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摘要
目的:应用多模式影像观察玻璃体腔抗血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)注射在慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(ＣＣＳＣ)合并脉络膜新生血管(ＣＮＶ)的治疗效果ꎬ探讨评
估其影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ３０ 例 ３０ 眼确诊为 ＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 患者
的资料ꎮ 所有患者均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、频域相干
光断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)的增强深度成像(ＥＤＩ)模式ꎬ荧光
素眼底血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)及光
学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)血流扫描检查ꎮ 对存
在黄斑区视网膜下积液(ＳＲＦ)以及 ＣＮＶ 的患眼行玻璃体
腔雷珠单抗(ＩＶＲ)注射治疗ꎬ采取 １＋ＰＲＮ 方案ꎬ随访时间
为注药治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ末次注药治疗后 ３ｍｏꎮ 观察指标
为最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹厚度
(ＣＭＴ)、黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)以及 ＣＮＶ 血流
面积ꎮ
结果:所有患眼在基线、眼内注药治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ末次治
疗后 ３ｍｏ 时各时间点 ＣＭＴ 有差异(Ｆ＝ ６２.０６ꎬＰ<０.０１)ꎻ治
疗后各时间点 ＣＭＴ 与治疗前比较均有差异 ( ｔ ＝ ３. ０８、
６.５７、４.９０ꎬＰ＝ ０.０１、０.０２、<０.０１)ꎬ其中 ４７％患者 ＳＲＦ 最终
可完全吸收(１４ / ３０)ꎮ 各时间点 ＢＣＶＡ 比较有差异(Ｆ ＝
８７.２１ꎬＰ<０.０１)ꎻ治疗后各时间点 ＢＣＶＡ 与基线比较均有
差异( ｔ＝ ６.５２、４.７１、６.０１ꎬＰ ＝ ０.０３、<０.０１、<０.０１)ꎮ 各时间
点 ＳＦＣＴ 比较有差异(Ｆ＝ ５７.９８ꎬＰ<０.０１)ꎻ治疗后各时间点
ＳＦＣＴ 与基线比较均有差异( ｔ ＝ ５.１１、９.０３、４.２７ꎬＰ ＝ ０.０３、
<０.０１、<０.０１)ꎮ 各时间点 ＣＮＶ 血流面积比较有差异(Ｆ ＝
７０.７８ꎬＰ<０.０１)ꎻ治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＣＮＶ 血流面积与治疗
前比较均无差异( ｔ ＝ ７.０１、６.５４ꎬＰ ＝ ０.０７、０.０５)ꎬ末次注药
治疗后 ３ｍｏ 时 ＣＮＶ 血流面积与治疗前比较有差异( ｔ ＝
４.５１ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎮ ＣＭＴ 变化量与基线时的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、
ＣＮＶ 血流面积均呈显著正相关( ｒ ＝ ０.４３、０.４１、０.４１ꎬＰ ＝
０.０２、０.０３、０.０３)ꎮ ＢＣＶＡ 变化量与基线 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 呈
显著正相关( ｒ＝ ０.８９、０.４３ꎬＰ<０.０１、０.０２)ꎮ
结论:ＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 的患眼对抗 ＶＥＧＦ 的治疗应答敏感

