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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of photodynamic
therapy ( PDT ) combined with Traditional Chinese
medicine Sanqi Panax Notoginseng therapy for age -
related macular degeneration ( AMD ) and choroidal
neovascularization(CNV) .
誗METHODS: Seventeen patients (17 eyes) with AMD
and CNV were diagnosed by visual acuity, ocular
pressure, fundus fluorescein angiography ( FFA ),
idocyanine green angiography ( ICGA ) and optic
coherence tomography ( OCT ), and male 7 cases,
female 10 cases, age 53 - 72 years old. PDT was
performed using the recommended standard procedure.
The patients were treated with PDT for 5 days, and Sanqi
Panax Notoginseng 500mg injection by intravenous drip
for 10 days, once a day, 15 days as one course. One
month, 3, 6 months of follow-up after treatment.
誗RESULTS: Of 17 patients after 6 months treatment,
visual acuity improved in 8 cases (47%, 8 / 17), remained
stable in 6 cases ( 35%), and decreased in 3 cases
(18%); and 12 cases ( 71%) with CNV closure and
leakage stopped completely, 5 cases (29%) with most of
the CNV蒺s closure, 1 patient experienced blurred vision.
誗CONCLUSION: The results show that PDT combined
with traditional Chinese medicine Sanqi Panax

Notoginseng in treatment of ADM - CNV is simple and
has reliable effect, it can be used in clinical application.
誗 KEYWORDS: photodynamic therapy; Sanqi Panax
Notoginseng; age - related macular degeneration;
choroidal neovascularization
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摘要
目的:观察光动力疗法(PDT)联合中药血栓通注射液治
疗年龄相关性黄斑变性(AMD)并发脉络膜新生血管化
(CNV)的临床疗效。
方法:选择年龄相关性黄斑变性并发脉络膜新生血管化
(AMD-CNV)患者 17 例 17 眼,男 7 例,女 10 例,年龄 53 ~
72 岁。 患者经过视力、眼压、荧光素眼底血管造影
(FFA)、吲哚青绿血管造影(ICGA)和光学相干断层成像
(OCT)等检查确诊。 患者用 PDT 治疗 5d 后,再用 500mg
中药血栓通注射液静脉滴注 10d,1 次 / d,疗程为 15d,观
察治疗后 1,3 和 6mo 疗效。
结果:治疗 6mo,17 例中视力提高 8 例(47% ),视力稳定
无明显变化 6 例(35% ),视力下降 3 例(18% );12 例
(71% )CNV 闭合且渗漏完全停止,5 例(29% )CNV 大部
分闭合。 1 例出现一过性视物模糊。
结论:PDT 联合中药血栓通注射液治疗 AMD-CNV 方法
简单,疗效可靠,可在临床推广应用。
关键词:光动力疗法;血栓通;年龄相关性黄斑变性;脉络
膜新生血管化
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0 引言
摇 摇 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular
degeneration,AMD)是导致老年人致盲的主要原因之一,
近年我国也呈上升趋势,严重影响老年人的生活质量[1]。
AMD 并发脉络膜新生血管化(choroidal neovascularization,
CNV)占 10% ~ 15% ,但新生血管化因反复渗液或出血,
从而成为 AMD 患者失明的主要原因。 对这一疾病的病
因和临床防治已进行了大量基础和临床研究,并且取得
一些进展,但就该疾病的治疗方法效果仍然不佳,致力于
