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NF—KB抑制剂 PDTC抑制鼠眼滤过术后瘢痕化的研究 
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Abstract Objeetive Pyrrolidine dithio．carbamate(PDTC)，a NF—KB inhibitor，was confirmed to be a inhibitor of nuclear 

factor kappa B(NF—KB) and can induce apoptosis and suppress the secretion of inflammatory factors．Our previous study has 

demonstrated its inhibiting effect on Tenon’s capsule fibroblasts(TCFS)in SD rats．The purpose of this study was to evaluate the 

effect of PDTC on the prevention of filtering hleb scarring after anti-glaucoma surgery． M ethods Filtration surgery was 

performed on both eyes of twenty—four female SD rats and divided into three groups，including negative control group，PDTC group 

and mitomyein C(MMC)group．1mol／L PDTC and 0．4 mg／mL MMC was topically utilized for 5 minutes during the operations in 

the latter two groups respectively．The postoperative bleb appearance and complications were clinically observed in everyday．The 

other 9 SD rats were used for the monocular filtration surgery and grouped according to mentioned above．The SD rats were killed 

and the operative eyes were enucleated for HE staining on day 7 after surgery． Results Bleb survival was(13．16±2．588) 

days in PDTC group and(1 3．75±2．352)days in MMC group，showing a longer survival time than control group(10．06± 

1．806)days(P<0．01)．There was no significant difference in survival time of filtering bleb between PDTC group and MMC 

group(P=0．442)．Postoperative blebs of PDTC group were pallor on the first few days．New vessels grow toward filtering bleb on 

day 4—7 after surgery in PDTC group and day 3—5 in MMC group．Cornea opacity was observed in three eyes in MMC group and 

one eye in PDTC group．Pathological morphology examination demonstrated that more fibroblasts and collagen fibers were seen in 

control group compared with PDTC group and MMC group on day 7 after surgery． Conclusion PDTC has a good effectiveness 

in preventing filtering bleb scarring formation and decreasing complications，showing a similar outcome to MMC．Therefore，PDTC 

could be a new anti-scar drug in ophthalmology． 
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摘要 目的 探讨 NF—KB抑制剂四氢化吡咯二硫代氨基甲酸酯(PDTC)在大鼠滤过性手术中抗瘢痕化的作用。 

方法 将 24只 SD大 鼠随机分为阴性对照组 、PDTC组 、丝裂霉素 C(MMC)组 3组 ，双眼均行 手术。术后每 日观察滤过 

泡形态及并发症 ，记 录滤过泡存活时间 。另取 9只 SD大 鼠，每组 3只，单眼手术 ，7 d后处死 ，观察滤过泡组织病理学改 

变。 结果 滤过泡存活时间，PDTC组为 (13．16±2．588)d，MMC组为(13．75±2．352)d，阴性对照组为(10．06±1．806)d， 

前 2组 与阴性对照组相 比差异均有统计学意义(P<0．01)。术 后角膜混浊 ，MMC组 3眼，PDTC组 1眼。病理切片显示 

术后7 d，对照组见较多纤维母细胞及胶原组织。 结论 PDTC抗瘢痕作用与 MMC类似，无明显不良反应，有望成为青 

光眼术 中抗瘢痕增 生的辅助用药。 
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滤过泡瘢痕化是青光眼滤过手术失败 的重要原 
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因之一 ，临床上常用丝裂霉素 C(mitomycin C，MMC) 

等抗代谢药物抑制滤过泡瘢痕形成 ，但常有并发症 出 

现 。寻找一种高效、低毒的抗瘢痕药物仍是 目前 

研究的重点。四氢化吡咯二硫代氨基甲酸酯(pyrrolidine 

dithiocarbamate，PDTC)是 NF．KB的特异性受体 阻断 
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剂，研究认为 PDTC可抑制多种细胞增生 ，促进细胞凋 

