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!!$摘要%!肥厚型脉络膜疾病是近年提出的一个相对较新的概念#描述了一类以病理情况下脉络膜慢性

增厚及脉络膜血管扩张为特点的视网膜脉络膜疾病谱#其特征性表现为脉络膜毛细血管层容量衰减)脉络膜

血管扩张)局灶性或弥漫性的脉络膜增厚)进行性的视网膜色素上皮功能障碍及脉络膜新生血管 &367'生

成( 如今对于肥厚型脉络膜疾病的定义#已从既往强调单纯的脉络膜异常增厚逐渐转变为对复杂的病理状态
&肥厚型脉络膜疾病'的形态学描述( 肥厚型脉络膜疾病谱包括中心性浆液性视网膜脉络膜病变 &343')肥

厚型脉络膜视网膜色素上皮病变 &@@&')肥厚型脉络膜新生血管性疾病 &@67')息肉样脉络膜血管病变
&@37')局灶性脉络膜凹陷&f3&')视盘周围脉络膜增厚综合征&@@4'( 这些疾病都表现出各自的特征性脉

络膜病变( 本文对肥厚型脉络膜疾病的分类)特征)最新治疗进展进行综述(
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!!脉络膜位于视网膜与巩膜之间#由纤维血管组织构成#富

含黑色素#为外层视网膜和玻璃体供应血流和营养#并在眼球

中形成-暗室.作用#使投射在视网膜上的物像更为清晰( 脉络

膜结构由外向内大致分为 8 层"&#'位于脉络膜与巩膜之间的

脉络膜上腔*& %'大血管层 &[(**/W层 '*& "'中血管层 & 4(RR*/W

层'*&;'毛细血管层&AQ0+1S 层'*&8'玻璃膜&CWQ1S 膜'#其与
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脉络 膜 毛 细 血 管 层 及 视 网 膜 色 素 上 皮 & W/R)2(*X)>'/2R

/X)RS/*)Q'#A@&'层紧密结合#称为脉络膜毛细血管d玻璃膜d视

网膜色素上皮复合体 &1SOW)O1(X)**(W)O5CWQ1S '/'VW(2/5W/R)2(*

X)>'/2R/X)RS/*)Q'1O'X*/a#3CA3'( 肥厚型脉络膜疾病是近年

提出的一个相对较新的概念#描述了一类以病理情况下脉络膜

慢性增厚及脉络膜血管扩张为特点的视网膜脉络膜疾病谱(

如今对于肥厚型脉络膜疾病的定义#已从既往强调单纯的脉络

膜异常增厚&脉络膜肥厚'逐渐转变为对复杂的病理状态 &肥

厚型脉络膜疾病'的形态学描述( 本文对肥厚型脉络膜疾病的

分类)临床及影像学特征)治疗的最新进展进行了综述(

A6肥厚型脉络膜疾病概念及分类

以往 根 据 直 观 的 临 床 表 现 和 吲 哚 氰 绿 血 管 造 影

&)2UO10(2)2/>W//2 (2>)O>W(XS0#N3eD'检查对脉络膜病变进行

诊 断( 随 着 视 网 膜 光 相 干 断 层 扫 描 & OXR)1(*1OS/W/21/

RO'O>W(XS0#M3F'及光相干断层扫描血流成像&OXR)1(*1OS/W/21/

RO'O>W(XS0(2>)O>W(XS0#M3FD'的扫描速度)深度)扫描模式及

软件方面不断取得突破性进展#深层的脉络膜)巩膜的结构以

及部分脉络膜层面的血流情况得以呈现( 频谱=频域深度增强
M3F& /2S(21/U U/XRS )'(>)2>5M3F# &LN5M3F' 和扫频源 M3F

&+Y//X +OQW1/5M3F#445M3F'实现对脉络膜更深的扫描成像#进

而出现了-肥厚型脉络膜疾病.这一概念( 该概念指病程中出

现特征性的脉络膜 [(**/W层血管扩张&肥厚血管形成'#导致脉

络膜厚度局灶性或弥漫性增厚#且 AQ0+1S 层和 4(RR*/W层不同

程度变薄#伴或不伴 A@&屏障功能受损及其下方血管壁异常

增厚性病变的一系列疾病
+#d%, (

肥厚型脉络膜疾病谱包括中心性浆液性视网膜脉络膜病

变&1/2RW(*+/WOQ+1SOW)OW/R)2OX(RS0#343')肥厚型脉络膜视网膜

色素上皮病变& X(1S01SOWO)U X)>'/2R/X)RS/*)OX(RS0#@@&')肥厚

型脉络膜新生血管性疾病&X(1S01SOWO)U 2/OP(+1Q*(W)Z(R)O2#@67')