性不一ꎬ部分患眼的 ＳＲＦ 通过治疗可完全吸收ꎻＣＮＶ 可能
并非是引起 ＳＲＦ 的唯一影响因子ꎮ 基线时的 ＢＣＶＡ、
ＣＭＴ、ＣＮＶ 血流面积可能是影响最终眼内注药疗效的
因素ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ慢性中心性浆液性
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ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ)ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ )ꎬ Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
( ＩＣＧＡ)ꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
( ＯＣＴＡ ). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( ＩＶＲ) ｐａｒａｌｌｅｌ １＋ＰＲＮ ｓｃｈｅｍ ｆｏｒ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ (ＳＲＦ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＣＣＳＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＶ. Ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
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(μｍ) ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆ ＝ ６２. ０６ꎬ Ｐ < ０. ０１) .
ＣＭＴ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ ３.０８ꎬ ６.５７ꎬ ４.９０ꎻ Ｐ ＝ ０.０１ꎬ ０.０２ꎬ
<０.０１) . Ｉｎ ｗｈｉｃｈ ４６.７％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＳＲＦ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ａｂｓｏｒｂｅｄ (１４ / ３０) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｆ ＝ ８７.２１ꎬ
Ｐ< ０. ０１) . ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ ６.５２ꎬ ４.７１ꎬ ６.０１ꎻ Ｐ ＝
０.０３ꎬ <０.０１ꎬ <０.０１) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｆ ＳＦＣＴ (μｍ) ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｆ ＝ ５７.９８ꎬ Ｐ<
０.０１) . ＳＦＣＴ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ ５.１１ꎬ ９.０３ꎬ ４.２ꎻ Ｐ ＝
０.０３ꎬ <０.０１ꎬ < ０.０１) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｆ ＣＮＶ ａｒｅａ (ｍｍ２ ) ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆ ＝
７０.７８ꎬ Ｐ<０.０１) . ＣＮＶ ａｒｅａ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ ７.０１ꎬ ６.５４ꎻ Ｐ ＝ ０.０７ꎬ ０.０５) . ＣＮＶ
ａｒｅａ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝
４.５１ꎬ Ｐ＝ ０. ０２ ) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＭＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＣＭＴꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＮＶ ａｒｅａ
(ｒ＝ ０.４３ꎬ ０.４１ꎬ ０.４１ꎻ Ｐ ＝ ０.０２ꎬ ０.０３ꎬ ０.０３) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡ
ａｎｄ ＣＭＴ (ｒ＝ ０.８９ꎬ ０.４３ꎻ Ｐ<０.０１ꎬ ０.０２) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＣＣＳＣ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＶ ｓｈｏｗ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｔｈｅ ＳＲＦ ｃａｎ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＣＮＶ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ＳＲＦ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＢＣＶＡꎬ ＣＭＴ ａｎｄ ＣＮＶ ａｒｅａ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＴＴꎬ Ｊｉａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＮＶ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(５):７８５－７９０