亡，抑制炎性因子的分泌一～ ，在增生性视 网膜病变 、 

肿瘤等疾病的治疗 中起着一定 的作用 ”。本研究 

将 PDTC应用 于 SD大 鼠青 光 眼 滤过 手术 中，并 与 

MMC相对照，研究其抗瘢痕化的作用。 

1 材料 与方 法 

1．1 材料 

1．1．1 实验动物 300～350 g健康成年雌性 SD大 鼠 

33只(首都医科大学动物中心提供 )。正式实验前常 

规饲养 1周。标准动物饲养房，标准清洁级环境(温度 

为 l8—25 cc，湿度为 40％ ，光照与黑暗时间各为 12 h)。 

1．1．2 主要试剂及仪器 PDTC(美国 Sigma公司 )， 

MMC(日本 Kyowa Hakko Kogyo Co．，Ltd．Fuji Plant)， 

29 G．胰岛素注射针 (美 国 BD公 司)；Tonolab眼压计 

(芬兰 Tiolat Oy公 司)，PC1048解剖显微镜数码相机 

(日本 Canon公司)，DM 4000 B荧光显微镜、DFC 300 FX 

荧光显微镜照相系统及 Qwin v3软件系统、MZ95解剖 

显微镜 (德国 Leica公司)。 

1．2 动物模型的制作 

10％的水合氯醛按 0．36 mL／kg腹腔注射麻醉大 

鼠。用 自制 开 睑器 撑 开 眼睑 ，暴 露手 术 区球 结 膜。 

0．25％氯霉素滴眼液 冲洗 Tenon囊，常规消毒 术 眼。 

手术方式参见文献 [14]的方法，略加改动。在 鼠眼颞 

侧或颞 上 方，避 开肌 肉和 血 管，在 角 膜缘 后 2．5～ 

3．0 mm剪开球结膜 ，轻轻将球结膜 向前分离 ，直达球 

结膜在角巩膜缘附着处略前 (用药组将蘸 了药物的小 

棉片置于结膜瓣下 ，5 min后取 出棉片 ，并用生理盐水 

冲洗结膜囊)。29 G胰 岛素注射针(针头弯折)在角膜 

巩膜缘血管弓上方斜穿人前房 ，并用针尖扩大人 口至 

1．5 min左右 ，退出 29 G针；自角膜巩膜缘血管 弓下方 

再次斜穿入前房并扩大开口。用眼科显微剪剪去两人 

口问的区域 ，面积约 1．0 mm×1．5 mm，并将相应切 口 

处虹膜根部剪除 ，擦净手术野 的血迹。铺平结膜瓣 ，用 

10—0尼龙线连续缝合球结膜组织 ，手术后术眼涂红霉 

素眼膏。手术及术后滤过泡 的观察均在 MZ95解剖显 

微镜下进行。实验采用盲法 ，手术及术后观察 由 2人 

分别完成，即 1人负责完成手术 ，另 1人负责术后观察。 

1．3 实验分组 

采用随机数字表法进行 随机分组，将大 鼠按术 中 

给药情况分为 3组 ：阴性对照组术 中不给药 ；PDTC组 

术中给予 1 mol／L的 PDTC 5 min；MMC组术 中给予 

0．4 mg／mL的 MMC 5 min。 

1．4 PDTC对术后大鼠滤过泡形态及维持时间的影响 

取 SD大鼠24只，每组 8只 ，双眼手术。术后每 日 

在解剖显微镜下观察滤过泡形态 (范围、血管情况及 

色泽等)及并发症 (前房及角膜反应等)，并做记录，直 

至滤过泡消失，记录每个滤过泡维持的时间。第 1、3、 

