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摘要
年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)是一种慢性的、进行性的黄
斑视网膜退行性疾病ꎬ是目前中老年人的主要致盲性眼
病ꎬ其发展过程和发病机制复杂ꎮ 研究表明ꎬ脉络膜厚度
在 ＡＲＭＤ 不同分期和分类中均有显著变化ꎮ 鉴于脉络膜
是一种能够快速改变血流的血管结构ꎬ脉络膜厚度的变化
可能主要是由脉络膜血流的变化引起的ꎮ 并且ꎬ脉络膜的
异常血流灌注可进一步损害视网膜色素上皮细胞的功能ꎬ
导致视网膜色素上皮层缺氧、缺血ꎬ最终诱发 ＡＲＭＤꎮ 目
前ꎬ越来越多的人意识到脉络膜厚度的测量在 ＡＲＭＤ 的
诊断和治疗中的重要性ꎬ因此本文将针对脉络膜厚度和脉
络膜血流在 ＡＲＭＤ 病程和治疗后的改变以及相关发病机
制进行综述ꎬ这可能为 ＡＲＭＤ 发病提供新的预测指标ꎬ并
为开发新的 ＡＲＭＤ 治疗方法提供新的目标ꎮ
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０引言

年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)是一种多见于 ５０ 岁以上中老年人的

难治性眼科疾病ꎬ病变累及视网膜黄斑区色素上皮、感光

细胞层和脉络膜多层组织从而造成视力损伤ꎮ ＡＲＭＤ 是

全球第三大常见致盲性眼病ꎬ预计 ２０４０ 年全球 ＡＲＭＤ 患

病人数将高达 ３ 亿[１]ꎮ ＡＲＭＤ 在中国的发病率呈逐年增

长趋势ꎬ预计到 ２０５０ 年将升至 ７.６４％ [２]ꎮ ＡＲＭＤ 病情复

杂ꎬ有致盲性ꎬ是一种由多因素诱导的疾病ꎬ已有研究表

明ꎬＡＲＭＤ 的发病机制涉及氧化应激、内质网应激、自噬受

损、线粒体功能障碍和炎症等[３－６]ꎬ且大部分研究集中在

视网膜色素上皮ꎬ但脉络膜的变化在 ＡＲＭＤ 的发病机制

中同样起着至关重要的作用ꎬ故本文针对脉络膜厚度在

ＡＲＭＤ 病程和治疗后的改变以及相关发病机制进行综述ꎮ
１脉络膜的解剖和功能

脉络膜位于视网膜和巩膜之间ꎬ前起于视网膜锯齿

缘ꎬ后止于视神经周围ꎬ是一层富含血管的外观呈棕色的

膜ꎮ 脉络膜内富含血管和黑色素细胞等ꎬ主要由 ３ 层血管

组成ꎬ即内侧靠近视网膜的毛细血管层、外侧邻近巩膜的
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大血管层及两层之间的中血管层[７]ꎮ 脉络膜内血管丰富、
代谢旺盛ꎬ其血流量占眼球内血液总量的 ９０％ꎬ其中 ７０％
在脉络膜毛细血管层ꎮ 脉络膜的主要功能是向视网膜外

