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Abstract
誗AIM:To investigate the effect of photodynamic therapy
( PDT ) combined with intravitreal injection of
ranibizumab on circumscribed choroidal hemangioma
(CCH) .
誗METHODS:A retrospective study was performed for 6
eyes (6 cases) diagnosed as CCH. Before treatment,
OCT examination showed macular cystoid edema and
retinal neurepithelium layer detachment in all patients.
All patients underwent photodynamic therapy, then
intravitreal injection of ranibizumab 0. 5mg ( 0. 05mL )
were administered at 48h after PDT. The best corrected
visual acuity(BCVA), examination of the ocular fundus,
fundus photography, fluorescence fundus angiography
(FFA), indocyanine green angiography ( ICGA), eye B
ultrasonic and optical coherence tomography(OCT) were
performed respectively at 1, 3 and 6mo after treatment.
誗RESULTS:The patients were followed up for 4 to 10mo,
the final vision of follow - up increased than before, it
was raised 7 lines. The images of ICGA revealed
hypofluorescence or no leakage in focal area. Eye B
ultrasonic showed that hemangioma shrunk or faded.
The images of ICGA revealed macular region retinal
reattached well and edema disappeared completely.

Mean flow - up was 6mo postoperative. There had no
evidence of recurrence.
誗 CONCLUSION: For CCH patients, hemangioma got
smaller obviously by PDT. Intravitreal ranibizumab
injection promote effusion absorption under the retina.
Combining use of the two therapies could improve visual
acuity in a short-term.
誗 KEYWORDS: circumscribed choroidal hemangioma;
photodynamic therapy;ranibizumab;intravitreous
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摘要
目的:观察光动力(photodynamic therapy, PDT)联合玻璃
体腔 内 注 射 雷 珠 单 抗 治 疗 孤 立 性 脉 络 膜 血 管 瘤
(circumscribed choroidal hemangioma, CCH) 的临床疗效。
方法:临床确诊为 CCH 患者 6 例 6 眼纳入研究。 治疗前
光学相干断层扫描(OCT)检查结果显示均有黄斑区视网
膜神经上皮脱离和黄斑水肿。 所有患者行 PDT 48h 后再
行玻璃体内注射雷珠单抗 0. 5mg(0. 05mL)。 分别在治
疗后 1、3、6mo 进行最佳矫正视力、眼底照相、视网膜血管
造影(FFA)、脉络膜血管造影( ICGA)、眼部 B 超、OCT
检查。
结果:治疗后随访 4 ~ 10mo, 治疗眼视力均提高,平均视
力提高 7 行,最佳矫正视力达到 0. 5 ~ 1. 0, ICGA 检查:
轻微点状弱荧光或荧光消失。 超声波检查:瘤体面积明
显缩小或消失。 OCT 检查显示黄斑部浆液性视网膜脱离
平复,黄斑水肿消失,视网膜结构清晰。 平均随访 6mo 未
见肿瘤复发。
结论:PDT 治疗使脉络膜血管瘤明显萎缩,雷珠单抗玻璃
体注射促进网膜下积液的吸收,可短期内提高患眼视力。
二者联合治疗,各发挥其优点,缩短病程,降低了多次治
疗费用。
关键词:孤立性脉络膜血管瘤;光动力;雷珠单抗;玻璃体
注射
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0 引言
摇 摇 孤 立 性 脉 络 膜 血 管 瘤 ( circumscribed choroidal
hemangioma,CCH ),是眼科罕见的脉络膜良性肿瘤,生长
较为缓慢,多见于中年人,单眼发病,男性多于女性,多发
生在眼底后极部,瘤体渗液可引起黄斑区水肿引起视力
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表 1摇 治疗前后一般项目变化

病例 年龄 性别 眼别

最佳矫正视力

治疗前
治疗后
1mo

治疗后
3mo

治疗后
6mo

瘤体厚度(mm)

治疗前
治疗后
1mo

治疗后
3mo

治疗后
6mo

黄斑厚度(滋m)

