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Abstract
誗AIM: To evaluate the change of retinal thickness and
choroidal thickness in patients with diabetic macular
edema or retinal vein occlusion - macular edema after
intravitreal Ranibizumab injection using spectral domain-
optical coherence tomography (SD-OCT), and to identify
determinants for the change of different types of macular
edema.
誗METHODS: Patients were recruited from March 2016 to
July 2017 diagnosed with diabetic macular edema or
retinal vein occlusion - macular edema. Subfoveal
choroidal thickness (SFCT) and central retinal thickness
( CRT ) of all eyes were measured by SD - OCT
preoperatively and at 1, 3, 6mo after operation. The
change of retinal thickness and choroidal thickness after
intravitreal ranibizumab injection for macular edema
caused by different diseases were evaluated. Moreover,
the potential determinants were studied about the change
of retinal thickness and choroidal thickness.
誗RESULTS: Thirty - six eyes of 36 patents with macular
edema were treated with intravitreal ranibizumab
injection. After the intravitreal ranibizumab injection, the
CRT and SFCT decreased, when compared with the CRT
and SFCT preoperative. There was a significant difference
in the change of CRT and SFCT in different time points of
following-up (FCRT = 40. 876, PCRT < 0. 001; FSFCT = 46. 319,
PSFCT < 0. 001 ) . In diabetic macular edema group, the
change of SFCT was associated with the preoperative

SFCT, and the change of CRT was correlated with
preoperative CRT and the fast blood glucose level. In
retinal vein occlusion-macular edema group, the change
of SFCT was associated with the preoperative SFCT, the
change of CRT was associated with preoperative CRT, the
obstructive positions and the onset time of disease.
誗 CONCLUSION: Reduction of choroidal thickness and
retinal thickness in macular edema caused by different
diseases can be detected with SD -OCT after intravitreal
injections of ranibizumab. The reduction of choroidal
thickness was correlated with the preoperative choroidal
thickness. In diabetic macular edema eyes, the reduction
of retinal thickness was correlated with preoperative CRT
and the fast blood glucose level. Whereas, in retinal vein
occlusion-macular edema eyes, the reduction of retinal
thickness was correlated with the preoperative CRT, the
obstructive positions and the onset time.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; diabetic macular edema;
retinal vein occlusion-macular edema
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摘要
目的:使用频域 OCT ( spectral domain - optical coherence
tomography,SD-OCT)评估玻璃体腔注射雷珠单抗治疗因
糖尿病和视网膜静脉阻塞继发的黄斑水肿后视网膜厚度
和脉络膜厚度的改变,并探究其变化的相关因素。
方法:选取 2016-03 / 2017-07 在我院眼科因糖尿病或视
网膜静脉阻塞继发黄斑水肿收治入院接受玻璃体腔雷珠
单抗注射术的患者 36 例 36 眼。 使用 SD-OCT 测量术前
和术后 1、3、6mo 的中心凹下脉络膜厚度与黄斑部视网膜
厚度,分别评估玻璃体腔注射雷珠单抗治疗不同疾病引起
黄斑水肿后的视网膜厚度和脉络膜厚度改变。 同时探讨
治疗后黄斑部视网膜厚度改变以及脉络膜厚度改变的相
关因素。
结果:本研究纳入 36 例 36 眼接受玻璃体腔注射雷珠单抗
治疗黄斑水肿患者。 雷珠单抗治疗不同原因引起的黄斑
水肿后,黄斑部视网膜厚度与中心凹下脉络膜厚度均较术
前减小,不同随访时间的改变量有差异(FCRT = 40郾 876,
PCRT<0郾 001;FSFCT = 46郾 319,PSFCT <0郾 001)。 在糖尿病继发
的黄斑水肿组,中心凹下脉络膜厚度改变量与术前中心凹
下脉络膜厚度相关,黄斑部视网膜厚度改变量与术前黄斑
视网膜厚度、空腹血糖水平相关。 在视网膜静脉阻塞组,
中心凹下脉络膜厚度改变量与术前中心凹下脉络膜厚度
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相关,黄斑部视网膜厚度改变量与术前黄斑部视网膜厚
度、发病时间以及阻塞部位相关。
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗不同原因继发的黄斑水
肿后,SD-OCT 可测量到术后黄斑部视网膜厚度明显减
小,中心凹下脉络膜厚度明显减小。 脉络膜厚度的改变量
与术前脉络膜厚度相关。 糖尿病继发的黄斑水肿治疗后,
黄斑部视网膜厚度的改变量与术前黄斑视网膜厚度及空
腹血糖水平相关;视网膜静脉阻塞继发的黄斑水肿治疗
后,黄斑视网膜厚度改变量与术前黄斑部视网膜厚度、发
病时间以及阻塞部位相关。
关键词:雷珠单抗;糖尿病黄斑水肿;静脉阻塞黄斑水肿
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 5. 27

