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!!%摘要&!目的!观察脉络膜血管造影 (N;7=)引导的光动力疗法 (\LQ)治疗孤立性脉络膜血管瘤
(;;c)的临床疗效'!方法!采用回顾性系列病例观察方法#对 #%"% 年 6 月至 #%"6 年 & 月在徐州市立医院

确诊并行 \LQ治疗的 ;;c患者 "G 例 "G 眼的临床资料进行分析#患眼均行光相干断层扫描(M;Q)*荧光素眼

底血管造影(bb=)联合同步 N;7=以及彩色多普勒超声显像(;LN)检查#根据 N;7=图像确定病灶范围后进

行 \LQ治疗' 随访 ' 8$' 个月#平均(#$3$H""36)个月#比较患眼 \LQ治疗前后最佳矫正视力(:;<=)#采用
M;Q评估患眼治疗前后视网膜下积液(aBb)和黄斑中心视网膜厚度(;BQ)变化#采用 N;7=观察瘤体直径#

采用 ;LN测量瘤体厚度'!结果!"' 例患者行单次 \LQ治疗#" 例有 \LQ治疗史#" 例有眼底激光光凝治疗

史' 治疗前和治疗后 " 周*" 个月*$ 个月*末次随访患眼 :;<=(@5A?=B视力)分别为 %DFFH%D&#*"D%FH

%D&%*%DFGH%D&$*%D6"H%D'' 和 %DGFH%D'F#;BQ分别为(99%DG'H#6"D$9)*($#FD"6H"G&D%#)*(#G9D#9H"'FD&&)*

(#G"D&$H"&%D%%)和(#F"D%'H#%"D9")#)#总体比较差异均有统计学意义(PC'DF'&#"C%D%%'"PC6DG69#"C%D%%#)'

与治疗前比较#末次随访标准对数视力提高 # 行及以上者 F 例#占 &#DFe"视力浮动在 # 行以内者 G 例#占
9"D#e"视力下降 # 行及以上者 " 例#占 &DFe' 患眼治疗前 M;Q示 aBb均累及黄斑区"治疗后 $ 个月#G 眼
aBb完全吸收#占 9"D#e#6 眼 aBb明显减少#占 9GD"e"末次随访#"# 眼 aBb完全吸收#占 G%D'e#$ 眼 aBb

明显减少#占 "GD'e## 眼 aBb未吸收#占 ""D6e' 与治疗前比较#治疗后各随访时间点 ;BQ值均下降#差异

均有统计学意义(均 "D%D%&)' 所有患眼治疗前 bb=及 N;7=早期均显示类圆形强荧光#N;7=强荧光的范围

大于 bb="末次随访瘤体最大直径较治疗前缩小者 "& 眼#占 66D#e' 治疗前和末次随访瘤体厚度分别为
($D6%H"D"$)))和($D9#H"D"9)))#差异有统计学意义(!C9D"%"#"C%D%"%)'!结论!N;7=引导下的 \LQ治疗
;;c可改善患眼视功能#促进 aBb吸收#致瘤体萎缩' 大多数患者经单次 \LQ治疗就能达到较好的治疗效果'!
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-.5T545*A/,*T+513Q.R)R*1 :;<=(@5A?=B) X*P%DFFH%D&##"D%FH%D&%#%DFGH%D&$#%D6"H%D''#%DGFH%D'F#
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*T,R*PT# ,+1RP+1 F R0RP(&#DFe)#U,/4T/*TRV X+T.+1 # ,+1RP+1 G R0RP(9"D#e)#X.+,RVR4WR*PRV Y0*T,R*PT# ,+1RP

