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摘要
点状内层脉络膜病变(ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬＰＩＣ)是
一种罕见的特发性脉络膜视网膜病变ꎬ好发于患有近视的
年轻女性ꎮ 其特征是在视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)和脉络膜内层出现多个小的、圆形的、黄
白色的或灰色的炎性病灶ꎬ不伴有眼前节及玻璃体内的炎
症ꎮ 一般来说ꎬ大部分患者预后良好ꎬ少数患者继发脉络
膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)和视网膜下
纤维化ꎬ视力就会严重受损ꎮ 本文对 ＰＩＣ 的病因及发病机
制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及治疗方面的研究进展
进行综述ꎮ
关键词:点状内层脉络膜病变ꎻ脉络膜炎ꎻ脉络膜新生血
管ꎻ诊断ꎻ治疗
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ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０ ( ２):
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０引言
点状内层脉络膜病变( ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬ

ＰＩＣ)最早在 １９８４ 年由 Ｗａｔｚｋｅ 等[１] 提出ꎮ ＰＩＣ 是一种比
较罕见的特发性脉络膜视网膜病变ꎬ它与多灶性脉络膜炎
和全葡萄膜炎(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｐａｎｕｖｅｉｔｉｓꎬＭＣＰ)、
多发性一过性白点综合征(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＥＷＤＳ)、急性后极部多发性鳞状色素上皮病
变(ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｕｈｉｆｏｅａｌ ｐｌａｅｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ
ＡＰＭＰＰＥ)、 鸟 枪 弹 样 视 网 膜 脉 络 膜 病 变 ( ｂｉｒｄｓｈｏｔ
ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｖꎬＢＳＲＣ)、匐行性脉络膜炎和眼拟组织胞
浆菌病综合征 ( ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＯＨＳ)等归类于白点综合征ꎮ ＰＩＣ 多见于中、高度近视的
青年女性ꎬ可双眼同时或先后发病ꎮ 其特征是在视网膜色
素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)和脉络膜内层出
现小的、圆形的、黄白色或灰色的炎性病灶ꎬ不伴有眼前节
及玻璃体内的炎症ꎮ ＰＩＣ 通常是一种良性疾病ꎬ多数患者
视力可以恢复正常ꎬ如合并脉络膜新生血管(ＣＮＶ)和视
网膜下纤维化[２]ꎬ视力就会严重受损ꎮ
１病因及发病机制

目前 ＰＩＣ 病因及其发病机制尚不完全清楚ꎮ Ｊａｍｐｏｌ
等[３]倾向于 ＰＩＣ 是一种自身免疫性疾病ꎬ是不明因素激发
了视网膜和脉络膜中的抗原反应ꎬ其过程类似于 ＰＯＨＳꎬ
导致其发生的遗传和环境因素尚需进一步研究分析ꎮ
Ｂｅｃｋｅｒ[４]提出了一种基因假说ꎬ认为 ＰＩＣ 是在感染、免疫
接种、压力或应激等环境因素刺激下ꎬ与多种特异性易感
基因相互作用而产生的一种自身免疫和炎症共同存在的
