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·新z-_l=n'n管性疾病研究·

中国老年性黄斑变性临床诊断治疗路径

中华医学会眼科学分会眼底病学组中国老年性黄斑变性临床指南与临床路径制订委员会

【摘要】 目的近年来，中国老年性黄斑变性(AMD)患病率不断上升，药物治疗手段快速发展，中国

各地眼科医师对AMD的干预意识与知识的普及率有待提高，各地区各层级医院对AMD的诊断与治疗仍

以自己的经验积累为主，需要规范化的诊断治疗l临床路径。方法 中华医学会眼科学分会眼底病学组组成

“中国老年性黄斑变性临床指南与临床路径制订委员会”，倍鉴国际指南，通过系统的文献检索，对更新的临

床研究证据进行分析，结合我国AMD类型的特殊性和目前社会经济发展现状，制订了“中国老年性黄斑变

性临床诊断治疗路径”(以下简称“临床路径”)，用于指导AMD的治疗。结果本临床路径按AMD分期

和分型，包括检查项目的选择、治疗手段、随诊和低视力辅助，以流程方式编写，便于眼科专科医生和眼科全

科医生理解和掌握，有利于普及规范化的AMD诊断治疗l临床路径。结论 中国老年性黄斑变性II缶床路径

的制订遵循循证医学的基本原则，结合中国实际诊断治疗需求，对AMD的临床诊断治疗工作给予原则性

的指导意见。本临床路径旨在满足大部分患者的诊断治疗需求，临床医生在应用本临床路径时还应当考虑

患者的个体情况，根据病情、可选择的治疗方案、患者的经济承受能力等因素综合采用治疗措施。

【关键词】黄斑变性／诊断； 黄斑变性／治疗； I|缶床路径
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[Abstract]0bjectives The prevalence of age-related macular degeneration(AMD)is rising in China

i11 recent years．and there are more and more drug treatment modalities for this disease．However，all over

the country many ophthalmologists have only limited knowledge of prevention and intervention of AMD．In

most hospitals the management of AMD iS personal experience-based without consensus．It iS urgent to

propose fl standardized clinical pathway for AMD in China．Methods The clinical guideline and clinical

pathway development committee of AMD iS established under the Chinese 0cular Fundus Diseases Society．

The committee proposed the Chinese AMD clinical pathway(hereinafter referred tO as”clinical pathway”)，

based on existed international guidelines，and updated clinieal research evidence，the specific types of AMD

and the current socio—economic status in China．Results This clinieal pathway was developed on the basis of

the clinical stages and clinieal types of AMD。including the choice of examination iterns，treatment methods，

follow—uD and 10W vision aids．The clinical pathway was designed in flow sheets，which iS easy to understand

and implement for ophthalmologists，thus tO standardize AMD clinical management procedures．Conclusions

The clinical pathway，which followed the basic principles of evidence-based medicine and combined with

the actual demands of patients with AMD in China，provides principle guidance for the diagnosis and

treatment of AMD．The elinical pathway was designed to meet the requirements of the majority of AMD

patients：clinicians should also consider individual situations of patients，available treatment options，the

patient's affordability and other factors when making treatment decisions．

[Key words] Macular degeneration； Macular degeneration； Critical pathways

1背景

1．1疾病简介

老年性黄斑变性(AMD)是由多种因素诱发并与

年龄相关的一组黄斑疾病，其共同特点是黄斑部视网
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膜及其下的营养结构视网膜色素上皮(RPE)和脉络膜

发生病变，并导致患者视功能障碍和中心视力进行性

下降m]。

我国AMD的患病率不断上升，旦髓患者的年龄

增加而升高，该疾病已成为我国老年人群不可逆视力

损伤的主要原因[91引。2002年9月至2003年6月问

的数据显示，上海市静安区曹家渡街道≥50岁人群中

AMD患病率为15．5％。其中湿性AMD占11．9％；
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AMD的患病率随年龄增加而升高，在50～59岁、

60～69岁、70～79岁与80岁以上各年龄段患者中，

AMD的检出率分别为5．7％(12／212例)、13．5％

(42／311例)、20．2％(77／381例)与23．5％(28／119

例)[9]。1998年广东斗门县50岁以上人群AMD的

患病率为8．4％，其中50～59岁、60～69岁及70岁以

上患者的AMD检出率分别为2．9％、7．8％与

12．9％[10|。中国部分经济发达地区AMD的患病率

已接近西方发达国家水平[2“引。

1．2制订背景

近10年来对AMD的干预手段发展迅速，特别是

抗血管内皮生长因子(VEGF)药物的出现，其治疗效

果已得到大量临床研究证据的证实Els-zz]。目前，我国

医生对AMD的干预方式认识尚不充分，眼专科医师

与普通眼科医师对该病的认知存在差距。各地区各层

级医院诊断治疗水平的差异也较大(如诊断治疗硬件

资源分配和医师诊断治疗水平)，这导致AMD在基层

医院诊断率低，大量AMD患者得不到及时治疗。另

外，眼科医师在AMD诊断治疗过程中遇到的困难包

括治疗成本昂贵、手段有限、效果有限、诊断困难、缺少

统一的治疗规范，大部分眼底病专科医师与普通眼科

医师均认为应建立中国的规范化临床诊断治疗流程，

并在继续教育项目和学术会议上普及推广。

2 制订方法

中华医学会眼科学分会眼底病学组成立“中国老

年性黄斑变性临床指南与临床路径制订委员会”(以下

简称“委员会”)，其主要职责包括：(1)文献检索；(2)文

献回顾分析与临床研究证据评估；(3)制订临床路径草

案稿，对指导建议进行重要性分级；(4)召开眼底病专

家会议，就草案稿进行讨论、决议、达成共识；(5)完成

定稿。

委员会通过检索PubMed数据库，获取2007年1

月1日至2012年8月30日问发表的AMD相关文

献。具体方法为采用“老年性黄斑变性(age related

macular degeneration)”为关键词，关键词出现在文章

标题内，限定种群为“人类”，出版语言为“英文”。初步

检索出文献1854篇。通过设定并列关键词“专家共识

(expert consensus)”查找出文献共11篇。初步检索

出的1854篇文献，进一步通过限定文献类型，分别得

到临床试验(clinical trial)258篇，随机对照临床试验

(randomized controlled trial)文献120篇，荟萃分析

(meta-analysis)40篇，对照临床试验(controlled

clinical trial)10篇，多中心研究(multicenter study)

