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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical efficacy and safety of
photodynamic therapy ( PDT ) on choroidal
neovascularization (CNV) caused by age-related macular
degeneration (AMD), pathological myopia ( PM), and
central exudative chorioretinopathy (CEC) .
誗METHODS: A retrospective observation on the clinical
data of 53 AMD patients (53 eyes) from January 2010 to
December 2012, diagnosed CNV through fundus
fluorescein angiography ( FFA ), indocyanine green
angiography ( ICGA ) and optic coherence tomography
(OCT), treated with PDT. The changes of best corrected
visual acuity ( BCVA ) and central macular thickness
(CMT) were compared before and 1a after treatment.
誗 RESULTS: At the last follow - up, the BCVA was
improved in 35 cases, stabilized in 15 cases and decreased
in 3 cases. Fundus hemorrhage and exudation reduction
after PDT was observed in all patients. FFA and OCT
showed complete closure of CNV in 42 cases, partial
closure in 11 cases. The visual acuity and CMT changes
were statistically significant. No serious adverse event
related to PDT.
誗CONCLUSION: PDT is helpful for maintaining the visual
acuity of wet - AMD within 1a and the incidence of the
adverse response is low, which suggest that PDT is an
effective and safe treatment for CNV in patients of AMD.
誗KEYWORDS: macular edema; photodynamic therapy;
optical coherence tomography; choroidal neovascularization
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摘要
目的: 观 察 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)评估光动力疗法(photodynamic therapy,
PDT)治疗老年黄斑变性(age-related macular degeneration,
AMD)、病理性近视(pathological myopia, PM)和中心性渗
出 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( central exudative
chorioretinopathy,CEC)引起的脉络膜新生血管( choroidal
neovascularization,CNV)视网膜的疗效和安全性。
方法:回顾分析 2010-01 / 2012-12 经视力、眼压、荧光素
眼底血管造影( fundus fluorescein angiography,FFA)、吲哚
青绿血管造影 ( indocyanine green angiography, ICGA) 和