7、14天手术解剖显微镜下照相记录滤过泡形态。 

1．5 PDTC作用后大鼠滤过泡区的组织病理学改变 

通过 1．4发现阴性对照组术后第 7天滤过泡逐渐 

消失 ，滤过泡维持时间在 7～13 d，取 SD大 鼠 9只，每 

组 3只 ，单眼手术。于术后第 7天处死大鼠，在结膜滤 

过泡对应处结膜上用丝线缝合 1针作为标记 ，在近穹 

隆部环行剪开球结膜 ，摘除结膜组织和眼球 ，用无菌生 

理盐水将眼球表面的血迹冲洗干净后置于 4％多聚甲 

醛中固定 ，行石蜡切片 ，苏木精 一伊红染色，观察滤过 

泡处组织结构的改变及睫状体 、角膜 、视网膜 、巩膜 、前 

房 、玻璃体腔等相应结构的改变。 

1．6 统计学方法 

采用 SPSS 1 1．5统计学软件对实验结果进行统计 

学分析。术后滤过泡的生存时间用 ±S表示，资料数 

据经 Levene检验。3个组术后滤过泡的生存时间的比 

较采用单因素方 差分析，组间的两两 比较采用 LSD．t 

检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 滤过泡维持时间 

各组滤过泡平均存 活时间见表 1，结果显示 3组 

滤过 泡 平 均 存 活 时 间 不 同，差 异 有 统 计 学 意 义 

(F=l1．999，P <0．01)。 阴 性 对 照 组 与 PDTC组 

(P<0．01)，阴性对照组与 MMC组间差异有统计学意 

义(P<0．01)；PDTC组与 MMC组间差异无统计学意 

义(P=0．442)。阴性对 照组 滤过泡 维持时间在 7～ 

l3 d，PDTC组 9～17 d，MMC组 9～18 d。 

表 1 各组滤 过泡 平均存活 时间( ±s，d) 

Table 1 Bleb survival in different group( ±S，d) 

2．2 滤过泡形态 

术后第 1天 ，各组滤过泡均弥散隆起 ，隆起范围大 

于 1／4周。阴性对 照组滤过泡 明显充血水 肿；PDTC 

组大部分滤过泡苍 白无血管 ，水肿较轻 ；MMC组 16只 



图 1 各 组 大 鼠 不 同 时 间 点 滤 过 泡 形 态 A ：对 照 组 3 c l B ：P D T C 组 3 d C ： M M C 组 3 d

D ：对 照 组 1 4 d E ：P D T C 组 1 4 d F
’

： M M C 组 1 4 d

F i g � l P o s t o p e r a t i v e h l e b a p p e m a l i c e o f e a c h 丹 o u p o ¨ d a y 3 ． 1 4 a l t e r s u r g e r i e s A ：c o n t r o l g r o u p 3

d a y s B ：P D T C g r o u p 3 cl a y s C ： M M C g r o u p 3 d a y s D ：c o n t r o l g r o u p 1 4 d a y s E ：P D T C g r o u p 1 4