息肉样脉络膜血管病变&XO*0XO)U(*1SOWO)U(*P(+1Q*OX(RS0#@37')

局灶性脉络膜凹陷 &TO1(*1SOWO)U(*/a1(P(R)O2#f3&')视盘周围

脉络膜增厚综合征 & X/W)X(X)**(W0X(1S01SOWO)U +02UWO'/#@@4'(

这些疾病都表现出特征性脉络膜病变( 脉络膜局部渗透压)病

理条件下脉络膜毛细血管开窗畸形的数量及大小)3CA3功能

改变及房水循环的葡萄膜巩膜途径分流)眼压等因素参与了脉

络膜厚度的调节
+%, (

B6肥厚型脉络膜疾病的总体特征

肥厚型脉络膜疾病的特征性表现为脉络膜毛细血管层容

量衰减)脉络膜血管扩张)局灶性或弥漫性的脉络膜增厚)进行性

的 A@&功能障碍及脉络膜新生血管&1SOWO)U(*2/OP(+1Q*(W)Z(R)O2#

367'生成( 传统的 N3eD检查中#脉络膜肥厚血管表现为一簇

走行相对笔直且扩张的血管( 除血管扩张外#还可在 343)@37

和 f3&患者眼部病灶区域观察到脉络膜充盈缺损)动脉早期充

盈延迟以及中后期局灶性或点状强荧光素渗漏#该区域被称为

脉络膜血管通透性增加 &1SOWO)U(*P(+1Q*(WS0X/WX/W'/(V)*)R0#

37['的区域#提示局部 3CA3结构性损伤#存在脉络膜d视网

膜缺血及扩张血管高渗透状态#可能导致局部视网膜下液增

多#并引起周围组织的机械性损伤( 另外局部缺血可能由脉络

膜 AQ0+1S 层和 4(RR*/W层变薄所致#进而引发如 367等缺血性

改变( &LN5M3F和 445M3F可直观地呈现脉络膜d巩膜层面的

征象#其中 &LN5M3F对脉络膜结构的成像更为细致( 肥厚型脉

络膜疾病#如 343)@67)@37患眼脉络膜可出现以中心凹脉络

膜局灶性增厚#其可能与继发的中心凹下 367有关 +"d8, ( 在对

343)@37)f3&和视盘周围脉络膜增厚综合征 & X/W)X(X)**(W0

X(1S01SOWO)U +02UWO'/#@@4'患者进行 M3F扫描发现#除 37[

区域厚度较周围区域增加外#均可见较大的低反射信号腔*另

外在异常扩张的 [(**/W层血管上常见合并局灶性或弥漫性脉

络膜 AQ0+1S 层和 4(RR*/W层变薄#提示脉络膜 [(**/W层血管扩张

和局部脉络膜 AQ0+1S 层的丧失 +Bd:, ( 而使用 M3F5&2T(1/模式

能特异性地评估脉络膜 [(**/W层)4(RR*/W层血管#发现某些脉络

膜弥漫性或局灶性的肥厚血管向后极部延伸时#一直保持大口

径的增粗状态#然后突然终止#并非如常见的脉络膜大血管逐

渐变细的表现*这种现象是否由于该类血管突然改变结构层次

还是其他因素#有待进一步的影像学观察( 另一项应用扫频源

光学相干断层扫描血管造影 &+Y/XR5+OQW1/OXR)1(*1OS/W/21/

RO'O>W(XS0(2>)O>W(XS0#445M3FD'的研究也发现#37[区域脉

络膜毛细血管血流信号较周围有所减少#提示局部脉络膜毛细

血管密度降低
+9, (

