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Abstract
誗AIM: To study the influence of intravitreal injection of
bevacizumab combined with photon dynamic treatment
( PDT ) in the treatment of central serous
choroiretinopathy (CSC) .
誗METHODS:We selected 82 CSC patients treated in the
hospital between February 2012 and April 2015, who were
diagnosed by optical coherence tomography (OCT) and
fundus fluorescein angiography ( FFA) and all got the
disease monocularly, and divided them into two groups
called control group (n= 35) and research group (n = 47)
by different methods, the patients of control group were
treated by PDT method, while the patients of research
group were treated by vitreous bevacizumab injection
combined with PDT. Then compare the number of
treatment times, the rate of flat pigment epithelial
detachment (PED), macular subretinal fluid absorption,
OCT indexes such as volume of the macular central hub,
average thickness of central macular with diameter of
6mm and thickness of central macular region below 1mm
range, the difference of corrected vision and clinical
efficacy of two groups before and after the treatment.
誗RESULTS: There were 32 eyes which were treated once,
and 3 eyes which were treated twice in the control group,
the average treatment times was 1. 25 依 0. 20; however,
there were 9 eyes which were treated three times, 10 eyes
twice, 28 eyes once, the average treatment number was
1. 48 依 0. 22, the treatment times of two groups had no
statistical difference ( t = 1. 209, P > 0. 05) . On the other
hand, 13 eyes蒺 PED (37%) was flat in the control group,

22 eyes (63%) which macular retinal subepithelial serous
absorption; 30 eyes蒺 PED (64%) was flat in the research
group, 17 eyes (36%) which macular retinal subepithelial
serous absorption. The rate of flat PED and macular
retinal subepithelial serous absorption of two groups had
obvious statistical difference (P<0. 05) . The OCT indexes
such as volume of the macular central hub, average
thickness of central macular with diameter of 6mm and
thickness of central macular region bellow 1mm of two
groups had no statistical difference before the treatment
(P>0. 05), in contrast these OCT indexes were all much
lower than control group after the treatment, and the
results had obvious statistical difference ( P < 0. 05 ) .
Besides, these OCT indexes after treatment were all much
lower than that of two groups before treatment
respectively, and it also had obvious statistical difference
(P < 0. 05 ) . After 1 - month蒺s treatment, the LogMAR
corrected vision of two groups had no statistical difference
(P>0. 05) . While the LogMAR corrected vision of research
groups had statistical difference with control group after
3mo and 6mo (P< 0. 05) . There were 6 invalid cases, 15
improvement cases , 8 excellence cases and 6 healing
cases in the control group; the total effective rate of
control group was 83%. While there were 3 invalid cases,
8 improvement cases, 20 excellence cases, 16 healing
cases in the research group, the total effective rate of
research group was 94%. The effective rate of two groups
had obvious statistical difference (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: In the treatment of chronic CSC with
PED patients, the method of vitreous bevacizumab
injection combined with low dose PDT has better effect on
PED flat, promoting macular subretinal serous
absorption, reducing macular thickness and improving
visual acuity.
誗KEYWORDS:central serous choroiretinopathy; vitreous
injection; bevacizumab; photon dynamic treatment;
clinical efficacy
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摘要
目的:研究玻璃体腔注射 bevacizumab 联合 PDT 治疗中心
性 浆 液 性 视 网 膜 脉 络 膜 病 变 ( central serous
choroiretinopathy, CSC)患者的临床疗效。
方法:选取 2012-02 / 2015-04 于我院就诊的 CSC 患者 82
例 82 眼作为研究对象,所有患者均经 OCT、FFA 确诊,且
均为单眼患病。 按治疗方法不同将所有患者分为对照组
35 例 35 眼和研究组 47 例 47 眼。 其中对照组患者采用光
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动力(PDT)治疗,研究组患者采用 PDT 联合玻璃体腔内
注射 bevacizumab 治疗。 对比两组患者治疗次数、浆液性
色素上皮脱离(PED)平伏率和黄斑视网膜下液、黄斑中心
区直径的总体积、黄斑中心区直径 6mm 的平均厚度和黄
斑中心区 1mm 范围的厚度等 OCT 指标,以及治疗前后不
同时间最佳矫正视力和临床疗效。
结果:对照组患者中 32 眼治疗 1 次,3 眼治疗 2 次,平均治
疗次数为 1郾 25依0郾 20 次;研究组中 9 眼治疗 3 次,10 眼治
疗 2 次,28 眼治疗 1 次,平均治疗次数 1郾 48依0郾 22 次。 两
组患者治疗次数对比差异无统计学意义( t = 1郾 209,P>
0郾 05)。 对照组患者 PED 平伏 13 眼(37% ),黄斑视网膜
神经上皮下浆液吸收 22 眼(63% )。 研究组患者 PED 平
伏 30 眼(64% ),黄斑视网膜神经上皮下浆液吸收 17 眼
(36% )。 两组患者治疗后 PED 平伏率和黄斑视网膜神经
上皮下浆液吸收率对比均差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 两组患者治疗前黄斑中心区直径的总体积、黄斑
中心区直径 6mm 的平均厚度和黄斑中心区 1mm 范围的
厚度等 OCT 指标对比差异无统计学意义(P>0郾 05),而治
疗后研究组患者在这些 OCT 指标上均明显低于对照组,
且差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗后在这
些 OCT 指标均明显低于各组治疗前,且均有统计学意义
(P<0郾 05)。 两组患者治疗前和治疗后 1mo 最佳矫正视力
对比差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后 3、6mo 时研究
组患者最佳矫正视力(LogMAR)明显低于对照组,且差异
均有统计学意义(P<0郾 05)。 对照组患者中无效 6 眼,好
转 15 眼,显效 8 眼,治愈 6 眼,总有效率为 83% ;研究组患
者中无效 3 眼,好转 8 眼,显效 20 眼,治愈 16 眼,总有效
率为 94% ,两组患者总有效率对比差异有统计学意义(P<
0郾 05)。
结论:在慢性 CSC 合并 PED 患者治疗中玻璃体注射抗
VEGF 单克隆抗体 bevacizumab 联合低剂量 PDT 在平伏
PED,促进黄斑视网膜下浆液吸收,降低黄斑视网膜厚度,
改善视力方面优于单一 PDT 治疗患者。
关键词:中心性浆液性视网膜脉络膜病变;玻璃体腔注射;
bevacizumab;光动力;临床疗效
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0 引言
中心性浆液性视网膜脉络膜病变 ( central serous

