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摘要
Ｃｏａｔｓ 病是以视网膜毛细血管异常扩张和视网膜内层及外
层渗出为特征ꎬ大多见于男性青少年ꎬ目前并没有完全明
确的病因及病理机制ꎮ Ｃｏａｔｓ 病常见的治疗方法有激光光
凝ꎬ冷冻疗法ꎬ药物治疗ꎬ联合治疗(抗 ＶＥＧＦ 药物联合激
光)ꎬ手术治疗(单纯玻璃体切除和或巩膜外放液)以及中
医药等新兴治疗方法ꎮ 本文主要从中西医对 Ｃｏａｔｓ 病病
因病理机制的认识及中西医治疗方法进行系统综述ꎮ
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０引言
Ｃｏａｔｓ 病是以视网膜毛细血管异常扩张和视网膜内层

及外层渗出为特征ꎬ现代医学又称外层渗出性视网膜病变
或视网膜毛细血管扩张综合征ꎬ大多见于男性青少年ꎬ女
性较少ꎬ亦可发生于成年人ꎮ 该病多为单侧发病ꎬ双侧患
病率为 ０~ １０％ [１]ꎬ最近 Ｓｔａｎｇａ 等[２] 使用光学相干断层血
管造影(ＯＣＴＡ)显示了该病双侧血管异常ꎮ 该病病程缓
慢ꎬ呈进行性ꎬ早期不易察觉ꎬ晚期可并发虹膜睫状体炎、
继发性青光眼、渗出性视网膜脱离[３]ꎬ严重影响患者视力
及生活质量ꎮ
１ Ｃｏａｔｓ 病的历史沿革

本病最早于 １９０８ 年由 Ｇｅｏｒｇｅ 提出ꎬ一种常发生于年
轻男性的单侧视网膜血管异常及渗出性疾病ꎬ称为 Ｃｏａｔｓ
病[４]ꎮ １９１２ 年ꎬＬｅｂｅｒ 报道了一种常发生于男性、单侧发
病、多发性视网膜血管瘤ꎬ并伴有视网膜变性的疾病ꎬ称为
Ｌｅｂｅｒ 粟粒状血管瘤样疾病[５]ꎮ 这两种疾病有许多相似之
处ꎬ但一直被认为是两种疾病ꎮ 直到 １９５５ 年ꎬＲｅｅｓｅ[６] 指
出他们代表着同一种疾病ꎬ同时建议采用 Ｃｏａｔｓ 病来定
义这种毛细血管扩张和渗出性视网膜病变ꎮ ２０００ 年ꎬ
Ｓｈｉｅｌｄｓ 等[５]指出 Ｃｏａｔｓ 病特点为特发性视网膜毛细血管
扩张ꎬ伴视网膜内和(或)视网膜下渗出ꎬ但无明显视网
膜牵拉ꎮ
２ Ｃｏａｔｓ 病的病因病机
２.１ Ｃｏａｔｓ 病西医病因及病理机制 　 Ｃｏａｔｓ 病的发病机制
并不明确ꎬ有学者认为成人 Ｃｏａｔｓ 病与高血压、糖尿病和
高脂血症有关[７]ꎮ 现代医学对其病因病理机制的研究主
要有三方面:视网膜的解剖结构ꎬ细胞因子及相关基因
表达ꎮ
２.１.１视网膜解剖结构的改变　 对于 Ｃｏａｔｓ 病患者视网膜
解剖结构改变有两种观点:一是血－视网膜屏障破坏和功
能失调ꎬ导致血浆渗入血管壁ꎬ血管壁呈腊肠样变[８]ꎻ二是
视网膜血管周细胞和内皮细胞异常ꎬ致异常视网膜血管和
动脉瘤形成ꎬ视网膜相应血管闭塞、缺血ꎬ渗出物渗漏到视
网膜下ꎬ最后继发视网膜囊样病变或视网膜脱离[９]ꎮ
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２.１.２细胞因子在 Ｃｏａｔｓ 病病理机制中的作用　 多数研究
者在 Ｃｏａｔｓ 病患者的房水、玻璃体和视网膜下液中均可检
测到血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平升高ꎬ推测 ＶＥＧＦ 介
导的血管再生失调可能是 Ｃｏａｔｓ 病的发病机制之一[１０]ꎮ
Ｈｅ 等[１１]通过 ４ 例 Ｃｏａｔｓ 病患者视网膜下液与 ５ 例孔源性
视网膜脱离患者的视网膜下液内生长因子对比ꎬＣｏａｔｓ 病
患者血管内皮生长因子远远高于孔源性视网膜脱离患者ꎬ
推测 Ｃｏａｔｓ 病的病因与 ＶＥＧＦ 因子升高有关ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[１２]

