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息肉样脉络膜血管病变的手术治疗
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""%摘要&"随着眼内注药抗血管内皮生长因子(_(h:)的发展"息肉样脉络膜血管病变(9B_)的早期治疗
有了一定的认识和发展' 9B_一旦合并严重的玻璃体积血"治疗较棘手' 本文就 9B_发生玻璃体积血的原
因"不同手术方式对于合并玻璃体积血的 9B_的治疗"其中包括单纯玻璃体切割术*玻璃体腔注气术*术中联
合玻璃体腔注药和 9T<治疗*玻璃体切割联合 B:7*视网膜色素上皮移植*其他玻璃体切割的联合手术以及手
术常见并发症*复发及预后等进行综述'
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""息肉样脉络膜血管病变( M6,ZM6+[*,5W6G6+[*,V*35\,6M*FWZ"

9B_)是一种以眼底后部脉络膜血管局限性膨隆"呈息肉状改

变"伴复发性出血"并有浆液性或出血性色素上皮脱离的眼部

疾病' 9B_最早在黑人女性患者中被描述为后部葡萄膜出血

综合征和多次复发视网膜色素上皮脱离' 吲哚青绿血管造影
(+.[65Z*.+.E/GEE. *./+6/G*MWZ"IBhS)的特征性发现是具有脉

络膜血管末端息肉扩张的分支脉络膜血管网' 9B_在亚洲人

群中更常见' 但 9B_的发病机制还没有完全理解 +!, '

15!<U发生玻璃体积血的原因分析

9B_易导致出血"&$O$;a7&O7;患者会发生视网膜下出

血"@OA;a!'O';患者会发生玻璃体积血 +#, ' 在 9B_的临床

自然病程中"通常急性出血"伴随视力突然下降"其视力预后可

能不理想' 视网膜色素上皮 (GEF+.*,M+/)E.FEM+FWE,+\)"C9()

下长时间出血或导致 C9(层和外部视网膜的变性"视网膜下

反复出血' 9B_可能无临床症状"但息肉经常渗漏"黄斑受影

响"对视力产生损害 +&, '

9B_伴大量视网膜下出血是进展性玻璃体积血的危险因

素' 通常在视网膜下出血后 #a7 周(平均 &OA 周)会发生玻璃

体积血
+@, ' J+.56XX等 +A,

在兔模型中发现"视网膜下血液可导致

上方视网膜坏死"除了内界膜"红细胞碎片可以穿过受损视网

膜迁移到玻璃体腔中#玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子

(V*35\,*GE.[6FWE,+*,/G6-FW X*5F6G" _(h:) 药物*光动力疗法

(MW6F6[Z.*)+5FWEG*MZ"9T<)和气体填充顶压的操作可触发视

网膜下出血向玻璃体腔迁移'

对于已经存在视网膜下出血的患者"玻璃体积血常发生在

玻璃体腔注药后 !a@ ["表明玻璃体腔注药可能是玻璃体积血

突然进展的触发因素' 玻璃体腔注药可能造成短时间内眼压

波动"脉络膜和巩膜拉伸引起大量的视网膜下出血"导致玻璃

体积血' 另外一种可能机制是注射后发生 C9(撕裂"脉络膜

!'#7!中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



血管牵拉或者脉络膜血流情况改变
+7c%, '

9T<后 9B_患者有可能出现术后出血"其中 &!;的患者

发生视网膜下出血"7O7;a!#OA;的患者发生玻璃体积血'

9T<后 9B_患者玻璃体积血的风险高于年龄相关性黄斑变性

(*/EKGE,*FE[ )*5\,*G[E/E.EG*F+6."SbT)患者"玻璃体积血往往

预示视力较差' 激光照射点尺寸较大(尤其是k& A$$ #)9T<)

