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Abstract
誗Polypoidal choroidal vasculopathy(PCV) is a common
disease of the retina, the disease is more found in
colored race. In China, the mainly nosogenic population
is the female about 60 years old. The pathogenesis of
PCV is unknown and there is no specific medicine at
present. The funduscopic present is orangered lesions,
bleed and exudation. Indocyanine green angiography
( ICGA ) could make a definite diagnosis of PCV. In
recent, the main treatment of PCV includes
photodynamic therapy, intravitreal anti - VEGF therapy,
surgery for treatment of complications and combined
therapy. We review the treatment and diagnosis of PCV,
and propose the further research direction.
誗KEYWORDS:polypoidal choroidal vasculopathy; angio-
optic coherence tomography; photodynamic therapy;
intravitreal anti - vascular endothelial growth factor
therapy; combined therapy
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摘要
息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( polypoidal choroidal
vasculopathy,PCV)是一组常见的视网膜疾病,有色人种
多见,在我国主要患者群以 60 岁左右为主,且女性较多
见,该病目前发病原因不明且尚无特效药,眼底镜下可见
橘红色病灶、出血及渗出,结合吲哚菁绿血管造影
(indocyanine green angiography,ICGA)可做出诊断,近几
年对其治疗的主要手段有光动力疗法 ( photodynamic
therapy,PDT)、玻璃体腔抗 VEGF 药物注射疗法、针对并
发症的手术治疗及其联合治疗,本文将对息肉状脉络膜
血管病变的诊疗展开综述,对其未来的研究方向进行
展望。
关键词:息肉状脉络膜血管病变;光相干断层扫描血管成
像术;光动力疗法;玻璃体腔抗新生血管药物注射;联合
治疗
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0 引言
息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( polypoidal choroidal

vasculopathy,PCV) 是一种以眼底局部的脉络膜血管呈息
肉状改变,并伴有视网膜下出血,视网膜下渗漏及色素上
皮脱离( pigment epithelial detachment,PED)为特征的疾
病,当病变累及黄斑区,视力会严重下降且预后可能会很
差。 PCV 目前的发病机制尚不清楚[1-2]。 在临床上,该
病与湿性年龄相关性黄斑变性(wet age-related macular
degeneration,wAMD)比较相似,患者多主诉为视力下降
及视物变形,眼底常见的表现为视网膜下渗出和出血累
及黄斑部。 在 1990 年该病由 Yannuzzi 确认命名为
PCV[3]。 现在主流上对 PCV 与 AMD 的认识存在分歧,有
人认为是同一种疾病,也有人认为是不同疾病,还没有统
一共识。
1 PCV的诊断

ICGA 目前是诊断 PCV 的金标准。 ICGA 能够透过
渗出及出血的病灶来显示脉络膜的血管,这有利于我们
研究 PCV[4]。 PCV 在 ICGA 影像典型的表现为早期显示
内层脉络膜血管分支网,随后末端出现息肉状扩张的高
荧光。 在 2005 年日本 PCV 小组提出了需要满足确诊
PCV 的标准:需满足眼底镜下发现有橘红色损害,和
(或)ICGA 见血管网末梢息肉样血管损害[5]。 在我们对
PCV 行荧光素眼底造影( fundus fluorescein angiography,
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FFA)时,典型的影像为早期病变血管呈斑块样强荧光,
晚期可有不同程度的荧光渗漏,而且由于出血或者渗出
的干扰,一些脉络膜异常的血管分支网不能被看到,所以
一般我们认为 FFA 对于 PCV 的诊断作用并不大[6]。 在
光学相干断层扫描( optic coherence tomography,OCT)的
影像上,PCV 会表现为典型“双轨征冶和指状隆起,隆起
下会有中等强度的反射,这种征象主要是由于反复出现
的浆液性或出血性的 PED 所导致。 我国学者对 SD-OCT
诊断 PCV 的敏感性与特异性进行了研究,从而为 SD-
OCT 诊断 PCV 制定了一个敏感性与特异性较高的标准:
(1)高耸的 RPED 峰;(2)双轨征;(3)多发 RPED;(4)
RPED 切迹;(5)代表息肉的低反射腔;(6)高反射性渗
出。 满足(1)或(2)时,其余特征至少满足 1 条可诊断
PCV;不满足(1) 或(2) 时,至少满足其余 3 条可诊断
PCV[7]。 但该研究还有待进一步考证。

