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　　 【摘要】　年龄相关性黄斑变性 （ＡＭＤ）是老年人的首要致盲疾病。５０岁以上人群中，随着年龄增长发病率增
加。随着我国老龄化社会的到来，发病人数逐年增加。尽管最近几年研究人员对ＡＭＤ的发病机制、治疗方法做了大量
基础研究及临床研究，但由于该疾病本身的复杂性，其发病机制仍存在争议，同时也无理想的治疗方式。本文就近几

年ＡＭＤ的发病机制及治疗方法进行综述，指出ＡＭＤ的发生和发展是一个极其复杂的过程，大量的调节因子及细胞因
子参与其中，对于ＡＭＤ的发病机制及治疗方法仍需大量研究加以证实。
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　　年龄相关性黄斑变性 （ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＭＤ）是一种使中心视力进行性、不可逆性丧失的疾病，严
重威胁着老年人的视力，我国有５００多万患者，随着我国经
济、医疗卫生水平的提高及人均寿命的增加，ＡＭＤ患病率也
随之上升［１］。根据眼底表现，ＡＭＤ分为渗出型ＡＭＤ和萎缩型
ＡＭＤ。渗出型ＡＭＤ约占 ＡＭＤ的１０％，但对视力的损害远大
于萎缩型ＡＭＤ［２］。萎缩型 ＡＭＤ以黄斑区地图样萎缩为特征。
渗 出 型 ＡＭＤ 以 黄 斑 区 脉 络 膜 新 生 血 管

（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）、视网膜色素上皮 （ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）脱离及黄斑区出血、水肿为特征。
目前治疗方法多是针对渗出型ＡＭＤ，尚无针对萎缩型 ＡＭＤ的
治疗药物，但晚期萎缩型 ＡＭＤ可发展为渗出型 ＡＭＤ或与渗

出型ＡＭＤ共存［３］。目前对于渗出型 ＡＭＤ发病机制及治疗方
法的研究成为热点。本文就近几年 ＡＭＤ的发病机制及治疗方
法进行综述，以期对临床治疗ＡＭＤ及基础研究有所帮助。
１　发病机制

ＡＭＤ的致病危险因素主要有年龄、种族、吸烟、饮酒、
日光暴露、内眼手术及遗传因素等，多数学者认为，环境因素

与遗传因素共同作用导致了ＡＭＤ的发生［４］。ＡＭＤ的发病机制
复杂，且争议较多，现主要介绍以下几种发病机制。

１１　ＲＰＥ的衰老及代谢改变　老年人全身功能下降的同时，
ＲＰＥ也发生着变化。ＤｅｌＰｒｉｏｒｅ等［５］发现，随着年龄的增加，

黄斑区ＲＰＥ细胞的凋亡也随之增加，ＲＰＥ细胞内溶酶体系统
的活性与年龄呈正相关，年龄的增长启动了溶酶体系统，进而

导致了ＲＰＥ细胞的损伤。人眼内 ＲＰＥ细胞能够为视网膜光感
受器细胞提供代谢支持。视网膜光感受器细胞外节周期性更

新，脱落的物质被ＲＰＥ细胞吞噬、清除，ＲＰＥ细胞的凋亡及
损伤使其 “清洁”能力下降，代谢产物堆积于 Ｂｒｕｃｈ膜的内
层，形成玻璃膜疣，损害临近视网膜组织，并导致视网膜组织

萎缩，形成恶性循环，最终使Ｂｒｕｃｈ膜钙化、破裂，进而形成
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ＣＮＶ［６］。ＲＰＥ细胞的衰老也打破了其外基质中酶的平衡，使
黄斑区局部的ＲＰＥ细胞外基质在Ｂｒｕｃｈ膜上集聚，致使 Ｂｒｕｃｈ
膜增厚，视网膜的血液供应减少，刺激吞噬细胞产生血管生成

因子，致使ＣＮＶ的形成，对视力产生严重的危害。
１２　光损伤和氧化损伤　人在视物时黄斑始终处于光照之下，
所以有学者提出光损伤机制［７］。研究表明，光线的长期照射

会使眼内的自由基浓度升高，原有的生理平衡被打破，光感受

器外段最先受到自由基的攻击［７］。光损伤和氧化损伤使视网

膜细胞受损、凋亡，进而导致 ＡＭＤ的发生和发展。王希莹
等［８］应用过氧化氢诱导急性视网膜色素上皮 （ＡＲＰＥ）细胞表
达线粒体铁蛋白 （ＦｔＭｔ），然后应用流式细胞仪和ＭＴＴ法检测
氧化应激引起的 ＦｔＭｔ过表达及 ＦｔＭｔ表达抑制的 ＡＲＰＥ细胞
系，观察两细胞系的损伤和凋亡情况，结果发现，高表达的

ＦｔＭｔ对细胞应对氧化应激具有保护作用。Ｓｔｅｎｉｒｒｉ等［９］研究发

现，一些ＡＭＤ患者中存在突变的 ＦｔＭｔ，突变的 ＦｔＭｔ构象改
变，削弱了原有的抗氧化应激能力，从而使细胞受到氧化损

伤。丙二醛水平是氧化应激水平的标志。Ｙｉｌｄｉｒｉｍ等［１０］对 ３０
例ＡＭＤ患者及６０例健康人血浆中丙二醛水平进行检测发现，
ＡＭＤ患者血浆中丙二醛水平明显高于健康人。正常人的黄斑
区含有丰富的叶黄素，叶黄素具有滤过有害光线、降低氧化损

伤的作用。这提示 ＡＭＤ的发生与黄斑区叶黄素的降低有关。
Ｇａｌｅ等［１１］研究发现，ＡＭＤ患者黄斑区色素减少。有报道显
示，高剂量摄入叶黄素有助于延缓萎缩型 ＡＭＤ患者视力的丧
失，从反面证明ＡＭＤ的发展与叶黄素减少相关［１０］。

