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摘要

目的：观察光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）联合
玻璃体腔注射Ａｖａｓｔｉｎ治疗并发脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）的病理性近视（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｍｙｏｐｉａ，
ＰＭ）的安全性和临床疗效。
方法：并发黄斑中心凹下ＣＮＶ的ＰＭ患者１７例１７眼纳入
治疗。ＰＤＴ按照国际标准进行。３ｄ后在表面麻醉下给予
１．５ｍｇＡｖａｓｔｉｎ玻璃体腔注射。治疗后第１，３，６，１２ｍｏ各随
访１次，随访时间为６～１６ｍｏ。复查视力、眼压、眼底检
查、眼底彩照、ＦＦＡ、ＯＣＴ。治疗前、后对比行配对样本 ｔ检
验统计分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
结果：末次随访时，视力提高２行以上者４眼（２３．５３％），
视力提高１行者５眼（２９．４１％），视力不变者８眼（４７．０６％），
无视力下降者。术前 ＢＣＶＡ：０．０２～０．３（ｌｏｇＭＡＲ值：平均
１．００７±０．１０３），术后 ＢＣＶＡ：０．０２～０．５（ｌｏｇＭＡＲ值：平均
０．８７３±０．１００）（Ｐ＜０．０１）。术前平均眼压为 １５．２６±
０７６ｍｍＨｇ，术后平均眼压为 １４．９７±０．６９ｍｍＨｇ（Ｐ＞
００５）。ＦＦＡ检查显示：１０眼ＣＮＶ完全闭合，占５８．８２％，
其余７眼ＣＮＶ大部分闭合，占４１．１８％。ＣＭＴ：术前平均
为：１９４．６７±１２．７４μｍ，术后平均为：１３２．０７±８．３２μｍ，差别
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
结论：ＰＤＴ联合玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ治疗并发 ＣＮＶ的
ＰＭ安全有效，使 ＣＮＶ渗漏停止或减轻，视网膜水肿消退
或减轻，但不同年龄的患者视力预后差别大，老年患者视

力预后差，可能与其本身的进行性脉络膜视网膜萎缩有

关。但尚需进一步大样本的临床随机对照研究来证实。
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胡忆群，陈青山，方敏，等．ＰＤＴ联合玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ治疗
病理性近视ＣＮＶ．国际眼科杂志 ２０１２；１２（６）：１０６３１０６５

０引言
　　病理性近视（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｍｙｏｐｉａ，ＰＭ）亦称为高度进行
性近视或变性近视。患者由于眼轴的拉长，后极部巩膜变

薄，脉络膜视网膜也受到不同程度的牵拉，容易造成Ｂｒｕｃｈ
膜的破裂，后极部及黄斑区视网膜下脉络膜新生血管
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（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）形成，引起出血、渗出、
纤维化，瘢痕形成，最后导致中心视力丧失。目前光动力

疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）治疗年龄相关性黄斑变
性（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＡＭＤ）并发的 ＣＮＶ的
疗效已经得到肯定［１，２］，ＰＤＴ也已开始用于治疗 ＰＭ并发
的ＣＮＶ［３，４］。但由于ＰＭ本身病程较长，视力进行性下降，
所以ＰＭ的治疗尤为难中之难。在本研究中，我们采用
ＰＤＴ联合玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ治疗 ＰＭ并发的 ＣＮＶ，取
得了一定效果，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　２００９０７／２０１１０７在深圳市眼科医院就诊的、
经过全视网膜镜、荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）确诊的并发
黄斑中心凹下ＣＮＶ的 ＰＭ患者１７例１７眼纳入治疗。男
１０例１０眼，女７例７眼。患者年龄３６～６７（平均５２．５）
岁。自觉视力下降到就诊时间为１～８ｍｏ。ＣＮＶ全部位于
黄斑中心凹下。治疗前 ＢＣＶＡ：０．０２～０．３。ＯＣＴ检查均
有黄斑部 ＣＮＶ及视网膜水肿，伴或不伴神经上皮脱离。
在此研究中，所有患者表示明白治疗风险、接受治疗并在

知情同意书上签名。入选标准：（１）有高度近视（屈光度
＞６．００Ｄ）史，有高度近视眼底改变，男女不限；（２）经 ＦＦＡ
检查、ＯＣＴ检查确定有 ＣＮＶ者；（３）无全身严重疾病如严
重肝、肾、造血功能障碍等；（４）排除其他视网膜及视神经
病变，如：眼底有玻璃膜疣及ＡＭＤ改变、视网膜脱离、视网
膜色素变性、青光眼性视神经病变、糖尿病性视神经病变、