疾病ꎮ 也有报道认为妊娠与 ＰＩＣ 的发生或复发有一定的
关系ꎬ 这 可 能 是 由 于 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)和胎盘生长因子水平升高
所致ꎬ在妊娠期内ꎬ随着 ＰＩＣ 合并 ＣＮＶ 的发展ꎬ脉络膜炎
症会加剧[５]ꎮ
２流行病学

ＰＩＣ 是一种相对罕见的多灶性脉络膜视网膜病变ꎬ由
于以下几个原因很难对其发病率和流行率做出准确的估
计:(１)ＰＩＣ 临床表现多样ꎬ症状缺乏特征性ꎬ部分医师对
ＰＩＣ 缺乏足够的认识ꎬ导致不少患者误诊或漏诊ꎻ(２) ＰＩＣ
分类尚不确定ꎬ与 ＭＣＰ 究竟是不同的病种还是同种疾病
的不同种亚型尚无法明确ꎻ(３)在没有国家登记造册或报
告系统的情况下ꎬＰＩＣ 患病数往往是根据个别区域报告的
数据进行统计的ꎬ不能完全覆盖当地人口规模[６]ꎮ

国内 Ｚｈａｎｇ 等[７]回顾性分析了 １９９９－０６ / ２００９－１０ 确
诊为 ＰＩＣ 患者的临床资料ꎬ共 ７５ 例 １１２ 眼ꎻ其中男 ２１ 例

３６２
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(２８％)ꎬ女 ５４ 例(７２％)ꎬ首次出现症状的年龄为 １７ ~ ６１
岁ꎬ平均发病年龄 ３２ 岁ꎻ８０％患有近视ꎬ４９％为双眼发病ꎮ
Ｅｓｓｅｘ 等[８]对 １３６ 例 ２７１ 眼确诊 ＰＩＣ 的患者进行分析ꎬ其
中女性占 ９３％ꎬ首次出现症状的年龄为 １６~ ６４ 岁ꎬ平均发
病年龄为 ３２ 岁ꎬ平均等效球镜屈光度为－４.６Ｄꎬ单眼发病
者占 ４７％ꎬ双眼发病者占 ５３％ꎬ在平均 ６.２ａ 的随访期内ꎬ
无并发症者占 ７７％ꎬ并发 ＣＮＶ 者占 ２３％ꎬ健眼中发生 ＣＮＶ
的几率达 ６％ꎮ
３临床表现
３.１症状　 ＰＩＣ 最常见的症状是眼前暗点ꎬ其他症状包括:
视力下降、眼前漂浮物、畏光、视物变形和周边视力丧
失[９]ꎮ ＰＩＣ 通常是良性病变ꎬ一般视力预后良好ꎮ 多数患
者在几周内急性病变即可消退ꎬ视力恢复正常或接近正
常[１０]ꎮ 如果继发黄斑萎缩、黄斑中心凹下 ＣＮＶ 和视网膜
下纤维瘢痕化将严重影响视力[９]ꎮ 国内外对 ＣＮＶ 的发生
率、发生部位及时间有所研究ꎮ 国内 Ｚｈａｎｇ 等[７] 统计约
６３％的 ＰＩＣ 患者会发生 ＣＮＶꎮ 国外报道 ＣＮＶ 发生率为
２２％~６９％ [９]ꎮ ＰＩＣ 继发 ＣＮＶ 在炎性 ＣＮＶ 中占 ５０.４％ [１１]ꎮ
Ｌｅｕｎｇ 等[１２]报道 ＰＩＣ 新发 ＣＮＶ 和复发 ＣＮＶ 的发生率分别
为 ０.０２ / ＥＹ(ｐｅｒ ｅｙｅ－ｙｅａｒꎬＥＹ)和 ０.０４ / ＥＹꎮ 黄斑中心凹下
形成 ＣＮＶ 的几率可高达 １００％ [１３]ꎮ
３.２体征　 裂隙灯检查没有眼部炎症ꎬ如玻璃体炎、睫状
体扁平炎、前房细胞或前粘连ꎮ 眼底镜检查可见在黄斑
部、视网膜后极部或在中心凹周围有多个(１２ ~ ２５ 个)ꎬ小
的(直径 １００~３００μｍ)ꎬ黄白色或灰色的不透明的边界清
晰的圆形斑点ꎬ位于视网膜外层、ＲＰＥ 和脉络膜内层ꎬ随
机分布无规律ꎬ很少连成线ꎬ有时聚结在一起形成浆液性
视网膜脱离[１ꎬ１４]ꎮ 部分在数周后病灶逐渐愈合ꎬ部分在原
炎症部位遗留有边界清楚、类圆形黄白色萎缩性脉络膜视
网膜瘢痕ꎬ这些瘢痕可以在数年后变色或退化ꎬ临床上难
以察觉ꎮ
３.３ 临床分期 　 Ｚｈａｎｇ 等[７] 将 ＰＩＣ 发生与发展分成五期:
Ｉ 期脉络膜炎症浸润期ꎻⅡ期脉络膜结节期ꎻⅢ期脉络膜
视网膜结节期ꎻⅣ期结节消退期ꎻＶ 期视网膜疝期ꎮ 其中
Ⅰ~Ⅲ期为活动性病灶ꎬⅣ~Ｖ 期为陈旧性病灶ꎮ
３.４辅助检查
３.４.１ 光学相干断层扫描 　 光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)可对视网膜的断层图像进行精
确扫描ꎬ既可以判定 ＰＩＣ 的发病时期ꎬ也可用于评估 ＰＩＣ
