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息肉样脉络膜血管病变治疗研究进展
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【摘要】 息肉样脉络膜血管病变(PCV)是一种病程长且反复发作的严重损害视功能的眼部疾病。常常在OCT

上出现“双轨征”、“拇指征”等特征性表现，往往会在黄斑区出现视网膜下渗液、出血等导致视力严重下降的体征。

目前治疗PCV的方法众多，如光动力疗法(PDT)、抗血管内皮生成药物治疗(抗VEGF)、经瞳孔温热疗法(TTT)、联合

治疗及手术治疗，各有优缺点。本文就PCV治疗的研究进展进行综述。
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【Abstract】 Polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) is one of eye diseases that seriously impairs visual func-

tion, which has long duration and is recurrent. On optical coherence tomography (OCT),“double-track sign”and

“thumb sign”are frequently observed. In the macular area, there are often signs of severe visual loss such as subretinal

infiltration and hemorrhage. There are many methods to treat PCV, such as photodynamic therapy (PDT), anti-vascular

endothelial growth factor (anti-VEGF), transpupillary thermotherapy (TTT), combined treatment and operative treat-

ment, each therapy has its own advantages and disadvantages. This article reviews the research progress in the treat-

ment of PCV.
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息肉样脉络膜血管病变(poypoidal choroidal vas-

cularpathy，PCV)是一种特殊类型的脉络膜血管病变，

该病起源于脉络膜的内丛，包含脉络膜的血管网，其

在终端形成球形息肉状的病变，临床表现为视网膜下

橘红色的结节，荧光造影显示息肉状病区域有点状高

荧光，逐渐增强，晚期轮廓模糊，偶尔在荧光造影上可

以发现息肉状的病灶；吲哚菁绿造影 (Indocyanine

green angiography，ICGA)对于发现脉络膜的血管网和
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息肉状病灶非常重要，往往在 ICGA中期发现息肉状