choroiretinopathy, CSC)作为一种黄斑疾病,其特征为视网
膜神经上皮层浆液性脱离,色素上皮层单一或多灶性损
害,其主要病因为高通透性的黄斑脉络膜毛细血管[1]。 视
网膜色素上皮持续性渗漏引起的慢性 CSC 导致光感受器
层萎缩,黄斑视网膜神经上皮层变薄,视网膜色素上皮失
代偿导致中心视力下降[2-3]。 CSC 治疗中常用光动力
(PDT)进行治疗,且临床疗效较为显著[4]。 本研究对 CSC
患者进行在 PDT 治疗后进行玻璃体腔注射 bevacizumab
治疗,对比其与单一 PDT 治疗的患者的临床疗效,现报告
如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-02 / 2015-04 于我院就诊的 CSC 患

图 1摇 FFA显示黄斑区 RPE荧光素弥漫性或斑点状渗漏,RPE
下及神经上皮下在造影晚期时积存荧光素 FFA 显示(箭头所指

为渗漏区)。

图 2摇 OCT显示黄斑区 RPE 脱离伴持续性浆液性视网膜神经

上皮脱离。

者 82 例 82 眼作为研究对象,所有患者均经 OCT、FFA 确
诊,且均为单眼患病。 按治疗方法不同将所有患者分为对
照组 35 例 35 眼采用 PDT 治疗和研究组 47 例 47 眼采用
PDT 联合玻璃体腔内注射 bevacizumab 治疗。 对照组中女
13 眼,男 22 眼,平均年龄 41郾 4依7郾 2 岁;研究组中女 18 眼,
男 29 眼,平均年龄 40郾 9 依7郾 0 岁。 纳入及排除标准[5]:
(1)FFA 显示:黄斑区 RPE 荧光素弥漫性或斑点状渗漏,
RPE 下及神经上皮下在造影晚期时积存荧光素(图 1);
(2)OCT 显示:黄斑区 RPE 脱离伴持续性浆液性视网膜神
经上皮脱离(图 2);(3)病程逸6mo;(4)排除息肉状脉络