d a y s F ：M M C g r o u p 1 4 d a y s

眼 中 有 7 只 眼 为 苍 白 无 血 管 的 滤 过 泡 ， 另 9 只 眼 滤 过

泡 充 血 水 肿 。 术 后 第 3 天 各 组 滤 过 泡 水 肿 均 减 轻 。 阴

性 对 照 组 滤 过 泡 范 围 缩 小 ， 部 分 可 出 现 局 限 隆 起 ， 滤 过

泡 表 面 血 管 开 始 增 生 ， 充 血 较 第 1 天 明 显 ；P D T C 组 滤

过 泡 区 仍 苍 白 ， 少 数 滤 过 泡 周 围 血 管 开 始 增 生 ；M M C

组 仍 充 』If【弥 散 ， 部 分 滤 过 泡 表 面 少 量 血 管 爬 行 。 术 后

第 7 天 ， 阴 性 对 照 组 滤 过 泡 隆 起 不 明 显 ， 在 滤 过 口 处 可

见 小 范 围 隆 起 ；P D T C 组 滤 过 泡 或 弥

散 或 局 限 隆 起 ， 滤 过 泡 表 面 血 管 存

在 ， 有 1 例 滤 过 泡 中 央 仍 苍 白 ， 周 围

少 量 吡 管 增 生 ， 隆 起 明 显 ；M M C 组 中

有 2 例 滤 过 泡 区 苍 白 ， 扁 平 弥 散 隆

起 ， 其 余 滤 过 泡 或 弥 散 或 局 限 隆 起 ，

各 组 滤 过 泡 均 存 在 。 术 后 第 1 4 天 ，

阴 性 对 照 组 滤 过 泡 均 已 消 失 ， 滤 过 泡

区 组 织 与 正 常 结 膜 组 织 相 同 ；P D T C

组 有 7 例 滤 过 泡 仍 存 在 ；M M C 组 有 9

例 滤 过 泡 仍 存 在 ( 图 1 ) 。 P D T C 组 在

术 后 4 ～ 7 d 滤 过 泡 周 围 血 管 开 始 逐

渐 增 生 ；M M C 组 术 后 3 ～ 5 d 增 生 的

血 管 长 满 滤 过 泡 表 面 并 在 3 d
、

4 d 后

消 失 ；对 照 组 则 在 术 后 3 d
、

4 d 时 血

管 开 始 增 生 ， 滤 过 泡 充 血 明 显 。 M M C

组 有 2 例 在 术 后 6 d
、

7 d 时 滤 过 泡 由 充 血 转 为 苍 白 。

2 ． 3 组 织 病 理 学 改 变

术 后 第 7 天 ， 正 常 对 照 组 可 见 纤 维 母 细 胞 出 现 ， 其

周 围 可 见 胶 原 纤 维 沉 积 ，
M M C 组 及 P D T C 组 亦 可 见 少

量 纤 维 母 细 胞 出 现 ， 但 其 周 围 胶 原 组 织 疏 松 。
M M C 组

和 P D T C 组 的 睫 状 体 、 角 膜 、 视 网 膜 、 巩 膜 、 前 房 、 玻 璃

体 腔 等 结 构 均 未 见 明 显 异 常 ( 图 2 ) 。

图 2 各 组 术 后 第 7 天 滤 过 泡 区 组 织 病 理 学 改 变 对 照 眼 成 纤 维 细 胞 和 胶 原 纤 维 多 于 P D T C 组 和 M M C 组 ( H E × 2 0 0 ) A ：对 照 组 B

P D T C 组 C ：M M C 组

F i g ． 2 P a t h o l o g i c a l m o r p h o l o g y s h o w e d t h a t i n o l
、

e f i b r o b l a s 【s a n d c o l l a g e n fi b e l s w e r e s e e n i n c o n t r o l g r o u p t h a n i n P D T C g r o u p a

a f t e r s u r g e r y ( H E × 2 0 0 ) A ：n e g a t i v e c o n t r o l g r o u p B ：P D T C g r o u p C ： M M C g r o u p

2 ． 4 并 发 症

实 验 中 ， 少 数 术 眼 术 后 第 1 天 前 房 内 可 有 少 量 积

血 ， 术 后 2 d
、

3 d 后 自行 吸 收 。 M M C 组 有 1 例 术 后 1 d

即 出 现 角 膜 中 央 混 浊 ，
2 例 在 术 后 第 3 天 、

4 天 出 现 浅

前 房 伴 角 膜 混 浊 ；P D T C 组 有 1 例 在 术 后 第 3 天 出 现 浅

前 房 伴 角 膜 混 浊 。
M M C 组 术 后 第 6 天 、

7 天 ， 有 2 只 眼

的 滤 过 泡 由充 血 转 为 苍 白 ， 并 持 续 低 眼 压 。 组 织 病 理 学

结 果 未 见 P D T C 及 M M C 对 周 围 组 织 的 药 物 毒 性 作 用 。

3 讨 论

3 ． 1 动 物 模 型 的 选 取

目前 ， 在 青 光 眼 抗 滤 过 泡 瘢 痕 化 的 研 究 中 ， 绝 大 多

数 研 究 以 兔 作 为 结 膜 滤 过 泡 模 型 的 实 验 动 物 ， 少 数 采

用 猴 ， 偶 尔 选 用 猫 、 狗 等 作 为 动 物 模 型 。 南 于 上 述 动 物
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存在价格偏高 、来源困难以及抗体 、基 因组序列认知程 