137篇，病例报告(case report)78篇，剔除各类型间重

复的参考文献，共367篇。迸一步限定检索关键词[诊

断(diagnosis)或分型(classmcation)]或[抗VEGF

(anti—vascular endothelial growth factor)或雷珠单抗

(ranibizumab)或贝伐单抗(bevacizumab)]或[维替泊

芬(Verteporfin)或光动力疗法(PDT)]或[光凝

(photocoagulation)或激光(1aser)]，剔除单纯的亚

组分析(sub—group analysis)、观察性临床研究

(observational study)和回顾性分析(retrospective

analysis)，共筛选出282篇文献。基于此文献资料，根

据附录1临床证据评估标准，纳入I级证据70篇，Ⅱ

级证据53篇，Ⅲ级证据94篇。图1为文献检索方案

示意图。

委员会对纳入的临床证据文献进行评估，维持或

更新临床建议及相应的证据等级。其中治疗推荐主要

参考文献：2008年老年性黄斑变性美国眼科学会临床

实践指南[2引，分期标准主要参考文献：年龄相关性眼

病研究(age—related eye disease study，AREDS)中的

AMD分期标准[243和2012年国际Beckmann AMD分

类研究小组的新共识[25|。结合我国AMD类型的特

殊性和目前社会经济发展状况，制订适合我国的临床

路径。路径草案稿完成后，委员会组织跟底病专家会

议，就草案稿讨论、举手表决，意见分歧行再讨论，最终

达成共识。

3临床路径

图2为AMD诊断治疗流程一览图。下文按

AMD的分期就诊断、干预、再干预、随诊、并发症等方

面逐一分述。

3．1病史采集

50岁以上初次就诊患者应询问患者主诉和相关

病史。主诉症状包括视力下降和视物变形的时间、严

重程度以及视物变形或视物中央暗点的范围。出现症

状期间视力下降和视物变形有无变化。其他相关病史

包括年龄、性别、种族、职业等基本人口学资料；眼病

史；糖尿病、高血压、动脉硬化等全身性疾病病史；家族

史，尤其是AMD家族史；个人史，吸烟、饮酒史以及简

要的社会史；饮食情况及药物、营养补充剂的使用情

况。以上相关情况询问均是针对AMD的危险因

素[“’26{6](图3)。

3．2初步检查

首诊患者的初步检查包括成人眼部检查的全部内

容，尤其是与AMD相关的检查，包括视力、远近最佳

矫正视力、检眼镜(双目裂隙灯显微镜联合前置镜)及
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Amsler表检查(图4)。眼底检查应该采用双目裂隙

灯显微镜联合前置镜散瞳检查，以准确发现AMD的

体征。对于有视物变形的患者，可以选择Amsler表

进行检查，明确视物变形的范围。对于中心暗点，可以

相对定位，自我监察大小变化情况。

3．3诊断、治疗、随访、再治疗及并发症处理

3．3．1 AREDS中AMD分期标准

根据初步眼底检查，医生可初步判断患者是否患

有AMD及AMD的临床分期。本临床路径分期采用

2012年国际Beckmann AMD分类研究小组的新共

识∞5](图5)，将AMD分为无明显年龄性改变、正常年

龄性改变、早期AMD、中期AMD和进展期AMD。

既往多数AMD研究基于AREDS中的AMD分

期标准口“，该分期标准与Beckmann分期类似。

345

AREDS观察到早期(或低危)AMD患者5年内双眼

的任何一只眼发展为进展期AMD的风险为1．3％；中

期AMD患者在5年内发展为进展期AMD的风险为

18．0％；在单眼有大玻璃膜疣患者中，5年内发展为进

展期AMD的风险为6．3％；而双眼均有大玻璃膜疣患

者中，5年内发展为进展期的风险为26．0％[z引。湿性

AMD进展期患者最终结局是形成不同大小盘状瘢

痕，造成患者中心视力严重下降。因此，对于早、中期

AMD患者的观察目的是降低向下一期AMD发展的

风险，而对于进展期AMD患者，尤其是湿性AMD患

者的治疗目标是积极采用本临床路径推荐的治疗原

则，最大限度地抑制脉络膜新生血管(CNV)形成，消

除出血、水肿、渗出，最大程度地保存并改善患者中心

视力。

文献1854篇

文献类掣(Article types)

限定并列关键词：专家共识(consensus

圉

文献367篇

剔除各类型洲履复文献

文献ll篇

图1文献检索方案示意图
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经典为主型如果难I；c坚持定期赫诤．可采用二线联合治疗：
抗VEGF+PD"l-A：tlll

