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光动力治疗中心性渗出性脉络膜 

视网膜炎的临床观察 

郑波 王润生 王勇 

【摘要l 目的 光动力疗法(photodynamic therapy，PDT)对中心性渗出性脉络膜视网膜炎(central 

exudative chorioretinopathy CEC)的I临床治疗观察。方法 l4例，l4只眼经眼底检查、荧光眼底血 

管造影(fundus fluorescein angiography，FFA)、吲哚青绿血管造影(indocyanine green angiography， 

ICGA)检查确诊为中心性渗出性脉络膜视网膜炎 (central exudative chorioretinopathy，CEC)的患 

者 l4只眼进行治疗，患者年龄 l8-38岁，平均年龄28．2岁，最佳矫正视力 0．卜0．5之间，光敏剂苯丙 

扑啉衍生物单酸。6mg／m2静脉滴注 10min，开始静脉用药后 15min，通过裂隙灯用强度为 50J／cm2，波 

长为689nm激光，照射83s。治疗后患者尽可能避光 48-72h，治疗后7d开始复查，随访 3个月，并在 

3个月时进行眼底检查 、FFA、ICGA等全面检查。结果 治疗后， l0只眼 (71．4％)视力有明显提 

高，7只眼 (50％)在 1个月左右时视力有所波动。OCT FFA ICGA检查结果显示，光动力治疗后大部 

分病例 CNV静止或萎缩，但一部分病例仍可见CNV残骸及局部的色素上皮囊样变性。多焦视网膜电图 

(multifocal electroretinography mERG)l一5环 N1、P1波振幅密度值与治疗前均有显著差异 (P 

<0．05)，PDT治疗后7d的mfERG Nl波、Pl波幅密度与治疗前比较均无明显差异(P>0．05)。两组 

PDT治疗前后各时间点m_fERGN1波、Pl波潜峰时无显著差异 (P>0．05)。结论 PDT治疗中心性渗 

出性脉络膜视网炎 (CEC)有波动现象。PDT治疗早期观察对黄斑神经上皮感觉层损伤不明显。PDT 

治疗 中心性渗出性脉络膜视网炎 (CEC)短期疗效满意。 
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Clinical observation of central exudative chorioretinopathy treated with phtodynamic therapy 

ZHENGBo,WANGRun—sheng,WANG, ．DepartmentofOphthalmology,Fourth HospitalofXian，Xian， 

710004,China 

【Abstract】 objective To assess the clinical curative effects of patients with central exudative 

chorioretinopathy(CEC)a_f~rphotodynamictherapy(PDT】．Methods fourteenCECpatients(14 eyes)18—38 

yearsold(mean28．2yearsold)withbestcacrectedvisualacuityfrom0．1t00．5diagnosisedthroughfundusfluores— 

eeinangiographyffFA)andindocyanine greenangiography(ICGA)weretreatedwithPDT．Allcaseswereassigned 

to~enzopor#yand~ivativemonoacid(BPD)(6mgpersquaremeterofsurfacearea)，administeredviaintravenous 

infusionof 30mlover10minutes．Fifteenminutesafterthe startoftheinfusion，alaserlightat689nnldelivered50 

J／em2 atallintensityof6OOmW ／cm2over 83 secondsonCNV．Patients keeood  awayfrom light48—72hours．re— 

examination sta~dfrom 7days andfollowupt0 3monthsalterPDT,examinationoffundusandFFA，ICGA,oCT 

weredetectedin 3monthsafterPDTResults Thevisualacuityin 10(71．4％)eyeswasimprovod l5days after 

PDT,and in 7(50％)eyes Was astable l months after PD OCT,FFA and ICGA result display thatCNV was 

quieseing or atrophied in the bulk of cases and in some cases CNV remnant and pigmented epithelium cystoid 

degeneration could be seen．multifocal electromtinography N1 an d P1 wave 1-5 ring peak amplitude densities 

change significantly l monthsand 3months sfterP町 (P<0．05)，N1 andP1 wavepeakamplitudedensitiesinthe 

ring 1-6didnotchange significantly7dafterPDTtreatment(P>0．05)，N1 andP1 wavepeaklatencyinthe ring 1— 

