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基质细胞衍生因子受体 CXCR4在视网膜增生膜中 

表达的研究 

李 翔 刘 武 卢清君 张 勇 莫 斌 李 倩 

Expression of stromal cell—derived factor一1 receptor—CXCR4 in proliferative 

mem brane in PDR and PVR 

Li Xiang，Liu Wu，Lu Qingjun，Zhang Yong，Mo Bin，Li Qian．Beijing Tongren Hospital，Beijing Tongren Eye 

Center．Beijing Ophthalmology& Visual Science Key LaboratoO"Capital Medical University，Beijing 100730，China 

Abstract Objective Proliferative diabetic retinopathy(PDR)and proliferative retinopathy(PVR)are known to be the 

frequent cause for proliferative membranes and always induce complicated and incurable retina detachment．Present study was to 

investigate the expression of the receptor of stromal cell—derived factor．1一CXCR4 in proliferative membranes of PDR and PVR and 

evaluate its effects in the development of PDR and PVR． M ethods Twelve epiretinal memberanes samples from PDR and 21 

proliferative memberanes samples from PVR were obtained during vitrectomy under the approval of Human Research Ethics 

Committee of Beijing Tongren Hospital and informed consent of the patients．The expression of CXCR4 in proliferative membranes 

was determined bv immunohistochemistrv．Double immunohistochemistry was used to identi~,the relationship between GFAP- 

positive cells and CXCR4．positive cells． Results Hemotoxylin and eosin staining showed no blood vesse1 in PVR proliferative 

memberane，but a lots of pigment cells could been seen．However，less pigment cells and nlore blood vessles were displayed in 

PDR proli rative melnberane．Immunohistochemistry result revealed that CXCR4 protein was expressed in 17 0f 2l PVR 

membranes with a menn positive cell number 32．4／ram and in l l of l2 PDR membranes with a mean number of 58．4／mm ． 

showing a significant difference between them(U =69．000，P =0．033)．Double immunohistochemistrv indicated that the co— 

expressed cells of GFAP and CXCR4 were seen in 6 PDR membranes and 7 PVR mmnbranes．The double positive cells with 

affluent endochylema and elliptic nucleus were located on the verge of proliferative membranes and in the state of conglobateing 

and crowding．The positive expression rate of the double positive cells was 50％ in PDR and 66．7％ in PVR．showing a 

insignificant difference between them( =o．888，P>0．05)． 

and PDR in different mechanism in these two diseases．The role 

retinal proliferative membranes． 

Conclusion CXCR4 may participate in the progress of PVR 

of CXCR4 may be associated with glial cells in the progress of 

Key words stromal cell-derived factor一1： CXCR4； retinal proliferative membrane； proliferative diabetic retinopathy； 
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摘要 目的 观察基质细胞衍生 因子(SDF一1)受体 CXCR4在增生 型糖尿病视 网膜病 变 (PDR)和增生性玻璃体视 

网膜病变(PVR)增生膜 中的表达 ，评估其在 2种疾 病发展过程 中的作用 。 方法 采 用免疫组织化学单 染色法检测 12 

例 PDR及 21例 PVR增生膜中 CXCR4的表达 ，并对增生膜进行免疫组织化学双 染色 ，使用 GFAP标记 胶质细胞并观察 

其与 CXCR4阳性细胞间的关系。 结果 免疫组织化学单染色可见 CXCR4在 PDR与 PVR增生膜内均有表达，表达 

CXCR4的细胞数量在 PDR增生膜内显著高于 PVR增生膜(P=0．033)。CXCR4在 PDR增生膜内血管内皮细胞上有表 

达 。免疫组织化学双染 色可见双阳性 细胞 (同时表达 GFAP与 CXCR4的细胞 )多位于增生膜 的边缘 ，胞浆丰 富，胞核呈 

椭圆形 ，细胞存在成团 、聚集现象。双 阳性细胞在增生膜内的阳性表达率 ：PDR为 50％ ，PVR为 66．7％ ，两者相 比差异无 

统计学 意义 (P>0．05)。 结论 CXCR4可能参与了 PVR和 PDR的发展并且在 2种疾病 中的作用有所不同 ；CXCR4可 

能通过神经胶质细胞参与 了视网膜增生膜的形成过程。 
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增 生型糖 尿病视 网膜 病变 (proliferative diabetic 