简单有效的防治方法是每个从事眼科疾病研究的学者们
应有的责任和义务。 光动力疗法(photodynamic therapy,
PDT)作为一种对脉络膜新生血管的选择性治疗,是借助
光敏剂选择性地作用于新生血管,并通过激光照射产生
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光化学反应使新生血管萎缩,从而达到治疗目的[2]。 中
药血栓通能减轻眼底渗出,促进水肿及出血的吸收,可辅
助视网膜形态学的有效恢复并有减少复发的作用。 我们
采用光动力疗法辅以血栓通注射液治疗年龄相关性黄斑
变性并发脉络膜新生血管化(AMD-CNV),以研究这一
方法的疗效并讨论其临床意义。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 收集 2009 -01 / 2012 -08 在我院眼科就诊的
ADM-CNV 患者 17 例 17 眼,男 7 例,女 10 例,年龄 53 ~
72 岁。 患者均经过视力、裂隙灯显微镜、检眼镜、眼压、
荧光素眼底血管造影 ( fundus fluorescein angiography,
FFA) / 吲哚青绿血管造影( indocyanine green angiography,
ICGA)和光学相干断层成像(optic coherence tomography,
OCT)检查确诊,并符合 PDT 治疗的标准(排除治疗禁忌
证),同时经患者及家属签署 PDT 治疗知情同意书。 纳
入标准: (1)症状:中心视力下降,中心暗点出现,视物变
形,和 / 或者对比敏感度下降。 上述症状不超过 3mo。
(2)体征:眼底检查发现黄斑区水肿、渗出和出血。 (3)
眼底血管造影(FFA / ICGA)显示病灶晚期有渗漏,或者
未发现明显渗漏但是黄斑区有出血。 (4)光学相干断层
扫描(OCT)发现黄斑部异常高反光区合并周围视网膜组
织渗出性脱离。 (5)既往无眼底激光光凝或球内注射药
物等侵入性治疗或眼部手术史。 排除标准: (1)合并严
重的白内障、角膜病、玻璃体积血等严重屈光间质混浊影
响治疗及检查者;(2)严重高血压、糖尿病、心、肺、肾功
能不全者;(3)卟啉症患者或者已知对维替泊芬或者其
中成分过敏者。 治疗前详细向患者讲解其所患疾病的性
质和治疗的必要性,PDT 的原理和注意事项,治疗后可能
出现的并发症和再次治疗的可能,尤其是患者对视力恢
复的期望值,既不能希望术后视力的显著提高,也不能因
为视力恢复不理想而放弃治疗[3]。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 签署知情同意书后测量身高、体质量,
计算体表面积。 PDT 操作按“PDT 治疗 AMD(treatment of
agerelated macular degeneration with photodynamic therapy,
TAP)研究组冶的方案进行[4]:治疗前 30min 充分散瞳。
光敏剂:苯并卟啉衍生物单酸( benzoporphyrin derivative
monoacid,BPD)其商品名 visudyne(瑞士,诺华制药)。 按
体表面积伊6mg / m2 计算出所需光敏剂总量,用总剂量除
以 2 得出应取的溶解 visudyne 的体积。 选择肘静脉,在
暗室内静脉输注,速度 3mL / min,10min 输注完毕;结束后
用 50g / L 葡萄糖注射液 5mL 冲洗延长管 1min。 开始输
注 15min 后用 Opal PDT 专用半导体激光机(荷兰 Luminis
公司) 照射,使病灶处于激光中央。 选择激光波长
689nm,光照强度 600mW / cm2;光斑直径大于病变最大直
径逸1000Ls;激光照射病变时间 83s,光照量 50J / cm2。 患
者治疗后均严格避光 48h。 所选病例在 PDT 治疗 5d 后
给予血栓通注射液 500mg 加入 250mL 葡萄糖注射液或
氯化纳注射液静脉滴注,1 次 / d,疗程 10d。
1. 2. 2 随访观察摇 在治疗后第 1wk;1,3,6mo 分别进行视
力、Amsler 方格表查视物变形情况、间接眼底镜检查眼底
情况。 视力检查用灯箱标准对数视力表,以提高或降低
2 行为标准。 提高逸2 行者为视力提高,波动在 1 行以内
者为视力稳定无明显变化,下降逸2 行者为视力下降[5]。
除此之外,第 3mo 时复查 FFA / ICGA、OCT。 若视力忽然

下降和视物变形者,立即行 FFA / ICGA、OCT。 根据 FFA
检查结果评定 CNV 的活动性:(1)CNV 完全闭合:FFA 检
查显示无荧光素渗漏;(2)CNV 部分闭合:FFA 检查显示
荧光素渗漏,其范围小于治疗前 50% ;(3) CNV 持续渗
漏:FFA 检查显示荧光素渗漏,其范围大于治疗前 50% ;
(4)CNV 进展(即复发):FFA 检查显示荧光素渗漏,其渗
漏面积范围超过原来病灶的边界[2]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 14. 0 软件包,采用配对 t 检
验行治疗前后最佳矫正视力分析。 P<0. 05 为具有统计
学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 治疗后 6mo 复查视力,较治疗前提高者 8 例
(47% ),视力稳定无明显变化 6 例(35% ),视力下降 3 例
(18% )。 17 例患者治疗前矫正视力 0. 01 ~ 0. 15(平均
