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Abstract
誗 AIM: To observe the therapeutic effect of intravitreal
injection of ranibizumab combined with compound
Xueshuantong capsule on patients with central exudative
chorioretinopathy (CEC) .
誗METHODS: A total of 98 consecutive patients (98 eyes)
with CEC treated in our hospital from September 2013 to
May 2015 were enrolled in this study and randomly
divided into 2 groups. The experimental group received
intravitreal injection of ranibizumab treatment, were
treated with compound Xueshuantong capsule, 3
consecutive months of treatment; the control group only
treated with compound Xueshuantong capsule treatment,
the same dosage and course of treatment with the
experimental group. Two groups of patients were
reviewed monthly, the follow-up time was 6mo. Before
and after treatment, visual acuity, foveal retinal thickness
and leakage area were measured.
誗RESULTS: Visual acuity (LogMAR): the visual acuity of
the two groups before and after surgery was significantly
different (P<0. 05); the visual acuity of the experimental
group was significantly better than that of the control
group, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05 ) . There was significant difference between
experimental group and control group on central macular
thickness macular ( CMT ) ( P < 0. 05 ), which of
experimental group decreased more than that of control

group. The improved leakage of the two groups was
significant different by 字2 test (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Ranibizumab combined with compound
Xueshuantong capsule in the treatment of CEC can reduce
vascular leakage, reduce macular edema, shorten the
course, improve eyesight, which is a safe and effective
method for the treatment of CEC. Multiple intravitreal
injection of ranibizumab to CEC can improve the vision of
patients and keep it stable.
誗 KEYWORDS: ranibizumab; central exudative
chorioretinopathy; vascular endothelial growth factor;
central macular thickness
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摘要
目的:观察玻璃体腔注射雷珠单抗联合复方血栓通胶囊对
中心 性 渗 出 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( central exudative
chorioretinopathy,CEC)患者的治疗效果。
方法:选择 2013-09 / 2015-05 在我院就诊的中心性渗出
性脉络膜视网膜病变(CEC)连续治疗患者 98 例 98 眼。
随机分为两组,试验组给予玻璃体腔注射雷珠单抗治疗,
同时给予口服复方血栓通胶囊,连续治疗 3mo;对照组仅
给予口服复方血栓通胶囊治疗,所用剂量及疗程同试验
组。 两组患者均每月按时复查,随访时间为 6mo。 测量治
疗前后视力、黄斑中心凹视网膜厚度及渗漏面积。
结果:LogMAR 视力:两组患者术前、术后 LogMAR 视力比
较差异有统计学意义(P<0. 05),试验组术后视力提高较
对照组术后明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 OCT:比
较两组黄斑中心凹视网膜厚度(central macular thickness,
CMT),试验组与对照组之间有统计学差异(P<0. 05);试
验组 CMT 降低的程度与对照组比较较为明显。 FFA:经
字2检验,渗漏减轻程度上两组间比较差异有统计学意
义(P<0 . 05) 。
结论:雷珠单抗联合复方血栓通胶囊治疗中心性渗出性脉
络膜视网膜病变可以减少血管渗漏,有效减轻黄斑水肿,
缩短病程,提高视力,是目前治疗 CEC 安全、有效的方法。
多次玻璃体腔注射雷珠单抗可使 CEC 患者提高的视力得
到稳定。
关键词:雷珠单抗;中心性渗出性脉络膜视网膜病变;血管
内皮生长因子;黄斑视网膜厚度
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0 引言
摇 摇 中心性渗出性脉络膜视网膜病变( central exudative
chorioretinopathy,CEC)于青壮年好发,是一种好发于黄斑
区的特发性渗出性病变,主要特点为不同原因的炎症引起
黄斑区脉络膜新生血管(choroidal neovascularization,CNV)
形成[1]。 在视网膜的黄斑病变中,以 CEC 最为多见,发生
在黄斑区,可以引起 CNV 病灶,病灶区反复渗出及出血,
引起黄斑水肿,最终纤维机化导致瘢痕形成,损伤黄斑区
视网膜神经组织结构,严重影响了患者的视力[2]。 目前,
国外临床试验研究已初步证明,玻璃体腔注射雷珠单抗可
以有效抑制新生血管的形成,减少血管的渗漏,能够安全
有效地用于各种类型 CNV 患者的治疗[3]。 而国内研究关
于玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 CEC 的报道较少,因此本研
究通过玻璃体腔注射雷珠单抗配合口服复方血栓通胶囊治
疗 CEC,对照组则只口服复方血栓通胶囊,观察玻璃体腔注
射雷珠单抗联合复方血栓通胶囊治疗 CEC 的有效性和安
全性,为临床上治疗 CEC 提供一种安全有效的方法。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-09 / 2015-05 在我院就诊的 CEC 连
续治疗患者 98 例 98 眼,其中男 50 例 50 眼,女 48 例 48
眼,年龄 21 ~ 44(平均 31. 21 依15. 8)岁。 病程 1wk ~ 5a。
所有患者均经 FFA 检查及 OCT(Heidelberg Engineering)检
查所确诊,排除其他原因引起的 CNV 者。 入选者随机分
为两组,试验组 50 例 50 眼,对照组 48 例 48 眼。 纳入标
准:(1)OCT 及 FFA 确定符合黄斑 CNV 者。 (2)黄斑区有
出血、水肿者。 (3)无其他原因引起的 CNV。 本研究遵照
医学伦理要求,参加者均知情同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 研究方法摇 试验组所有患者于术前 3d 患眼滴妥布
霉素地塞米松滴眼液,4 次 / d,术前使用复方托吡卡胺滴
眼液散瞳,给予盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉。 患者仰卧
于手术台上,常规消毒铺巾,开睑器开睑,生理盐水反复冲
洗结膜囊,暴露注射部位,从角膜缘 4mm 处向玻璃体腔垂
直进针,缓慢注射雷珠单抗 0. 05mL 注射液,指测眼压正
常,询问患者有无光感,若患者眼压高或无光感,应立即进
行前方穿刺,放出适量房水,涂氧氟沙星眼膏后术眼包扎。
术后 1h 测眼压,术后 2h 开放点眼,给予妥布霉素地塞米
松滴眼液治疗,4 次 / d。 上述操作重复治疗 3 次,间隔时
间为 1mo。 试验组并联合口服复方血栓通胶囊每次 1. 5g,
3 次 / d,持续用药 3mo。 对照组口服复方血栓通胶囊,每
次 1. 5g,3 次 / d,持续用药 3mo。
1. 2. 2 观察指标摇 治疗前检查所有患者最佳矫正视力、眼
压、裂隙灯显微镜、检眼镜、眼底彩色照相、FFA 及 OCT 检
查。 所有患者治疗后均进行随访检查,每月 1 次,随访
6mo;治疗后观察患者的视力、验光、测眼压、裂隙灯显微
镜检查眼前节、眼底照相、OCT 及 FFA 检查。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 软件包进行统计分析,
定量数据采用均数依标准差( 軃x依s)表示,组间数据比较采
用独立样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前患者一般资料分布摇 试验组和对照组的术前

