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!!$摘要%!背景!角膜移植术后由于糖皮质激素类药物和免疫抑制剂的长期使用而导致眼组织的免疫能
力下降"从而引起炎性病变"主要表现为术眼角膜内皮炎症反应"常见有病毒性角膜内皮炎和内皮型排斥反
应"二者的临床症状相似"但治疗方法和预后有所不同"因此二者的鉴别诊断至关重要"但目前相关研究较少'!
目的!观察和比较角膜移植术后病毒性角膜内皮炎和内皮型移植排斥反应的临床特征"为临床诊断和治疗
提供参考依据'!方法!对 "#$$ 年 $ 月至 "#$2 年 = 月在北京大学眼科中心接受角膜移植术后发生内皮炎症
反应的 "= 例患者的病历资料进行回顾性分析"检查项目包括裂隙灯显微镜检查&激光扫描共焦显微镜检查&
病毒血清学检测"并采用 ]E)D&'++ 眼压计测量眼压"根据临床症状将患者分为病毒性角膜内皮炎组 $9 例和
内皮型排斥反应组 $" 例"分别行抗病毒药物联合糖皮质激素治疗和局部糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗"眼
压升高者局部用酒石酸溴莫尼定滴眼液和:或马来酸噻吗心安滴眼液点眼"根据二者的临床表现&检查结果和
治疗结果总结 " 种病变的鉴别点'!结果!" 个组患者接受的术式均为穿透角膜移植术"组间患者术前不同
角膜原发病例数的差异有统计学意义 (<o#p### )*内皮型排斥反应组患者眼压为 ( $1p## r2p$= ) &&PJ
($ &&PJo#p$22 Lf')"明显低于病毒性角膜内皮炎组的(2Sp##r2p̂S)&&PJ"差异有统计学意义(5o$2p"=^"
<o#p###)*内皮型排斥反应组患者术后发病时间为 ("$p=" r̂p1#)个月"明显长于病毒性角膜内皮炎组的
($SpS$r>p9=)个月"差异有统计学意义(5oW"p̂$1"<o#p##=)*内皮型排斥反应组患者平均年龄为(SSp##r
$1p9$)岁"明显小于病毒性角膜内皮炎组的(>9p"Sr$"p11)岁"差异有统计学意义(5o"pS"="<o#p#"")' 病
毒性角膜内皮炎眼角膜后沉着物(gf)呈色素羊脂状"排列散乱"角膜严重水肿"可累及植片和植床"朗格汉斯
巨细胞分布无规律"角膜内皮细胞水肿"治疗后多不能恢复*而内皮型排斥反应组角膜后 gf排列规律"角膜
内皮层洁净"角膜水肿仅累及植片"朗格汉斯巨细胞分布密集且规律"角膜内皮细胞损害轻微"治疗后可恢复
正常' " 个组间患者血清 )J]水平和性别分布的差异均无统计学意义(均 <s#p#>)'!结论!角膜移植术后
病毒性角膜内皮炎的角膜水肿&gf和炎症反应均重于内皮型排斥反应"且眼压升高主要发生于病毒性角膜内
皮炎患者*发病年龄可作为鉴别诊断的重要参考"大于 9# 岁的患者并发病毒性角膜内皮炎的可能性更大*角
膜移植术后内皮型排斥反应发生时间晚于病毒性角膜内皮炎"术前角膜原发病对二者的鉴别有重要的参考
价值'!

