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单次光动力治疗后极部孤立性小病灶脉络膜血管瘤后黄斑形态及视功能变化

孟晓红，冉　黎，陈　军，孙　成，秦　伟，郑　莎　（陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　观察单次光动力治疗（ＰＤＴ）对波及黄斑的后极部孤立性小病灶脉络膜血管瘤（ＰＳＣＣＨ）黄斑形态和视功能
变化的影响。方法　回顾性自身对照研究，选取２０１４年１月至２０１９年１月在我院接受ＰＤＴ的１１例ＰＳＣＣＨ患者为研究对象。根
据手术前后患者眼底彩色照相（ＦＰ）、眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）、吲哚青绿血管造影（ＩＣＧＡ）、眼部Ｂ超、光学相干断层扫描（ＯＣＴ）检
查结果，评价患者治疗前后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、黄斑中心凹下视网膜厚度（ＦＳＲＴ）、瘤体基底最大直径和厚度的变化。所有患者
均接受单次ＰＤＴ治疗。术后随访１～２４个月。结果　所有患者术后瘤体缩小，瘤体厚度从术前（２．３１８±０．７２５）ｍｍ降低到术后瘤
体数据不可测，瘤体部位视网膜下液吸收，渗出性脱离减轻，中心凹形态恢复正常。ＦＳＲＴ由术前（８７６．０９±４８３．７４）μｍ降至术后
（２０１．９±６２．６）μｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＢＣＶＡ从术前的（０．２７±０．３３）增加到（０．３５±０．４０），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。无患者发生治疗相关并发症；随访期间未见患者肿瘤复发。结论　单次ＰＤＴ治疗ＰＳＣＣＨ可以缩小瘤体，恢复黄斑形
态，稳定视功能。
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罕见的良性、血管性、错构瘤性脉络膜肿瘤。依瘤体波

及的部位、范围大小和病理特征将脉络膜血管瘤分为

孤立性脉络膜血管瘤（ｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅｄｃｈｏｒｏｉｄａｌｈｅｍａｎｇｉ
ｏｍａ，ＣＣＨ）和弥漫性脉络膜血管瘤（ｄｉｆｆｕｓｅｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＤＣＨ），临床以 ＣＣＨ多见［１６］。ＣＣＨ的治
疗方法包括激光光凝（ｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＬＰ）、经瞳
孔热疗法（ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＴＴＴ）、质子束
疗法 （ｐｒｏｔｏｎｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ，ＰＢＴ）、外 照 射 放 疗
（ｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＥＢＴ）和立体定向放射疗法
（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＲ）［７１４］，但上述方法可引起
不可逆的视功能损害。玻璃体内注射抗血管内皮生长

因子（ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ａｎｔｉＶＥＧＦ）
对脉络膜血管瘤治疗作用尚不确定［１５］。

单次光动力治疗（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）是由
光能激发光敏剂后，选择性引起病变局部光化学反应，

使病变组织变性萎缩，对正常组织的破坏降至最小来达

到治疗目的。ＰＤＴ对脉络膜血管瘤内皮细胞损伤由单
线态氧介导，引起血管瘤萎缩，从而减少渗漏和相关视

力丧失［１６２４］。无论是单纯ＰＤＴ或ＰＤＴ联合治疗脉络膜
血管瘤，其临床疗效参差不齐，目前ＣＣＨ治疗尚无统一
规范和临床共识［２１３３］。波及黄斑的后极部孤立性小病

灶脉络膜血管瘤（ｐｏｓｔｐｏｌｅｓｍａｌｌｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅｄｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ＰＳＣＣＨ）是临床少见的脉络膜血管瘤类型，
目前还缺少针对ＰＳＣＣＨ患者ＰＤＴ后黄斑形态和视功能
变化的临床观察。本研究聚焦于单次ＰＤＴ对ＰＳＣＣＨ的
疗效，观察 ＰＤＴ前后黄斑形态和功能的改变，以寻求
ＰＤＴ治疗ＣＣＨ的最佳适应证和预后因素预测，指导临
床实践，使患者获得最大视功能。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１４年１月至２０１９年１月收治２９脉络膜

血管瘤患者，经眼科检查、眼底彩照（ｆｕｎｄｕｓｐｉｃｔｕｒｅ，
ＦＰ），Ｂ超，最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＶＡ），眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＦＦＡ）、吲哚箐绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）、光学相干断层成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）、眼部Ｂ超、彩超及ＭＩＲ检查，有１１例
确诊为ＰＳＣＣＨ，其中男７例，女４例，年龄３１～５６岁，
平均４７．８岁。患者发现患眼视觉异常到就诊时间为
５ｄ至８个月。视力采用小数视力表记录，患眼 ＢＣＶＡ
从手动到１．０，平均０．２７。瘤体部位黄斑中心凹下视网
膜厚度（ｆｏｖｅａｌｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＦＳＲＴ）最低３１１μｍ，
最高 １８２５μｍ，平均 ８７６μｍ。瘤体基底厚度最低
１．１ｍｍ，最高３．０ｍｍ，平均２．２ｍｍ。ＣＣＨ小病灶界定：
瘤体基底厚度≤３．０ｍｍ，瘤体基底最大直径≤６ＰＤ。
１．２　治疗方法

