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!!$摘要%!目的!评价玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子 &Y(_W'药物治疗湿性年龄相关性黄斑变性
&PU]H'的复发情况及其影响因素( !方法!采用病例对照研究#纳入 "$%# 年 %$ 月至 "$%1 年 & 月于空军军
医大学西京医院眼科门诊行抗 Y(_W治疗的临床检查确诊为 PU]H患者 4' 例 &$ 眼( 所有患眼均采用 4u按
需治疗&TVQ'的康柏西普或雷珠单抗注射液治疗方案#至少随访 %" 个月( 采用国际标准对数视力表检测患
眼最佳矫正视力&fAYU'#同时行光相干断层扫描&@AB'检查视网膜形态学特征并测量黄斑中心凹视网膜厚
度&AVB'( 根据治疗后 %" 个月随访期内是否出现复发分为复发组和非复发组#并采用多元 l7.+=>+6回归分析
影响复发的相关因素*观察完成负荷期治疗后 % 个月以及随访期末时术眼形态学和视力应答效果( !结果!
所有术眼在治疗后 %" 个月的随访过程中均至少出现 % 次视网膜积液完全吸收#其中 "% 眼 PU]H复发#占
#"?#c*初次积液吸收时 fAYU&l7.]UV'值越低#PU]H复发风险越高 +;[D%3?1$#E#c)]D%?""G%$$?$$#
"i$?$#,( 复发组平均接受治疗&#?'h"?4'次#明显多于未复发组的 &4?#h%?&'次#差异有统计学意义 &8D
4?3&#"i$?$#'*复发组和未复发组间治疗前后 fAYU变化值比较差异无统计学意义&8D̂ %?#"#"F$?$#'*复
发组终末随访时平均 fAYU&l7.]UV'为 $?14h$?4&#较复发时的 $?'%h$?41 明显改善#终末随访时 AVB为
&%'1?"h'%?1'!)#较复发时的&"4&?"h1&?#'!)明显降低#差异均有统计学意义&8D"?%&)"?3"#均 "i$?$#'(
所有术眼中形态学应答良好者 4# 眼#占 '1?#c*形态学应答不良者 # 眼#占 %"?#c#继续治疗&4?"h"?"'次后
积液吸收( 形态学应答良好眼在负荷期治疗后 % 个月时平均 fAYU&l7.]UV'较初次积液吸收时明显改善#
差异有统计学意义&8D̂ "?"4#"i$?$#'( 术眼终末随访期 AVB较治疗前明显变薄#差异有统计学意义&/D
&̂?3"#"i$?$%'( !结论!规范的抗 Y(_W药物治疗 PU]H在短期内安全)有效#但仍具有较高的复发率(
初次积液吸收时更好的 fAYU是 PU]H复发的危险因素( 患者在治疗后需要长期随访以防复发( 形态学应
答良好患者视网膜初次积液吸收后仍需完成负荷期治疗以提高视力( !
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!!抗血管内皮生长因子 &L*=6M,*80;<7>90,+*,.87P>9
N*6>78#Y(_W'疗法已成为目前湿性年龄相关性黄斑变
性&P0>*.0:80,*>0< )*6M,*8<0.0;08*>+7;#PU]H'的一线
治疗方法

+ %, ( 中国 PU]H临床诊断治疗路径中指出#

负荷期 4 次抗 Y(_W药物玻璃体腔注射治疗后按需给
药

+ ", ( 大部分患者在负荷期治疗后黄斑区积液吸
收

+ 4, ( 然而#积液吸收后易复发#若不及时治疗容易
造成视功能不可逆性损伤

+ &, ( 目前尚缺乏关于 PU]H

治疗后复发问题及其影响因素的系统性研究( 为充分
了解不同特征 PU]H患者接受抗 Y(_W负荷期治疗
后的复发情况#本研究观察负荷期治疗后 PU]H患者
视网膜形态学和视力应答效果#并探讨可能影响
PU]H复发的相关因素(