层提供氧气和营养ꎬ并且能够通过改变其厚度而调整视网

膜的位置[８]ꎻ其他功能包括:脉络膜含有的丰富色素起遮

光暗房作用ꎬ使反射的物像清楚ꎻ脉络膜对人的视觉系统

起保护作用ꎬ对整个视觉神经有调节作用ꎻ脉络膜参与血

管内皮生长因子的释放过程[９]ꎮ
２脉络膜厚度的生理变化及影响因素

脉络膜厚度是指从视网膜色素上皮层到脉络膜和巩

膜交界处的厚度[７]ꎮ 眼后段不同位置的脉络膜厚度不同ꎬ
黄斑中心凹处最厚ꎬ颞侧次之ꎬ鼻侧最薄ꎬ健康成年人黄斑

中心凹下脉络膜厚度处于 ２７２~４４８μｍ[１０]ꎮ 少数人双眼脉

络膜厚度不对称[１１]ꎮ 男性的黄斑中心凹下脉络膜厚度比

女性厚[１２]ꎮ
目前ꎬ大多数研究公认脉络膜厚度随年龄、眼轴长度

和近视程度的增加而变薄ꎬ随远视程度的增加而变厚[１３]ꎮ
此外ꎬ研究表明ꎬ脉络膜厚度还与许多因素有关ꎬ如昼夜节

律、身体位置、吸烟史等[１４－１５]ꎮ 这些研究解释了年龄、性
别、吸烟等因素在与脉络膜厚度相关的疾病中的作用ꎬ如
ＡＲＭＤꎮ 在 ＡＲＭＤ 的多种危险因素中ꎬ年龄是最大的不可

改变的危险因素ꎬ吸烟是最密切相关的可改变的危险

因素[１６]ꎮ
脉络膜是眼睛中血管化程度最高的组织ꎬ也是人体内

血管化程度最高的组织之一[１７－１８]ꎮ 由于其主要由血管组

织构成ꎬ其厚度可能随血流灌注情况改变而变化[１９]ꎮ 在

病理状态下ꎬ脉络膜血流减少会导致相对缺氧的环境ꎬ从
而引起视网膜的一系列变化[２０]ꎬ甚至诱发 ＡＲＭＤꎮ 因此ꎬ
我们有理由推测ꎬ脉络膜血流伴随甚至促成 ＡＲＭＤ 眼脉

络膜厚度的变化ꎬ而脉络膜厚度的测量可作为 ＡＲＭＤ 发

生和发展中的关键标志ꎮ
３脉络膜厚度的测量和成像方法

由于脉络膜位于眼后段ꎬ且因为医疗技术和设备的限

制ꎬ过去无法观察到活体脉络膜的形态和结构ꎬ因此研究

进展缓慢ꎮ 目前可评估脉络膜病理变化的成像方法包括

荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、吲哚

菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)、光
学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)及光

学相干断层扫描血管成像术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)等ꎮ 然而ꎬＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 主要用于观

察脉络膜的血管结构并反映脉络膜的循环状态[２１]ꎬ为有

创检查ꎬ并且存在造影剂过敏、肝肾功能不全等使用禁忌

证ꎬ限制了其在临床中的应用ꎮ ＯＣＴ 是一种快速性、高分

辨、无需散瞳的非侵入性检查设备ꎬ可提供脉络膜视网膜

的实时高分辨率体内成像[２２]ꎬ其中深度增强成像 ＯＣＴ 能

够测量脉络膜厚度ꎬ扫频光源 ＯＣＴ 能够提供脉络膜厚度

的地形图[２３]ꎮ ＯＣＴＡ 不仅可以测量脉络膜厚度ꎬ还可以测

量脉络膜层的血流量ꎬ检测脉络膜新生血管的存在ꎮ 在

ＡＲＭＤ 患者的初始评估和治疗随访期间ꎬＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 通

常用于预测和评估治疗反应以及指导治疗[２４－２５]ꎮ 成像技

术的进步极大地提高了我们对脉络膜在 ＡＲＭＤ 发病机制

中的作用的理解ꎬ同时为 ＡＲＭＤ 的早期诊断、治疗和预防

提供更加有力的依据ꎮ
４脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ发病关系的研究

根 据 美 国 眼 科 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ＡＡＯ) 于 ２０１９ 年发布的 ＡＲＭＤ 临床指

南[２６]、年龄相关性眼病研究 ( Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｔｕｄｙꎬ ＡＲＥＤＳ)和较新的临床研究[２７]分期ꎬＡＲＭＤ 可分为