正常人眼黄斑区中心凹下脉络膜厚度为 #9#c"8$ !'#但

可受年龄)眼轴长度)屈光度)血压等多种因素影响而存在个体

差异
+#$, #因此关于脉络膜厚度阈值仍存在争议#仍需要更完善

的量化评估指标来界定( 另外脉络膜增厚本身不一定会引起

局部病理性的改变#临床上存在单纯肥厚型脉络膜的健康

眼
+##, ( 若患眼内层脉络膜血管出现萎缩#与外层脉络膜血管

扩张之间的容积变化相互抵消#那么该患眼的脉络膜厚度可能

在正常范围#甚至低于正常值 +#%, ( 因此#脉络膜厚度本身并不

是诊断和定义肥厚型脉络膜疾病的最重要指标#仍需对脉络膜

的具体结构形态进行详细检查(

C6不同肥厚型脉络膜疾病的临床及影像学特征

C.A!343

343在临床上较为常见#以局部浆液性视网膜脱离)视网

膜下液&+QVW/R)2(*T*Q)U#4Af'形成伴或不伴有浆液性色素上皮

脱离&X)>'/2R/X)RS/*)(*U/R(1S'/2R#@&L'为典型特征#多发于中

青年男性#以急性 343最为常见( 患者通常自述视力下降或视

物变形)视野相对暗点)视物变小以及轻微的远视改变( 年轻

患者通常单眼患病#年长患者多见双眼受累( 荧光素眼底血管

造影 &T*QOW/+1/21/TQ2UQ+(2>)O>W(XS0#ffD' 检查可见患眼内

A@&层一处或多处-墨迹.或-烟囱.样局灶性渗漏#N3eD可见

37[区域特征性多灶强荧光斑#提示脉络膜血管扩张参与 343

的发病( 虽然 343的确切病因和发病机制尚待探明#但全身性

应用糖皮质激素类药物是已知的主要危险因素(

M3F可以特异性地评估急性和慢性迁延的 343患者 4Af

和 @&L区域( 急性 343的 4Af及 @&L常局限于黄斑区#而慢
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性 343中#渗出性视网膜脱离通常是浅表的)广泛的#并伴有与

慢性渗出性脱离有关的视网膜外层变薄#也易继发 367+#"d#;, (

偶见黄斑区视网膜层间积液#常被称为黄斑囊样变性#其可能

与视网膜的外界膜缺损导致液体渗入视网膜层间有关( &LN5

M3F和 445M3F检查发现 343患者眼部脉络膜出现病理性增

厚#有症状的患眼中心凹下脉络膜平均厚度常大于无症状的患

眼
+#8, ( 另有研究通过 M3F检查发现#与正常对照组相比#343

患者眼内脉络膜存在更大的低反射血管腔#提示脉络膜 [(**/W

层血管扩张可能是 343患者脉络膜增厚的原因 +#Bd#:, ( (̂'XO*

等
+#9,
应用 M3FD二值化方法测定 343患者低反射腔和高反射

基质层的面积发现#在 343急性期#除了外层脉络膜大血管扩

张外#脉络膜内还存在更大的高反射基质面积#其与炎症性水

肿的发生有关( 传统的 N3eD检查中#部分 343存在广泛的

A@&改变导致窗样缺损#以及脉络膜高渗透导致染料渗透#使

得部分继发 367的形态识别困难#同时其有创性检查方式增

加了随访难度( 而 M3FD则提供了新途径#其对 367的大小)