=6资料与方法

=5=!一般资料
采用病例对照研究#纳入 "$%# 年 %$ 月至 "$%1 年

& 月于空军军医大学西京医院眼科行抗 Y(_W治疗的
初诊 PU]H患者 4' 例 &$ 眼的病历资料#该资料来源

于上海交通大学附属第一人民医院眼科中心牵头的多

中心研究#其中男 "4 例 "& 眼#女 %# 例 %3 眼( 入组患
者年龄 #&GE$ 岁#平均&1%?3hE?1'岁( 治疗后随访为
%%?'G%#?& 个月#平均 & %4?4h%?%'个月( 参照文献
+ " , 确 定 PU]H 的 诊 断 标 准" 脉 络 膜 新 生 血 管
&69787+<*,;07L*=6M,*8+-*>+7;#AQY'形成并引起的出血
和炎性细胞以及富含脂质液体外渗至视网膜间隙下#

眼底表现为视网膜水肿)出血#视网膜硬性渗出#视网
膜神 经 上 皮 或 视 网 膜 色 素 上 皮 & 80>+;*,S+.)0;>
0S+>90,+M)#VT('浆液性和J或出血性脱离和视网膜下
或 VT(下纤维血管性增生等( 患眼行视力)眼压)裂
隙灯显微镜)扩瞳后检眼镜检查)光相干断层扫描
&7S>+6*,679080;60>7)7.8*S9O#@AB'及荧光素眼底血
管造影&N,M780=60+; NM;<M=*;.+7.8*S9O#WWU'检查后均
确诊为 PU]H( 根据 WWU结果可将 AQY病灶分为典
型性为主型)轻微典型性和隐匿性 4 类 + #, #并测量病灶
最大线性距离&.80*>0=>,+;0*8<+)0;=+7;#_lH'( 纳入
标准"&%'年龄"#$ 岁*& "'经 WWU和 @AB检查确诊
的初发渗出型 U]H患者*&4'接受连续 4 次玻璃体腔
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注射抗 Y(_W药物治疗#治疗后至少随访 %" 个月*
&&'随访期内视网膜积液至少 % 次完全吸收( 排除标
准"&%'有病理性近视)血管样条纹)眼外伤)脉络膜破
裂)脉络膜炎症等其他原因引起的黄斑区 AQY病灶
者*&"'伴有视网膜积液的单纯色素上皮脱离& S+.)0;>
0S+>90,+M) <0>*69)0;>#T(H' 或纤维化瘢痕病灶者*
&4'有视网膜激光光凝)光动力疗法)抗 Y(_W药物治
疗及其他内眼手术史者*&&'有青光眼)糖尿病视网膜
病变)视网膜脱离)视网膜中央静脉阻塞等其他影响视
力的视网膜疾病者*& #'有全身抗 Y(_W药物治疗史
者*&3'伴有严重高血压)心肺功能不全等全身疾病
者( 每次行玻璃体腔注射前均向患者及其家属告知手
术风险及术后可能出现的并发症#所有患者均自愿签
署手术知情同意书( 本研究经上海市第一人民医院伦
理委员会批准&批文号""$%3k["&4'(
=5>!方法
=5>5=!玻璃体腔注射!采用玻璃体腔注射抗 Y(_W
药物 4u按需治疗&S8780;*>*#TVQ'的治疗方案进行#
即起始 4 个月负荷期内每月玻璃体腔注射 $?# ).J
$?$# ),雷珠单抗 &瑞士诺华制药有 限 公 司 ' 或
$?# ).J$?$# ),康柏西普&成都康弘生物有限公司' %
次#随访期按需进行注射( 术前及术后 4 < 内术眼点
用左氧氟沙星滴眼液#每日 & 次#预防感染( 注射前
% 9 内复方托吡卡胺滴眼液点眼#每 %$ 分钟 % 次#共 3
次( 手术室内按照内眼手术要求常规消毒铺巾( 术前
聚维酮碘冲洗术眼结膜囊#盐酸奥布卡因滴眼液行表面
麻醉#以 % ),注射器于术眼鼻下方或颞下方距角巩膜
缘 4?# ))处睫状体扁平部进针#向玻璃体腔缓慢注入
抗 Y(_W药物( 术毕无菌棉签压迫注射点 %$ =后#指测
术眼眼压并观察术眼光感#妥布霉素地塞米松眼膏涂眼
后无菌纱布覆盖( 治疗次日复查术眼眼底和眼压(
=5>5>!注射后形态学应答效果判定!根据视网膜状
态将形态学应答效果分为应答良好和应答不良"负荷
期后 % 个月时#黄斑中心凹视网膜厚度&60;>8*,80>+;*,
>9+6b;0==#AVB'较基线值减少""#c#且无持续或新发
的视网膜积液和出血#定义为形态学应答良好*AVB
较基线值减少i"#c或增加#伴有持续或新发的视网膜
积液或出血#定义为形态学应答不良 + 3, (
=5>5C!再治疗适应证!随访复查的患眼中#出现以下
情况时再次治疗