１３　免疫炎症因素　近几年研究显示，眼底炎症导致玻璃膜
疣的产生及ＡＭＤ的发生和发展［１１］。对玻璃膜疣的免疫组化研

究显示，其成分主要包括 ＲＰＥ细胞、参与补体途径的因子、
急性期分子、主要组织相溶性Ⅱ型抗原复合体等［１２］。动脉粥

样硬化、阿尔茨海默病、２型增生性肾小球肾炎中一些病理组
分与玻璃膜疣相同，提示这些疾病与 ＡＭＤ发病机制可能类
似。有学者认为，ＡＭＤ可能是一种慢性持续性炎性疾病，由
于局部细胞组织损伤导致视网膜内、外屏障受损及炎性因子释

放［１３］。Ｈａｇｅｍａｎ等［１２］在电镜下观察玻璃膜疣发现，大多数玻

璃膜疣中心可见树突细胞。章玮等［１４］采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）法测定５５例渗出型ＡＭＤ患者及３３例年龄相关性白
内障患者静脉血中单核细胞趋化蛋白１、转化生长因子β１、白
介素６水平发现，渗出型 ＡＭＤ患者静脉血中转化生长因子
β１、白介素６水平明显高于年龄相关性白内障患者。有研究
显示，巨噬细胞大量存在于ＡＭＤ患者的脉络及离体的ＣＮＶ组
织中［１５］。Ｅｓｐｉｎｏｓａ－Ｈｅｉｄｍａｎｎ等［１５］研究发现，激光诱导巨噬

细胞减少的小鼠产生 ＣＮＶ时，由于巨噬细胞减少，导致血管
内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）表达减少，进而导致ＣＮＶ生成减少。
１４　遗传及基因突变　Ｓｅｄｄｏｎ等［１６］对８４０例老年男性双胞胎
进行研究，证实遗传与 ＡＭＤ的发生相关。Ｓｏｒｓｂｙ黄斑营养不
良 （ｓｏｒｓｂｙｆｕｎｄｕｓｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＳＤＦ）临床早期表现为黄斑区的
Ｂｒｕｃｈ膜增厚并有脂质样物质沉积，晚期黄斑区出现瘢痕、新
生血管及黄斑区出血，与 ＡＭＤ具有诸多相似之处，已成为研
究ＡＭＤ机制的重要模型。早在１９９４年，Ｗｅｂｅｒ等［１７］在对一

个加拿大ＳＤＦ家系进行研究时发现，导致 ＡＭＤ的基因位于染

色体２２ｑ１３１上，此区基因异常会导致细胞外基质的稳定被
打破，导致视网膜组织受损，促进 ＣＮＶ的生成。研究证明，
补体系统中多种补体因子与 ＡＭＤ的发生相关，包括补体 ３
（Ｃ３）、补体因子Ｈ（ＣＦＨ）及补体因子 Ｉ（ＣＦＩ）

［１８］。吴佩蓓

等［１８］抽取１１９例渗出型 ＡＭＤ患者、１２０例早期 ＡＭＤ患者及
１４０例健康对照者的静脉血提取 ＤＮＡ，应用聚合酶链式反应
（ＰＣＲ）结合限制性内切酶酶切分析法及ＤＮＡ序列测定法检测
ＣＦＩ基因。结果显示，ＣＦＩ与 ＡＭＤ的发生相关，渗出型 ＡＭＤ
中ＣＦＩ变异型等位基因少于对照组。由此可见，ＣＦＩ变异型等
位基因为一种保护性因素。ＡＭＤ被众多研究证实与基因突变
有关，但ＡＭＤ的发生也可能与抑制基因及调控基因失衡相
关［１９］。ＡＭＤ的致病基因尚不明确，仍需进一步行相关研究加
以验证。

１５　血流动力学改变　ＡＭＤ患者，尤其是渗出型 ＡＭＤ患者
患眼黄斑区脉络膜血流量减少，血流灌注降低。ＲＰＥ细胞因
灌注不足，细胞缺氧、损伤，进而导致 ＣＮＶ的生成和血管渗
漏。老年人由于血脂沉积、动脉硬化等原因，常导致血管壁增

厚、血管腔狭窄及血管壁顺应性降低，进而导致血流动力学的

改变，影响眼底血流灌注。李惠荣等［２０］采用多普勒超声检测

４７例ＡＭＤ患者患眼眼动脉、视网膜中央动脉和睫状后动脉的
血流动力学变化发现，眼部动脉收缩期峰值血流速度 （ＰＳＶ）
明显减小，渗出型 ＡＭＤ患者减小更明显。随着病情的加重，
眼部动脉阻力指数 （ＲＩ）也明显上升。脉络膜的异常灌注可
导致Ｂｒｕｃｈ膜钙化、损伤，加速脂质的沉积，进一步损害 ＲＰＥ
细胞的功能，最终诱发ＡＭＤ［２１］。香烟烟雾中含有大量对血管
有害的物质，是诱发ＡＭＤ的重要危险因素，同时吸烟能促使
萎缩型ＡＭＤ转化为渗出型 ＡＭＤ。梅丽霞等［２２］应用血管回声

跟踪技术 （ＥＴ）对５０例主动吸烟者、４４例被动吸烟者及４４
例正常对照者进行颈动脉血流动力学分析，结果显示，主动吸

烟者和被动吸烟者颈动脉压力－应变弹性系数、僵硬度高于正
常对照者，而主动吸烟者和被动吸烟者颈动脉顺应性显著低于

正常对照者。

２　治疗方法
目前对于 ＡＭＤ尚无特效治疗方法，尤其对于萎缩型

ＡＭＤ，大多数治疗是针对渗出型ＡＭＤ伴发的ＣＮＶ。常见的治
疗方法有药物治疗、激光治疗、放射疗法及手术治疗。临床治

疗ＡＭＤ时一般将多种治疗方法综合应用。
２１　药物治疗
２１１　抗 －ＶＥＧＦ药物　研究表明，ＡＭＤ患者房水中 ＶＥＧＦ
水平明显高于正常人，ＶＥＧＦ是促进 ＣＮＶ生成的重要因子，
抑制ＶＥＧＦ可以有效抑制ＣＮＶ的生成并减少血管渗漏［２３］。抗

