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[摘  要] 目的通过研究脉络膜厚度改变在ARMD疾病的发病机制、病程发展过程中产生的影响,为疾病

的早期诊断、防控干预及探索突破传统ARMD治疗的不彻底性提供了新思路。 
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1 概述 

年龄相关性黄斑变性(ARMD)是一种与年龄密切相关的,可

引起视力进行性损害的黄斑区视网膜退行性病变,是发达国家

老年人群视力不可逆性丧失的最常见原因。据全面估计,全球估

计有2亿人患有ARMD,到2040年,预计将会上涨至约3亿人[1]。全

球人口老龄化所带来的人口结构变化,使得患有ARMD等非传染

性眼科疾病的成年人患病率比预期增加。ARMD已经并将继续纳

入高收入国家及低收入国家的公共卫生系列问题,具有重大的

社会经济后果和高昂的医疗保健成本。 

2 脉络膜厚度及影响因素 

脉络膜厚度(choroidal thickness,CT)为RPE外缘至巩膜

内层的垂直距离。正常人脉络膜平均厚度为203~350μm,以黄斑

区为中心,在黄斑区域下脉络膜最厚,向周围逐渐变薄,颞侧脉

络膜厚于比鼻侧,上方的CT较下方无明显差异。   

大多数学者认为CT受近视程度、眼轴长短及年龄因素的影

响,并随着这些因素的增加而变薄[2]。而年龄因素是ARMD危险因

素中最重要的一项。此外,大部分研究表明,CT存在明显的性别

差异,男性CT大于女性。有研究显示,控制其他影响因素后,男性

黄斑区脉络膜厚度比女性厚25.5μm,平均脉络膜厚度比女性厚

22.1μm[3]。在昼夜交替中,CT也表现出相应的变化,夜间要厚于

白天,一天波动约40μm左右。由于脉络膜拥有丰富的血流,血管

的充盈状态对CT变化有很大的影响。随着年龄的增长,脉络膜血

管密度及毛细血管直径降低,使血管的流速减慢、灌注量减少,

进一步导致脉络膜逐渐萎缩变薄。同时,脉络膜血流作为视网膜

外层组织的营养来源,血液灌注量降低会造成视网膜的缺氧,为

ARMD疾病的发生发展创造了条件。因此,CT可作为ARMD疾病的早

期诊断中的一项重要指标。 

3 脉络膜厚度的测量方法 

脉络膜厚度在OCT上显示为RPE高反射线外缘至巩膜内层的

垂直距离,由于脉络膜色素细胞阻挡了传统直接眼底镜、眼底照

相、荧光血管造影(FFA)、吲哚菁绿血管造影(indocyanine 

green angiograhy,ICGA)对其结构的可视化,对脉络膜的功能

评估及CT测量能力有限[4]。其中,FFA及ICGA检查不适用于患有

严重心、肝、肾脏疾病者,有严重过敏史,对荧光素药物过敏者

和青光眼患者,对于受检者有一定的要求和风险性,在临床应用

中受到了局限。随着扫描技术的不断发展,出现了EDI-OCT和

SS-OCT,可清楚地观察脉络膜组织结构的横断面图像,优化了传

统模式OCT由于光束传递不足而造成脉络膜成像不准确的缺

点,EDI模式可以直接准确的测量CT。CT测量极大地推动了脉络

膜结构改变与ARMD相关性的研究。 

4 脉络膜厚度与 ARMD 分期 

根据美国眼科学会(American Academy of Ophthalmology, 

AAO)发表的最新关于ARMD临床研究进展,将ARMD分为4期：无AMD

期：视网膜后极部没有或仅有少量小玻璃膜疣；早期ARMD期：

视网膜出现多个直径<63μm的小玻璃膜疣,少量直径在63~124

μm的中等大小玻璃膜疣,或表现有轻微的RPE层改变；中期
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ARMD：随着病情进展,RPE出现色素紊乱,脱色素及色素沉着,由