度不同等问题，导致其在实际应用 中受到限制 。近几 

年，陆续 出现了以鼠作为滤过泡模型的相关研究。 目 

前鼠类的青光眼滤过模型制作 主要有以下几种方式 ： 

(1)穿刺法 ：Sheridan等 用 Lewis大 鼠，Mietz等 

用 C57B1／6小鼠作为实验动物 ，均用该法制作动物模 

型，但该法 滤过 口相对较小 ，滤 过泡 维持 时问较 短。 

(2)插管法 ：Sherwood等⋯ 用 29 G针头穿刺入前房后 

将 30 G的硅管经穿刺通道人前房 ，房水经硅管引流至 

结膜下。(3)改 良法 ：马建民等 将一定 域 1．0 IllIll 

×1．5 mm的角膜巩膜缘处组织全层剪除，并将相应切 

口处周边虹膜根部剪除制作滤过模型。经过预实验分 

析利弊之后我们选用了现在的手术方式。本实验的手 

术方式基本参照马建民等 的手术模型 ，但维持时间 

较文献报道略短 ，考虑和滤过 口的大小 、选用 SD大鼠 

的年龄及术者的手术技巧等多方面因素有关 。本实验 

手术由一个人完成，各组问 由手术技巧带来的影响相 

对较小 ，观测指标具有可比性 。总的来说 ，本研究认为 

鼠类作为青光眼滤过手术的动物模型是较为理想 的， 

手术方式也较为简单。 

3．2 PDTC在青光眼滤过术中的抗瘢痕作用 

PDTC是一种金属鳌合 剂，临床上用 于治疗金属 

中毒 ，是 NF—KB的特异性 受体阻断 剂。已有研究 表 

明，PDTC可抑制成纤维 细胞 、上皮细胞 、肿瘤细胞等 

多种细胞的增生 、促进细胞的凋亡 ，并可抑制细胞分泌 

IL一6、IL一8、GM—CSF、VEGF等炎性 因子及增生 细胞 核 

抗原的表达 ～ ，并证实 PDTC在增生性视网膜病变、 

肿瘤等疾病 的治疗 中起 着一定的作 用 。我们 曾 

研究了 PDTC对体外培养 的 SD大 鼠的 Tenon’S囊成 

纤维细胞(Tenon’S capsule fibroblasts，TCFS)增生的影 

响，证实 PDTC可以抑制 TCFS的增生，并对其凋亡产 

生一定的影响 。本研究将 PDTC应用于大 鼠滤过 

手术中，观察其是否能延缓滤过泡瘢痕化 的进程。 目 

前在体实验证实 ：PDTC可以明显抑制滤过泡 的瘢痕 

化。滤过泡存活时间，PDTC组及 MMC组较阴性对照 

组长，但 PDTC和 MMC 2组问差异无统汁学意 义。从 

形态学上 观察 ，PDTC的抗炎 作用 较 MMC明显 。同 

时，本研究观察 了术后第 7天不 同组滤过泡的组织病 

理学改变，亦证实 PDTC组 、MMC组 纤维母细胞较正 

常对照组 明显减少 ，且术后滤过泡区胶原形成较晚。 

3．3 PDTC的不良反应 

实验中 MMC组术后第 6天 、7天 ，2只眼的滤过 

泡由充血转 为苍 白，考虑 为 MMC的不 良反应 引起 。 

MMC组有 3例 出现了角膜毒性 ，中央区角膜混浊。分 

别在术后第 1、3、4天出现。临床上角膜毒性多出现于 

5一Fu的应用后 ，MMC少见 ，考虑术后结膜下与前房直 

接沟通，虽已用生理盐水冲洗 ，但残留的部分药物仍可 

能直接渗入前房增加 了对角膜的毒性作用。另一方 

面，其中 2例术后出现明显浅前房 ，考虑可能与滤过泡 

滤过功能过强、房水外流过度 ，从而使角膜和晶状体等 

贴附进而损伤角膜内皮有关。PDTC组有 1例术后第 

3天出现浅前房伴角膜混浊 ，较 MMC组少。形态学的 

观察及组织病理学的相关研究未发现其他明显的药物 

不 良反应 。但 由于 NF—KB分 布较广 ，在睫状体 、视 网 

膜等都有分布 ，虽然 目前的研究 尚未发现有明显的不 

良反应 ，但如何 能更加特异性地阻断滤过泡区 NF—KB 

的作用仍需要更进一步 的深入研究，来预防 PDTC可 

能引起的不 良反应。 

本研究结果提示 ，PDTC可以起到抗瘢痕化的作用， 

从而延长滤过泡的存活时间。其作用与 MMC相似，且 

未见明显的不 良反应。因此本研究认为术中应用 PDTC 

延缓青光眼滤过泡瘢痕化不失为一种可行的抗瘢痕途 

径。但其作用机制及相关并发症尚需进一步的研究。 
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先 天 性 黄 斑 缺 损 一 例