+1 51RR0R(&DFe)3aBb5U*,,-*T+R1TPX*P+1S5,SRV +1 )*4/,*W*WR*3Q.R*YP5,/TR*YP5W-T+51 5UaBbX*PU5/1V +1

G R0RP(9"D#e) *1V -*WT+*,*YP5W-T+51 +1 6 R0RP(9GD"e) *T$ )51T.PU5,,5XJ/- S+P+T3N1 T.R,*PTU5,,5XJ/- S+P+T#T.R

*YP5,/TR*YP5W-T+51 5UaBbX*PU5/1V +1 "# R0RP(G%D'e)#-*WT+*,*YP5W-T+51 X*PU5/1V +1 $ R0RP("GD'e) *1V

# R0RP(""D6e) /1VRWXR1T154.*1AR3M1 bb=*1V N;7=#T.RVR4WR*PR5UT/)5WP+fRX*PU5/1V +1 "& -*T+R1TP#X.+,R

T.R5T.RWP/1VRWXR1T154.*1AR3=,,-*T+R1TP/1VRWXR1T,RPPR1.*14RV .0-RWU,/5WRP4R1T*UTRWTWR*T)R1T3Q.R)R*1

T/)5W.R+A.TX*P($D6%H"D"$)))YRU5WR\LQ*1V ($D9#H"D"9)))51 T.R,*PTS+P+T#X+T. *P+A1+U+4*1TV+UURWR14R
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!!孤立性脉络膜血管瘤 ( 4+W4/)P4W+YRV 4.5W5+V*,
.R)*1A+5)*#;;c)是在先天血管发育不良的基础上发
展的良性肿瘤#多见于中年人#男性多于女性' ;;c
早期可无症状#当发生视网膜下积液(P/YJWRT+1*,U,/+V#
aBb)*黄斑区水肿*视网膜囊样变性时会引起视力下
降*视物变形等症状 +"E#, ' 研究发现#光动力疗法
(-.5T5V01*)+4T.RW*-0#\LQ)利用激光照射使光敏剂
发生化学效应#产生氧自由基直接损伤脉络膜血管瘤
的毛细血管内皮细胞#产生血栓封闭脉络膜血管腔#使
瘤体机化萎缩#是目前 ;;c的一线疗法 +$E&, ' 由于
;;c病灶往往较大#\LQ治疗时激光照射通常采用组
合光斑覆盖瘤体

+', #有时需要多次治疗 +9, ' 研究发现
;;c治疗的不充分导致异常肿瘤血管持续存在#继
而 aBb复发#预后差 +G, #因此瘤体治疗范围的确定至
关重 要' 吲 哚 青 绿 血 管 造 影 ( +1V540*1+1RAWRR1
*1A+5AW*-.0#N;7=)是目前观察脉络膜循环和研究脉
络膜血管疾病的常用方法#;;c的 N;7=影像特征明
显#瘤体强荧光的显示范围大于荧光素眼底血管造影
(U/1V/PU,/5WRP4R14R*1A+5AW*-.0#bb=)#能够更明确地
反映 ;;c病灶的形态和血管渗漏情况 +6, ' 国内文献
多通过 bb=造影图像确定 \LQ治疗范围#即使进行
N;7=检查也仅作为辅助诊断 +'#F, ' 国外相关研究通
过 N;7=图像确定 \LQ治疗 ;;c瘤体的范围#但通过
# 种造影方式确定 \LQ照射范围的临床对照研究鲜有
报道

+"%E"", ' 为进一步评估 N;7=在 \LQ治疗 ;;c中
的应用价值#本研究回顾性分析 N;7=引导 \LQ治疗
;;c的疗效及安全性#为 \LQ对 ;;c治疗范围的选

择提供参考依据'