现在,学者们也试着在寻找一种更新的且能够代替
ICGA 的检查方法,虽然 ICGA 是确诊 PCV 的金标准,但
其为有创性检查,而且检查耗时长,不能作为理想的常规
检查手段,尤其在随访检查时会带来不便,且造影剂又会
引起致敏等风险。 然而就在近些年,一项叫做光相干断
层 扫 描 血 管 成 像 术 ( optic coherence tomography
angiography,OCTA)的新技术被用于眼底病检查,该技术
可以区分眼底视网膜内的血流信号,可以构建视网膜微
血管并能够分层显示。 结合 en-face 技术不仅可以得到
视网膜断层图,还能得到后极部视网膜的平面图。 该设
备能够扫描并展示脉络膜的血管信号,这为我们可以观
察到 RPE 层下的病灶提供了可能性。 OCTA 除了可以直
接观察眼底血管结构外,还可以量化血流指标,包括血流
密度、血流面积。 通过该功能,我们可以测量黄斑中心凹
无灌注区的面积。 PCV 在 OCTA 的表现为脉络膜血管层
BVN 的一个高信号病灶,同时显示息肉病灶为高信号的
圆形结构,部分可伴有周围低信号光晕。 有学者对比
OCTA 与 ICGA 的检查图片,提示 OCTA 可以在一定程度
上代替 ICGA,其无创性与耗时短的特点在门诊患者的随
访中具有重要的作用[8]。 这固然是个好消息,但在一些
PCV 的病例中,OCTA 并不能检测到全部的病灶。 Kim
等[9]通过对比 OCTA 与 ICGA 的图像,发现 OCTA 可以显
示全部 ICGA 所显示的分支血管网(BVN),却只能显示
一半 ICGA 所显示息肉状病灶(PL)数,他们认为 OCTA
显示的 PL 数有赖于 PL 内的血流量。 Takayama 等[10] 在
研究中同样通过 OCTA 与 ICGA 的图像,对检验出 PL 和
BVN 的敏感性进行对比,结果发现 ICGA 对 PL 的检出率
为 100% ,BNV 的检出率为 71. 4% ,而 OCTA 对 PL 的检
出率为 75. 2% ,BVN 的检出率为 95. 2% ;另外该项实验
还对息肉状区域(PA)进行测量,结果表明 ICGA 测量的
PA 明显大于 OCTA 的测量。 对于更小的 PL,OCTA 难以
检出,即便被 OCTA 所测出的 PL 也可能比 ICGA 所测出
的 PL 要小。 在这有可能是由于更小的 PL 类似于一些更
细、更弯曲的血管,因为这些血管里的红细胞难以运动,
或者运动极慢,OCTA 难以检测到红细胞的运动,从而无
法成像。 PL 作为一个立体结构,应当多种模式下进行扫
描以免遗漏。 OCTA 尽管功能强大,但也有其缺点,它只
能够获得后极部和视乳头部位的图片,并且观察范围较
ICGA 要小,对于视力较差且无法固视的患者扫描图片质
量较差。 尽管如此,该项技术的应用确实为我们将来在