０引言
慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ

ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＣＳＣ)是视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)屏障功能受损导致的黄斑区或后
极部局限性浆液性视网膜神经上皮层脱离ꎬ多伴有局灶性
ＲＰＥ 隆起[１－３]ꎮ ＣＣＳＣ 病程长期迁延不愈可引起弥漫性
ＲＰＥ 损 害 以 及 继 发 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)形成ꎬ造成视力不可逆损害[４－５]ꎮ
ＣＣＳＣ 可 采 用 传 统 局 灶 性 激 光、 半 量 光 动 力 疗 法
(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)、微脉冲激光 ( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)以及靶向导航激光( ｎａｖｉｌａｓ ｐｒｅｃｉｓｅ
ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｌａｓｅｒ)等方式治疗ꎬ当继发活动性 ＣＮＶ 时则需要
及时的抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 治疗[６－７]ꎮ 为了解 ＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 对抗
ＶＥＧＦ 的应答效果并分析可能影响应答的因素ꎬ我们使用
多模式成像进行诊断并综合评估ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－１１ / ２０２０－０５ 于南京医科大学附属
眼科医院就诊并经眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｅ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)及光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)确诊为 ＣＣＳＣ 合
并 ＣＮＶ 的患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ本研究已通过南京医科大学
附属眼科医院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎬ所
有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 将同时符合以下 ５ 项标准的患眼纳入本
次研究:(１)频域相干光断层扫描( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)可见黄斑区视网膜下积液
( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ )ꎬ 黄 斑 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度
(ｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)增厚ꎻ(２) ＯＣＴＡ 可见黄
斑区局限性神经上皮层或合并 ＲＰＥ 层脱离ꎻ脉络膜毛细
血管层 ＣＮＶ 形成ꎬ位于 ＲＰＥ 层下并伴血流信号ꎻ(３)ＦＦＡ
可见黄斑区色素上皮损害形成的点片状透见荧光灶及渗
漏 点ꎻ ( ４ ) 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)可见病变区脉络膜血管扩张ꎬ黄斑区异
常新生血管形成ꎻ(５)患眼病程均大于 ４ｍｏꎮ
１.１.２排除标准　 将符合以下任意 １ 项标准的患眼排除:
(１)合并糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎、
年龄相关性黄斑变性、息肉状脉络膜病变等视网膜及脉络
膜疾病者ꎻ(２)合并全身疾病、肝肾功能不全和严重过敏
病史ꎬ不能进行 ＩＣＧＡ 检查的患者ꎻ(３)既往接受过其他方
式(黄斑微脉冲激光、精准导航激光或玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ
注射)治疗者ꎻ(４)影响眼底清晰度的屈光介质混浊ꎻ(５)
不同意治疗ꎬ拒绝签署手术同意书及不能严格随访观察及
相关资料不全者ꎮ
１.２方法
１.２.１最佳矫正视力　 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ
视力表进行ꎬ并将结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)
视力ꎮ
１.２.２ ＯＣＴ　 采用共焦激光同步血管造影系统(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨＲＡ＋ＯＣＴ)检查ꎬ对患眼黄斑区视网膜脉络膜
进行增强深度成像相干光断层扫描成像(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)扫描ꎮ 黄
斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)是指黄斑中
心凹内界膜至 ＲＰＥ 层的距离ꎻＳＦＣＴ 是指黄斑中心凹 ＲＰＥ
层到脉络膜 / 巩膜交界处之间的厚度(图 １)ꎻ使用机器自
带软件进行测量ꎬ为进一步确保测量的准确性ꎬ每只患眼
均由同一位医生测量 ２ 次ꎬ获取平均值ꎮ