?7资料与方法

?3?7一般资料
采用回顾性系列病例观察研究方法' 收集 #%"%

年 6 月至 #%"6 年 & 月在徐州市立医院确诊并行 \LQ
治疗的 ;;c"G 例 "G 眼的病历资料#其中男 "% 例#女
G 例"右眼 G 例#左眼 "% 例"年龄 #G 8'' 岁#平均
(9$D$H"%DF%)岁' 所有患者均单眼发病#发现至就诊
时间为 %D' 8'% 个月#中位数时间为 #D% 个月' 患眼
后极部均可见淡红色或橘色类圆形隆起病灶#瘤体位
于黄斑区 9 眼#占 #$D&e"黄斑旁 & 眼#占 #FD9e"视
盘颞侧 & 眼#占 #FD9e"视盘鼻侧 # 眼#占 ""D6e"视
盘上方 " 眼#占 &DFe' 其中 " 眼 \LQ治疗 " 次#" 眼
行眼底激光光凝治疗 # 次#其余否认眼部治疗史' 病
例资料纳入标准$(")存在视力下降或视物变形等眼
部症状"(#)所有患者经间接检眼镜*光相干断层扫描
(5-T+4*,45.RWR14RT5)5AW*-.0#M;Q)*bb=和 N;7=同
步检 查* 彩 色 多 普 勒 超 声 显 像 ( 45,5/WRV V5--,RW
+)*A+1A#;LN)检查并确诊#即间接检眼镜可见类圆形
隆起病灶#bb=和 N;7=造影均可见早期强荧光#N;7=
可见瘤体内粗大扩张的脉络膜血管#晚期荧光不消退#
;LN示中等回声病灶#血流丰富#无挖空现象#部分病
例经眼眶 ?BN检查排除其他脉络膜占位病变"
($)M;Q显示 aBb累及黄斑区' 排除标准$(")合并其
他眼底疾病史及眼部外伤史"(#)既往内眼手术史者"
($)合并严重系统性疾病者' 患者治疗前均知晓治疗
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目的及相关风险#并签署知情同意书'
?3@7方法
?3@3?7\LQ照射!患者以 ' )AI)#

为标准计算所需

光敏剂维替泊芬 (SRWTR-5WU+1#瑞士 5̂S*WT+P公司)总
量#以质量分数 &e葡萄糖溶液稀释至 $% ),#避光备
用' 肘前静脉匀速注射光敏剂 $ ),I)+1#"% )+1 注射
完毕#于 "% )+1 内用波长 '6F 1)的 dc?J%&JL>=眼
科激光治疗仪(北京 =10X*SR公司)发射激光#功率密
度为 '%% )_I4)##能量强度为 &% 8G& ]I4)#"覆盖黄
斑中心凹的光斑的能量均采用 &% ]I4)##其他部位则
根据瘤体厚度设置能量强度' 瘤体厚度小于 $D% ))
者采用 &% ]I4)##瘤体厚度大于 $D% ))者则采用
G& ]I4)##照射时间均为 "#& P' 采用 N;7=影像确定
瘤体范围#激光照射范围覆盖脉络膜瘤体的范围#病灶
范围超过 " 个光斑治疗范围(直径9 %%% #))者分 " 8
9 个光斑分别照射#光斑可部分重叠#重叠部分避开黄
斑区' 治疗完毕后需避光 & V'
?3@3@7观察指标及随访7随访 ' 8$' 个月#平均
(#$D$H""D6)个月' 观察指标包括$(")采用国际标准
视力表检查最佳矫正视力(YRPT45WWR4TRV S+P/*,*4/+T0#
:;<=)并转化为最小分辨角对数 (,5A*W+T.) 5UT.R
)+1+)*,*1A,R5UWRP5,/T+51#@5A?=B) 视力" ( # ) 采用
M;Q(a-R4TW*,+PcB=pM;Q#德国 cR+VR,YRWA公司)测量
黄斑中心视网膜厚度(4R1TW*,WRT+1*,T.+4̀1RPP#;BQ)"
($) 采用 bb=和 N;7=同步检查 ( a-R4TW*,+PcB=p
M;Q#德国 cR+VR,YRWA公司)法观察瘤体血管渗漏情况
并测量瘤体直径"(9)采用彩色超声多普勒 (<5,/P51
(6#美国 7(公司)测量瘤体厚度"(&)采用彩色眼底
照相(=b;J$$% b/1V/P;*)RW*#日本 +̂VR̀ 公司)记录
眼底表现' 随访期间若 aBb未完全吸收给予相应处
理并密切随访"若治疗后 $ 个月 aBb未吸收#视功能
不佳则建议再次行 \LQ'
?3A7统计学方法