于脂质物质异常蓄积、外来色素移行至视网膜,使玻璃膜疣逐渐

增大增多,除大范围合并中等大小的玻璃膜疣外,还发现1个及

以上直径≥125μm的大玻璃膜疣,严重者在黄斑中心凹外可存

在地图样萎缩(geographic atrophy,GA)；晚期ARMD：GA开始进

展到黄斑中心凹,或出现黄斑区脉络膜新生血管(choroidal 

neovascularization,CNV),之后可能并发视网膜下出血、硬性

渗出、机化及瘢痕形成。 

研究发现,CT改变可发生在ARMD疾病的早期,病变早期患者

CT较健康人眼变薄,脉络膜厚度可作为ARMD早期诊断参考指标。

随着ARMD疾病的进展,脉络膜毛细血管血流密度及血管直径发

生改变,脉络膜逐渐萎缩,在ARMD中晚期CT进一步减低,且与年

龄存在密切的关系[5]。 

5 脉络膜厚度与ARMD分型 

根据有无异常CNV生长,将ARMD分为干性ARMD和湿性ARMD两

型。临床上干性ARMD患者较多。其中,干性ARMD：又称萎缩性、

非新生血管性,病程较长,可累及双眼,常出现视力下降伴视物

变形,后极部视网膜外层、RPE-玻璃膜-脉络膜毛细血管复合体

呈退行性的萎缩病理改变,病程晚期会出现RPE局灶性退行性病

变及光感受器细胞丢失,特征表现为黄斑区的玻璃膜疣、色素紊

乱及GA。湿性ARMD：又称渗出性、新生血管性。玻璃膜的萎缩

变性及视网膜外层的缺血缺氧,导致CNV生成并生长入RPE层下

或视网膜神经感觉层下,这些异常血管存在组织结构异常,易渗

漏血液或其他组织液,诱发视网膜水肿、渗出性或血性脱离。湿

性ARMD较干性ARMD视力下降进展更快,严重者会出现视力丧失。

患眼常表现为视力急剧下降,视物扭曲或出现中心暗点、视野缺

损。后极部视网膜感觉层下或RPE下可出现大小、形状各异的暗

红色出血、渗液,病变区视网膜隆起。围绕病变区内或周围可见

黄白色的脂质渗出、玻璃膜疣。出血量大时,血液突破视网膜,

将会形成玻璃体积血。病程的进一步发展,由于黄斑区盘状机化

瘢痕组织形成,导致患眼的中心视力完全丧失。 

根据早期的研究显示,黄斑区脉络膜毛细血管闭塞,血管管

腔狭窄和色素细胞丢失使脉络膜变薄与ARMD的发生发展有着密

切的关系。Chen等学者研究认为脉络膜血管功能受损,FFA脉络

膜血管充盈灌注与ARMD患者视力下降有一定的联系,脉络膜血

管功能受损是ARMD发生发展的潜在危险因素。Pauleikhoff等人

和Boker等人认为FFA的脉络膜血流灌注异常,可能是由于ARMD

中过多的色素沉着,导致荧光阻断或脉络膜循环减少所致。Holz

等人认为缓慢脉络膜血管充盈,使视网膜缺血缺氧是ARMD患

者发生GA表现的危险因素。Prunte和Niesel的研究报道称,干

性ARMD患者的ICGA中动脉充盈时间延长,脉络膜血流减少。

Metelitsine等学者在他们关于中心凹脉络膜血液循环和CNV

的前瞻性研究中确定,中心凹血流量和血容量减少是发生CNV的

早期高风险标志。在ARMD中,CNV的发展可能与脉络膜血液循环

的减少有关。 

Jonas等人对湿性ARMD、干性ARMD和排除其他因素的健康成

年人进行CT比较,发现三个亚组间无显著差异。Rahman等学者也

报道了新生血管性ARMD与早期非新生血管性ARMD之间没有显著

差异。与其他研究不同,Chung等人认为,与同年龄段的对照组患

者相比,新生血管性和早期非新生血管性ARMD患者的黄斑中心

凹下脉络膜厚度(subfoveal choroidal thickness,SFCT)均降

低。McCourt等人报道,正常人的平均SFCT为272~448μm。新生

血管性ARMD患者的平均SFCT为209.9μm。非新生血管性ARMD患

者的平均SFCT为162.4μm。与对照组相比,新生血管性和非新生

血管性ARMD的平均SFCT均显著降低。Kim等学者的研究中也报道

了,在与对照组相比,非新生血管性ARMD患者平均SFCT下降,但

新生血管性ARMD患者与对照组之间无显著性差异。ARMD对患者

的视力造成了不可逆转的严重影响,极大的降低了老年人群晚

期的生活质量,尽管CT与脉络膜血流形态的具体关系未有明确

的定论,我们仍认为CT可以作为ARMD辅助诊断和评估ARMD病情

严重程度的重要和危险因素。 

6 ARMD疾病的治疗 

对ARMD的适当治疗取决于疾病的各个阶段。在所有阶段中,

首先要做的就是消除危险因素,其中,最关键的就是戒烟。部分

前瞻性研究表明,吸烟者比非吸烟者ARMD的发病率更高。健康的

生活习惯对于预防疾病的发生起到了积极作用。 

6.1干性ARMD的治疗 

目前还没有针对干性ARMD的有效的治疗方法。迄今为止进

行的大多数临床试验都未达到满意的治疗效果。而视网膜光感

受器细胞在ARMD病情进展中,发生了不可逆性凋亡。对于控制视

网膜的萎缩变性和光感受器细胞的丢失没有切实可行的治疗手

段。稳定视力、矫正低视力是干性ARMD患者的治疗目的。 

6.2湿性ARMD的治疗 

相较于干性ARMD,湿性ARMD的疗效及预后均取得了满意的