+ ", "& %'活动性病变有改善但仍持续
存在*&"'病变改善但又重新出现活动性病灶( 其中
活动性病灶是指 WWU检查有新发 AQY病灶或黄斑出
血#@AB显示视网膜积液)视网膜增厚)与病灶相关的
视力下降及 T(H范围增大( 随访中#对于浆液性 T(H

治疗前后无变化者#可考虑暂时终止治疗(
=5>5D!观察指标!&%'最佳矫正视力!采用国际标
准对数视力表检查最佳矫正视力& C0=>678806>0< L+=M*,
*6M+>O#fAYU'( & "' @AB表现!根据 4H @AB:"$$$
&日本拓普康公司'结果测量 AVB*根据基线视网膜积
液位置分为视网膜内积液&+;>8*80>+;*,N,M+<#IVW'和视
网膜下积液&=MC80>+;*,N,M+<#ZVW'*观察患眼经中心水
平扫描线上)中心 #$$ !)范围内的外界膜 &0/>08;*,
,+)+>+;.)0)C8*;0#(l]'反射光带的连续性#反射光带
未断裂记为连续#反射光带部分或全部缺失记为断
裂

+ 1, ( &4'复发情况判断!临床上将复发定义为患者
经规范化治疗后#黄斑区不再有视网膜积液#无新发出
血或新发 AQY等#且视力等观察指标稳定*但在治疗
停止后#在随访过程又出现新的视网膜积液或者积液
有所增加#有新发出血或者新发 AQY#伴或不伴视力
的改变或其他临床表现

+ ', ( 参照上述标准#根据治疗
后 %" 个月随访期内是否出现复发将术眼分为复发组
和非复发组#分析可能影响复发的相关因素(
=5C!统计学方法

采用 ZUZ E5% 统计学软件进行统计分析( 本研究
中定量数据经 Z9*S+87:g+,b 检验#满足正态分布的数
据以 )0*; hZH表示#不满足正态分布的数据以
3& %̀# 4̀'表示( 患者治疗始末 fAYU差异比较采用
配对样本 8检验* 治疗始末 AVB差异比较采用
g+,67/7; 符号秩检验*复发组与未复发组治疗前后视
力变化的差异比较采用独立样本 8检验*复发组终末
随访与复发时视力和AVB差异比较采用配对样本8检
验*不同病灶类型间)负荷期不同用药间)基线有无
IVW间)基线有无 ZVW间以及基线 (l]有无连续间复
发情况差异比较采用 W+=908精确概率法*基线视力)
_lH)初次积液吸收视力及负荷期治疗后 % 个月的视
力等因素对复发的影响分析采用单因素 l7.+=>+6分析
法#筛选出 "i$?%# 的差异影响因素进行多元 l7.+=>+6
回归分析( "i$?$# 为差异有统计学意义(