$关键词%!角膜移植* 角膜内皮:病理* 穿透角膜移植:不良反应* 抑制物排斥反应* 角膜炎:并发症*
术后并发症* 角膜内皮炎
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!!角膜移植术后因需长期应用糖皮质激素及免疫抑
制剂"降低了局部组织的抵抗力"增加感染风险' 临床
工作中发现"角膜移植术后内皮出现眼内炎症反应的
患者中"很多与病毒感染有关' 病毒性角膜内皮炎与
内皮型排斥反应的临床表现较为相似"但二者在治疗
方法上有一定的差异"因此病毒性角膜内皮炎与内皮
型排斥反应的鉴别诊断对改善患者的预后和转归至关

重要' 本研究分析角膜移植术后内皮炎症反应的临床
特点及治疗预后"为临床诊治提供参考依据'

41资料与方法

4341一般资料
对 "#$$ 年 $ 月至 "#$2 年 = 月在北京大学眼科中

心行穿透角膜移植后出现内皮型炎症反应 "= 例患者
"= 眼的病历资料进行回顾性分析' 患者年龄 "# ĉ ^

岁"包括男 $^ 例"女 $$ 例' 根据病毒性角膜内皮炎和
内皮型排斥反应的临床表现将患者分为病毒性角膜内

皮炎组 $9 例和内皮型排斥反应组 $" 例'
4371方法
437341治疗方案1对于临床诊断为病毒性角膜内皮
炎患者进行全身抗病毒药物治疗"包括更昔洛韦胶囊
(武汉科益制药公司)$ J口服"每日 2 次"局部醋酸泼
尼松龙滴眼液(美国艾尔健公司)点眼"每日 S 次*更

昔洛韦眼用凝胶(深圳瑞霖公司)点眼"每日 S 次"局
部药物联合应用*对于诊断为内皮型排斥反应者给予
局部糖皮质激素及 ag>#1 滴眼液(日本千寿公司)联
合应用"观察治疗效果"并调整用药' 眼压升高者局部
用酒石酸溴莫尼定(商品名#阿法根)滴眼液和:或马
来酸噻吗心安滴眼液'
437371观察及判断指标1($)采用 Rj=## 型裂隙灯
显微镜观察角膜水肿的部位和范围以及角膜内皮面角

膜后沉着物 ( L4B'5(;FB4;(F(5'54/"gf)并拍照' (")采
用 PX@2 型激光扫描共焦显微镜 (德国海德堡公司)

观察角膜内皮形态及内皮面 gf' (2)对所有患者进
行病毒血清学检测"包括弓形虫 8J_抗体&8J]抗体&

风疹病毒 8J_及 8J]抗体&巨细胞病毒 8J_及 8J]抗
体&单纯疱疹病毒(04BF4//(&F)4,G(BI/"PZV)?" 8J_及
8J]抗体' (S)]E)D&'++ 眼压计测量眼压' (>)治疗
性诊断!在应用糖皮质激素抗炎的同时联合使用抗病
毒药物"观察抗病毒药物是否对控制病情有效'
4381统计学方法

采用 ZfZZ $=3# 统计学软件进行统计分析' 本研
究中测定的计量指标数据资料以 Jr>表示"计数指标
的数据资料以频数表达' 采用均衡分组两水平研究设
计"病毒性角膜内皮炎组与内皮型排斥反应组间眼压&

年龄和发病时间的差异比较均采用独立样本 5检验*

!2##$!中华实验眼科杂志 "#$1 年 $$ 月第 2S 卷第 $$ 期!O0(+ T%,F 7F050')&E)"UEG4&C4B"#$1"VE)32S"UE3$$
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" 个组间患者不同眼部原发病眼数分布&血清 8J]升
高例数和性别构成的例数差异比较均采用 a(/04B精确
概率法' 检验水准 "o#p#>'

