
时行白内障青光眼联合手术,使患者获得较好的矫正视
力,避免因高眼压导致视神经萎缩而致视功能永久性
损害。
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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of low power
transpupillary thermotherapy ( TTT ) with retrobulbar
injection of triamcinolone acetonide ( TA ) for central
exudative chorioretinopathy (CEC) .
誗 METHODS: Fourteen eyes with idiopathic choroidal
neovascularization were treated with retrobulbar injection
of TA and performed by low power TTT after one week.
Laser parameters were as follows: spot diameter 0. 8 -
3郾 0mm, low power 120-360mW, time 60 seconds. By 3 to
12 months of follow-up, visual acuity, ophthalmoscope,
fundus fluorescein angiography ( FFA ) and optical
coherence tomography (OCT) were used to observe the
curative effects.
誗 RESULTS: Visual acuity were improved in 5 eyes
(36%), remained stable in 8 eyes (57%) and declined in
1 eye (7%) after treatment. The macular hemorrhage and
exudation were reduced significantly in 12 eyes. FFA
showed that the fluorescein leakage ceased or decreased
in 7 eyes, unchanged in 5 eyes, and enlarged in 2 eyes.
The macular edema of 12 eyes in OCT was reduced
unequally.
誗 CONCLUSION: Low power TTT combined with
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retrobulbar injection of TA shows good therapeutic effect
on CEC.
誗 KEYWORDS: transpupillary thermotherapy laser / low
power; triamcinolone acetonide; central
exudative chorioretinopathy

Citation: Xu JF, Li GZ, Ye RZ. Low power transpupillary
thermotherapy with retrobulbar injection of triamcinolone acetonide
for central exudative chorioretinopathy. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye
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摘要
目的: 探 讨 低 能 量 经 瞳 孔 温 热 疗 法 ( transpupillary
thermotherapy,TTT)联合曲安奈德(triamcinolone acetonide,
TA)球后注射治疗中心性渗出性脉络膜视网膜病变
(central exudative chorioretinopathy,CEC)的临床效果及安
全性。
方法:对 14 例 14 眼 CEC 患者首先球后注射 TA 40mg / 1mL+
20g / L 利多卡因 0. 5mL,然后于注射后 1wk 时再使用
810nm 半导体激光进行低能量 TTT 治疗(激光参数分别
为:光斑直径 0. 8 ~ 3. 0mm,照射时间 60s,能量 120 ~
360mW),采用矫正视力、直接检眼镜、荧光素眼底血管造
影(fundus fluorescein angiography,FFA)及光相干断层扫描
(optical coherence tomography, OCT)来观察治疗后的效果
及不良反应,随访 3 ~ 12mo。
结果:治疗后视力提高者 5 眼 (36% ),无变化者 8 眼
