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Abstract
誗 Choroidal hemangioma ( CH ) is a benign vascular
tumor that occurred in the fundus posterior pole.
Although it is a benign tumor, exudation from the lesion
can lead to retinal detachment and other complications
that make visual loss for patients. CH can occur as a
circumscribed choroidal hemangioma (CCH), generally
without systemic associations, or as a diffuse choroidal
hemangioma (DCH) that is often associated variations of
Sturge-weber syndrome (SWS) . The management of
CH has included laser photocoagulation, radiation
therapy, transpupillary thermotherapy ( TTT ),
photodynamic therapy ( PDT ) . This article aims to
introduce the current situation and the latest progress of
the various therapies, to explore the most safe and
effective method for the treatment of CH.
誗KEYWORDS:choroidal hemangioma; treatment

Citation: Miao L, Hu ZL. Recent progress of choroidal
hemangioma. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2013;13(4):696-699

摘要

脉络膜血管瘤是一种较为少见的良性肿瘤,其病变多发

生在眼底后极部,瘤体渗液及侵及黄斑区可导致视网膜

脱离等并发症,造成视力损害。 脉络膜血管瘤可分为孤

立性脉络膜血管瘤和弥漫性脉络膜血管瘤。 前者并发症

较少,而后者多表现为 Sturge-weber 症。 目前对于脉络

膜血管瘤的治疗主要是通过:光凝术、放射治疗、经瞳孔

温热疗法、光动力学疗法等。 我们旨在介绍各种疗法的

现状及最新进展,探索治疗脉络膜血管瘤的最安全有效

的方法。
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0 引言

摇 摇 脉络膜血管瘤(choroidal hemangioma,CH)是一种在

先天血管发育不良的基础上发展的良性肿瘤,临床上较

为少见,多见于中年人。 脉络膜血管瘤病变多在眼底后

极部,临近视乳头或黄斑为一杏黄色或桔红色圆形或近

似球形的隆起,瘤体波及黄斑区可直接影响视力,黄斑区

以外因瘤体可导致长期视网膜下积液,视网膜囊样变性,
大多伴有不同程度浆液性视网膜脱离,最终导致患者视

力完 全 丧 失。 本 病 可 分 为 孤 立 性 脉 络 膜 血 管 瘤

(circumscribed choroidal hemangioma, CCH )及弥漫性脉

络膜血管瘤(diffused choroidal hemangioma, DCH )。 CCH
孤立于眼底后极部生长,大多不伴有全身症状及并发症,
仅有少数患者表现有 Sturge-weber 症等全身症状;DCH
则为弥漫性,广泛侵入脉络膜,临床上可见眼底表现

Sturge-weber 综合症。 本病发病率暂无具体统计,但组织

学检查结果显示 CCH 多于 DCH[1]。
摇 摇 一些国内外学者主张在脉络膜血管瘤虽造成视网膜

脱离或继发性青光眼等眼部症状,但未侵及黄斑时无需

治疗[2,3],且目前尚无十分有效的治疗方法能够完全消灭

肿瘤治愈本病,对于脉络膜血管瘤的治疗主要是促进视

网膜下积液的吸收和黄斑积液的吸收,防止并发症对患

者视力造成损害。 国内外对脉络膜血管瘤的治疗进行了

多种尝试,目前使用过的有冷凝、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、光动力学疗法等[4,5]。 其中使用较多的为放射

治疗和激光治疗,其余治疗基本已经被淘汰,我们主要探

讨的是几种常见治疗方法在临床中的应用。
1 放射治疗

摇 摇 自从激光被广泛应用以来,对于典型的脉络膜血管

瘤,冷凝术和激光治疗等已经被国内外文献广泛地报道

并肯定其疗效,然而对于靠近黄斑区的肿瘤进行治疗后,
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患者视功能受到了一定程度的损害,并因此产生了并发