陶鎏匀，呈薯
--Mt3R复诊I至寅情稳定．观1 I稳定l I不稳定j 标准：前次POT后3个月(±2

周)，FFA正示CNVA灶存在渗

l立刻复诊I^=¨” l进入瞳访
寰)，检查FFA和减oc弘TI口 U■请l PD

署。t复治疗提前：前次PDT后

L—T—J L—T—√ 一划 患者诉视力下辟。记录视力下降。

腋弱羽匝自 胁某稳刮
并且FFA显示与量后一次治疗前
相比CNV病灶扩大l^I】

＼ ／

L————J厂 工
、r

工

、／， 五搀洳存坛捶．
、

随谚检童内容：病史、量佳、、 首次注射后4罔开始随访．第 I抗VEGF 1．活动性离变。有改蕾但仍持续存在

矫正视力、裂黩灯捡童、
一年每月薯访。之后的瞳访 l再治疗j- 2．病变改墓但又重新出现活动性囊变。

OCT。FFAR在真不能解释 r-
由主治医师糯据螨床检童结 3，对于浆液性PEn治ml后无变化的可以考虑蕾时终止治疗

的显着视力扭伤的情况下， 果决定。检测簟眼近视力表。 4．无应簪的病变可以考虑其他泊疗

由医师选择 ／ 阅读和Amsler寰l^：I。^=叨 ’活动性病变墨指FF^检蠢有新的CNV病灶，新的黄斑出血、
＼ ／

OCTlB．示规罔曩内或下有积渣、视网膜增犀、与病灶相关的
视力下降、PED范圈增大

＼ ／
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型f烈淼一
l⋯)，磷∥。J ， 、

(司’诜1
*PCV依照ICGA改变。表现为单发或者多发性的结再杖

新盎性l 由
息肉状或葡萄样高荧光病灶．来自干脉络膜循环．出现
在注射吲哚青绿后的最初6分钟内，伴或不伴相关的脉
、络膜血管增生 ，

中心凹外CNv(距离 【非活动性病灶】 l兰兰竺苎竺l
FAZ．,-F'=1=央>200 pm)

【定期观察ⅢII l【中心凹1。旁，病刈 【中心凹杀旁脯灶1局部激光光凝治疗

RAP 1} Pcv 1
或抗VEGF药物脚l J r

+ } 。

【I接激光光凝“”1 I PDT懒ff]l PDT联合抗vEGF治疗ll抗vEGF单独治疗L。
‘

如果PDT禁忌或无、
J

法实现(癀灶大于
J

l单纯的息肉病灶⋯】
厂 、、 9个MPS视盘西积．

I联台治疗标准nnl
面砉棚南韩杯、llIIJ

1．分支血警网和息肉均有渗漏l

2．与PED相关的大量视网膜下液I
3，ICGA表现介于PCV和CNV；f
4．PcV和典型cNv混合病变

＼ ／

l治，俏访3个月，息肉是否消退?l

I PD7鎏疗随访l {是，息内完全消退】 【否．息肉未完全游遣l、 。

囱囱厍钢I内I ，．崔铺瘟峦．FF^赢 f再治疗】帕州_I：rr^皿 。寄”’示渗一I OCT显示

r————1 r 、 ， 、f 网膜内或网膜下或 PDT联台I

I掣J Po谓治疗{ {嗡牌l掣 RPE下渣体l或网 VEGF注射删f、瞄螺柏m向 ／

， 。、L J L J L⋯～。．。1
大约2-4周后复谚．检查OCT

l一⋯’⋯J
或FFA；4-．6周后再复诊；之

‘再次光凝标准：FFAJ㈣。预示又有新生血、
后根据临床和造影结果决定复

警．在原始瘪痕的边再上．边界内．或在新的独立的

诊周期。观察单眼近视力(阅
区域；这些“可治疗”的新生血f位于至少高中心凹

读，Am翻er寰)l^=岫 无血蕾区中,L,200 um以上；中心凹无血管区中心未

＼ ／ 、曾有新生血管或激光治疗l^=’) ／

图2 AMDl临床 路径总览
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图3患者初诊时问诊内容

圈4患者首诊时检查项目

中心凹2个 仪有小的 玻璃膜疣 任何>125 la Ill RPE脱离，
视盘赢径 玻璃膜疣 65～125扯m 玻璃膜疣， 新生If【L管
内，无玻 (<65 um)， 中心凹2个 任何中心凹 性AMD，
璃膜疣和 中心凹2个 视盘赢径 2个视盘直径 任何地图
RPE异常 视盥直径 内无RPE 内的RPE异常 样萎缩

内无RPE 异常
币常

I没有明显 正常年龄 早期AMD 中期AMD 进展期
1年龄性变 性变化 AMD

l化

图5 AMD的分期

3．3．1．1 没有明显年龄性变化和正常年龄变化

患者要定期进行全面眼科检查。40～54岁老年人

每2～4年检查1次；55～64岁老年人每1～3年检查1

次；>65岁的老年人每1～2年检查1次‘73(图6)。

定期余丽眼科检套，
40—54岁每2～4年1次，
55～64岁每l一3年1次，

>65岁l～2；f1次”’1

中期AMD
。。。。。。。。。。__。。__。—_

痢
l维生索I
l和矿物l
l质补充l
l剂”。’I

症状l 隋疰

在＆乏4
个月后
随访⋯

图6早期和中期AMD临床路径

若有新的CNv
相关症状，立
刻隧访。单眼
近视力测试和
Amsler表，需
要时眼底照相
若有水肿或其
他CNV的症状
和体征，加做
FFA㈧⋯1

3．3．1．2早期AMD

眼底中心凹两个视盘直径内可见到65～125肛m

大小的玻璃膜疣，但无RPE层异常。患者以观察为

主m]。若无症状，在6～24个月后随诊。随诊时行常

规成人眼科检查，无需行眼底照相或荧光素眼底血管

造影(FFA)。若有新的CNV症状，应立刻随访，加做

眼底照相和FFA检查(图6)。

3．3．1．3中期AMD

眼底中心凹两个视盘直径内可以看到至少有一个

大的玻璃膜疣(直径≥125“m)，以及任何RPE异常。

患者应补充抗氧化维生素和矿物质[37|。此外，叶黄

素、玉米黄素、长链(多聚)不饱和脂肪酸也多有益处，

AREDS推荐的使用量见表1[24‘。若无症状，在6～24

个月后随诊，若有新的CNV症状，应立刻随访，行单眼

近视力测试和Amsler表检查，需要时行眼底照相。若

有水肿或其他CNV的症状和体征，加做FFA(图6)。

表1 AREDS建议每日补充维生素和矿物质剂量。

补充种类 每日剂量

维生素C

维生素E

B胡萝b素

氧化锌

氧化铜

500 mg

400 IU

15 mg(25 000 IU)