治疗前
治疗后
1mo

治疗后
3mo

治疗后
6mo

1 43 男 左 0. 04 0. 3 0. 5 0. 5 3. 0 1. 0 扁平 扁平 486 206 207 206
2 45 女 左 0. 06 0. 3 0. 3 0. 3 3. 1 1. 2 扁平 扁平 467 156 154 154
3 47 男 右 0. 1 0. 5 0. 5 0. 6 3. 14 扁平 扁平 扁平 380 200 156 154
4 42 男 左 0. 4 0. 8 1. 0 1. 0 3. 04 1. 7 扁平 扁平 407 168 158 158
5 44 女 右 0. 1 0. 4 0. 5 0. 6 2. 96 扁平 扁平 扁平 379 167 157 157
6 45 男 左 0. 06 0. 2 0. 3 0. 4 3. 1 1. 2 扁平 扁平 486 158 160 158

障碍、视物变形及视物缩小等症状,晚期因视网膜脱离、继
发性青光眼造成视力损害。 国内外对 CCH 的治疗进行了
多种尝试,如冷凝、放射治疗(敷贴、光热辐射、质子束放
射、低剂量体外放射)、激光光凝术、经瞳孔温热疗法
等[1-2],但由于 CCH 好发于后极部,难以准确定位,操作困
难,且治疗时损伤范围大,术后并发症多,治疗效果均不尽
如 人 意[2-4]。 近 年 来, 临 床 应 用 光 动 力 学 疗 法
(photodynamic therapy, PDT)治疗 CCH,利用激光照射使
光敏剂发生化学效应的原理,有选择地破坏脉络膜血管瘤
的内皮细胞,以关闭肿瘤血管腔,使肿瘤萎缩[5],但由于
CCH 病程长,肿瘤体积较大,术后黄斑水肿明显,需要多
次治疗[6],视力恢复较慢。 我们采用 PDT 为基础治疗,联
合玻璃体内注射雷珠单抗减轻术后黄斑水肿,取得较好效
果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2011-10 / 2013-12 在我院确诊为
孤立性脉络膜血管瘤的病例 6 例 6 眼,临床分析资料包括
性别、年龄、就诊时的视力、肿瘤高度(B 超测量)、视网膜
脱离的范围、随诊时间、随诊视力、瘤体渗漏和视网膜脱离
等情况。 根据视网膜脉络膜血管荧光血管造影、超声检
查,光学相干断层扫描(optical coherence tomography,OCT)
检查结果作为诊断依据,CCH 位于视盘颞上 5 眼,黄斑部
1 眼,且 OCT 检查显示均伴有黄斑神经上皮脱离和黄斑
水肿。
1. 2 方法
1. 2. 1 PDT 联合玻璃体内注射雷珠单抗治疗摇 PDT 治疗
采用苯丙卟啉衍生物单酸光敏剂 6mg / m2体表面积计量,
10min 内静脉注射,5min 后激光照射(689nm), 曝光时间
83s, 光照剂量 50J / cm,光斑直径 2. 0 ~ 4. 0mm,照射光斑
覆盖整个瘤体,若 1 个光斑不能完全覆盖病灶,选择用数
个光斑完成。 避光 48h 后进行玻璃体内注射雷珠单抗
0郾 5mg(0. 05mL)。 所有操作均由同一人完成。
1. 2. 2 观察项目 摇 所有患眼均于治疗前及治疗后 1、3、
6mo 进行眼底常规检查,视网膜脉络膜血管荧光血管造
影、眼 B 超、OCT 检查,观察视力、视网膜下液、CCH 厚度
及渗漏变化情况。
2 结果
2. 1 治疗前后一般项目变化 摇 CCH 6 例 6 眼经联合治疗
后,最佳矫正视力、B 超检测瘤体厚度及 OCT 检测的黄斑厚
度变化见表 1。 视力:治疗前最佳矫正视力 0. 02 ~0. 4,联合
治疗后 3 ~6mo,最佳矫正视力达到 0. 5 ~1. 0(表 1);眼部超
声:同一人同一眼,瘤体厚度 PDT 治疗前平均 3郾 14mm,治疗
后瘤体呈扁平或消失,黄斑区视网膜脱离复位(表 1,图 1);
OCT 检查:同一人同一眼,治疗前患眼均伴有黄斑神经上
皮脱离和黄斑水肿,治疗后 OCT 黄斑区视网膜基本正常
(表 1,图 2)。