引用:梁冠璐,刘健,楼继先,等. 雷珠单抗治疗黄斑水肿后视网
膜和脉络膜的改变及相关因素的研究. 国际眼科杂志 2018;18
(5):878-882

0 引言
玻璃体腔注射雷珠单抗等抗血管内皮因子药物治疗

年龄相关性黄斑变性等新生血管性眼病,已被证实有较好
的疗效[1]。 同时,雷珠单抗注射液也先后被欧盟和美国食
品药品监督管理局(Food and Drug Administration,FDA)批
准治疗视网膜静脉阻塞黄斑水肿( retinal vein occlusion-
macular edema,RVO-ME)和糖尿病性黄斑水肿(diabetic
macular edema,DME)。 黄斑水肿(macular edema,ME)是
指由于血-视网膜屏障或(和)视网膜色素外屏障受损引
起的黄斑区 Henle 纤维间的液体积存,最常继发于糖尿病
(diabetic retinopathy,DR)和视网膜静脉阻塞( retinal vein
occlusion,RVO)。 黄斑水肿将引起严重中心视力下降和
视物变形,为患者生活带来很多不便。 研究表明,视网膜
静脉阻塞、糖尿病视网膜病变等视网膜血管疾病导致眼血
管内皮生长因子(VEGF)水平增高,而该因子水平的增高
与黄斑水肿的程度相关[2-3]。 近年来,抗 VEGF 药物治疗
黄斑水肿也成了热门话题。 玻璃体腔注射抗 VEGF 药物
已被证实能使脉络膜新生血管萎缩,那么对于注射抗
VEGF 药物后是否会导致影响正常脉络膜血管,从而影响
脉络膜厚度,关于此方面的研究较少[4]。 既往对于脉络膜
厚度的研究受检查手段限制,近年来随着频域光学相干断
层扫描技术(spectral domain-optical coherence tomography,
SD-OCT)的发展,对脉络膜厚度的观察和测量已成为可
能。 本研究应用 SD-OCT 研究糖尿病和视网膜静脉阻塞
两种较常见原因引起的黄斑水肿注射雷珠单抗后的黄斑
水肿变化和脉络膜厚度的改变,并探讨其厚度改变的相关
因素。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2016-03 / 2017-07 在我院眼科诊断为糖
尿病继发黄斑水肿并收住入院行玻璃体腔注射雷珠单抗
的患者 17 例 17 眼,其中女 8 眼,男 9 眼,年龄 49 ~ 80
(60郾 71依9郾 31)岁,糖尿病病程 2 ~ 20(10郾 88依6郾 00)a,空腹
血糖 4郾 27 ~ 8郾 78 (6郾 58 依1郾 62) mmol / L。 选取 2016 -03 /
2017-07 在我院眼科诊断为视网膜静脉阻塞(包括分支静
脉阻塞和中央静脉阻塞)继发黄斑水肿并收住入院行玻
璃体腔注射雷珠单抗的患者 19 例 19 眼,其中男 14 眼,女
5 眼,年龄 38 ~ 86(61郾 05依14郾 40)岁,发病时间 5d ~ 10mo
(平均 89d)。 纳入标准:经眼底造影、OCT 证实存在黄斑