继发 ＣＮＶ 治疗效果[１５]ꎮ 频域 ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)与时域 ＯＣＴ( ｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎ
ＯＣＴ)相比ꎬ具有更快的扫描速度和更高的扫描分辨率ꎬ能
够准确显示视网膜的细微结构变化ꎮ Ｃｈａｎｎａ 等[１４] 应用
ＳＤ－ＯＣＴ 研究了 ＰＩＣ 患者视网膜病变的结构变化ꎬ他们发
现 ８９％的病变都表现出 ＲＰＥ 的形态学改变ꎬ如 ＲＰＥ 信号
升高、亚信号和 ＲＰＥ 不连续信号覆盖 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎬ并能够准
确测量出 ＲＰＥ 脱离的范围ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 对于 ＰＩＣ 的诊断、疾
病进展及治疗都有一定的指导作用ꎮ
３.４.２光学相干断层扫描血管成像　 光学相干断层扫描血
管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)作
为一种非接触性、无创性、扫描速度快、分辨率高的眼部成
像系统ꎬ已成为检测视网膜和脉络膜血流的新型影像技术ꎮ
ＰＩＣ 病灶在 ＯＣＴＡ 上表现为脉络膜及脉络膜毛细血管层内
流空[１６]ꎮ 能够区分出炎症病灶和继发的 ＣＮＶ[１７]ꎬ定量测量
ＣＮＶ 血流面积ꎬ更敏感地发现眼底荧光素血管造影(ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)不能明确的 ＣＮＶ[１８]ꎬ判断出
ＣＮＶ 活性有无进展[１９]ꎮ 还可用于评估抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＣＮＶ

的效果ꎬ指导治疗方案的制定ꎮ 但 ＯＣＴＡ 对黄斑区以外病
灶以及视网膜脉络膜炎症的观察有局限性[２０]ꎮ
３.４.３ 眼底荧光素血管造影 　 ＦＦＡ 检查有助于明确诊断
ＰＩＣꎮ Ｗａｔｚｋｅ 等[１]报道ꎬＦＦＡ 可以发现比眼底检查更多的
ＰＩＣ 损害ꎬ活动期 ＰＩＣ 在 ＦＦＡ 早期表现为高荧光点ꎬ晚期
为荧光染色或有轻微渗漏ꎮ 非活动期表现为窗样缺损或
染色ꎬ陈旧性 ＣＮＶ 在 ＦＦＡ 早期呈弱荧光ꎬ晚期纤维血管性
ＣＮＶ 染色[２１]ꎮ
３.４.４ 吲哚菁绿血管造影 　 ＰＩＣ 在吲哚菁绿血管造影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)早期、中期和晚期可
显示低荧光ꎬ血管壁上可以出现点状的局部强荧光ꎬ与脉
络膜低灌注相对应ꎮ ＩＣＧＡ 可以发现眼底彩色照相及 ＦＦＡ
发现不了的亚临床炎性病灶ꎬ表现为散在斑点状弱
荧光[７]ꎮ
３.４.５ 激光散斑流向图 　 激光散斑流向图( ｌａｓｅｒ ｓｐｅｃｋｌｅ
ｆｌｏｗｇｒａｐｈｙꎬＬＳＦＧ)是一种非侵入性工具ꎬ可用于测量视网
膜和脉络膜血管的血流速度ꎬ而无需使用造影剂ꎬ重复性
高ꎬ测量所需的时间短于激光多普勒测速仪[２２]ꎮ 用于监
测 ＰＩＣ 发展过程中相同部位眼组织在不同时间的血流循
环变化ꎮ Ｈｉｒｏｏｋａ 等[１５]用 ＬＳＦＧ 测量 ＰＩＣ 患者全身应用皮
质类固醇期间的黄斑部脉络膜的血流速度ꎬ发现在 ＰＩＣ 的
急性期脉络膜血流量减少ꎬ脉络膜厚度增加ꎮ
３. ４. ６ 眼 底 自 发 荧 光 　 眼 底 自 发 荧 光 ( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＦＡＦ)是一项非侵入性的眼底成像技术ꎬ
可反映 ＲＰＥ 及光感受器细胞的功能状态[２３]ꎮ 活动性 ＰＩＣ
病灶的 ＦＡＦ 表现为弱的自发荧光(ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＡＦ)ꎬ
是脉络膜视网膜萎缩的前兆ꎻ当外层视网膜受累时ꎬ相应