被认为是术后玻璃体积血的高危因素' 出血的原因可能是激

光照射的直接影响或脉络膜血流改变' 9T<将导致治疗区域

内的异常和生理性脉络膜血管闭塞"导致脆弱血管中的血流增

加并导致大量出血
+Q, ' 另外"9T<治疗后 _(h:会反应性上

调' 注射抗 _(h:可阻断由 _(h:表达增加诱导的不良反应'

因此"9T<和抗 _(h:药物治疗可能会产生协同效应' 与单独

使用 9T<比较"9T<和抗 _(h:药物治疗相结合可以获得更好

的长期视力预后和更低的视网膜出血发生率
+', '

基因型c表型分析研究发现"JUB&Q%%!A G3!$@'$'#@ 的风险

基因型与较大的病灶大小"玻璃体积血的机会较大"更糟的治疗

反应相关
+!$, ' D\ 等 +!!,

通过分析 !#$ 例黄斑下出血的患者发

现"大面积的黄斑下出血(!!$ 9T)和玻璃体积血有较高的风险

相关性' 即使通过玻璃体切割和气体填塞达到解剖学复位"但

最终视力的恢复受黄斑瘢痕和复发性视网膜下出血的影响'

?5不同手术方式治疗 !<U

?41"单纯玻璃体切割

9B_合并玻璃体积血玻璃体切割术后的视力不尽相同"起

初为中心凹外的息肉样病变往往有较好的预后视力' 早期的

玻璃体切割术可能对 9B_合并玻璃体积血的患者视力预后有

获益'

*̂,*,+等 +!#,
报道了 !A 例 9B_合并玻璃体积血的患者接受

玻璃体切割术"平均随访 !'OA 个月' 在玻璃体积血发生后 &O!

个月行玻璃体切割术' 术前视力均为光感"术后视力为光感a

$OQ"其中 7 眼最佳矫正视力(HE3F56GGE5FE[ V+3\*,*5\+FZ" B̀_S)

大于 $O$A"& 眼发生术源性视网膜脱离' \̂./等 +!&,
报道了 !#

例 9B_合并玻璃体积血的患者"平均随访时间为 !#O% 个月"术

前 B̀_S为光感a$O#A"最终 B̀_S为数指a$OQ"其中 % 眼大

于 $O$A"! 眼发生术源性脉络膜脱离' 对累及黄斑区的浓厚积

血"时间"&$ [ 的 9B_患眼行玻璃体切割术及视网膜切开术获

得较好疗效' 与年龄相关性黄斑病变合并玻璃体积血相比"

9B_合并玻璃积血术后疗效更好' 叶俊杰等 +!@,
回顾性分析

#$$% 年 % 月至 #$!# 年 Q 月北京协和医院收治的 #' 例首诊为

玻璃体积血"玻璃体切割术后确诊为 9B_#术后 #Q 眼视网膜在

位"其中 Q 眼硅油填充下视网膜在位"! 眼视网膜脱离"#' 眼术

中均见视网膜下大量出血#术后视网膜下出血均有不同程度吸

收"其中 % 眼积血完全吸收"仅见色素紊乱及机化膜' 玻璃体

切割术可有效治疗继发于 9B_的玻璃体积血"提高患者视力#

合并视网膜脱离时联合硅油或惰性气体填充可使大部分患者

获得视网膜解剖复位及视力改善'

玻璃体切割术可达到解剖学上的复位"但最终视力受黄斑

瘢痕和复发性视网膜下出血的影响' 玻璃体积血发生 ! 个月

内尽早行玻璃体切割术清除积血能够使患者得到最大的获益"

但最终结果还取决于息肉样病变的位置*视网膜下出血的位

置等
+!A, '

?4?"注气术

9B_伴大量视网膜下出血是发生进展性玻璃体积血的危

险因素' 治疗视网膜下出血能够有效预防玻璃体积血发生"从

而预防玻璃体积血以及再次玻璃体积血' 另一方面视网膜下

出血也是造成 9B_视力丧失的原因"是 9B_手术治疗过程中

需要解决的问题' 9B_患者可能出现大量视网膜下出血 (k@

个视盘面积)"这是息肉样病灶破裂的后果"而视网膜下较厚的

出血会阻止光线从视网膜下的血液中传输到视网膜再下面的

层次" 从 而 导 致 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( X\.[\3X,\6GE35E+.