OCT 检查,临床确诊为有 CNV 形成的临床患者资料,共 53
例 53 眼符合条件纳入观察。 患者经 PDT 治疗后,每 3mo
进行随访复查,复发的患者再次进行 PDT 治疗。 对比分
析治疗前与治疗后 1a 患者最佳矫正视力(BCVA)及黄斑
中心视网膜厚度(central macular thickness,CMT)的改变。
结果:截止随访结束时,患者经 PDT 治疗后,最佳矫正视
力均比治疗前提高 35 例,视力稳定无明显变化 15 例,视
力下降 3 例;所有患者眼底渗漏均减轻,经 FFA 检查 42 例
患者 CNV 闭合且渗漏完全停止,11 例患者 CNV 大部分闭
合。 治疗前后患者视力及 CMT 改变均有统计学意义。 整
个治疗及随访中所有患者均未见与接受 PDT 治疗相关的
眼部和全身不良反应。
结论:PDT 治疗 AMD 患者 CNV 能够在 1a 内保持视力的
稳定,且严重不良事件的发生率低,是 AMD 患者 CNV 治
疗的安全有效方法。
关键词:黄斑水肿;光动力疗法;光学相干断层成像;脉络
膜新生血管
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0 引言
摇 摇 脉络膜新生血管(choroidal neovascularization,CNV)形
成常造成黄斑部损伤,是导致中心视力不可逆性丧失的主
要原因之一。 与 CNV 相关的疾病病因多样,但临床表现
具有相似性[1]。 国人常见的 CNV 相关疾病包括年龄相关
性黄斑变性(age-related macular degeneration,AMD)、病理
性近视(PM)、息肉样脉络膜血管病变(polypoidal choroidal
vasculopathy,PCV) 和中心性渗出性脉络膜视网膜病变
(central exudative chorioretinopathy,CEC) 等。 近年来,对
CNV 类患者进行光动力疗法(photodynam ic therapy,PDT)
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治疗是一种常用的有效方法,应用 PDT 治疗可以减少
CNV 渗漏,延缓视力衰退。 自 2000 年以来,全世界范围内
数以百万计的 CNV 患者进行了 PDT 治疗,国内也有相关
论文发表,但有关 PDT 治疗 CNV 的疗效及安全性并不
统一[ 2-4 ]。
摇 摇 PDT 作为一种对 CNV 的选择性治疗,是借助光敏剂
选择性地作用于 CNV,通过激光照射产生光化学反应使
新生血管萎缩,从而达到治疗目的,经 PDT 治疗后显示出
良好的临床效果[5]。 本文对我科 2010-02 / 2012-12 接受
PDT 治疗的包括 AMD,PM,PCV,CEC 等引起的 CNV 患者
进行回顾性研究,评价 PDT 的临床疗效以及对 CNV 患者
的视网膜形态结构和视功能的作用。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性研究 2010-02 / 2012-12 来我院就诊并
接受 PDT 治疗的 AMD-CNV 患者 53 例 53 眼的临床资料,
男 21 例 21 眼,女 32 例 32 眼,年龄 53 ~ 78 岁,病程 0. 5 ~
3mo。 所有患者均依据前置镜联合裂隙灯显微镜检查及
荧光 素 眼 底 血 管 造 影 ( fundus fluorescein angiography,
FFA) / 吲哚青绿血管造影( indocyanine green angiography,
ICGA)及 OCT 检查确诊符合 PDT 治疗标准[2]。 同时排
除:(1)有相关治疗禁忌证患者(包括卟啉症患者或已知
对维替泊芬及其中成分过敏者);(2)严重的高血压、糖尿
病、心、肺、肾等功能不全患者;(3)合并严重的角膜病、白
内障、玻璃体积血等严重光间质混浊,从而影响治疗及检
查的患者。 治疗前详细向患者讲解其所患疾病的性质和
治疗的必要性、PDT 原理和相关注意事项,治疗后可能出
现的并发症和再次治疗的可能,以及患者视力恢复的期望
值。 同时患者及家属愿意配合完成本研究所有项目检查
者纳入本研究并进行 PDT 治疗。
1. 2 方法摇 本研究为开放性、自身对照研究。 所入组患者
由同一熟练技术人员完成对患者术前和术后 3,6,9,12mo
进行检查。 应用带照明的 ETDRS 视力表进行视力检查。
视力表为一套两张,左眼和右眼各用一张表。 先在 2m 远