症。 为了克服这些问题,国内外一些学者尝试在其他领

域的治疗已经被证实其疗效,放射疗法( radiotherapy)治

疗孤 立 性 及 弥 漫 性 脉 络 膜 血 管 瘤 取 得 了 一 定 的

效果[6-10]。
摇 摇 1996 年,Zografos 与他的同事调查分析了使用 Co-60
放射治疗的 41 例脉络膜血管瘤患者的预后情况,在这些

患者中绝大多数为 CCH(38 眼),其余 3 眼为 DCH。 所有

患者视力为 20 / 200 ~ 20 / 20,97. 6%伴有视网膜脱离。 治

疗经放射治疗后,所有患者的视网膜脱离均得到恢复,16
例视力得到提高。 在未予以抗青光眼治疗的情况下所有

患者眼压正常,并未出现由放射治疗引起的新生血管性

青光眼等疾病,也均未出现视神经损伤。 我们认为 Co-60
放射治疗更加适合治疗距离黄斑及视盘较近的脉络膜血

管瘤。
摇 摇 1989 年,Pd -103 逐渐被应用于临床,随后 Aizman
等[7]在对 CCH 患者使用 Pd-103 放射治疗随访后,证实

并肯定了其疗效:每次选取 5 例 CCH 患者进行 Pd-103
放射治疗,选取的对象均患有由视网膜下渗出而导致的

视力进行性下降。 治疗后的检查包括最佳矫正视力、B
超、检眼镜行眼底检查、眼底荧光素染色、解剖学行瘤体

重量检查等,结果证实所有患者中前后对比瘤体重量平

均减少 50% 。 在随访中接受治疗的患者(5 例)中,3 例

视力提高,1 例视物变形、症状消失且视力情况保持稳

定,在治疗 1a 后的随访后证实,所有患者视力平均可提

高 2 行。
摇 摇 Madreperla 等[9] 在文章中分析并利用 I-125 和 Ru-
106 放射治疗脉络膜血管瘤的疗效,在他的实验结果中,
75%的患者在治疗后 1a 视敏度提高到 20 / 40 甚至更高,
且所有患者的视网膜下液均得到治疗和吸收,疗效得到