－ＶＥＧＦ药物是目前治疗渗出型 ＡＭＤ的主要方法，目前抗 －
ＶＥＧＦ药物主要包括以下几种：
２１１１　贝伐单抗 （Ａｖａｓｔｉｎ）　贝伐单抗为重组人 ＶＥＧＦ单
克隆抗体，于２００４年２月获得美国食品和药物管理局 （ＦＤＡ）
批准，是美国第一个获得批准上市的抑制肿瘤血管生成的药

物。因其结构与雷珠单抗相似，被一些临床医生应用到眼科新

生血管类疾病，显示出良好的安全性和疗效。洪浩等［２４］对２２
例 （２２只眼）渗出型ＡＭＤ患者玻璃体腔注射贝伐单抗，随访
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６个月，结果显示，玻璃体腔注射贝伐单抗治疗渗出型 ＡＭＤ
安全有效，显著减轻了黄斑水肿并提高了视力。

２１１２　雷珠单抗 （Ｌｕｃｅｎｔｉｓ）　雷珠单抗为第二代重组人
ＶＥＧＦ单克隆抗体，能够特异性结合 ＶＥＧＦ－Ａ，比贝伐单抗
具有更高的亲和力。作为抗 －ＶＥＧＦ药物之一，临床研究显
示，雷珠单抗能够有效减少新生血管渗漏，减轻黄斑水肿，提

高和维持现有视力［２５］。储三军等［２６］分析了接受玻璃体腔注射

雷珠单抗治疗且最佳矫正视力 ＜００５的４６例 （４７只眼）渗
出型ＡＭＤ患者的临床资料，发现治疗后６１７％ （２９／４７）的
患者视力提高，３１９％ （１５／４７）的患者视力稳定，且与治疗
前相比黄斑中心视网膜厚度明显下降。

２１１３　阿柏西普 （Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ）　阿柏西普于２０１１年上市，
是一种重组 ＶＥＧＦ受体融合蛋白，由 ＶＥＧＦ－Ｒ１的 Ｄｏｍａｉｎ２
和ＶＥＧＦ－Ｒ２的 Ｄｏｍａｉｎ３以及 ＩｇＧ１的 Ｆｃ段组成，能特异性
结合ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ及血小板源性生长因子 （ＰＤＧＦ）。
有研究表明，对于其他抗－ＶＥＧＦ药物治疗效果较差的渗出型
ＡＭＤ患者接受阿柏西普治疗后，能在短期内提高视力，减轻
黄斑水肿［２７］。Ｈｅｉｅｒ等［２８］对２４１９例受试者进行玻璃体腔注射
雷珠单抗和阿柏西普治疗，对比两者疗效及安全性，结果显

示，阿柏西普与雷珠单抗具有相似的疗效和安全性。

２１１４　康柏西普 （Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ）　康柏西普是我国第一个
自主研发的抗 －ＶＥＧＦ药物，是一种新型受体融合蛋白，于
２０１３年获得国家食品药品监督管理总局批准用于治疗渗出型
ＡＭＤ。康柏西普能特异性结合 ＶＥＧＦ－Ａ、ＶＥＧＦ－Ｂ、
ＶＥＧＦ－Ｃ及人类胎盘因子 （ＰＩＧＦ）。Ｚｈａｎｇ等［２９］应用 Ｂｉａｃｏｒｅ
和ＥＬＩＳＡ法检测对比康柏西普和贝伐单抗对ＶＥＧＦ－Ａ和ＰＩＧＦ
的亲和力，发现康柏西普对 ＶＥＧＦ－Ａ的亲和力高于贝伐单
抗，贝伐单抗对ＰＩＧＦ不具有亲和力，提示康柏西普治疗渗出
型ＡＭＤ具有较好的疗效和安全性。余岚等［３０］对２０例渗出型
ＡＭＤ患者进行玻璃体腔注射康柏西普治疗，１次／月，连续注
射３针，随访６个月后，患者视力显著提高，黄斑中心凹厚度
降低，未见严重不良反应。

２１１５　哌加他尼 （Ｐｅｇａｐｔａｎｉｂ）　哌加他尼是第一种被应用
于眼科的抗－ＶＥＧＦ药物，是一种由２８个碱基构成的 ＲＮＡ适
配子，能特异性结合ＶＥＧＦ－Ａ１６５。Ｇｒａｇｏｕｄａｓ等［３１］研究发现，

哌加他尼能稳定渗出型 ＡＭＤ患者的视力，但是不能提高其
视力。

２１２　皮质类固醇药物　皮质类固醇药物具有很强的抗感染
作用，可以降低血管通透性，减少炎性渗出及水肿，减轻白细

胞浸润，抑制新生血管生成。常用的皮质类固醇药物主要有地

塞米松和曲安奈德，由于曲安奈德 ｔ１／２较长，有研究显示，玻
璃体腔注射１次，３年后仍可以在房水中检测到药物残留，玻
璃体腔注射曲安奈德常见的不良反应为眼压升高、视网膜毒性

反应、感染等，其中最令人担忧的为眼压升高。刘少章等［３２］

对２２例 （２２眼）黄斑水肿患者球后注射曲安奈德４０ｍｇ，用
药后随访３个月，结果显示，黄斑中心凹厚度降低，视力提
高，未见明显不良反应。Ｄａｎｉｓ等［３３］观察了２７例接受玻璃体
腔注射曲安奈德的渗出型 ＡＭＤ患者，随访６个月后，眼底及
视力均有明显的改善，但其中２５％的患者出现眼压升高，经

