
眼科研究 2009年 10月第 27卷第 10期 

Kizawa等 的研究结果显 示，DR 1I～1V级 OPs 

振幅与正常组 比较 ，差异均有统计学意义，与本研究结 

果基本一致。不同的是 ，本研究显示 DR I～Ⅳ级 OPs 

振幅与正常组 比较差异均有统计学意义，分析其原 因 

可能与研究对象组成不 同、本研究 中 DR各级 的例数 

相对较少有关。 

总之 ，本研 究显示非增生型 DR的 PhNR和 OPs 

振幅均显著降低，而 OPs指标在 DR早期诊断及评估 

视网膜功能上的敏感性和特异性更高。 
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· 临 床 经 验 · 

光动力疗法治疗特发性视网膜下新生血管的临床观察 

朱 丽 宋艳萍 陈 晓 周和政 丁 琴 赵 霞 

特发性视网膜下新生血管(ISRNV)是常发生于中青年，无 

明确病 因及促血管发生因素 ，不伴有其 他眼底病变 的黄斑 区视 

网膜下新生血管 (SRNV)，常伴有视网膜下出血 、渗 出 、水 肿 ，病 

程持久可形成黄斑区纤 维瘢痕 ，导致 中心视力 永久损 害 ，单 眼 

发病居多 ，以往治疗 比较困难 。近些 年光动 力疗法 (PDT)已成 

为治疗 黄斑 部 SRNV的最佳选择 ，对典 型性 为主的 SRNV、隐匿 

性 SRNV及微小典型性 SRNV均有效 ，从而为 ISRNV提 供 了新 

的治疗手段 。现将应用 PDT治疗 的 37例 ISRNV的临床疗 效 ， 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年 3月一2008年 3月在我院眼科就诊 的 

ISRNV患者 37例 (37眼 )。均 经 间接检 眼镜 、彩 色眼 底照 相 、 

荧光素眼底血管造影 (FFA)、吲哚青绿 血管造 影 (ICGA)、光学 

相干断层扫描(OCT)检查 明确 SRNV，并根据患者屈光状 态 、年 
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龄 <50岁 ，无外 伤 、系统性疾病 、眼底其他异常改变及明确的各 

种感染 因素 的诊 断为 1SRNV。其 中男 15例 ，女 22例 ；均 为单 

眼发病 ；年 龄 2O～45岁 ，平均为 34．3岁；病程 3 d～2年。主诉 

为视力下 降合并有 视物变 形或 中心暗点 。就诊时最 佳矫 正视 

力 ：数指／20 em～1．0。眼底检查见 灰 白色浸 润病灶 ，伴有视 网 

膜 出血 (31眼)，伴 有灰 黄色 或黄 白色 视 网膜纤 维 机化 膜 (11 

眼 )。造影见边界清晰 的强荧光及荧光渗漏 ，其 中典型性 SRNV 

3O眼 ，混合性 SRNV 4眼 ，隐匿性 SRNV 3眼。SRNV位于黄斑 

中心 凹下 25眼 ，黄斑 中心凹旁 l2眼。37眼 中 29眼 (78．4％ ) 

伴有 出血性和／或浆液性神经 上皮和／或 色素上皮脱 离。SRNV 

病灶最长直径线性距离为 0．5～2．5 miTI，平均 1．0 Illm。 

1．2 治疗 方法 明确诊断并 获患者知情 同意后行 PDT治疗。 

治疗按维 速 达 尔 PDT治疗 研 究 组 的方 法 进 行 ：在 暗 室 内按 

6 mg／m 体 表面积静脉注射光敏剂 ，10 min注射完毕 ，开始注药 

后 15 min对瘤体 行激 光照射 。所 用激 光为半 导体 激光 (法 国 

光太公司 ACTIVIS)，激光波 长 68 nm，功 率密度 600 mW／cm ， 

能量 强度 50 J／era ，照射时 间 83 s，照射光斑 为SRNV最 长直径 
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图 4 病 例 2 治 l疗 后 第 3 个 月 眼 底 彩 色 像 、
I C G A

、 O C T

距 离 的 基 础 上 增 加 1 0 0 0 斗m
， 治 疗 后 严 格 避 光 4 8 h ．． 治 疗 后 1

周 ，
1

、 3 、 6 、 9
、

1 2 个 月 及 此 后 每 半 年 复 查 ， 随 访 时 间 3 ～ 3 0 个 月 ，

平 均 1 7 个 月 。 随 访 时 进 行 治 疗 前 同 样 检 查 。 对 于 随 访 中 造 影

显 示 有 明 显 S R N V 渗 漏 的 患 者 给 予 重 复 P D T 治 疗 ， 再 次 治 疗 的

间 隔 时 间 为 3 个 月 。
3 7 眼 中 2 1 眼 ( 5 6 ． 8 ％ ) 行 1 次 治 疗 ，

l O 眼

( 2 7 ． O％ ) 行 2 次 治 疗 ， 4 眼 ( 10 ． 8 ％ ) 行 3 次 治 疗 ，
2 跟 ( 5 ． 4 ％ )