区域周围有散在强 ＡＦꎬ与外层视网膜丢失后的漂白效应
和 ＲＰＥ 内荧光团堆积有关[２４]ꎮ
３.５ 鉴别诊断　 ＰＩＣ 的眼底表现与以下疾病类似ꎬ临床上
需加以鉴别:(１)ＭＥＷＤＳ:在视网膜后极部、黄斑区中心凹
周围和视乳头区域的 ＲＰＥ / 视网膜光感受器水平上ꎬ出现
有灰白色斑点状小病灶ꎬ病灶直径 １００~ ５００μｍꎬ这些病变
通常不会留下瘢痕或导致 ＣＮＶꎮ (２)ＡＰＭＰＰＥ:多为双眼
发病ꎬ病灶比 ＰＩＣ 斑块大且稍浅层ꎬ色泽较 ＰＩＣ 更黄ꎮ
ＦＦＡ 早期表现出特征性的低荧光ꎬ后期为强荧光ꎮ (３)
ＭＣＰ:亦好发于青年女性ꎬ其特征是常伴有明显的前房和
玻璃体炎症ꎬ是与 ＰＩＣ 鉴别的要点之一ꎬ其病灶多为 ５００~
１０００μｍꎬ好发于中周部及周边部ꎻ炎症消退后病灶呈现为
黄色的萎缩性瘢痕ꎮ 常伴有黄斑囊样水肿、视网膜前膜和
视神经病变ꎬ发生 ＣＮＶ 可能性极大ꎬ视力预后较差ꎮ (４)
进行性视网膜下纤维化和葡萄膜炎综合征:也称为弥漫性
视网膜下纤维化综合征ꎮ 好发于近视的年轻女性ꎬ病变最
初累及后极部及中周部 ＲＰＥ 或脉络膜ꎬ表现为多发的、淡
黄色的病变ꎬ病变逐渐发展ꎬ最后逐渐合并形成大面积的
视网膜下纤维化ꎬ视力预后比 ＰＩＣ 差[２５]ꎮ (５)ＢＳＲＣ:常伴
有较明显的玻璃体炎症细胞浸润ꎬ多见于老年人且双眼发
病ꎮ ＦＦＡ 所见病灶常较间接检眼镜所见少且不明显ꎬ病灶
早期为遮蔽荧光ꎬ后期为轻微强荧光ꎮ (６)急性视网膜色
素上皮炎:其病灶为深色素的斑点外围绕一脱色素的晕
环ꎮ ＦＦＡ 表现为弱荧光的斑点为一强荧光环所环绕[２６]ꎮ
(７)ＰＯＨＳ:特征是黄斑部和中周部脉络膜瘢痕性萎缩ꎬ视
乳头周围萎缩ꎮ 在 ＰＯＨＳ 流行地区发病率较高ꎮ (８)近视
性黄斑出血:眼底可见黄斑区类圆形视网膜下出血ꎬ数周
内自行吸收ꎮ ＦＦＡ 表现为荧光遮蔽ꎻＳＤ－ＯＣＴ 显示病灶处
高反射性视网膜下出血伴有或不伴有低反射性液体积存ꎻ
ＯＣＴＡ 无血流信号[２７]ꎬ有助于鉴别ꎮ
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４治疗
４.１药物治疗
４.１.１皮质类固醇类药物　 早在 １９８４ 年 Ｗａｔｚｋｅ 等[１] 报道
ＰＩＣ 时就提出口服皮质类固醇治疗ꎮ Ｌｅｖｙ 等[２８] 报道了口
服皮质类固醇治疗 ＰＩＣ 合并中心凹 ＣＮＶ 的病例ꎬ治疗
１ｗｋ 后视力(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)从 １ / １０ 到 ６ ~ ７ / １０ꎬ他们认
为口服皮质类固醇可以促进炎症消退和抑制新生血管形
成的作用ꎬ能够让 ＶＡ 快速恢复ꎬ可用于活动性 ＣＮＶꎮ
Ｈｉｒｏｏｋａ 等[１５]使用 ＬＳＦＧ 测量全身应用皮质类固醇激素治
疗 ＰＩＣ 患者的黄斑脉络膜血流速度的变化ꎬ治疗 １ｍｏ 后
ＰＩＣ 病变部位和黄斑部周围正常视网膜的血流速度增加
３０％~ ５０％ꎬ脉络膜厚度减少ꎬＶＡ 有所提高ꎬ证实了全身
应用皮质类固醇激素治疗 ＰＩＣ 的有效性ꎮ 醋酸氟氢松植
入剂是一种低浓度的皮质类固醇药物ꎬ可以从植入体长期
释放醋酸氟氢松ꎮ Ｈｏｌｅｋａｍｐ 等[２９]对 １ 例并发黄斑中心凹
下 ＣＮＶ 的 ＰＩＣ 患者予以玻璃体腔内注射 ２ｍｇ 醋酸氟氢松
植入剂后 ＣＮＶ 停止发展ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[３０]针对 ５ 例 ＰＩＣ 患者
进行了皮质类固醇激素治疗ꎬ结果表明皮质类固醇激素具
有抑制 ＣＮＶ 的作用ꎬ但 ＶＡ 预后较差ꎮ 由此可见ꎬ皮质类
固醇药物虽然可以促进 ＰＩＣ 炎症的消退和抑制新生血管
形成ꎬ但在改善视力方面有个体差异ꎬ其效果与脉络膜
ＰＩＣ 病变减少的数量有关ꎮ
４.１.２ 免疫抑制治疗 　 有学者提出应用免疫抑制治疗
ＰＩＣꎮ Ｃｉｒｉｎｏ 等[３１]报道了 １ 例被诊断为复发性 ＰＩＣ 继发