无 ＡＲＭＤ、早期 ＡＲＭＤ、中期 ＡＲＭＤ 和晚期 ＡＲＭＤ 共 ４ 期ꎮ
ＡＲＭＤ 病变呈慢性进行性动态发展ꎬ早期 ＡＲＭＤ 常无明

显症状ꎬ晚期 ＡＲＭＤ 多进展表现为脉络膜新生血管

( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ ) 和 地 图 样 萎 缩

(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＧＡ)ꎬ黄斑区损害ꎬ最终导致严重且

不可逆转的视力丧失[２８]ꎮ
根据有无 ＣＮＶ 的临床表现ꎬＡＲＭＤ 分型为湿性和干

性两型ꎬ湿性 ＡＲＭＤ 也称为新生血管性或渗出性 ＡＲＭＤꎬ
干性 ＡＲＭＤ 也称为萎缩性、非新生血管性或非渗出性

ＡＲＭＤꎮ 湿性 ＡＲＭＤ 发病迅速ꎬ主要表现为 ＣＮＶ 生长、黄
斑区出血、渗出及机化瘢痕[２９]ꎬ而干性 ＡＲＭＤ 的主要特征

是黄斑区出现散在玻璃膜疣ꎬ晚期表现为 ＧＡꎮ
ＡＲＭＤ 发展不可逆ꎬ且严重影响患者生存质量ꎬ因此ꎬ

明确脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ 分期和分型的发病关系ꎬ探寻

进一步的治疗关系显得尤为重要ꎮ
４.１脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ分期　 研究表明ꎬ脉络膜血管损

失发生在 ＡＲＭＤ 早期[３０]ꎬ并且在湿性和干性晚期 ＡＲＭＤ
均有进展ꎬＡＲＭＤ 患者的脉络膜厚度随病情发展进行性变

薄[３１]ꎮ 刘骁等[３２]测量早期 ＡＲＭＤ 患者 ９０ 例 ９０ 眼和正常

者 ６０ 例 ６０ 眼的黄斑中心凹处及由其向鼻侧、颞侧各 ５００、
１０００μｍ 处共 ５ 个点位的脉络膜厚度ꎬ结果表明早期

ＡＲＭＤ 患者的脉络膜厚度较正常者偏薄ꎮ Ｓａｒｋｓ[３３] 对 ２１６
例 ３７８ 眼 ４３ ~ ９７ 岁的患者进行了病理检查ꎬ发现中晚期

ＡＲＭＤ 患者的脉络膜厚度较薄ꎬ且随着年龄的增长变薄更

明显ꎮ
４.２脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ 分型　 Ｓｏｈｎ 等[３４]对干性 ＡＲＭＤ
患者 １０４ 例 １４１ 眼进行了组织病理学研究ꎬ发现与年龄相

匹配的健康对照组或早期 ＡＲＭＤ 患者相比ꎬ干性 ＡＲＭＤ
患者尤其是 ＧＡ 患者的脉络膜更薄ꎮ 干性 ＡＲＭＤ 患者的

脉络膜表现为血容量减少和血液循环异常[３５]ꎬ并且血容

量减少与玻璃膜疣的严重程度呈负相关[３６]ꎮ
对于湿性 ＡＲＭＤꎬＩｎｖｅｒｎｉｚｚｉ 等[３７] 发现ꎬ脉络膜厚度会

随着新生血管活性的增加而变厚ꎮ Ｐａｒｋ 等[３８] 的研究也发

现随着新生血管生成会伴有相应区域的脉络膜增厚ꎮ 因

此ꎬ这些研究结果表明ꎬ在 ＡＲＭＤ 不同分期和分型中ꎬ脉
络膜厚度的改变至关重要ꎮ 我们认为ꎬ脉络膜厚度存在随

ＡＲＭＤ 病情严重程度发展而变薄的趋势ꎻ干性 ＡＲＭＤ 患

者的脉络膜厚度相对正常组变薄ꎬ而湿性 ＡＲＭＤ 患者的

脉络膜厚度随新生血管的增加相对变厚ꎮ
但是ꎬ以往对 ＡＲＭＤ 患者的脉络膜厚度改变的研究

也有发现其不受影响或变薄ꎬ如 Ｔｈｏｒｅｌｌ 等[３９] 和 Ｙｉｕ 等[４０]

的研究中指出ꎬＡＲＭＤ 患者与正常对照组的脉络膜厚度并
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无明显差异ꎮ 我们分析ꎬ出现这些差异性的结果ꎬ可能是