病灶常呈簇状位于脉络膜血管网的终端，呈现脉络膜

异常血管高荧光，ICGA晚期息肉状病灶可表现为息

肉内的染料被冲刷掉，呈现血管壁的着染，或者染料

滞留在息肉状病灶内并渗出到周围组织中。光学相

干断层扫描血管成像 (optical coherence tomography

angiography，OCTA)技术是一种新型的检查手段，目

前广泛应用于PCV诊治、形态特征观察以及随访，OC-

TA是一种快速、无创的新型血管成像技术，能避免 IC-

GA造影出现的过敏等不良反应的发生，而且适应证

广，可实现视网膜脉络膜血管分层成像，量化病灶血

流面积和指定区域血流指数，其可有效区分视网膜血

流信号，并能构建视网膜微血管网络，但OCTA也存在

一些缺点，即无法有效显示出PCV的特征性脉络膜异

常分支血管网以及息肉样脉络膜血管病变[1-2]。ICGA

与OCTA不能相互替代，其各有优缺点，对 PCV的诊

治是很好的互补。息肉样脉络膜血管病变形成的异

常血管网会向视网膜渗液、出血，往往会造成视网膜

下出血、神经上皮脱离、RPE脱离等体征，最终导致患

者视力的严重下降，影响患者生活质量。息肉样脉络

膜血管病变在不同人种中发病率差异较大，黑人及亚洲

人有色人种发病率高于白种人 [3]。据统计亚洲地区

PCV占黄斑病变的1/4~1/2，男性发病率高于女性。据

不完全统计，在我国PCV的致盲率高达 30%，而诊断

率只有8%~13%，随着诊断技术不断发展，息肉样脉络

膜血管病变的患者检出率将进一步增加，息肉样脉络

膜血管病变的治疗将是一个严峻的挑战。息肉样脉

络膜血管病变治疗是一个世界性的难题，迄今为止还

没有研发出根治PCV药物，也没有突破性的手术治疗

方法，PCV的治疗方法在不断的更新及尝试，目前为

止，主要的治疗方法有光动力疗法、经瞳孔温热疗法、血

管内皮生成药物、联合治疗及手术等。

1 光动力疗法

光动力治疗(photodynamic therapy，PDT)是将光

敏剂(维替泊芬)从静脉注入体内，再经体循环到达脉

络膜异常毛细血管并在该处聚集，然后用特定波长的

激光照射在异常血管网内聚集的光敏剂，使其发生光

化学反应，从而使病区异常的血管被破坏，达到临床

治疗目的。PDT是治疗PCV的有效方法之一，PDT能

有效消退息肉样病灶，阻止或减轻PCV所致的渗漏，

促进出血、渗出及水肿吸收，稳定或提高患者视力，可

作为PCV治疗的首选方法之一[4]。有短期研究表明：

PDT治疗后观察到视网膜和脉络膜血流减少[5]，这可

能也与PDT治疗减少PCV渗漏相关。也有研究显示

PDT治疗PCV所产生的积极效果是短暂的[6]。PDT治

疗PCV常常联合玻璃体腔内注射 anti-VEGF药物，效

果比单一治疗显著 [7]。PDT 治疗也存在视网膜下出

血、视网膜色素上皮撕裂、玻璃体积血等风险。

2 抗血管内皮生成药物治疗

抗血管内皮生成药物治疗(anti-vascular endotheli-

al growth factor，抗 VEGF)是目前治疗 PCV 主要方法

之一，此类药物众多，随着研究的深入，多靶点的药物

也被应用。这类药物主要作用机制是抑制脉络膜新

生血管的生成，使血管渗漏及出血减少，有效的稳定

或提高患者视力。目前较为常用的是雷珠单抗、贝伐

单抗、阿柏西普、康柏西普等。

2.1 雷珠单抗(Ranibizumab) 雷珠单抗是诺适

得(Lucentis)的活化成分，属混合性单克隆抗体(非结合

性人源化片段和鼠高亲和力抗原决定簇)，主要与

VEGF-A亚型结合，抑制新生血管增殖、降低血管通透

性，从而减少病灶渗漏，达到治疗目的。有研究表明

玻璃体腔内注射雷珠单抗治疗PCV是一种既安全又

有效的方法，与单息肉型PCV相比，玻璃体腔内注射

雷珠单抗在多息肉型PCV中治疗效果更好[8]。持续每

个月给PCV患者眼内注射雷珠单抗的安全性是可靠

的，并且术眼可以很好的耐受；初步结果显示能稳定

并且可提高患者视力，促进视网膜下出血的吸收和减

轻黄斑的水肿。在两年随访中观察，雷珠单抗治疗

PCV对视力恢复更有有效[9]。HIKICHI等[10]研究表明

雷珠单抗的长期治疗，早期效果显著，但可能未能阻

止脉络膜息肉及异常的分支血管网的再生，进一步的

研究应该建立一种治疗PCV的策略。CHEN等[11]在雷

珠单抗 0.5 mg 治疗 PCV 的 12 个月观察得出结论：雷

珠单抗治疗可维持PCV患者视力，并且减低中心视网

膜厚度。5年跟踪研究表明：相比其他治疗，单用雷珠

单抗治疗 PCV 的患者视力可获得更好的提高[12]。近

年来研究表明，雷珠单抗治疗PCV是安全、有效的。

2.2 贝伐单抗(bevacizumab) 贝伐单抗是人源

化 IgG1 单克隆抗体，主要与 VEGF 结合，阻断 VEGF

与其受体的结合，从而阻断血管内皮细胞增殖，减少新

生血管增殖，继而达到治疗目的。日本学者 HIKICHI[13]

在对 66例 PCV 患者予贝伐单抗治疗的研究中显示：

贝伐单抗治疗对 PCV 患者有改善和维持视力的作

用。在一个为期24个月的治疗PCV研究表明：贝伐单

抗单药治疗PCV与联合治疗相比，远期最佳矫正视力

似乎差别不大[14]。对于有症状的初治PCV患者，玻璃

体腔内注射贝伐单抗有助于改善或维持视力[15]。

2.3 阿柏西普(aflibercept) 阿柏西普是一种重

组人融合蛋白，由血管内皮生长因子受体 1 和受体 2

与人免疫球蛋白Fc段重组而成，属于新一代抗VEGF

药物，相比其他抗VEGF药物，阿柏西普更具亲和力，且

作用时间较长，能有效的抑制新生血管的形成，减少渗

出。有研究对PCV患者眼内注射阿柏西普做了3年随

访，研究发现阿柏西普对患者视力有显著的改善[16-17]。
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印度学者 BANSAL 等[18]用阿柏西普对反复或者顽固