*./+6/G*MWZ"::S)和 IBhS的显影困难' 若 !$a!@ [ 内发生视

网膜下出血可考虑实施注气术' 9B_复发的风险很高"所有接

受过治疗的 9B_患者都应长期接受监测 +!7, '

注气术的过程包括通过玻璃体扁平部玻璃体腔注射 $O&a

$O@ ),的 8:7"然后俯卧位"气体注射后迅速检查视神经"密切

关注眼压的情况"一旦发现眼压高"迅速进行前房穿刺' 视网

膜下的积血通常在术后 !a# 周能够从黄斑区移开' 之后可以

进行 ::S和 IBhS来评估之前不能检测到的黄斑区"从而进一

步考虑 9T<或者抗 _(h:治疗' 另一方面"息肉样病变在自发

破裂后已经发生血栓而没有任何主动渗漏"则可能没有必要进

行干预"应继续随访视网膜下出血和可能的复发情况 +!%, ' 通

过评估 9B_在浓厚的黄斑下出血患者中依次注气量和 9T<的

疗效"发现在 ! 年内 B̀_S从 #$>&$% 提高到 #$>A%"无患者出

现严重并发症' 需要注意的是"9B_患者在玻璃体腔注气和玻

璃体腔注射组织纤溶酶原激活物后出现玻璃体积血的风险较

高"在术后应当注意密切随访' 而治疗前较大的视网膜下出血

被认为是治疗后玻璃体积血的危险因素'

?4@"术中联合玻璃体腔注药和 9T<

玻璃体切割术联合玻璃体腔注药或者 9T<等联合性治疗

对于视网膜下出血破裂后形成玻璃体积血患者的视功能恢复

是有意义的' \̂./等 +@,
报道对 #& 例 #@ 眼患者玻璃体积血平

均时间为 @O& 个月"其中 !# 眼为 SbT"!# 眼为 9B_"行玻璃体

切割术联合抗 _(h:或者曲安奈德玻璃体腔注射#术后根据患

者情况"再次行玻璃体腔注射药物或者 9T<治疗' 术后患者视

力均有一定提升"A 眼最终 B̀_Sk#$>#$$'

8E. 等 +!Q,
发现结合氩激光光凝和抗 _(h:玻璃体腔注射

液有助于减少渗出"从而改善视力稳定疾病(包括影响黄斑区

域的 9B_)' 8E. 等 +!Q,
对 !! 例 !# 眼 9B_患者行 IBhS检查"

对于严重 C9(出血或者渗出患者行玻璃体腔抗 _(h:注射'

采用 IBhS引导下的局灶激光对黄斑中心凹外渗漏的息肉进行

治疗"平均注射次数为 ( &O77P!OA$)次>眼"平均激光次数为

(!O&&P$O7A ) 次>眼' #A;的患眼 B̀_S改善" A$;的患眼

B̀_S稳定"#A;的患眼 B̀_S下降' %A;的患眼可通过 IBhS

观察到息肉样病变消退"#A;的患眼中可观察到视网膜下液体

持续存在'

玻璃体切割术联合玻璃体腔注射抗 _(h:以及 9T<能有

!$&7! 中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



效提高浓厚性玻璃体积血的预后视力' =W*./等 +!',
报道对于

非外伤和非糖尿病视网膜病变的浓厚玻璃体积血进行早期玻

璃体切割治疗"其中 !$A 例患者中 7 例为 9B_患者"! 例 9B_

患者发生复发性出血"再次接受玻璃体切割术后病情稳定' 在

黑人患者的眼内注射贝伐齐单抗后"采用玻璃体切割术清除视

网膜下的大量出血和玻璃体积血' 不同方式的联合治疗都获

得到了较好的疗效"提示临床工作中可根据患者不同的情况进

行不同的联合治疗"以期获得最佳的治疗疗效 +#$c#!, '