0. 08依0. 06),治疗后矫正视力 0. 01 ~ 0. 50(平均 0. 32依
0郾 12),治疗后视力与治疗前比较有统计学意义 ( t =
3郾 437,P<0. 01)。
2. 2 眼底摇 治疗 6mo 后复查 FFA 显示,12 例(71% )CNV
闭合,渗漏完全停止;5 例(29% ) CNV 大部分闭合,渗漏
明显减少。
2. 3 Amsler 方格 摇 所有视力提高及视力不变者复查
Amsler 方格表,均感觉视物变形消失或好转。
2. 4 复发摇 患者 3 例在治疗 6mo 后出现视力下降,复查
FFA / ICGA,出现渗漏。 再次进行治疗,1wk 后 3 眼视力
均提高>2 行。
2. 5 不良反应摇 治疗后 1 例出现一过性视物模糊,视物
变暗,查视力下降 2 行,2d 后好转。 在 PDT 治疗过程中
静脉注射时,操作仔细,没有发生光敏剂渗漏;此外,在治
疗后,患者遵照医嘱避光 48h,未出现皮肤光毒性反应。
3 讨论
摇 摇 我们研究表明,与传统的治疗比较,PDT 联合中药血
栓通注射液治疗 ADM-CNV 方法简单,疗效可靠,可在临
床推广应用。 随着对 PDT 研究的深入,已发现其较传统
的治疗方法显示出了更多的优越性,其毒副作用小、见效
快且靶向性强。 由于 PDT 治疗中的激光能量非常低,在
局部升温不超过 2益,以至于不会对正常视网膜及周围
组织产生光凝损伤,在杀伤增殖细胞的同时不危及正常
组织。 对视网膜不会造成不可逆性损伤,所以安全性高,
并且可以重复治疗。 正因为如此,它还可用于激光、手术
或放射治疗等其他方法失败或复发后的再治疗[6]。 通过
本组 17 例的疗效观察,治疗后 6mo 后,视力提高 8 例
(47% ),视力稳定 6 例(35% ),可见 PDT 治疗 CNV 疗效
是显著的。
摇 摇 治疗后有 3 例复发(18% ),CNV 复发原因可能是
PDT 不能消除形成 CNV 的刺激因子。 另外,PDT 破坏新
生血管本身也可能引发一些刺激血管新生的细胞因子,
如 VEGF。 此外 PDT 难以对尚未形成 CNV 的新生血管芽
产生作用[7]。 如何防止复发是当前治疗急需解决的重要
临床课题。 本组患者随访时间较短,虽然显示 PDT 治疗
后的短期疗效较好,但是患者如何得到长期稳定的视力,
重复治疗间隔多长时间是安全的,这些问题正在成为今
后研究的方向。 本组 17 例均为 AMD 典型湿性 CNV,尽
管已有关于 PDT 成功治疗 CNV 隐匿型的临床报道发表,
但对此类患者的 PDT 治疗效果尚需要大量临床病例资
料进一步加以证实[8]。 CNV 复发是一个复杂的病理过
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程,还有相当多的课题需要进行广泛研究,而 PDT 治疗
仅仅对已形成的 CNV 发挥作用,尚不能预防其发生。
摇 摇 近年来,随着科学技术的发展,光动力疗法联合治疗
已成为主流,主要是联合糖皮质激素、血管内皮生长因子
抑制剂等[8],给患者视力提高带来了曙光。 但是,联合治
疗少有报道联合中药血栓通注射液。 组织学研究表
明[10]PDT 治疗后脉络膜毛细血管栓塞,血流灌注不足,
引起缺氧是导致 CNV 再生刺激因素之一,VEGF 增加可
增强此种刺激,加速 CNV 的进展。 有研究报道:行 PDT
治疗 7d 以内,VEGF 上调明显,主要由于 PDT 治疗后的
最初阶段,氧化或局部缺血引起了 VEGF 的表达,VEGF
受体 3 和 PEDF 产生。 目前已有越来越多的证据表明
VEGF 表达增加是 CNV 形成的重要原因[11]。 血栓通注
射液是复方中药制剂,现代药理学研究证明其主要成份
为三七总皂甙,具有抗血栓形成,扩张血管,改善微循环,
活血化瘀的作用,能增加毛细血管的致密度以减少渗漏,
提高黄斑变性患者黄斑区缺血的再灌注程度,提高缺氧
耐受力,并促使病变血管的修复[12]。 血栓通还可改善血
液的黏、浓、聚状态,调节脂质代谢,降低血清总胆固醇和
提高高密度脂蛋白[13],从而改善视网膜的血液供应。 并
且不少文献报道血栓通对治疗缺血性视网膜病变、糖尿
病性视网膜病变等眼底病变有较好的疗效[14]。 我们选
择在 PDT 治疗 5d 后给予血栓通注射液 500mg 加液静脉
滴注。 在 VEGF 上调最明显的时间点内通过扩张微血
管,改善血管循环,提高缺氧耐受力,而达到抑制 VEGF,
减少 CNV 复发的目的。 大部分患者来就诊时视力已受
到严重损害,PDT 治疗后视力的改善并不理想,由于行
PDT 对 CNV 上方和周围的视网膜脉络膜不产生病理性
影响。 所以治疗本身并不会影响视力,至少不会造成视
力下降。 从另一方面,我们也可看到,CNV 是引起视力下
降的根源,如果 CNV 的渗漏得到控制,从活跃病灶转变
为静止或萎缩,视力下降的危险性就可以大大降低,因此
控制 CNV 是治疗 AMD 的根本。 其他的联合治疗方法如
联合糖皮质激素、血管内皮生长因子抑制剂等,虽然治疗
后视力效果优于 PDT 单独治疗的视力效果,但是,治疗
药物是球内注射,都有严重的不良反应———球内感染及
发生高眼压的可能。 而中药制剂血栓通注射液,以其独
特的中药原理,治疗简单有效。 我们在 PDT 治疗后辅以
血栓通,联合应用于治疗年龄相关性黄斑变性,结果显
示,两者结合对改善视力、减少黄斑区水肿、渗出和出血

及减少早期患者无灌注区的形成以及防治其复发等均有
效果。
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