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Abstract
誗AIM: To observe the changes in subfoveal choroidal
thickness ( SFCT ) after intravitreal injections of
ranibizumab ( IVR ) for macular edema secondary to
retinal vein occlusion (RVO) .
誗METHODS: Thirty-six eyes of 36 patients with macular
edema secondary to RVO) were treated with 0. 5mg IVR
monthly for 3mo and received additional IVR as needed
over the following 1a period. SFCT of the all eyes ( the
affected eyes with RVO and unaffected fellow eyes) was
measured by enhanced depth imaging optical coherence
tomography images before and after the IVR.
誗RESULTS: The mean SFCT of the affected eyes with
RVO decreased from 246. 7依115. 0滋m at baseline to 220. 5依
102. 0滋m at 1mo (P<0. 05), 198. 3依 114. 0滋m at 6mo (P<
0郾 01), 212. 6 依 96. 0滋m at 12mo (P< 0. 01) . Whereas the
fellow eyes changed from 229. 4 依 108. 0滋m at baseline to
226. 3依107. 0滋m at 1mo (P>0. 05), 228. 6依127. 0滋m at 6mo
(P>0. 05), 223. 6依101. 0滋m at 12mo(P>0. 05) . There were
statistically significant difference between affected eyes
with RVO and unaffected fellow eyes.
誗 CONCLUSION: The SFCT is decreased after IVR for
macular edema secondary to RVO. IVR seems to affect
the hemorheology of the choroid.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; ranibizumab;
macular edema; subfoveal choroidal thickness
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摘要
目的:观察视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion,RVO)黄
斑水肿患者雷珠单抗治疗后脉络膜厚度的变化。
方法:RVO 黄斑水肿患者 36 例 36 眼行雷珠单抗 3+prn 次
玻璃体腔注射治疗。 随访 1a,观察患眼及对侧眼治疗前
和治疗后中心凹下脉络膜厚度的变化。
结果:治疗前、治疗后 1,6,12mo 时患眼平均中心凹下脉络
膜厚度(Subfoveal choroidal thickness,SFCT)分别为 246. 7依
115. 0,220. 5依102. 0,198. 3依114. 0,212. 6依96. 0滋m,差异
有统计学意义(P<0. 05)。 对侧眼平均 SFCT 分别为 229郾 4依
108. 0,226. 3依107. 0,228. 6依127. 0,223. 6依101. 0滋m,对侧眼治
疗前后中心凹下脉络膜厚度的变化无差异。
结论:RVO 黄斑水肿患者雷珠单抗治疗后中心凹下脉络
膜厚度明显降低。 雷珠单抗玻璃体腔注射治疗可能影响
脉络膜血流状态。
关键词:视网膜静脉阻塞;雷珠单抗;黄斑水肿;脉络膜
厚度
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0 引言
摇 摇 视网膜静脉阻塞( retinal vein occlusion,RVO)是引起
老年人视力障碍的常见疾病,黄斑水肿是导致其视力下降
的主要原因,当黄斑水肿发生时,黄斑中央视网膜厚度明
显增厚。 雷珠单抗玻璃体腔注射( intravitreal injections of
ranibizumab,IVR)已被证实能减轻视网膜血管通透性,有
效降低黄斑中央视网膜厚度,近年来,广泛应用于 RVO 黄
斑水肿的治疗,但其对于黄斑下脉络膜的影响,我们知之
甚少。 我们通过对比 RVO 黄斑水肿患者雷珠单抗治疗前
后患眼脉络膜厚度的变化,以及与自身健眼的对照研究,
观察 IVR 对 RVO 黄斑水肿患者脉络膜的影响,现将研究
结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2012-11 / 2013-10 在我院确诊的 RVO 黄
斑水肿患者 36 例 36 眼,其中视网膜中央静脉阻塞 13 例,
视网膜分支静脉阻塞 23 例,临床检查包括最佳矫正视力