?4A"玻璃体切割联合 B:7 "

9B_一旦出现黄斑下出血"视力会严重下降' 早期去除视

网膜下血液可将铁离子对视网膜的毒性作用降至最低'

8W+G*/*等 +##,
采用手术方法治疗伴黄斑下出血的 Q 眼 I9B_患

眼"其中 A 眼行玻璃体切割术后在视网膜下的出血区注射组织

纤溶酶原激活物"!A a&$ )+. 后"切开注射部位视网膜"并将

B:7 滴到鼻下方的视网膜上"使液滴大小与黄斑下出血范围大

小一致"轻轻摆动眼球使 B:7 液滴将黄斑下的出血挤至玻璃体

并将其吸出' 在视网膜下注入平衡液稀释并冲净残留血液和

纤维降解产物"再用 8:7 液滴将视网膜下平衡液挤出' 气液交

换置换出 B:7 液体"并在玻璃体内注入少量 8:7 气体' 术后 !

周要求患者俯卧' & 例患者采用注射气体而不是组织纤溶酶原

激活物置换视网膜下出血' 经上述 # 种手术方法治疗后"患眼

黄斑下出血均变薄或消失"其中 % 眼术后视力有所提高或稳定"

!眼术后因黄斑中心凹下新生血管膜的生成而导致视力下降'

?4B"C9(移植

由于药物治疗的进展"外科治疗已降级为辅助治疗' 黄斑

下手术治疗试验表明"仅切除脉络膜新生血管复合物没有益

处"且由于视网膜脱离和晶状体屈光改变而使治疗变得复杂'

术后 C9(常被损坏"视力预后不佳"因此发展了将健康的视网

膜移植到纤维化的 C9(上 (黄斑转位)"或者用自体干细胞衍

生的 C9(移植来替代受损的 C9(的手术方法' 黄斑转位在视

力恢复上有一定疗效"但增生性玻璃体视网膜病变*黄斑裂孔*

黄斑前膜*视网膜脱离*扭转性复视和复发性脉络膜新生血管

等并发症发生率较高' 此外"视网膜萎缩可能逐渐涉及新的中

心凹区域"从而限制远期的视力预后 +#&, ' 自体 C9(移植可以

通过从患者外周视网膜中收获 C9(细胞或 C9(>脉络膜移植

来实现' 自体 C9(移植的问题包括延长手术时间"从而使患

者面临较高的并发症发生率和外周视网膜的 C9(不足' 最

近"干细胞(胚胎*诱导多能性或多能性)衍生的 C9(已在体内

被证明可改善视觉功能
+#@, ' 人类胚胎干细胞移植的研究 !>#

阶段显示"在没有排斥*异常增生*眼或全身不良事件的证据的

情况下"可能改善视力 +#Ac#7, '

?4G"其他玻璃体切割的联合手术

D\ 等 +#%,
采用玻璃体切割联合视网膜切开的手术治疗

9B_患者"报道视网膜切开联合玻璃体切割术治疗 9B_合并

玻璃体积血"联合视网膜切开"注射组织纤溶酶原激活物的手

术技巧要求较高"操作相对复杂' J+\ 等 +#Q,
对继发于 9B_的大

量视网膜下出血患者进行玻璃体切割联合 &$h针头行巩膜外

放液治疗"患者接受联合玻璃体腔硅油填充"术后 & 个月行硅

油取出术"术后 7 个月 B̀_S有所提高"黄斑中心凹厚度下降'