80 mg

2 mg

注：。该配方来源于AREDS组第9号报告[241

服用B一胡萝b素者会出现皮肤颜色变黄，而且，对

于目前正在吸烟者和在1年内戒烟者发生肺癌的危险

增加；服用锌可增加患者因生殖泌尿系疾病住院的几

率，且会导致铜缺乏性贫血[38,39]。因此，在考虑让患

者长期服用AREDS推荐的大剂量抗氧化性维生素和

矿物质之前，应关注患者的全身情况。

3．3．1．4进展期AMD

进展期AMD可以出现RPE脱离、新生血管性

AMD或地图样萎缩，根据眼底的不同表现，可进一步

分为干性进展期AMD、湿性进展期AMD。

3．3．1．4．1 干性进展期AMD

干性进展期AMD的眼底表现为累及黄斑中心凹

或至少疑似累及黄斑中心凹的地图样萎缩。若病变累

及单眼，则需要补充抗氧化维生素和矿物质口71，而病

变累及双眼则以观察为主[40|。若病变累及双眼且无症

状，在6～24个月后随诊。随诊时应行常规成人眼科检

查，自发荧光(AF)、眼底照相，无需行FFA(图7)。

3．3．1．4．2湿性AMD

根据初步检查结果对AMD进行分期，如果是湿

性AMD，则需要进行相关特殊检查，如光相干断层扫
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。F性进展期AM

祭糯浆随制。¨f见表¨r1羔型

症捌隋症

幽鹰圈瞧鞴
l查项目：单眼近||照相或FFA¨。|视力测试平队msled—
l表，需要时眼底l
l照相AF等n=。“1 l

图7干性进展期AMD临床路径 t

描(OCT)、FFA和眼底照相，必要时可以进行吲哚青

绿眼底血管造影(ICGA)[4川。这些检查是进一步诊

断、分类、随访以及区分特殊类型AMD必不可少的工

具。根据检查结果，湿性AMD从治疗策略上可进一

步可分为视网膜色素上皮脱离(RPED)、新生血管性

AMD和息肉状脉络膜血管病变(PCV)。新生血管性

AMD又分为几个亚型：经典为主型、微小经典型、隐

匿型和视网膜血管瘤样增生(RAP)[42](图8)，PCV也

是新生血管性AMD的亚型，由于其治疗方法与其余

几种亚型不同，所以单独列出。

图8湿性AMD分类

3．3．1．4．2．1新生血管性AMD

新生血管性AMD为CNV形成并引起出血和炎

性细胞以及富含脂质液体外渗至视网膜间隙下，眼底

表现为视网膜水肿、出血，视网膜硬性渗出，视网膜神

经上皮或RPE浆液性和(或)出血性脱离和视网膜下

或RPE下纤维血管性增生等。新生血管性AMD根

据解剖位置，可分为中心凹下型[病变位于黄斑中心无

血管区(FAZ)正下方]、中心凹旁型(病变距离FAZ中

央<200肚m)和中心凹外型(病变距离FAZ中央≥

200“m)。中心凹下和中心凹旁型又根据FFA中经典

CNV的比例分为经典为主型、微小经典型和隐匿型

CNV(图9)。

经典型CNV意味着新生血管已经突破RPE进入

视网膜下腔，早期血管造影图像边界清晰的荧光素渗

漏病灶。造影中如找不到新生血管病灶特征的证据，

但又存在渗漏，则为隐匿型CNV。隐匿型CNV包括

纤维血管性色素上皮脱离(FPED)和无源性渗漏

349

(LLIO)。

依据CNV的位置和类型不同，可以采取针对性

更强的治疗手段(图10)。

图9新生血管性AMD的FFA分型

阿A面MD碉

中心凹卜．、中心凹旁
CNV(OP心无皿管区
FAZ正下方：距离
FAz中央<200 lam)

釜翠裂司筐謇嘲陟酬RAPI lPCV50％Bo％整个病灶蚓隧个病灶的l|嚣篮觫IVIl |I
l|．⋯一l l

典为主I 微小经典型IJ隐匿型

⋯‘线治疗：抗VEGF

经典为：差型如果难以坚持定期就
诊，可采用二线联合治疗：抗
VEGF+PDTtl’“⋯i

中心凹外CN
(距离FAZ中
央≥200 1．tm

j部激光光
I治疗或抗
EGF药物H1

图10新生血管性AMD思者的治疗方莱

3．3．1．4．2．1．1 中心凹下或中心凹旁的经典为主型

CNV

该类型CNV的一线治疗为玻璃体腔注射抗

VEGF药物治疗m{1’23“3‘51]，如果难以坚持定期随诊，

可采取二线联合治疗如玻璃体腔注射抗VEGF药物

治疗联合PDT[2 3’52巧4|。

3．3．1．4．2．1．2 中心凹下或中心凹旁的微小经典型

CNV该类型CNV的一线治疗为玻璃体腔注射抗

VEGF药物治疗[23’16。2 0’46{0|。

3．3．1．4．2．1．3 中心凹下或中心凹旁的隐匿型CNV

如果有证据提示近期疾病进展，一线治疗为抗

VEGF药物治疗[23’16‘2 0’46巧0|。

3．3．1．4．2．1．4 中心凹外CNV

允许使用局部激光光凝或抗VEGF药物治

疗‘23’55’56]。

抗VEGF药物可根据病变的活动性决定治疗，每

一个月随访。随访期内活动性病变持续存在，或出现

或，行好状重，、
的状随照=；

新症刻底等
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新的活动性病变则进入再治疗[21’51]。目前中国批准