ＣＮＶ 的 ２７ 岁女性患者ꎬ口服干扰素 Ｂ－１Ａ 治疗后ꎬ视网膜
下液吸收ꎬ视力提高至 ２０ / ２０ꎬ但 ＣＮＶ 仍间断性复发ꎮ
Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等[３２]认为免疫抑制剂既能减少视网膜下积液ꎬ
又能降低 ＣＮＶ 的复发ꎬ对控制 ＰＩＣ 继发 ＣＮＶ 有一定的效
果ꎮ 免疫抑制剂对 ＰＩＣ 的效果多为个案报道ꎬ样本量太
小ꎬ治疗效果还缺乏普遍性ꎮ
４.１.３ 抗血管生成药物 　 Ｃｈａｎ 等[３３] 报道 ３ 例 ＰＩＣ 继发
ＣＮＶ 患者每月玻璃体腔注射贝伐单抗ꎬ随访 ６ｍｏꎬ所有患
者视力均有所改善ꎮ Ｂａｒｔｈ 等[３４]对 １６ 例 １６ 眼确诊 ＰＩＣ 继
发 ＣＮＶ 的患者进行了回顾性的分析ꎬ１３ 眼单用贝伐单
抗ꎬ２ 眼单用雷珠单抗治疗ꎬ１ 眼两种药物都用ꎬ平均每眼
玻璃体腔注射 ３.５ 次ꎬ随访 ６~４０(平均 １５)ｍｏꎬ有 ８ 眼 ＶＡ
改善ꎬ４ 眼 ＶＡ 无改善ꎬ４ 眼 ＶＡ 下降ꎮ Ｐｅｎｇ 等[３５] 对 １６ 例
１６ 眼 ＰＩＣ 继发 ＣＮＶ 的患者行玻璃体注射康柏西普ꎬ随访
６ｍｏ 后ꎬＶＡ 平均提高 ２.６ 行ꎬ中央视网膜厚度从 ２９４ ９４±
１０２ ６８μｍ 下降到 ２０６.５６±６１.７１μｍꎮ Ｍａｎｇａｔ 等[３６] 认为抗
ＶＥＧＦ 效果好ꎬ且无严重的并发症ꎬ可以作为一线用药ꎬ但
一些患者对抗 ＶＥＧＦ 的反应可能较低ꎬ需要配合其他治疗
方案ꎮ
４.２ 激光治疗 　 激光治疗仅限于中心凹外 ＣＮＶꎮ Ｂｒｏｗｎ
等[３０]报道 ２ 例因 ＰＩＣ 继发中心凹 ＣＮＶꎬ采用激光光凝治
疗ꎬ２ 例患者的最终 ＶＡ 均提高ꎮ Ｃａｍｐｏｓ 等[３７]认为激光治
疗会增加 ＣＮＶ 的发生率ꎬ故激光不利于改善 ＰＩＣ 继发
ＣＮＶ 患者的视力ꎮ 而且ꎬ激光治疗损伤视网膜脉络膜ꎬ造
成视网膜脉络膜萎缩ꎬ激光瘢痕会出现弥散ꎬ随着时间的
延长而逐渐扩大ꎬ有可能弥散至中央凹ꎮ 激光治疗目前已
很少使用ꎮ
４.３ 光动力疗法 　 光动力疗法 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)其作用机制是光动力效应ꎬ过程是先将光敏药物注
入静脉ꎬ再用激光照射病变组织ꎬ产生细胞毒性作用ꎬ进而
导致 ＣＮＶ 内皮细胞受损乃至死亡ꎬ达到治疗的目的[３８]ꎮ
Ｂｒｏｕｚａｓ 等[３９] 认为 ＰＤＴ 有助于维持 ＶＡ 并可以控制 ＣＮＶ
和纤维化的进展ꎮ 但是由于 ＰＤＴ 治疗费用过高ꎬ而且需

重复多次治疗ꎬ且治疗后 ＣＮＶ 复发率较高ꎬ不能作为 ＰＩＣ
继发 ＣＮＶ 首选治疗方法ꎮ
４.４手术治疗　 最早在 １９９５ 年 Ａｄｅｌｂｅｒｇ 等[４０] 报道了 １ 例
ＰＩＣ 患者接受黄斑下新生血管取出术的情况ꎬ术后视力提
高ꎮ １９９６ 年 Ｏｌｓｅｎ 等[１０]报道了 ５ 例 ６ 眼 ＰＩＣ 继发黄斑中
心凹下 ＣＮＶ 的手术治疗效果ꎬ术后 ６ 眼 ＶＡ 均提高ꎬ随访
８~３６(平均 １４)ｍｏꎬＣＮＶ 复发率较高达 ６６.７％ꎬ是导致 ＶＡ
显著下降的最常见的并发症ꎬ他们的结论:黄斑下新生血
管取出手术是 ＰＩＣ 合并 ＣＮＶ 的治疗方法之一ꎬ中央凹外
的 ＣＮＶ 不建议手术ꎮ Ｐａｃｈｙｄａｋｉ 等[４１] 指出在抗 ＶＥＧＦ 药
物生产之前ꎬ若传统的治疗或者激光治疗无效ꎬ手术切除
新生血管是最后的选择ꎮ
４.５联合治疗 　 由于激素促进炎症消退ꎬ所以对于单纯
ＰＩＣ 活动性病灶ꎬ多采取单一糖皮质激素全身或局部应
用ꎮ 继发 ＣＮＶ 者ꎬ多采用联合治疗ꎬ如激素联合抗 ＶＥＧＦ
或激素联合 ＰＤＴ、激素联合免疫抑制剂等[４２]ꎮ Ｔｅｒｅｌａｋ －
Ｂｏｒｙｓ 等[４３]对 １ 例 ＰＩＣ 合并复发性 ＣＮＶ 患者采用眼周注
射类固醇联合玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗 ＣＮＶꎬ认为