处检查视力,从视力表上方看起,逐渐往下方检查,统计能
看到的字母数。 如果视力逸20 个字母则在字母数加 15,
即为最终视力字母数,如果视力<20 个字母数,则视力按
实际看到的字母数计。 以 ETDRS 表随访观察,视力较治
疗前提高>5 个字母者为视力改善,视力下降>5 个字母为
视力下降,视力波动在二者之间者为视力稳定。
摇 摇 OCT 检查使用 Carl Zeis 公司 Humphrey 光学相干断层
扫描仪(OCT-2000 型)进行黄斑区中心凹视网膜厚度检
测,所有观察对象均散瞳用 Heidelberg 激光扫描眼底荧光
造影系统进行 FFA 检查,利用计算机图像分析系统由同
一操作者进行中心凹视网膜神经上皮层厚度多次人工手
动测量并取平均值作为该眼的神经上皮层厚度值。
1. 2. 1 术前检查 摇 所有患者术前均进行最佳矫正视力
(BCVA)、眼压、裂隙灯、散瞳检查眼底、FFA、OCT 以及
ICGA 检查。 本组患者治疗前视力: 0. 1 ~ 0. 5 (平均
0郾 38)。 所有患者眼底检查均见患眼黄斑中心凹光反射消
失,黄斑区神经上皮浆液性隆起;FFA 检查均显示黄斑中
心凹下或中心凹旁的荧光素渗漏;OCT 检查均显示黄斑
区中心浆液性神经上皮的脱离隆起;患者眼压均正常。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者治疗前均被告知光动力疗法
的目的和可能发生的并发症,治疗完毕后 48h 避光并签署
知情同意书。 本试验对所有愿意接受 PDT 治疗的患者术

表 1摇 CNV患者经 PDT 治疗前后的视力和黄斑中心凹视网膜

厚度变化 軃x依s
时间 眼数 视力 CMT(滋m)
术前 53 0. 088依0. 064 602. 533依191. 271
术后 3mo 53 0. 275依0. 168 271. 803依93. 776
术后 6mo 53 0. 283依0. 203 207. 873依81. 881
术后 9mo 53 0. 246依0. 198 251. 271依150. 122
术后 12mo 53 0. 224依0. 162 273. 870依187. 172

前充分告知治疗过程、治疗后避光等相关事项,签署 PDT
治疗知情同意书后实施治疗。 治疗时每瓶维替泊芬以
7mL 的无菌注射用水配制为 7. 5mL、浓度为 2. 0mg / mL 的
溶液。 按 610mg / m2体表面积的需要剂量抽取一定量已经
再配制的维替泊芬溶液, 以注射用的 50g / L 的葡萄糖将
其稀释为 3010mL。 10min 内静脉注射完计划剂量的维替
泊芬。 开始静脉注射后 15min 应用波长为 689依3nm 的二
极管激光照射病灶,剂量为光流率为 600mW / cm2时, 释放
激光剂量 50J / cm2, 照射时间为 83s[6],完成 PDT 治疗后
常规避光 48h。
1. 2. 3 术后随访摇 治疗后随访观察 12mo。 每次复查进行
BCVA、眼压、裂隙灯及间接检眼镜检查。 治疗后每 3mo
行 OCT、眼底照相、FFA 检查。 通过分析患者治前后眼底
彩色照相、FFA、OCT 图像资料获取 CNV 病灶消退、渗漏
及吸收情况,此后每 3mo 进行复查,随访复查时与初诊相
同条件和标准进行最佳矫正视力、眼压、双目间接检眼镜、
眼底照相和 FFA、OCT 检查,随访时间平均 12mo。 随访中
如果发现仍有 CNV 渗漏、视力下降者,建议进行再次 PDT
治疗,再次治疗的间歇期为 3mo。
摇 摇 统计学分析:本研究采用 SPSS 17. 0 统计软件包,行
配对 t 检验,以 P<0. 05 有统计学意义。
2 结果
2. 1 OCT 影像图摇 患者接受 PDT 治疗前以及治疗后 3,6,
9,12mo 的 OCT 影像图如图 1 所示。
2. 2 视力摇 治疗后 3,6,9,12mo,最佳矫正视力均比术前
提高 0. 133 依0. 134,0. 132 依0. 153,0. 126 依0. 139,0. 101 依
0郾 132,结果有统计学差异(P<0. 05,表 1)。
2. 3 黄斑中心凹视网膜厚度摇 治疗前 CMT 为 357 ~ 1109
(平均 602. 53依191. 27)滋m; 治疗术后 3,6,9,12mo 分别为
271. 80依93. 78,207. 87 依81. 88,251. 27 依150. 12,273. 87 依
187. 17滋m,比术前分别减少了 50% ,63% ,58% ,54% ,减