因为以前样本量不足、测量者的主观误差、测量设备或图

像的质量差异ꎬ也有可能是 ＡＲＭＤ 疾病进展过程或病情

波动所致ꎮ 此外ꎬ为了分析结果的精确性ꎬ应该严格控制

研究中混杂变量的影响ꎬ如年龄、眼轴和昼夜节律等的

变化ꎮ
５脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ治疗关系的研究

２０１９ 年 ＡＡＯ 临床指南[２６]中指出ꎬ抗氧化维生素和矿

物质补充剂的使用可以延缓 ＡＲＭＤ 向晚期进展ꎮ 湿性

ＡＲＭＤ 的治疗包括玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子

(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药物、光动力疗

法、激光光凝术、经瞳孔温热疗法等ꎮ 干性 ＡＲＭＤ 仍未有

明确有效的治疗方法ꎬ现多从视觉周期调节、神经保护、细
胞疗法、炎症抑制和补体抑制的角度探索新的治疗方

案[４１]ꎮ 目前ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物是治疗新生血

管性 ＡＲＭＤ 的最有效方法ꎮ 有许多研究证明湿性 ＡＲＭＤ
患者的脉络膜厚度相较正常组厚ꎬ而接受玻璃体内抗

ＶＥＧＦ 治疗可引起湿性 ＡＲＭＤ 患者的脉络膜变薄ꎮ
在国内ꎬ金益等[４２] 对 ９３ 例 ９３ 眼湿性 ＡＲＭＤ 患者采

用玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗 ３ｍｏꎬ对比治疗前和治疗后

１~ ３ｍｏ 时的最佳矫正视力、中心凹下脉络膜厚度和视网

膜中心厚度等指标ꎬ发现玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物可

明显改善湿性 ＡＲＭＤ 患者视力ꎬ减少脉络膜厚度ꎬ增多脉

络膜血流灌注ꎮ 郜会龙等[４３] 选择 １３０ 例 １３０ 眼湿性

ＡＲＭＤ 患者作为研究对象ꎬ其中对照组 ８０ 例、观察组 ５０
例ꎬ两组均给予玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗ꎬ观察组在

对照组治疗基础上给予三仁汤加减口服 ４ｗｋꎬ观察两组治

疗期间荧光渗漏情况和治疗前后脉络膜厚度等情况ꎬ发现

雷珠单抗联合三仁汤加减治疗能显著减少湿性 ＡＲＭＤ 患

者荧光渗漏ꎬ降低脉络膜厚度ꎮ 在国外ꎬＫａｎｇ 等[４４] 对 ３７
例 ４０ 眼湿性 ＡＲＭＤ 患者进行回顾性临床研究ꎬ分析采用

“３ｍｏ＋根据需要情况”进行玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗

方式的患者的医疗数据ꎬ结果显示中心凹下脉络膜厚度相

比治疗前显著降低ꎬ并且在这些治疗有改善的患者中ꎬ中
央凹下脉络膜相对更厚者的最佳矫正视力明显更好ꎮ

根据以上研究ꎬ我们认为ꎬ典型湿性 ＡＲＭＤ 患者玻璃

体内注射雷珠单抗后ꎬ黄斑中心凹下脉络膜厚度与视觉结

果和治疗反应显著相关ꎮ 对于脉络膜厚度较薄的 ＡＲＭＤ
患者ꎬ考虑其可能的并发症ꎬ其他治疗需慎重ꎮ 脉络膜厚

度可以作为病情严重程度不同的 ＡＲＭＤ 患者治疗方式的

一个参考标志ꎬ也可作为典型湿性 ＡＲＭＤ 患者视力预后、
荧光渗漏情况和其他治疗反应的预测因素ꎮ
６脉络膜厚度与 ＡＲＭＤ发病机制的研究

ＡＲＭＤ 发病机制复杂ꎬ是一种与年龄、遗传和环境

(如吸烟)等相关的多因素疾病ꎬ脉络膜血液循环异常被

认为是 ＡＲＭＤ 发病机制中涉及的因素之一[４５－４７]ꎮ 脉络膜

循环障碍机制认为 ＡＲＭＤ 的发生是由于脉络膜血液循环

异常引起的脉络膜低氧所致ꎬ脉络膜的异常灌注可进一步

损害视网膜色素上皮细胞的功能ꎬ导致视网膜色素上皮层

缺氧、缺血ꎬ最终诱发 ＡＲＭＤ[４８]ꎮ 脉络膜是高度血管化的

组织ꎬ其厚度变化不仅能够直接反映其形态学的改变ꎬ而
且是其血流灌注情况的间接反映ꎬ因此ꎬ了解脉络膜厚度

及整体血管系统变化情况在 ＡＲＭＤ 发病机制中的关系至

关重要ꎮ
６.１氧化应激 　 研究发现ꎬ氧化应激模型会表现出干性

ＡＲＭＤ / ＧＡ 和湿性 ＡＲＭＤ / ＣＮＶ 形成的特征ꎬ如氧化应激

ＯＸＹＳ 大鼠模型表现出干性 ＡＲＭＤ 样视网膜病变以及脉

络膜微循环减少和脉络膜毛细血管萎缩等特征[４９]ꎮ
Ｉｍａｍｕｒａ 等[５０]也发现超级氧化物歧化酶 １ 敲除小鼠会表

现出 ＡＲＭＤ 疾病样特征ꎬ包括脉络膜新生血管形成等ꎮ
因此ꎬ氧化应激可导致脉络膜缺损ꎬ而 ＡＲＭＤ 与氧化应激

有关ꎬ但氧化应激在 ＡＲＭＤ 患者的脉络膜血管系统中的

作用仍需要进一步的研究才能清楚地了解ꎮ
６.２补体异常　 有证据表明ꎬ补体异常在 ＡＲＭＤ 的发病机

制中起着重要作用ꎮ 补体因子 Ｈ 基因突变使 ＡＲＭＤ 的风

险增加 ２.７ ~ ７.４ 倍[５１]ꎮ 补体因子 Ｃ３ 能够诱导 ＡＲＭＤ 患

者的脉络膜诱发新生血管的风险增加[５２]ꎮ
６.３ 线粒体 ＤＮＡ 和核 ＤＮＡ 损伤 　 研究发现[５３]ꎬ核 ＤＮＡ
和线粒体 ＤＮＡ 损伤积累存在于老年化眼睛的脉络膜ꎬ并
且在 ＡＲＭＤ 患者的眼中表现明显ꎬ这可能是因为老年人