6didnotchange significantlyindifferentperiods ．05)．Conclusion fluctuationphenomenoncouldbe seenin 

CECtreatedwith PDT．There Was not significantdamageofmacularneural epithelium in earlierpe riodof PDT 
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treatment．short-term curative effectofCEC treatedwithPDTwas satisfied． 

【Key words】 Photodynamic therapy；Central exudafive chorioretinopathy 

中心性渗出性脉络膜视网炎(CEC)，多发生于 

20-25岁的中青年人，女性多于男性，是一种发生 

于黄斑区孤立的渗出性病变，其发病机理主要为黄 

斑区脉络膜的新生血管 (CNV)，CNV的形成，引 

起视网膜下出血、渗出、水肿、纤维瘢痕导致中心 

视力永久性损害，CNV通常位于黄斑下。药物治疗 

效果不佳，普通激光治疗对周围组织的损害较大， 

易导致永久性暗点，目前经瞳孔温热疗法( )比 

较常用于临床，但掌握参数比较困难，对黄斑中心 

凹的损害不可排除。现将我院对CEC进行光动力治 

疗的结果总结报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：我院2005年 一2006年元月确诊 

为CEC，接受光动力治疗，并术后能追踪观察的患 

者 l4例 l4只眼，其中男5例5只眼，女9例 9只眼， 

年龄最小 l8岁，最大38岁，平均 28．2岁。病程最 

短0．5个月，最长6个月，平均3．25个月。视力 0．1 
—

0．5之间。患者发病时均有中心暗影，视物变形。 

患者治疗前均接受视力、眼底及裂隙灯常规检查。 

并用标准Amsler表检查中心暗影及变形情况，用德 

国产海德堡激光共焦眼底血管影像扫描造影系统检 

查行眼底荧光血管造影 (FFA)及吲哚青绿脉络膜 

血管造影 (ICGA)采用德国Zeiss EF 70型视网 

膜光学相干断层扫描系统 (OCT)检查，采用德国 

Roland公司生产RETIscan3．15系统进行 (mERG) 

局部电生理检查。视网膜光学相干断层扫描(OCT) 

检查，mERG检查。检查结果：所有患眼黄斑部均 

有圆形或类圆形灰白色单个病灶，范围在 1／4—1／ 

2PD之间，均伴有弧形或环形出血及渗出，部分有 

浆液视网膜色素上皮层 (RPE)与神经上皮层脱离 

FFA检查病灶处可见荧光渗漏，晚期有荧光扩大增 

强；ICGA检查显示脉络膜有不同形状的CNV。本 

组病例中，中心凹下新生血管者6只眼，旁中心凹 

8只眼 (旁中心凹在 100nm-250nm之间)。本组病 

例中有 4只眼屈光度在 1．5 D-4．0D之间，均小于 

6．0D。Amsler表检查 l0只眼有中心性相对暗影，4’ 