手术适应证为较新鲜的大量的黄斑下出血者"可行视网膜

切开术合并使用纤溶酶原激活剂清除视网膜下积血' 也可以

使用 8:7 等膨胀气体眼内注射驱赶黄斑区的积血' 发生玻璃

体积血者应先行玻璃体切割术"再根据 IBhS结果行氪红激光

光凝或 9T<' 有时需要联合治疗才能取得满意疗效'

@5手术常见并发症

常见的内眼手术的并发症是医源性视网膜裂孔"最好在玻

璃体自发后脱离后尝试手术治疗' 而没有视力改善或视力下

降的患者往往有黄斑瘢痕*复发性出血*术后视网膜脱离和白

内障' L*G*Z*.*. 等 +#',
报道有 A 眼发生医源性视网膜破裂"占

!%OQ;"通常发生在玻璃体后脱离过程中#术后 !$ 眼出现明显

影响视力的白内障"占 &AO%;#& 例出现复发性玻璃性出血"占
!$O%;#A 例发生视网膜脱离"占 !%OQ;#! 例发生脉络膜脱离"

占 &OA;'

A5术后复发及预后

早在 !'QA 年曾报道 9B_患者发生玻璃体积血"表示玻璃

体切割术对 9B_的预后难以解释清楚"报告 & 眼中 # 眼获得有

用视力"而其他的研究认为视力会下降或者不变' 这些研究为

个案报道"未进行大规模的临床研究"同时也没有报道视网膜

裂孔的发生率' 在术后随访中有发现复发玻璃体积血和新的
9B_病灶的发生' @ 例 9B_合并玻璃体积血玻璃体切割术后

发生复发性玻璃体积血的病例中 & 例复发积血自行吸收"! 年

随访中 # 例又发生新的 9B_病灶"最终通过视网膜光凝控制了

病情进展'

中心凹外的息肉样病变的预后视力较中心凹下和中心凹

旁的更好"即息肉样病变离中心凹距离近"中心凹微结构遭到

破坏"影响了视力的预后' 一项比较 9T<联合或不联合玻璃体

腔注药的研究发现"视力预后往往和息肉样病变的位置相关"

而不是治疗的形式本身' 与 9B_相关的玻璃体积血也发生在
9T<之后' 在 L*G*Z*.*.+#',

等的分析的病例中"仅 ! 例有近期
9T<治疗病史"并在治疗后 ! 周出现突然盲和玻璃体积血' 另

有对 &% 例渗出性 SbT和视网膜黄斑下出血的患者进行注气

术以及玻璃体腔抗 _(h:注药*9T<和激光光凝治疗等的研

究' 结果显示在视网膜下出血在距离黄斑区中心凹的半径范

围越近的患者预后视力越差"椭圆体带和外界膜的缺失都会对

术后 B̀_S有明显的影响' 高龄*女性*较低的基础 B̀_S以

及症状发生的时间都和较差预后视力正相关
+&$, ' 黄斑下广泛

的出血的影响了视力预后' 若在玻璃体切割术中未将视网膜

下出血清除"可将组织纤溶酶原激活物 (F+33\EM,*3)+.6/E.

*5F+V*F6G"F9S)在视网膜下充分孵育 &$ )+. 使血液迅速脱色'

清洗黄斑下出血可能损伤光感受器' 玻璃体腔积血清除后周

边视野可能有所改善"但中央固视点可能没有明显改善'

B5小结

视网膜下出血是突发玻璃体积血的危险因素' 玻璃体腔

!!&7!中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



注药*气液交换和 9T<等治疗方式也可能引发玻璃体积血'

9B_合并玻璃体积血的手术预后不尽相同' 黄斑处于病理状

态*最初息肉样病变在中心凹下或者中心凹旁的患者术后视力

往往欠佳' 人类胚胎干细胞移植为 9B_手术治疗提供了新思

路' 临床中不仅要研究药物治疗 9B_的进展"对于复杂病例

也可探索尝试手术对 9B_的联合治疗"以期对患者带来更大

的收益'
利益冲突"所有作者均声明不存在任何利益冲突
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