中央或分支静脉阻塞等。剔除标准：（１）严重的高血压、
高血糖、严重的心肺肝肾功能不全、严重的水电解质紊乱；

（２）过敏体质及对多种药物过敏；（３）未能按研究计划坚
持治疗者；（４）未能按研究计划完成１ａ随访者。在此研究
中，所有患者表示明白治疗风险、接受此治疗并在知情同

意书上签名。

１．２方法　光敏剂维速达尔（ｖｉｓｕｄｙｒｅ）由诺华公司提供。
治疗前在荧光造影图上测出 ＣＮＶ的长径，据此设计激光
光斑尺寸，照射光斑大于病灶长径１０００μｍ。然后测量身
高、体质量，计算体表面积，药物剂量为６ｍｇ／ｍ２，计算出
药物总量后，将药物注入５０ｇ／Ｌ葡萄糖溶液稀释到３０ｍＬ。
用微量注射泵将以上药液在１０ｍｉｎ内缓缓注入患者肘静
脉。注射完毕５ｍｉｎ后，以波长６８９ｎｍ、能量密度为５０Ｊ／ｃｍ２

的半导体激光对ＣＮＶ病灶照射８３ｓ。患者避光４８ｈ。ＰＤＴ
３ｄ后行玻璃体腔注药。玻璃体腔注药：爱尔卡因表面麻
醉３次后，在手术室按眼科手术常规消毒、铺巾。以妥布
霉素溶液冲洗结膜囊，作前房穿剌放出前房水约０．０５ｍＬ，
１ｍＬ注射器抽取Ａｖａｓｔｉｎ（Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ公司）１．５ｍｇ（０．０６ｍＬ），
用３０号针头于颞下方角膜缘后４ｍｍ处缓慢注入玻璃体
腔内。涂妥布霉素眼膏包眼。次日起，用妥布霉素眼液滴

术眼，４次／ｄ，共３ｄ。联合治疗后第１，３，６，１２ｍｏ各随访
１次。复查视力、眼压、眼底检查、ＦＦＡ、ＯＣＴ。随访时间
６～１６（平均１０．３）ｍｏ。以国际标准视力表检查结果评价
视力变化情况，视力在０．１以下者以视力变化０．０２为１
行计算。并将视力转换成 ｌｏｇＭＡＲ视力表的等值进行统
计学分析。根据 ＴＡＰ血管造影分级系统对 ＦＦＡ中 ＣＮＶ
进行分级：（１）ＣＮＶ完全闭合：病灶中 ＣＮＶ完全没有荧
光素渗漏，仅表现为ＣＮＶ组织染色；（２）ＣＮＶ大部分闭
合：渗漏不足治疗前 ＣＮＶ渗漏范围的５０％；（３）ＣＮＶ小
部分闭合：渗漏占治疗前 ＣＮＶ渗漏范围的 ５０％ 以上；
（４）ＣＮＶ复发：出现新的ＣＮＶ或ＣＮＶ的渗漏范围超过原

来病灶的边界。随访时，出现 ＣＮＶ复发的或渗漏加重的
给予再次ＰＤＴ联合玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ，出现 ＣＮＶ小部
分闭合的或仍有明显渗漏的给予再次玻璃体腔注射Ａｖａｓｔｉｎ。
　　统计学分析：将治疗前、后的矫正视力（ｌｏｇＭＡＲ视力
表的等值）、眼压和ＯＣＴ测量得到的黄斑中心凹视网膜厚
度（ＣＲＴ），输入计算机，建立 Ｅｘｃｅｌ数据库，数据结果用

珋ｘ±ｓ表示。利用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件行配对样本ｔ检验统
计分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１视力　治疗后末次随访时，视力提高２行以上的有４
眼，占２３．５３％，视力提高１行的有５眼，占２９．４１％，视
力不变的有８眼，占４７．０６％，无视力下降者。术前矫正
视力：０．０２～０．３（ｌｏｇＭＡＲ值：平均１．００７±０．１０３），术后矫
正视力：０．０２～０．５（ｌｏｇＭＡＲ值：平均 ０．８７３±０．１００２），差
别有统计学意义（ｔ＝３．３４７，Ｐ＝０．００５）。所有视力提高的
患者及部分视力不变的患者主述视物变形症状消失或明