retinopathy，PDR)与 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 

(proliferative retinopathy，PVR)的共同特点是均可形成 

视网膜增生膜 ，引起复杂且难以修复 的视 网膜 脱离。 

基质细胞衍生因子．1(stromal cell derived factor．1，SDF一 

1)是趋化因子 CXC家族的一员 ，与受体 CXCR4存在 

唯一对应的关系” ，共 同组成了 SDF一1／CXCR4生物 

轴。研究发现 ，SDF一1在 PDR患者玻璃体内浓度较正 

常人增加 ；PVR前膜 中表达 SDF一1的细胞数要显 

著高于 PDR前膜 。SDF一1与其受体 CXCR4结合后才 

能发挥生物学作用，所以研究 CXCR4在疾病中的表达情 

况能在一定程度上反映 SDF一1／CXCR4生物轴 的功能。 

本研究采用免疫组织化学法检测 CXCR4在 PDR与 PVR 

增生膜中的表达；此外考虑到胶质细胞为组成增生膜 的 

主要细胞成分之一 ，本研究采用免疫组织化学双染 

色法 ，用 GFAP标记胶质细胞 ，观察 CXCR4阳性细胞 

与胶质细胞间的关系 ，为进一步了解 SDF一1／CXCR4生 

物轴在 PDR及 PVR疾病过程中的作用提供依据 。 

1 材 料与 方法 

1．1 材料 

1．1．1 研究对象 在手术过程中收集 PDR的增生膜 

12例 ，均为视网膜前膜。PVR的增生膜 21例 ，包括视 

网膜前膜 10例，视网膜下膜 11例。按照 国际视 网膜 

学会命名的 PVR分级标准 ，其 中 c级膜 13例 ，D级 

膜 8例。该实验样本的获取征得了北京同仁医院伦理 

委员会的批准并获得患者的知情同意。 

1．1．2 主要试剂 鼠抗人 CXCR4单克隆抗体 (克隆 

号 ：44716)(美国 R&D公司)；兔抗人胶质纤维酸性蛋 

白(glial fibrillary acidic protein，GFAP)多克隆抗体(编 

号 ：ZA．0117)、羊抗兔／小 鼠 IgG多聚体、Polymer双染 

检测试剂盒 (DS一0001)(北京 中杉金桥公司 )；3，3-二 

氨基联苯氨(3，3’diaminobenzidine，DAB)显色试剂盒 

(美国 DAKO公司)。 

1．2 方法 

1．2．1 增生膜的获取及处理 标准闭合式三切 口玻 

璃体切割术 ，剥离视 网膜增生膜 ，用显微镊取 出膜组 

织；经湿棉签迅速过渡到生理盐水中，然后立即在显微 

镜下展平 置于滤纸上 ，转入新鲜 配制 的甲醛 中 固定 

30 min，常规方法制成蜡块。石蜡切片厚 4 m，贴附于 

多聚赖氨酸涂片的载玻片上 。 

1．2．2 免疫组织化学单染色 石蜡切片常规脱蜡入 

水 ，置于用蒸馏 水新鲜配 制 的 3％ H：0：中室 温孵育 

10 min，灭活内源性 过氧化物 酶，蒸馏水洗 3次 ；热修 

复抗原：将切片浸入 0．01 mol／L枸橼酸盐缓 冲液(pH 

值为6．0)，高压锅煮沸后加压煮 1．5 min，自然冷却20 

～ 30 min；0．1 mol／L磷酸盐缓冲液(phosphate buffered 

solution，PBS)洗涤，2 min×3次；滴加一抗 (1：300稀 

释 的 鼠抗 人 CXCR4单克 隆 抗体 )，室 温、湿盒 孵育 

90 min；PBS洗涤 2 min×3次 ；滴加二抗 (羊抗兔／小鼠 

IgG多聚体)，室温 、湿盒孵育 30 min；PBS洗涤 2 min× 

3次 ；室温显微镜下控制 DAB显色时 间，蒸馏水充分 

洗涤。苏木素轻度复染 ，系列 乙醇脱水，二甲苯透明， 

封片，以细胞内出现黄色或棕黄色为阳性信号。 

1．2．3 免疫组织化学双染色 一抗为 1：300鼠抗人 

CXCR4单克隆抗体和 1：100兔抗人 GFAP多克隆抗 

体的混合物，二抗为等 比例混合的碱磷酶标记山羊抗 

兔 IgG聚合物和辣根酶标记山羊抗小 鼠 IgG聚合物。 

反应后滴加 DAB工作液 ，镜下观察显色情况 ，蒸馏水 

冲洗终止反应 ；滴加 AP-Red显色液 ，镜下观察显色反 

应 ，蒸馏水冲洗终止反应 。余步骤 同 1．2．2。阴性对 

照切片使用 0．1 mol／L PBS替代一抗。以黄色或棕黄 

色与红色位于同一细胞 内为双染色阳性。 

1．2．4 苏木精 一伊红染色 每个标本取出若干张切 

