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22患儿男"; 岁"因左眼视力下降 3 个月至温州医科大学附属

眼视光医院就诊( 既往体健"无眼病史及眼部外伤史( 眼部专

科检查#最佳矫正视力右眼 1NP"左眼手动U眼前+眼压右眼
03N0 77]-&0 77]-O1N055 ^g('"左眼 01N3 77]-( 充分扩

瞳后裂隙灯检查双眼前节及右眼眼底未见明显异常+左眼裂隙

灯检查发现玻璃体大片细胞样漂浮物"眼底照相和超广角眼底

激光扫描显示视盘色淡"边界不清"颞上方及鼻侧散在点片状

黄白色渗出灶"下方视网膜隆起累及黄斑 &图 0$*"'( "型超

声示左眼视网膜脱离"下*上*鼻*颞 3 个方位脱离高度分别为
3N30*0N1@*0N@=*0N5B 77&图 0E*F'( 荧光素眼底血管造影显

示左眼周边血管广泛0灯泡样1高荧光改变*微动脉瘤*扩张的

毛细血管以及大片无灌注区"晚期广泛渗漏呈多片状高荧光
&图 06*c'( 光学相干断层扫描示左眼黄斑区视网膜高度隆起

脱离"视网膜积液内可见多个高反射点"视网膜下可见中高反

射隆起灶&图 0h*]'( 结合患者病史及影像学检查资料"最终

诊断为左眼 E?(/+病 5"期( 采取左眼玻璃体内注射雷珠单抗"

在注射后 @ 周复查视网膜渗出未改善"补充视网膜激光光凝术
&激光能量为 0@1d0=1 7I"曝光时间为 @11d511 +"主要激光

红色瘤体区域"使瘤体在激光下变白'( 首次玻璃体内注射后
0 个月复查渗出未改善 &图 @$*"'"再次行玻璃体内注射雷珠

单抗"@ 周后联合视网膜激光光凝红色瘤体+首次玻璃体内注射

后 @ 个月"连续第 5 次玻璃体内注射雷珠单抗联合激光光凝治

疗后 0 个月渗出稍减少"仍存在黄斑水肿&图 @6"c'"此时采取

视网膜激光光凝为主"共对红色瘤体区域进行了 3 次视网膜激

光光凝术"患者每 @ 周进行复查+距首次玻璃体注药后 4 个月

时"视网膜出血伴有渗出增加"予以第 3 次玻璃体腔注射雷珠

单抗后 0 周视网膜下积液完全消退&图 @h"]'( 后期患者无任

何治疗"0 个月复查"病情稳定(

讨论#E?(/+病是一种以特发性视网膜毛细血管扩张和视

网膜渗出为特征的疾病"多见于年轻青年男性或儿童晚期"常

为单侧发病
,0- ( '.,V8K+等 ,@-

将 E?(/+病分为五期#0 期表现为

视网膜毛细血管扩张+@ 期表现为视网膜毛细血管扩张合并视

网膜渗出+5 期表现为渗出性视网膜脱离&5$0 期为仅中心凹外

视网膜脱离+5$@ 期为中心凹脱离+5"期为全视网膜脱离 '+

3 期表现为视网膜全脱离伴青光眼+4 期为终末期( E?(/+病多

见于儿童晚期"因此早期难以发现"确诊时多为 5 期及以上(

激光光凝通过烧灼视网膜扩张的动脉瘤"对于少量渗出的患者

有较好的作用
,@- ( E?(/+病患者房水及视网膜下液中 A6hc浓

度升高"且其浓度的增加与 E?(/+病严重程度显著相关 ,5- (

A6hc上调能增加血管内皮细胞的通透性"降低 A6hc水平能

改善渗出情况
,3- ( G,等 ,4-

和 g(%̂ 等 ,=-
分别对儿童和成人

E?(/+病患者行玻璃体内注射抗 A6hc药物联合激光光凝和U

或冷冻疗法"结果显示中心凹厚度和最佳矫正视力均有显著

改善(
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图 7=治疗前患眼眼底多模态成像=$F"#眼底照相和超广角眼底激光扫描检查均显示上方视网膜下大片渗出"下方视网膜脱离2EFF#"型超声

显示左眼正上方F鼻上方全周视网膜脱离26Fc#动脉期F晚期荧光造影显示视网膜广泛渗漏F微动脉瘤及无灌注区2h#TEC图像所示显示左眼

黄斑区视网膜脱离"伴视网膜色素上皮隆起2图 E=患者随访检查=$#第 0 次玻璃体腔注射雷珠单抗后 0 个月 TEC图像2视网膜下渗出性视网

膜脱离未见明显改善2"#第 @ 次抗 A6hc注射后 0 个月超广角眼底激光扫描检查图像2仍可见大量渗出"鼻上方出血较前好转2E#第 5 次抗
A6hc注射后 0 个月TEC图像2视网膜下渗出稍改善"仍有大量视网膜下渗出"视网膜表面见增生2F#第 5 次抗A6hc注射后 0 个月超广角眼底

激光扫描检查图像2渗出未见明显好转+之后连续行 3 次视网膜激光光凝术26#第 3 次抗 A6hc注射后 0 周 TEC图像2黄斑区视网膜下积液吸

收"视网膜平伏2c#第 3 次抗 A6hc注射后 0 周超广角眼底激光扫描检查图像2视网膜下方渗出形成大量瘢痕"上方血管弓附近仍见少量出血

22儿童 E?(/+病活动性较成年人强 ,B- ( 本例 5 期 E?(/+病患

儿采用玻璃体内注射抗 A6hc联合视网膜激光光凝治疗"取得

了较好的结果"避免了玻璃体切除术或巩膜外放液及加压术等

复杂手术( 对于 5 期 E?(/+病患者"单纯的抗 A6hc治疗并不

足以控制病情的进展
,PD;- +本例患者在首次注药后 @d5 周评估

病情"并及时予以视网膜激光光凝( 激光参数需采用较常规

封闭裂孔更长的曝光时间和更强的能量"使毛细血管瘤闭塞"

且需要多次激光"以逐步减少渗漏和渗出"从而达到治疗的

目的(

患者对抗 A6hc起始治疗无效时是否优先采用激光光凝

治疗尚存争议( 本例患儿 Hg6隆起"黄斑少量水肿以及大量

渗出"首选玻璃体内注射抗 A6hc药以减少出血F促进渗出吸

收( 连续 5 次抗 A6hc结合 @d5 周视网膜激光光凝后渗出好

转( 后续需通过造影筛查活动性的病灶进行激光光凝"并及时

补充抗 A6hc治疗( 此外"有研究报道阈下微脉冲激光疗法可

改善 5$期 E?(/+病患者的视网膜下渗出F黄斑水肿及视力 ,01- (

目前"E?(/+病仍无标准的治疗方案( 激光仅适合微血管瘤的

扩张合并不超过 0U3 的视网膜下液和渗出+对于广泛的渗出性

视网膜脱离或黄斑区瘤样结构伴 E?(/+病患者"推荐采用抗
A6hc联合激光的方法进行治疗 ,00- ( 对于 E?(/+病的诊治"早

期发现是关键"通过视网膜激光光凝减少渗出保护黄斑使病情

处于稳定期是重要的目标"联合玻璃体内注射抗 A6hc药是重

要的辅助手段"需根据病情选择个性化的治疗方案(
利益冲突2所有作者均声明不存在利益冲突
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