临床进展,其中,玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子(vascular 

endothepal growth factor,VEGF)药物是最常见的治疗方法。

此外,有部分研究证明,湿性ARMD患者的CT值较健康眼厚,经过

抗VEGF治疗后,得到了改善。 

6.2.1药物治疗 

(1)抗VEGF药物。VEGF是一种能够促进血管内皮细胞有丝分

裂的糖蛋白,具有很高的生物活性。当视网膜发生缺血缺氧改变

时,就会刺激产生VEGF,VEGF通过增加血管通透性、激发炎症反

应引起CNV的产生。因此,阻断VEGF的产生就可以抑制新生血管

生成,并减少异常血管组织渗漏出血。但是,几乎所有患者都需

要在治疗过程中,进行反复多次的巩固治疗。因此,在临床中,

高昂的药品费用和过长的治疗周期降低了患者的依从性。而

ARMD是一种慢性疾病,在病程早期,即使给予了有效的治疗,也

不能阻止发病机制的级联反应永远停止,只能通过集中和持续

的治疗来控制疾病的发展。 

(2)皮质类固醇药物。皮质类固醇药物作用广泛,具有抗炎、

减少渗出液、减轻黄斑水肿、降低血管通透性及抑制新生血管

的作用。较为常见的皮质类固醇药物有：地塞米松和曲安奈德。
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有研究显示,对黄斑水肿患者行球后注射曲安奈德注射液,得到

了积极的治疗效果且未发生药物的不良反应。 

(3)其他口服药物。临床上,通过口服药物来促进视网膜血

液循环,维持巩固患者视力,强化免疫系统。研究表明,因叶黄素

具有抗氧化性,口服叶黄素对于早期ARMD患者有控制病情变化,

减缓病情的发展作用。但口服药物对于ARMD疾病的治疗缺乏针

对性,疗效仅限于在病程没有较大进展时,尽可能维持患者最佳

视力。 

6.2.2视网膜激光光凝治疗 

视网膜激光光凝治疗是通过激光的热效应,来破坏视网膜

异常组织,减少耗氧量,封闭新生血管,预防新生血管再发,降低

患者病情恶化的风险,维持提高患者视力。但是激光治疗无法屈

光介质浑浊的患者。此外,它可以破坏正常视网膜细胞,造成视

野缺损。激光斑经过长时间后可融合成片状,引起患者暗视力下

降,更严重者甚至继发新生血管。因此,对于视网膜激光光凝治

疗还需要进一步的临床研究。 

6.2.3光动力疗法 (photodynamic therapy,PDT) 

PDT是一种主要应用于黄斑区及附近CNV 的治疗手段。通过

静脉注射无毒性光敏剂维替泊芬,光敏剂对CNV具有选择性,利

用“冷激光”照射靶部位,产生光动力学反应,使新生血管凝固

坏死。有研究证明,PDT针对合并黄斑中心凹下CNV的湿性ARMD

患者有较高的安全性和治疗效果,但是PDT对于CNV的复发问题

有待进一步的研究。 

6.2.4经瞳孔温热疗法(transpupillary thermotherapy,TTT) 

TTT是一种通过810nm波长的半导体红外激光照射病变区域,

使局部温度升高,引起细胞凋亡及新生血管形成血栓,来对CNV

进行治疗。TTT具有很强的穿透力,对于视网膜细胞的损害远低

于激光光凝术治疗手段,巩固了患者的视力。 

有学者对28例具有典型CNV的湿性ARMD患者进行TTT治 疗

后,继续行3~20个月的回访,发现经过TTT治疗后,提高和巩固了

大部分患者视力。有研究显示,对湿性ARMD患者进行TTT治疗后,

隐匿性CNV治愈率和典型性CNV 治愈率均提高了。虽然,TTT针对

湿性ARMD患者有显著的治疗效果,但不能解决CNV的复发问题。 

6.2.5手术治疗 

(1)玻璃体视网膜手术。ARMD的常见并发症中不包括玻璃体

积血,但ARMD患者一旦继发玻璃体出血,视力会发生急剧下降,

出血不易吸收。玻璃体切割术能快速清除积血、切除玻璃体视

网膜牵拉。 

(2)黄斑转位术。黄斑转位术是在黄斑区神经上皮层功能正

常的前提下,用手术方式将黄斑区正常的神经上皮及光感受器

细胞从有病变的RPE-玻璃膜-脉络膜毛细血管复合体上转移至

周边相对健康的复合体上的治疗方法。CNV的病变范围较局限,因

此手术移动范围通常不会太大。术后可能会出现双眼复视,增殖性

玻璃体视网膜病变(proliferative vitreoretunopathy,PVR)视野

改变等。研究表明,不同手术操作者治疗效果差别显著。黄斑转

位术的治疗效果及预后需要进一步的临床实验研究。 

7 小结 

迄今为止,虽然我们对ARMD的诊断及治疗已取得了一定的

成果,但仍然无法解决病情反复的问题,不能从发病机制上阻断

疾病的发生发展。CT被视为早期诊断ARMD的新标准。随着

EDI-OCT、OCTA的出现,使我们对脉络膜结构、血管形态及CT有

了更准确、全面的评估。ARMD进展过程与CT及脉络膜血流变化

的相关性需要未来进一步的临床研究。未来可通过改善脉络膜

血液循环、控制脉络萎缩来预防和控制ARMD的发展。 
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