异常血管密度与形态等都能进行全面的监测
+#", ( M3FD可通

过二值化方法测量脉络膜层面血流信号面积和间质的比值#判

断病灶区域内及周围的血流面积及血管密度的变化
+##, #并有

助于检测继发于慢性 343的 367(

C.B!@@&

早在 %$#" 年#\(WWOY等 +H,
将 @@&描述为 343患者后极部

脉络膜增厚区域上方 A@&发生改变的一种疾病#可能为 343

的一种新表型( 这些变化存在于单眼 343患者的对侧未受累

眼内( @@&患者常被误诊为色素沉积性年龄相关性黄斑变性

&(>/5W/*(R/U '(1Q*(WU/>/2/W(R)O2#DEL'#可伴有黄斑区营养不

良或视网膜色素上皮炎
+%$, ( 不过#@@&通常没有明显症状(

色素上皮病灶的临床表现包括 A@&斑点状阴影和不规则的

A@&隆起区域#称为玻璃疣状 A@&损伤( 眼底自发荧光

&TQ2UQ+(QROT*QOW/+1/21/#fDf'检查显示 @@&患眼眼底局部存

在斑驳状低反射区#以及与 M3F显示的 A@&显著增厚或增生

的病灶有关的局部高反射区
+%#, ( N3eD同样显示色素上皮病

变处 37[区域#以及 [(**/W层血管病理性扩张 +%#, ( 近期应用

M3FD的研究也发现#A@&病灶区域的脉络膜血流#尤其是毛

细血管血流密度较病灶周围减少#病灶区脉络膜较周围增厚#

可能是由于 [(**/W层增粗的血管机械性压迫所致 +#%, (

C.C! @67

慢性迁延的 343以及伴 # 型 367形成的 343可伴有脉络

膜增厚#进而转变为 @67( fQ2>等 +%%,
发现一组 # 型 367患者

的临床和影像学检查结果更符合慢性迁延 343的特征#而非

DEL( 脉络膜厚度的增加)伴或不伴微小的软性玻璃膜疣以及

较小的患病年龄是鉴别这类患者与新生血管性 DEL患者的主

要特征( fQ2>等 +%%,
在一部分 # 型 367患者新生血管网内发

现动脉瘤样结构#按目前的研究背景#此结构倾向于 @37特征

性的息肉病灶( 另外#该研究确定了 343的发病时间早于 # 型

367的形成&平均间隔 #"9 个月'#并强调这种类型的新生血

管形成应该与典型的新生血管性 DEL相区别 +%%, (

# 型 367也被发现于其他肥厚型脉络膜疾病中( @(2>和

fW/Q2U+%$,
的研究描述了在与 @@&一致的病理改变背景下#" 眼

发现了 # 型 367#并且引入了术语 @67( 该研究表明#脉络膜

中大血管扩张充血和高渗透可能是脉络膜逐渐增厚的发病原

因#因此也属于肥厚型脉络膜疾病谱( @67的典型 M3F特征

为肥厚血管壁上方#A@&与 CWQ1S 膜浅的不规则分离#表现为

双层征( 4Af下出现不均匀高反射物质#进一步提示 A@&下有

新生血管形成( 这些损伤的边缘可出现 @&L小峰状隆起#其

中的新生血管可通过 N3eD或 M3FD检查发现( @67患者眼底

影像学特征与肥厚型脉络膜疾病谱大致相同#且缺乏典型的软

性玻璃膜疣#提示 # 型 367病灶处脉络膜增厚 +%#, ( fDf检查

可以特异性地发现肥厚血管上方的 A@&改变#也可通过渗漏

发现新生血管#N3eD中期的典型表现可见脉络膜斑片状荧光

素渗漏以及与 # 型 367病灶组织相对应的晚期强荧光素渗漏

灶#但 @67患者眼内并不表现典型的浆液性黄斑脱离或 fDf

显示的特征性变化#这些区别可能有助于鉴别眼内 4Af是否是

@67或 343的发病结果(

M3FD在 @67患眼 A@&和 CWQ1S 膜之间的复杂的团状流

体高信号与 M3F上扁平的不规则的 @&L区域相对应 +%"d%8, (

在 :: 例慢性 343患者中#应用 M3FD检测到 "8<Bb伴有浅的

不规则 @&L患者眼内出现新生血管#但这类新生血管是 # 型

367还是 @67#作者并未给出明确答案 +%;, ( 此外应用 4L5M3F

检测发现#具有肥厚型脉络膜典型特征和浅的不规则 @&L的

患眼常伴有新生血管( 针对此类患者#可使用 M3FD先行详细

评估#但鉴别病变属于 # 型 367还是 @67#仍需要结合其他多

模式影像检查来提供更多的证据(

C.F!@37

@37常见于亚洲新生血管性 DEL患者#主要特征是位于

黄斑区内的橘红色结节样病灶( N3eD检查依然是 @37诊断

及分型的金标准#可见异常分支血管网 & VW(21S)2>P(+1Q*(W

2/RYOW_#C76'#伴或不伴息肉样血管扩张病灶 &@O*0X+'#根据

多模影像表现可将 @37分为 # 型和 % 型( # 型 @37中 N3eD

显示 @O*0X+小且未见搏动#M3F检查可见穿过 CWQ1S 膜的供养

血管与引流血管在 A@&与 CWQ1S 膜之间形成双层征#M3FD分

层扫描可清晰显示 C76成像位于 A@&及 CWQ1S 膜之间#而

@O*0X+位于 A@&下的指状突起#该型往往预后不佳( % 型 @37

则未见明显供养及引流血管#C76较小且不典型#息肉状病灶

较大且伴有搏动#提示该型可能与动脉粥样硬化和其他血管壁

的改变#或血管内流体动力学的改变相关( % 型 @37较 # 型临

床更为常见#对治疗也相对敏感#预后较好(

@37在亚洲新生血管性 DEL患者中的患病率范围较大#

为 %$bcB$b+%B, #其可能是由于鉴别息肉样病灶的标准不一

致
+%H, ( 白人新生血管性 DEL患者 @37的患病率可能被低估#

仅为 ;bc#%b#因为在美国#N3eD并不是大多数眼科医生的例

行检查
+%B, ( 4L5M3F#&LN5M3F和 445M3F的出现为 @37的病

理生理学研究提供了非常有价值的信息( 大量研究显示#出现

在 @37的 C76和息肉状病灶都发生于 A@&下方及其基底层

和 CWQ1S 膜的内胶质层前方#两者的本质可能是一致的#息肉

状病灶可能为 C76末端缠结的新生血管团#而 C76位于脉络
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膜 AQ0+1S 层上#证实了可能为 # 型 367的一种变异形态 +%:, (