该方法既控制了 ＣＮＶ 的复发ꎬ又避免了类固醇药物的副
作用ꎮ Ｈｏｈｂｅｒｇｅｒ 等[４４] 认为免疫抑制剂联合玻璃体腔内
注射抗 ＶＥＧＦ 可作为治疗 ＰＩＣ 复发性 ＣＮＶ 的治疗手段ꎬ
可以稳定 ＣＮＶꎮ 国内 Ｗｕ 等[４５]对单一用皮质类固醇和皮
质类固醇联合玻璃体腔注射雷珠单抗进行对照研究ꎬ结果
显示皮质类固醇联合雷珠单抗可以减少 ＣＮＶ 的复发ꎬ控
制 ＰＩＣ 病变的发展ꎬ可以减少玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 注射次
数ꎬ其疗效优于单用抗 ＶＥＧＦ(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｔｓａｏｕｓｉｓ 等[４６] 回
顾性分析了 ３ 例玻璃体内注射贝伐单抗和地塞米松植入
剂(Ｏｚｕｒｄｅｘ)０.７ｍｇ 治疗 ＰＩＣ 继发 ＣＮＶ 远期疗效ꎬ分别随
访 ５、８、１４ａꎬ认为两者联合用药治疗 ＰＩＣ 疗效好ꎬ维持时间
长ꎬ早期治疗可以预防严重的纤维化ꎮ
４.６妊娠期 ＰＩＣ的治疗　 对于妊娠期内的 ＰＩＣ 患者ꎬ不论
采用何种检查或治疗方法ꎬ都应与患者详细沟通ꎬ并征求
产科医生的建议ꎬ以最大限度减少对孕妇和胎儿的损害ꎮ
有报道应用玻璃体注射抗 ＶＥＧＦ[４７]、曲安奈德[４８] 治疗妊
娠期 ＰＩＣ 继发 ＣＮＶ 患者ꎬＶＡ 均显著提高ꎬ孕期无不适ꎬ均
顺利产下健康婴儿ꎮ
５总结和展望

近年来国内外对 ＰＩＣ 的发病原因、发病机制等研究尚
无显著进展ꎮ 现在所报道的各种治疗方案虽有一定的疗
效ꎬ但由于 ＰＩＣ 发病率低ꎬ患者少ꎬ部分医师对该病认识不
足ꎬ国内外尚无多中心、大样本随机、对照及前瞻性临床研
究来证明哪种方法更具有安全性及有效性ꎮ 因此ꎬ在今后
研究中应进一步探讨 ＰＩＣ 的病因和发病机制ꎬ能够及早采
取有效的措施进行治疗ꎬ减少并发症的发生ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ:ａ ２０－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１１ꎻ１９(６):４２６－４３０
２７ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ Ｆｉｎｅ ＨＦꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｈｏｗ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓꎬ ａｎｄ
ｐｕｎｃｔｕａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ４８(３):１９６－２０１

２８ Ｌｅｖｙ Ｊꎬ Ｓｈｎｅｃｋ Ｍꎬ Ｋｌｅｍｐｅｒｅｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ:
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ４０(５):６０５－６０８
２９ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＭＡꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ Ａ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍꎬ ｈｉｇｈ － ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００５ꎻ１３９(３):４２１－４２８
