＣＳ检测不太容易找到；
需要临床技术人员检查；

可靠性有个体差异，会受到主观因素的影响，以及灯光、

反射等环境因素的影响

噪点视野计 在一个有高频闪烁点的单色视野背景中

患者注视中心固视点时出现的暗点

医用 对于ＡＭＤ，特别是进展期ＡＭＤ患者具有相对高的敏感
性和特异性；

可以抵消影响患者察觉到暗点的代偿机制

使用前需要临床工作人员辅助和指导；

缺乏大范围临床试验的支持

ＯＣＴ／ＯＣＴＡ 无创条件下可以获得视网膜成像细节 医用 适用于发现ＣＮＶ，监测进展，以及疗效判定；
检测活动性病变有高度敏感性；

可以在患者出现症状之前检查出ＣＮＶ；
仪器已在临床广泛应用，并且应用起来相对快速便捷；

将来会出现双目ＯＣＴ设备可在医院之外使用；
ＯＣＴＡ可以在同一视网膜位置连续采集扫描，并评估由
于血液流动导致的扫描差异。然后使用这些图像集生

成脉络膜血管系统的 ３Ｄ影像

需要临床技术人员检查

黄斑地形图试验 是一个软件系统，利用马车轮样背景模

式帮助患者固视，同时在中心视野内显

示简单字母来检测视野缺损

医用 对发生视觉问题的黄斑疾病患者进行快速检查；

可以定量评分，因此可以监测疾病进展

需要临床技术人员检查；

软件不容易获取，因此也限制了其在临床的应用；

此应用的参考文献少

微视野 可以无创性地评估中心视网膜的光敏度；

可将黄斑解剖位置和光敏度结合在一起；

扫描激光检眼镜微视野计可以实时确定

视觉刺激在视网膜图像上的位置

医用 可以对ｎＡＭＤ患者黄斑功能进行详细分析；
由于评估了较大的视网膜面积，因此对于黄斑功能的变

化更加敏感

需要固视的准确性；

对于无法固视的患者或有头部过度运动的患者并不

适合

表３　针对ｎＡＭＤ患者对侧眼的家用监测设备
检查方法名称 说明 优点 缺点

优先超敏度

视野计

患者面前显示由多个点组成的线，

每条线含有一个人工变形，可用于

检测病理性变形是否存在（Ｆｏｒｅｓｅｅ
家用设备）

对于检查近期发生的ＣＮＶ敏感性高；
对于从中期的ＡＭＤ患者眼中分辨近期发生的ＣＮＶ敏感性高；
已证实对于早期发现ｎＡＭＤ有效；
患者在家中可以规律监测；

可以将患者数据传到远程处理中心

价格贵

形状辨别超敏度 辨别形状变化，检查患者对于圆的

变形的分辨能力（ＭｙＶｉｓｉｏｎＴｒａｃｋ）
ＦＤＡ批准的智能手机应用程序；
即使视力和ＣＳ都很好，但ＡＭＤ患者仍然在分辨形状方面有明显缺陷；
有可能发现早期到进展期病变的发展，因此适用于视功能监测；

形状辨别超敏度检查可以每天进行，可以作为远程监测系统的一部分

进行病情进展监控

对于那些手、脑、眼协调能力差的患者或

有灵活度问题的患者比较难以完成

ＰｓｙＰａｄ应用程序
（Ａｐｐ）

利用便携式设备上的应用程序测量

中心视网膜对亮度增加的敏感性

与使用微视野计获得的结果一致；

该Ａｐｐ已应用于临床一部分老年 ｎＡＭＤ患者，视网膜敏感度的差异与
病理相关

自我检测时存在一些问题，例如如何保证

检测距离和环境光的一致性还需要解决

基于智能手机的

眼底照相

使用智能手机和一个２０Ｄ的外用
镜头，使用手机常用相机程序获取

视网膜图像

智能手机可以随时监测眼底情况；

自拍眼底照相已被认为是监测眼底情况创新性的手段，并且患者可以

将拍摄的照片传到阅片中心

获得一张清晰照片需要练习正确的姿势

基于智能手机的

视力检测

ＰｅｅｋＡｃｕｉｔｙＡｐｐ使用常用的“Ｅ”来
检测视力；

ＥｙｅＨａｎｄｂｏｏｋＡｐｐ可以检测近视力

患者很熟悉这种检查方法；

在急诊和非急诊环境中都可以使用

有人发现 ＥｙｅＨａｎｄｂｏｏｋＡｐｐ比近视力表
高估了患者的近视力，可能与手机亮度和

高ＣＳ有关，因此需要设置
ＣＳ（平板电脑版）便携式检测ＣＳ的工具 对缓慢视力下降患者的监测比单纯视力检查好 缺乏商用Ａｐｐ
多比特测试 在明亮背景下短暂出现的视场大小

的亮点

用较小的信息可以反映大的检测区域；

不需要固视即可实现

视力太好和视力太差的患者使用比较

困难
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式和病灶旁低密度晕的出现［３５３８］，都预示静息型

ＣＮＶ向活动期进展，应及时治疗以避免视功能不可
逆性损害。

教育患者自我监测非常重要，可以每周进行一

次，包括在患者阅读能力的极限下单眼阅读标准化

文本（例如报纸、书籍或电视字幕）、在纸上绘画和进

行点连接练习等，这些测试对于单眼已诊断为

ｎＡＭＤ的患者尤为重要。近年来，家用监测设备日
新月异。随着ＯＣＴ技术的不断进步和小型化，可能
在不久的将来也能发展出家用型。随着智能手机成

像和测试应用的发展，家庭监测可能很快成为疾病

诊疗的常规部分。在可以买到家用监测设备的国

家，应根据患者的整体健康状况和经济能力推荐这

些技术，应仔细考虑该仪器的灵敏度、特异性及其易

用性。还要考虑到是否能与医生进行远程互联，以

及有无语音控制等辅助功能。因为患者的年龄限制

和全身合并症，需要考虑到患者个体能否使用，是否

适合于患者的理解和合作水平。如果有可能，与患

者的照护者或监护人进行有效的沟通更有助于确定

哪些自我监测工具更适合患者使用。

６　结语

如果ｎＡＭＤ患者视力较好的对侧眼视力也明显
下降，则会对患者的视功能和生活质量产生严重不

良影响。然而，即使对侧眼中存在ＣＮＶ，患者也可能
在一段时间内并没有症状，或者可能不会注意到最

初微小的视力变化。如果在视力丧失发生之前及早

检测到活动性 ＣＮＶ的存在，及时进行干预，就有可
能维持或改善患者的视功能。定期监测ｎＡＭＤ患者
的对侧眼是否出现活动性 ＣＮＶ至关重要，期待更
多、更便捷、更灵敏的家用监测设备的出现和应用，

以给ＡＭＤ患者的早期发现和及时治疗带来希望。
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