的抗VEGF药物有雷珠单抗，推荐剂量为每次

0．5 mg，每一个月1次给药；如果不能坚持每一个月

注射治疗，也可在初始3个月连续给药后每三个月给

药1次，联合按需给药方案[5 7‘。

3．3．1．4．2．1．5 RAP

RPA特指隐匿型CNV合并黄斑周围视网膜内深

层毛细血管的增生发展到视网膜下增生，进一步形成

CNV。I期视网膜内新生血管；II期视网膜下新生血

管，浆液性PED，视网膜一视网膜血管吻合；HI期CNV

形成，血管性PED，视网膜一脉络膜血管吻合口8|。治疗

建议使用玻璃体腔注射抗VEGF疗法。

3．3．1．4．2．2 PCV

PCV的眼底表现类似新生血管性AMD，但ICGA

造影下PCV特征性病变是异常的内层脉络膜血管网

在视网膜下呈息肉样扩张。其眼底检查显示有浆液性

渗出和出血，以及多发性和反复发生的RPE和神经上

皮脱离，息肉部位可显示为视网膜下橘红色结节状病

灶，可发生自发性大量视网膜下出血[5乳6⋯。目前仍把

PCV作为新生血管性AMD的亚型。

ICGA是诊断PCV的金标准[41|。一般情况下，

PCV分为活动性和非活动性，而活动性又分为有症状

和无症状病变。也可根据病变位置分为中心凹下、中

心凹旁和中心凹外病变。具有以下临床表现和OCT

证据之一，即可以诊断为活动性PCV[41’59山川：(1)因

PCV导致视力下降≥5个字母[糖尿病视网膜病变早

期治疗研究(ETDRS)视力表]，或者与此相当的视力下

降；(2)视网膜下积液，伴或不伴有视网膜间积液；(3)

PED；(4)视网膜下出血；(5)FFA显示荧光素渗漏。

对于非活动性病灶，要定期观察；对伴或不伴有症

状的活动性病灶则要采取治疗[5 5’60’6¨。位于中心凹外

的病变采用直接激光光凝治疗[62|。位于中心凹下或

旁的病变根据情况选用单独PDT治疗、单独抗VEGF

药物治疗或联合治疗[633。单独PDT治疗适用于单纯

的息肉样病灶；如PDT禁忌或无法实现，可采用抗

VEGF药物单独治疗。联合治疗适用于分支血管网和

息肉均有渗漏者、与PED相关的大量视网膜下渗液

者、ICGA表现介于PCV和CNV之间者，以及PCV

和典型CNV混合病变者。一般情况下，抗VEGF药

物玻璃体腔注射要在PDT治疗后48～72 h进行(图

11)。

随访3个月，每一个月检查最佳矫正视力、裂隙灯

显微镜、OCT，每三个月检查i次FFA和ICGA。若

病情稳定，经治医师决定继续随访计划；3个月后息肉

未完全消退，可以考虑PDT联合或不联合抗VEGF

药物再次治疗；3个月后息肉完全消退，但FFA仍有

渗漏、患者有症状以及OCT显示有活动病变，可以考

虑再次玻璃体腔注射抗VEGF药物Ⅲ1(图12)。

一|I心删】下(旁)瘸女{：

●
如果PDT禁忌

l搏y 或无法实现
l早襁．E黼gv澜1．- (病灶大J：9"f、)

MPS视盘丽积
或者视力较

有渗漏．1 好㈣

黼帮刖勾H嬲单独II黑黧
联合治疗标准”“’：
1分支血管网和息肉均
与PED干H关的大量视网膜下液
ICGA表现介于PCV碲ICNV；
PCV和典型CNV混合病变

图11 PCV患者的治疗方案

图12 PCV随访及再治疗标准 ’活动病变：FFA显不渗漏；

OCT显示视网膜内或视网膜下液体；或新的黄斑出血；PED范围
增大

3．3．1．4．2．3晚期AMD(瘢痕期)

晚期AMD眼底表现为盘状瘢痕。此期以观

察和低视力康复为主[23,40,642，帮助视力残疾患者

适应生活，提高生存质量(图13)。

J
在6～24个月后随诊：常规
检查，无需眼底照相或
FFA。低视力康复卜⋯

图13晚期AMD临床路径

3．3．2抗VEGF药物玻璃体腔注射、随访、再治疗及

并发症处理

手术后向患者介绍眼内炎症状，瞩患者一旦出现

这些症状，随时复诊并给予治疗。常分别于手术后1、

4 d及4周时复诊，之后按月随访。若有眼内炎症状，

应立刻复诊[1引，行玻璃体腔注射抗生素或玻璃体切割

手术。若无眼内炎症状，第一年每一个月随访1次，之
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后的随访由经治医师根据临床检查结果决定m]。随