>6结果

>5=!患眼一般情况
患眼基线平均 fAYU&l7.]UV'为 $?'1h$?&#*AVB

为 %$1G33' !)#平均&4"$?Eh%##?3'!)( @AB检查显
示所有患眼基线均出现视网膜积液( 其中#伴IVW者 "%
眼#占 #"?#c*伴 ZVW者 4% 眼#占 11?#c*发生 (l]断
裂者 "' 眼#占 1$c( 根据 WWU对 AQY病灶分类#典型
性为主型 "% 眼#占 #"?#c*轻微典型性 ' 眼#占 "$c*隐
匿性 %% 眼#占 "1?#c( 负荷期康柏西普治疗 %E 眼#占
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&1?#c#雷珠单抗治疗 "% 眼#占 #"?#c(
>5>!患眼视力及形态学应答效果!

负荷期治疗后 % 个月随访 @AB检查发现#形态学
应答良好者 4# 眼#占 '1?#c*视网膜积液吸收平均时
间为治疗后&%?'h%?"'个月#其中单次注射后视网膜
积液完全吸收 "" 眼#占 #%c*形态学应答不良者 # 眼#
占 %"?#c#继续注射平均& 4?"h"?"'次后视网膜积液
吸收( 终末随访时#有 3 眼复发视网膜积液#4& 眼视
网膜积液完全吸收( 终末随访时术眼 AVB较治疗前
改善#差异有统计学意义&/D̂ &?3"#"i$?$%'*终末随
访时术眼平均 fAYU&l7.]UV'与治疗前比较差异无
统计学意义&"F$?$#' &表 %'( 形态学应答良好眼在
负荷期治疗后 % 个月时平均 fAYU& l7.]UV' 为
$?33h$?&$#明显优于积液吸收时的 $?11h$?#&#差异
有统计学意义&8D̂ "?"4#"i$?$#'(

表 =6术眼治疗前与终末随访时 X:I5及 :9组比较
组"0,$=6:'/B"*(4')'#X:I5")3:9组'#'B$*"%(+$

$&$40$#'*$%*$"%/$)%")3"%#()",#',,'<S2B

时间 眼数
fAYU

&l7.]UV#)0*;hZH'*

AVB
+3& %̀ # 4̀ ' #!)' , C

治疗前 &$ $?'1h$?&# "1'?$&"$"?$#&%4?$'

终末随访 &$ $?13h$?41 %#E?$&%%4?$#%E$?$'

8a/值 %̂?11 &̂?3"

"值 F$?$# i$?$%

!注"&*"配对样本 8检验*C"g+,67/7; 符号秩检验'!fAYU"最佳矫正
视力*AVB"黄斑中心凹视网膜厚度
!Q7>0"&*"T*+80< =*)S,08>0=>*C"g+,67/7; =+.;0< 8*;b >0=>'!fAYU"C0=>
678806>0< L+=M*,*6M+>O*AVB"60;>8*,80>+;*>9+6b;0==

>5C!PU]H复发情况分析
>5C5=!复发组与未复发组间终末随访 fAYU和 AVB
比较!所有术眼均至少出现 % 次视网膜积液完全吸收#
积液吸收平均时间为治疗后&"?3h4?$'个月( 其中#随
访期间 %E 眼未见复发#占 &1?#c*"% 眼出现复发#占
#"?#c#复发的平均时间为积液吸收后&3?3h&?3'个月(
复发组和未复发组间治疗前后 fAYU变化值比较#差异
无统计学意义&8D̂ %?#"#"F$?$#'( 复发组终末随访时
平均 fAYU&l7.]UV'为 $?14h$?4&#明显优于复发时的
$?'%h$?41#终末随访 AVB为&%'1?"h'%?1'!)#明显低
于复发时的&"4&?"h1&?#'!)#差异均有统计学意义&8D
"?%&)"?3"#均 "i$?$#'&表 "'(
>5C5>!PU]H复发影响因素分析!不同病灶类型)负
荷期不同用药)基线有无 IVW)基线有无 ZVW以及基线
(l]有无连续亚组复发眼数比较#差异均无统计学意

义&均 "F$?$#' &表 4'( l7.+=>+6回归分析结果显示#
初次积液吸收时 fAYU和负荷期治疗后 % 个月时
fAYU是 PU]H复发的影响因素&;[D$?$##E#c)]D
$?$%G$?33*;[D$?%$# E#c)]D$?$% G$?11#均 "i
$?$#'&表 &'(

表 >6复发组复发时与终末随访时 X:I5及 :9组比较
组"0,$>6:'/B"*(4')'#X:I5")3:9组"%*$.2**$).$

")3#()",#',,'<S2B()%1$*$.2**$).$A*'2B

时间 眼数 fAYU&l7.]UV' AVB&!)'