(57% ),视力下降者 1 眼(7% )。 12 眼在治疗 2wk 后黄斑
区出血、渗出明显减少,其中 5 眼在 1mo 后完全吸收,7 眼
在 3mo 后完全吸收,2 眼眼底出现明显的黄斑瘢痕形成。
治疗后 3mo 时,FFA 检查发现 CNV 渗漏明显消退、减轻者
7 眼,无明显变化者 5 眼,2 眼 CNV 扩大或渗漏增强;OCT
检查发现 12 眼黄斑水肿均有不同程度改善,CNV 强反射
区域减小或者稳定,另 2 眼黄斑水肿加重、CNV 扩大。
结论:低能量 TTT 联合 TA 球后注射对 CEC 有较好的治疗
效果,临床上值得应用。
关键词:经瞳孔温热疗法 / 低能量;曲安奈德;中心性渗出
性脉络膜视网膜病变
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0 引言
摇 摇 中心性渗出性脉络膜视网膜病变( central exudative
chorioretinopathy,CEC),简称“中渗冶,是一种好发于黄斑
区的孤立性渗出病变,主要特点为黄斑区脉络膜新生血管
(choroidal neovascularization,CNV)形成[1],易导致视网膜
下出血、渗出及水肿,最终形成黄斑区瘢痕,从而严重影响
中心 视 力 及 视 功 能。 近 年 来, 经 瞳 孔 温 热 疗 法
(transpupillary thermotherapy,TTT)已在临床广泛开展,对
于 CEC 治疗显示出较好的治疗效果。 然而,标准能量
TTT 在治疗 CNV 时也可能造成相应部位视网膜的损害,
比如视网膜色素上皮萎缩、加剧黄斑部瘢痕形成或出血
等。 研究表明[2,3],选择 80%标准能量 TTT 治疗湿性年龄

相关性黄斑变性(age-related macular degenernation,AMD)
具有 更 加 安 全 而 有 效 的 特 点。 同 时, 曲 安 奈 德
(triamcinolone acetonide,TA)球后注射可以明显减轻黄斑
水肿及渗出,而且安全性高。 因此,本文采用低能量 TTT
联合 TA 球后注射治疗 CEC 患者 14 例 14 眼,旨在观察其
临床的治疗效果和安全性,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2007-12 / 2009-12 我院眼科住院连续收
治的 CEC 患者 14 例 14 眼,其中男 6 例 6 眼,女 8 例 8 眼;
年龄 28 ~ 47(平均 35. 6)岁。 所有患者均以视物变形和视
力减退为主诉而就诊,就诊距发病时间 4d ~ 2a。 眼底检
查见黄斑区一类圆形灰白色病灶,边界尚清楚,范围均小
于 1 个视盘直径(disc diameter,DD),周围或病灶内有深
层出血或渗出,合并不同程度的视网膜水肿。 FFA 检查显
示黄斑区病灶处荧光素明显渗漏,伴出血性遮蔽低荧光,
晚期呈强荧光染色。 OCT 检查显示黄斑区病灶处具有典
型的 CNV 表现。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 首先,使用国产 TA 注射液 40mg / 1mL+
20g / L 利多卡因 0. 5mL 行球后注射,总剂量为 1. 5mL;注
射 1wk 后,采用 Iris Oculight SL 半导体激光治疗仪,长脉
冲模式。 根据病变范围选择不同的光斑直径,以光斑覆盖
FFA 所显示的 CNV 范围为宜。 能量参考了目前国内较常
使用的参数[4 - 7]作为 100%能量,并由此定出 80% 标准能
量(低能量),其参数为 120 ~ 360mW,照射时间 60s。 经照
射后视网膜无明显光斑反应,所有患者治疗中均无明显不
适感。
1. 2. 2 随访及检查摇 所有患者治疗均进行定期随访,随访
3 ~ 12mo,由专人进行视力检查,直接眼底镜观察黄斑区
出血、渗出的吸收、黄斑区水肿改善,并于治疗后 3mo 时
进行 FFA 检查和治疗后 2wk;3mo 时行 OCT 检查。 视力提
高 2 行及以上者为视力提高,变化在 2 行以内者为视力无
变化,视力下降 2 行及以上者为视力下降。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 11. 5 统计软件,采用非参数检
验中配对资料的秩和检验对患者治疗前后视力进行统计
分析,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 患眼 14 眼中,治疗后视力提高者 5 眼(36% ),无变化
者 8 眼(57% ),视力下降者 1 眼(7% )。 治疗前后视力比
较,差异有显著性意义(P<0. 05)。 所有患者治疗后次日
眼底镜检查无明显变化,12 眼在治疗 2wk 后黄斑区出血、
渗出明显减少,其中 5 眼在 1mo 后完全吸收,7 眼在 3mo
后完全吸收,另有 2 眼眼底出现明显的黄斑瘢痕形成。 于
治疗后 3mo 时行 FFA 检查发现所有患者中 CNV 渗漏明
显消退、减轻者 7 眼,无明显变化者 5 眼,2 眼 CNV 扩大或