过局部点眼治疗后均得到控制。

２１３　其他口服药物　口服药物主要目的在于改善眼底血液
循环，减轻炎性反应，抗氧化等。童念庭等［３４］对 ４２例早期
ＡＭＤ患者进行每日口服叶黄素１５ｍｇ治疗，并将４２只患眼与
正常对侧眼进行对照，结果显示，早期 ＡＭＤ患者黄斑区色素
密度降低，补充叶黄素对ＡＭＤ患者黄斑区色素密度的提高有
一定的作用，但其效果与病情严重程度呈负相关。

２２　激光治疗
２２１　视网膜激光光凝治疗　视网膜激光光凝治疗是ＲＰＥ及
脉络膜吸收激光能量，进而转化为热量传导至临近组织，从而

达到使新生血管封闭、减少管壁渗漏及减轻水肿的作用。但是

由于视网膜激光光凝治疗后短期内炎性反应加重，多种炎性因

子反应活跃，反而促进了 ＣＮＶ的形成。有研究显示，对于黄
斑中心凹下的ＣＮＶ行视网膜激光光凝治疗后，无视力急性下
降，黄斑区渗出及出血均吸收，之后的随访中无 ＣＮＶ复
发［３５］。可见视网膜激光光凝治疗对ＡＭＤ有一定疗效，但是由
于其可导致视力下降、ＣＮＶ复发率高等缺点，对于视网膜激
光光凝治疗还需行进一步探究。

２２２　光动力疗法 （ＰＤＴ）　ＰＤＴ目前主要应用于黄斑区
ＣＮＶ的治疗。通过静脉注射光敏药物维替泊芬，该药物与新
生血管有较高的亲和力，待药物聚集于 ＣＮＶ处时，用特定低
强度激光照射该处以激活维替泊芬，使新生血管凝固坏死。陈

有信等［３６］采用多中心、开放、非对照Ⅲ期临床试验对入选的
３１例ＡＭＤ合并黄斑中心凹下典型 ＣＮＶ患者静脉注入维替泊
芬行ＰＤＴ治疗，随访观察２４周，结果表明，以维替泊芬为光
敏剂的ＰＤＴ对ＡＭＤ伴发的ＣＮＶ疗效肯定且安全性较好。
２２３　经瞳孔温热疗法 （ＴＴＴ）　ＴＴＴ为应用８１０ｎｍ波长的
半导体激光照射病变区域，使局部温度升高，以达到闭锁

ＣＮＶ的目的。该方法最早用于治疗脉络膜黑色素瘤。ＴＴＴ具
有穿透力强且引起的温度升高远低于视网膜激光光凝治疗，对

视网膜的医源性损害较小，减少了视力下降的可能性。徐海峰

等［３７］对２８例 （３４眼）渗出型 ＡＭＤ继发 ＣＮＶ患者行 ＴＴＴ治
疗，随访３～２０个月，结果显示，ＴＴＴ可使大部分患者视力提
高或稳定，是一种很具有潜力的治疗方法。张承芬等［３８］对４７
例 （５１眼）ＡＭＤ伴发 ＣＮＶ患者进行 ＴＴＴ治疗，随访发现，
治疗３个月后隐匿性 ＣＮＶ闭合率为４２８６％，经典型 ＣＮＶ闭
合率为 ２２２２％，治疗 ６个月后，隐匿性 ＣＮＶ闭合率达到
７３８１％，经典型 ＣＮＶ闭合率达到 ６６６７％，结果显示，ＴＴＴ
治疗ＡＭＤ伴发的ＣＮＶ疗效显著，但在随访中复发率较高，再
次治疗仍有效果。

２３　放射治疗　放射治疗是通过射线的照射，阻断细胞的有
丝分裂，抑制细胞的增殖，从而达到抑制新生血管生成的作

用。国外临床研究资料显示，放射治疗能使 ＡＭＤ患者进展为
重度视力下降的概率减半，但该治疗方法在维持或提高视力方

面的作用十分有限。应用Ｓｒ９０放射敷贴治疗 ＡＭＤ伴发ＣＮＶ患
者，短期内可以延缓视力下降，随访１２个月后与对照组并无
差异［３９］。放射治疗尚处于临床探索阶段，其疗效及安全性还

需要大量的临床研究去证实。

２４　手术治疗
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２４１　玻璃体视网膜手术　玻璃体积血并不是ＡＭＤ常见的并
发症，但ＡＭＤ患者并发玻璃体积血一般发病急骤，视力急剧
下降，出血浓厚，且吸收较慢。玻璃体视网膜手术可以迅速清

除积血及视网膜下新生血管膜，由于黄斑区病变，对于中心视

力提高有限，周边视力明显提高，改善患者视觉质量。但术后

并发症较多，常见的有出血、视网膜脱离等。单纯的玻璃体手

术及黄斑注气法对于ＡＭＤ也有一定疗效，且安全性更好。因
此，对于适应证要慎重选择。徐军等［４０］对北京同仁医院接受

手术治疗的２８５７例玻璃体积血患者的临床资料进行回顾性分
析，选择其中５２例 （５２只眼）由渗出型 ＡＭＤ导致的玻璃体
积血患者入组，随访中发现视力提高者占７１９％，发生医源
性视网膜脱离者占１１５％。
２４２　黄斑转位术　黄斑的正常功能依赖于其下方的 ＲＰＥ、
Ｂｒｕｃｈ膜及脉络膜毛细血管复合体的完整性。各种原因导致复
合体完整性的破坏均会对视力造成损害。黄斑转位术是在黄斑