膜血管病变;(5)排除伴有 CNV 的渗出性年龄相关性黄斑
变性;(6)排除曾经 PDT 或视网膜光凝治疗者。 两组患者
性别比例、年龄等对比差异无统计学意义(P>0郾 05),具有
可比性。 所有患者知情并同意此次研究,本次研究经医院
伦理委员会批准。
1郾 2 方法摇 对照组:治疗方法按照老年黄斑变性研究小组

(TAP)TDP 治疗方法,采用波长 689nm 的半导体激光,采
用 Visudyne PDT 光敏 剂, TAP 方 法 计 算 量 的 半 量 为
Visudyne 用量,照射时间 83s,能量 25J / cm2,光幅照度

600mW / cm2。 研究组患者在 PDT 治疗后 1 ~ 48h 进行玻
璃体腔注射 bevacizumab 治疗,在手术室无菌条件下进行
玻璃体腔注射 bevacizumab,结膜囊表面麻醉满意后,距离
角膜缘 3郾 5 ~ 4mm 处用 30G 注射针头进针,睫状肌平坦部

颞下方位进针,将 1郾 25mg / 0郾 05mL 的 bevacizumab 注射入
玻璃体腔内,术毕红霉素眼膏涂抹于结膜囊处,5g / L 氧氟
沙星眼药水术后滴眼,4 次 / d,连续使用 2wk。

观察指标:(1)治疗次数:治疗后 2、3、4wk 进行 FFA、
OCT 复查,若 FFA 显示仍有较为严重的黄斑区 RPE 荧光
素弥漫性或斑点状渗漏,或 OCT 显示仍有较为严重的黄
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前后 OCT三项指标对比 軃x依s

分组 眼数
黄斑中心区直径的总体积(mm3)

治疗前 治疗后 3mo
黄斑中心区直径 6mm 的平均厚度(滋m)

治疗前 治疗后 3mo
黄斑中心区直径 1mm 范围的厚度(滋m)

治疗前 治疗后 3mo
研究组 47 12郾 30依1郾 31 8郾 99依1郾 35 338郾 58依17郾 94 298郾 77依14郾 02 430郾 23依19郾 08 303郾 06依41郾 05
对照组 35 11郾 95依1郾 08 10郾 35依0郾 86 335郾 52依17郾 34 319郾 91依14郾 71 424郾 55依19郾 49 357郾 46依23郾 43

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 528 2郾 433 0郾 419 4郾 296 0郾 765 5郾 191
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

注:对照组:采用 PDT 治疗;研究组:采用 PDT 联合玻璃体腔内注射 bevacizumab 治疗。

斑区 RPE 脱离伴持续性浆液性视网膜神经上皮脱离,则
对患者进行重复治疗。 记录并对比两组患者治疗次数。
(2)对比两组患者治疗后 PED 平伏率和黄斑视网膜神经
上皮下浆液情况。 (3)OCT 三项指标:记录两组患者治疗
前及治疗后 3mo 黄斑中心区总体积( volume cube)、黄斑
中心区直径 6mm 的平均厚度( thickness avg cube)和黄斑
中心区直径 1mm 范围厚度(thickness central subfield)进行
检测[6]。 (4) 最佳矫正视力(LogMAR):对比两组患者治
疗前、治疗后 1、3、6mo 的最佳矫正视力。

临床疗效评价标准[7]:无效:自觉症状及视力无改善,
荧光素眼底和眼底血管造影黄斑渗漏无改变;好转:自觉
症状,如变色、视物变形等改善,视力提高>2 行,荧光素眼
底血管造影黄斑渗漏减少,中心凹反光暗,盘状反光晕减
小,黄斑部渗出、水肿部分吸收;显效:自觉症状,如变色、
视物变形等明显改善,视力提高>4 行,荧光素眼底血管造
影黄斑渗漏明显减少,中心凹反光出现,盘状反光晕明显
减小,黄斑部渗出、水肿大部分吸收;治愈:自觉症状,如变
色、视物变形等消失,视力提高到 5郾 0 以上,或恢复病前水
平,盘状反光晕消失,黄斑部渗出、水肿部分基本吸收。