图 １　 ＯＣＴ检查　 ＣＭＴ 测量ꎬ黄斑中心凹内界膜至 ＲＰＥ 层的距
离(红箭头)ꎻＳＦＣＴ 测量ꎬ黄斑中心凹 ＲＰＥ 层到脉络膜 /巩膜交
界处之间的厚度(黄箭头)ꎮ

６８７
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１.２.３ ＯＣＴＡ 　 采用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ ＯＣＴＡ 系统(Ａｖａｎｔｉ ＲＴＶｕｅ
ＸＲꎬＯｐｔｏｖｕｅ)进行检查ꎮ 扫描区域为 ３ｍｍ×３ｍｍ 和 ６ｍｍ×
６ｍｍ 范围黄斑区视网膜ꎬ扫描质量系数≥６ / １０ꎬ图像分辨
率为 ３０４ 像素×３０４ 像素ꎮ 系统自动处理图像后默认分为
视网膜浅层毛细血管层、视网膜深层毛细血管层、外层视
网膜及脉络膜毛细血管层ꎻ血流图观察脉络膜毛细血管层
有无异常新生血管形态确定是否有隐匿性 ＣＮＶ 形成ꎬ结
合断层 Ｂ－ｓｃａｎ 图及结构 Ｅｎ－ｆａｃｅ 图观察积液范围ꎮ 在
ＡｎｇｉｏＶｕｅ 系统的新生血管面积测量模式下ꎬ标出需要测
定的 ＣＮＶ 病变区域后ꎬ算法自动提取范围内的血流信号
并标记为黄色ꎬＣＮＶ 血流面积值经自动统计后以平方毫
米(ｍｍ２)为单位进行表达(图 ２)ꎮ
１.２.４ ＦＦＡ联合 ＩＣＧＡ　 采用共焦激光同步血管造影系统
(ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨＲＡ)进行检查ꎮ 检查前确认所有
患者无哮喘及青霉素等过敏史ꎬ血压、血糖、肝肾功能及心
电图检查结果无异常ꎬ经皮试结果为阴性后ꎬ将吲哚菁绿
２５ｍｇ 溶于 ５ｍＬ 注射用水ꎬ与 ２０％荧光素 ３ｍＬ 混合ꎬ拍摄
双眼自发荧光后ꎬ在 ６ｓ 内将溶液从肘静脉快速注入ꎬ对眼
底情况进行动态拍摄ꎬ在造影早期观察有无渗漏点及异常
新生血管形态ꎬ晚期观察渗漏变化ꎮ
１.２.５玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 注射 　 所有患眼均行玻璃体腔
雷珠单抗(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬＩＶＲ)注射治疗ꎬ均在无
菌层流手术室按无菌操作规程完成ꎮ １ｍＬ 注射器抽取
１０ｍｇ / ｍＬ 雷珠单抗 ０.０５ｍＬ(含雷珠单抗 ０.５ｍｇ)ꎬ自球结
膜距角巩膜缘 ３.５~４.０ｍｍ 睫状体平坦部穿刺注射ꎮ
１.２.６ 随访观察　 随访时间为治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ末次注药
治疗后 ３ｍｏꎬ根据 ＢＣＶＡ、ＳＦＣＴ、ＣＭＴ 以及 ＣＮＶ 面积变化
来评估抗 ＶＥＧＦ 治疗效果ꎮ
１.２.７再次治疗及停止治疗指标 　 每次眼内注药治疗后
１ｍｏ 时复查 ＯＣＴꎬ仍存在 ＳＲＦ 则再次进行 ＩＶＲ 注射治疗ꎻ
若连续 ３ 次治疗后 ＳＲＦ 始终无明显变化ꎬ则暂停眼内注药
治疗ꎬ进行定期随访观察ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎮ 计
量资料均符合正态分布ꎬ采用均数±标准差形式描述ꎻ各
观察指标的比较采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析检验数据之间的相
关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般临床特征 　 所有患者均单眼发病ꎬ年龄 ２４ ~ ５９
(平均 ４９.５３±５.７８)岁ꎮ 男 １９ 例 １９ 眼ꎬ女 １１ 例 １１ 眼ꎬ平
均病程 １１.７２±１.３ｍｏꎮ 其中ꎬ患者 １７ 眼接受 １ 次眼内注药
治疗ꎬ患者 ９ 眼接受 ２ 次眼内注药治疗ꎬ患者 ４ 眼接受３ 次
眼内注药治疗ꎮ
２.２眼底检查　 治疗前ꎬ所有患眼眼底检查可见黄斑区水
肿并伴有弥漫性视网膜色素上皮紊乱改变(图 ３Ａ、４Ａ)ꎻ
ＥＤＩ－ＯＣＴ 表现为局限性浆液性神经上皮层脱离ꎬＲＰＥ 扁
平抬高ꎬＢｒｕｃｈ 膜可见ꎬ脉络膜不同程度增厚(图 ３Ｂ、４Ｂ)ꎻ
ＦＦＡ 显示黄斑区或后极部均有不同程度及范围的不规则
透见荧光夹杂遮蔽荧光ꎬ提示广泛的色素上皮损害存在
(图 ３Ｃ、４Ｃ)ꎬ其中有 １６ 例 １６ 眼黄斑区周围呈一个或多个
墨渍样强荧光渗漏点ꎻ１４ 例 １４ 眼表现为病灶区域内弥漫
的隐匿性渗漏ꎬ无明确渗漏点ꎮ ＩＣＧＡ 显示所有患眼早期
可见黄斑区脉络膜中大血管扩张ꎬＣＮＶ 呈高荧光(图 ３Ｄ、
４Ｄ)ꎬ晚期时 １４ 例 １４ 眼 ＣＮＶ 可见染料渗漏ꎬ其余患眼可

　 　