71结果

7341角膜移植术后内皮炎症反应的临床表现
角膜移植术后有内皮炎症反应患者 "= 例中"内皮

炎症发生时间为术后 1 c2> 个月"表现为不同程度的
角膜水肿&gf及前房渗出物"$9 眼眼压升高"为 "^ c
S" &&PJ($ &&PJo#p$22 Lf')' 诊断为角膜移植术
后内皮炎的 $9 例中男 $# 例"女 9 例*年龄 S" ĉ ^ 岁"
平均 >9p" 岁*术后内皮炎发生时间为 1 c"^ 个月*均
行穿透角膜移植术*术前原发病为病毒性角膜炎:角膜
白斑 $" 眼"角膜内皮失代偿 $ 眼"角膜营养不良 " 眼"
外伤性角膜白斑 " 眼' 诊断为内皮型排斥反应患者
$" 例"其中男 ^ 例"女 S 例*年龄 "# c9" 岁"平均 SSp#
岁*术后发生内皮炎症反应的时间为 = c2> 个月*均行
穿透角膜移植术*术前原发病为病毒性角膜炎:角膜白
斑 " 眼"外伤性角膜白斑 $ 眼"真菌性角膜炎 > 眼"角
膜化学伤 S 眼' " 个组间术前原发病的构成差异有统
计学意义(<o#p###)(表 $)'

本研究中病毒性角膜内皮炎组患者眼压为 "^ c
S" &&PJ"平均(2Sp##r2p̂S)&&PJ*内皮型排斥反应组
患者的眼压为 $" c"$ &&PJ"平均($1p##r2p$=)&&PJ' "
个组间患者眼压&发病时间和年龄比较差异均有统计
学意义(均 <q#p#>) (表 ")' 病毒性角膜内皮炎组血
清 8J]水平升高者 $2 例"内皮型排斥反应组为 = 例""
个组间差异无统计学意义(<o$p###)*" 个组间性别
分布的差异无统计学意义(<o#p9$9)'

表 41病毒性角膜内皮炎组与内皮型排斥反应组
术前原发病眼数分布比较(#)

组别 总例数
病毒性角膜炎

:角膜白斑
角膜内皮

失代偿

角膜营养

不良

外伤性

角膜白斑

真菌性

角膜炎

角膜化学

烧伤

病毒性角膜内皮炎组 $9 $" $ " " # #

内皮型排斥反应组 $" " # # $ > S
< #p###

!(a(/04B精确概率法)

表 717 个组患者年龄&发病时间及眼压的比较(!M")

组别 样本量 年龄(岁) 时间(月) 眼压(&&PJ)

病毒性角膜内皮炎组 $9 >9p"Sr$"p11 $SpS$r>p9= 2Sp##r2p̂S

内皮型排斥反应组 $" SSp##r$1p9$ "$p="r̂p1# $1p##r2p$=
5 "pS"= W"p̂$1 $2p"=^
< #p#"" #p##= #p###

!(独立样本 5检验)

7371病毒性角膜内皮炎及角膜内皮型排斥反应的病
变特点

737341裂隙灯显微镜下表现1角膜移植术后内皮型
排斥反应眼可见睫状充血"病变常累及植片"可见角膜
植片水肿增厚&角膜后弹力层皱褶&前房闪辉表现"裂
隙灯显微镜下可见角膜植片内皮面 gf分布规律"常
呈线状分布(排斥线) (图 $)*而病毒性角膜内皮炎眼
可见睫状充血"角膜水肿区常同时累及植片和植床"角
膜水肿区对应的角膜内皮出现散在的或斑块状色素

gf"gf分布无规律"呈现羊脂状"角膜后表面附着物
污秽"后弹力层皱褶"并出现前房闪辉(图 ")'

A B
图 41角膜移植术后内皮型排斥反应的裂隙灯显微镜下表现!A#可
见角膜植片水肿增厚"后弹力层皱褶(箭头)!R#角膜植片内皮面可
见排斥线和 gf(箭头)

A B
图 71角膜移植术后角膜内皮炎的裂隙灯显微镜下表现!A#可见角
膜水肿较重"角膜后表面附着物污秽(箭头)!R#角膜水肿对应的内
皮面出现色素羊脂状 gf(箭头) "分布无规律

737371激光扫描共焦显微镜下表现1角膜移植术后
内皮型排斥反应眼可见 gf周围的内皮细胞面有朗格
汉斯巨细胞附着"角膜基质细胞水肿"角膜基质中朗格
汉斯巨细胞排列均匀且密集"有时可见由高反光的免
疫细胞和组织碎片混合组成的内皮排斥线"未受累的
内皮细胞结构正常(图 2)*角膜内皮炎患眼可见角膜
水肿区对应的植片与植床的内皮面均有大量炎性细胞