确诊 PCV 的道路上开拓了新的思路,寻找能真正替代
ICGA 的这一过程还需要我们继续探索。
2 PCV的治疗

PCV 的治疗方法有很多,对于黄斑区以外的息肉病
灶可以行激光治疗,玻璃体出血的 PCV 患者可以行玻璃
体切割术[5]。 临床研究表明对于 PCV 并发玻璃体出血
的患者行玻璃体切割术联合康柏西普可快速促使息肉状
病灶消退,并有效提高预后视力[11]。 而目前针对 PCV 的
主要治疗手段为 PDT、玻璃体腔注射抗 VEGF 药物及其
联合治疗,尽管我们对 PCV 的发病机制不清楚,但以上
治疗手段已经广泛用于 PCV,且效果也令人满意[12-13]。
2. 1 光动力治疗摇 光动力治疗(PDT)是通过注射无毒性
的光敏剂后,光敏剂在靶组织中聚集,再行特定波长的激
光照射,致使靶组织的异常血管被破坏或萎缩从而达到
治疗目的。 PDT 是治疗 PCV 的常用方法,主要针对中心
凹下或旁的病灶,它可以有效地降低脉络膜的厚度,不同
程度的改善视力,减缓病情的发展[14]。 由于 PCV 有复发
的特点,所以有学者对接受 PDT 的 PCV 患者 3a 的随访
结果进行研究,结果表明经过 PDT 治疗的 PCV 患者的复
发率随着时间的延长在增高[15],而且 PDT 治疗后的视网
膜下出血,以及玻璃体出血等并发症也有被报道[16],但
其治疗 PCV 的总体有效性及其安全性是不容忽视的。
2. 2 抗新生血管生成药物摇 抗 VEGF 药物是通过抑制新
生血管的生成,从而减少出血及渗漏达到治疗的目的。
有研究者分别把来自 PCV 患者房水内的血管内皮生长
因子(VEGF)的水平与正常患者房水做了比较,发现 PCV
患者房水内 VEGF 的表达水平是明显增高的[17]。 这也提
示我们抗 VEGF 是可行的,而且相关研究表明抗 VEGF
对于 PCV 的治疗确实是有益的[18-19]。 PCV 引起的视力
丧失主要原因就在于反复的视网膜下出血和渗漏[20],抗
VEGF 可以减少视网膜下渗漏并改善视力[21]。 相较于
PDT,Oishi 等[22]认为抗 VEGF 药物更有效。 目前常见的
抗 VEGF 药物是贝伐单抗、雷珠单抗以及阿柏西普,这三
种抗 VEGF 药物都被用于治疗 PCV。 有研究表明雷珠单
抗似乎在减少渗出的能力上要优于贝伐单抗,而且有可
能提供更好的视力[1]。 有学者对接受玻璃体腔注射贝伐
单抗和雷珠单抗的 PCV 患者进行了长达 4a 的随访,随访
的结果表明相较于基线,最佳矫正视力(BCVA)在治疗
后 3mo 都有明显改善,而最终 BCVA 却明显下降,12mo
的 BCVA 与最终随访的视力密切相关,可以以此来预测
远期的视力结果[23]。 虽然最终的 BCVA 结果通常是不
利的,但在治疗 PCV 的短期疗效上,贝伐单抗和雷珠单
抗都有明显改善视力的作用。 阿柏西普是继贝伐单抗与
雷珠单抗后新一代的抗 VEGF 药,是一种可溶性重组血
管内皮生长因子受体。 Yang 等[24] 研究了玻璃体腔注射
阿柏西普治疗 PCV 在 3mo 后的疗效,结果表明该药可以
降低黄斑中心凹厚度( central foveal thickness,CFT)并能
有效地改善视力。

在我国也有自主研究的抗 VEGF 药物———康柏西
普,其结构与阿柏西普类似,在 2013 年该药正式被批准
用于治疗 wAMD,近几年也有人开始尝试着用该药治疗
PCV,李迎春等[25]对 5 例接受康柏西普治疗的 PCV 患者
进行了研究,发现该药可以稳定视力以及降低视网膜厚
度。 Qu 等[26]在研究中也证实该药对 PCV 的有效性。 在
2015-11时的美国眼科学会国际视网膜大会上,黎晓新教
授报告康柏西普对 53 例 PCV 的治疗结果,结果也表明康
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柏西普可以有效地改善视力,而且小剂量即可达到满意
的治疗效果。 这也许说明了康柏西普治疗 PCV 上同样
具有一定的优势性。 康柏西普是一种由 VEGF 受体与人
免疫球蛋白 Fc 片段经重组而成的融合蛋白,是 VEGF 的
诱捕受体,它通过高亲和力地结合 VEGF-A 的所有亚型、
VEGF-B 以及胎盘生长因子来阻止 VEGF 受体的激活,
从而发挥较强的抗新生血管的作用[27]。 而雷珠单抗是
人源化抗 VEGF 重组鼠单克隆抗体,可阻止 VEGF 与
VEGFR-2 的胞外区结合,从而抑制新生血管的生长[28]。
从作用机制来看,康柏西普作用靶点多且结合的亲和力
较高,相比雷珠单抗在抗 VEGF 方面似乎更有效。 但在
文献检索中,未见以上两种药物在治疗 PCV 疗效方面的
对比研究。
2. 3 联合治疗摇 玻璃体腔注射抗 VEGF 药物联合 PDT 目
前是治疗 PCV 最常用的方法。 Matsumiya 等[29] 对 20 例
接受 PDT 联合玻璃体腔注射阿柏西普 IVA 治疗的 PCV
患者随访 1a,结果表明在治疗后 3 和 12mo,BCVA 及 CRT
明显改善,息肉的完全消退率分别为 70% 和 78% ,可见
联合治疗在改善视力和息肉消退方面都是有效的。 国外
较多研究表明联合治疗与单用抗 VEGF 或单一 PDT 相
比,能更有效地稳定和改善视力[30-32]。 我国学者的研究
也证明了联合治疗相比单一治疗更有效[33-34]。 由此看
来,联合治疗有利于结合 PDT 与抗 VEGF 的疗效,达到优
势互补的作用。 但联合治疗不会意味着 PCV 从此可治,
有学者比较接受联合治疗和单独治疗的 PCV 患者 2a 以
上的随访情况,在随访过程中发现联合治疗的疗效会随
着时间下降,其影响最终视觉效果的是基础视力、病灶大
小和位置,而不是治疗方式[35]。 Sakurada 等[36] 研究显示
在 PDT 联合雷珠单抗或阿柏西普治疗后 12mo 内,复治
率的高低和视力改善的好坏都与黄斑中心凹下脉络膜厚
度的基线水平有关。 也有研究表明在联合治疗后,大约
80% PCV 患者在 5a 内需要再次治疗,且复治率与年龄、
性别以及较低的改善视力有关[37]。 近几年有学者提出
了三联疗法,即 PDT 联合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物和
地塞米松,并对比三联疗法和 PDT 治疗 PCV 的效果,通
过 2a 的随访结果显示,PDT 组 12. 5%的患眼和三联疗法
组 47. 1%的患眼视力得到提高,并发玻璃体出血者均发
生在 PDT 组,另外三联疗法组的复治率明显低于 PDT
组,由此可见三联疗法能够在改善视力的同时,似乎也可
以降低 PCV 的复发和减少玻璃体出血的并发[38]。 Ho
等[39]研究也说明三联疗法可以使大多数的病例获得显
著的疗效。 同样也有人提出起始联合治疗 PCV,Gomi
等[40]在富士山研究所进行了起始联合与延迟联合治疗
PCV 的对比研究,在起始联合组,受试者在第一次注射雷
珠单抗后的 1wk 内联合 PDT,延迟组不联合,两组均为连
续 3mo 且每月 1 次注射雷珠单抗,随访 1a,再根据病情决
定是否注射雷珠单抗或 PDT,通过对比 1a 的疗效,两组
在改善视力及增加息肉消退率方面没有明显差异,但起
始联合可以有效地减少额外治疗的次数。 然而此项研究
的样本量较少,关于起始联合的优势还需进一步研究。
3 PCV的预后