应用 &LN5M3F和 445M3F扫描发现#@37患者脉络膜通常

较厚#而典型的新生血管性 DEL眼内脉络膜则偏薄 +%9, #表明

@37与肥厚型脉络膜疾病谱之间存在联系( 尽管 @37眼内平

均脉络膜厚度比典型新生血管性 DEL更大#但个体间差异较

大#相关的遗传学背景研究也支持了这一点#未来仍有待更多

的相关研究对 @37的亚型以及肥厚型脉络膜疾病与 DEL的

关系进一步区分
+"$, ( 一些研究发现 C76的下方存在肥厚血

管#这些肥厚血管几乎占据了脉络膜的整个结构#最厚处与病

灶相关联#甚至在脉络膜绝对厚度并不高的眼内也是如此#且

该部位的内层脉络膜与总脉络膜厚度的比值降低#符合肥厚型

脉络膜疾病的相关表现
+%9, (

C.X!f3&

f3&由 (̂'XO*等 +#9,
于 %$$B 年首次报道#其特征是在无明

确的已知可致脉络膜变薄的病史患者中#发生局限性脉络膜凹

陷#不伴有后巩膜葡萄肿或扩张 +"#d"%, ( 大多数 f3&患者确诊

年龄在 ;$cB$ 岁#尚未发现有性别倾向#部分病例有中度近视(

患者可能无临床症状#或者有轻微的视物模糊或视物变形#眼

底检查正常#或可见非特异性色素改变或模糊的黄白色斑点样

病灶#提示局部脉络膜变薄( 该病在年轻人群中较少见#其原

因是发病率低还是因症状不明显导致临床确诊率低#仍有待进

一步研究( M3F是 f3&影像学诊断的首选#患眼 M3F常显示

3CA3局灶性凹陷#多发生于中心凹或中心凹周围#偶见多发病

灶
+"", ( 目前已发现的 f3&类型包括贴服型和非贴服型( 在贴

服型 f3&中#光感受器尖端与 A@&直接接触#没有明显间隙#

然而在非贴服型 f3&中#光感受器尖端与 A@&脱离#并且可在

两者间看到低反射间隙#其可能是由于视细胞随着脉络膜凹陷

而逐渐牵拉所致
+"#, ( ffD检查无明显特异性#偶可见局部萎

缩的 A@&呈窗样缺损)不同程度的强荧光和弱荧光#也可表现

为正常荧光( N3eD可见病灶及周围弱荧光)晚期充盈缺损#提

示脉络膜 AQ0+1S 层功能障碍#同时伴中心凹下脉络膜厚度增

加及脉络膜血管高渗透
+";d"8, ( 也有研究测量了 f3&患者病灶

及周围的脉络膜厚度#但并未能明确脉络膜厚度与 f3&之间的

相关性#且不能排除年龄)屈光度等其他因素对其产生的影

响
+"#, ( f3&的发病原因和机制依然不明确#目前报道的病例

较少#有待进一步的病例和检查资料的积累(

C.L!@@4

@@4 由 @S(+Q__),Y(R(2(及其同事在 %$#H 年提出#用于描

述肥厚型脉络膜疾病谱内的一种特殊变异#其脉络膜最厚区域

位于视神经周围而不是中心凹下
+%9, ( 这些患者的典型症状表

现为黄斑区鼻侧视网膜层间或下方积液#偶伴视神经水肿#也

常伴随与肥厚型脉络膜疾病谱内常见的其他征象#包括 A@&

病变)浆液性 @&L)fDf及 ffD检查可见视盘周围出现高荧光#

并可能出现视盘周围的 367+"B, ( 在一项 #B 例 @@4 患者的 "#

只患眼的研究中#HHb患眼存在脉络膜皱褶#"9b患眼存在眼轴

长度J%" ''#:$b患眼存在远视屈光不正*患者中无炎症性的