３０ Ｂｒｏｗｎ Ｊꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ Ｒｅｄｄｙ ＣＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓꎬ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｕｓｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３(７):１１００－１１０５
３１ Ｃｉｒｉｎｏ ＡＣꎬ Ｍａｔｈｕｒａ ＪＪꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭ. Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｙ(ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ) ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｕｎｃｔａｔｅ Ｉｎｎｅｒ
Ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ Ｂ－１Ａ. Ｒｅｔｉｎａ ２００６ꎻ２６(９):
１０９１－１０９２
３２ Ｐｏｈｌｍａｎｎ Ｄꎬ Ｐｌｅｖｅｒ Ｕꎬ Ｊｏｕｓｓｅｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ ａｎｄ /
ｏｒ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｉｎ Ｐｕｎｃｔａｔｅ Ｉｎｎｅｒ
Ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ? Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９(１８):３１２４５５
３３ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌｉｕ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ (ａｖａｓｔｉｎ)
ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬ ｏｒ ｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｉｇｉｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(６):９７７－９８３
３４ Ｂａｒｔｈ Ｔꎬ Ｚｅｍａｎ Ｆꎬ Ｈｅｌｂｉｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(３):９２３－９３１
３５ Ｐｅｎｇ ＹＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＺꎬ Ｍｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ａｓ
ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):８７
３６ Ｍａｎｇａｔ ＳＳꎬ Ｒａｍａｓａｍｙ Ｂꎬ Ｐｒａｓａｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ (ＰＩＣ) ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ:ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２６
(１):１－３
３７ Ｃａｍｐｏｓ Ｊꎬ Ｃａｍｐｏｓ Ａꎬ Ｍｅｎｄｅｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３(３):７６－８２
３８ 李珣旖ꎬ 王云鹏ꎬ 陈梅珠. 点状内层脉络膜病变研究进展. 眼科新