表 1摇 治疗前患者一般资料分布 軃x依s
分组 眼数

病程

(mo)
年龄

(岁)
最佳矫正视力

(LogMAR)
黄斑视网膜厚度

(滋m)
试验组 50 3. 89依1. 56 30. 23依16. 32 1. 02依0. 46 322. 24依15. 18
对照组 48 3. 67依1. 23 32. 19依15. 28 1. 05依0. 52 316. 17依16. 25

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 777 -0. 614 -0. 302 1. 909
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:试验组:给予玻璃体腔注射雷珠单抗+口服复方血栓通胶囊
治疗;对照组:仅给予口服复方血栓通胶囊治疗。

表 2摇 治疗前后平均 LogMAR值比较 軃x依s
组别 眼数 治疗前 治疗后 6mo t P
试验组 50 1. 02依0. 36 0. 63依0. 21 10. 586 <0. 01
对照组 48 1. 05依0. 38 0. 82依0. 29 2. 891 <0. 05
注:试验组:给予玻璃体腔注射雷珠单抗+口服复方血栓通胶囊
治疗;对照组:仅给予口服复方血栓通胶囊治疗。

表3摇 两组患者治疗前后黄斑视网膜纤维层厚度变化 (軃x依s,滋m)
组别 眼数 治疗前 治疗后 6mo t P
试验组 50 322. 24依15. 18 228. 23依23. 56 7. 769 <0. 05
对照组 48 316. 17依16. 25 276. 53依36. 75 4. 463 <0. 05
注:试验组:给予玻璃体腔注射雷珠单抗+口服复方血栓通胶囊
治疗;对照组:仅给予口服复方血栓通胶囊治疗。