片进行苏木精 一伊红染色。 

1．2．5 细胞计数 每个标本取 5个独立视野(×4OO)， 

计算每个视野范围内(0．33 mm×0．22 mm)的阳性细 

胞数 ，取平均值作为该标本单位面积内的阳性细胞数。 

在进行细胞计数时，尽可能回避含有大量色素的区域 ， 

避免对计数结果的干扰。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 11．5统计学软件对数据 进行统计分 

析。2种样本间免疫组织化学单染色标本阳性细胞数 

的 比较采用 Mann—Whitney检验 ，2种样本 间免疫组织 

化学双染色阳性率的比较采用 检验。P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 视网膜增生膜的苏木精 一伊红染色 

苏木精 一伊红染色结果显示 ，增生膜 由多种形态 

的细胞构成 ，PVR增生膜中不包含血管 ，但存在较多 

的含色素细胞以及色素颗粒和团块，视网膜下膜中的 

色素明显多于视 网膜前膜 ，且更 密集 、粗大。PDR增 

生膜富含血管结构，含色素细胞及色素颗粒明显少于 

PVR增生膜 。 

2．2 免疫组织化学单染色表现 

在 PDR与 PVR增 生 膜 内 均存 在 表 达 CXCR4 

的细胞，主要表现为细胞核呈棕黄色着染(图 1，2)， 
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图 1 P D R 增 生 膜 内 C X C R 4 免 疫 组 织

化 学 染 色 P D R 增 生 膜 内 可 见 C X C R 4 阳

性 细 胞 ( 箭 头 ) ( × 2 0 0 ) 图 2 P V R 增 生

膜 内 C X C R 4 免 疫 组 织 化 学 染 色 P V R

增 生 膜 内 可 见 C X C R 4 阳 性 细 胞 ( 箭 头 ) ( × 2 0 0 )

图 3 P D R 增 生 膜 内 C x C R 4 免 疫 组 织

化 学 染 色 C X C R 4 口r 在 增 生 膜 血 管 内 皮 细

胞 中 表 达 ( 箭 头 ) ( X 4 0 0 ) 图 4 P V R 增

生 膜 的 双 染 色 测 定 可 见 C X C R 4 与

G F A P 双 染 色 阳 性 细 胞 ( 箭 头 ) ( × 4 0 0 )

图 5 阴 性 对 照 组 无 阳 性 细 胞 ( × 1 0 0 )

F i g ． 1 C X C R 4 p o s i t i v e c e l l s a r e s e e n i n P D R p r o l i f e r a t i v e m e m b r a n e
，

s h o w i n g t h e b r o w n s t a i n i n g ( a r r o w ) ( × 2 0 0 ) F i g 2 C X C R 4 p o s i t i v e c e l l s a r e

d i s p l a y e d i n P V R p r o l i f e r a t i v e m e m b r a n e ( a r r o w ) ( × 2 0 0 ) F i g 3 C X C R 4 i s p o s i t i v e l y e x p r e s s e d i n b l o o d v e s s e l e n d o t h e l i a l c e l l s o f P D R p r o l i f e r a t i v e

m e m b r a n e ( a r r o w ) ( × 4 0 0 ) F i g ． 4 T i l e p o s i t i v e d o u b l e — s t a i n i n g c e l l s f o r C X C R 4 a n d G F A P a r e s e e n i n P V R m e m b r a n e ( a r r o w ) ( × 4 0 0 ) F i g ． 5 N o

C X C R 4 p o s i t i v e c e l l i s s e e n i n P D R m e m b r a n e i n n e g a t i v e c o n t r o l g r o u p ( × 1 0 0 )