检查、裂隙灯下眼底检查、眼底照相、眼底荧光血管造影
(fundus fluorescein angiography,FFA)和频域相干光学断层
扫描 ( spectral - domain optical coherence tomography, SD -
OCT,德国海德堡)。 SD -OCT 测量黄斑中心厚度大于
300滋m,无虹膜新生血管、无黄斑缺血,屈光度大于 6. 00D
的排除在外。 年龄 47 ~ 71(平均 63. 5)岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方式摇 患者采用爱尔卡因表面麻醉, 于颞上
距角巩膜缘 3. 5mm 玻璃体腔注射雷珠单抗 0. 5mg /
0郾 05mL,注射后指测眼压偏高者前房穿刺降低眼压,每月
1 次,连续 3mo,3mo 后按患者不同情况按需注射。
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1. 2. 2 检查方法摇 中心凹下脉络膜厚度采用 SD-OCT 的
EDI 模式(依照 Spaide 等[1]提出的标准,从对应 RPE 层的
高反射带外缘到巩膜内表面的距离),所有患者每次检查
均由同一名技术人员完成。 测量 IVR 前、 IVR 后 1,6,
12mo 黄斑中心凹下脉络膜厚度。
摇 摇 统计学分析:本研究统计学处理使用 SPSS 10. 0 软件
包。 两均数之间的比较采用 t 检验,计数资料的比较采用
字2 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 中心凹下脉络膜厚度摇 治疗前、治疗后 1,6,12mo 时
患眼 平 均 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度 ( Subfoveal choroidal
thickness,SFCT) 分别为 246. 7 依 115. 0,220. 5 依 102. 0,
198郾 3依114. 0,212. 6依96. 0滋m,治疗后 1,6,12mo 时患眼平
均 SFCT 与治疗前对比,P 值分别为 0. 016,0. 007,0. 009,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 对侧眼平均 SFCT 分别为
229. 4 依 108. 0, 226. 3 依 107. 0, 228. 6 依 127. 0, 223. 6 依
101郾 0滋m。 治疗后 1,6,12mo 时患眼平均 SFCT 与治疗前
对比,P 值分别为 0. 46,0. 72,0. 53,对侧眼治疗前后中心
凹下脉络膜厚度的变化无差异,见图 1。
2. 2 不良反应摇 B 组治疗过程中未发生与玻璃体腔内注
药相关的并发症,术后 2 例发生一过性眼压升高,经局部
使用降眼压眼药水治疗后缓解,眼压控制后停用,未见复
发。 随访 12mo 未发生眼内炎、白内障等并发症。
3 讨论
摇 摇 脉络膜是位于视网膜和巩膜之间富含血管的组织,具
有为光感受器提供营养、通过 RPE 细胞交换代谢产物、调
节视网膜温度、位置、分泌生长因子等功能。 而黄斑中心
凹区无视网膜血管供养,因而此区的脉络膜血供尤为重
要。 脉络膜可以通过吲哚青绿造影、多普勒超声等检查其
血管形态和血流的异常改变,OCT 作为一种非侵入性检
查方式,可以显示视网膜脉络膜组织的解剖学形态。 从而
使我们更多的了解脉络膜的生理病理情况。 自从 Spaide
等[1]使用 OCT 测量活体脉络膜厚度以来,许多研究报道
了各种疾病的中心凹下脉络膜厚度的改变。 例如中心性
浆液性视网膜病变、糖尿病视网膜病变、老年黄斑变性等。
我们首次观察 RVO 黄斑水肿患者雷珠单抗治疗后脉络膜
厚度的变化,和抗 VEGF 药物治疗 AMD、PCV 等疾病后的
研究结果相似[2,3]:IVR 注射 1mo 后 CT 明显下降,6mo 后
CT 达到下降峰值,12mo 保持稳定。 而患者自身对照眼
CT 在治疗前后均无变化。 影响脉络膜厚度的因素有:年
龄、性别、眼轴、前房深度、晶状体厚度等[4]。 根据 Spaide
等的研究[5],正常眼每年下降 1. 56滋m。 我们选择患者患
眼治疗前后数据对比以及自身对侧眼作为对照组,从而消
除年龄性别、眼轴、前房深度、晶状体厚度等影响因素的干
扰,在我们的结果中,12mo 后平均下降 34. 1滋m,明显高于
正常眼随年龄变化的影响值。 证明 IVR 确实改变了脉络
膜厚度。 在此前的动物试验中,已经证实雷珠单抗玻璃体
腔注射后能迅速通过视网膜全层达到脉络膜[6]。 我们推
测:在 RVO 黄斑水肿的患者中,组织缺氧导致 RPE 细胞、
微血管内皮细胞中 VEGF 表达增加,VEGF 通过增加一氧
化氮产物引起血管扩张增加眼血流量,同时增加血管通透
性,从而引起视网膜血管渗漏,引起黄斑水肿,在 IVR 后
VEGF 明显下降,雷珠单抗通过抗 VEGF 作用减轻脉络膜
血管的扩张,降低血管通透性,从而降低中心凹下脉络膜
厚度。 尽管如此,但是到目前为止,还不清楚 IVR 是否有

图 1摇 患者治疗前、治疗后 1,6,12mo 时患眼 SFCT 比较摇 A:
治疗前;B:治疗后 1mo;C:治疗后 6mo;D:治疗后 12mo。

收缩脉络膜血管的作用,如同先前的报道对视网膜血管的
收缩作用一样[7,8]。 随着更好的设备和检查方法的出现,
我们将进一步探索 IVR 后引起脉络膜病理性的变化。
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