只眼为绝对暗影，l4只眼均有不同程度的方格变形 

及线条变扭曲，其中有9只眼，双眼对照有变色现象。 

治疗前后系统观察黄斑部的视网膜神经上皮及 

色素上皮功能的恢复及损伤情况。治疗前要求患者 

严格按光动力治疗的要求准备避光的手套、帽子、 

长袖衣服及眼镜。 

2．治疗方法：治疗前制造一个相对避光的室 

内环境，常规表面麻醉、散瞳，根据所用前置镜的 

型号，在PDT689光动力激光机设置基本默认值，根 

据患者的体表面积，计算出光敏剂(维速达尔)的用 

量，用5％的葡萄糖注射液稀释30毫升，用自动输 

液泵自静脉在 l0分钟输入，在输液开始后 l5分钟 

采用非热能二级管激光照射病灶处，波长689nm的 

红光，强度600mW／cm2,光照剂量50J／cm2,光照时 

间83秒，治疗后要求患者相对避光48-72小时，照 

射光斑的大小根据病灶大小加 Imm。 

结 果 

治疗后 2周开始随访，随访时间为 3个月，由 

专人进行检查。 

1．视力随访结果：拟定视力提高两行以上者 

为有效，两行以下者为无效。本组患者 l4只眼，在 

治疗后 15d有 l0只眼 (71．4％)视力明显提高，4 

只眼 (28．6％)无改变。治疗后 1个月，l4只眼中 

有 7只眼 (50．0％)出现视力下降，眼底检查，黄 

斑水肿加重，并有新鲜的小量出血，在用药后出血 

逐渐吸收，水肿减轻，视力恢复；有1只眼 (7．1％) 

因视网膜下出血较多，经治疗出血有部分吸收，但 

视力未见恢复。随访2个月，视力提高明显者 l0只 

眼 (71．4％)，4只眼 (28．6％)无改变。随访 3个 

月时，l4只眼视力概况基本同前，患者眼底状况基 

本稳定。 

2．多焦视网膜电图mERG Ill：PDT后7d及3 

个月复查mfERGN1波、Pl波振幅密度方差分析差 

异有统计学意义 (P<0．05)。结果见表 l。PDT治 

疗后 3个月的mfERG1-5环N1、P1波波振幅密度 

值与治疗前差异均有统计学意义 (P<0．05)，PDT 

治疗后 7d的mfERGN1波、Pl波幅密度与治疗前 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)。经方差分析两 

组PDT治疗前后各时间点mfERGN1波、Pl波潜 

峰时差异无统计学意义 (P>0．05) 

3．OCT检查结果：治疗前 l4只眼均有明显 

CI、Ⅳ伴有色素上皮及神经纤维层不同程度浆液性脱 

离及出血。治疗后 15d 10只眼 (71．4％)水肿、渗 

出明显改善。治疗后 1个月有 7只眼 (50％)出现反 
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靶组织血管栓塞、坏死【制，从而达到治疗目的。 

用PDT治疗CEC引起的黄斑区CNV已有报道， 

我们对经检查确诊的 14只眼进行了PDT治疗，获 

得了较好的疗效。光动力治疗后 2周大部分患者视 

力有明显提高，Amsler表检查视物变形及暗点、扭 

曲程度也有明显改善，OCT检查黄斑部水肿及渗出 

减轻。部分患者在治疗后 1月左右有明显的反复现 

像，视力下降，视物变形加重，并有少量新鲜出血， 

其中1例出血较多，最后视力一直未能恢复。发生 

反复的原因不明，可能与黄斑部CNV的阻塞、坏死 

有关。光动力治疗光化学反应外，也必然存在局部 

炎性反应和 CNV阻塞、坏死的过程，就不排除炎性 

反复和再出血的可能。当然还存在一些未知的原因 

有待进一步观察探讨。PDT治疗后结合一些辅助治 

疗可以减轻病变区局部的炎性反应，促进渗出、水 

肿以及出血的吸收，本组病例只根据眼部检查结果， 

进行了球周注射和全身用药，未做球内注射。治疗 

后3个月13只眼FFA、ICGA检查结果，CNV渗漏 

明显减轻或静止，CNV萎缩、坏死吸收消失。部分 

患者仍存在局部小范围的色素上皮浆液陛脱离，这 

可能与色素上皮 (RPE)及玻璃膜 (Bruch)损伤或 

修复过程有关。PDT治疗后 7 d时 CEC mfERGN1 

波、P1波振幅密度与治疗前比较无明显差异 (P> 

0．05)。这意味着视网膜功能未受影响，即PDT疗 

法对治疗区的视网膜无明显的损伤。治疗后 3个月 

较治疗前有显著性差异 (P<0．05)，表明治疗区的 

视网膜功能有恢复。总之，本组中心性渗出性脉络 

膜视网炎(CEC)接受PDT治疗病例，虽然治疗过程 

中有所反复，其治疗结果还比较满意，但病例少，观 

察时间短，有待进一步观察研究。 
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