现在 PCV 已经成为了眼底疾病的研究热点,在我们
现有的治疗方案下,确实有部分病例可以恢复较好的视
力,尤其对于病灶较小的病例,而且这部分患者在长期随
访中很少被发现广泛病灶进展,但对于较大病灶的病例

会被观察到病灶的发展以及视力的明显下降,严重的并
发症也会出现在这部分病例中,如脉络膜上腔出血、玻璃
体出血等[41]。 由此看来,PCV 的预后并不好。 PCV 预后
的相关因素主要包括年龄、基础视力、病灶大小与位置,
以及 PCV 的分型。 关于 PCV 的分型标准比较多,目前尚
无统一标准。 通常根据临床症状可分为静止型、渗出型、
出血型;根据 ICGA 可分为经典型、异常分支血管网型、
息肉状扩张型。 不同的分型反映了疾病的严重程度。 有
研究表明异常分支血管网型和经典型容易发生渗漏,出
现视网膜神经上皮层和色素上皮层的脱离,多为活动性
病变,而息肉状型多无大量渗漏,表现为静止性[42]。 有
学者对玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 PCV 的患者进行 3mo
的随访,结果显示息肉型对药物反应较好,异常分支血管
网型反应较差[43]。 因此对于异常分支血管网型的 PCV
预后可能较差。
4 小结

PCV 作为一个世界性难题,目前对其病因及发病机
制知之甚少,如今普遍认为它是一种多基因疾病,是遗
传、环境、生物等因素相互作用的结果。 尽管现在进行了
大量的人种研究和致病基因的研究,但仍未确定其是否
具有特异性。 现有的不论是 PDT 还是联合治疗,都只能
缓解部分患者的症状,只有极少数的病例在远期获得不
错的疗效。 要想彻底治愈 PCV,我们只有通过不断地研
究,去了解 PCV 的病因及其发病机制,从而找到 PCV 的
治疗敏感基因,在未来基因靶向治疗可能是有效的治疗
手段。 另外对于 PCV 的早期诊断也很重要,尽管现在
ICGA 是诊断 PCV 的金标准,但在个别基层医院由于吲
哚菁绿试剂的供给问题,再加上转诊患者的不便,往往会
耽误病情,导致患者初次来治疗时病灶已扩散,增加了治
疗难度。 如何解决供给问题,或者如何去寻找一种能代
替 ICGA 的确诊方法也值得我们去探索。

在我国,随着老龄化的不断发展,再加上种族等因
素,PCV 成为常见的眼底疾病。 当病变发展到黄斑时会
严重影响视力,致盲率较高,每年都会有许多人被诊断出
PCV,也有很多人被误诊为其它疾病,在发病机制不明等众
多难题的情况下,对于我们来说也是一种机遇和挑战。 由
于我国 PCV 患者基数很大,这就为我们研究 PCV 带来比
较大的样本,而且康柏西普对于 PCV 的治疗也具有很好的
疗效,若能充分利用以上的两种特点再结合基础研究,相
信在未来首先攻破 PCV 难题的将是我们中国的学者们。
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