显好转，中心暗影消失或变淡。重复治疗：２眼行第二次
Ａｖａｓｔｉｎ玻璃体腔注射，占１１．７６％。
２．２眼压　术前平均眼压为１５．２６±０．７６ｍｍＨｇ，术后平均
眼压为１４．９７±０．６９ｍｍＨｇ（ｔ＝０．２８１，Ｐ＝０．７３４）。
２．３影像学检查　治疗后末次随访时，ＦＦＡ检查显示：１０
眼ＣＮＶ完全闭合，占 ５８．８２％，其余 ７眼 ＣＮＶ大部分闭
合，占４１．１８％（其中２眼在３ｍｏ随访时，ＦＦＡ显示小部分
闭合，给予再次玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ后，ＦＦＡ显示大部分
闭合）；ＯＣＴ检查显示全部患者 ＣＮＶ周围视网膜水肿和
神经上皮脱离吸收或好转。ＣＭＴ：术前平均为 １９４．６７±
１２．７４μｍ，术后平均为１３２．０７±８．３２μｍ，差别有统计学意
义（ｔ＝４．４０６，Ｐ＝０．０００）。
２．４不良反应　治疗过程中未发生光敏剂渗漏；治疗后
患者依从性好，遵照医嘱避光４８ｈ，没有出现皮肤光毒性
反应。未发生与玻璃体腔内注药相关的并发症，未发生

白内障、青光眼及眼部感染等。目前随访还在继续进行中。

３讨论
　　病理性近视是５０岁以下人群第一位致盲眼病［５］。其

病因一般认为与遗传有密切关系。虽然近年来屈光手术

矫治近视取得了很大的进展，使ＰＭ患者的屈光状态得到
了很大的改善，但这些治疗不能改变ＰＭ眼底改变的自然
进程。ＰＭ一旦发生ＣＮＶ后则视力预后极差，因而早期消
除ＣＮＶ是有效保护患者视力的关键。ＰＤＴ是通过光敏剂
的非热性光化学反应造成血管闭塞，破坏 ＣＮＶ，但对正常
的神经视网膜组织和Ｂｒｕｃｈｓ膜影响极小，因此可用于治
疗黄斑中心凹下 ＣＮＶ，安全性较好。然而研究表明：ＰＤＴ
之后７ｄ以内，ＶＥＧＦ明显上调［６］，原因在于ＰＤＴ的最初阶
段之后，氧化或局部缺血引起了 ＶＥＧＦ的表达，ＶＥＧＦ受
体３和ＰＥＤＦ产生［７］。目前有越来越多的证据表明ＶＥＧＦ
表达增加是ＣＮＶ形成的重要原因［８］。而ＶＥＧＦ抑制剂则
通过拮抗作用，抑制血管生成、降低血管通透性，促进

ＣＮＶ渗液的吸收。因此抗ＶＥＧＦ已成为治疗ＣＮＶ的有效
手段之一。Ａｖａｓｔｉｎ（药品名：Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ）是人源化的全
长抗ＶＥＧＦ的重组单克隆抗体，可以与 ＶＥＧＦ的所有亚型
结合，阻止ＶＥＧＦ与内皮细胞表面的ＶＥＧＦＲ１和ＶＥＧＦＲ２
受体结合，从而使内源性ＶＥＧＦ的生物活性失效。因此我
们选择ＰＤＴ之后３ｄ给予玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ以达到抑
制ＶＥＧＦ，减少ＣＮＶ复发的目的。
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　　本研究结果表明，联合治疗后视力提高２行以上的有
４眼，占２３．５３％，视力提高１行的有５眼，占２９．４１％，
视力不变的有８眼，占４７．０６％，无视力下降者。与其它
病种引起的ＣＮＶ的治疗效果相比（如 ＡＭＤ，ＩＣＮＶ），视力
提高结果明显差得多［１，２］。仅有少部分人有视力提高，而

且提高的幅度也不大。而从 ＣＮＶ闭合情况来看，１次治
疗后８８．２４％的患者ＣＮＶ完全或大部分闭合，仅个别病例
ＣＮＶ闭合情况不理想。从 ＯＣＴ上看，视网膜水肿均是明
显减轻甚至消失了，联合治疗后ＣＭＴ与治疗前相比较，差
异具有统计学意义。这些影像结果都说明眼底情况改善