浸润"角膜基质中朗格汉斯巨细胞排列分散"可见大小
不一&形态各异的高反光 gf"分布散在且无规律"角膜
内皮细胞水肿"失去其规则的六边形结构"边界模糊"
细胞核增大(图 S)'
7381治疗性诊断

角膜内皮炎患者给予全身抗病毒药物治疗&局部
糖皮质激素联合抗病毒药物&局部应用降眼压药物治
疗方案"治疗后 $ 周复诊可见 $9 例患者眼部症状均好
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转"术眼眼压下降"除调整降眼压的药物外"其他治疗
方案不变' 治疗后 $ 个月药物逐渐减量"治疗后 " 个
月 $9 例患者角膜植片均恢复透明' 内皮型排斥反应
患者采用局部糖皮质激素及免疫抑制剂联合应用治疗

方案"治疗后 $ 周 $# 例症状好转"$ 例症状无变化"$

例症状加重"症状无变化及加重的 " 例患者年龄均大
于 9# 岁"经全身及局部加用抗病毒药物"随诊 $ 个月
后好转"" 个月后角膜植片基本恢复透明' 根据病例
资料分析"病毒性角膜内皮炎与角膜内皮型排斥反应
临床表现的鉴别点见表 2'

3C3B3A

4C 4D

4B4A

图 81角膜移植术后内皮型排斥反应的激光扫描共焦显微镜下表现!AA角膜基质中
朗格汉斯巨细胞排列均匀密集!RA未受累的角膜内皮细胞结构正常!OA角膜内皮面
可见由高反光的免疫细胞和组织碎片混合组成内皮排斥线!图 91角膜移植术后角膜
内皮炎的激光扫描共焦显微镜下表现!A&RA角膜基质中朗格汉斯巨细胞排列分散!
O&6A角膜内皮细胞广泛水肿"失去六边形结构"边界模糊"细胞核增大"呈高反光

表 81病毒性角膜内皮炎与角膜内皮型排斥反应临床表现的鉴别

观察指标 病毒性角膜内皮炎 内皮型排斥反应

症状 眼红"畏光"视物模糊 眼红"畏光"视物模糊
发病年龄 较年长"体弱 年轻

角膜形态特征 严重水肿"内皮层污秽 以水肿为主

gf 泥沙样"色素羊脂状"污秽"分布无规律 呈线状排列"表面洁净
朗格汉斯巨细胞 分布分散"层次均可见"无规律 分布均匀"密集

内皮细胞
广泛受累"水肿"结构不清"可见高反光的细胞核"炎症控制
后大部分细胞结构可恢复

排斥线经过处受累明显"无法辨别细胞结构"治疗后细胞不
能恢复

病毒血清学检测 巨细胞病毒 8J]升高 巨细胞病毒 8J]升高
眼压 正常或升高 正常或降低

!注AgfA角膜后沉着物

81讨论

角膜移植术后病毒性角膜内皮炎与内皮型排斥反

应的临床表现较为相似"且在部分患者中 " 种病变可
能合并存在"如果没有病原学的基因检测很难将 " 种
病变完全区分开' 研究发现"免疫排斥反应本身并不
引起病毒感染"然而病毒感染是否能引起免疫排斥反
应尚不清楚

+$, ' 本研究中从角膜移植术后病毒性角
膜内皮炎与内皮型排斥反应临床表现及治疗性诊断方

面探讨二者的区别'
病毒性角膜内皮炎的发生与角膜移植术后局部糖

皮质激素和免疫抑制剂的频繁点眼而激活机体潜在的

病毒有关"一般认为病毒性内皮炎的病理损害是由病
毒感染直接侵害和病毒抗原的迟发性超敏反应共同造

成的' 当病变发展到一定程度时"病毒的侵袭常常波
及与角膜毗邻的睫状体及小梁网组织"常合并小梁网
炎及睫状体炎"出现眼压升高及虹膜睫状体炎的表现"
然而这些表现在角膜内皮排斥反应中并不常见' 角膜
移植排斥反应是一个免疫应答过程"先天性免疫的病
原模式识别受体在角膜免疫应答中发挥诱导和调控作