区神经上皮产生不可逆损害之前，通过手术将黄斑区视网膜组

织转移到非病变区域，由于 ＣＮＶ一般局限于黄斑区，因此只
需较小的移动即可避开 ＣＮＶ。手术方式有视覆网膜切开黄斑
转位术、巩膜缩短黄斑转位术及非切开非缩短黄斑转位术。常

见的并发症有双眼复视、增殖性玻璃体视网膜病变 （ＰＶＲ）、
视野改变等。研究显示，不同手术者手术效果不完全相同，但

缺乏大样本的研究加以验证［４１］。

２４３　ＲＰＥ移植术　ＲＰＥ可以传递营养、清除代谢废物，当
其功能受损后，感光细胞便受到威胁。ＲＰＥ移植术包括自体
ＲＰＥ细胞移植、自体带 Ｂｒｕｃｈ膜 ＲＰＥ移植及自体带全层脉络
膜的ＲＰＥ移植等。自体ＲＰＥ细胞移植现在多在动物实验阶段，
取材可为自身健康的 ＲＰＥ细胞，也可取自虹膜色素上皮，将
细胞悬浊液注入病变区域，但其疗效及安全性尚需进一步研

究。自体带Ｂｒｕｃｈ膜ＲＰＥ移植及自体带全层脉络膜的 ＲＰＥ移
植是在手术切除视网膜下ＣＮＶ后将 ＲＰＥ移植到病变区域。李
静等［４２］对 ３０例渗出型 ＡＭＤ患者行 ＣＮＶ切除联合自体带
Ｂｒｕｃｈ膜ＲＰＥ移植术，术后随访６个月，８３３３％ （２５／３０）患
者视力提高，１０００％ （３／３０）患者视力下降，未见 ＣＮＶ
复发。

２５　中医治疗　中医认为，ＡＭＤ的发生与肝脏、脾脏、肾脏
功能失调相关，根据 ＡＭＤ的症状将其命名为 “视瞻昏渺”

“视瞻有色” “视直如曲” “视物变形” “视大为小”等［４３］。

杨灵萍等［４４］对３０例萎缩型 ＡＭＤ患者给予利水渗湿、滋补肝
肾、软坚散结中药治疗，发现治疗后图形视觉诱发电位

（ＰＶＥＰ）振幅改变较治疗前有差异。现有的临床研究显示，
中医对于治疗ＡＭＤ效果肯定，但是缺乏严密设计、观察的临
床研究，关于中医治疗 ＡＭＤ的作用机制也有待进一步
研究［４５］。

３　展望
ＡＭＤ的发生和发展是一个极其复杂的过程，大量的调节

因子及细胞因子参与其中。现有的治疗多是针对 ＡＭＤ伴发的
ＣＮＶ，抑制ＣＮＶ的生长，而对于 ＣＮＶ产生的机制尚不明确，
缺乏彻底阻断ＣＮＶ生长的治疗方法。对于萎缩型ＡＭＤ的有效
治疗方法更是少之又少。未来对于 ＡＭＤ的发病机制及治疗方

法仍需大量研究，相信随着科学技术的发展，不久的将来根治

ＡＭＤ会成为可能。
作者贡献：李娜进行资料收集整理、撰写论文、成文并对

文章负责；孙先勇进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］ＡｍｂａｔｉＪＡｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｄｏｕｂｌｅｈｅｌｉｘ

［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１１，５２（５）：２１６５－２１６９

［２］ＺｈａｎｇＣＦ，ＬｉＺＱ，ＤｕＨ，ｅｔａｌＮａｔｕｒａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｏｃｃｕｌｔｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００３，３９（７）：４１５－４１８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

张承芬，李志清，杜虹，等年龄相关性黄斑变性合并脉络膜新

生血管患者的自然病程和视力预后 ［Ｊ］．中华眼科杂志，２００３，

３９（７）：４１５－４１８

［３］ ＷａｎｇＣＭ，ＦｅｎｇＹＬ，ＬｉＪ，ｅｔａｌＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｆｏｒａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒｅｃｅｎｔ

ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１５，３５（６）：５９７－６００（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

王春明，冯宇梁，李佳，等年龄相关性黄斑变性治疗药物研

究进展及未来研发方向 ［Ｊ］．眼科新进展，２０１５，３５（６）：５９７

－６００

［４］ＨａｗｋｉｎｓＢＳ，ＢｉｒｄＡ，ＫｌｅｉｎＲ，ｅｔａｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＶｉｓ，１９９９，１１（５）：２６

［５］ＤｅｌＰｒｉｏｒｅＬＶ，ＫｕｏＹＨ，ＴｅｚｅｌＴＨＡｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｕｍａｎ

ＲＰＥｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎｓｉｔｕ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔ

ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００２，４３（１０）：３３１２－３３１８

［６］ Ｃｉｕｌｌａ ＴＡＥｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｆｏｒ ａｇｅ －

ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００１，８５

（５）：５１０－５１２

［７］ Ｂｉｎｄｅｗａｌｄ Ａ， Ｓｃｈｍｉｔｚ－ Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓ， Ｊｏｒｚｉｋ ＪＪ， ｅｔａｌ

Ｃｌａｓｓｉｆｌｃａｌｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｆｕｎｄｕｓａｕｔ－ｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｔｈｅ

ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌｚｏｎｅｏｆｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｔｒｏｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００５，８９（７）：８７４

－８７８

［８］ＷａｎｇＸＹ，ＹａｎｇＨＫ，ＧｅＨＹ，ｅｔａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＦｔＭｔｉｎＡＭＤａｎｄ

ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆＦｔＭｔａｇａｉｎｓｔｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＨａｒｂｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１４，４８ （２）：１０１－１０５（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

