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Abstract
誗Polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) is a fundus
disease characterized by choroidal anomalous branch
vascular network and terminal polypoidal dilatation.
Submacular hemorrhages ( SMH ) and vitreous
hemorrhage are devastating complications of PCV.
Various techniques are available for the management of
SMH, including pneumatic displacement with or without
tissue plasminogen activator ( t - PA ), submacular
surgery with vitrectomy and retinotomy / external drainge
for clot extraction. This article reviews PCV clinical
features, complications and especially new advances in
surgery.
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摘要
息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变 ( polypoidal choroidal
vasculopathy,PCV)是一组以脉络膜异常分支血管网及末
端息肉样血管扩张病灶为特征的眼底疾病,临床治疗较

为棘 手。 大 面 积 视 网 膜 黄 斑 下 出 血 ( submacular
hemorrhage,SMH)甚至玻璃体腔出血是 PCV 的严重并发
症,往往需要手术干预。 其手术治疗包括气体填充和 / 或
组织型纤溶酶原激活物( tPA)注射、玻璃体切割联合视
网膜切开或外路引流等。 本文就目前国内外关于 PCV
的临床特征、并发症及手术治疗新进展等内容进行综述。
关键词:息肉样脉络膜血管病变;视网膜黄斑下出血;玻
璃体切割手术;手术治疗
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 10. 12

引用:任晴,崔蕾,高磊. 息肉样脉络膜血管病变的临床特征与

手术治疗进展. 国际眼科杂志 2018;18(10):1810-1814

0 引言
摇 摇 息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变 ( polypoidal choroidal
vasculopathy,PCV)是一组以视网膜后极部下橘红色息肉
样变,伴有出血性和浆液性视网膜色素上皮及神经上皮
脱 离, 吲 哚 菁 绿 眼 底 血 管 造 影 ( indocyanine green
angiography,ICGA) 显示有异常分支血管网 ( branching
vascular network,BVN)和血管末端息肉样或动脉瘤样扩
张病灶 为 特 征 的 眼 底 疾 病[1]。 光 学 相 干 断 层 扫 描
(optical coherence tomography,OCT)检查示 PCV 具有“双
层征(double- layer sign)冶及脉络膜增厚(高通透性)现
象。 PCV 病灶可发生于视盘旁、黄斑区甚至眼底周边部,
导致 反 复 发 生 的 视 网 膜 黄 斑 下 出 血 ( submacular
hemorrhage, SMH )、 视 网 膜 色 素 上 皮 脱 离 ( pigment
epithelium detachment,PED)、视网膜下渗出,最终发生脉
络膜视网膜萎缩、纤维瘢痕形成,中心视力丧失。 PCV 并
发 SMH、PED 的原因通常与其 BVN 和息肉样病灶的结构
有关[2-3],且上述并发症在很多时候都很难与年龄相关性
黄斑变性(age-related macular degeneration,ARMD)视网
膜下新生血管(neovascularization,NV)引起的病变区分。