统计学分析:采用 SPSS 19郾 0 软件包进行数据分析,
计量资料用 軃x依s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验,
治疗前后比较采用配对样本 t 检验,两组间 PED 平伏比率
和黄斑视网膜神经上皮下浆液吸收率采用 字2检验,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗次数对比摇 对照组患者中 32 眼治疗 1
次,3 眼治疗 2 次,平均治疗次数为 1郾 25依0郾 20 次;研究组
中 9 眼治疗 3 次,10 眼治疗 2 次,28 眼治疗 1 次,平均治
疗次数 1郾 48依0郾 22 次。 两组患者治疗次数对比差异无统
计学意义( t=1郾 209,P>0郾 05)。
2郾 2 两组患者治疗后 PED平伏率和黄斑视网膜神经上皮
下浆液吸收率对比摇 对照组患者 PED 平伏 13 眼(37% ),
黄斑视网膜神经上皮下浆液吸收 22 眼(63% )。 研究组
患者 PED 平伏 30 眼(64% ),黄斑视网膜神经上皮下浆液
吸收 17 眼(36% )。 两组患者治疗后 PED 平伏率和黄斑
视网膜神经上皮下浆液吸收率对比差异均有统计学意义
(P<0郾 05)。
2郾 3 两组患者治疗前后 OCT 三项指标对比摇 两组患者治
疗前黄斑中心区直径的总体积、黄斑中心区直径 6mm 的
平均厚度和黄斑中心区 1mm 范围的厚度等 OCT 指标对
比差异无统计学意义(P>0郾 05),而治疗后研究组患者在
这些 OCT 指标上均明显低于对照组,且差异均有统计学
意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗后在这些 OCT 指标均明

摇 摇表 2摇 两组患者治疗前后不同时间最佳矫正视力(LogMAR)对比

軃x依s
分组 眼数 治疗前 治疗后 1mo 治疗后 3mo 治疗后 6mo
研究组 47 0郾 58依0郾 52 0郾 31依0郾 46 0郾 22依0郾 44 0郾 17依0郾 46
对照组 35 0郾 52依0郾 68 0郾 48依0郾 50 0郾 37依0郾 68 0郾 32依0郾 49
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 691 1郾 832 2郾 856 2郾 783
P >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

注:对照组:采用 PDT 治疗;研究组:采用 PDT 联合玻璃体腔内

注射 bevacizumab 治疗。

表 3摇 两组患者临床疗效对比 眼

分组 眼数 治愈 显效 好转 无效 总有效率(% )
研究组 47 16 20 8 3 94
对照组 35 6 8 15 6 83

注:对照组:采用 PDT 治疗;研究组:采用 PDT 联合玻璃体腔内

注射 bevacizumab 治疗。

显低于各组治疗前,且均有统计学意义 ( P < 0郾 05),见
表 1。
2郾 4 两组患者治疗前后不同时间最佳矫正视力对比 摇 两
组患者治疗前和治疗后 1mo 最佳矫正视力对比差异无统
计学意义(P>0郾 05),治疗后 3、6mo 时研究组患者最佳矫
正视力(LogMAR)明显低于对照组,且差异均有统计学意
义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 5 两组患者临床疗效对比摇 对照组患者中无效 6 眼,好
转 15 眼,显效 8 眼,治愈 6 眼,总有效率为 83% ;研究组患
者中无效 3 眼,好转 8 眼,显效 20 眼,治愈 16 眼,总有效
率为 94% ,两组患者总有效率对比差异有统计学意义(P<
0郾 05),见表 3。
3 讨论

标准剂量 PDT 治疗慢性 CSC 可导致脉络膜严重缺
血、RPE 损害、甚至导致脉络膜新生血管的产生,从而严重
影响视力[8]。 近年来,临床上主要偏向于缩短照射时间或
降低光敏剂量治疗慢性 CSC。 党维华等[9] 采用 1 / 3 常规
剂量光敏剂维替泊芬联合 PDT 治疗 CSC,对其有效性和
安全性进行临床研究,结果显示适量维替泊芬联合 PDT
治疗 CSC,能够有效停止或减少脉络膜血管的渗漏,促进
视网膜解剖的复位,改善 CSC 症状,提高和稳定患者视
力,同时无明显的不良反应。 刘东宁等[10] 采用 PDT 治疗
CSC,在注入 1 / 3 剂量的维替泊芬 8min 后,FFA 引导下激
光照射 30s,结果显示该方法具有较好的远期疗效,但其
安全性和有效性还有待进一步试验证实。 Reibaldl 等[11]