C X C R 4 阳 性 细 胞 散 在 分 布 于 增 生 膜 基 质 中 ， 无 明 显 的

聚 集 现 象 ， 细 胞 核 形 态 多 为 椭 圆 形 ， 少 数 阳 性 细 胞 胞 核

较 大 ， 类 似 巨 噬 细 胞 。 在 P D R 增 生 膜 上 ， 可 以 见 到 大

量 血 管 ， 管 径 大 小 不 等 ， 组 成 血 管 的 内 皮 细 胞 表 达

C X C R 4
， 呈 现 棕 黄 色 阳 性 染 色 ( 图 3 ) 。 表 达 C X C R 4 的

P V R 增 生 膜 共 有 1 7 例 ( 阳 性 率 8 0 ． 9 5 ％ ) ， 单 位 面 积 阳

性 细 胞 数 平 均 为 3 2 ． 4 个 ／m m
。

( 范 围 0 ～ 8 7 ． 3 个 ／ra m
。

，

标 准 差 为 2 8 ． 7 ) ，
P D R 增 生 膜 共 有 1 1 例 ( 阳 性 率

9 1 ． 6 7 ％ ) ， 单 位 面 积 阳 性 细 胞 数 平 均 为 5 8 ． 4 个 ／ra m
。

( 范 围 0 ～ 1 3 1 ． 3 个 ／m m
。

， 标 准 差 为 3 5 ． 6 ) 。
P D R 增 生

膜 内单 位 面 积 表 达 C X C R 4 的 细 胞 数 量 明 显 高 于 P V R

增 生 膜 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( U = 6 9 ． 0 0 0
，

P = 0 ． 0 3 3 ) 。

2 ． 3 免 疫 组 织 化 学 双 染 色 表 现

在 P D R 与 P V R 增 生 膜 内 均 不 同 程 度 存 在 胞 浆 呈

红 色 着 染 的 细 胞 ， 即 被 G F A P 标 记 的 胶 质 细 胞 。 这 些

G F A P 阳 性 细 胞 的 胞 核 呈 棕 黄 色 着 染 ， 呈 C X C R 4 阳

性 ， 即 双 阳 性 细 胞 ( 图 4 ) 。 双 阳 性 细 胞 多 位 于 增 生 膜

的 边 缘 ， 胞 浆 丰 富 ， 胞 核 呈 椭 圆 形 ， 细 胞 存 在 成 团 、 聚 集

现 象 。 在 P D R 增 生 膜 内有 6 例 存 在 双 阳 性 细 胞 ( 阳 性

率 5 0 ％ ) ， 在 P V R 增 生 膜 内 有 1 4 例 存 在 双 阳 性 细 胞

( 阳 性 率 6 6 ． 7 ％ ) 。 双 阳 性 细 胞 在 2 种 疾 病 增 生 膜 内

表 达 阳 性 率 的 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (x
。

= 0 ． 8 8 8
，

P > 0 ． 0 5 ) 。 阴 性 对 照 组 均 无 细 胞 呈 棕 黄 色 着 染 ( 图 5 ) 。

3 讨 论

目前 的 研 究 认 为 P V R 的 疾 病 过 程 主 要 包 括 炎 症

反 应 期 、 增 生 期 及 瘢 痕 重 塑 期 ， 在 此 过 程 中 形 成 视 网 膜

前 膜 及 下 膜 。 视 网 膜 前 膜 与 下 膜 形 成 过 程 相 似 ， 均 存

在 炎 症 反 应
¨ 川

以 及 R P E 细 胞 、 神 经 胶 质 细 胞 、 成 纤

维 细 胞 的 增 生 与 移 行
" ’ “ “ 。

， 在 生 长 因 子 表 达
⋯ 。

等 方

面 差 异 亦 无 统 计 学 意 义 。 因 此 本 实 验 将 其 归 为 P V R

增 生 膜 与 P D R 增 生 膜 进 行 比 较 。

本 研 究 免 疫 组 织 化 学 研 究 结 果 显 示 ，
C X C R 4 在

P D R 与 P V R 增 生 膜 内 均 有 表 达 ， 与 既 往 研 究 发 现 P V R

增 生 膜 内存 在 C X C R 4 阳 性 细 胞 的 表 达 相 符 合
” “

。 但

此 前 尚无 关 于 C X C R 4 在 P D R 增 生 膜 内 表 达 以 及 P V R

与 P D R 增 生 膜 内 表 达 情 况 比 较 的 研 究 。 本 研 究 发 现

P D R 增 生 膜 内 单 位 面 积 表 达 C X C R 4 的 阳 性 细 胞 数 明

显 高 于 P V R 增 生 膜 ( P = 0 ． 0 3 3 ) ， 提 示 C X C R 4 可 能 在

这 2 种 疾 病 发 展 过 程 中有 不 同 的 作 用 。

S D F 一 1 ／C X C R 4 生 物 轴 与 新 生 血 管 形 成 关 系 密 切 ，

可 以 独 立 诱 导 新 生 血 管 的 形 成
” ” ”

。

。 内 皮 前 体 细 胞

( e n d o t h e l i a l p r o g e n i t o r c e l l s
，

E P C s ) 是 能 进 入 血 液 循 环 、

增 生 并 分 化 为 内 皮 细 胞 ( e n d o t h e l i a l c e l l
，

E C ) ， 但 尚 未

表 达 成 熟 E C 表 型 的 前 体 细 胞 。 S D F 一 1 ／C X C R 4 生 物 轴

作 为 介 导 E P C s 向 缺 血 区 补 充 的 关 键 介 质 ， 可 促 使 外
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周血中的 EPCs移行 到机 体缺血缺氧部位 ，通过原位 