赵 全 生 刘 真 曹 井 昌

天 性 黄 斑 缺 损 是 指 黄 斑 区 视 网 膜 和 脉 络 膜 的 先 天 性 发

， 常 单 眼 发 病 ， 偶 有 双 眼 者 ， 病 因 不 明 。 临 床 较 少 见 ， 近

遇 到 1 例 ， 现 报 告 如 下 。

儿 ， 男 ， 6 岁 ， 自幼 右 眼 视 力 不 佳 ， 为 矫 正 视 力 来 诊 。 患 儿

顺 产 ． 即 往 身 体 健 康 ， 无 阳 性 家 族 史 。 父 母 非 近 亲 结 婚 ，

期 有 无 感 染 病 史 不 详 。 全 身 一 般 情 况 好 ， 发 育 正 常 ， 无

畸 形 。 眼 科 检 查 ：视 力 右 眼 数 指 ／1 5 c m
， 左 眼 0 ． 4

。 给 予

“ ☆眼 膏 散 瞳 后 行 检 影 验 光 ， 右 眼 + 0 ． 5 D S 一 1 ． 2 5 D C ×

；能 矫 正 ：左 眼 + 1 ． 0 0 D S + 1 ． 2 5 D C × 8 0
。

： 1 ． 0 。 3 3 c m

i 眼 外 斜 1 5
。

， 不 能 固 视 ， 眼 球 各 方 向运 动 不 受 限 ， 双 眼 睑

常 ， 角 膜 透 明 ， 大 小 正 常 ， 前 房 深 度 正 常 ， 虹 膜 纹 理 清 晰 ，

径 约 3 [ n n l
， 对 光 反 射 正 常 ， 双 侧 等 大 、 等 圆 ， 双 眼 晶 状 体

￡璃 体 无 混 浊 。 眼 底 检 查 ： 右 视 盘 边 界 清 晰 ， 色 红 ， 视 网

形 态 及 走 行 正 常 ， 黄 斑 区 见 一 约 4 P D 的 视 网 膜 脉 络 膜

! 横 椭 圆 形 ， 边 界 清 晰 ， 缺 损 区 内 可 见 大 量 色 素 斑 块 及 粗

络 膜 血 管 ；左 视 盘 边 界 清 晰 ， 色 红 ， 视 网 膜 血 管 走 行 正

l 中 心 反 射 可 见 ( 图 1 ) ；行 O C T 检 查 见 黄 斑 中 心 无 视 网

， 周 围 视 网 膜 组 织 变 薄 ( 图 2 ) 。 诊 断 ：右 眼 先 天 性 黄 斑

i 眼 废 用 性 外 斜 ；左 眼 屈 光 不 正 。

论 ： 先 天 性 黄 斑 缺 损 的 病 因 尚 无 定 论 ， 有 学 者 认 为 与 遗

内 感 染 密 切 相 关
‘

⋯

。 从 遗 传 角 度 分 析 ， 多 数 先 天

：缺 损 属 于 常 染 色 体 显 性 遗 传 ， 少 数 为 常 染 色 体 隐 性 遗

患 者 双 眼 眼 底 像 A ： 右 眼 眼 底 黄 斑 区 见 一 约 4 P D 的 视 网 膜