水肿的糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞患者。 排除标
准:严重心脑血管疾病或严重全身性疾病患者;曾接受过
玻璃体腔注射曲安奈德或行眼底激光光凝等其他治疗者;
存在白内障、角膜病等屈光间质混浊影响 OCT 评估的眼
部疾病患者;雷珠单抗注射液使用禁忌者。 本研究通过医
院伦理委员会批准,并取得患者或其家属知情同意。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 治疗前 3d 常规应用左氧氟沙星滴眼液
(5mL 颐24郾 4mg)4 次 / d,滴患眼预防感染。 所有操作均由
同一有经验的医师操作。 进入手术室后,患眼采用盐酸丙
美卡因滴眼液(15mL 颐75mg)表面麻醉, 常规消毒铺巾后,
于颞上距角巩膜缘 4郾 0mm(人工晶状体眼为 3郾 5mm)无菌
条件下行玻璃体腔注射雷珠单抗 0郾 05mL (10mg / mL,
0郾 2mL / 支),棉签轻压注射处。 每月注射 1 次,共注射 3
次,3mo 后按患者不同情况按需注射。 术毕术眼涂氧氟沙
星眼膏,无菌纱布覆盖,安返病房。
1郾 2郾 2 SD-OCT 检查方法摇 应用频域 OCT 进行扫描。 患
者取坐位,置下颌于下颌托,前额紧贴额带,患眼注视镜头
内绿色“米冶字,由同一熟练的检查者进行扫描。 采用以
黄斑中心凹为中心,作 6mm伊6mm 范围内的 512伊128 线扫
描(即 Macular cube 的扫描模式)。 检查者通过监视屏,观
察患者的注视状态和扫描情况,调整操纵杆和屈光状态,
保证 OCT 探测光源对准视网膜,使用眼底窗格布置扫描,
结合相应的扫描彩色眼底照片确定黄斑中心凹位置,获得
满意图像后保存。
1郾 2郾 3 SD-OCT 数据采集摇 使用 SD-OCT 测量术前和术
后 1、3、6mo 的中心凹下脉络膜厚度与黄斑部视网膜厚度。
扫描的数据中,采用机器自动识别中心凹,自动描绘测量
黄斑部视网膜厚度。 选用黄斑中心区视网膜厚度(central
retinal thickness,CRT),即以黄斑中心凹为圆心,直径为
1mm 的圆形区域的平均视网膜厚度,由同一医师测量 3
次,取平均值,如最大和最小值测量相差 10滋m 以上则重
新测量。 采用 SD-OCT 的 EDI 模式后,利用系统内的测量
标尺手工测量中心凹下脉络膜厚度。 脉络膜厚度的测量
标准为黄斑中心凹下视网膜色素上皮层高反射线外缘至
巩膜内层反射线的平均距离,即中心凹下脉络膜厚度
(subfoveal choroidal thickness,SFCT)。 同样地,由同一医
师测量 3 次,取平均值,如最大和最小值测量相差 10滋m
以上则重新测量。

统计学分析:统计学处理使用 SPSS 24郾 0 软件包。 两
组患者的组间差异性和手术前后各时间点测量值的时间
差异性采用重复测量数据的方差分析。 组间比较采用独
立样本 t 检验,两组患者术前术后各时间点视网膜厚度和
脉络膜厚度的比较采用 LSD-t 检验进行两两比较。 手术
前后黄斑中心区视网膜厚度的改变量和中心凹下脉络膜
厚度的改变量的相关因素的研究采用逐步多元线性回归
分析法,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 治疗前后黄斑部视网膜厚度和中心凹下脉络膜厚度
摇 糖尿病黄斑水肿组中,患眼术前平均视力 0郾 13,术后
6mo 平均视力 0郾 30;术前 SFCT 为 252郾 59依15郾 64滋m,术后
1、3、6mo 的 SFCT 分别为 227郾 82 依19郾 12、210郾 71 依16郾 61、
194郾 41依 16郾 53滋m。 患 眼 术 前 黄 斑 部 视 网 膜 厚 度 为
489郾 88依156郾 94滋m,术后 1、3、6mo 的黄斑部视网膜厚度分
别为 424郾 12依99郾 11、350郾 24依77郾 41、314郾 53依47郾 66滋m。
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图 1摇 雷珠单抗治疗不同疾病所致黄斑水肿后的黄斑中心区视
网膜厚度改变。