进展 ２０１４ꎻ３２(２):１９０－１９３
３９ Ｂｒｏｕｚａｓ Ｄꎬ Ｃｈａｒａｋｉｄａｓ Ａꎬ Ｒｏｔｓｏｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｕｎｃｔｕａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９(４):８７１－８７６
４０ Ａｄｅｌｂｅｒｇ ＤＡꎬ Ｄｅｌ Ｐꎬ Ｋａｐｌａｎ ＨＪ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｇｉｏｉｄ ｓｔｒｅａｋｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ １９９５ꎻ １５ ( ３ ):
１９８－２０５
４１ Ｐａｃｈｙｄａｋｉ ＳＩꎬ Ｊａｋｏｂｉｅｃ ＦＡꎬ Ｂｈａｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｔｕｒａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｎｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｉｎｆｅｃｔ ２０１２ꎻ２
(１):２９－３７
４２ 王向华ꎬ 赵宏ꎬ 高延庆. 点状内层脉络膜病变的临床特征及治疗
体会. 医学论坛杂志 ２０１７ꎻ３８(１２):７６－７８
４３ Ｔｅｒｅｌａｋ－Ｂｏｒｙｓ Ｂꎬ Ｚａｇａｊｅｗｓｋａ Ｋꎬ Ｊａｎｋｏｗｓｋａ－Ｌｅｃｈ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ ２０１６ꎻ
１２:１４６７－１４７１
４４ Ｈｏｈｂｅｒｇｅｒ Ｂꎬ Ｒｕｄｏｌｐｈ Ｍꎬ Ｂｅｒｑｕａ Ａ. Ｃｈｏｒｏｄｉａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ:ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６(３):３８５－３８９
４５ Ｗｕ Ｗꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｘｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｕｎｃｔａｔｅ Ｉｎｎｅｒ Ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ
ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１８ꎻ９(１３):１５８５８０３
４６ Ｔｓａｏｕｓｉｓ ＫＴꎬ Ｎａｓｓｒ Ｍꎬ Ｋａｐｏｏｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ:Ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ. ＳＡＧＥ Ｏｐｅｎ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ６:２０５０３１３Ｘ１８７７２４７８
４７ Ｔａｒａｎｔｏｌａ ＲＭꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ Ｂｏｌｄｔ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(９):１４０５－１４１１
４８ Ｓｉｍ ＤＡꎬ Ｓｈｅｔｈ ＨＧꎬ Ｋａｉｎｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)２００８ꎻ２２(５):７２５－７２７
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