图 ２　 ＯＣＴＡ检查　 选中区域面积(蓝框)ꎬＣＮＶ 面积(红框)ꎮ

见与 ＦＦＡ 一致的墨渍样渗漏点ꎬＣＮＶ 无明显渗漏ꎻＯＣＴＡ
显示脉络膜毛细血管层可见异常新生血管形态ꎬ位于 ＲＥＰ
层下方ꎬ对应 Ｂ－ｓｃａｎ 可见 ＲＰＥ 扁平抬高ꎬ呈“双层征”改
变ꎬ内部血流信号丰富(图 ３Ｅ、４Ｅ)ꎮ
２.３ ＢＣＶＡ 　 各时间点 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ＝ ８７.２１ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 进一步两两比较ꎬ治疗后各
时间点 ＢＣＶＡ 分别与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义
( ｔ＝ ６.５２、４.７１、６.０１ꎬＰ＝ ０.０３、<０.０１、<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析显示ꎬＢＣＶＡ 变化量与基线 ＢＣＶＡ 及 ＣＭＴ 呈显著正
相关( ｒ＝ ０.８９、０.４３ꎬＰ<０.０１、０.０２)ꎬ与基线 ＣＮＶ 血流面积
及 ＳＦＣＴ 无明显相关性( ｒ ＝ ０. ０８、０. ０４ꎬＰ ＝ ０. ６９、０. ８２)ꎬ
见图 ５ꎮ
２.４ ＣＭＴ　 末次治疗后 ３ｍｏ 时ꎬ有 ４７％患眼 ＳＲＦ 完全吸
收ꎬ７％患眼 ＳＲＦ 较基线时稍增多(图 ３Ｆ、４Ｆ)ꎮ 各时间点
ＣＭＴ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ６２.０６ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ
见表 １ꎮ 进一步两两比较ꎬ治疗后各时间点 ＣＭＴ 分别与
治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ＝ ３.０８、６.５７、４.９０ꎬＰ ＝
０.０１、０.０２、<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＣＭＴ 变化量
与基线 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＮＶ 血流面积均呈显著正相关( ｒ ＝
０.４３、０.４１、０.４１ꎬＰ＝ ０.０２、０.０３、０.０３)ꎻ与基线 ＳＦＣＴ 无明显
相关性( ｒ＝ ０.０８ꎬＰ＝ ０.６７)ꎬ见图 ６ꎮ
２.５ ＳＦＣＴ　 各时间点 ＳＦＣＴ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
５７.９８ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 进一步两两比较ꎬ治疗后各时间
点 ＳＦＣＴ 分别与治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
５.１１、９.０３、４.２７ꎬＰ＝ ０.０３、<０.０１、<０.０１)ꎮ
２.６ ＣＮＶ血流面积　 各时间点 ＣＮＶ 血流面积比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｆ ＝ ７０.７８ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 进一步两两
比较ꎬ治疗后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＣＮＶ 血流面积分别与治疗前比
较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ ７. ０１、６. ５４ꎬＰ ＝ ０. ０７、０. ０５ꎬ
图 ３Ｇ、４Ｇ)ꎬ末次注药治疗后 ３ｍｏ 时 ＣＮＶ 血流面积与治疗
前比较ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ ４.５１ꎬＰ＝ ０.０２)ꎮ
２.７并发症　 治疗后 １ 例出现球结膜下出血ꎬ未进行特殊
处理ꎬ于治疗后 １ｗｋ 自行吸收ꎮ 随访期间未出现玻璃体积
血、眼内炎等治疗相关严重并发症ꎬ未见过敏等全身不良
反应发生ꎮ
３讨论

关于 ＣＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的发病机制ꎬ有研究认为可能
是由于脉络膜血管通透性增加、脉络膜循环障碍ꎬ导致脉
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图 ３　 ＣＣＳＣ伴隐匿性 ＣＮＶ　 Ａ:右眼眼底彩照示黄斑区视网膜水肿ꎬ周围色素紊乱ꎻＢ:ＥＤＩ－ＯＣＴ 示黄斑区局限性浆液性神经上皮层
脱离ꎬＲＰＥ 层呈双层征改变ꎬ脉络膜增厚ꎻＣ:ＦＦＡ 示黄斑区可见片状高荧光ꎬ晚期颞侧处呈典型中心性浆液性脉络膜视网膜病变的
“墨渍样”渗漏ꎻＤ:ＩＣＧＡ 示黄斑区脉络膜中大血管扩张ꎬ晚期可见与 ＦＦＡ 一致的高荧光渗漏ꎻＥ:ＯＣＴＡ 血流图示脉络膜毛细血管层可
见团状 ＣＮＶ 形成ꎬ对应 Ｂ－ｓｃａｎ 可见 ＲＰＥ 层扁平抬高并伴血流信号ꎬ周围局限性浆液性神经上皮层脱离ꎻＦ:Ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 随访图ꎬ自
左往右可见在第 ４ 次 ＩＶＲ 注射治疗后 ３ｍｏ 时黄斑区神经上皮层下积液较治疗前明显吸收ꎬ但仍残余少量积液ꎻＧ:脉络膜毛细血管层
ＯＣＴＡ 随访图ꎬ自左往右可见 ＣＮＶ 形态无明显改变ꎮ