诊内容包括病史、最佳矫正视力、裂隙灯显微镜和

OCT检查‘653；出现不能解释的显著视力下降时，由医

师决定是否加做FFA。除上述检查外，经治医师还需

检查单眼近视力、阅读和Amsler表(图14)。

抗VEGF治疗先行每1个月l

迄线3／l＼}1不怕钢始治疗

有感染性眼内炎 f l有感染性跟内炎
症状，立刻复诊‘、““l l症状，进行随访

淼剽豳 碎荔蓊擎繁体叨I掣 蟀
随诊检查内容：病史，墩
佳矫jl!视力．裂隙灯礁微锑
睑焱，OCT。FFA只在有：：：fi

能解释的漫著视力损伤的
情况F，由医师选择

瓣鬟溅lI咝]抗．VEGFI第一年每个月随访，之lI雨二“疗=

后的随访由生治医师根据l匕旦!型一
临床检查结果决定。检测l
单眼近视力表，阅读和
Amsler表“。：-．x IlII J

图14抗VEGF注射随访8再次治疗标准：1．活动性病变’有

改善但仍持续存在}2．病变改善但又重新出现活动性病变+；3。
对于浆液性PED治疗前后无变化的可以考虑暂时终止治疗；4．

无应答的病变可以考虑其他治疗*活动性病变是指FFA检查有

新的CNV病灶、新的黄斑出血、OCT显示视网膜内或下有积液、

PED范围增大

先行每一个月1次连续3个月的初始抗VEGF

治疗，再次治疗的方法依据每一个月随访临床结果按

需选择。再次治疗见于下列情况[21’51]：(1)活动性病

变有改善但仍持续存在；(2)病变改善但又重新出现活

动性病灶(活动性病灶是指FFA检查有新的CNV病

灶、新的黄斑出血、OCT显示视网膜内或下有积液、视

网膜增厚、与病灶相关的视力下降、PED范围增大)；

(3)对于浆液性PED治疗前后无变化的可以考虑暂时

终止治疗；(4)无应答的病变可以考虑其他治疗。

抗VEGF治疗的并发症基本可以分为2类，即注

射相关并发症与药物相关并发症。注射相关并发症包

括眼内炎、玻璃体积血、孔源性视网膜脱离、晶状体损

伤、葡萄膜炎、牵拉性视网膜脱离[6引。这些并发症与

所注射的药物关系不大，其发生率在不同的研究差别

也很大，总体均不高，处于散发状态。药物相关引起的

并发症包括葡萄膜炎、高眼压、高血压、心肌梗死、卒中

等[57,66]。

3．3．3 PDT随访、再治疗及并发症

一般每三个月复诊1次直至病情稳定，观察单眼

近视力变化(阅读或Amsler表)，检查FFA和(或)