用
+", ' 由抗原递呈细胞将供体抗原递呈给受体特异

性的 @淋巴细胞"从而启动一系列的迟发性超敏反
应"通过多种途径对异体角膜发动免疫攻击' 这种免
疫应答反应属于获得性免疫"其变化具有明显的年龄
依赖性

+2, ' 随着年龄增长"免疫细胞的活性有减弱趋
势"所以年轻患者机体免疫排斥反应更为剧烈' 然而
也正是因为机体免疫功能的减弱"高龄患者发生病毒
感染的机会要高于低龄患者"在本研究收集病例中""
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例患者因鉴别诊断的体征不典型"也没有眼压升高的
症状"故临床诊断疑似内皮型排斥反应"单纯抗排斥治
疗后症状未好转的患者年龄均大于 9# 岁"联合全身抗
病毒药物治疗后好转"这一结果提示"在眼压正常的患
者中也可能合并存在病毒性角膜内皮炎"患者的年龄
可以作为鉴别诊断的参考因素' PZV在原发感染时
被机体迅速清除"两部分 PZV可潜伏于三叉神经节&
角膜基质和角膜内皮

+SW1, "一定条件下再次活化"从三
叉神经元移至角膜的神经纤维

+9, "引起角膜炎 +SW9, '
由于 PZV的噬神经性"病毒性角膜炎不易根治"易复
发"即使行穿透角膜移植术"三叉神经节中潜伏的
PZV仍然有可能在宿主抵抗力下降等因素的诱发下
引起角膜炎复发' 所以"在对角膜移植术后病毒性角
膜内皮炎和内皮型排斥反应进行鉴别时"应考虑到术
前原发病的影响'

ZI+D&';04B+^,认为角膜内皮炎不是单一的疾病"而
是具有相同临床特征的一组疾病的总称' PE))'+D 等+=,

根据角膜后 gf的分布情况和基质水肿的形状将角膜
内皮炎分为盘状角膜内皮炎&弥散性角膜内皮炎和线性
角膜内皮炎' 事实上角膜移植术后因病毒感染或复发
引起角膜内皮炎的临床表现常不十分典型' ]'B;('
等

+$#,
认为内皮排斥反应的角膜后 gf多位于植片后"而

植床上较少见' O04+J等+$$,
发现病毒复发时内皮线可

越过植片与植床的交界"且植片与植床均可见到角膜基
质水肿' 内皮形态改变发生的原因#内皮滴状改变&内
皮细胞边缘不清以及细胞间隙增宽都是细胞内或细胞

间水肿所致
+$"W$S, "在内皮层观察到的点状空洞是单个

内皮细胞脱失的表现"内皮剥脱则是更大面积内皮细胞
丢失的情况"浸润的炎性细胞被证实是单核细胞或中性
粒细胞

+$>W$9, ' 本研究中观察发现病毒性角膜内皮炎的
特征表现是角膜污秽且水肿"角膜后 gf的特征为泥沙
样和色素羊脂状*而内皮型排斥反应的角膜形态以水肿
为主"gf呈线状排列"表面洁净' 激光扫描共焦显微镜
下病毒性角膜内皮炎者可见角膜水肿区对应的植片与

植床的内皮面有较多炎性细胞浸润和内皮细胞水肿"内
皮面可见散在或成堆聚集&大小不一的高反光沉积物"
角膜后基质细胞活跃"呈网状和蜂窝状"朗格汉斯巨细
胞多位于浅层基质' 而内皮型排斥反应的患者角膜 gf
常为弥漫性或呈链状排列"内皮线向前推进"未累及的
部分角膜植片保持透明"激光扫描共焦显微镜下可见内
皮线经过的区域内皮细胞破坏明显"六边形结构消失"
而排斥线未累及的内皮细胞可保持正常的结构"基质中
朗格汉斯巨细胞排列均匀'