复发时 "% $?'%h$?41 "4&?"h1&?#

终末随访 "% $?14h$?4& %'1?"h'%?1

8值 "?%& "?3"

"值 i$?$# i$?$#

!注"&配对样本 8检验'!fAYU"最佳矫正视力*AVB"黄斑中心凹视网
膜厚度

!Q7>0"&T*+80< =*)S,08>0=>'!fAYU"C0=>678806>0< L+=M*,*6M+>O*AVB"
60;>8*,80>+;*>9+6b;0==

表 C6各相关因素不同分类间复发情况比较
组"0,$C6:'/B"*(4')'#*$.2**$).$"/')A 3(##$*$)%420A*'2B4

相关因素 眼数 复发 未复发 "值

病灶类型

!!典型性为主 "% E %" $544

!!轻微典型性 ' 3 "

!!隐匿型 %% 3 #

负荷期治疗药物

!!康柏西普 %E 1 %" $5%%

!!雷珠单抗 "% %& 1

基线 IVW

!!无 %E %" 1 $5%E

!!有 "% E %"

基线 ZVW

!!无 E & # $51%

!!有 4% %1 %&

基线 (l]

!!断裂 "' %& %& $51&

!!连续 %" 1 #

!注"&W+=908精确概率法'!IVW"视网膜内积液*ZVW"视网膜下积液*
(l]"外界膜
!Q7>0" & W+=9080/*6>S87C*C+,+>+0=>0=>' ! IVW" +;>8*80>+;*,N,M+<* ZVW"
=MC80>+;*,N,M+<*(l]"0/>08;*,,+)+>+;.)0)C8*;0

分别纳入基线 fAYU)负荷期治疗后 % 个月 fAYU
和初次积液吸收 fAYU进行多元 l7.+=>+6回归分析#结
果显示视网膜积液初次吸收时 fAYU值与 PU]H复发
相关( 初次积液吸收时 fAYU值越低#PU]H复发风险
越高&;[D%3?1#E#c)]D%?""G%$$#"i$?$#'&表 #'(
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表 D6<58G复发影响因素单因素分析
组"0,$D6Y)(+"*("%$")",&4(4'#*(4W#".%'*4#'*<58G*$.2**$).$

相关因素 估计
标准

误差

g*,<
卡方

;[值 E#c )] "值

基线 fAYU %?41 $?11 4?%# $?"4 $?$& %̂?%& $?$1

_lH $?$& $?$' $?$" %?$& $?'1 %̂?"& $?34

负荷期治疗后 % 个月 fAYU "̂?"E %?$4 &?'3 $?%$ $?$% $̂?11 $?$"

初次积液吸收 fAYU "̂?'4 %?"4 #?"4 $?$# $?$% $̂?33 $?$"

!注"&l7.+=>+6回归分析#'D&$'!PU]H"湿性年龄相关性黄斑变性*fAYU"最佳矫
正视力*_lH"病灶最大线性距*;["比值比*)]"可信区间
!Q7>0" & l7.+=>+680.80==+7; *;*,O=+=# ' D&$ ' ! PU]H" P0>*.0:80,*>0< )*6M,*8
<0.0;08*>+7;*fAYU"C0=>678806>0< L+=M*,*6M+>O*_lH".80*>0=>,+;0*8<+)0;=+7;*;["7<<=
8*>+7*)]"67;N+<0;60+;>08L*,