图 2摇 雷珠单抗治疗不同疾病所致黄斑水肿后的中心凹下脉络
膜厚度改变。

摇 摇 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组中,患眼术前平均视力
0郾 2,术后 6mo 平均视力 0郾 58。 术前 SFCT 为 259郾 63 依
52郾 23滋m,术后 1、3、6mo 的 SFCT 分别为 214郾 00 依51郾 65、
218郾 53依52郾 32、203郾 63依46郾 23滋m。 患眼术前黄斑部视网
膜厚度为 566郾 68依95郾 24滋m,术后 1、3、6mo 的黄斑部视网
膜厚 度 分 别 为 345郾 21 依 87郾 04、 307郾 84 依 59郾 30、 285郾 00 依
43郾 90滋m。
2郾 2 雷珠单抗治疗黄斑水肿后中心凹下脉络膜厚度和黄
斑部视网膜厚度的改变摇 雷珠单抗治疗不同原因引起的
黄斑水肿后 CRT 在不同的随访时间有差异(F = 40郾 876,
P<0郾 001)。 两组之间的 CRT 并无统计学差异(F=0郾 689,
P=0郾 412)。 糖尿病黄斑水肿组,术后 1mo 时 CRT 较术前
减小,但差异无统计学意义(P = 0郾 068);术后 3、6mo 时
CRT 分别较术前减小,差异有统计学意义(P<0郾 001);术
后 3、6mo 时 CRT 较术后 1mo 减小,差异有统计学意义
(P<0郾 05);术后 6mo 与术后 3mo 时 CRT 比较,差异无统
计学意义(P = 0郾 318)。 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组,术
后 1、3、6mo 时 CRT 分别较术前减小,差异有统计学意义
(P<0郾 001);术后 3mo 较术后 1mo 时 CRT 减小,但差异无
统计学意义(P = 0郾 126);术后 6mo 时 CRT 较术后 1mo 减
小,差异有统计学意义(P=0郾 015);术后 6mo 时 CRT 与术
后 3mo 比较,差异无统计学意义(P=0郾 347,图 1)。

雷珠单抗治疗不同原因引起的黄斑水肿后 SFCT 在
不同的随访时间有差异(F = 46郾 319,P<0郾 001)。 两组之
间的 SFCT 并无统计学差异(F = 0郾 160,P = 0郾 692)。 糖尿
病黄斑水肿组,术后 1、3、6mo 时 SFCT 分别较术前减小,
差异有统计学意义(P<0郾 001);术后 3、6mo 时 SFCT 较术
后 1mo 减小,差异有统计学意义(P<0郾 05);术后 6mo 时
SFCT 较术后 3mo 减小,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 视
网膜静脉阻塞黄斑水肿组,术后 1、3、6mo 时 SFCT 分别较
术前减小,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1、3、6mo
时 SFCT 比较,差异无统计学意义(P>0郾 05,图 2)。

图 3摇 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后中心凹下
脉络膜厚度改变量与术前中心凹下脉络膜厚度的相关性。

图 4摇 糖尿病黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后中心凹下脉络膜厚
度改变量与术前中心凹下脉络膜厚度的相关性。

2郾 3 脉络膜和视网膜厚度改变的相关因素摇 研究玻璃体
腔注射雷珠单抗后中心凹下脉络膜厚度改变量的相关因
素,糖尿病黄斑水肿组纳入术前中心凹下脉络膜厚度、血
糖水平、糖尿病病程、年龄;视网膜静脉阻塞黄斑水肿组纳
入术前中心凹下脉络膜厚度、年龄、发病时间、高血压病
史、吸烟史、饮酒史、发病时间及阻塞部位,采用逐步法进
行多元线性回归分析,结果发现无论是视网膜静脉阻塞黄
斑水肿组还是糖尿病黄斑水肿组,治疗后的中心凹下脉络
膜厚度改变均只与术前脉络膜厚度相关 ( P = 0郾 025、
0郾 045,图 3、4)。 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组,治疗后的
中心凹下脉络膜厚度改变量与发病时间、阻塞部位、术前
黄斑中心凹视网膜厚度、饮酒、吸烟、高血压病程、年龄均
无相关性。 糖尿病黄斑水肿组,治疗后的中心凹下脉络膜
厚度改变量与术前黄斑中心凹视网膜厚度、糖尿病病程、
空腹血糖、年龄无相关性。 研究玻璃体腔注射雷珠单抗后
黄斑中心区视网膜厚度改变的相关因素,同样采用逐步法
进行多元线性回归分析。 结果发现,视网膜静脉阻塞黄斑
水肿组中发现静脉阻塞的发病时间、术前黄斑中心区视网
膜厚度及阻塞部位均与治疗后黄斑中心区视网膜厚度改
变量相关(P<0郾 05,图 5、6,表 1)。 糖尿病黄斑水肿组中
发现术前黄斑中心区视网膜厚度、血糖水平与治疗后黄斑
中心区视网膜厚度改变量相关(P<0郾 05,图 7、8,表 2)。
2郾 4 患者术中术后并发症摇 所有接受玻璃体腔注射雷珠
单抗的患眼,除 2 眼出现结膜下出血外,均未出现高眼压、
眼内炎、玻璃体积血、白内障加重、视网膜脱离并发症和不
良反应。
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表 1摇 雷珠单抗治疗视网膜静脉阻塞黄斑水肿前后黄斑中心区视网膜厚度改变的多元回归分析