采用 a\aa "FD% 统计学软件进行统计分析' 计量
资料经 _检验证实呈正态分布#以 )R*1HaL表示#采
用患者治疗前后自身对照研究设计#治疗前后不同时
间点 :;<=(@5A?=B视力)*;BQ的差异比较均采用
重复测量单因素方差分析#两两比较采用 @aLJ!检验"
患者治疗前和末次随访的瘤体厚度比较采用配对 !检
验' 按瘤体位置和视力预后分组的各项观察指标中#
计量资料经_检验不符合正态分布#以 ?(]"#]$)表示#
组间相关指标差异比较采用 ?*11J_.+T1R0B检验"计
数资料用频数和百分比表示#组间相关指标差异比较采
用b+P.RW精确概率法检验' "D%D%& 差异有统计学意义'

@7结果

@3?7患者治疗前后视力变化
患者治疗后视力提高 # 行及以上者 F 眼#占

&#DFe"浮动在 # 行以内者 G 眼#占 9"D#e"视力下降
# 行及以上者 " 眼#占 &DFe' 治疗前后不同时间点
:;<=总体比较#差异有统计学意义 (PC'DF'&#"C
%D%%')#治疗后 " 周平均 :;<=较治疗前下降#末次
随访视力较治疗前提高#差异均有统计学意义(均 "D
%D%&)(表 ")'

表 ?7患者治疗前后 F!G6和 !;L比较(/*&$HIJ)

时间 眼数 !:;<=(@5A?=B视力) ;BQ(#))

治疗前 "G %DFFH%D&# 99%DG'H#6"D$9

治疗后 " 周 "G "D%FH%D&%* $#FD"6H"G&D%#*

治疗后 " 个月 "G %DFGH%D&$ #G9D#9H"'FD&&*

治疗后 $ 个月 "G %D6"H%D'' #G"D&$H"&%D%%*

末次随访 "G %DGFH%D'F* #F"D%'H#%"D9"*

P值 'DF'& 6DG69
"值 %D%%' %D%%#

!注$与治疗前比较#*"D%D%&(重复测量单因素方差分析#@aLJ!检验)

:;<=$最佳矫正视力";BQ$黄斑中心视网膜厚度

@3@7患者治疗前后 M;Q表现
治疗前 M;Q显示 aBb均累及黄斑区(图 "=)' 治

疗后 $ 个月#G 眼 aBb完全吸收(图 ":)#占 9"D#e"6
眼 aBb明显减轻#占 9GD"e' 末次随访#"# 眼 aBb完
全吸收#占 G%D'e"$ 眼 aBb明显减轻#占 "GD'e"# 眼
aBb未吸收#占 ""D6e' 末次随访所有患者未见视网
膜色素上皮(WRT+1*,-+A)R1TR-+T.R,+/)#B\()层损害#
其中黄斑囊样水肿 # 眼#占 ""D6e#黄斑区视网膜萎
缩变薄 " 眼#占 &DFe' 治疗前后不同时间点 ;BQ总
体比较#差异有统计学意义(PC6DG69#"C%D%%#)#其
中治疗后 " 周*" 个月*$ 个月*末次随访 ;BQ值均低
于治疗前#差异均有统计学意义(均 "D%D%&)(表 ")'
@3A7患者治疗前后眼底表现变化

治疗前眼底病灶呈淡红色或橘色类圆形或半圆形隆

起(图 #=)#所有患眼bb=及 N;7=早期均显示为类圆形
强荧光#随时间延长后期荧光增强#N;7=脉络膜血管完
全充盈时强荧光灶范围均大于bb=(图 #:8L)' "G 眼治
疗前瘤体最大直径为 9D" 8""D% ))#平均(6D"H"D6)))#
最小直径为 #DF 86DF ))#平均(&DGH"DG)))' "9 眼末次
随访检查眼底病灶颜色变淡#隆起度减低#可见瘤体表面
色素(图 $=)' 末次随访 bb=和 N;7=显示瘤体最大直
径缩小者 "& 眼#占 66D#e#最大直径无变化者 #& 眼#占
""D6e#瘤体渗漏均较治疗前减轻(图 $:8L)'
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BA BA