明显，与视力提高的程度不一致。我们分析其原因可能与

ＰＭ引起的脉络膜毛细血管进行性萎缩有关。Ｙｏｓｈｉｄａ
等［９］对２５例近视性 ＣＮＶ患者的２７眼随访超过１０ａ。研
究开始时，１９眼（７０．４％）视力超过２０／２００，６眼（２２．２％）
视力优于 ２０／４０；随访 ３ａ，１５眼（５５．５％）视力保持在
２０／２００以上；随访５ａ，２４眼（８８．９％）视力下降至２０／２００
以下；随访１０ａ，２６眼（９６．３％）视力在２０／２００以下。组
织病理学研究表明：ＰＤＴ对脉络膜毛细血管内皮有损伤，
紧接之后，闭塞的脉络膜毛细血管再通［１０］。吲哚青绿研

究小组发现ＰＤＴ治疗的光斑周围脉络膜毛细血管也是闭
塞的，这种脉络膜毛细血管灌注不良在以后的随访中持续

存在，尤其是多次 ＰＤＴ之后［１１］。因此我们认为对于进行

性的脉络膜视网膜萎缩的 ＰＭ患者，ＰＤＴ要慎重考虑，尤
其是重复治疗更加要慎之又慎。

　　我们在本研究中还观察到视力预后与年龄关系密切，
４例视力提高２行以上的患者年龄都为４５岁以下，治疗
前视力也较好（０．２～０．３），治疗后视力提高到０．４～０．５，
而３例视力为０．０５的患者均为６０岁以上的老年人，治疗
后ＣＮＶ基本闭合了，但视力基本不变，只有１例视力提高
到 ０．１。国外也有报道，ＰＤＴ治疗ＰＭ，６０岁以上组平均视
力（ｌｏｇＭＡＲ）从治疗前的０．７１降至０．９９，差异有统计学意
义。而６０岁以下组，ｌｏｇＭＡＲ从治疗前的０．６３升至０．３９，
差异有统计学意义［１２］。年龄对视力预后的这种影响机制

尚不明确［４］。有研究表明了漆状裂纹与 ＣＮＶ进展的关
系［１３，１４］。但是在他们的研究中，漆状裂纹在两个年龄组

中的差异没有统计学意义［１３］。因此，他们认为可能的原

因是，老年人的色素上皮功能较差［１５，１６］，一旦色素上皮受

损，它们不能有效抑制 ＣＮＶ侵入、扩大，更难使其消
退［１７］。在老年人，由于ＰＭ引起的脉络膜毛细血管进行性
萎缩与老年人本身脉络膜血管功能不良将导致他们对

ＰＤＴ引起的损伤更加敏感［１６］。所以老年人 ＰＭ患者自然
视力预后本身差［１７］，再加上这种损伤，可以很好地解释老

年人视力预后比年轻人差［１６］。因此，在治疗前对患者进

行预后评估时，年龄是重要的因素之一。

　　总之，ＰＤＴ联合玻璃体腔注射 Ａｖａｓｔｉｎ对病理性近视
ＣＮＶ能明显改善眼底情况，使ＣＮＶ渗漏停止或减轻，视网
膜水肿消退或减轻，但视力预后与年龄关系密切，老年患