变量 回归系数(B) 标准化 B t P
术前黄斑中心区视网膜厚度 1郾 089 0郾 922 11郾 54 <0郾 01
发病时间 0郾 303 0郾 289 3郾 568 0郾 003
阻塞部位 -40郾 868 -0郾 196 -2郾 422 0郾 030
常数 -357郾 046 -6郾 401 <0郾 01
调整后 R2 0郾 892

表 2摇 雷珠单抗治疗糖尿病黄斑水肿前后黄斑中心区视网膜厚度改变的多元回归分析

变量 回归系数(B) 标准化 B t P
术前黄斑中心区视网膜厚度 0郾 823 0郾 915 13郾 328 <0郾 01
血糖水平 14郾 653 0郾 169 2郾 457 0郾 028
常数 -324郾 042 -7郾 281 <0郾 01
调整后 R2 0郾 929

图 5摇 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后黄斑中心
区视网膜厚度改变量与术前中心区视网膜厚度的相关性。

图 6摇 视网膜静脉阻塞黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后黄斑中心
区视网膜厚度改变量与发病时间的相关性。

图 7摇 糖尿病黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后黄斑中心区视网膜
厚度改变量与血糖水平的相关性。

图 8摇 糖尿病黄斑水肿组雷珠单抗治疗前后黄斑中心区视网膜
厚度改变量与术前黄斑部中心区视网膜厚度的相关性。

3 讨论
糖尿病视网膜病变或视网膜静脉阻塞均引起视网膜

组织的缺氧,导致血管内皮因子上调,视网膜血管通透性
增高,导致视网膜血管的渗漏[4],使得黄斑区外丛状层液
体积累,致使黄斑水肿的形成。 抗 VEGF 药物通过阻止
VEGF 与其特异性受体结合,抑制新生血管生成和降低血
管通透性,从而减少血管渗漏消除组织水肿[5]。 本研究发
现,无论是糖尿病,还是视网膜静脉阻塞继发的黄斑水肿,
玻璃体腔注射雷珠单抗后黄斑部视网膜厚度较术前明显
减小,黄斑水肿较术前改善明显。 不少临床研究均证实了
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗糖尿病或者视网膜静脉阻塞
继发的黄斑水肿的有效性,治疗后黄斑部视网膜厚度明显
减小[6]。 寇豆等[7]甚至研究了雷珠单抗注射后更早期的
黄斑部视网膜厚度改变,发现在治疗后 1、3d,1wk 黄斑中
心区厚度较术前明显减小,证实了术后更早期已明显改善
了黄斑水肿情况。 本研究中,通过多元线性回归分析发
现,在糖尿病黄斑水肿组,雷珠单抗治疗前后,黄斑中心区
视网膜厚度改变与年龄、糖尿病病程并无相关性,但与患
者血糖水平以及患眼术前的黄斑中心区视网膜厚度相关。
猜测不规范的血糖控制更易引起较严重的黄斑水肿,雷珠
单抗作用后,黄斑部厚度改变量更大。 在视网膜静脉阻塞
黄斑水肿组,雷珠单抗治疗前后,黄斑中心区视网膜厚度
的改变与年龄、高血压病史、吸烟、饮酒并无相关性,但与
术前黄斑部视网膜厚度、视网膜静脉阻塞部位,以及发病
时间相关。 认为阻塞部位越接近静脉主干,发病时间越