和 ＡＲＭＤ 患者的眼睛的脉络膜 ＤＮＡ 损伤修复能力降低ꎮ
６.４细胞衰老　 有一些证据表明ꎬ细胞衰老可能导致脉络

膜在衰老过程中的变化以及与年龄相关的病理发展ꎮ 例

如ꎬ在衰老相关的 ＯＸＹＳ 大鼠[４９] 等加速衰老的动物模型

中能够观察到其眼部脉络膜毛细血管萎缩的特征ꎮ
以上研究均表明了有关脉络膜改变的相关机制与

ＡＲＭＤ 疾病密切相关ꎬ但脉络膜厚度改变的具体量化关系

尚未得到充分证明ꎬ这可能与缺乏应用于动物的脉络膜成

像方法等因素有关ꎮ
７小结

综上所述ꎬ目前多数研究认为 ＡＲＭＤ 患者的脉络膜

厚度随病情严重程度进展而变薄ꎻ干性 ＡＲＭＤ 患者脉络

膜厚度较正常人变薄ꎻ湿性 ＡＲＭＤ 患者表现为脉络膜厚

度增厚ꎬ而经过抗 ＶＥＧＦ 治疗后的脉络膜厚度较前变薄ꎮ
我们推测ꎬ脉络膜相对较厚的患者可能有更多的脉络膜血

供和脉络膜毛细血管ꎬ意味着治疗后更大的恢复潜力ꎮ 此

外ꎬ早期 ＡＲＭＤ 患者脉络膜厚度变薄可能意味着病程更

长或者更加严重的疾病状态ꎬ这可能会限制治疗效果ꎮ 典

型的湿性 ＡＲＭＤ 若伴有更薄的脉络膜则对应着脉络膜血

管受损相对更严重ꎬ以致病情更加持久ꎬ这导致治疗反应

更差ꎬ甚至在玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 治疗后视力结果也

相对更差ꎮ 尽管脉络膜厚度与血流的具体关系未被清楚

阐明ꎬ我们仍认为脉络膜厚度可以作为 ＡＲＭＤ 诊断和评

价 ＡＲＭＤ 病情严重程度的潜在指标和预警因素ꎮ
以往由于脉络膜厚度测量的固有困难ꎬ它在 ＡＲＭＤ

中的作用很难评估ꎮ 然而近年来脉络膜成像技术的进步ꎬ
加上人们对脉络膜重要性的日益认识ꎬ使得该领域的发展

非常迅速ꎮ 更重要的是ꎬ新的成像技术可以对脉络膜结构

和生理进行更详尽、更精细的分析ꎬ从而比过去收集到更

多数、更精确的信息ꎮ 但是ꎬ仍有存在的限制是这些成像
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的进步还没有被广泛地应用于小动物模型ꎮ 所以ꎬ到目前

为止ꎬ评估细胞或分子通路的机制研究在很大程度上局限

于对死后组织的分析ꎬ我们期望未来有可能开发用于小动

物的脉络膜成像方法ꎮ ＡＲＭＤ 发病机制复杂且仍缺乏明

确有效的可用于阻止其发生及进展到晚期的治疗方法ꎬ而
脉络膜厚度可被视为 ＡＲＭＤ 发生和发展的新预测指标ꎬ
以及开发 ＡＲＭＤ 治疗方法的新靶点ꎬ具有重要的生物学

指标作用ꎮ 因此ꎬ我们认为ꎬ未来可进一步研究通过针对

改善脉络膜血管损伤、调整脉络膜厚度改变的相关机制ꎬ
从而可以开发出预防及治疗 ＡＲＭＤ 的新疗法ꎮ
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ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｐａｔｔｅｒｎ 􀅺. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７
(１):１－６５
２７ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ＩＩＩꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬ Ｂｉｒｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０ ( ４ ):
８４４－８５１
２８ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｇｏｐｉｎａｔｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１８ꎻ３９２(１０１５３):１１４７－１１５９
２９ 金明ꎬ 陈有信. 中成药治疗年龄相关性黄斑变性(湿性)临床应用

指南(２０２０ 年). 中国中西医结合杂志 ２０２１ꎻ４１(２):１５１－１５６
３０ Ｌｕｔｔｙ ＧＡꎬ ＭｃＬｅｏｄ ＤＳꎬ Ｂｈｕｔｔｏ ＩＡꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｄｒｏｐｏｕｔ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ１９２:１０７９３９
３１ Ｆａｒａｚｄａｇｈｉ ＭＫꎬ Ｅｂｒａｈｉｍｉ ＫＢ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１４
(１):７８－８７
３２ 刘骁ꎬ 刘娜ꎬ 李鉴达ꎬ 等. 应用深度增强型成像技术研究早期年

龄相关性黄斑变性患者黄斑区脉络膜厚度的变化. 中华眼科医学杂

志(电子版) ２０１９ꎻ９(６):３６０－３６５
３３ Ｓａｒｋｓ ＳＨ. Ａｇｅｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ: ａ ｃｌｉｎｉｃｏ－
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ６０(５):３２４－３４１
３４ Ｓｏｈｎ ＥＨꎬ Ｋｈａｎｎａ Ａꎬ Ｔｕｃｋｅｒ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｏｎｏｒ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(３):１３５２－１３６０
３５ Ｇｒｕｎｗａｌｄ ＪＥꎬ Ｍｅｔｅｌｉｔｓｉｎａ ＴＩꎬ Ｄｕｐｏｎｔ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｏｖｅｏｌａｒ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ＡＲＭＤ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６(３):１０３３－１０３８
３６ Ｂｅｒｅｎｂｅｒｇ ＴＬꎬ Ｍｅｔｅｌｉｔｓｉｎａ ＴＩꎬ Ｍａｄｏｗ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｕｓｅｎ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｖｅｏｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１):２５－３１