0CT[67-70]。如果前次PDT治疗后3个月±2周，FFA

显示CNV病灶存在渗漏，可以考虑再次PDT治疗。

如果前次PDT后患者主诉视力下降，并且FFA显示

与最后一次治疗前相比CNV病灶扩大，则可以考虑

提前PDT再治疗[67-70]c¨1(图15)。

圈15 PDT随访及再治疗方案 ‘标准：前次PDT后3个月±

2周，FFA检查显示CNV病灶存在渗漏。重复治疗提前：前次
PDT后患者诉视力下降，记录视力下降，并且FFA检查显示与最
后一次治疗前相比CNV病灶扩大

行PDT的患者会有1％～4％在治疗1周内发生

严重的视力丧失，这种视力丧失可能是永久性的；

1％～10％的患者注射部位出现药物外渗；1％～2％的

患者在注药时出现特异性背痛；少于3％的患者可因

直接阳光照射出现光敏感反应U1,za]。患有卟啉症或

已知对维替泊芬过敏或敏感者，禁忌使用维替泊芬。

因为没有对肝功能不全、妊娠、哺乳或儿童患者使用此

药物的研究，所以对这些人用药要慎重[67-70]。

3．3．4局部激光光凝随访、再治疗及并发症

一般在2～4周后复诊，行OCT或FFA检查；4～

6周后再复诊；之后根据临床和FFA检查结果决定复

诊周期。随访时除常规眼科检查外，观察单眼近视力

变化(阅读和Amsler表)[35|。符合以下任意一项者需

要再次行激光光凝治疗[23I：(1)FFA在原始瘢痕边界

上、边界内或新的独立区域发现新的渗漏，预示又有新

生血管；(2)这些“可治疗”的新生血管离FAZ至少

200 p．m以上；(3)FAZ中心未曾有新生血管或激光光

凝治疗(图16)。

大约2～4周后复诊，检查OCT
或FFA；4—6周后辩复诊：之
后根据临床和造影结果决定
复诊周期。观察单眼近视力
(阅读和Amsler表)”㈣

部激光光凝治

圈16局邵激光光凝随访及再治疗标准 ’再次激光光凝标准：

FFA发现新的渗漏，预示又有新生血管，在原始瘢痕的边界上、边
界内或在新的独立区域；这些“可治疗”的新生血管位于至少离

FAZ中心200”m以上；FAZ中心未曾有新生血管或激光光凝治
疗

行直接激光光凝治疗后，患者可出现严重的视力

下降，且可能是永久性的。患者还可能发生视网膜下

出血或玻璃体积血、RPE撕裂或在治疗黄斑中心凹旁

新生血管时击中黄斑中心凹，以及发生暗点或(以前已

经存在的伴或不伴有视力下降的)暗点扩大，这些都是

直接激光光凝治疗的风险和可能出现的不良反应。在

恰当的激光光凝治疗后，CNV复发或持续存在，或出

现新的CNV以及视力进一步下降，通常都是疾病进

菱刻南

万方数据 guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


352

展的结果。治疗前必须向患者及家属强调这些情况。

4结论

AMD是一种老年人群的高发严重致盲性眼病，

随着中国AMD患病率的逐年上升及治疗手段的快速

发展，提高中国眼科医师对AMD疾病的认识、普及

AMD干预知识日益迫切。本着提高对疾病的认知

率、普及规范化诊断治疗、优化治疗利益的目的，中国

老年性黄斑变性临床指南与I瞄床路径制订委员会编写

制订了本临床路径。

遵循本临床路径，可以最大限度地恢复视网膜结

构，减缓视力下降、稳定或一定程度改善中心视力，控

制各种治疗所带来的并发症。在中国和大部分发展中

国家，终末期低视力关怀和康复是新课题，也必将是未

来的持久战，广大临床医师应努力整合有限的医疗资

源，优化诊断治疗的医疗服务，把最好的药物及时、恰

当地用于患者，争取最佳的治疗效果，提高广大老年视

觉残疾患者的生活质量。

本临床路径提供了基于临床研究证据的指导建

议。今后的临床路径还应增加在中国人群中开展的研

究证据。由于中文期刊文献中AMD临床治疗研究的

数目有限，多数对照研究设计不够严谨，实施质量存在

缺欠，达不到I级证据的标准，故本指南暂未纳入这部

分文献数据，期待今后会有设计及实施良好的中文临

床研究文献被纳入未来更新的临床路径版本中。

本临床路径的优点在于以流程形式编写呈现，便

于眼科专科医师和眼科全科医师理解掌握，有利于在

临床实践中普及和推广。同时我们还应充分认识到，

本临床路径旨在满足大部分患者群体需求，并不完全

适用于每一位患者的个体情况，本临床路径推荐的指

导原则并不保证能使每一位患者都获得最好的治疗效

果。临床医师应根据患者病情、可选择的治疗方案、患

者经济承受能力等因素综合采用相应的治疗措施。

附录l 眼底检查及病变分型补充说明

l FFA

FFA检查的临床价值体现在以下几点：(1)发现和评估

CNV的类型、病变定位和是否为活动性；(2)如考虑进行激光

光凝或PDT、FFA是指导治疗的依据；(3)检查再治疗后是否

有持续存在或复发的CNV；(4)协助确定不好解释的视力下降

原因[22,52,53]。

2 OCT

OCT是目前唯一能够清晰显示视网膜横断面结构的检查

方法。在AMD的检查中，oCT可以确定视网膜下积液和视网

膜增厚的程度。正确的OCT随访能够评价视网膜和RPE对

治疗的反应。对于AMD患者，OCT检查可以发现玻璃膜疣的

位置及大小、视网膜水肿及程度、视网膜下积液、RPE下积液、

视网膜下或RPE下新生血管膜以及三者的位置关系和RPE撕

裂等。中央视网膜厚度(CRT)被定义为内边界(内界膜)到外

边界(PRE和Bruch膜)之间的距离，不包括RPE下的积液。

OCT设备在6条对角线上进行快速低分辨率扫描(每条对角线

上128次A扫描)，系统自动识别内边界和外边界并计算黄斑

中央1 mm范围内厚度[50]。

3眼底照相

通常在进行血管造影的同时也应拍摄彩色眼底像，眼底照

相在发现眼底标志物、评估神经视网膜和RPE浆液性脱离以

及确定遮蔽荧光的原因中可以起到一定作用。眼底照相还可

以作为晚期非新生血管性AMD患者以及治疗后患者进行随诊

的基线资料。立体眼底摄影能提供更多信息，受到临床欢迎。

4 ICGA

ICGA是一项可以观察脉络膜循环的技术。它主要用于显

示CNV的实际轮廓，诊断AMD以及评价某些特殊类型的

AMD，比如我国因PCV高发，故PCV的诊断依赖ICGA。

5 CNV的FFA分型

许多病灶兼具经典型和隐匿型特征，属于混合性病灶。根

据经典型成分所占比例来划分，如果病灶经典型成分占50％或

以上，则称为经典为主型CNV；如果经典型成分小于50％，则

称为微小经典型CNV；如果没有经典型成分，则称为隐匿型

CNV。

6 PCV的FFA和ICGA表现

FFA下有切迹或出血性PED等特征中的一项，则应该进

行ICGA检查以明确PCV诊断。ICGA是诊断PCV的金标

准，表现为单发或多发性结节状或息肉状强荧光病灶，来自于

脉络膜循环，出现在注射吲哚菁绿后的最初6 rain内，伴或不伴

相关的脉络膜血管增生。

附录2临床建议分级

本临床建议分级主要参考AAO-PPP中的分级标准。委员

会的专家们首先对所有临床建议对疾病诊断治疗的重要性进

行评估。所有建议按重要性分为3级：

◆A级，最重要的。

◆B级，中等重要的。

◆C级，相关的，但不是关键的。

附录3临床证据评估标准

支持“临床建议”的文献证据按证据力度分为3个等级。

◆I级：包括来自一个以上的设计合理、实施得当的随

机、对照临床研究，或基于随机对照研究所做的meta分析。

◆Ⅱ级：包括以下几个方面：

．．．设计良好的非随机对照临床研究；

．．．设计良好的队列研究，病例对照分析研究；

．．．多点系列研究(干预或观察性)。

◆Ⅲ级包括从下列证据之一：
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．．．描述性研究。

．．．病例报告。

．．．专家组或专业委员会的报告(经过同行审议)。

中华医学会眼科学分会眼底病学组中国老年性黄斑变性

临床指南与临床路径制订委员会成员：北京大学人民医院眼科

视觉损伤与修复教育部重点实验室(黎晓新)；上海交通大学附

属第一人民医院眼科(许迅)；中国医学科学院北京协和医学院

北京协和医院眼科(陈有信)；卫生部北京医院眼科(戴虹)；中

国医学科学院北京协和医学院北京协和医院眼科(董方田)；

中山大学中山眼科中心眼科学国家重点实验室(金陈进)；天津

医科大学眼科医院眼科研究所(李筱荣)；温州医学院附属眼视

光医院(刘晓玲)；北京大学第三医院眼科中心视觉损伤与修复

教育部重点实验室(马志中)；中南大学湘雅二医院眼科(唐罗

生)；中山大学中山眼科中心眼科学国家重点实验室(文峰)；武

汉大学人民医院眼科(邢恰桥)；复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

眼科(徐格致)；首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科

中心北京市跟科学与视觉科学重点实验室(张风)；四川大学华

西医院眼科(张军军)；解放军总医院眼科(张卯年)；北京大学

人民医院眼科视觉损伤与修复教育部重点实验室(赵明威)；上

海交通大学医学院附属新华医院眼科(赵培泉)；爱尔集团总部

(唐仕波)；第四军医大学西京医院眼科全军眼科研究所(王雨

生)；上海交通大学附属第一人民医院眼科(孙晓东)；首都医科

大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中心北京市眼科学与视

觉科学重点实验室(魏文斌)；北京英智眼科医院(胡力中)

