
病例报告 
老年黄斑变性出血性脉络膜脱离一例 

 
患者女，71 岁，病历号：C－448890。该患者于 2001 年 6 月因“右眼老年黄斑变性，

视力下降三年”来我院进一步诊治。患者平素身体健康，无高血压、糖尿病，血尿常规及凝

血机制检查未见异常。眼科检查：右眼视力 0.05，眼底可见黄斑区广泛黄白色瘢痕组织，伴

有视网膜神经上皮浆液性脱离。眼底荧光血管造影（fundus fluoresceine angiography FA）及

吲哚青绿血管造影（indocyanine green ICG）检查(图 1)，可见黄斑区瘢痕组织中有局灶高荧

光，晚期不退呈组织着染。诊断为“老年黄斑变性，黄斑下脉络膜新生血管膜（混合型）”。

经患者同意，于 2001 年 7 月 17 日和 8 月 14 日先后两次行经瞳孔温热疗法（transpupillary 
thermotherapy,TTT）治疗。两次治疗参数均为：光斑直径 3mm，能量 300mw，治疗时间 60
秒。治疗后 20 天复查 FA、ICG（图 2），提示黄斑病变较前有所稳定，视网膜下液减少，新

生血管膜完全瘢痕化，组织着染范围变小，程度减轻。第二次治疗后 107 天患者突然右眼视

力下降，检查视力眼前指数，整个眼底呈出血性脉络膜脱离（图 3）。遂行巩膜外放液、玻

璃体切除、硅油填充术。术后随访一年，视力一直保持眼前指数，视网膜及脉络膜复位良好

（图 4）。黄斑区瘢痕组织同 TTT 治疗后相比无明显改变。 
讨论：老年黄斑变性是一种较常见的致盲眼病，病因不明，治疗上比较棘手。TTT 治

疗老年黄斑变性是近 3 年开展的一种新技术。最初，1995 年用 TTT 治疗脉络膜肿瘤。后来

随着对该技术认识不断的深入，TTT 治疗眼部适应症逐渐拓宽。Reichel 等[1]1999 年首先用

TTT 治疗黄斑下隐匿型脉络膜新生血管膜。其机理是用较低能量的半导体激光（波长 810nm，

光斑直径 1~4.5mm），长时间（1~10 分钟）对病变进行近红外光照射，经瞳孔抵脉络膜及色

素上皮等组织，使其温度升高，产生适度的热效应，使脉络膜新生血管闭塞，从而减少黄斑

区渗出及出血
［3］。TTT 治疗后视网膜温度升高约 100C［2］。治疗后 3~4 周内若视网膜厚度无

变化或眼底荧光血管造影仍显示渗漏，可再次治疗。TTT 治疗眼底病后可产生视网膜血管

阻塞，视网膜牵拉，视网膜新生血管，视网膜脉络膜出血、玻璃体出血及浆液性视网膜脱离

等并发症
［4］，但如此广泛严重脉络膜出血脱离较少见。本文患者脉络膜出血的原因可能系

瘢痕组织增生、收缩，导致脉络膜血管破裂出血，是否与 TTT 治疗有关，有待于进一步研

究和探讨。一旦发生广泛严重脉络膜出血脱离，应积极采取手术治疗，排出脉络膜下积血，

复位脱离的脉络膜。但由于原有的黄斑区瘢痕、出血及脉络膜组织的破坏等因素，患者术后

视力预后较差。 
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图 1.TTT 治疗前右眼黄斑区情况 

       
彩照示黄斑区广泛黄白色瘢痕形成   FA 示黄斑区下方局灶高荧光， ICG 晚期示黄斑区下方组织着染 

图 2.二次 TTT 治疗后右眼黄斑区情况 

     
彩照同治疗前未见明显改变   FA 示下方高荧光区变淡       ICG 示晚期黄斑区下方组织     

 

 

图 3.第二次治疗后 107 天突发广泛出血性脉络膜脱离   

 
脉络膜呈深红色球样隆起，视乳头遮挡不见 

图 4.手术后脉络膜复位 

 
术后脉络膜复位，黄斑区瘢痕组织同手术前 