图 1摇 病例 3 治疗前后眼部 B 超摇 A:治疗前可见后极部局限
性隆起,伴视网膜脱离,瘤体厚度约 3. 14mm;B:治疗后 1mo 瘤
体消失,黄斑区视网膜复位。

图 2摇 病例 3 治疗前后眼部 OCT图摇 医A:治疗前左眼黄斑囊样
水肿;B:治疗后 1mo 左眼黄斑囊样水肿消失。

图 3摇 病例 3 治疗前后眼底照相彩图摇 A:治疗前可见视网膜下
橘红色病灶;B:治疗后 3mo 视网膜橘红色病灶范围缩小。

图 4摇 病例 3 治疗前后 ICGA 图摇 A:治疗前瘤体呈强荧光团;
B:治疗后 3mo,晚期见瘤体周围仍有弥漫性荧光渗漏,瘤体荧光
渗漏明显减弱,局部小片状低灌注区。
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2. 2 眼底检查及 FFA 检查 摇 治疗前眼底检查,视网膜下
橘红色病灶,伴有明显的视网膜下液及黄斑囊样水肿 4
眼。 治疗后眼底照相可见视网膜橘红色病灶减小,瘤体表
面少许色素,未见瘢痕(图 3)。 治疗前 FFA 检查显示静脉
肿瘤内斑片状高荧光及异常走行血管,荧光素渗漏并逐渐
融合;晚期瘤体弥漫性高荧光,渗漏明显,部分累及黄斑中
心凹并伴有水肿,伴瘤体周围及下方斑片状渗漏。 ICGA
示早期可见瘤体由不规则血管网状高荧光组成,中期瘤体
呈强荧光团,晚期所有病例均有特征性的“冲洗现象冶。
治疗后可见 CCH 肿瘤内血管稀疏,高荧光区域减小,荧光
素渗漏减轻,部分消退;瘤体表面视网膜血管走行及充盈
正常。 ICGA 检查瘤体荧光渗漏明显减弱或轻微点状弱荧
光,局部有小片状低灌注区(图 4)。
3 讨论
摇 摇 CCH 发病率低,是眼科难治性疾病,其治疗主要以促
进视网膜下积液和黄斑积液的吸收,防止并发症对患者视
力造成损害为主。 治疗的理想效果是使瘤体完全萎缩、视
网膜下液吸收、视网膜水肿消退,同时不损伤瘤体表面的
视网膜和脉络膜组织。 过去一般采用冷冻、微波热疗、经
巩膜电凝、放射治疗等治疗方式。 但上述方法均存在不同
程度的副作用,致使照射部位形成癖痕、视网膜脉络膜萎
缩。 PDT 可以有效并有选择性地闭塞视网膜下血管,对治
疗部位表面正常的视网膜血管及神经上皮层不造成损伤,
为 CCH 的治疗提供了一个更为安全的途径[1],是目前治
疗黄斑部脉络膜血管瘤的首选方法[5,7-8]。 PDT 的治疗机
制:维替泊芬经激光激发后,产生氧自由基直接损伤瘤体
的毛细血管壁,从而形成血栓,导致瘤体机化及消退。 因
其病变区血管增粗,光敏剂可以更加有效及有针对性地作
用于病变瘤体,从而破坏目标组织[9]。 Jurklies 等[10] 报道
PDT 治疗 CCH 19 眼,经 1 ~ 5 次 PDT 治疗后,73. 3% 患者
视力提高,21. 1%患者视力稳定,所有患眼瘤体萎缩,瘤体
直径由治疗前的 1. 3 ~ 4郾 8mm (平均 2. 63mm) 缩小至治
疗后的 0 ~ 3. 9(平均 1. 33)mm;94. 8%患者瘤体渗出完全
吸收。 Michels 等对 15 眼 CCH 进行 1 ~ 4 次 PDT 治疗,并
随访 12 ~ 66(平均 36. 6)mo,发现 86. 7%患者视力有不同
程度的提高,13郾 3%患者视力保持稳定,且视物变形消失,
所有患眼视网膜水肿减轻及视网膜下渗出得到吸收,治疗
部位的视网膜及脉络膜萎缩没有进一步恶化[5]。 PDT 治疗
可使脉络膜血管瘤萎缩,视网膜下液吸收,视力改善,但需
多次治疗。 在 PDT 治疗患者长期随访的病例中,约有 50%
病例最终视力在 0. 1 以下,其原因多为患者肿瘤体积较大,
加之长期的视网膜下积液和黄斑囊样水肿及多次 PDT 治疗
引起视网膜脱离伴色素上皮增生或脉络膜萎缩[5,11]。
摇 摇 血管内皮生长因子(VEGF)可以刺激血管渗漏,引起
血管内皮细胞的增殖和迁移。 肿瘤细胞分泌的 VEGF 通
过影响闭合蛋白的表达和紧密连接蛋白的集合,使血管内
皮细胞的通透性增加,渗出增强。 抗 VEGF 治疗可以减少
肿瘤相关性渗出,其机制可能是减少了内皮细胞的膜孔并
改变了细胞间黏附分子的状态。 因此,抗 VEGF 治疗可以
减少因 CCH 造成的黄斑水肿及视网膜下液积聚等并发
症[12-13]。 Hsu 等[14] 报道经 PDT 治疗 CCH,随后玻璃体内
注射贝伐单抗治疗黄斑水肿 3 例,术后 10d 复查 OCT 示:
神经上皮层下积液完全吸收,黄斑区未见明显异常;术后
1mo,患者视力达 0. 8,OCT 复查结果发现黄斑区中心凹可
见、神经上皮层下积液完全吸收。 王荔等[15] 报道 PDT 联
合贝伐单抗治疗 CCH 1 例,术后 10d,OCT 示神经上皮层
下积液完全吸收,黄斑区未见明显异常,视力恢复至 0. 5。