血管化作用形成新的血管 。’” 。Abu E1一Asrar等 研 

究发现 ，PDR增生膜内的血 管内皮细胞、成纤维细胞 

等均表达 SDF一1。本研究发 现 PDR增生膜 内存 在大 

量的新生血管 ，组成新生血管的 EC高度表达 CXCR4。 

鉴于 SDF一1必需与 CXCR4结合才能产生生物学作用， 

推测在 PDR增 生膜形成 过程 中可 能存在 由 SDF一1／ 

CXCR4生物轴诱导 EPCs移行至增生膜形成部位、通 

过原位血管化分化为 EC并形成新生血管的作用。但 

是由于本研究条件有限，并未证实这一新 生血管化作 

用是否确实存在 ，结果尚需进一步的研究证实。 

作为趋化因子受体 ，CXCR4表达于多种细胞和组 

织中，包括免疫细胞、脑 、心脏 、肾、肝 、肺等 ，在免疫系 

统、循环系统及中枢神经系统 的发育 中起着 至关重要 

的作用。现有的研究发现中枢神经系统内星形胶质细 

胞 、小胶质细胞等多种细胞均表达 CXCR4。胶质细胞 

作为 PDR和 PVR增生膜 的主要构成成分 ，可以合成 

I型胶原纤维 、转变为成纤维细胞样细胞 ，参与多种生 

长因子 的表 达，如在 PVR 的不 同阶段 ，表 达 CTGF、 

HGF和 PDGF—AA等 多种 细胞 因子  ̈ 。在视 网膜 

缺血的动物模型中 ，胶质细胞是视 网膜内表达 CXCR4 

和 SDF一1的主要细胞  ̈” ，提示在胶质细胞 中可能存 

在着 自分泌机制。 

在免疫组织化学双染色中，本研究采用 GFAP标 

记胶质细胞，观察 CXCR4阳性细胞 与胶质细胞 的关 

系 ，发现在 PDR与 PVR增生膜 内均存在胞浆呈红色、 

胞核呈棕黄色的双阳性细胞 ，即 CXCR4在胶质细胞中 

存在阳性表达。双 阳性 细胞在 PDR增 生膜 中表达 的 

阳性 率 为 50％ ，在 PVR增 生膜 内表 达 的 阳性率 为 

66．7％ ，双阳性细胞在 2种疾病增生膜 内表达的阳性 

率相比差异无统计学意义(P>0．05)。此前 尚未见视 

网膜增生性疾病中胶质细胞与 CXCR4关系的报道；现 

有的研究发现在正常人眼内，CXCR4主要表达于 RPE 

细胞 、光感受器细胞以及脉络膜 ，视 网膜 内的胶质细胞 

没有参与 CXCR4的表达 19]，CXCR4可能通过胶质 

细胞参与增生膜的形成过程。本研究发现双阳性细胞 

多位于增生膜的边缘 ，胞浆丰富 ，胞核呈椭 圆形 ，细胞 

存在成团、聚集现象。双 阳性细胞 的数 目与增生膜 内 

表达 CXCR4的细胞总数相 比较仅 占总数的一小部分 ， 

认为可能与增生膜的纤维化程度有关，随着增生膜纤 

维化程度的增加 ，细胞成分减少，间质增多 ，胶质细胞 

的数量也相应有所减少，胶质细胞在增生膜形成过程 

中还可以转化为成纤维细胞 ，此过程 中可能存在着细 

胞标 志 物 的变 化，从 而 导致 实 验 中 观察 到 的表 达 

GFAP的胶 质 细胞较 少 ，而发 生转化 的 细胞并 未被 

GFAP标记 。 

SDF-1／CXCR4生物轴在 PDR及 PVR增生膜形成 

中的作用及基 因调控机制还需要在体外培养的细胞和 

动物模型中进一步探讨 ，以便针对SDF一1／CXCR4生物 

轴采取 干预措施 ，为预 防和治疗该类疾病 提供 新 的 

思路。 
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� 临 床 经 验 �

光 动 力 疗 法 联 合 曲 安 奈 德 玻 璃 体 腔 注 射 治 疗 黄 斑 区 脉 络 膜 新 生 血 管

纪 惠 谦 梁 敏 李玲 丽 刘 新 敏 戴 玲 玲

光 动 力 疗 法 ( p h o t o d y n a m i c t h e r a p y ，