肯定。 但根据 Finger 等[11] 在 1991 年作出的比较性研究

指出,当使用放射治疗脉络膜血管瘤时,PA-103 作用于

瘤体的射线不但比 I-125 多,而且对正常眼组织的影响

比 I-125 要少[11]。 在他的另一项研究中也表明,在治疗

黑色素瘤时,Pd-103 治疗在患者视觉功能的恢复上要优

于 I-125[12]。
摇 摇 此外,除了以上各种敷贴放射治疗外,还有一些学者

报道,体外放射治疗[8]、质子束放射治疗[10]、立体定向放

射[13]等均在使瘤体厚度的减小、视网膜下液的重吸收、
视网膜脱离恢复方面取得疗效,从而提升患者的视力。
但同时上述方法也伴随有因放射引起的白内障、视网膜

及神经损伤等并发症。 由于本病发病率较低,患者较少,
对于上述几种放射治疗还缺乏长期的实验和疗效观察,
有待进一步研究。
2 激光光凝术

摇 摇 在眼底激光技术出现之前,治疗脉络膜血管瘤的方

法为电凝、冷凝、放疗等方法,随着激光技术的问世和发

展,激光光凝术( laser photocoagulation)治疗因其定位准

确、操作方便、并发症少等优点,逐渐成为国内外眼科医

师治疗脉络膜血管瘤的首选方法。 激光光凝术因使用的

激光种类不同可分为氙离子激光、氩离子激光、氪离子激

光等,激光光凝术的原理是利用眼底色素吸收光能后转

化为热能,利用瞬间高温使瘤体组织凝固和坏死,通过这

种方法可以达到封闭瘤体表面的血管,阻止渗漏,而非破

坏和消灭肿瘤的目的。 渗出的吸收还可以使得脱离的视

网膜神经上皮与色素上皮粘连,视网膜复位。 光凝治疗

后纤维组织长入并包裹瘤体,限制了肿瘤的生长,获得较

好的远期疗效。
摇 摇 李春霞等[3] 于文献中记载了 6 例 CCH 患者进行氩

激光光凝治疗术后的随访报道,多数患者在治疗后视力

有所提高,其中少数人视力提高两行,渗出液有明显吸

收。 在随访 2 ~ 6mo 后,病情稳定无复发,眼底检查瘤体

未见增大,基本达到治疗效果。 郭小健等[14] 则指出:在
出现肿瘤过大时,激光光凝治疗的效果有限,即使多次照

射依然无法阻止视网膜下液的渗出,分析原因可能是由

于在瘤体表面形成激光瘢,阻止了激光深层瘤体的穿透,
因此需要使用冷凝术从瘤体基底部进行治疗以配合光凝

术的治疗,此也取得了视网膜下液吸收的良好治疗效果,
之后在 3a 的随访中对患者行眼底及 FFA 检查均未见

异常。
摇 摇 激光光凝术虽较冷凝术、放射治疗等方法具有简便

易行的优势,但也有其局限性。 由于光凝能量偏高,激射

时间过短等原因,易伤及肿瘤上较大血管或新生血管,引
起渗漏及出血,同时若光凝距黄斑过近,能量偏高或患者

意外转动眼球,则会对患者黄斑区造成损伤,这也是部分

患者进行激光光凝治疗后视敏度下降或视野缺损的原

因,其它并发症还可见视网膜前膜或黄斑前膜皱缩等症

状[1,3,14]。 所以治疗时应尽量避开距离黄斑区过近的瘤

体,以避免并发症的产生。
3 经瞳孔温热疗法

摇 摇 1987 年,Overgaard 等[15]最早提出了经瞳孔温热疗法

(transpupillary thermotherapy,TTT)的概念,1995 年有报道

此方法开始应用于临床[16]。 TTT 同眼底激光光凝术的

方法类似,也是使用激光通过显微镜或检眼镜等屈光镜

在视网膜或者脉络膜的病变上聚焦,同时激光的热量使

病变区的瘤体和新生血管坏死而达到治疗效果。 不同于

普通激光光凝术的短时高温导致视网膜组织凝固性坏死

后形成热反射层而使热能对视网膜深层和脉络膜穿透力

减弱,TTT 能将温度维持在 45毅 ~ 60毅,既可以避免热反射

层的产生,又可以对瘤体尤其是深部瘤体持续产生热量

而致其坏死[17]。
摇 摇 因此,近年来国内外眼科医师逐渐使用 TTT 代替激

光光凝治疗脉络膜血管瘤,不管是在首次还是复发的脉

络膜血管瘤治疗中,均取得一定的疗效。 Gunduz[18] 对使

用 TTT 法治疗脉络膜血管瘤的随访中报道:所有 38 例患

者的视网膜脱离得到恢复,其中在视力逸0. 05 的 26 例患

者经过 TTT 治疗后,20 眼 (77% ) 视力得到提升,6 眼

(23% )视力稳定;治疗后 2 ~ 44mo 随访,16 眼(42% )的
肿瘤厚度明显缩小,20 眼(53% )部分缩小,2 眼(5% )未
见改变。 彭晓燕等[19] 报道,在接受 TTT 治疗的 12 例脉
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络膜血管瘤患者中,使用 B 超进行治疗前后对比检查的

8 例患者,有 7 例患者的瘤体厚度降低,且效果较明显

(平均下降 21. 75% )。 同时,有指出 TTT 治疗后出现包

括黄斑囊样水肿、视网膜纤维化、虹膜萎缩、视网膜血管

阻塞、视网膜出血、视网膜褶皱等并发症,且均认为 TTT
是治疗 CH 非常有效的方法,尤其适用于有明显视网膜

脱离并发症的患者。
4 光动力学疗法

摇 摇 光动力学疗法(photodynamic therapy,PDT)可以利用

激光有选择性地将脉络膜上的毛细血管进行封闭,这就

克服了能量对视网膜上皮层及感觉层带来的侵害。
Barbazetto 等[20]报告 2 例 CCH 患者经过 PDT 治疗后,瘤
体消退,视力明显提高,之后有许多类似的报道。 PDT 需

要向患者体内注入光敏剂,目前临床上应用最多的光敏

剂是维替泊芬。 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,而正常的视网膜、脉络膜组

织以及正常的血管不受损伤。 而在 CCH 中,因其病变区

血管增粗,光敏剂可以更加有效及有针对地作用于病变

瘤体,从而破坏目标组织[21]。 目前国内外对于 PDT 治疗

CCH 的报道较多[22-24],各学者在治疗中均会根据瘤体的

大小采用单光斑或者组合光斑覆盖照射整个瘤体,此外

还可以根据照射时间的长短、相应的能量强度进行改变。
Jurklies 等[23]报道 PDT 治疗 CCH 患者 19 眼,经 1 ~ 5(平
均 2. 15)次 PDT 治疗后,73. 3%的患者视力提高,21郾 1%
的患者视力稳定;所有患眼 CCH 瘤体萎缩,瘤体直径由