渗漏增强。 OCT 检查发现,在治疗 2wk 后有 5 眼患者黄斑
部水肿明显减轻,3mo 时有 12 眼黄斑区水肿均有不同程
度改善,视网膜下液明显减少,CNV 强反射区域减小或者
稳定,另 2 眼黄斑水肿加重、CNV 扩大。
3 讨论
摇 摇 CEC 是引起黄斑部 CNV 的常见致盲性眼病之一,其
发病机制主要是黄斑区 CNV 的形成,并诱发反复视网膜
下出血、渗出及水肿,造成黄斑部视网膜组织不可逆性的
损伤,严重影响了中心视力及视功能,导致完全失明。 既
往传统的激光光凝对于黄斑下 CNV 的治疗极易引起不可
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逆性视力损害,而黄斑转位等手术方法难度大,创伤严重,
临床 应 用 受 到 非 常 大 的 限 制。 虽 然, 光 动 力 疗 法
(photodynamic therapy,PDT)及抗 VEGF 单克隆抗体(如
Lucentis 等)玻璃体内注射的开展为黄斑 CNV 治疗增加了
有效手段,但因价格极其昂贵,难以让国内大部分患者接
受及承担。
摇 摇 当前,TTT 治疗因对黄斑区神经感觉层损伤较小仍然
被临床大多数学者所关注和使用,尤其是在目前我国许多
患者仍无法负担昂贵的 PDT 治疗费用时。 TTT 是应用波
长为 810nm 的半导体红外激光,局部照射病灶区,使照射
区的局部温度升高大约 10益,以有效地封闭 CNV,从而达
到治疗黄斑区 CNV 的目的。 而 TTT 治疗 CNV 的原理可
能是经激光照射后,促使血管内血栓形成、或促使细胞凋
亡,或者是由于温度抑制了血管生成因子的作用等[4-6]。
许多研究已证实,TTT 对湿性 AMD 的治疗可以使部分患
者视力提高[5,6],但其参数较难掌握。
摇 摇 临床治疗时,我们发现黄斑水肿、渗出、出血是影响
TTT 参数的主要因素,因此选择可以减轻黄斑区视网膜的
水肿、渗出的曲安奈德进行球后注射,以有利于激光的治
疗和参数的设定,与郑波等[8] 报道采用 TA 球后注射后
2wk 后再进行 TTT 治疗特发性脉络膜新生血管的效果基
本相似。 本组患者均在球后注射 TA 1wk 后检查发现黄斑
水肿、渗出及出血均有明显减轻。 然后,治疗时我们再依
据 FFA 和 OCT 所观察到的 CNV 范围及渗漏程度,并结合
眼底所见病灶的范围进行不同光斑直径的选择,能量的选
择根据光斑大小进行相应的调整。 临床上,对于 TTT 治
疗能量的精确确定是非常困难的,而且治疗中激光的能量
和时间是无法调节的,过量即可能导致视力下降及视野的
中心暗点,所以,摸索 TTT 治疗 CNV 的安全能量是我们需
要不断进行研究的目标。 Hogan 等[2] 采用低能量和标准
能量 TTT 治疗不适合用 PDT 治疗 AMD 的黄斑下 CNV 的
疗效比较中发现,低能量组 (视网膜能量 / 直径系数 =
181mW / mm)在视力保持稳定或提高、视网膜渗出物吸
收,以及荧光素有无渗漏等方面,均与标准能量组(视网
膜能量 / 直径系数=248mW / mm)的疗效相似,且对于视网
膜的损伤则较少,其能量大约为 73% (181 / 248)的标准能
量。 国内的周咏东等[3] 在采用 TTT 治疗湿性 AMD 的参
数研究中发现,70% 和 80% 能量组在视力提高或稳定方
面与 100%能量组的效果基本一致;考虑到标准能量 TTT
治疗 CNV 时可能对正常视网膜组织造成损害,以及 70%
能量在治疗中发现复发率较高等原因,所以他们认为选择
80%能量组治疗 CNV 时可能在安全性和有效性方面获得

进一步完善。 通过对文献资料中所采用 TTT 治疗时能量
参数的分析,作者在本组研究中所采用的 TTT 治疗参数
能量要比以往能量均低,设定为 80% 标准能量 TTT(即低
能量 TTT) 进行治疗 ( 比如: 0. 8mm, 120mW; 1. 2mm,
150mW;2. 0mm,240mW;3. 0mm,360mW),因此治疗过程
中视网膜始终未出现明显颜色变化及光斑反应形成,绝大
部分患者也无不适感。 这主要是首先考虑到黄色人种的
视网膜色素上皮中的黑色素的含量较白种人多;其次,标
准能量 TTT 可能造成相应部位视网膜的损害等[9]。 本组
14 例患者经低能量 TTT 治疗后随访 3 ~ 12mo,所有患者
治疗后次日眼底镜检查无明显变化,接受治疗的患眼绝大
多数视力稳定或有不同程度提高。 同时,本研究中 TTT
治疗 CEC 时的激光能量明显低于标准能量,治疗中未见
明显并发症,因而使用上是安全的。 本组 1 眼视力下降的
原因可能是病变的继续发展,于治疗后 3mo 再次出现视
网膜出血,与 TTT 是否存在因果关系尚无法确定。
摇 摇 总之,低能量 TTT 联合 TA 球后注射治疗 CEC 的疗效
确定,且对组织损伤小,安全性高。 但由于本组病例数较
少,观察时间较短,尚需进一步的临床观察研究,以找到低
能量 TTT 的最佳治疗参数。
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