少值 平 均 为 330. 73 依 234. 14, 394. 67 依 202. 78, 351 依
191郾 06,328. 67依177. 70滋m。 以国人正常黄斑中心凹视网
膜厚度为 146. 83依8. 39滋m 来衡量[7],治疗前黄斑水肿程
度平均明显高于正常水平,治疗后 3,6,9,12mo 则分别有
40. 5% ( 15 / 37 ), 67. 6% ( 25 / 37 ), 59. 46% ( 22 / 37 ),
54郾 1% (20 / 37)的患者 CMT 恢复正常。 经统计学分析,
治疗后 3,6,9,12mo,CMT 与治疗前相比结果有显著统计
学意义(P<0. 05,表 1)。
3 讨论
摇 摇 CNV 相关疾病是临床上导致不可逆性中心视力丧失
的重要原因。 PDT 是目前国际上治疗 CNV 的常用方法之
一,尤其适用于黄斑中心凹下典型性和典型性为主型
CNV。 目前,关于 CNV 治疗的多中心临床试验结果因人
种差异和入选标准的不同,结果各异[ 7,8 ];近年来,PDT 目
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图 1摇 AMD患者 PDT治疗前后 OCT影像摇 A:治疗前;B:治疗

后 3mo;C:治疗后 6mo;D:治疗后 9mo;E:治疗后 12mo。

前广泛应用于治疗脉络膜新生血管性疾病,光敏剂维替泊
芬通过注射后与脉络膜新生血管中活跃增生的内皮细胞
结合,通过 689nm 的激光照射后药物发生分解,产生活性
氧,破坏新生的血管内皮细胞,从而封闭脉络膜新生血管,
有研究显示,PDT 治疗也可以短期地封闭正常的脉络膜毛
细血管,但是在一定剂量范围对其上的色素上皮及神经上
皮不会产生明显损害[ 9 ,1 0 ]。 PDT 治疗脉络膜新生血管的
临床应用多年,没有发现药物的严重毒副作用[1 1 ]。 根据
我们的观察,经 PDT 治疗后 3,6,9,12mo 患眼视力逐步改
善。 另外,国内的报道大多为回顾性研究,我们选取了国
内最常见的 AMD 相关疾病,即 AMD 和特发性 CNV 患者
进行 PDT 治疗,分别比较了能够完成随访 3,6,9,12mo 的
患者治疗效果。
摇 摇 本研究显示,治疗后患者视力平均提高 4. 7 字母,而
且随访 3mo 和 12mo 之间能保持稳定,不到 20%的患者随
访期内视力下降;治疗后 CNV 病灶变小,12mo 随访期内
较为稳定;同时,6mo 和 12mo 时分别有 81. 5% 和 92. 1%
的 CNV 治疗后病灶渗漏停止或减少,证实 PDT 可控制
80%以上的 CNV 病变发展,并在 12mo 随访期内保持视功
能的稳定,20%不到的 CNV 治疗后渗漏进展,有可能是造

成患者治疗后视力下降的原因。 与治疗前相比,AMD 组
治疗后 3mo 和 6mo 视力和病灶大小无明显变化,并在 1a
内保持稳定,说明 PDT 治疗可稳定 AMD 的病情发展。
摇 摇 张力等[1 2 ]报道,CNV 病程长短与 PDT 治疗后远视力
呈负相关,病程越短,病灶越小、初始视力越好,治疗后视
力提高或稳定的比例越高。 TAP 实验中,病变面积较大的
患者 PDT 治疗效果较差,推测与大光斑对正常视网膜组
织的损伤有关。 这亦提示我们有 PDT 适应证的患者应尽
早治疗以求得较好的治疗效果。 PDT 虽然可以选择性闭
塞 CNV,但不能从根本上去除 CNV 发生的病因,对残存、
复发和新发生的 CNV 病灶需重复治疗[2]。 本组患者平均
治疗 1. 1 次,可能是本组患者以典型性 CNV 为主所致,亦
与本地区患者的经济承受能力的限制有关。 OCT 是诊断
CMT 的一种敏感的检查方法,还可对 CMT 进行定量分析。
在随访中,所有患者的黄斑区中心视网膜厚度均得到了显
著的改善,形态学检查的结果具有显著的差异(P<0. 05),
FFA 显示黄斑区血管渗漏减少和 OCT 测量 CMT 显著降
低,患者的 BCVA 在 PDT 治疗后 3,6,9,12mo 均显著提高
(P<0. 05),证明了 PDT 对患者视功能的改善有作用。
摇 摇 PDT 治疗过程中的其他一些问题,例如,本研究未将
PDT 治疗效果与其他治疗方法(如玻璃体腔注射雷珠单
抗、黄斑区格栅状光凝等)进行对照,使得研究结论有所
局限。 希望今后能结合更多参数,对此进行更全面详实的
研究。 长期效果还缺乏大样本、长时期、多重对照的研究,
其远期疗效和副作用和安全性等问题还有待进一步研究。
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