认为 Ｃｏａｔｓ 病的严重程度与 ＶＥＧＦ 浓度及 ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、
ＭＩＰ－１α 的浓度显著相关ꎮ 此外有一研究 ２０ 例 ２０ 眼患有
Ｃｏａｔｓ 病患者的报道ꎬ发现在其房水中均检测出 ＩＬ － ６ꎬ
ＩＬ－１β升高ꎬ认为他们和 ＶＥＧＦ 因子均对血管生成有着影
响[１３]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１４]在临床研究 Ｃｏａｔｓ 疾病组中ꎬＶＥＧＦ 和
ＭＣＰ－１ 的浓度明显高于对照组ꎬ此外还认为血管生成素
可能是视网膜血管异常的潜在标志物ꎮ
２.１.３ 与 Ｃｏａｔｓ 病有关的基因表达　 Ｂｌａｃｋ 等[１５] 分析了 ９
例患有单侧 Ｃｏａｔｓ 病的男性视网膜组织以及 １ 例 Ｅ３１７ 患
者的视网膜组织ꎬ认为 Ｃｏａｔｓ 病的毛细血管扩张继发于视
网膜发育过程中 ＮＤＰ 基因体细胞突变ꎮ Ｌｕｈｍａｎｎ 等[１６]通
过小鼠模型实验观察发现ꎬ去除 ＮＤＰ 基因小鼠的视网膜
浅层血管发育延迟ꎬ视网膜深层血管生长受阻ꎬ随后形成
微动脉瘤样病变ꎮ 但国内魏文斌教授等对 ２２ 例中国
Ｃｏａｔｓ 病患儿 ＮＤＰ 基因进行检测ꎬ研究结果显示 ２２ 例
Ｃｏａｔｓ 病患儿并未发现有意义的 ＮＤＰ 基因突变[１７]ꎮ 还有
研究报告[１８]表明在 Ｃｏａｔｓ 病中渗出性视网膜病变可能是
由 ＴＥＲＣ 基因的突变引起的ꎮ 其他学者有对 ＡＢＣＡ４、
ＲＣＢＴＢ１、ＰＡＮＫ２、ＣＲＢ１、ＦＺＤ４ 基因进行研究ꎬ至今仍然没
有大样本的研究证实 Ｃｏａｔｓ 病与某种特定基因有明确的
因果关系[１９－２３]ꎮ
２.２ Ｃｏａｔｓ 病的中医学病因病机　 祖国医学中将视网膜称
之为视衣ꎬＣｏａｔｓ 病属于中医内障病的范畴ꎬ一些中医学者
认为本病归属“视瞻昏渺” “视直如曲”的范畴[２４]ꎬ临床上
未明确 Ｃｏａｔｓ 病的中医病名ꎮ 根据五轮学说[２５]ꎬ瞳神为水
轮ꎬ内应于肾ꎬ而肝肾同源ꎬ故视网膜发病多责之肝肾ꎬ祖
国医学中对此病无明确记载ꎬ现代中医医家认为可能为肝
肾不足ꎬ脾虚水湿ꎬ血热瘀滞所致ꎬ与脏腑经络气血有着密
切关系ꎮ
２.２.１结合眼部五轮学说基础探讨 Ｃｏａｔｓ 病的病因病机　
以往文献中眼科疾病辩证方法主要有五轮辩证ꎬ内外障辩
证ꎬ其中五轮辩证以八纲、病因、脏腑辩证为主ꎮ 基于五轮
学说理论[２５]ꎬ瞳神属肾ꎬ为水轮ꎬ脾虚则水湿运化无权ꎬ上
泛而蒙闭清窍ꎬ而黄斑区色黄居中ꎬ属脾故见视网膜黄斑
区有大片水肿渗出ꎻ基于五脏功能[２６] 来说ꎬ肾为先天之
本ꎬ主藏精ꎬ主水纳气ꎬ肾阳可蒸化水液ꎬ肾之阴有滋润、濡
养之作用ꎻ肾阳不足则蒸化失司ꎬ则水液不化而见水肿ꎻ肝
开窍于目ꎬ肝主疏泄主藏血ꎬ肝气条达ꎬ血行通畅ꎬ肝气郁
结或因血热瘀滞则血不行ꎬ血溢脉外ꎬ故而会导致视网膜
血管出血ꎻ脾为后天之本ꎬ脾主统血ꎬ脾气固摄血液ꎬ令其
在脉管内运行ꎬ不溢脉外脾气虚则出血ꎻ脾主运化水液ꎬ若
脾运化水液的功能较弱ꎬ可导致水湿停留ꎬ产生痰、饮、水
湿等病理产物ꎻ水湿内停ꎬ故水肿渗出ꎬ痰湿瘀阻脉络ꎬ血
溢脉外ꎬ则出血ꎮ 庄曾渊学者[２７] 将中医血证归咎于火与
气两点ꎬ认为血热妄行、火邪伤络或气不固摄是引起血溢
脉外的主要原因ꎮ