研究得出低剂量 PDT 定义为剂量减半的光敏剂 visudyne,
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具体指照射时间 83s,PDT 光流量 25J / cm3。 陈青山等[12]

在研究 PDT 联合抗血管内皮生长因子单克隆抗体贝伐单
抗(bevacizumab)玻璃体腔注射治疗伴有 PED 的 CSC 的疗
效中指出,低剂量 PDT 联合治疗较低剂量 PDT 单一治疗,
在降低黄斑中心视网膜厚度,平伏 PED 效果方面,效果更
佳显著。 说明对于急性或慢性 CSC 患者而言,低剂量
PDT 具有较好的临床疗效,但对于慢性 CSC 合并 PED 患
者而言,视网膜平伏率较低。 本研究结果显示,采用单一
PDT 治疗的对照组患者平伏率为 38% ,这说明慢性 CSC
合并 PED 患者治疗中单一 PDT 效果不显著。

通过研究色素上皮脱离和浆液性视网膜神经上皮脱
离的病因发现,慢性 CSC 的发病机制为高通透性,脉络膜
毛细血管扩张,Bruch 膜、RPE 功能障碍和脉络膜静脉压
力增高可导致色素上皮脱离,这说明 CSC 患者合并浆液
性 PED 可导致病程较长,病情较重,单一 PDT 治疗效果不
明显[13]。 本 研 究 结 果 显 示, 抗 VEGF 单 克 隆 抗 体
bevacizumab 玻璃体注射联合低剂量 PDT 治疗慢性 CSC 伴
PED 患者治疗后 3、6mo 的最佳矫正视力明显优于单一治
疗的对照组,这说明,抗 VEGF 单克隆抗体 bevacizumab 玻
璃体注射联合低剂量 PDT 疗效优于单一 PDT 治疗。 近期
Khan 等[14]及 Dong 等[15] 研究表明,抑制血管生成药物
bevacizumab 的局部或全身应用可提高视力,抑制新生血
管性青光眼的发生和抑制虹膜红变,促进视网膜下和玻璃
体出血的吸收,减轻视网膜和黄斑水肿,有效消退脉络膜
和视网膜的新生血管,是一种安全、有效的治疗方法,这与
本研究结果类似。 玻璃体腔内注射抗 VEGF 治疗 CSC 机
制尚不明确,可能与玻璃体腔内注射抗 VEGF 可减轻脉络
膜毛细血管的渗漏和异常扩张[16],黄斑脉络膜血管循环
有关[17],联合应用 PDT 可有效治疗慢性 CSC 合并浆液性
PED[18]。 本研究结果还显示,两组患者治疗后 PED 平伏
率和黄斑视网膜神经上皮下浆液吸收率对比差异有统计
学意义,这说明抗 VEGF 单克隆抗体 bevacizumab 玻璃体
注射联合低剂量 PDT 可平伏或降低 RPE 和浆液性视网膜
神经上皮脱离,改善视力,有效促进 CSC 患者黄斑视网膜
下浆液的吸收。 本研究结果显示,治疗后研究组患者黄斑
中心区直径的总体积、黄斑中心区直径 6mm 的平均厚度
和黄斑中心区 1mm 范围的厚度等 OCT 指标均明显低于
对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 这说明抗 VEGF
单克隆抗体 bevacizumab 玻璃体注射联合低剂量 PDT 治
疗慢性 CSC 合并 PED 患者可减轻水肿程度,减少脉络膜
毛细血管的渗漏,使视功能得到恢复[19-20]。

综上所述,慢性 CSC 合并 PED 患者治疗中抗 VEGF
单克隆抗体 bevacizumab 玻璃体注射联合低剂量 PDT 在
平伏 PED 方面优于单一 PDT 患者,促进黄斑视网膜下浆
液吸收,降低黄斑视网膜厚度,同时提高视力,疗效确切。
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