治疗前的 1. 3 ~4. 8 (平均 2. 63) mm 缩小至治疗后的 0 ~
3. 9(平均 1. 33)mm;94. 8% 的患者瘤体渗出完全吸收。
Michels 等[24]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% 的患者视力有不

同程度的提高,13. 3%的患者视力保持稳定,且视物变形

小时,所有患者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;
PDT 治疗前 CCH 平均厚度为 3. 8mm,治疗后 6mo 所有患

者 CCH 瘤体完全变平消退;吲哚青绿血管造影显示 CCH
血管进行性闭塞,PDT 在治疗 CCH 的疗效得到肯定。
5 展望

摇 摇 脉络膜血管瘤的治疗经过多年的探索已经出现并使

用了很多种方法,前述几种方法为国内外常用的治疗方

式。 各种类型的放射治疗虽然在治疗脉络膜血管瘤时取

得较好的疗效,但是操作复杂,术后并发症较多,如放射

性视网膜病变、黄斑部缺血、视神经病变等。 激光光凝治

疗复发率高,对于较大的瘤体和深部瘤体治疗效果有限。
近年使用较多的 TTT 疗法虽然疗效好,复发率低,但是也

容易造成治疗部位视网膜瘢痕形成和萎缩,对于黄斑中

心凹区域脉络膜血管瘤,TTT 治疗会导致患者明显的视

力下降。 因此有学者报道对肿瘤进行 TTT 治疗的同时进

行玻璃体腔内注射抗-VEGF 和贝伐单抗等药物,能起到

一定得辅助效果[25]。

摇 摇 PDT 治疗作为一种成熟的治疗方法已经在年龄相关

性黄斑病变等疾病中得到了良好的应用。 使用 PDT 疗

法治疗脉络膜血管瘤时能够选择性地破坏瘤体的内皮细

胞,关闭肿瘤管腔,最大限度地降低和减少对视网膜组织

及黄斑区的损伤,保护患者的视力[26],且 PDT 治疗的操

作较为简便,技术难度较低,便于推广。 但也有学者指出

目前光敏剂维替泊芬仍需从国外进口,价格较高且为一

次性使用,同时为患者注射光敏剂存在一定的风险,治疗

中和治疗前后要求注意事项亦较多等不足,制约着 PDT
治疗的发展前景[27]。
摇 摇 因此,为了减轻患者的经济负担,同时能够对黄斑部

的脉络膜血管瘤进行有效治疗,有学者尝试将 TTT 与

PDT 联合应用于临床[28],使用 PDT 对黄斑区域进行照

射,TTT 则对黄斑区以外的瘤体进行治疗。 使用联合治

疗 6 例脉络膜血管瘤患者后,从随访结果来看,治疗后所

有的患者视力均有明显提高,患有黄斑部神经上皮脱离

的患者也在治疗 3 ~ 4wk 后恢复正常。 1 例伴有视网膜

脱离的患者治疗 3mo 后部分恢复,黄斑部脱离及囊变的

神经上皮基本恢复正常。 B 超显示:在治疗 6mo 后,全部

6 例患者瘤体厚度完全正常。 TTT 联合 PDT 治疗不仅使

瘤体减小,视网膜下液消失,同时也有效避免了黄斑区视

网膜的损伤。 但同时也指出目前病例数量较少,随访时

间较短,这种联合疗法的远期疗效还有待观察。 与此同

时,国外学者还在使用 PDT 联合地塞米松球内注射[29]或

PDT 联合贝伐单抗球内注射[30] 方面进行了有益的尝试,
比较单纯使用 PDT 治疗方面,效果更加稳定持久,且无

明显副作用。
摇 摇 介于目前还没有任何一种治疗方式能从根本上消灭

瘤体、治愈脉络膜血管瘤,在新材料、新方法、新药物等的

探索中,中外学者还有大量的课题需要攻克。
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