２.２.２结合眼部结构与脏腑经络关系探讨 Ｃｏａｔｓ 病的病因
病机　 高景秀教授通过探索眼睛解剖结构与经络关系后
认为ꎬ视神经、视网膜、虹膜、睫状体属肝经ꎻ黄斑区属肝和
脾经ꎻ色素膜属肝和胃经ꎻ眼底血管、视网膜的神经上皮层
属心经ꎻ而视网膜神经纤维层、色素上皮层和眼中色素均
归肾经[２８]ꎮ 陆绵绵教授[２９] 认为脉络膜及视网膜中央血
管系统与心、肝有关ꎬ眼底周边部与脾有关ꎬ黄斑部与心、
脾、肾有关ꎬ并认为实证多以气血失调ꎬ虚证多为阴阳失
调ꎮ 因此 Ｃｏａｔｓ 病主要与心肝肾脾四脏密切相关ꎬ同时与
相关经络气血及阴阳失调有着重大的关系ꎮ
３ Ｃｏａｔｓ 病的治疗
３.１ Ｃｏａｔｓ 病的西医治疗　 Ｃｏａｔｓ 病的治疗方法很多ꎬ包括
激光光凝ꎬ冷冻疗法ꎬ药物治疗ꎬ联合治疗(抗 ＶＥＧＦ 药物
联合激光)ꎬ手术治疗(单纯玻璃体切除和或巩膜外放
液)ꎮ
３.１.１激光光凝术　 激光光凝机制为凝固病灶、缺血缺氧
区及新生血管ꎬ促进病灶消退ꎬ减少出血和渗出及视网膜
对氧的需要ꎬ从而使炎症和缺氧状态得以控制和改善ꎮ
Ｃａｉ 等[３０]对 ２４ 例 ２５ 眼 Ｃｏａｔｓ 病患者ꎬ经睫状体平坦部 ２
通道眼内激光光凝术ꎬ ２９. ４１％ 患 者 视 力 得 到 改 善ꎮ
Ｌｅｖｉｎｓｏｎ 等[３１]描述了 １６ 例 １７ 眼 Ｃｏａｔｓ 病患儿ꎬ其中 ８ 例 ８
眼已经进展到渗出性视网膜脱离ꎬ均采用 ５７７ｎｍ 黄色激
光治疗ꎬ平均随访 ２０.８ｍｏ 后ꎬ９４％患儿毛细血管扩张消
退ꎬ认为激光光凝治疗 Ｃｏａｔｓ 病(包括已发生渗出性视网
膜脱离的病例)是有效的ꎮ 宋艳萍等[３２] 总结文献认为激
光治疗可有效保护 Ｃｏａｔｓ 病患者的视功能ꎮ 但有研究[３３]