缺 损 ， 内 可 见 大 量 色 素 斑 块 及 粗 大 的 脉 络 膜 血 管 B ：左 侧 正 常

乎单 位 ：2 7 2 5 0 0 山 东 省 汶 上 县 中 医 院 跟 科 ( 赵 全 生 、 曹 井 昌

脐南 ， 山 东 省 立 医 院 眼 科 ( 刘 真 )
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图 2 患 者 右 眼 O C T 像

传 ， 并 可 伴 有 手 指 ( 趾 ) 畸 形 。 本 例 患 者 家 族 中 无 类 似 眼 病 史 ，

无 手 指 ( 趾 ) 畸 形 ， 可 排 除 遗 传 因 素 ， 推 测 可 能 与 宫 内感 染 有 关 。

宫 内 感 染 学 说 认 为 ：胚 胎 时 神 经 上 皮 和 中 胚 叶 的 结 构 发 育

异 常 可 发 生 黄 斑 缺 损 ， 或 宫 内 时 期 脉 络 膜 炎 症 所 致 及 组 织 破 坏

性 改 变 所 致 的 黄 斑 缺 损 ， 不 属 于 先 天 异 常 ， 而 是 先 天 性 病 理 改

变 ， 但 二 者 眼 底 表 现 很 难 区 别
” 。

。

根 据 临 床 眼 底 表 现 ， 黄 斑 缺 损 分 为 3 种 类 型 ： ( 1 ) 色 素 型 ：

多 见 ， 在 黄 斑 缺 损 区 及 边 缘 有 大 量 色 素 ， 浓 淡 不 一

， 浓 密 处 色 素

堆 积 ， 稀 薄 处 可 透 见 巩 膜 ， 缺 损 区 内 脉 络 膜 毛 细 血 管 缺 损 ， 但 可

见 迂 曲 的 脉 络 膜 大 血 管 ， 表 面 视 网 膜 血 管 走 行 正 常 。 ( 2 ) 无 色

素 型 ：缺 损 区 内 色 素 稀 少 ， 仅 在 缺 损 处 的 边 缘 可 见 色 素 沉 着 ， 巩

膜 明 显 暴 露 。 视 网 膜 血 管 至 缺 损 处 突 然 中 止 ， 不 进 入 缺 损 区 。

( 3 ) 黄 斑 缺 损 合 并 血 管 异 常 型 ：少 见 ， 脉 络 膜 血 管 与 视 网 膜 血 管

异 常 吻 合 或 向前 伸 至 玻 璃 体 或 晶 状 体 。 根 据 本 病 例 黄 斑 区 色

素 的 表 现 ， 应 为 色 素 型 。

黄 斑 缺 损 的 视 力 均 很 差 ， 若 缺 损 区 域 小 ， 有 的 患 者 可 保 持

有 用 视 力 ， 但 无 论 何 种 原 因 所 致 的 黄 斑 先 天 性 异 常 ， 目 前 仍 无

有 效 治 疗 方 法 ， 若 有 旁 中 心 注 视 者 可 进 行 屈 光 矫 正 及 弱 视

治 疗 ．．
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