对 CCH 应用 PDT 治疗使肿瘤血管部分关闭或完全萎缩,
联合抗血管内皮生长因子 ( vascular endothelial growth
factor,VEGF)药物治疗,通过抑制 VEGF 与受体结合引发
级联反应,从而抑制脉络膜新生血管生长及血管渗漏,促
进视网膜下液吸收,提高视力。 雷珠单抗是目前应用最
广、循证医学证据较为完善的药物[16],雷珠单抗高亲和力
结合 VEGF-A,阻断 VEGF-A 与血管内皮上的 R1 和 R2
结合产生的级联反应阻滞疾病的病理过程,抑制内皮细胞
增殖,抑制血管渗透和减少炎症反应,减少渗漏,进而阻止
脉络膜新生血管生成和黄斑水肿。 由于 CCH 体积较大,
需多次 PDT 治疗,应用 PDT 的能量较大,术后黄斑水肿明
显,加之长期的视网膜下积液和黄斑囊样水肿及多次 PDT
治疗引起视网膜脱离伴色素上皮增生或脉络膜萎缩,因此
视力恢复较慢, 病程较长。 本组 6 例 CCH 患者采用 PDT
联合雷珠单抗治疗,术后 1mo,OCT 显示黄斑部视网膜神
经上皮下积液完全吸收,视力平均提高 7 行。 术后 3mo 瘤
体萎缩,黄斑视网膜基本正常。 ICGA 检查瘤体荧光渗漏
明显减弱。
摇 摇 PDT 治疗可使 CCH 瘤体萎缩,雷珠单抗促进黄斑部
视网膜液体吸收及黄斑水肿消失,提高视力。 联合疗法各
自发挥其优点,缩短病程同时降低 PDT 多次治疗费用,由
于 CCH 属于罕见病,本研究搜集病例及随访时间有限,尚
需大样本及长时间随访观察等进一步研究。
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