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摘要

目的：观察光动力疗法治疗黄斑中心凹下脉络膜新生血

管性疾病后的早期变化。

方法：经诊断有黄斑中心凹下脉络膜新生血管共１０例１３
眼接受维替泊芬光动力疗法。在术前及术后３ｄ分别行
ＥＴＤＲＳ视力、ＯＣＴ及眼底检查，利用 ＯＣＴ自带软件分别
测量层间厚度（Ｔｆ）、神经上皮厚度（Ｎｆ）、外层高反光带厚
度（Ｔ）、视网膜下液（ＳＦ）等观测值。
结果：术后３ｄ１０眼可见视网膜水肿，７眼可见视网膜下
液增加，ＣＮＶ病灶无明显改变。仅ＳＦ差别有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且术后增加约１３３．３８±１８４．９４μｍ。ＥＴＤＲＳ视
力的字母数、Ｔｆ，Ｎｆ及 Ｔ虽较术前增加，但差别无统计学
意义。

结论：光动力疗法治疗脉络膜新生血管性病灶术后３ｄ，
ＯＣＴ检查显示视网膜较前水肿，视网膜下液明显增加，这
可能是患者术后早期色觉紊乱及视力下降的原因。

关键词：光动力治疗；脉络膜新生血管；光学相干断层扫

描仪

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．０９

张燕，金陈进，田臻，等．光动力疗法治疗 ＣＮＶ病变的术后早期
改变（１）．国际眼科杂志２０１２；１２（５）：８３６８３８

０引言
　　脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｉｏｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）
是多种眼科疾病的共同临床病理表现，是各种致病因素

导致的玻璃膜色素上皮皲裂，脉络膜的毛细血管由皲裂

处向前生长，进入视网膜神经上皮层下，形成新生血管。

新生血管的内皮功能较差，通透性高，易发生渗出、出血、

机化，最终形成瘢痕，导致永久性视力丧失。光动力学疗

法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）是近些年来临床上治疗
黄斑中心凹下 ＣＮＶ的一种安全可靠的新方法。光学相
干断层扫描仪（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）作为
评价光动力疗法治疗黄斑ＣＮＶ疗效的一种检查方法，因
具有非侵入性、操作简便、分辨率高、视网膜层次清楚等

特点，越来越受到重视。２００５年国外学者 Ｓａｈｎｉ在回顾
性分析 ＰＤＴ治疗前后老年性黄斑变性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）患者的 ＯＣＴ图像变化时，引
入了一系列新的测量值，从而为ＯＣＴ图像的定量分析提
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　　　　　　　　　图１ 各种测量指标的示意图　Ｔｆ：中心小凹处层间厚度；Ｎｆ：中心小凹处神经上皮层的厚度；
　　　　　　　　　Ｔ：外层高反射带厚度；ＳＦ：视网膜下液的厚度。

　　　　　　　　　图２ 男性患者，７２岁，老年性黄斑变性ＯＳ　Ａ：术前ＯＣＴ上可见神经上皮脱离，其下方大
　　　　　　　　　片出血渗出，ＣＮＶ的后界不清；Ｂ：术后３ｄ诉视物无变化，ＢＣＶＡ，ＥＴＤＲＳ视力基本不变，ＯＣＴ
　　　　　　　　　上神经上皮脱离加重，视网膜下液增加。

　　　　　　　　　图３ 女性患者，４２岁，中心性渗出性脉络膜视网膜炎ＯＤ　Ａ：术前ＯＣＴ上病灶隆起明显；
　　　　　　　　Ｂ：术后３ｄ诉视物较术前清楚，ＥＴＤＲＳ视力字母数提高１１个，ＯＣＴ上神经上皮水肿
　　　　　　　　增厚伴轻微脱离，视网膜下液有所增加，病灶略缩小。

供了良好的理论基础［１］。本课题基于 Ｓａｈｎｉ的研究引入
不同的测量指标，旨在定性定量分析ＯＣＴ图像变化，评价
光动力治疗后早期视网膜的变化。

１对象和方法
１．１对象　２００７年于中山大学眼科中心就诊的１０例患者
共１３眼。患眼均有黄斑中央凹下ＣＮＶ病灶，男性居多（８
例），左右眼基本相等（左眼６只，右眼７只），老年性黄斑
变性１０眼，中心性渗出性脉络膜视网膜炎 ２眼，病理性近
视１眼。术前患眼ＥＴＤＲＳ视力字母数为３８．０８±１３．８６，术
前有１眼有新鲜的视网膜下出血（约１．５ＰＤ大小），４眼可
见神经上皮脱离伴视网膜下液生成，２眼可见黄斑囊样水
肿及视网膜内液生成。