眼部临床特征可与葡萄膜渗漏综合征)后葡萄膜炎)视神经疾

病相区别
+", ( 目前该类型疾病相关病例报告较少(

F6肥厚型脉络膜疾病的治疗

因各肥厚型脉络膜疾病的病程不尽相同#选择治疗方案应

慎重( 对于无症状的单纯肥厚型脉络膜及 @@&患者#临床上以

定期随访观察为主( 而有症状的 343)343或 @67继发 367

及 @37则需要根据具体情况制定相应的治疗方案(

F.A!有症状的 343治疗

在大多数急性 343病例中#病程有自限性#4Af可自行消

退( 因此#对于急性 343的治疗可根据症状程度和 4Af的变

化来决定#并应消除可能的诱因#如糖皮质激素的使用#此外非

处方药物如中草药里的人参和冬虫夏草可能对类固醇受体也

有一定作用#也应避免使用 +#, (

慢性 343病例 4Af完全消退后有复发的可能#对于病程

迁延或反复的患者#可应用 ffD检查寻找中心凹外渗漏点#再

通过传统的视网膜激光光凝治疗渗漏点#可使 4Af吸收#缩短

病程( 此项操作的机制是通过封闭 A@&缺损处#恢复 A@&的

屏障功能#防止 4Af进一步积聚( 然而#局部激光光凝斑大小

及能量与治疗后黄斑区损伤继发的中心或旁中心暗点)对比敏

感度下降及继发医源性 367的风险有关( 因此#许多医生采

用阈下微脉冲激光&波长 8HH 2'的黄激光'光凝术治疗伴有持

续性渗液的 343患眼#通过 ffD观察有良好效果( 由于在治

疗过程中#阈下微脉冲激光只局限于 A@&的光热反应#不会造

成局部神经上皮层损伤#因此可用于治疗距离中心凹更近的

A@&渗漏( 一项随机对照试验比较了阈下微脉冲激光或半剂

量维 替 泊 芬 光 动 力 疗 法 & P/WR/XOWT)2 XSOROU02(')1RS/W(X0#

P@LF'与未治疗对照组的疗效#结果显示#阈下微脉冲激光或

P@LF治疗对视觉敏感度和中央黄斑区厚度均有明显改善 +"H, (

另一项短期研究表明#与接受半剂量 P@LF治疗的患眼相比#经

阈下微脉冲光凝治疗 B 周后眼内 4Af的消退率明显升高 +":, (

然而#阈下微脉冲激光在弥漫性 A@&渗漏的 343眼内效果不

显著#对于这类病例建议应用半剂量 P@LF治疗 +"9, (

F.B!343和 @67继发新生血管的治疗

抗 7&ef疗法可在与 367有关的肥厚型脉络膜疾病的治

疗中发挥重要作用#例如伴继发性 367的 343)伴有继发性

367的 f3&)@36和 @37( 一项应用玻璃体腔注射抗 7&ef治

疗伴 367的 343患眼&;B 眼'的回顾性研究表明#在平均随访
":<" 个月后#视力提升了 #<#B 行 +;$, ( 一些研究者观察到#某

些 @67患眼对玻璃体腔注射抗 7&ef疗法反应良好#与典型的

新生血管性 DEL相比#在初始注射负荷后#再注射间期显著延

长
+;#, ( 这些病例对重复注射的依赖性明显降低#可能是因为

相对于新生血管性 DEL#@67眼内 7&ef浓度较低 +;%, ( 然而#

一部分 @36患眼对玻璃体腔注射抗 7&ef疗法不敏感#可采用

抗 7&ef疗法联合 P@LF治疗#联合治疗后#一些患眼可达到积

液完全吸收及视力显著改善
+;", (