图 ? 7? 例 DP 岁男性患者
AJL治疗前后 8!L表现!
=$治疗前可见视网膜下液
性暗区#黄斑区渗出性视网
膜脱离#脉络膜隆起!:$末
次随访可见 aBb吸收#视网
膜平伏

2C 2D2B2A

3C 3D3B3A

2C 2D2B2A

3C 3D3B3A

图 @7图 ? 患者治疗前右眼彩色眼底照相及 >>6AA!T6同步检查!=$治疗前彩色眼底照相示右眼视盘颞上方橘红色隆起病灶!:$#$r同步造影
显示瘤体染料充盈#N;7=可见病灶内粗大迂曲的脉络膜血管充盈!;$$s&%r可见弥漫强荧光团#间杂低荧光改变#N;7=强荧光范围大于 bb=!
L$"#s"6r仍见强荧光#N;7=可见瘤体荧光强弱交杂#瘤体周围包绕强荧光#边界清晰#即冲洗现象!图 A7图 ? 患者治疗后 A 个月 !!N表现!=$右
眼治疗后 $ 个月瘤体萎缩#颜色变淡#瘤体表面片状色素沉着!:$#9r同步造影显示渗漏较前明显减轻#强荧光范围明显缩小!;$$s'rbb=显示瘤
体区荧光染料积存#N;7=未见荧光增强!L$"'s&&rbb=可见瘤体区点片状强荧光#N;7=未见明显强荧光

@3B7患眼治疗前后 ;LN表现变化
治疗前患眼 ;LN均显示后极部为扁平实质中等

回声光团#向腔内呈丘状隆起#边界清晰#光团血供丰
富#血流信号均匀#来源于睫状后短动脉#无挖空现象'
治疗前和末次随访瘤体厚度分别为($D6%H"D"$)))
和($D9#H"D"9)))#差异有统计学意义(!C9D"%"#"C
%D%"%)' 末次随访发现瘤体厚度较治疗前缩小者 ""
眼#占 '9DGe#无明显变化者 ' 眼#占 $&D$e'
@3D7不同瘤体位置患者各项临床指标比较

根据瘤体位置将患眼分为黄斑区及黄斑旁组

(F 眼)和视盘周组 ( 6 眼 )## 个组间治疗前和末次
随访:;<=(@5A?=B视力)A;BQA瘤体厚度的比较#差
异均无统计学意义(均"l%D%&)(表 #)' 末次随访时#

黄斑区及黄斑旁组 aBb完全吸收者 ' 眼#占 ''DGe#
视盘周组为 ' 眼#占 G&D%e#差异无统计学意义("C
"D%%%)'
@3D7不同终末视力患者各项基线指标比较

根据末次随访 :;<=(@5A?=B视力)分为视力较
好(:;<=!%D$)组 F 眼和视力较差(:;<=D%D$)组 6
眼#视力较好组瘤体最大直径和最小直径及瘤体厚度
值均小于视力较差组#差异均有统计学意义 (均 "D
%D%&)' 视力较好组与视力较差组患者年龄A病程和
;BQ比较#差异均无统计学意义(均 "l%D%&) (表 $)'
视力较好组末次随访 aBb完全吸收者 G 眼# 占
GGD6e#视力较差组为 & 眼#占 '#D&e#差异无统计学
意义("C%D'#%)'

表 @7不同瘤体位置患者 F!G6A!;L和瘤体厚度比较+!("? #"A ),

组别 眼数
治疗前:;<=

(@5A?=B)

末次随访:;<=

(@5A?=B)

治疗前;BQ

(#))

末次随访

;BQ(#))

治疗前瘤体

厚度()))

末次随访瘤体

厚度()))

黄斑区及黄斑旁组 F %D6#(%D&##"DG9) %D6#(%D###"D'&) $'%D%%(#'$D&%#9F'D%%) #G#D%%(#"GD&%#&&$D%%) 9D%($D"#&D%) 9D%(#DF#&D%)