认为不是所有的激光治疗都是有效的ꎬ单纯的激光治疗需
要反复多次ꎬ且后期视网膜瘢痕增殖较为明显ꎮ 激光治
疗[３４]对于患者视网膜功能也是一种损伤ꎬ会造成患者对
比敏感度下降ꎬ次数越多、面积越大、距离黄斑越近ꎬ对比
敏感度下降越明显ꎮ
３.１.２冷冻疗法　 冷冻疗法主要作用于周边扩张的毛细血
管ꎬ利用低温将异常毛细血管破坏ꎬ减少或阻止渗出ꎬ从而
消退病灶[３５]ꎮ 冷冻治疗会严重破坏血－视网膜屏障ꎬ而且
会增加视网膜前膜以及玻璃体视网膜牵拉的发生率[３６]ꎬ
Ａｄｅｎｉｒａｎ 等[３７] 研究表明冷冻疗法与抗 ＶＥＧＦ 药物联合应
用后ꎬ牵拉性视网膜脱离风险较高ꎮ 有学者认为[３８]ꎬ冷冻
疗法与抗 ＶＥＧＦ 的组合是视网膜纤维化的罪魁祸首ꎬ此治
疗使患者发展为进行性玻璃体视网膜纤维化和牵拉性视
网膜脱离的风险较高ꎬ同时治疗后视力较低ꎮ 然而冷冻治
疗对于伴有广泛渗出及视网膜脱离等情况较重的患者来
说仍是一种有效治疗方法ꎮ
３.１.３西医药物治疗　 激素治疗:Ｃｏａｔｓ 病可能有潜在的炎
症成分ꎬ现有文献[３９]报道 ２ 例 Ｃｏａｔｓ 病患者中 ＶＥＧＦ 因子
水平得到控制ꎬ但炎症因子水平较高ꎬ经玻璃体腔内植入
地塞米松 Ｏｚｕｒｄｅｘ () 后ꎬ黄斑水肿消退、视力改善ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[４０]对 １０ 例 １０ 眼的 Ｃｏａｔｓ 病患者回顾性研究ꎬ认为
地塞米松植入剂治疗成人 ３Ａ 期 Ｃｏａｔｓ 病可有效减轻黄斑
水肿及渗出ꎮ 此外 Ｋｕｍａｒ 等[４１]的研究报告显示地塞米松
植入物可以完全溶解渗出物ꎬ然后结合激光光凝术封闭毛
细血管扩张ꎬ认为玻璃体腔内植入地塞米松 Ｏｚｕｒｄｅｘ()
可能是治疗伴有大量渗出的 Ｃｏａｔｓ 病的一种有效治疗
方法ꎮ

抗 ＶＥＧＦ 药物及联合治疗:近年来大多数研究者认为
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Ｃｏａｔｓ 病与眼内 ＶＥＧＦ 因子升高有关ꎬ认为抗 ＶＥＧＦ 药物
可以有效地控制 Ｃｏａｔｓ 病的进展ꎬ提高患者视力ꎬ消除黄
斑水肿ꎮ 李筱荣教授认为玻璃体内注射雷珠单抗或康柏
西普药物联合激光治疗是治疗 Ｃｏａｔｓ 疾病的有效选择[４２]ꎮ
蒋莉等[４３]病例报告中给予患眼玻璃体腔注射康柏西普
０.０５ｍＬ(含康柏西普 ０.５ｍｇ)ꎬ１ｗｋ 后给予 ５３２ｎｍ 激光光凝
病变视网膜组织ꎬ治疗后随访时ꎬ患眼平均 ＢＣＶＡ 均较治
疗前提高ꎬ患眼视网膜下液均有不同程度减少ꎮ 有研究
者[４４]临床观察 １７ 例 １７ 眼 ３ 期 Ｃｏａｔｓ 病患者ꎬ对其所有眼
睛均行玻璃体腔注射兰尼单抗药物作为初始治疗ꎬ视视网
膜下液吸收情况行激光或冷冻等辅助治疗ꎮ 结果表明抗
ＶＥＧＦ 联合激光或冷冻疗法对 ３ 期 Ｃｏａｔｓ 病患者安全有
效ꎮ 此外黄琰霞等[４５] 针对 Ｃｏａｔｓ 病患者的临床治疗方案
探讨中ꎬ对 １３ 只患眼(３Ｂ 期 ８ 眼ꎬ４ 期 ５ 眼)在雷珠单抗治
疗的基础上联合相关物理性治疗ꎬ结果示玻璃体腔注射雷
珠单抗联合物理或手术治疗 Ｃｏａｔｓ 病有一定效果ꎮ 部分
学者[４６] 也认为在 Ｃｏａｔｓ 治疗中抗 ＶＥＧＦ 药物注射可辅助
吸收视网膜下液及抑制新生血管生成ꎮ 同时 Ｙａｎｇ 等[４７]