表 １　 慢性 ＣＳＣ伴 ＣＮＶ眼内注药前后各指标比较 ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＳＦＣＴ(μｍ) ＣＮＶ(ｍｍ２)
治疗前 ０.７２±０.２２ ４３０.１７±７２.４９ ４１３.７８±２５.３７ １.１１±０.２６
治疗后 １ｗｋ ０.５４±０.２１ ３８１.７１±６５.２３ ４１０.７７±３０.２２ １.０８±０.３４
治疗后 １ｍｏ ０.５０±０.１１ ３４３.２４±７２.４９ ４１０.１３±２８.２９ ０.９８±０.１５
末次治疗后 ３ｍｏ ０.４８±０.１７ ２９０.４２±７２.４９ ４０１.５４±２９.３８ ０.９５±０.２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ８７.２１ ６２.０６ ５７.９８ ７０.７８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

络膜毛细血管萎缩及缺血改变ꎬ从而诱导了 ＶＥＧＦ 的上
调ꎬ影响内皮细胞紧密连接ꎬ导致渗出、脉络膜血管扩张及
增厚ꎬ最终形成 ＣＮＶ[８－１０]ꎮ 玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 因子注射治
疗的方法可用于 ＣＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 或伴有黄斑区视网膜下
纤维蛋白积聚[１１]ꎬ可以从一定程度上降低脉络膜毛细血
管通透性ꎬ改善脉络膜循环ꎬ减轻脉络膜组织流体静力压ꎬ
从而有效阻断视网膜下液的来源以及消退 ＣＮＶ[１２－１３]ꎮ

在本研究中ꎬ我们对 ３０ 例 ＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 的患眼进
行了 ＩＶＲ 注射治疗ꎬ所有患眼 ＢＣＶＡ 在治疗后 １ｗｋ 时即有
提高ꎻ末次治疗 ３ｍｏ 后 ＳＦＣＴ 较基线时略降低ꎬ但仍较正
常偏厚ꎻＣＭＴ 均较基线时降低ꎬ以上均与既往文献报道一
致[１４－１５]ꎮ 但在本次研究中我们也发现ꎬ末次治疗 ３ｍｏ 时ꎬ
只有 ４７％ (１４ / ３０) 患眼的黄斑区 ＳＲＦ 可完全吸收ꎬ７％