７０８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３７ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｂｅｎａｔｔｉ Ｅꎬ Ｃｏｚｚｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１０):３８３６－３８４１
３８ Ｐａｒｋ ＪＹꎬ Ｋａｎｇ ＭＪꎬ Ｋｉｍ ＢＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａｃｔｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４１(２):４０９－４２２
３９ Ｔｈｏｒｅｌｌ ＭＲꎬ Ｇｏｌｄｈａｒｄｔ Ｒꎬ Ｎｕｎｅｓ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎꎬ ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(５):５１３－５２１
４０ Ｙｉｕ Ｇꎬ Ｃｈｉｕ ＳＪꎬ Ｐｅｔｒｏｕ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１５９(４):６１７－６２６
４１ Ａｍｍａｒ ＭＪꎬ Ｈｓｕ Ｊꎬ Ｃｈｉａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３１ ( ３):
２１５－２２１
４２ 金益ꎬ 卢珊珊ꎬ 陈杨ꎬ 等. 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 对 ＡＲＭＤ 脉络

膜厚度和睫状后动脉血流影响. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８ ( １２):
２２４４－２２４７
４３ 郜会龙ꎬ 郜利会ꎬ 李彦红ꎬ 等. 雷珠单抗联合三仁汤加减治疗湿

性年龄相关性黄斑变性疗效及对脉络膜厚度的影响. 现代中西医结

合杂志 ２０１９ꎻ２８(１８):１９４７－１９５０
４４ Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｙｉ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｙｐｉｃａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(５):１０１３－１０２１
４５ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｒｏｎｄｅａｕ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉａ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７

(８):１０２０－１０２３
４６ Ｘｕ Ｗꎬ Ｇｒｕｎｗａｌｄ ＪＥꎬ Ｍｅｔｅｌｉｔｓｉｎａ ＴＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｏｖｅｏｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ １５０
(１):４０－４７.ｅ２
４７ ＭｃＬｅｏｄ ＤＳꎬ Ｇｒｅｂｅ Ｒꎬ Ｂｈｕｔｔｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＰＥ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(１０):４９８２－４９９１
４８ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｅ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＡＲＭＤ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００４ꎻ８８(２):１６１－１６３
４９ Ｔｅｌｅｇｉｎａ ＤＶꎬ Ｋｏｒｂｏｌｉｎａ ＥＥꎬ Ｅｒｓｈｏｖ ＮＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ＯＸＹＳ ｒａｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｅｌｌ Ｃｙｃｌｅ ２０１５ꎻ １４ ( ２２ ):
３５４４－３５５６
５０ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｎｏｄａ Ｓꎬ Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｓｅｎꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＳＯＤ１－
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｉｃｅ: ａ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２００６ꎻ１０３(３０):１１２８２－１１２８７
５１ Ｒｉｃｃｉ Ｆꎬ Ｚａｍｐａｔｔｉ Ｓꎬ Ｄ􀆳Ａｂｂｒｕｚｚｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｉｎｇ ｏｆ ＡＲＭＳ２ ａｎｄ ＣＦＨ
ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１２７(１０):
１３６８－１３７２
５２ Ｎｏｚａｋｉ Ｍꎬ Ｒａｉｓｌｅｒ ＢＪꎬ Ｓａｋｕｒａｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｓｅｎ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｃ３ａ ａｎｄ Ｃ５ａ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２００６ꎻ１０３(７):２３２８－２３３３
５３ Ｌｉｎ ＨＪꎬ Ｘｕ ＨＦꎬ Ｌｉａｎｇ ＦＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ＤＮＡ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ
ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ＲＰＥ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(６):３５２１－３５２９
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