F.C!@37的治疗

玻璃体腔注射抗 7&ef疗法联合或不联合 P@LF疗法是目

前治疗与肥厚型脉络膜有关的有症状的黄斑区 @37常用方

法#@hD6&F和 &7&A&4FNN两个大型的随机对照试验也为该
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疗法提供了一级证据
+;;d;8, ( 在 @hD6&F研究中#@37患者患

眼每隔 ; 周接受 " 次初始负荷剂量的阿柏西普治疗#然后定期

接受常规剂量的阿柏西普注射治疗)联合或不联合 P@LF补充

治疗( 接受或不接受 P@LF补充治疗的患眼 8% 周时的平均视

力改善情况相似#分别改善 #$<9 和 #$<H 个字母( 两者的息肉

消退率也接近#分别为 ;;<:b和 ":<9b+;8, ( 在另一项评估玻

璃体腔注射雷珠单抗或阿柏西普联合 P@LF治疗 @37的研究

中#在治疗后 #% 个月时#更好的视力改善与基线时较大的中心

凹下脉络膜厚度显著相关#提示脉络膜厚度可能是影响视力预

后的重要因素
+;B, ( 在 &7&A&4FNN研究中#""% 例患者随机分

为 P@LF联合玻璃体腔注射雷珠单抗治疗组及单纯玻璃体腔注

射雷珠单抗治疗组#在治疗 #% 个月时#联合治疗组平均视力提

升 :<" 个字母#显著高于单药治疗组#且联合治疗组在治疗 #%

个月时息肉完全消退的患眼所占百分比为 B9<"b#显著高于单

药治疗组的 ";<Hb( 同时联合治疗也可以减少 #% 个月内雷珠

单抗的注射次数#联合治疗组中注射次数的中位数为 ;<$#而单

药治疗组为 H<$( 联合治疗组中心脉络膜厚度也较单药治疗组

显著降低
+;;#;H, ( 而 fQ2>等 +%%,

研究根据脉络膜厚度的变化将

@37分为脉络膜增厚型和脉络膜变薄型#其中脉络膜增厚型对

于单纯抗 7&ef治疗效果不明显#需要联合 P@LF治疗#且联合

治疗后脉络膜厚度有显著的下降#提示脉络膜厚度的变化可作

为 @37疗效评估的依据(

X6展望

虽然目前对于肥厚型脉络膜疾病谱的认识已经有了显著

的进展#但对于其中的不确定因素还需进一步观察研究#例如

为什么一些单纯肥厚型脉络膜的眼内未出现病理改变#后期是

否会向有症状的肥厚型脉络膜疾病表型转变3 同样#对从非新

生血管性肥厚型脉络膜疾病如 @@&)343)f3&和 @@4 转变成

新生血管性病变 &@36和 @37'的病理生理机制的进一步探

索#可为未来疗法的发展)更新提供重要启示( 肥厚型脉络膜

疾病谱病变的机制)遗传和环境因素的影响也有待进一步确

定( 鉴别脉络膜血管扩张的原因是否是静脉充血需要今后影

像学相关研究的开展#同时不同影像技术的分辨率也有待进一

步改进#以及 DN技术在影像学中的发展和应用#以利于更精准

地测定脉络膜毛细血管层厚度和血流#使以多模式影像对肥厚

型脉络膜疾病谱进行准确)高效地分类诊断成为可能 +;:, ( 如

果相关问题得到解决#那么针对脉络膜血管病理改变的疗法也

有望成为肥厚型脉络膜疾病谱内所有疾病共同的治疗策略(
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