摇 摇 PCV 的诊断基于眼底镜下视网膜下橘红色息肉状病
变、ICGA 造影和 OCT 检查来确定。 ICGA 检查中,PCV
最具特征性的表现包括结节状强荧光病灶,可伴有局灶
性强荧光周围环绕弱荧光环,息肉样病灶和 BVN 皆可显
现及黄斑下大量出血等[4-5],被认为是 PCV 诊断的“金标
准冶。 本文就目前国内外关于 PCV 的临床特征、并发症
及手术治疗新进展等内容进行综述,关于 PCV 内科治疗
如视网膜光凝、抗血管内皮生长因子(vascular endothelial
growth factor, VEGF) 药物、 光动力疗法 ( photodynamic
treatment,PDT) 等领域的研究进展因限于篇幅不在此
讨论。
1 PCV的临床特征
1. 1 PCV与 ARMD摇 基因研究结果表明,PCV 和 ARMD
具有共同的遗传因素。 Khan 等[5] 发现 PCV 血管病变与
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玉型脉络膜新生血管( choroidal neovascularization,CNV)
类似,通过 ICGA 和 OCT 检查分析显示 PCV 病变多位于
视网膜色素上皮( retinal pigment epithelium,RPE)层下,
且未在脉络膜层内探及到 PCV 病变,故认为 PCV 或许是
新生血管性年龄相关性黄斑变性 ( neovascular ARMD,
nARMD)的一种亚型。 Ilginis 等[6] 关于有色人种 ARMD
的研究发现,ICGA 检查显示的 PCV 均发生于 nARMD 患
者。 光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( optical coherence
tomography angiography, OCTA) 作为一项无创检查,在
PCV 的诊断中具有重要的临床价值。 OCTA 检查显示,
BVN 与玉型 CNV 相似,可能分布于 RPE 层和 Bruch 膜之
间[7-8]。 黎 晓 新 在 2017 年 欧 洲 视 网 膜 专 家 学 会
(European Society of Retina Specialists,EURETINA)中报
道,PCV 是 ARMD 发展中的一个分支,OCTA 检查示 PCV
可见域型 CNV 与 BVN 和息肉样病灶共存,提示 CNV 既
可以停留在脉络膜毛细血管层内表现为玉型 CNV,也可
以穿透 RPE 层表现为域型 CNV,或者长入 Bruch 膜-RPE
层之间的间隙内表现为 PCV。 然而,因其具有独特的息
肉样病灶,PCV 与 ARMD 的治疗方法不同,故被研究者
视为一种独立的疾病[9-10]。 此外,与 ARMD 不同的是,
PCV 并不“固定冶,即患眼眼底病灶的位置不同,且对侧
眼也可能会在若干年后出现新的病灶,这与 ARMD 常仅
发生于中心凹区域的情况有所不同[9]。 另有学者认为,
中心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( central serous
chorioretinopathy,CSC)是 PCV 的前期表现,二者均存在
肥厚的脉络膜,并引起脉络膜血管病变和渗出性视网膜
脱离[9,11]。
1. 2 PCV分型摇 临床中根据 ICGA 检查结果将 PCV 分为
1 型和 2 型。 1 型 PCV 即脉络膜新生血管型,有供养血
管、BVN 和息肉样病灶,OCTA 检查示息肉样病灶位于
RPE 下腔。 2 型 PCV 又称为典型 PCV,可能与脉络膜血
管异常相关[12],供养血管不可见,BVN 相对更小,OCTA
检查示息肉样病灶位置多变,其位于视网膜外层、RPE 层
下、脉络膜层均有报道[13]。
2 PCV并发症
摇 摇 PCV 常见且较严重的并发症有 SMH、出血性 PED 和
浆液性视网膜脱离(serous retinal detachment,SRD)等,上
述并发症可同时存在[14]。 有报道认为,PCV 患者在随访
中息肉样病灶逐渐消失并出现 RPE 瘢痕化,可能是 PCV
自然病程的表现[15]。 Glatt 等[16] 采用兔眼进行实验发
现,视网膜下自体血注入 24h 后即可引发不可逆的光感
受器水肿、外核层细胞凋亡等。 Toth 等[17] 采用猫眼进行
实验发现,SMH 发生 7d 后出现光感受器外端断裂,14d