(２ / ３０)较基线时增多ꎬ４６％(１４ / ３０)仍存在少量积液ꎮ 我
们推测引起这种治疗应答差异性的原因可能与患眼中
ＶＥＧＦ 的参与有关ꎮ 部分患眼的 ＳＲＦ 可能由活动性 ＣＮＶ
引起ꎬ眼内高 ＶＥＧＦ 水平对于抗 ＶＥＧＦ 药物治疗应答敏
感ꎻ而部分由于 ＲＰＥ 屏障功能破坏而引发 ＣＣＳＣ 的患眼ꎬ
虽然已有隐匿性 ＣＮＶ 形成ꎬ但此时 ＣＮＶ 可能仍是静止性
的ꎬ眼内 ＶＥＧＦ 水平不高ꎬ因此对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗不敏
感ꎬ故而这类患眼往往对 ＰＤＴ 或微脉冲激光等治疗效果
较好ꎮ 末次治疗 ３ｍｏ 时ꎬ有 ７０％ (２１ / ３０)的患眼视力提
高ꎬ２３％(７ / ３０)视力变化不明显ꎬ７％ (２ / ３０) 视力下降ꎮ
ＣＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的 ＳＲＦ 是影响患眼视力的主要因素ꎬ部分
患者虽然 ＳＲＦ 较治疗前明显吸收ꎬ视力却提高不明显ꎬ甚
至有所下降ꎬ这可能是由于长期的 ＳＲＦ 导致 ＲＰＥ 细胞功
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图 ４　 ＣＣＳＣ伴隐匿性 ＣＮＶ　 Ａ:右眼眼底彩照示黄斑区水肿及色素紊乱ꎻＢ:ＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区局限性浆液性神经上皮层脱离ꎬＲＰＥ
扁平隆起ꎬ脉络膜增厚ꎻＣ:ＦＦＡ 示早期黄斑区片状弱高荧光ꎬ晚期呈隐匿性渗漏ꎻＤ:ＩＣＧＡ 示黄斑区脉络膜中大血管扩张ꎬＣＮＶ 形成并
于晚期渗漏ꎬ边界不清ꎻＥ:ＯＣＴＡ 血流图示脉络膜毛细血管层 ＣＮＶ 形成ꎬ对应 Ｂ－ｓｃａｎ 可见 ＲＰＥ 层扁平样抬高并血流信号丰富ꎬ周围
伴局限性浆液性神经上皮层脱离ꎻＦ:Ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 随访图ꎬ自左往右可见可见第 ３ 次 ＩＶＲ 注射治疗后 ３ｍｏ 时黄斑区神经上皮层下积
液已完全吸收ꎻＧ:脉络膜毛细血管层 ＯＣＴＡ 随访图ꎬ自左往右可见 ＣＮＶ 形态无明显改变ꎮ

图 ５　 ＢＣＶＡ变化量与基线 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＮＶ血流面积、ＳＦＣＴ的相关性分析散点图　 Ａ:ＢＣＶＡꎻＢ:ＣＭＴꎻＣ:ＣＮＶ 血流面积ꎻＤ:ＳＦＣＴꎮ

图 ６　 ＣＭＴ变化量与基线 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＣＮＶ血流面积、ＳＦＣＴ的相关性分析散点图　 Ａ:ＢＣＶＡꎻＢ:ＣＭＴꎻＣ:ＣＮＶ 血流面积ꎻＤ:ＳＦＣＴꎮ
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能障碍ꎬ从而引起了的进行性和不可逆性的视功能损害ꎮ
同时我们也观察到ꎬ所有患眼的 ＣＮＶ 血流面积在随访过
程虽有一定程度的缩小ꎬ但总体变化不明显ꎬ可能与隐匿
性 ＣＮＶ 大多病程较长、血管相对成熟化有关ꎬ因此在短期
内观察变化不明显ꎮ

本次研究的局限性在于治疗方案较为单一ꎬ未能与其
它治疗方法及不同抗 ＶＥＧＦ 药物等进行对照研究ꎻ同时由
于设备版本的局限性ꎬ未能将治疗前后 ＣＮＶ 管径等进行
量化分析比较ꎬ这些均有待于今后在这些方面进行更深入
的全面研究ꎬ以探寻到 ＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 最佳的治疗方式ꎮ
此外ꎬ本次研究样本量较小ꎬ随访时间仍然偏短ꎬ也均有待
于积累更多样本和分析长期结果ꎮ

综上所述ꎬＣＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 对抗 ＶＥＧＦ 治疗反应不一
提示引起 ＳＲＦ 的原因是多因素的ꎬ可能由 ＣＣＳＣ、ＣＮＶ 或
者二者的共同参与所导致ꎬＣＮＶ 并不是唯一因素ꎮ 因此ꎬ
治疗前能够明确引起 ＳＲＦ 的因素ꎬ对确定治疗方案有重
要的指导作用ꎮ 同时ꎬ基线时的 ＣＮＶ 血流面积、ＢＣＶＡ 和
ＣＭＴ 都可能是影响最终眼内注药治疗效果的有意义
因素ꎮ
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