视盘周组 6 %DG%(%DG%#"D9#) %D&#(%D"$#"D$#) $G$D%%($"6D%%#&6FD%%) "F'D%%("#%D&%##'GD#&) $D&(#D9#9DF) #DF(#D%#9D%)

^值 %D%FF %D&6% %D&GG "D'6' %D'GF "D'%'

"值 %DF#" %D&'# %D&'9 %D%F# %D9FG %D"%6

!注$:;<=$最佳矫正视力";BQ$黄斑中心视网膜厚度(?*11J_.+T1R0B检验)
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表 A7不同终末视力患者各项基线指标比较+!("? #"A ),

组别 眼数 年龄(岁) 病程(月)
:;<=

(@5A?=B视力)
;BQ(#))

瘤体最大

直径(#))

瘤体最小

直径(#))

瘤体厚度

(#))

视力较好组 F 96D%($FD%# &#D&) #D%(%D'# 6D%) %DG%(%D&##%DG ) $&GD%%(#GFD%%#&69D%%) GD'('D%# 6D#) 9D6($DG#&D6) #DG(#D$#9D%)

视力较差组 6 $6D&(#FD#&#9#D&) "$ ("D$##9D%) "D'#(%D6##"D6&) $G%D%%(#G$DG&#9"&D#&) FD9(6D$#"%D6) 'D6(&D"#6D&) 9D6(9D"#&D%)

^值 "D'6& "D"'6 #DG"# %D#6F #D'&" #D$"# #D''F

"值 %D%F# %D#9$ %D%%G %DGG$ %D%%6 %D%#" %D%%6

!注$:;<=$最佳矫正视力";BQ$黄斑中心视网膜厚度(?*11J_.+T1R0B检验)

A7讨论

;;c的治疗方法包括激光光凝*放射疗法(局部
敷贴*光热辐射*质子束放射*低剂量体外放射)*经瞳
孔温热疗法等#这些疗法可引起照射部位组织瘢痕化*

视网膜及脉络膜萎缩*中心视力损害等并发症 +"#E"$, '

近年来#有学者发现 ;;c患者的对侧眼脉络膜增厚#

提示 ;;c的发病可能与先天性脉络膜结构与功能障
碍有关

+"9E"&, ' \LQ可有选择性地封闭视网膜下血管#

不直接损伤治疗部位表面正常的视网膜血管及视网膜

神经上皮层#因此可重复操作并且可治疗位于黄斑区
的病灶' 抗血管内皮生长因子 (S*P4/,*WR1V5T.R,+*,
AW5XT. U*4T5W#<(7b)药物可降低瘤体血管内皮细胞的
通透性#促进黄斑水肿和 aBb吸收#然而无法使瘤体
萎缩

+"'E"6, ' 近年来研究显示#\LQ联合抗 <(7b治疗
;;c可达到较好的效果 +"F, "然而#c5等 +"",

研究认为

\LQ是否联合抗 <(7b治疗对视力的恢复无影响'
\LQ通过形成血栓以阻塞血管#相关文献报道可能会
引起脉络膜缺血*B\(萎缩*视网膜动脉阻塞等并发
症

+"%##%, "多次 \LQ治疗存在视力下降*脉络膜缺血*
B\(萎缩*视网膜缺血的风险 +G#"%, ' 本研究末次随访
时发现#" 眼视网膜萎缩变薄## 眼囊样水肿#均在治疗
前检查时就存在#考虑与 \LQ治疗无关'

本研究中患者治疗前 bb=静脉期出现瘤体荧光
素渗漏#随时间延长高荧光灶逐渐扩大#难以界定瘤体
范围"N;7=早期可见边界清楚的血管网状结构#晚期
可见特征性冲刷现象#瘤体的形态范围清晰' 本研究
中患眼 N;7=检查脉络膜血管完全充盈时强荧光灶范
围均大于 bb=' 本研究认为与 bb=相比#N;7=更清
晰地显示瘤体边界及大小#使治疗范围更加准确#一方
面可充分治疗异常的瘤体血管#另一方面避免损伤瘤
体周围正常组织#并有助于疗效的判定' 王光璐等 +#",