表 E6复发影响因素的多因素分析
组"0,$E682,%(+"*("%$")",&4(4'#%1$()#,2$).()A #".%'*4'#*$.2**$).$

因素 估计 标准 卡方 ;[值 E#c )] "值

负荷期治疗药物 $̂?&1 $?43 %?1$ $?4' &$?$E#!%?3$' $?%E

初次积液吸收时 fAYU "?1$ %?"' &?&# %3?1$ &%?""#%$$?$$' $?$4

!注"负荷期治疗药物赋值"% 为康柏西普#" 为雷珠单抗&l7.+=>+6回归分析#'D&$'
!fAYU"最佳矫正视力*;["比值比*)]"可信区间
!Q7>0" >908*S0M>+6<8M.=+; >90,7*<+;.S08+7<"% P*=*==+.;0< >767;C0860S>*;< $ >7
8*;+C+-M)*C&l7.+=>+680.80==+7; *;*,O=+=#' D&$'!fAYU"C0=>678806>0< L+=M*,*6M+>O*
;["7<<=8*>+7*)]"67;N+<0;60+;>08L*,

>5D!治疗次数分析
随访期内每眼平均接受治疗&&?1h"?"'次( 其中

复发组平均接受治疗&#?'h"?4'次#明显多于未复发组
的&4?#h%?&'次#差异有统计学意义&8D4?3&#"i$?$#'(
>5E!不良反应事件

&$ 眼中#治疗后眼前节可见轻度细胞反应 " 眼#

占 #c#眼压F"% ))a.& % ))a.D$?%44 bT*' % 眼#占
"?#c#均于术后 # < 恢复正常*发生轻度结膜下出血 #

眼#占 %"?#c#于术后 " 周内吸收( 随访期间未见视网
膜脱离)视网膜色素上皮撕裂)眼压持续增高)眼内炎
等与治疗相关的严重并发症(

C6讨论

目前临床用于治疗 PU]H的抗 Y(_W药物安全)

有效#但仍有较高的复发率 + E %̂%, ( kM87<*等 + &,
研究发

现#治疗后 % 年内出现复发的比例约占 3#?1c#" 年内
复发比例占 1&?'c#说明 PU]H在抗 Y(_W治疗后存
在高复发风险( 然而#关于中国 U]H患者抗 Y(_W治
疗后复发的研究较少( 本研究结果显示#治疗后 % 年
随访期间 #"?#c患眼出现复发#说明 PU]H患者负荷
期治疗后复发的可能性较大(

本研究中多因素分析结果显示#初次积液吸收时

视力更好的患眼更易复发#并未发现病灶类型
对复发有显著影响( 有研究显示#治疗后
AQY复发组房水中 Y(_W含量显著高于 AQY
消退组#推测 Y(_W为 AQY复发的主要原
因

+ %", ( VT(细胞是 AQY发生中 Y(_W的主
要来源#而抗 Y(_W治疗后视力差的患眼内多
伴有 VT(细胞凋亡和视网膜萎缩 + %4 %̂&, ( 因
此#推测在 PU]H的微环境中#初次积液吸收
时视力较好眼中活性 VT(细胞较多#可能释
放更多的 Y(_W#从而提高 AQY的复发率(
g*b*-7;7等 + %#,

研究发现#病灶类型为脉络膜
息肉样病变的患眼更易复发( 本研究中未发
现基线视力及解剖因素与复发相关#可能需要
更大样本的研究进一步探讨( 此外#g*;.
等

+ %3,
研究发现#PU]H复发患者在接受积极

治疗后积液吸收且视力与复发前相比未见明

显下降( 在本研究中#虽然复发的 PU]H患
者抗 Y(_W治疗次数较多#但复发患者在接受
积极治疗后#终末随访视力及视网膜水肿均较
复发时有效改善( 这表明对于复发的患者#及
时积极的治疗能够有效预防视力的进一步