P D T ) 是 目 前 国 际 上 常

用 的 治 疗 脉 络 膜 新 生 血 管 ( c h o r o i d a l n e o v a s c u l a r i z a t i o n
，

C N V ) 的

方 法 之 一
[ 1 。 ’

， 因 治 疗 后 部 分 患 者 可 出 现 C N V 再 生 和 血 管 再

渗 漏 ， 因 此 需 要 重 复 治 疗
j ’

。 近 年 来 有 学 者 应 用 P D T 联 合 玻

璃 体 腔 注 射 曲 安 奈 德 ( t r i a m c i n o l o n e a c e t o n i d e
， T A ) 治 疗 渗 出 型

年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( a g e — r e l a t e d m a c u l a r d e g e n e r a t i o n
，

A M D ) 的

C N V
， 疗 效 较 为 肯 定

” 。 ’
。 现 将 我 院 采 用 P D T 联 合 T A 玻 璃 体 腔

注 射 治 疗 C N V 的 临 床 观 察 结 果 报 告 如 下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料 对 2 0 0 8 年 1 月 一 1 0 月 在 我 院 就 诊 的 C N V 患

者 7 例 ( 9 眼 ) ， 其 中 男 5 例 ( 7 眼 ) ， 女 2 例 ( 2 眼 ) ；年 龄 3 3 ～ 6 8

岁 ；均 行 视 力 、 眼 压 、 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( f u n d u s fl u o r e s c e i n

a n g i o g r a p h y ，
F F A ) 及 三 维 光 学 相 于 断 层 扫 描 ( t h r e e d i a m e n s i o n s

o p t i c c o h e r e n c e t o m o g r a p h y ，
3 D — O C T ) 等 检 查 ， 其 中 A M D 4 例 ( 6

眼 ) 、 病 理 性 近 视 2 例 ( 2 眼 ) 、 中 心 性 渗 出 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变

( c e n t r a l e x u d a t i v e c h o r i o r — n o p a t h y ，
C E C ) 1 例 ( 1 眼 ) 。 最 佳 矫 正

视 力 0 ． 0 5 ～ 0 ． 4
，

7 眼 视 力 < 0 ． 1 5 ；眼 压 1 0 ～ 1 7 m m H g ( 1 m m H g

= 0 ． 1 3 3 k P a ) 。
F F A 显 示 ： 典 型 性 为 主 的 C N V 6 眼 ， 隐 匿 性

C N V 3 眼 。 3 D — O C T 显 示 9 眼 均 有 黄 斑 区 C N V 及 周 围 视 网 膜 水

肿 ， 黄 斑 区 视 网 膜 厚 度 为 2 2 2 ～ 7 6 1 m
。

P D T 的 入 选 标 准 参 照

A M D 治 疗 组 拟 订 的 标 准 。 患 者 及 家 属 签 署 知 情 同 意 书 后 进 行

P D T 联 合 T A 玻 璃 体 腔 注 射 治 疗 。 光 敏 剂 为 维 替 泊 芬 ( 维 速 达

尔 ) ( 瑞 士 N o v a r i t s 公 司 ) ；T A ( 4 0 m g ／m L ) ( 意 大 利 K e n a c o r t — A