研究总结ꎬ认为将玻璃体腔内注射雷珠单抗作为主要治疗
手段可以显著提高 Ｃｏａｔｓ 病患者的视力ꎬ可降低视网膜下
液、渗出和毛细血管扩张ꎮ 还提出对于 ３ 期 Ｃｏａｔｓ 病ꎬ单纯
注射雷珠单抗是不够的ꎬ大多数患者需要联合治疗控制病
情ꎮ 目前抗 ＶＥＧＦ 药物已经作为新的治疗手段应用到
Ｃｏａｔｓ 病的治疗过程中ꎬ但研究病例较少[４８]ꎮ 而且有少量
研究[３７]认为抗 ＶＥＧＦ 药物应用会增加患者牵拉性视网膜
脱离的风险ꎬ目前仍需要大量的临床研究来评估其治疗
作用ꎮ

Ｃｏａｔｓ 病的治疗还有光动力疗法ꎬ对于眼睛后极部存
在异常视网膜血管的患者ꎬ光动力疗法可能是一种有效ꎬ
安全的治疗方法[４９]ꎮ 此外ꎬ当 Ｃｏａｔｓ 病伴发视网膜增殖膜
及视网膜脱离时可行玻璃体切割术及视网膜下液外引流ꎬ
随着抗 ＶＥＧＦ 药物的应用ꎬ视网膜脱离的发生率明显减
少ꎬ儿童病情发展较为严重ꎬ应在未发生视网膜脱离时及
时干预ꎬ积极治疗ꎮ
３.２ Ｃｏａｔｓ 病的中医治疗　 中医上治疗 Ｃｏａｔｓ 病讲究辨证
论治ꎬ但目前对 Ｃｏａｔｓ 病的辩证分型未行明确研究ꎬ其原
则是以标本同治[２８]ꎬ以益气养阴ꎬ滋补肝肾为本ꎬ行气利
水ꎬ化瘀止血通络为标ꎬ促进视网膜渗出及出血的吸收ꎬ改
善患者体质状况ꎬ减少其复发次数ꎮ
３.２.１中医药物治疗　 辨证论治是中医诊治的中心思想ꎬ
随着眼科检查技术的应用ꎬ已经形成了按眼部病变进行辩
证的方法[２７]ꎮ 临床上将 Ｃｏａｔｓ 病患者根据四诊及病变部
位辩证治疗ꎮ 有中医学者[２４] 认为肝郁脾虚患者ꎬ宜用逍
遥散疏肝解郁ꎬ四苓散健脾利水加太子参ꎬ法半夏等益气
健脾化痰ꎬ再配合激光治疗扩张的毛细血管ꎻ患者后期若
有脾肾阳虚之象而改用金匾肾气丸ꎮ 郭承伟教授报道过
１ 例 Ｃｏａｔｓ 病患者ꎬ认为此患者的发病病机为痰湿阻络ꎬ水
湿内停ꎬ给予桃红四物汤加减[５０]ꎮ
３.２.２针刺疗法　 目前关于 Ｃｏａｔｓ 病的针灸治疗研究存在
一定的局限性ꎮ 复习文献[５１] 发现针刺攒竹透丝竹空、太
阳透瞳子髎ꎬ睛明、球后、合谷、养老、光明、太冲等穴可以
有效改善黄斑区的出血、渗出和水肿ꎮ 王宇等[５２] 认为针
刺配合复方血栓通可以有效降低机体 ＶＥＧＦ 细胞因子水
平ꎮ 此外韩毳等[５３]提出深刺精明、太阳、球后等穴可疏通