损害(
在临床应用中# 4 uTVQ的治疗方案已被接

受
+ %1 %̂', #但医师对于初始治疗不足 4 针而积液已完全

吸收的患者是否应继续并完成负荷期治疗仍有疑虑(
本研究中#形态学应答良好的患者接受治疗后平均
%?' 个月时积液完全吸收#单次注射后即有一半患眼
积液完全吸收#而这些患者坚持完成负荷期治疗后视
力仍有提高#这说明在治疗过程中即使视网膜积液已
完全吸收#也应该坚持完成初始 4 针的负荷期治疗(
_MS>*等 + %E,

对 U]H患者行雷珠单抗 %uTVQ和 4u
TVQ方案的对比观察治疗#随访 %" 个月时 4uTVQ组
较 %uTVQ组视力更好#这也表明初始 4 针负荷治疗对
视力提高起着重要作用(

本研究结果显示#纳入研究的患眼治疗后 %" 个月
AVB较治疗前显著降低#但在完成负荷期治疗后 % 个
月有 %"?#c患眼形态学应答不良( 这可能与其病变
性质及形态学因素等有关

+ "$ "̂%, ( 另有研究发现#接受
抗 Y(_W药物治疗的 U]H患者负荷期治疗后约 "'c
患眼形态学无应答#随着后续的随访治疗#无应答比例
逐渐降低

+ "", ( 本研究结果也显示#应答不良患者在继
续治疗后积液吸收#这说明部分早期形态学无应答患
者在继续接受治疗后积液可得到改善( 因此患者负荷
期治疗后出现形态学应答不良或无应答时#继续坚持
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治疗可能会使积液吸收(
本研究结果显示#玻璃体腔注射抗 Y(_W药物治

疗 PU]H患者安全)有效#但仍具有较高的复发率#需
要警惕治疗后视力较好患眼的复发( PU]H患者在负
荷期治疗后需要长期随访治疗#以预防复发引发的视
功能下降( 患者视网膜积液初次吸收时#仍需完成负
荷期治疗以期继续提高视力*形态学应答不良的患者
继续治疗有可能改善应答状况( 由于本研究是回顾性
研究#纳入样本量较小且随访时间较短#未来仍需更大
样本量)更长随访时间的前瞻性研究加以验证(
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!临床经验!

黄斑前膜剥除术联合视网膜下注液对黄斑皱褶并发

中心凹内层视网膜增厚的疗效评估

刘勇!李朝辉!冯超!徐昶中!康雪琴!李艳子!吴建华
武汉大学附属爱尔眼科医院 &4$$3&

通信作者"吴建华#()*+,"K9PMP92L+S5%34567)
!! 扫码观看
!! 手术视频

!!$关键词%!特发性黄斑前膜* 黄斑皱褶* 玻璃体切除术* 视网膜下注射* 黄斑形态

基金项目# 爱尔眼科医院集团科研基金 &U]%E$%H&) UV%E$%H%'* 武汉市卫健委医学科研项目 &g %̀'f$E'

:,()(.",$##$.".& '#/".2,"*$B(*$%()",/$/0*")$B$$,()A .'/0()$3<(%1420*$%()",()-$.%(')

#'*/".2,"*B2.W$*<(%1%1(.W$)()A '#())$*#'+$",,"&$*

X$- &5'(#X$/*%5*-$#!+'( )*%5##- )*%'(B*5'(#b%'( #-+c$'#X$&%'B$#.- 0$%'*-%

=$+7S2+45A6$8%<5:.-*%' C'$D+7A$82#.-*%' PWGGVP#)*$'%

)577+A65'>$'( %-8*57".- 0$%'*-%#S9%$<"N*I-I*UD$6MHVWMO59

!;$& <'*34"6I<+7S*>9+6)*6M,*80S+80>+;*,)0)C8*;0* ]*6M,*8SM6b08* Y+>806>7)O* ZMC80>+;*,+;K06>+7;* ]*6M,*8)78S97,7.O

@2)3B*'A*"/" Z6+0;60V0=0*869 W7M;<*>+7; 7NU+08(O0a7=S+>*,_87MS &U]%E$%H&# UV%E$%H%'*

]0<+6*,V0=0*869 WM;< 7NgM9*; ]M;+6+S*,a0*,>9 A7))+==+7; &g %̀'f$E'