者视力预后差。对于年龄大的活动性ＣＮＶ患者尽量避免
或减少ＰＤＴ治疗。当然，以上初步结论尚需大样本、长期
的临床观察来验证。

参考文献

１ＭｉｌｌｅｒＪＷ，ＳｃｈｍｉｄｔＥｒｆｕｔｈＵ，ＳｉｃｋｅｎｂｅｒｇＭ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｏｆａｓｉｎｇｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｐｈａｓｅ１ａｎｄ２ｓｔｕｄｙ．Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９９９；１１７（９）：１１６１１１７３
２Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ（ＴＡＰ）ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ．Ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎｏｐｅｎｌａｂｅｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆ２ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ＴＡＰ
ＲｅｐｏｒｔＮｏ．５．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００２；１２０（１０）：１３０７１３１４
３ Ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｉｎ Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ （ＶＩＰ） Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ．
Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ ｏｆｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｍｙｏｐｉａｗｉｔｈｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ．１ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌＶＩＰＲｅｐｏｒｔＮｏ．１．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００１；１０８（５）８４１８５２
４ＢｌｉｎｄｅｒＫＪ，ＢｌｕｍｅｎｋｒａｎｚＭＳ，ＢｒｅｓｓｌｅｒＮＭ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｍｙｏｐｉａ：ｔｗｏｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌＶＩＰＲｅｐｏｒｔＮｏ．３．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００３；１１０（４）：６６７６７３
５ＣｏｈｅｎＳＹ，ＬａｒｏｃｈｅＡ，ＬｅｇｕｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ１９９６；１０３（８）：
１２４１１２４４
６ＢｏｔｔｏｎｉＦ，ＲｏｍａｎｏＭ，ＭａｓｓａｃｅｓｉＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｎｅｌｓｉｎｒｅｔｉｎａｌａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅａｎｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００６；２４４：１５２８１５３３
７ＳｃｈｍｉｄｔＥｒｆｕｒｔｈＵ，ＳｃｈｌｔｚｅｒＳｃｈｒｅｈａｒｄＵ，ＣｕｒｓｉｅｆｅｎＣ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＶＥＧＦ），ＶＥＧＦｒｅｃｅｐｔｏｒ３，ａｎｄｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００３；４４（１０）：４４７３４４８０
８ＡｕｇｕｓｔｉｎＡＪ，ＳｃｈｍｉｄｔＥｒｆｕｒｔｈＵ．ＶｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎＴｈｅｒａｐｙＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ＩｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌＴｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅｉｎＡｌｌＴｙｐｅｓｏｆＣｈｏｒｏｉｄａｌＮｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｄｕｅｔｏＡｇｅＲｅｌａｔｅｄＭａｃｕｌａｒＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００６；１１３
（１）：１４２２
９ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＯｈｎｏｍａｔｓｕｉＫ，ＹａｓｕｚｕｍｉＫ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｐｉｃｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ：ａ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００３；１１０（７）：
１２９７１３０５
１０ＳｃｈｍｉｄｔＥｒｆｕｒｈｔＵ， ＬａｑｕａＨ， ＳｃｈｏｌｔｚｅｒＳｃｈｒｅｈａｒｄ Ｕ， ｅｔａｌ．
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｕｍａｎｅｙｅｓ．
ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００２；１２０（６）：８３５８４４
１１ＳｃｈｍｉｄｔＥｒｆｕｒｔｈＵ，ＭｉｃｈｅｌｓＳ，ＢａｒｂａｚｅｔｔｏＩ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｃｈｏｒｏｉｄ．Ｉｎｖｅｓｔ
ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００２；４３（３）：８３０８４０
１２ＡｘｅｒＳｉｅｇｅｌＲ，ＥｈｒｌｉｃｈＲ，ＷｅｉｎｂｅｒｇｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｉｎａ
ｃｌｉｎｉｃａｌｓｅｔｔｉｎｇ：ｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏａｇｅａｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＡｍＪ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００４；１３８（４）：６０２６０７
１３ＡｖｉｌａＭＰ，ＷｅｉｔｅｒＪＪ，ＪａｌｋｈＡＥ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｙｏｐｉａ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ１９８４；９１
（１２）：１５７３１５８１
１４ＲａｂｂＭＦ，ＧａｒｏｏｎＩ，ＬａＦｒａｎｃｏＦＰ．Ｍｙｏｐｉｃｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｉｎｔ
ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＣｌｉｎ１９８１；２１（３）：５１６９
１５ＹｏｓｈｉｄａＡ，ＭｕｒａｋａｍｉＫ，ＫｏｊｉｍａＭ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｉｔｒｅｏ
ｒｅｔｉｎｏｃｉｌｉａｒｙｂａｒｒｉｅｒｂｙｖｉｔｒｅｏｕｓｆｌｕｏｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｉｎｗａｒｄｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｒｅｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒａｎｄ ｔｈｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｉｎｔｈｅｖｉｔｒｅｏｕｓｗｉｔｈａｇｉｎｇｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｊ
ＪｐｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｏｃ１９８６；９０（４）：５８９５９４
１６ＫａｙａｚａｗａＦ，ＴａｍｕｒａＳ，ＴｓｕｊｉＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｇｉｎｇｏｎ
ｖｉｔｒｅｏｕｓｆｌｕｏｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ．ＪＪｐｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＳｏｃ１９８３；８７（６）：３８０３８３
１７ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＯｈｎｏＭａｔｓｕｉＫ，ＯｈｔａｋｅＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｇｒｏｕｐｓ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００２；１０９（４）：７１２７１９

５６０１

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ．２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