后出现外层视网膜及 RPE 层萎缩。 有学者针对上述损
伤提出多重机制假说,如血-视网膜屏障限制营养物质扩
散、纤维素收缩使光感受器脱离等[18]。 SMH 经典分型为
小、中、大三型,其中小型小于 2PD,大型超出后极部血管
弓,中型介于二者之间[19]。 SMH 浓厚且越过赤道部大于
2PD 时,术后视力多在指数以下[20]。
3 PCV手术治疗方法
摇 摇 当非手术方法不能使 SMH 有效吸收时,可以选择手
术干预。 临床中浓厚的 SMH 伴突破性玻璃体积血
(vitreous hemorrhage,VH)越来越多见,据国外相关研究

报道 PCV 合并 VH 的发生率为 1% [21],国内研究报道为
19. 9% [22]。 PCV 出血可能与息肉样病灶有关[23],并且常
以大面积、大量出血的形态出现。 浓厚性 SMH 一般来自
破裂的静脉,偶尔来自动脉,常导致突发性视力下降。
PCV 出现 VH 最早由 Kleiner 于 1985 年报道,同 PCV 其
它并发症不同,VH 发生后的病情评估只能借助 B 超[15]。
考虑到积血具有视网膜毒性,越来越多的学者倾向于应
用玻璃体切割手术来处理 SMH 伴 VH,但 Glenn 认为不
管是否存在 VH,玻璃体切割手术都很有优势,其不仅可
以完整暴露病灶,使相关药物直接作用于病灶,还能使填
充物完全填充玻璃体腔,最大限度发挥作用[19]。
3. 1 组织型纤溶酶原激活剂摇 1991 年,Peyman 等[24]首次
提出组织型纤溶酶原激活剂( tissue plasminogen activator,
tPA)的应用。 tPA 可通过纤溶过程阻止血凝块形成和纤
维素收缩,多应用于 SMH 的溶解,一般为 25 ~ 50滋g tPA /
0. 1mL 生理盐水视网膜下或玻璃体腔内注射。 SMH 发
生后 7d 内清除积血可减少外层视网膜损伤,仅注射 tPA
而不排出积血并不能防止视网膜退化。 动物实验发现,
tPA 仅可以溶解血凝块,但视网膜电图(electroretinogram,
ERG)振幅并不恢复[25],提示不排出积血,视网膜仍存在
损伤。 tPA 的分子量为 70kDa,完整视网膜的孔径为 50 ~
60kDa。 Kamei 等[26]采用兔眼进行相关实验,分为玻璃体
腔组和视网膜下腔组,两组结果无差异,但 SMH 促使玻
璃体腔内的 tPA 更易扩散。 尽管视网膜下注射 tPA 会使
其作 用 更 充 分, 但 也 会 产 生 视 网 膜 脱 离 ( retinal
detachment,RD)、VH、复发性 SMH 等并发症[27]。
3. 2 气体填充摇 1996 年,Heriot 首次对 PCV 患者进行玻
璃体腔气体注射(pneumatic displacement),最初的目的是
将手术伤害尽量降至最小,接受气体注射的 15 眼中,
SMH 均得到清除,14 眼视力提高大于 2 行。 用于注射的
气体主要为 C3F8、SF6 等惰性气体。 局部麻醉后于角膜
缘后 4mm 处注入气体 0. 3 ~ 0. 4mL,嘱患者保持俯卧位
24h。 但也有报道的疗效不尽人意,视力可以提高 2 行者
仅 38% ~ 64% [28-29]。 气体填充主要适用于致密浓厚的
SMH,即视网膜下出血足以使局部视网膜与 RPE 分离并
抬高视网膜[30]。 气体填充的方法包括单纯玻璃体腔内
气体填充、玻璃体腔内气体填充联合 tPA 或抗 VEGF 药
物注射。 但玻璃体腔气体填充有限定条件,即最好于
SMH 发生后 48h 内进行,超过 72h,出血凝固机化,气体
填充治疗无意义。 有研究对单纯气体填充和气体填充联
合 tPA 注射进行对照试验,结果显示相较于联合组,单纯
气体注射组的 20 例患者中 10 例 ( 50% ) 视力提高
逸20 / 63,但联合组视力预后未提及[31]。 陈春丽[32] 报道
一例应用 100% C3F8 气体 0. 4mL 及 10mg / mL 雷珠单抗
0. 05mL玻璃体腔内注射的 PCV 合并 SMH 患者,术后行 3
次同样剂量雷珠单抗连续注射,治疗后 23mo 复查,视力
由 0. 02 提高至 1. 0。 气体填充分为直接部分填充和玻璃
体切割后完全填充两种方法,可在完全填充时选择直立
位,部分填充时选择俯视 40毅,也可选择术后皆俯卧位,目
的均是尽可能排出 SMH,故无论何种体位,只需确保气
体完全包绕住 SMH 病灶即可[19]。 SMH 被驱离黄斑区并
变薄,可更好地暴露病灶,防止积血在黄斑部凝结形成瘢