188

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 5 May 2018 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



长,越易引起更严重的黄斑水肿,雷珠单抗作用后使得黄
斑部厚度改变量更大。

脉络膜厚度代表了脉络膜循环和脉络膜毛细血管层
的总厚度。 本研究结果显示,雷珠单抗治疗后两组黄斑水
肿的患眼脉络膜厚度较术前减小。 Ikuno 等[8] 发现 SFCT
与年龄呈负相关,年龄增加 10 岁,SFCT 降低 14滋m。 本研
究中因患者年龄多处于中老年阶段,较集中,未发现与年
龄的相关性。 国内外研究还发现眼轴长度是影响 SFCT
很重要的因素之一,眼轴越长,SFCT 越薄,尤其是高度近
视患者,SFCT 变薄明显[9-10]。 本研究纳入的患眼无高度
近视眼,无过长或者过短眼轴,因此眼轴对 SFCT 的影响
甚小。 与本研究结果相似,张祺等[11]、冯超等[12]也报道不
同类型的黄斑水肿患者在雷珠单抗注射后脉络膜厚度明
显高于正常眼随年龄变化的影响值,证明玻璃体腔注射雷
珠单抗确实改变了脉络膜厚度。 戚沆等[13] 发现雷珠单抗
治疗病理性近视组后的 SFCT 降低程度并不及渗出性年
龄相关性黄斑变性的 SFCT 降低程度明显,研究者认为该
结果与治疗前病理性近视的 SFCT 更薄有关。 与本研究
结论一致,即玻璃体腔注射雷珠单抗治疗视网膜静脉阻塞
黄斑水肿和糖尿病黄斑水肿后 SFCT 厚度的降低与治疗
前的 SFCT 相关。

对于雷珠单抗注射后,脉络膜厚度的改变一直未有明
确及深入的研究,对脉络膜厚度改变的机制也未有统一的
说法。 脉络膜自身的血管阻力、血管通透性、血流量和渗
透压的改变及神经体液调节都可能影响脉络膜厚度[14]。
在此前的动物试验中,已经证实雷珠单抗玻璃体腔注射后
能迅速通过视网膜全层达到脉络膜[15]。 杜玉芹等[16] 发
现黄斑水肿患者在治疗前患眼的 SFCT 较健眼明显增厚,
而治疗后 SFCT 却明显降低,证实了玻璃体腔注射雷珠单
抗后 VEGF 表达明显下降,降低一氧化氮使脉络膜血管收
缩,降低脉络膜的通透性,从而降低 SFCT 的机制。

而另一方面,对于玻璃体腔注射雷珠单抗后对供应黄
斑区的脉络膜血流是否有影响,国内外的研究存在争论。
Bonnin 等[17]研究发现注药后睫状后动脉的收缩期和舒张
期峰值流速减低,认为雷珠单抗可能存在使脉络膜血管萎
缩,影响其血流的作用。 而国内赵露等[18]用 GE Logiq7 型
彩色超声诊断仪,采用高频探头获得了眼球后血流动力学
的各项指标,结果显示治疗后 1、4wk 注射眼睫状后动脉的
各项血流动力学参数与治疗前比较无差异,表明玻璃体腔
注射雷珠单抗治疗后早期脉络膜血流并无影响。 袁建树
等[19]研究中发现,对于脉络膜新生血管患者,雷珠单抗玻
璃体腔注射后 6mo,SFCT 降低明显,而复查期间复发病例
在脉络膜新生血管复发时显示 SFCT 显著增加,而未复发
病例在治疗后 6、12mo 内 SFCT 仍无增厚,进一步提示由
于脉络膜渗透性改变和脉络膜的水肿引起了脉络膜厚度
的改变。 当然,对于视网膜静脉阻塞和糖尿病引起的黄斑
水肿病例研究甚少,国内外鲜有报道,需要进一步研究及
论证。 如果论证成立,SFCT 的监测可能成为抗 VEGF 药
物选择和随访评估的重要相关参数,以提早发现病情的
变化。
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