病毒性角膜内皮炎患者常合并小梁网炎及虹膜睫

状体炎"出现眼压升高' 角膜&小梁网和睫状体均受三
叉神经分出的鼻睫神经支配"在多种诱因"如疲劳&焦
虑&拆线以及免疫抑制剂的应用和免疫缺陷等的存在
下"均可诱导病毒活化"使其随神经轴浆流运输到达角
膜和小梁网"引发内皮炎症和小梁网炎症' 本研究中
内皮炎组患者眼压为中等程度的眼压升高"而患者角
膜水肿的程度却类似严重高眼压下(大于 ># &&PJ)
角膜水肿或角膜内皮失代偿的表现"此种情况下角膜
水肿的原因常由眼压升高和内皮直接受到病毒攻击以

及免疫因素共同引起*而内皮型排斥反应患者的眼压
正常' 患者的角膜水肿由内皮细胞受到免疫攻击引
起"因此病毒性角膜内皮炎的角膜水肿程度更为严重'

角膜移植术后内皮型排斥反应与角移术后病毒性

角膜内皮炎的临床表现有很多相似之处"但二者的治
疗侧重点有所不同' 作为临床医师应注意鉴别诊断"
在临床鉴别困难&单纯抑制免疫治疗效果不明显时可
试行治疗性诊断以控制病情"减少角膜内皮的损害"最
大限度保护植片功能"而二者鉴别的金标准仍是病原
体的基因检测'
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!病例报告!

复发性息肉状脉络膜血管病变一例

闫明!宋艳萍
广州军区武汉总医院!全军眼科中心

通信作者#宋艳萍"%&'()#/E+JH'+F(+J.&4D&'()3;E&3;+
678#$#3291#:;&'3<3(//+3"#=>?#$1#3"#$13$$3#$#
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1C 1D

2B2A
图 41患者初次发病眼底检查!A#右眼彩色眼底照相
R#左眼彩色眼底照相可见黄斑部大片橘红色病灶周围
可见片状出血!O#左眼 aaA可见黄斑部大片荧光素
渗漏"晚期呈囊样荧光积存"周围可见片状出血遮蔽荧
光!6#左眼 8O]A可见息肉状病灶呈结节样高荧光
(红箭头) "其上可见异常分支血管网(白箭头)!%#左

眼 7O@检查可见黄斑区视网膜层间囊样暗腔"视网膜层下可见低信号暗区及高反射团"
Xf%呈指状突起!图 71左眼初次治疗后眼底检查!A#彩色眼底照相可见黄斑区橘红色
病灶消退!R#8O]A可见残留小片异常血管网!O#7O@检查可见黄斑区囊腔A暗区及高
信号团消失"Xf%隆起明显减轻

!!患者"女"1^ 岁"因左眼视物模糊伴眼前黑影于 "#$" 年 $#

月 $# 日至广州军区武汉总医院就诊' 既往史#患 " 型糖尿病 "

年"现口服瑞格列奈片 $ &J"每日 2 次"嚼服阿卡波糖片 ># &J"

每日 2 次"血糖控制佳' 眼科检查#视力右眼 $p#"左眼 #p""矫

正后不能提高' 眼压#右眼 $9 &&PJ($ &&PJo#p$22 Lf')"左

眼 $2 &&PJ' 双眼外眼及眼前节检查未见异常' 眼底检查#双

眼视盘色淡红"边界清"杯盘比约为 #p2"右眼黄斑中心凹反光

可见*左眼可见黄斑部大片橘红色病灶"周围有环形出血' 荧

光素眼底血管造影(*I+DI/*)IEB4/;4(+ '+J(EJB'F0H"aaA)检查可

见左眼黄斑部大片荧光素渗漏"晚期荧光呈囊样积存"其周可

见片状出血遮蔽荧光' 吲哚青绿血管造影 ((+DE;H'+(+4JB44+

'+J(EJB'F0H"8O]A)检查可见左眼黄斑部息肉样强荧光灶"其周

片状出血遮蔽荧光' 7O@检查左眼黄斑区可见视网膜层间水

肿及层下积液"同时可见视网膜色素上皮脱离(F(J&4+54F(504)(')