行 4 次 治 疗 ， 平 均 治 疗 1 ． 7 次 。

2 结 果

治 疗 后 最 佳 矫 正 视 力 提 高 ≥ 2 行 为 视 力 提 高 ；视 力 变 化 在

1 行 范 围 内 为 视 力 稳 定 ；视 力 下 降 ≥ 2 行 为 视 力 下 降 。 造 影 检

查 S R N V 病 灶 晚 期 无 荧 光 渗 漏 者 为 C N V 消 退 ；晚 期 有 轻 微 荧

光 渗 漏 者 为 S R N V 部 分 消 退 ；晚 期 有 荧 光 素 渗 漏 且 病 灶 扩 大 者

为 S R N V 复 发 。 O C T 检 查 S R N V 强 反 射 区 域 缩 小 为 病 变 缩 小 ；

S R N V 强 反 射 区 域 无 变 化 为 病 变 稳 定 ；S R N V 强 反 射 区 域 增 大

为 S R N V 复 发 。

最 后 随 访 时 ，
3 7 眼 中 2 5 眼 ( 6 7 ． 6 ％ ) 视 力 提 高 ， 其 中 2 0 眼

S R N V 位 于 黄 斑 区 中 心 凹 下 ， 5 眼 S R N V 位 于 黄 斑 区 中 心 凹 旁 ；

】O 眼 ( 2 7 ． 0 ％ ) 视 力 稳 定 ，
2 眼 ( 5 ． 4 ％ ) 视 力 下 降 。 造 影 检 查 显

示 2 4 眼 ( 6 4 ． 9 ％ ) S R N V 消 退 ，
1 3 眼 ( 3 5 ． 1 ％ ) S R N V 未 消 退 或

复 发 。 O C T 检 查 所 有 患 者 视 网 膜 下 液 吸 收 ，
S R N V 强 反 射 区 域

缩 小 或 稳 定 。 典 型 病 例 治 疗 前 后

的 眼 底 表 现 、 眼 底 造 影 和 O C T 变

化 见 图 1 ～ 4 。 P D T 治 疗 和 随 访 中

没 有 患 者 发 生 光 敏 剂 渗 漏 ， 也 未

出 现 皮 肤 光 敏 性 反 应 及 全 身 不 良

反 应 。

3 讨 论

P D T 的 原 理 是 通 过 光 敏 剂 与

S R N V 结 合 ， 光 化 学 反 应 使 S R N V

形 成 血 栓 闭 塞 ， 最 终 萎 缩 ， 并 且 不

会 对 正 常 视 网 膜 及 周 围 组 织 产 生

光 凝 损 伤 。 由 于 I S R N V 的 膜 较

小 ， 多 数 在 l 0 0 0 “ m 以 下 ， 而 且 大

部 分 为 经 典 型 ， 是 P O T 治 疗 的 理

想 适 应 证 。 本 组 病 例 中 ， 3 7 眼 中

典 型 性 S R N V 3 0 眼 。 在 P D T 治

疗 后 平 均 随 访 1 7 个 月 ，
3 5 眼

( 9 4 ． 6 ％ ) 视 力 保 持 稳 定 ， 其 中 2 5

眼 ( 6 7 ． 6 ％ ) 视 力 提 高 ，
1 0 眼

( 2 7 ． 0 ％ ) 视 力 不 变 ，
2 眼 ( 5 ． 4 ％ )

视 力 下 降 。 与 国 外 报 道 的 7 0 ％ 的

I S R N V 经 P D T 治 疗 后 视 力 提 高

的结 果 接 近 。 本 研 究 观 察 到 3 7

眼 中 2 5 眼 ( 6 7 ． 6 ％ ) 视 力 提 高 ， 其

中 2 0 眼 S R N V 位 于 黄 斑 区 中 心

凹 下 ，
5 眼 S R N V 位 于 黄 斑 区 中 心

删 旁 ，
S R N V 『立于 巾 心 凹 下 的 病 例

视 力 改 善 优 于 S R N V 位 于 中 心 凹

旁 的 病 例 ， 这 可 能 是 因 为 中 心 凹 下 的 S R N V 对 视 功 能 影 响 较

大 ，

一 旦 得 到 控 制 ， 视 网 膜 出 缸 、 渗 出 吸 收 ， 水 肿 减 轻 ， 视 功 能 得

到 明 显 改 善 ， 而 中 心 凹 旁 S R N V 则 影 响 中 心 凹 视 网 膜 较 小 ．

S R N V 即 使 控 制 ， 其 视 功 能 改 善 也 不 明 显 。 另 外 病 程 较 短 ， 病 灶

范 围 较 小 的 典 型 性 S R N V 治 疗 视 力 预 后 更 好 。

I S R N V 的 患 者 常 需 要 多 次 重 复 治 疗 ， 本 组 病 例 平 均 每 眼 治

疗 1 ． 7 次 。 有 研 究 指 出 I S R N V 的 P D T 治 疗 后 3 6 ． 4 ％ 患 者

S R N V 复 发 ， 平 均 治 疗 1 ． 9 次 。 重 复 P D T 治 疗 后 渗 漏 都 有 减 少

与 消 退 ， 提 示 S R N V 的 复 发 与 P O T 治疗 无 关 。 复 发 病 例 的 F F A

检 查 渗 漏 的 位 置 与 治 疗 前 相 同 ， 说 明 是 同 一 条 新 生 血 管 复 发 。

本 研 究 随 访 结 束 时 ，
3 7 眼 中 1 3 眼 ( 3 5 ． 1 ％ ) S R N V 渗 漏 持 续 存

在 或 复 发 ，
S R N V 持 续 存 在 或 复 发 的 原 因 与 病 程 长 短 、 病 灶 面 积

大 小 、 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 激 素水 平 及 该 病 的 病 因 不 明 等 多 种 因

素 有 关 。 本 研 究 认 为 治 疗 I S R N V 的 短 期 疗 效 肯 定 ， 能 够 有 效 地

提 高 和 稳 定 视 力 ， 对 于 病 程 短 、 病 灶 小 、 典 型 性 为 主 的 病 例 ， 治

疗 后 视 力 预 后 更 好 ， 对 于 单 次 治 疗 后 仍 有 S R N V 荧 光 渗 漏 的 病

例 重 复 治 疗 可 降低 视 力 下 降 的 危 险 性 。
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