病程、年龄、最佳矫正视力、黄斑视网膜厚度比较,均无统
计学意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者术后最佳矫正视力比较摇 治疗后随访 6mo,
试验组和对照组治疗前后最佳矫正视力进行统计学分析,
差异有统计学意义(P<0. 05),即两组患者的视力均得到
了提高(表 2)。 两组间术后 6mo 比较,差异也有统计学意
义( t= -3. 702,P<0. 05),且试验组提高优于对照组。
2. 3 两组患者黄斑视网膜厚度的比较 摇 治 疗 后 随 访
6mo,试验组和对照组黄斑视网膜纤维层厚度均有所下
降,差异有统计学意义( P<0 . 05 ) ,说明两组患者经治
疗后,视网膜纤维层均变薄。 两组间术后 6mo 比较,差
异也有统计学意义( t= -7 . 710,P<0 . 05) ,试验组优于
对照组(表 3) 。
2. 4 OCT 图像摇 试验组某患者治疗前和治疗后 2、4mo 时
OCT 图像对比,可以看出治疗后患者的黄斑区出血及渗
出范围减少,黄斑区水肿明显减轻(图 1 ~ 3)。
2. 5 两组患者视网膜渗漏情况比较 摇 治疗前患者均经
FFA 检查确诊为典型 CNV。 6mo 随访时,试验组 50 眼中,
47 眼(94% )渗漏完全消失,有 3 眼(6% )渗漏面积明显缩
小。 而对照组 48 眼中,有 27 眼(56% )渗漏消失,21 眼
(44% )渗漏持续。 经 字2 检验,渗漏减轻程度上组间比较
差异有统计学意义(字2 =18. 8,P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 中心性渗出性脉络膜视网膜病变通常是指黄斑区发
生的孤立的渗出性的脉络膜视网膜病变,其特点之一就是
黄斑中央或黄斑区附近发生的视网膜下脉络膜新生血管
的形成,通常影响视网膜的神经细胞层的功能,导致患者
的视力急剧下降[4]。 多数学者致力于 CEC 的治疗研究,
包括手术剥除 CNV 膜、黄斑转位手术、经瞳孔温热疗法
(TTT)、中医中药及激光光凝术等方法,但均未取得好的
效果。 20 世纪初的光动力疗法 ( photodynamic therapy,
PDT)曾引起眼科学者的广泛关注,也曾一度用于 CEC 患
者的治疗,但其治疗费用昂贵且发现部分患者经 PDT 治
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图 1摇 患者治疗前黄斑视网膜纤维层厚度为 489滋m,病变体积为 0. 77mm3。

图 2摇 患者治疗后 2mo黄斑视网膜纤维层厚度为 309滋m,病变体积为 0. 47mm3。

图 3摇 治疗后 4mo黄斑视网膜纤维层厚度为 304滋m,病变体积为 0. 48mm3。

疗后引起黄斑萎缩,造成视力的不可逆转,逐渐被眼科医
生所淘汰[5]。 对于光动力疗法治疗息肉样脉络膜血管病
变也有学者进行研究,对比玻璃体腔注射雷珠单抗与玻璃
体腔注射雷珠单抗联合光动力疗法治疗息肉样脉络膜血
管病变的视力预后[6],得出结论,玻璃体腔注射雷珠单抗
联合光动力疗法治疗息肉样脉络膜血管病变视力预后无
明显统计学意义。 在国内刘李平等[7] 曾在研究玻璃体注

射雷珠单抗治疗缺血型视网膜中央静脉阻塞,在后期的随
访中,查体可以发现所有患眼的平均最佳矫正视力都有十
分明显的提高。 本试验研究结果表明:试验组及对照组术
前术后比较差异有统计学意义(P<0. 05),说明玻璃体腔
雷珠单抗可以有效地提高中心性渗出性脉络膜视网膜病
患者的视力,也说明了连续玻璃体腔注射雷珠单抗可以使
患者获得稳定的视力,提高患者的生活质量,这与目前国
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内的研究结果相似。 玻璃体腔注射雷珠单抗广泛应用于
临床,比如治疗老年白内障手术联合玻璃体腔注射雷珠单
抗治疗糖尿病性黄斑水肿,疗效明显[8]。 Okruszko 等分析
了 57 例经过玻璃体腔连续注射雷珠单抗治疗黄斑水肿,
其中有 87%的患者视力避免任何损失,并有 47. 3% 视力
提高至少一行,术后 6mo 随访时,试验组和对照组黄斑视
网膜纤维层厚度均有所下降,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),说明两组患者经治疗后,视网膜纤维层均变
薄[9-10]。 两组间比较差异也有统计学意义(P<0. 05),试
验组优于对照组,说明雷珠单抗可以有效使黄斑视网膜纤
维层厚度下降,降低血管的通透性,从而改善黄斑水肿。
Lee 等向中心性渗出性脉络膜视网膜病患眼的玻璃体内
单独注入雷珠单抗,在一段时间的随访之后,查体可以发
现患眼的平均最佳矫正视力都有明显的提高[11]。 本研究
试验组患者术前平均黄斑视网膜纤维层厚度为 322. 24依
15郾 18滋m,术后 6mo 为 228. 23依23. 56滋m,与 Lee 的结果相
似。 试验组 50 眼中,47 眼(94% )渗漏完全消失,有 3 眼
(6% )渗漏面积明显缩小。 而对照组 48 眼中,有 27 眼
(56% )渗漏消失,21 眼(44% )渗漏持续,说明玻璃体腔注
射雷珠单抗可以有效减轻中心性渗出性脉络膜视网膜病
患者的视网膜渗漏,6mo 随访时,患者的视力得到持续的
稳定,且无明显的视力下降,均说明雷珠单抗治疗中心性
渗出性脉络膜视网膜病变可以减少血管渗漏,有效减轻黄
斑水肿,缩短病程,提高视力,是目前治疗 CEC 的有效方
法,而多次玻璃体腔注射雷珠单抗可使 CEC 患者提高的
视力得到稳定。
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