经络ꎬ调和气血ꎮ 现代研究表明针刺上述穴位可以调整毛
细血管通透性ꎬ改善微循环ꎬ有助于出血、炎症和水肿的消
退ꎮ 左韬也有相同的观点ꎬ其认为针刺可以使未发生严重
病变的感光组织发生逆性改变ꎬ有利于视神经细胞功能的
恢复[５４]ꎮ 因此一些中药及针灸等中医特色疗法可对本病
的治疗有极大的作用ꎮ
４总结与展望

Ｃｏａｔｓ 病的发病机制还不完全明确ꎬ其病程进展缓慢ꎬ
患者自身不易察觉ꎬ严重威胁患者视力ꎬ目前没有明确有
效的干预方案ꎮ 中医治疗方法可以起到辅助作用ꎬ减少抗
ＶＥＧＦ 剂的应用ꎬ避免治疗过程中玻璃体视网膜纤维化和
牵引性视网膜脱离的发生ꎬ减轻患者诊疗负担ꎻ同时中医
疗法可以调节患者体质ꎬ降低 Ｃｏａｔｓ 病的复发率ꎬ抑制发
展ꎮ 目前临床上未明确研究过中西医结合治疗 Ｃｏａｔｓ 病
的治疗方法ꎬ还在探索过程中ꎬ因此需要更多关于 Ｃｏａｔｓ
病的临床研究ꎬ广大眼科医生应深入了解该病并优化其治
疗方案ꎬ为 Ｃｏａｔｓ 病治疗提供更有效的方案ꎮ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１５ꎻ３５
(４):６１４－６２３
１０ Ｋａｓｅ Ｓꎬ Ｒａｏ ＮＡꎬ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(１):５７－６２
１１ Ｈｅ ＹＧꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌ ｉｎ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ２４８ ( １０ ):
１５１９－１５２１
１２ Ｌｉａｎｇ ＴＹꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１７８
１３ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＸꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(６):６０８－６１２
１４ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｃꎬ Ｒｕａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ
ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(３):３１９－３２４
１５ Ｂｌａｃｋ ＧＣꎬ Ｐｅｒｖｅｅｎ Ｒꎬ Ｂｏｎｓｈｅｋ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａ

５８１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉｓ) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｏｍａｔｉｃ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＮＤＰ
ｇｅｎｅ: ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｎｏｒｒｉｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｈｕｍ Ｍｏｌ Ｇｅｎｅｔ １９９９ꎻ８
(１１):２０３１－２０３５
１６ Ｌｕｈｍａｎｎ ＵＦＯꎬ Ｌｉｎ ＪＨꎬ Ａｃａｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｒｉｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｓｅｕｄｏｇｌｉｏｍａ ｇｅｎｅ ｉｎ ｓｐｒｏｕｔｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(９):３３７２
１７ 杨琼ꎬ 魏文斌ꎬ 卢海ꎬ 等. ２２ 例中国 Ｃｏａｔｓ 病患儿 ＮＤＰ 基因检测

分析. 眼科 ２０１６ꎻ２５(２):１２７－１２９
１８ Ｐｅｅｎｅ Ｇꎬ Ｓｍｅｔｓ Ｅꎬ Ｌｅｇｉｕｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｏａｔｓ － ｌｉｋｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ａｎ ｉｎｔｒａｇｅｎｉｃ ｄｅｌｅｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＴＥＲＣ ｇｅｎｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｇｅｎｅｔ ２０１８ꎻ３９(２):２４７－２５０
１９ Ｓａａｔｃｉ ＡＯꎬ Ａｙｈａｎ Ｚꎬ Ｙａｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ １２ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ＡＢＣＡ４ ｇｅｎｅ ｍｕｔａｔｉｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９(２):３７５－３８０
２０ Ｗｕ ＪＨꎬ Ｌｉｕ ＪＨꎬ Ｋｏ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｐｌｏｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ＲＣＢＴＢ１ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｈｕｍ Ｍｏｌ Ｇｅｎｅｔ ２０１６ꎻ２５(８):１６３７－１６４７
２１ Ｓｏｈｎ ＥＨꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ Ｍꎬ Ｂｉｒｄ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＰＡＮＫ２