王希莹，杨宏宽，葛红岩，等线粒体铁蛋白在年龄相关性黄斑

变性视网膜的表达及抗氧化应激作用的研究 ［Ｊ］．哈尔滨医科大

学学报，２０１４，４８（２）：１０１－１０５

［９］ＳｔｅｎｉｒｒｉＳ，ＳａｎｔａｍｂｒｏｇｉｏＰ，ＳｅｔａｃｃｉｏｌｉＭ，ｅｔａｌＳｔｕｄｙｏｆＦＴＭＴａｎｄ

ＡＢＣＡ４ｇｅｎｅｓｉｎ ａｐａｔｉｅｎｔａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｎｅｗｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２０１２，５０（６）：１０２１－１０２９

［１０］ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｏ，Ａｔｅ?ＮＡ，ＴａｍｅｒＬ，ｅｔａｌＣｈａｎｇｅｓｉｎａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ

ｅｎｚｙｍｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，２００４，２１８

（３）：２０２－２０６

［１１］ＧａｌｅＣＲ，ＨａｌｌＮＦ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＤＩ，ｅｔａｌＬｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｒｉｓｋ ｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔ

·７２７·　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ



ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００３，４４（６）：２４６１－２４６５

［１２］ＨａｇｅｍａｎＧＳ，ＬｕｔｈｅｒｔＰＪ，ＶｉｃｔｏｒＣｈｏｎｇＮＨ，ｅｔａｌＡｎｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｔｈａｔｃｏｎｓｉｄｅｒｓｄｒｕｓｅｎａｓｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｍｍｕｎｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｐｒｏｃｅｓｓｅｓａｔｔｈｅＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ′ｓｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｉｎａｇｉｎｇａｎｄａｇｅ

－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ，２００１，

２０（６）：７０５－７３２

［１３］ＮｕｓｓｅｎｂｌａｔｔＲＢ，ＦｅｒｒｉｓＦ３ｒｄＡｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｈｅｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，１４４（４）：６１８－６２６

［１４］ＺｈａｎｇＷ，ＸｉａｏＹ，ＧａｏＸＷ，ｅｔａｌＡｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｂｏｕｔ

ｓｅｒｕｍＴＧＦ－β１ａｎｄＩＬ－６ｉｎｗｅｔａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１４，３２（４）：

４２８－４３１（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

章玮，肖云，高晓唯，等血清ＴＧＦ－β１和ＩＬ－６与湿性年龄

性黄斑变性相关研究 ［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１４，３２

（４）：４２８－４３１

［１５］ Ｅｓｐｉｎｏｓａ－ＨｅｉｄｍａｎｎＤＧ，ＳｕｎｅｒＩＪ，ＨｅｒｎａｎｄｅｚＥＰ，ｅｔａｌ

Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ

ＶｉｓＳｃｉ，２００３，４４（８）：３５８６－３５９２

［１６］ＳｅｄｄｏｎＪＭ，ＣｏｔｅＪ，ＰａｇｅＷＦ，ｅｔａｌＴｈｅＵＳＴｗｉｎｓｔｕｄｙｏｆａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００５，１２３

（３）：３２１－３２７

［１７］ＷｅｂｅｒＢＨ，ＶｏｇｔＧ，ＷｏｌｚＷ，ｅｔａｌＳｏｒｓｈｙ′ｓｆｕｎｄｕｓｄｙｓｔｒｏｐｈｙｉｓ

ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙｌｉｎｋｅｄｔｏｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ２２ｑ１３－ｑｔｅｒ［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，

１９９４，７（２）：１５８－１６１

［１８］ＷｕＰＢ，ＧｕＨ，ＹａｎｇＸＦ，ｅｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｎｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆａｃｔｏｒⅠｇｅｎｅｗｉｔｈａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１３，４９

（４）：３５０－３５６（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

吴佩蓓，顾虹，杨秀芬，等年龄相关性黄斑变性与补体因子

Ⅰ基因单核苷酸多态性的相关性研究 ［Ｊ］．中华眼科杂志，

２０１３，４９（４）：３５０－３５６

［１９］李文博，陈松老年性黄斑变性发病机制的研究进展 ［Ｊ］．中

华眼底病杂志，２００６，２２（４）：２８３－２８５

［２０］李惠荣，李惠玲，吴秀荣，等彩色多普勒超声对年龄相关性

黄斑变性患者眼血流动力学的评价 ［Ｊ］．山东医药，２００９，４９

（４１）：８４－８５

［２１］ＦｒｉｅｄｍａｎＥＵｐｄａｔｅｏｆｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒｍｏｄｅｌｏｆＡＭＤ ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００４，８８（２）：１６１－１６３

［２２］ＭｅｉＬＸ，ＺｈａｎｇＸＬ，ＢａｉＬ，ｅｔａｌＥ－ｔｒａｃｋｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎ

ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｓｓｉｖｅｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００９，２５（５）：

８１３－８１５（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

梅丽霞，张学兰，白莉，等血管壁回声跟踪技术评价被动吸

烟者的颈动脉弹性功能 ［Ｊ］．中国医学影像技术，２００９，２５

（５）：８１３－８１５

［２３］赵梦瑶年龄相关性黄斑变性患者玻璃体腔内注射贝伐单抗后

房水中血管内皮生长因子和贝伐单抗浓度变化 ［Ｄ］大连：大

连医科大学，２０１３

［２４］ＨｏｎｇＨ，ＬｉｕＱＨＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｏｆ

ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ（Ａｖａｓｔｉｎ） ｆｏｒｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１０，

１０（１１）：２１７６－２１７８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

洪浩，刘庆淮玻璃体腔注射 Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ（Ａｖａｓｔｉｎ）治疗湿性

ＡＲＭＤ临床观察 ［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１０，１０（１１）：２１７６

－２１７８

［２５］ＨａｎＦＡｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅｔａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１１，２９（１１）：１０３６－１０４１（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