【编后语】将患者、医生和社会的组合目标规范

化，优化临床路径，提升临床实践的效率和质量是现代

医学不断成熟和发展的重要标志。本刊早年曾经刊出

过“糖尿病视网膜病变分期标准”和“老年性黄斑变性

临床诊断标准”，对推动我国糖尿病视网膜病变和老年

性黄斑变性的临床研究发挥了不可磨灭的巨大作用。

本期刊出的“中国老年性黄斑变性临床诊断治疗路径”

一文是我国眼底病临床和学术研究的又一里程碑性事

件，不仅对推动我国老年性黄斑变性诊断治疗水平的

提高具有重要作用，而且对推动眼底病临床研究与国

际接轨也会产生积极影响。

本文刊出时，我们仅对名词术语表达、缩略语使

用、参考文献著录格式等按国家相关部门颁布的现行

规范酌情进行了一些编辑加工，并将图表调整至随文

叙述之处，此外其他撰写表达方式基本上保持原面貌

未作改动。从内容到形式上或许都还有值得改进完善

之处，欢迎广大读者在学习使用过程中提出意见和建

议，以便今后不断修订完善。

正确处理共性与个性、一般与特殊的关系是认识

论的精髓之一。规范并不意味着拒绝个性化探索和医

生个人经验的积累，相反，正是需要不断的临床经验积
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累和科学合理的积极探索，深化对疾病本质规律的认

识，不断优化流程和完善规范，才能不断提高临床工作

的质量。诊断、治疗方法的合理选择是临床医学永恒

的话题，让我们积跬步、聚小流，为推动眼底病诊断治

疗技术水平的提高不断努力。
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“中国眼底病论坛·全国眼底病专题学术研讨会”征文

·宁肖。秀夏·

“中国眼底病论坛·全国眼底病专题学术研讨会”预计2014年3月召开。会议地点备选城市为深圳、大连、杭州。会议由中华

医学会眼科学分会眼底病学组与中华眼底病杂志编辑委员会联合主办、中华眼底病杂志编辑部承办。现开始进行会议征文并将相

关要求及注意事项说明如下。

1征文截稿时间2013年12月10日。

2征文征文范围 与眼底病相关的临床和基础研究成果均属于本次会议的征稿范围。其中，尤其欢迎眼底疾病影像功能检

查结果综合分析以及多种检查技术综合应用平台建设、眼底疾病临床诊断治疗规范与路径、眼缺血性疾病、儿童眼底病、风湿免疫

及胶原疾病等全身病的眼底表现等方面的临床和基础研究成果。

3征文要求 (1)征文只需投送1000字以内的摘要，但要求是中英文双语；(2)研究性工作的征文摘要应是含“目的、方法、结

果、结论”四要素的“结构式”摘要，必须包括研究的主要目的和背景、基线资料和干预观察方法、详实的数据事实结果以及这些结果

的临床、科研意义和所能得出的结论等实质信息；(3)综述性质的征文其摘要应体现出所论述主题的现状、问题和研究方向；(4)病

例报告等性质的征文应包括患者的特征性临床表现以及诊断治疗要点和随访结果。

4征文注意事项 (1)征文请通过《中华眼底病杂志》网站：眼底病论坛(WWW．coretina．com)的“眼底病学术会议”板块中会议

投稿系统投稿，或发送到中华眼底病杂志编辑部邮箱coretina@163．coin。邮件发送者请注明“会议征文”，以免与向杂志投稿混淆；

(2)投稿时必须注明第一作者工作单位、邮政编码、Email地址、接收短信的联系电话、接收会议通知的通信地址等基本内容，以便会

议筹备过程及时通报会议相关信息和发送会议通知；(3)所有应征论文将编人会议论文汇编，同时在眼底病论坛网站上发布，并择

优约稿，按《中华眼底病杂志》稿件处理流程评审加工后在杂志刊出；(4)应征交流论文及其会议期间发言、讨论等视频、音频资料，

将视会务情况同时编辑光盘或视频资料用于会议期间或会后进一步学术交流，如若对这两种可能采用的交流形式持保留意见者，

请投稿时特别注明。

5联系方式 中华眼底病杂志编辑部地址：四川I省成都市国学巷37号四川I大学华西医院，邮政编码610041。网址：www．

coretina．corn，Email：coretina@163．com，电话：028—85422535，传真：028—85577707。联系人江影。

征集《中华眼底病杂志))2014年报道重点的说明

通过专题号的形式集中反映眼底病临床研究的热点难点以及读者阅读兴趣诉求是本刊的特色之一，而从内容选择到组织形式

上不断改进完善专题号的质量和表现方式则是需要我们不断探索。为此，欢迎广大作者、作者、编委、审稿人以及眼底病相关产品

供应商朋友对本刊2014年的报道重点以及组织表现形式提出意见和建议。把您最想阅读的、希望发表的、准备营销推广的成熟想

法或是创意思维告诉我们，我们将根据大家的意见和建议以及本刊的稿源情况，遴选、组织2014年各期专题号报道计划，优化报道

重点、刊出时间及表现方式。通过我们大家的共同努力，提升本刊眼底病学术信息的密集程度和传播质量，充分发挥期刊的学术导

向作用。

本刊编辑部
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