术前检测患者血压正常，排除脑梗死、心肝肾功能

不全等疾病，采用 ＹＨＭ０５ＤＵＡ／６２Ａ眼科 ＰＤＴ激光
（波长６８９ｎｍ）治疗机，安装后测试激光发射正常，检
查静脉输液泵可正常使用。术前充分扩瞳，实施表面

局部麻醉，患者采取坐位，静脉注药前再次仔细核对患

者的ＦＦＡ、ＩＣＧＡ和光学相干断层成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）显示的病灶范围与黄斑区动静
脉血管的距离，确定激光治疗范围的大小，选择照射光

斑大小。根据患者身高、体质量值，用固定的公式计算

出患者用药量，再用５％葡萄糖注射液稀释光敏剂药
物（维替泊芬）至３０ｍＬ，用特定的输液泵（ｓｙｒｉｎｇｅｐｕｍｐ
ＳＰ６０００）匀速推注光敏剂至患者肘静脉，同时启动激
光治疗仪计时，于注射后第１５ｍｉｎ时进行患眼激光治
疗。瘤体部位治疗选择改良的ＰＤＴ参数：多光斑，小直
径（３．５～５．０ｍｍ），照射时间８３ｓ，激光能量７５Ｊ／ｃｍ，光
斑之间可相互重叠，覆盖瘤体边缘１０μｍ。病灶光斑
３～８个，平均５个照射光斑覆盖瘤体。治疗过程中尽量
避开或保留视网膜小动脉，ＰＤＴ１次。术毕嘱患者避光
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３ｄ，术后１个月、３个月、６个月、１２个月、２４个月复查。
１．３　观察指标

通过ＯＣＴ测量黄斑区视网膜厚度，眼部Ｂ超测量
瘤体基底最大直径和厚度，以评估治疗前后波及黄斑

的瘤体局部形态变化，通过 ＢＣＶＡ来评估治疗前后视
功能变化。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０分析软件，数据描述采

用均值±标准差（ｘ±ｓ）表示。治疗前后对比采用 ｔ检
验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

所有ＰＳＣＣＨ患者 ＰＤＴ治疗一次完成，术中患者
生命体征平稳，无皮肤瘙痒、哮喘等过敏反应发生，无

头昏，无肢体和注射部位疼痛，无激光照射相关并发

症，无眼局部损伤（角膜晶体激光损伤等）。术后随访

１～２４个月，无视网膜裂孔、视网膜和脉络膜脱离、视网
膜动脉阻塞、视网膜缺血等相关并发症，随访２４个月未
见患者脉络膜血管瘤复发。治疗后所有患者的瘤体缩

小，瘤体厚度从术前（２．３１８±０．７２５）ｍｍ降低到术后瘤
体数据不可测，瘤体部位视网膜下液吸收，脱离复位，中

心凹形态恢复。ＦＳＲＴ由术前（８７６．０９±４８３．７４）μｍ
降至术后（２０１．９±６２．６）μｍ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。患者ＢＣＶＡ从（０．２７±０．３３）增加到
（０．３５±０．４０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰＤＴ治
疗后患者视觉质量提高。患者治疗前后瘤体基底容积

参数变化显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。治疗前后ＰＳＣＣＨ患者眼底、Ｂ超改变和 ＯＣＴ
瘤体形态变化见图１。

表１　１１例ＰＳＣＣＨ患者临床资料及瘤体形态和功能参数变化

患者 性别 年龄（岁） 病程（ｄ）
视网膜厚度（μｍ）

肿瘤基底

长×宽×高（ｍｍ）
最佳矫正视力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

１ 女 ５１ ９０ ７３１ ２１８ ９．８×３．３×１．２ － 数指／眼前 数指／１０ｃｍ
２ 男 ５４ １８０ ７０４ ２２４ ８．９×２．４×１．８ － ０．２ ０．６
３ 男 ５２ ２４０ １０５０ ３００ ４．８×３．０×２．７ － ０．１ ０．１
４ 男 ３１ ３０ １８２５ １１２ １５．４×６．１×３．０ － 手动 手动

５ 女 ５４ ３０ ３６１ ２６４ 未记录 － ０．７ ０．８
６ 男 ５４ ９０ １０３６ ２１４ ９．０×１．９×１．７ － ０．１５ ０．３
７ 女 ４４ ６０ １２７７ １１２ ９．５×４．５×３．０ － ０．２ ０．４
８ 男 ４５ ３０ ３１１ ２４１ ６．８×３．３×２．６ － ０．６ １
９ 男 ５６ ９０ ５５８ １９８ ９．１×４．６×２．９ － 数指／眼前 数指／眼前
１０ 女 ４９ ５ １３８５ ２１９ 未记录 － ０．０６ ０．１
１１ 男 ３６ １８０ ３９９ １１９ ４．７×４．２×１．１ － １ １

ａ～ｄ：眼底彩图；ｅ～ｈ：黄斑区ＯＣＴ结果；ｉ～ｌ：Ｂ超显示瘤体影像变化
图１　单次ＰＤＴ治疗ＰＳＣＣＨ患者眼底影像变化
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３　讨论