痕,使原先埋藏于出血下的病灶更容易与药物接触,保留
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黄斑视觉功能。 气体填充的治疗目的在于尽可能减小手
术对内眼环境带来的干预,如果出血量过大,气体的浮力
可能会导致 RPE 层撕裂、RD、SMH 突破内界膜形成 VH
等并发症[28]。
3. 3 玻璃体切割手术 摇 当存在浓厚 VH、较大范围 SMH
时,玻璃体切割手术可作为首选治疗方案,其中最具挑战
性的操作是如何妥善处理 SMH。 国内视网膜切开术倾
向于治疗复杂性 RD 及 C 级以上增殖性玻璃体视网膜病
变( proliferative vitreous retinopathy,PVR) [33]。 对于 PCV
合并 VH 及 SMH,单纯的玻璃体切割手术只能短暂提高
视力,于浓厚的 SMH 即出血面积超过后极部血管弓 >
1PD 者[11,19],更倾向于选择加用干预手段清除 SMH,且
手术时机的选择很重要,最好在发病 1mo 内进行。
3. 3. 1 玻璃体切割联合视网膜切开术摇 20 世纪 90 年代,
Vander 首次报道了玻璃体切割联合视网膜切开术,接受
该手术以期机械性清除 SMH 的患者 11 眼平均视力从术
前 0. 1 降至术后光感,术后 36% 的患者发生了 RD[19]。
玻璃体切割+视网膜切开+机械性清除 SMH(如吸管、显
微镊等)的手术方式虽然术后视力、RD 发生率相对优于
自然病程,但仍有不少并发症[34]。 而玻璃体切割+视网
膜切开+非机械性清除 SMH(tPA、重水等)的手术方式可
避免由机械性损伤带来的术后 RD、PVR 等并发症。 切除
玻璃体后,对视网膜下的病灶行 tPA 注射,静置 15 ~
30min 后于注射口处行 0. 5 ~ 1. 0PD 大小的视网膜切开,
提高灌注压排出积血,此时可借助重水排出视网膜下血
液,也可借助重水排出积血后用平衡液冲洗视网膜下病
灶,再次注入重水排净残余积液。 出血浓厚且面积大者
可使 tPA 于视网膜下停留时间延长至 45min,行大切口视
网膜切开,多数患者视力预后在 0. 2 以上或提高 2 行,但
有研究指出上述视力预后与机械性清除相比无统计学
意义[14]。
3.3. 2玻璃体切割+视网膜下 tPA注射+气体填充术摇 2001
年,Haupert 首次提出玻璃体切割+tPA 注射+气体填充术,
即玻璃体切割后行视网膜下 tPA 注射,气液交换后行 SF6
填充,术后保持俯卧位。 接受该手术的 11 例患者中 6 例
(55% )视力提高 2 行及以上。 有学者将该手术方式与机
械性清除视网膜下出血进行非随机对照试验评估,结果
显示术后随访 1a 前者视力仅提高 13% ,后者提高
48% [35]。 也有研究在 tPA 注射中加入抗 VEGF 药物的报
道[14]。 Glenn 认为玻璃体切割+视网膜下 tPA 注射+气体
填充术可作为主流手术方式[19]。 Kimura 等[31] 也认为玻
璃体切割+视网膜下 tPA 注射联合气体填充 +术后抗
VEGF 药物注射治疗效果优于视网膜切开术和机械清除
SMH,且该术式更安全、有效。
3. 3. 3 玻璃体切割联合视网膜下 tPA 注射术 摇 Kimura
等[31]针对 PCV 合并 SMH 的患者选择玻璃体切割联合
视网膜下 tPA 注射术,选择 25G 玻璃体切割后行视网
膜下 tPA 注射,大部分 SMH 排至玻璃体腔内通过气液
交换清除干净,残余 SMH 则被赶至周边视网膜下方逐
渐吸收,术后嘱患者保持俯卧位 3d,并给予抗 VEGF 药
物注射,结果显示,15 眼术后 1mo 视力均有所提高,12
眼视力逸0郾 3。 Kimura 等[31] 认为手术的最佳时机为发
病后 7 ~ 10d,视力预后可能最佳,干预过早易发生术后

出血。 该手术过程中清除 SMH 和术后抗 VEGF 药物注
射防止渗出均较为重要,但仍需大量试验评估其疗效。
此外,Shiraga 等[36] 研究发现,玻璃体切割 +视网膜下
tPA 注射+气体填充术和玻璃体切割联合视网膜下 tPA
注射术预后情况无差别,但本研究年代较久远,结论仅
供参考。
3. 3. 4 玻璃体切割联合抗 VEGF 药物注射术 摇 于滨
等[37] 研究表明,术中注入雷珠单抗注射液 0. 5mg /
0郾 05mL,未行视网膜切开术及填充物填充,术后无体位
限制,术眼玻璃体腔注射雷珠单抗每月 1 次,共注射 3