报道了 #$ 例单次 \LQ治疗的 ;;c患者#根据 bb=确
定病灶范围#'%D6e的患者治疗有效#其中 $FD"e

aBb吸收并维持原视力# #"DGe视力提高! # 行#
$FD"e aBb未吸收和I或视力下降"# 行' 本研究中
经 N;7=引导的 \LQ治疗后末次随访视力提高者占
&#DFe#aBb全部吸收者占 G%D'e#治疗的有效率高
于王光璐等

+#",
的研究结果'

;;c的治疗目标是减轻瘤体血管渗漏#促进 aBb

的吸收#维持甚至提高视力' aBb长期不吸收可能继
发葡萄膜炎#甚至青光眼' c5等 +"",

报道 N;7=引导的
\LQ治疗 ;;c患眼 #% 眼#结果显示 6&e的患眼接受
" 次治疗#"&e患眼接受超过 # 次治疗#G 例联合抗
<(7b治疗#&%e患眼视力提高至少 # 行## 例患者发
生视网膜萎缩和顽固性黄斑囊样水肿#认为患者的年
龄*治疗前视力*术后 aBb吸收情况*术后瘤体厚度变
化与视力恢复有关' 本研究中末次随访 &#DFe的患
者视力提高 # 行及以上#66D#e的患者 aBb吸收且视
力稳定#甚至改善#说明 N;7=引导的 \LQ治疗可以稳
定#甚至改善 ;;c患者的视力#促进 aBb吸收' 本组
患者均行单次 \LQ治疗#其中 " 例有外院 \LQ治疗
史#行第 # 次 \LQ治疗后 $ 个月 aBb未吸收#视力进
一步下降#末次随访视力为数指I眼前' 另 " 例患者行
# 次视网膜激光光凝治疗#对 \LQ治疗反应不佳#治疗
后 aBb未吸收' 这 # 例随访期间均有再次行 \LQ的
治疗指征#但均因 \LQ价格昂贵等原因拒绝治疗"其
他患者单次 \LQ治疗后视力稳定#aBb吸收#说明多
数 ;;c患者单次 \LQ治疗即可取得较好效果' 本研
究结果显示#\LQ治疗后 " 周平均视力较治疗前轻度
下降#治疗后 " 个月视力稳步提升#治疗后 ;BQ均得
到改善' 本研究中末次随访 :;<=达到 "D% 者 # 例#

年龄分别为 $' 岁和 96 岁#治疗后 " 个月 aBb完全吸
收#瘤体厚度均下降' 本研究中发现#瘤体位于视盘周
患眼较位于黄斑区及黄斑旁患眼末次随访 :;<=更
好#;BQ值更小#但是组间差异无统计学意义"末次随
访视力较好组患眼的基线视力优于视力较差组#瘤体
最大直径*最小直径*瘤体厚度均小于视力较差组#差
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异均有统计学意义#提示 ;;c患者治疗前视力越好*
瘤体直径和瘤体厚度越小越有利于治疗后视力的提

高#但这一结论仍有待大样本量的前瞻性研究进一步
证实'

综上所述#经 N;7=引导的 \LQ治疗可以改善
;;c患者的视功能#促进 aBb吸收#可致瘤体萎缩#多
数患者经单次 \LQ治疗就能达到较好的效果' 瘤体
位置对患者的视力恢复和黄斑区水肿改善可能无影

响#治疗前的视力*瘤体直径和厚度对 ;;c治疗结局
有一定影响' 本研究结果对 \LQ治疗 ;;c时治疗范
围的选择有一定的指导意义#但本研究结果存在一定
的局限性#如本研究是回顾性研究#纳入的样本量小#
观察时间短#且未与其他疗法进行比较#后期进行多中
心*大样本的相关临床研究对于探索与 \LQ治疗结局
相关的影响因素*客观评价长期效果及安全性以及建
立标准治疗方案具有重要意义'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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