１．２方法
１．２．１检查方法及观测指标　记录患者术前及术后３ｄ患
眼ＥＴＤＲＳ视力的字母数，行眼底检查及 ＯＣＴ－３（Ｚｅｉｓｓ
ＨｕｍｐｈｅｒｙＯＣＴ３０００，软件版本Ａ１．１）检查，利用ＯＣＴ自带
软件进行分析和测量。ＯＣＴ检查选取黄斑中心小凹组织
结构清楚的图像，术前该方向上ＣＮＶ病灶垂直厚度最大，
术后所取的图在同一扫描方向，所测的值均在同一图像

上，每个值重复测３次取其平均值。根据 ＡｄａｍＲｏｇｅｒｓ等

的研究［２４］，结合Ｓａｈｎｉ等［１］提出的分析方法，为了定量描

述ＯＣＴ的改变，本研究中选取以下几个变量作为观察指
标：（１）中心小凹处层间厚度———Ｔｆ，当有视网膜下积液时
中心小凹处内层高反射带前界与外层高反射带前界之间

的距离，类似于ＪＳａｈｎｉ的ＢＦＴ；（２）中心小凹处神经上皮
层的厚度———Ｎｆ，中心小凹处内层高反射带前界与内层
高反射带后界之间的距离（在中心凹处没有视网膜下液

及神经上皮层的脱离的时候与 Ｔｆ相等）类似于 Ｓａｈｎｉ的
ＮＦＴ；（３）视网膜下液的厚度———ＳＦ，即内层高反射带与外
层高反射带之间的低反射的液性暗区的最大距离，类似于

Ｓａｈｎｉ的ｏＳＲＦ；（４）外层高反射带厚度———Ｔ，ＣＮＶ病灶隆
起最高处黄斑外层高反射带前后界最大距离，通常表示

ＣＮＶ的厚度，类似于 Ｓａｈｎｉ的 ＯＨＲＢＴ。由图１可知，Ｔｆ受
Ｎｆ及ＳＦ影响，当ＳＦ＝０时，Ｔｆ＝Ｎｆ。
１．２．２光动力治疗　患者１３眼均接受维替泊芬（瑞士诺
华公司，又名维速达尔）光动力治疗，且均由同一人完成。

维替泊芬剂量为６ｍｇ／ｍ２体表面积、注射和光照时间间隔
１５ｍｉｎ。用 ＯｐａｌＰＤＴ专用半导体激光机（荷兰 Ｌｕｍｉｎｉｓ公
司）照射，激光波长６８９ｎｍ，光照密度为６００ｍＷ／ｃｍ２、能量
为５０Ｊ／ｃｍ２，光照时间８３ｓ。照射光斑大小在整个 ＣＮＶ病
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表１ 光动力治疗黄斑中央凹下 ＣＮＶ术前及术后３ｄ各个观测

指标的变化 （珋ｘ±ｓ，μｍ）
观测指标 术前 术后３ｄ 术前术后 Ｐ
字母数 ３８．０８±１３．８６ ４０．００±９．９６ １．９２±８．０６ ０．４０６
ＳＦ ４８．０８±８１．１０ １８１．４６±１９１．８６１３３．３８±１８４．９４ ０．０２３
Ｔｆ １８０．６９±４９．６６ ２５７．８５±１６２．７５７７．１５±１６０．６３ ０．１０９
Ｎｆ １３８．６２±４３．４５ １６１．００±８４．２７ ２２．３９±６７．５７ ０．２５５
Ｔ ３２３．６２±１０６．５５３５４．４６±１５０．７８３０．８５±８２．９７ ０．２０５