韩菲Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ治疗湿性年龄相关性黄斑变性的安全性分析

［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１１，２９（１１）：１０３６－１０４１

［２６］ＣｈｕＳＪ，ＷａｎｇＨＨ，ＷａｎｇＭ，ｅｔａｌＴｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｅｖｅｒｅ

ｖｉｓｕａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１５，

２３（１）：２４－２７（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

储三军，王怀华，王敏，等雷珠单抗治疗重度视力损害渗出

型年龄相关性黄斑变性患者的疗效观察 ［Ｊ］．临床眼科杂志，

２０１５，２３（１）：２４－２７

［２７］ ＳｉｎｇｈＲＰ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＳ，ＥｈｌｅｒｓＪＰ，ｅｔａｌＡ ｓｉｎｇｌｅ－ａｒｍ，

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ－ｉｎｉｔｉａｔｅｄｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ， ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂｏｒｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ；６－ｍｏｎｔｈｉｎｔｅｒｉｍａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，９８（Ｓｕｐｐｌ１）：ｉ２２－２７

［２８］ ＨｅｉｅｒＪＳ，ＢｒｏｗｎＤＭ，ＣｈｏｎｇＶ，ｅｔａｌＩｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ

（ＶＥＧＦｔｒａｐ－ｅｙｅ）ｉｎｗｅｔａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１２，１１９（１２）：２５３７－２５４８

［２９］ＺｈａｎｇＭ，ＺｈａｎｇＪ，ＹａｎＭ，ｅｔａｌＲｅｃｏｍｂｉｎａｎｔａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｌｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ

ｃｈｏｒｉｄａｌｎｅｏｖａｓｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｍｏｎｋｅｙｓ［Ｊ］．ＭｏｌＶｉｓ，２００８，１０

（１４）：３７－４９

［３０］ＹｕＬ，ＣｈｅｎＣＺ，ＹｉＺＨＺ，ｅｔａｌＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＣｏｎｂｅｒｃｅｐｔｔｒｅａｔｉｎｇｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｃｕｌａｒＦｕｎｄｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，

２０１５，３１（３）：２５６－２５９（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

余岚，陈长征，易佐慧子，等玻璃体腔注射康柏西普治疗渗

出型老年性黄斑变性的疗效观察 ［Ｊ］．中华眼底病杂志，２０１５，

３１（３）：２５６－２５９

［３１］ＧｒａｇｏｕｄａｓＥＳ，ＡｄａｍｉｓＡＰ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＥＴＪｒ，ｅｔａｌＰｅｇａｐｔａｎｉｂ

ｆｏｒｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２００４，３５１（２７）：２８０５－２８１６

［３２］ＬｉｕＳＺ，ＺｈａｎｇＹＭＣｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓ－ｓｋｉｎｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ

ｗｉｔｈｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，８（１１）：

２２５６－２２５９（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

刘少章，张咏梅经皮肤球后注射曲安奈德治疗黄斑水肿的初

步临床观察 ［Ｊ］．国际眼科杂志，２００８，８（１１）：２２５６

－２２５９

［３３］ＤａｎｉｓＲＰ，ＣｉｕｌｌａＴＡ，ＰｒａｔｔＬＭ，ｅｔａｌＩｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ

ａｃｅｔｏｎｉｄｅｉｎｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｒｅｔｉｎａ，２０００，２０（３）：２４４－２５０

（下转第７３２页）

·８２７· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



炎的临床观察 ［Ｊ］．华西医学，２０１２，２７（１２）：１８０９－１８１２

［１６］ＬｉＷＱ＂ＢｕｙａｎｇＨｕａｎｗｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ＂ｆｏｒ３０ｃａｓｅｓｏｆｓｅｎｉｌｅｌｕｍｂａｒ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００３，３７（９）：３１－３２（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

李文强补阳还五汤治疗老年性腰椎骨关节病３０例 ［Ｊ］．上海

中医药杂志，２００３，３７（９）：３１－３２

［１７］黄承军，王力平，娄宇明，等推拿治疗腰椎小关节综合征１９６

例 ［Ｊ］．广西中医药，２００７，３０（１）：３４－３７

［１８］ＦａｎＴ，ＨｕａｎｇＧＺ，ＬｉＹＫ，ｅｔａｌＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙＸ－ｒａｙｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｖｓ

ｐａｉｎ－ｐｏｉｎｔｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｌｕｍｂａｒｒａｍｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｎｅｒｖｏｒｕｍｓｐｉｎａｌｉｕｍ ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉ，

２０１１，２６（５）：４２９－４３２（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

樊涛，黄国志，李义凯，等Ｘ线定位与痛点定位体外冲击波治

疗腰脊神经后支综合征的临床观察 ［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０１１，２６（５）：４２９－４３２

［１９］ＺｈｏｎｇＨＸ，ＣｈｅｎＨＬ，ＱｕｅＲＣＴｒｅａｔｉｎｇ１２６ｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｔｈｅｂｌａｄｅｎｅｅｄｌｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，７（１９）：４５－４６（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

钟和祥，陈红路，阙榕彩刃针治疗腰椎小关节骨性关节炎

１２６例 ［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（１９）：４５－４６

［２０］ＭａｏＰ，ＳｕｉＪＨ，ＦａｎＢＦ，ｅｔａｌＸ－ｒａｙｆｉｌｍ－ｇｕｉｄｅｄｂｒａｎｃｈｏｆ

ｍｅｄｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｒａｍｕｓｂｌｏｃｋｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，１６