D45';0&4+5"f%6) (图 $)' 诊断#左眼息肉样脉络膜血管病变
(FE)HFE(D');0EBE(D')G'/;I)EF'50H"fOV)'

给予 左 眼 光 动 力 疗 法 ( F0E5EDH+'&(;

504B'FH"f6@)初始联合玻璃体腔注射 $# &J:&)

雷珠单抗 #p#> &)(含雷珠单抗 #p> &J)治疗'

f6@按 1 &J:&"
的剂量一次性注射维替泊芬"

激光波长为 1^= +&"能量为 ># T:;&" "功率密度

为 1## &Q:;&" "照射时间为 ^2 /' $ 次 f6@联

合每月 $ 次"共 S 次玻璃体腔注射雷珠单抗治

疗后""#$2 年 S 月 "S 日复查视力右眼 $p#"左

眼 #p1*左眼黄斑部橘红色病灶消退"出血吸

收' 8O]A检查可见左眼黄斑部息肉状病灶消

退"出血吸收' 7O@检查可见左眼黄斑区视网

膜层间水肿及层下积液消退"f%6减轻(图 ")'

"#$2 年 $# 月 2$ 日患者因左眼再次视力下

降于广州军区武汉总医院就诊"眼科检查#视力

右眼 $p#"左眼 #p">"左眼黄斑部再次出现橘红

色病灶' 8O]A检查"左眼黄斑部可见息肉状结

节样高荧光"小片状出血遮蔽荧光' 7O@检查

可见左眼黄斑区视网膜层下大量积液"f%6高

度隆起(图 2)' 给予左眼单纯玻璃体腔注射雷

珠单抗治疗"每月按需给药' = 次治疗后""#$S 年 $" 月 "S 日复

诊"视力右眼 $p#"左眼 #p>*左眼黄斑部橘红色病灶消退' 7O@检

查可见左眼黄斑区视网膜层下积液吸收"f%6几乎消退' "#$> 年
S 月 = 日复诊"视力右眼 $p#"左眼 #p̂' 8O]A检查可见左眼黄斑部

息肉状病灶消退"出血吸收(图 S)'

"#$> 年 1 月 $ 日患者左眼视力再次下降"视力右眼 $p#"左

眼 #pS*左眼黄斑部鼻下方出现新的橘红色病灶及周围出血'

8O]A检查可见左眼黄斑部鼻下方息肉状结节样高荧光"其旁

片状出血遮蔽荧光' 7O@检查可见左眼黄斑区鼻下方 f%6高

度隆起(图 >)' 给予左眼玻璃体腔注射 $# &J:&)康柏西普
#p#> &)"每月 $ 次"连续 " 个月"及 $ 次玻璃体腔注射雷珠单

抗' 治疗后息肉状病灶未消退"再给予左眼 f6@治疗 $ 次"继

续玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 " 次' "#$> 年 $" 月 $> 日复诊"

视力右眼 $p#"左眼 #p1*左眼黄斑部鼻下方橘红色病灶消退"

出血吸收' 8O]A检查可见左眼黄斑部鼻下方息肉状病灶消

退"出血吸收' 7O@检查可见左眼黄斑区鼻下方 f%6明显减

轻(图 1)'

!9##$!中华实验眼科杂志 "#$1 年 $$ 月第 2S 卷第 $$ 期!O0(+ T%,F 7F050')&E)"UEG4&C4B"#$1"VE)32S"UE3$$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