性的PCV作了短期的小样本研究，该研究发现对患者

视力提高有限。有研究发现阿柏西普作为单一药物

治疗 PCV，能获得较好的视觉效果，并且扩张的息肉

也得到消退[19]。在单一治疗中应用阿普西普可能有助

于减少与 PDT 相关的出血和萎缩风险。法国学者

WOLFF等[19]用了 7个月对 34只PCV眼平均注射 5次

阿柏西普进行了研究观察，发现患眼治疗后视力均得

到不同程度的提高，OCT 检查发现网膜下渗出均消

退，并且在 ICGA复查中发现大多数患眼脉络膜上息

肉样血管网消失。

2.4 康柏西普(conbercept) 康柏西普也是一种

融合蛋白，能与多个VEGF位点结合，有较强的抑制新

生血管形成的能力。有研究使用康柏西普治疗 PCV

50例效果分析得出结论：康柏西普能有效改善 PCV患

者视力，减轻黄斑水肿，且对眼压无明显影响[20]。李迎

春等[21]学者研究发现玻璃体腔注射康柏西普治疗PCV

可稳定患者的视力，降低中心视网膜厚度，治疗有良

好的安全性。在短期单一用药(康柏西普或雷珠单抗)

治疗 PCV 对比研究中发现：二者在短期内均可改善

PCV患者视力，但对于遏制PCV进展，康柏西普的治

疗更具优势[22]。

3 经瞳孔温热疗法

经瞳孔温热疗法 (transpupillary thermotherapy，

TTT)是利用二极管产生红外线激光通过瞳孔到达眼

底视网膜，激光产生的热量使视网膜及脉络膜温度适

当的升高，破环异常脉络膜血管，从而达到治疗目的。

TTT治疗的效果给人们带来了希望，这使得TTT治疗

一度成为PCV的主要治疗方法。但随着诊疗技术的深

入发展，发现TTT对于PCV患者视力提高、黄斑区厚度

改善等方面存在局限性。目前此方法应用较少。

4 联合治疗

对于PCV治疗，单纯PDT或者抗VEGF治疗能取

得一定的疗效，可存在局限性。有研究发现抗VEGF

治疗能减少脉络膜异常血管渗漏，促进视网膜下液吸

收，可是不能使脉络膜异常的异常分支血管网萎缩；

PDT治疗能使息肉状病灶消退，但治疗后组织水肿及

VEGF表达增加，且可以引起视网膜下出血、玻璃体积

血、视网膜色素上皮撕裂等风险[23]。多个学者研究表

明，抗 VEGF 药物注射和 PDT 联合治疗，可以减少

PCV病灶渗漏，使息肉状病灶消退，降低CRT[24]，治疗

效果也得到不同程度的提高，也使得 PCV 复发率减

低，同时降低PDT治疗次数及抗VEGF药物眼内注射

次数。玻璃体腔注射雷珠单抗联合PDT治疗PCV具

有较好的临床效果，对患者的视力起到明显提升作

用，有效缓解了患者视网膜水肿情况 [25-27]。与单纯

PDT治疗相比，贝伐单抗联合PDT治疗能更有效的治

疗PCV，所用PDT剂量更少，联合治疗能更有效的提

高患者视力[28]。也有文献在长期的治疗观察中得出结

论：在 PCV治疗中，抗VEGF注射联合治疗与补救或

附加 PDT 治疗与单药抗 VEGF 注射治疗的视觉效果

相同。与其他研究相比，“初始”或“救援或附加PDT”

可能对最终的视觉效果有不同的影响[29]。联合治疗使

两种单一治疗得到互补，提高疗效，能得到较为满意

的结果，远期效果仍需进一步探究。

5 手术治疗

目前PCV治疗方法以药物治疗为主，当视网膜下

出血进入玻璃体腔内甚至涌进前房时，药物治疗效果

收获甚微，这时可以选择手术治疗，这不仅能清除玻

璃体腔及前房的积血，减少视网膜毒性作用，还能暴

露病灶，为药物治疗提供更好的条件。目前PCV行玻

璃体切割术的方法众多，如玻璃体切割联合气体/硅油

填充术、玻璃体切割+360°视网膜切开+硅油填充术、

联合玻璃体腔内注射抗VEGF药物、玻璃体切割联合

外路引流术等，均取得较好的疗效[30-32]。

6 展望

PCV具体发病机制目前尚不明确，仍需大量的研

究去探究、发现。随着技术的日益发展，PCV诊断手

段日新月异，然而，PCV的治疗仍是一个世界性的难

题，尽管目前治疗方法众多，且都取得一定的疗效，但

仍不能有效的阻止PCV进展及复发，目前亟需根治性

的治疗方案。
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