次,随访 6 ~ 18mo,末次随访时,12 例 12 眼 PCV 患者中最
佳矫正视力(BCVA) 0. 0l ~ 0. 10 者 6 眼,最佳者达 0. 30,
均较术前提高,且所有患者 SMH 吸收,视网膜逐渐平复。
该术式与单纯玻璃体切割不填充的唯一区别即术中行眼
内抗 VEGF 药物治疗。 雷珠单抗可以降低 PCV 异常血管
的通透性,减轻视网膜水肿,并减少黄斑区盘状瘢痕形成
及术眼术后再出血的风险[38]。
3. 3. 5 玻璃体切割联合气体 /硅油填充术摇 范传峰等[39]

采用不同方法对 PCV 合并 SMH 患者 21 眼进行治疗,其
中 9 眼注入硅油,4 眼注入 C3F8,8 眼无填充,术后三组患
者 SMH 均有不同程度吸收,且术后 BCVA逸0. 05 的患者
所占比例明显增高(9. 5% ~ 38. 1% ),但三组之间的视力
预后情况未作比较。 王雨生等[40] 采用玻璃体切割联合
气体 / 硅油填充术治疗 PCV 合并 VH 患者 14 眼,其中 4
眼注入 C3F8,10 眼注入硅油,随访 8. 0依3. 0mo,末次随访
时 行 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 术 ( fluorescein fundus
angiography,FFA)和 ICGA 检查显示 6 眼异常血管消退;8
眼未消退,但无再次出血;三种术式术后并发症主要为前
房积血和复发性 VH。
3. 3. 6 玻璃体切割+360毅视网膜切开+硅油填充术摇 Wei
等[41]于玻璃体切割+360毅视网膜切开+硅油填充术后随
访 1a 发现,视网膜复位率达 100% 。 术者认为术中未发
现 PVR 增殖膜时可以行视网膜切开术排出 SMH。 该手
术成功的关键有以下两点:(1)完整切除玻璃体皮质,特
别是视网膜切开的周边部位;(2)长期硅油填充,促使视
网膜与 RPE 层更好地粘附。 但该术式也存在出血、复发
等并发症。
3. 3. 7 玻璃体切割联合外路引流术摇 玻璃体切割联合外
路引流术由 Liu 等[14]于 2015 年首次报道,较为新颖。 该
手术方式的适应证包括:(1)BCVA 光感 ~ 0. 1;(2)浓厚
性 SMH 越过后极部血管弓>1PD。 行玻璃体切割术后注
入重水,由后极部向周边移动,在下方周边作巩膜外口以
排出积血,后进行气液交换、硅油填充,术后保持俯卧位
2wk。 术后均注射抗 VEGF 药物控制活动性息肉样病灶,
2 眼接受视网膜光凝,1 眼接受 PDT 治疗。 结果发现,4 眼
患者术前视力手动 ~ 指数,术后 6mo 视力提升至指数 ~
20 / 166。 该术式的优点在于能够避免直接损伤视网膜。
Treumer 等[42]对接受玻璃体切割术的患者 41 眼进行术
后抗 VEGF 药物长期巩固治疗,3mo 内 30 眼 BCVA 提高
逸2 行,17mo 后 12 眼视力下降。 也有学者认为,PCV 和
ARMD 患者术后应用抗 VEGF 药物效果无差异,PCV 术
后长期抗 VEGF 药物治疗的维持治疗剂量及时间需要进
一步规范[31,36]。
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4 小结
摇 摇 PCV 的发病机制及自然演变过程及治疗方法仍需进
一步研究。 对于无或存在极少量 VH 的 PCV 患者可选择
抗 VEGF 药物、PDT、单纯气体填充和 / 或联合 tPA 注射等
方法。 对于浓厚性 VH 伴 SMH 的 PCV 患者行视网膜切
开和外路引流孰优孰劣,目前未见相关报道。 若 B 超检
查显示 SMH 隆起程度不高时应避免外路引流,以免造成
医源性裂孔[42]。 此外,值得注意的是,术后存留的视网
膜下血凝块可能会进入前房,引起继发性青光眼,加重
损伤[19] 。 影响视力预后的因素包括术前 BCVA、术前
SMH 面积、年龄等[43] ,黄斑下瘢痕形成、PED 范围、脉
络膜血管高渗透性也可能影响视力的恢复[9,42] 。 术后
应用抗 VEGF 药物可有效改善预后情况[44] ,但 PCV 伴
SMH 则提示术后复发率较高[45-46] 。 无论选择何种治疗
方法,其目的均是最大程度缩短病程、提高视力、减少
复发。 目前治疗 PVC 的方法较为多样,但仍需大量研
究证明上述治疗方案的有效性,为进一步建立专家诊疗
共识提供参考。
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