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ９５ ( １):
１４９－１５０
２２ ｄｅｎ Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ ＡＩꎬ Ｄａｖｉｓ Ｊꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖｅｌｄｅ－Ｖｉｓｓｅｒ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＲＢ１
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｉｎ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｈｕｍ Ｍｕｔａｔ ２００４ꎻ２４
(５):３５５－３６９
２３ Ｒｏｂｉｔａｉｌｌｅ ＪＭꎬ Ｚｈｅｎｇ ＢＹꎬ Ｗａｌｌａｃｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｆｒｉｚｚｌｅｄ－４
ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(４):５７４－５７９
２４ 王燕ꎬ 余杨桂. 外层渗出性视网膜病变的中西医结合治疗. 广州

中医药大学学报 ２００１ꎻ１８(３):２７１－２７２
２５ 傅仁宇.审视瑶函.上海:上海科技出版社 １９５７:２０
２６ 孙广仁. 中医基础理论.第 ２ 版. 北京: 中国中医药出版社 ２００７:
１０４－１２２
２７ 庄曾渊ꎬ 张红. 庄曾渊实用中医眼科学. 北京: 中国中医药出版社

２０１６:１９５－１９６
２８ 李忠仁. 针刺治疗疑难眼病临床经验与思路. 中国针灸 ２００８ꎻ２８
(２):１３７－１３９ꎬ １０２
２９ 陆绵绵. 中西医结合治疗眼病.第 ２ 版(修订本). 北京: 人民卫生

出版社 １９８２:８１－９３
３０ Ｃａｉ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｐꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｅ ３ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ
ｅｎｄｏｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｉａ ａ ｔｗｏ － ｐｏｒｔ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(７):９９９－１００４
３１ Ｌｅｖｉｎｓｏｎ ＪＤꎬ Ｈｕｂｂａｒｄ ＧＢ. ５７７－ｎｍ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(７):１３８８－１３９４
３２ 宋艳萍ꎬ 黄珍ꎬ 闫明ꎬ 等. 激光治疗在 Ｃｏａｔｓ 病的应用. 中国激光

医学杂志 ２０１８ꎻ２７(２):１４３
３３ Ｚｈｅｎｇ ＸＸꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＲ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ａｓ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(１):３５－４２
３４ 王志学ꎬ 王文英ꎬ 曹婷婷. 未累及黄斑区的缺血型视网膜分支静

脉阻塞眼底激光治疗前后对比敏感度的变化. 中国现代医学杂志

２０１７ꎻ２７(２２):７８－８３
３５ 杨欣悦ꎬ 王晨光ꎬ 苏冠方. Ｃｏａｔｓ 病的诊断与治疗进展. 眼科新进

展 ２０１７ꎻ３７(２):１９６－２００
３６ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｓｕ Ｇ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(４):９５７－９７０
３７ Ａｄｅｎｉｒａｎ ＪＦꎬ Ｄｕｆｆ ＳＭꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏａｔｓ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｏｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２(４):
６６８－６７４
３８ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｔｒａｎ ＨＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｍａｃｕｌａｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｏａｔｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１０):２０２２－２０２８
３９ Ｗａｎｇ ＹＷꎬ Ｆａｎ Ｈꎬ Ｇａｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｇｕｉｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ａｄｕｌｔ － ｏｎｓｅｔ
Ｃｏａｔｓ’ ｄｉｓｅａｓｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１－５
４０ Ｃｈｅｎ ＱＳꎬ Ｌｉａｎｇ ＳＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ
Ｃｏａｔｓ’ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:１－９
４１ Ｋｕｍａｒ Ｋꎬ Ｒａｊ Ｐꎬ Ｃｈａｎｄｎａｎｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ－ｏｎｓｅｔ Ｃｏａｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(２):４６５－４７０
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