波及黄斑的小病灶 ＣＣＨ单次 ＰＤＴ的依据及优
势：肿瘤瘤体新鲜，不伴随纤维细胞增生和胶质细胞增

生，无巨噬细胞或色素上皮细胞侵入、无纤维化等继发

改变，瘤体血管内皮细胞与光敏剂足量结合后激光容

易穿透瘤体，使局部激光效应和药物结合最大化，进而

使肿瘤血管形成栓子闭塞，导致局部血供减少，瘤体逐

渐萎缩，并刺激血管周围形成纤维包裹，限制瘤体生

长，一次消除脉络膜血管瘤。小病灶 ＰＤＴ的优势在于
光斑选择少、易覆盖瘤体、能量集中，在有限的时间内

光敏剂可在瘤体中再循环和集聚，利于激光照射发挥

最大效应。对于大病灶 ＣＣＨ，治疗时间延长，需要的
光斑数量增加，光敏剂再循环后肿瘤血管中药物含量

减少，形成不了激光照射后的有效光斑反应，不易造成

血管栓塞，故达不到单次治疗目的，反而容易刺激瘤体

复发和扩大。而多次ＰＤＴ易造成色素上皮损伤、视网
膜脉络膜萎缩变性、含脂褐质的巨噬细胞或色素上皮

细胞侵入、病灶及周围组织形成纤维化、黄斑损伤导致

中心视力永久性丧失等［２６２８］。

本研究聚焦波及黄斑中心凹下的小病灶 ＣＣＨ治
疗前后形态和视功能变化，采用单次改良的 ＰＤＴ参
数，１１例ＰＳＣＣＨ患者手术均成功，术中和术后均未发
生视网膜出血或渗出加重、视网膜脱离、视网膜血管栓

塞、视网膜缺血等并发症，术后的 ＢＣＶＡ、瘤体厚度及
直径大小均较术前有明显改善，表明选择合适的病例，

特别是合适的瘤体厚度和直径大小是单次 ＰＤＴ成功
的关键，合理的治疗参数是治疗成功的保障。与以往

报道的大光斑、全覆盖治疗效果不同，改良的 ＰＤＴ参
数优势在于根据瘤体基底直径和厚度进行个性化ＰＤＴ
设计和实践，避免了大光斑照射时对小血管的损害，小

光斑多点重复照射有效避开了小血管，特别是视网膜

分支小动脉，防止了视网膜分支动脉栓塞［２８３０］。

本研究中 ＰＳＣＣＨ单次 ＰＤＴ后黄斑形态恢复显
著。治疗前瘤体呈圆顶状隆起，伴视网膜下积液，治疗

后１００％瘤体缩小，视网膜下液吸收，黄斑形态恢复正
常，随访未见瘤体复发和视网膜脱离。提示 ＰＤＴ治疗
ＰＳＣＣＨ后的瘤体变化、黄斑中心凹形态恢复与基线瘤
体大小、瘤体厚度直接相关。

本研究发现ＰＳＣＣＨ患者行 ＰＤＴ后视功能得以维
持和改善。一方面研究中选择合适瘤体厚度和范围、

瘤体小光斑、多斑重叠、避开视网膜主干和分支血管激

光照射是患者术后视功能改善的关键。另一方面本组

病例病程短，基线ＢＣＶＡ较好，这也是术后视功能恢复

较好的重要原因，提示治疗后视功能变化与基线病灶

大小、激光参数、病程和基线ＢＣＶＡ有关。本研究预示
着ＣＣＨ患者ＰＤＴ治疗时间窗和瘤体大小、位置与治
疗预后的相关性。单次 ＰＤＴ治疗 ＰＳＣＣＨ后瘤体萎
缩，黄斑形态恢复，视功能稳定并改善，表明ＰＳＣＣＨ可
能是单次ＰＤＴ治疗ＣＣＨ的最佳适应证。

未纳入本研究的大病灶、伴发广泛视网膜脱离的

脉络膜血管瘤，无论何种治疗方法都存在视网膜脉络

膜脱离、瘤体变大和复发的可能。对于中度和较大的

ＣＣＨ，或可选择联合治疗使肿瘤病灶缩小或肿瘤完全
变平。虽然本次回顾性研究仅涉及一小部分 ＣＣＨ病
例，但这是首次报道单中心特定 ＣＣＨ病例群体单次
ＰＤＴ结果，为ＰＳＣＣＨ患者单次治疗适应证的选择提供
了临床依据，建议ＰＳＣＣＨ患者无论有无症状均可考虑
单次ＰＤＴ治疗，以期达到有效的瘤体部位形态恢复和
视功能维持。本研究结果补充了 ＣＣＨ治疗的特定适
宜人群和最佳治疗方式，提供了临床治疗ＣＣＨ的新补
充。但由于病例数少，研究结果可能有一定偏差，希望

今后积累更多的资料，提供更多更准确的临床数据，进

一步规范脉络膜血管瘤有序治疗，以达成 ＰＤＴ治疗
ＣＣＨ临床共识。
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