灶的最大直径基础上加１０００μｍ。治疗后患者避光４８ｈ。
　　统计学分析：采用统计学软件 ＳＰＳＳ１２。采用配对 ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
　　术后３ｄ，９例患者诉视物变，２例伴有色觉改变，
ＥＴＤＲＳ视力的字母数为４０．００±９．９６。ＯＣＴ检查示１０眼
可见视网膜水肿，７眼可见视网膜下液增加（图 ２，３），
ＣＮＶ病灶无明显变化。所有测量值均较术前增加，但 ＳＦ
变化最明显，术后３ｄ增加约１３３．３８±１８４．９４μｍ（Ｐ＜００５，
表１）。
３讨论
　　ＯＣＴ３虽然在病灶的定性定位上不如 ＦＦＡ及吲哚菁
绿脉 络 膜 血 管 造 影 （ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＩＣＧＡ），但它轴向分辨率≤１０μｍ，横向分辨率为２０μｍ，对
视网膜液体的微小变化更灵敏，并且能够显示液体下的

ＣＮＶ组织形态，对于早期病情改变的诊治占有很大的优
势［５７］。同时ＯＣＴ可以直观的显示病灶的组织学类型与
ＲＰＥ的关系，而不用损伤视网膜组织。近几年出现的超高
分辨率ＯＣＴ（ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＵＨＲＯＣＴ）在显示视网膜结构特别是显示 ＲＰＥ细胞及脉
络膜的结构上优势更大，层次更清楚，拓宽了 ＯＣＴ的应
用。２００５年Ｖｉｓｕｄｙｎｅ圆桌讨论会议将 ＯＣＴ检查列为判
定视网膜下液的依据［８］，并作为评判 ＰＤＴ疗效的指标之
一。

　　目前ＰＤＴ治疗的机制尚不清楚。动物试验表明，术
后活性氧代谢产物的生成导致了内皮细胞损伤和血小板

的激活，最终引起血栓形成，造成新生血管的萎缩［９］。

２００２年Ｒｏｇｅｒｓ等［２］通过回顾分析７７例７９眼患者在 ＰＤＴ
治疗前后ＯＣＴ图像的变化，将术后ＯＣＴ图像分为５期，其
中Ⅰ期为术后１ｈ～１ｗｋ，以视网膜下液的增加为特点，也
可伴有视网膜内液的增加，揭示术后早期的急性炎症反

应。２００３年美国另一学者对９例 ＡＭＤ患者进行前瞻性
研究，分别在术后２０，４０，６０，８０，１００ｍｉｎ；２ｈ；１ｗｋ；１，３ｍｏ
行ＯＣＴ检查及ＩＣＧＡ检查，发现：ＯＣＴ整体改变的趋势和
ＩＣＧＡ的表现一致———２ｈ内，治疗区域视网膜水肿脱离；
１ｗｋ时，视网膜下液和内液明显减少，伴不同程度的脉络
膜无灌注；１ｍｏ时中心凹形态恢复；３ｍｏ时，脉络膜重新灌
注伴视网膜内液及视网膜下液增加，认为１ｗｋ内的液体量
的变化与其治疗区域的结构损害和脉络膜血流减少有

关［３］。有学者的研究表明光动力治疗术后早期视网膜内

液及视网膜下液增加，随着时间推移，视网膜下液及视网

膜内液的量逐渐下降［４］。其他学者也有类似的结论。

　　本研究结果表明患者术后第３ｄ的视力及眼底检查变
化不明显，但ＯＣＴ图像显示视网膜厚度、病灶的厚度及视

网膜下液有所增加。通过引入的测量值进行统计学分析

可知视网膜厚度、病灶的厚度的增加不是特异性的差别，

只有视网膜下液的增加在术前术后是有差别的，是其特征

之一。这种视网膜液体量的增加客观地反映了光动力治

疗早期急性炎症反应的存在，这一点和许多学者的研究一

致［３，４］。术后３ｄ视力、视网膜厚度及 ＣＮＶ病灶的厚度的
变化不明显，这可能是术后３ｄ炎症反应开始逐渐消退，视
网膜液体逐渐吸收的缘故。这种视网膜液体的变化可以

很好的解释为什么患者在术后立即出现短暂的视力下降、

色觉紊乱及视觉质量的改变［１０，１１］。这种变化大部分是一

过性的，与术后早期的治疗区域的炎症反应有关，应引起

重视。

　　综上所述，光动力治疗黄斑中央凹下脉络膜新生血管
性病变的早期出现急性炎症反应，视网膜出现水肿，且视

网膜下液增加，可能造成患者一过性视力下降和视觉紊

乱，应引起重视。在术后３ｄ内应加强对患眼的保护，以免
加重急性炎症反应，影响患眼恢复。
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