公 司 ) ；激 光 仪 为 美 国 C o h e r e n O p a l 激 光 。

1 ． 2 方 法 根 据 患 者 的 体 表 面 积 ， 按 6 m g ／m
。

剂 量 取 维 速 达 尔

稀 释 至 3 0 m L 。 经 肘 静 脉 于 10 ra i n 内 推 注 完 。 给 药 后 1 5 r a i n

通 过 P D T 专 用 激 光 裂 隙 灯 进 行 低 能 量 激 光 照 射 ， 波 长 6 8 9 n n l
，

能 量 5 0 J ／m
。

， 强 度 6 0 0 m W ／e m
。

， 照 射 时 间 8 3 s 。 照 射 光 斑 直 径

是 在 C N V 病 灶 最 大 直 径 的 基 础 上 加 2 0 0 ～ 5 0 0 陆m 。 治 疗 后 患

者 避 光 4 8 ～ 7 2 h 。 P D T 后 4 8 ～ 7 2 h 行 T A 玻 璃 体 腔 注 射 。 所 有

操 作 均 在 无 菌 条 件 下 进 行 ， 常 规 消 毒 ， 倍 诺 喜 滴 眼 液 表 面 麻 醉 ，

用 一 次 性 注 射 器 抽 取 0 ． 1 m L T A ( 4 0 m g ／m L ) 于 鼻 下 或 颞 下 方

角 膜 缘 后 4 n l i
'

l l 处 注 入 玻 璃 体 腔 。 注 射 后 指 测 眼 压 ， 如 果 眼 压 过

高 ， 可 进 行 前 房 穿 刺 放 液 。 术 后 嘱 患 者 头 高 位 。 治 疗 后 1 周 、
2

周 ，
1

、 3 、
6 、

1 2 个 月 复 查 ， 检 查 眼 压 、 晶 状 体 及 眼 底 情 况 ， 随 访 3

～ 1 2 个 月 。 随 访 时 最 佳 矫 正 视 力 改 善 的 评 价 参 照 文 献 [ 2 ] 。

作 者 单 位 ：2 6 6 1 0 0 青 岛 市 第 八 人 民 医 院 眼 科 中 一L

通 讯 作 者 ：纪 惠 谦 ( E m a i l ：w m s j h q w z @ s i n a ． e o m )

2 结 果

随 访 期 间 3 眼 联 合 治 疗 后 3 D — O C T 显 示 C N V 周 围 视 网 膜

水 肿 消 退 ， 占 3 3 ％ ；6 眼 C N V 周 围 视 网 膜 水 肿 减 轻 ， 黄 斑 区 视

网 膜 厚 度 为 1 6 9 ～ 6 0 3 斗 m
， 平 均 较 术 前 下 降 1 1 7 ． 5 8 斗m 。 治 疗

前 后 的 O C T 改 善 情 况 见 图 1 — 6
。 5 眼 视 力 提 高 ， 占 5 6 ％ ； 4 服

视 力 稳 定 ， 占 4 4 ％ 。 F F A 显 示 C N V 渗 漏 完 全 消 失 4 眼 ， 占 4 4 ％ ；

5 眼 荧 光 素渗漏 明显 减 少 ， 占 5 6 ％ 。 其 F F A 改 善 情况 见 图 7 — 10
。

图 1 渗 出 性 A M D 患 者 左 眼 联 合 治 疗 前 O C T 像 ( 视 力 0 4 ) 视

网 膜 色 素 上 皮 隆 起 ，
C N V 上 方 视 网 膜 水 肿 图 2 图 1 同 眼 联 合 治

疗 后 O C T 像 C N V 上 方 视 网 膜 水 肿 消 退 ， 中 心 凹 明 显 ( 视 力 0 ． 5 )

图 3 治 疗 前 O C T 像 视 网 膜 神 经 上 皮 下 高 反 射 隆 起 ( 术 前 视 力

0 ． 1 2 ) 图 4 图 3 同 眼 联 合 治 疗 后 O C T 像 视 网 膜 神 经 上 皮 下 隆

起 减 轻 ( 术 后 视 力 0 ． 6 )