H@I"%$5413$J6)*5K56;%%#E'E:"$"$$E"&:$$33#

!!黄斑皱褶是黄斑区视网膜前膜增厚和收缩引起的一种黄

斑疾病#以前膜形成)黄斑内层视网膜增厚)视力下降为特点#

其引起视力下降的主要原因是黄斑前膜遮挡中心凹)黄斑区

视网膜变形和黄斑水肿
+ %, ( 因此#剥除黄斑前膜以恢复黄斑

区解剖结构是临床治疗的主要目标#黄斑前膜剥除术或联合

内界膜剥除术是目前治疗黄斑皱褶的主要手术方式
+ ", ( 然

而#研究发现中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶术后黄

斑内层形态较难恢复
+ 4, #糖皮质激素类药物的应用和玻璃体

腔空气填充并不能有效促进黄斑形态的恢复
+ & #̂, ( g+>b+;

等
+ 3,
发现采用视网膜下平衡盐溶液注射联合玻璃体腔空气填

充术对孔源性视网膜脱离复位术后黄斑皱褶进行治疗有利于

黄斑形态的恢复#但这种术式是否对中心凹内层视网膜严重

增厚的黄斑皱褶眼有效鲜见报道( 本研究评估玻璃体切割术

联合黄斑前膜剥除)视网膜下平衡盐溶液注射)玻璃体腔空气

填充术对中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶的临床

疗效(

=6资料与方法

=5=!一般资料

采用系列病例观察研究方法#选取 "$%1 年 %" 月至 "$%' 年
# 月在武汉大学附属爱尔眼科医院就诊的中心凹内层厚度超过
%E$ !)的黄斑皱褶患者 %% 例 %% 眼( 患者年龄 #3G13 岁#平均
&3#?3h#?$'岁( 纳入标准"光相干断层扫描 &7S>+6*,679080;60

>7)7.8*S9O#@AB'影像显示黄斑区视网膜表面存在高反射条带

且中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶( 排除标准"&%'因

角膜或晶状体严重混浊不能窥清眼底者*& "'患有视网膜血管

病变)葡萄膜炎)眼外伤史)视网膜裂孔等眼部疾病者*&4'玻璃

体视网膜手术史者(

本研究经武汉爱尔眼科医院伦理委员会审核批准 &批文

号""$%1IVf$''#研究过程符合赫尔辛基宣言( 所有患者了解

治疗方法和目的并自愿签署知情同意书(

=5>!方法

=5>5=!手术方法!手术操作均由同一位有经验的医师实施(

术眼均行 "#_经睫状体平坦部三切口闭合式玻璃体切割术#术

中剥除黄斑前膜#参照文献 + 1,的方法#用连接玻璃体切割机

&美国爱尔康公司'的 4'_针头以黏性液体注入模式&硅油注入

模式'在黄斑中心凹上)下方和颞侧 "G& ))处向视网膜下注

射适量平衡盐溶液形成局部泡状视网膜脱离( 行气液交换#以

滤过空气填充玻璃体腔&图 %#视频'( 术后患者均保持俯卧位

% 周(

=5>5>!眼科检查及评估指标!所有术眼随访 4 个月#分别于

术前及术后 %)4 个月采用国际标准视力表检查最佳矫正视力

& C0=>678806>0< L+=M*,*6M+>O#fAYU'并换算为 l7.]UV视力*采

用 ]UIU黄斑功能评估仪 &意大利 A0;>08YM0公司'测定术眼

黄斑 %$y区域的平均视网膜光敏感度 &)0*; 80>+;*,=0;=+>+L+>O#

]VZ' *采用三维 @AB&HVI@ABB8+>7; 型#日本 B7S67; 公司 '

测量黄斑中心 1?$ ))d1?$ ))视网膜断层结构#黄斑中心凹

厚度&60;>8*,N7L0*,>9+6b;0==#AWB'以及黄斑中心凹处内界膜
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