（３）：１３５－１３８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

毛鹏，隋静湖，樊碧发，等Ｘ线片引导腰脊神经后内侧支阻滞

治疗腰椎小关节综合征 ［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１０，１６

（３）：１３５－１３８

［２１］ＷａｎｇＰ，ＬｉｕＹＱ，ＳｏｎｇＱ，ｅｔａｌＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ

ｔｏｂｌｏｃｋｒａｍｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｎｅｒｖｉｓｐｉｎａｌｉｓｆｏｒｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００５，１１（２）：６８－７０（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

王平，刘延青，宋琪，等冷冻治疗腰脊神经后支源性下腰痛

的对照研究 ［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００５，１１（２）：６８

－７０

［２２］ＬｉａｏＸ，ＸｉｏｎｇＤＬ，ＪｉａｎｇＪ，ｅｔａｌＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｎｅｕｒｏｔｏｍｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔ－ｒｅｌａｔｅｄｌｕｍｂａｇｏ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｉｎ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，１９（７）：４０６－４１０（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

廖翔，熊东林，蒋劲，等对退行性腰椎关节源性腰痛行脊神

经后支标准射频手术治疗的随机对照研究 ［Ｊ］．中国疼痛医学

杂志，２０１３，１９（７）：４０６－４１０

（收稿日期：２０１５－０８－２９；修回日期：２０１５－１２－２６）

（本文编辑：李婷婷）

（上接第７２８页）

［３４］ Ｔｏｎｇ ＮＴ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｇｏｎｇ ＹＹ， ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｓ ｏｆｌｕｔｅｉｎ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｍａｃｕｌａｒｐｉｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃｄｅｎｓｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅａｒｌｙａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＯｃｕｌａｒＦｕｎｄｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１２，２８（４）：３７２－３７５（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

童念庭，张薇，宫媛媛，等补充叶黄素对早期老年性黄斑

变性患者黄斑色素密度的影响 ［Ｊ］．中华眼底病杂志，２０１２，

２８（４）：３７２－３７５

［３５］ＺｈａｎｇＣＦ，ＪｉａＹ，ＬｉＺＱ，ｅｔａｌＫｒｙｐｔｏｎｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｔ

ｌｏｗｐｏｗｅｒｓｅｔｔｉｎｇｆｏｒａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｕｂｆｏｖｅａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２００４，４０（１２）：８０８－８１１

［３６］ ＣｈｅｎＹＸ，ＧｅＪ，ＹａｎＭ，ｅｔａｌＣｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ

ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉｎｅｓｅａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｓｕｂｆｏｖｅａｌｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，４３（３）：１９８－

２０５（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

陈有信，葛坚，严密，等中国维替泊芬光动力疗法治疗年龄

相关性黄斑变性中心凹下脉络膜新生血管的多中心临床研究

［Ｊ］．中华眼科杂志，２００７，４３（３）：１９８－２０５

［３７］ Ｘｕ ＨＦ，ＤｏｎｇＸＧ，ＷａｎｇＷＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｃｅｎｔＡｄｖａｎｃｅｓＩｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００３，２３

（４）：２６６－２６８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

徐海峰，董晓光，王伟经瞳孔温热疗法治疗老年性黄斑变性

的疗效观察 ［Ｊ］．眼科新进展，２００３，２３（４）：２６６－２６８

［３８］ＺｈａｎｇＣＦ，ＬｉＺＱ，ＤｏｎｇＦＴ，ｅｔａｌＴｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍａｌｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｓｕｂｆｏｖｅａｌ

ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｃｕｌａｒＦｕｎｄｕｓ

Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２００４，２０（５）：２８０－２８４（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

张承芬，李志清，董方田，等经瞳孔温热疗法治疗老年性黄

斑变性合并中心凹下脉络膜新生血管 ［Ｊ］．中华眼底病杂志，

２００４，２０（５）：２８０－２８４

［３９］ＪａａｋｋｏｌａＡ，ＨｅｉｋｋｏｎｅｎＪ，ＴｏｍｍｉｌａＰ，ｅｔａｌＳｔｒｏｎｔｉｕｍｐａｑｕｅ－

ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｆａｒｅｘｕｄａｔｉｖｅａｇｅｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｔｈｒｅｅ

－ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００５，

１１２（４）：５６７－５７３

［４０］徐军，樊文英，马凯，等玻璃体手术治疗老年性黄斑变性玻

璃体积血 ［Ｊ］．中华眼底病杂志，２００８，２４（１）：６１－６２

［４１］于焱，张国明，高汝龙黄斑转位术 ［Ｊ］．中华眼底病杂志，

２００１，１７（４）：３２４－３２６

［４２］李静，马志中，胡运韬，等自体带 Ｂｒｕｃｈ膜视网膜色素上皮

复合体移植治疗渗出性老年黄斑变性近期疗效观察 ［Ｊ］．中国

实用眼科杂志，２０１０，２８（６）：５７１－５７４

［４３］李学晶，唐由之年龄相关性黄斑变性的中医认识 ［Ｊ］．中国

中医眼科杂志，２００８，１８（４）：２４０－２４２

［４４］杨灵萍，卢奕峰，李秀娟，等中医治疗ＡＭＤ萎缩型诱发电位

变化 ［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２００７，１７（１）：２３－２４

［４５］ＷａｎｇＷ，ＬｉＳＬＰｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｆａｇｅ－

ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１４，２１（３）：２７９－２８２（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

王伟，李寿玲年龄相关性黄斑变性的药物治疗进展 ［Ｊ］．临

床眼科杂志，２０１４，２１（３）：２７９－２８２

（收稿日期：２０１５－０８－２９；修回日期：２０１５－１２－２６）

（本文编辑：李婷婷）

·２３７· ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　Ｅｍａｉｌ：ｚｇｑｋｙｘ＠ｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


