
“眼睛里的不定时炸弹”

——脉络膜新生血管



1. “眼睛里的不定时炸弹”—脉络膜新生血管

• 什么是脉络膜新生血管？

• 脉络膜新生血管的危害？

• 脉络膜新生血管的症状是怎样的？

• 如何迅速发现脉络膜新生血管？

2. 脉络膜新生血管应当如何治疗？
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平时只听说过青光眼，白

内障还有近视，脉络膜新

生血管（CNV）是啥？严

重吗？

脉络膜是啥？啥新生血管？

脉络膜？新生血管？

听起来新生血管没啥

不好啊....

脉络膜新生血管发达国家的首要致盲性眼病之一，有逐渐成为我国
首要致盲原因的趋势！！！让我们一起来了解一下



什么是脉络膜新生血管

脉络膜新生血管（CNV）就是脉络膜的病理性新生血管侵入视网膜层，CNV的产生伴随着

致病因子血管内皮生长因子（VEGF）的升高。

血管内皮生长因子可引起视网膜出血和渗出, 继而可形成瘢痕, 造成黄斑部损伤。

黄斑部损伤直接导致中心视力下降…

汪浩 沈泽民，中华眼底病杂志1999年6月第15卷第2期



先从新生血管说起，新生血管严重威胁视力！

Ø 新生血管可导致视网膜永久损害

Ø 新生血管无法发挥正常功能，反而容易破裂出血，

导致渗出、纤维瘢痕形成，甚至继发视网膜脱离

Ø 不及时治疗最终造成不可逆视力丧失

新生血管会导致包括视网膜撕裂、

视网膜脱落等严重后果，严重威

胁视力！

1.Rogers SL, et al. Ophthalmology. 2010;117(6):1094-1101.e5. 



脉络膜新生血管（CNV）的病因有哪些？

常见的原因：眼底变性疾病 其它原因：

炎症、肿瘤、外伤均可能并发CNV

从CNV的病因分类可知，引起CNV的原因相当复杂！

老年性黄斑变性

高度近视黄斑盘变

中心性渗出性
脉络膜视网膜炎

冯绍鸿 孙 兢 等，中国中医眼科杂志 2010 年 8 月第 20 卷第 4 期



不同病因的脉络膜新生血管特点不同：

高度近视继发的脉络膜新生血管mCNV

高度近视继发的脉络膜新生血管（mCNV）
病灶更易继发脉络膜视网膜萎缩。

初起多表现为黄斑部微微隆起的色素性改
变，萎缩区域渐进性增大，往往累及整个
后极部。
因此明确临床诊断后及早治疗方为上策！

所以，不同病因引起的脉络膜新生血管治疗时，周期也有区别~

老年黄斑变性（AMD）CNV

老年黄斑变性 (AMD) 主要眼底特征为黄
斑区地图状萎缩、脉络膜新生血管、视网
膜色素上皮 (RPE)脱离，其中CNV是危
害视功能的主要病理基础。80%～90%的
老年黄斑变性致盲是由于CNV引起的！

司艳芳  等，实用老年医学  2008 年 2 月第 22 卷第 1 期



脉络膜新生血管CNV有哪些临床症状？

中心视力下降 视觉扭曲 视物中心暗点 视力丧失



Wong TY, et al. Ophthalmology. 2008 Jan;115(1):116-26

阅读困难 服药困难 生活自理困难

脉络膜新生血管导致患者中心视力下降，最终甚至失明，生活无法自理！

CNV最严重的后果：

视力丧失!

脉络膜新生血管的危害有哪些？



如不及时治疗，脉络膜新生血管将累及双眼

近视CNV通常导致中心视力突然下降，除非治

疗，否则预后不良。

1/3的近视CNV患者在8年内会在另一侧眼睛发生

双侧疾病。

1/3别以为一只眼睛也可以看，
在不久之后，双眼都会生病！

Chui Ming Gemmy Cheung et al., Ophthalmology 2017;124:1690-1711



ü OCT检查视网膜厚度异常是最基础的诊疗依据之一

ü OCT可以帮助医生清晰查看眼底情况，查看是否存在水肿或者结

构破坏，是眼底疾病检查金标准

ü OCT观察到的眼底结构变化最为敏感，可以在视力下降之前更早

发现视网膜及黄斑的病变改变

CNV的确诊需经 

相干光断层扫描(OCT) 、荧光素眼底血管造

影(FFA)、吲哚氰绿血管造影(ICGA) 来判定

如何尽早发现脉络膜新生血管：

刘沛洋等，眼科新进展 2019年5月 第39卷 第6期



OCT检查较靠患者自我感知视觉变化更为准确，
便于及时治疗

OCT观察到的变化最为敏感

OCT中结构的变化通常会比视力的变化更早

定期随访，及时治疗，可以争取最佳视力

OCT还可以对每月注射抗VEGF治疗患者的对侧
眼进行筛查，识别可能会预先出现CNV的形态学

改变，使得快速识别、早期治疗。

对侧眼筛查，快识别早治疗

确认CNV范围及活性

及时确认注射时机

OCT用于脉络膜新生血管随访的优势：

李倩; 陈长征等，中华实验眼科杂志，2016-12-10，10.3760/cma.j.issn.2095-0160.2016.12.011



1. “眼睛里的不定时炸弹”—脉络膜新生血管

2. 脉络膜新生血管应当如何治疗？

• 脉络膜新生血管有哪些治疗方法？

• 为什么抗VEGF治疗是首选的治疗方法？

• 脉络膜新生血管的抗VEGF治疗需要打多少针？

• 脉络膜新生血管的随访为什么非常重要？
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脉络膜新生血管有哪些治疗方法？

眼内打针
（抗VEGF治疗）

首选

玻璃体腔内注射抗VEGF：各国眼科专家推荐的一线治

疗方法，可改善提升视力。

Ø 抗VEGF药物作为CNV一线治疗，除非有禁忌症。

Ø 需要对患者进行持续监测，以评估病情的进展或复发。

 Berger AR, et al. Ophthalmologica. 2015;234(1):6-25.
J Ophthalmic Vis Res. 2018 Apr-Jun;13(2):158-169.
Diabetes World, Sep 2013,Vol 7, No.9 



强化治疗 巩固治疗

每月1针
连续每月

注射

每月OCT检查随访
发现水肿遵医嘱及时注射消除病灶 防止复发

眼内打针（抗VEGF治疗）先消病灶后防复发



CNV的强化治疗，根据伴发疾病不同而针数不同

2针

近视引发脉络膜
新生血管
（CNV）

ü 湿性老年黄斑变性引发的CNV，3针强化

ü 近视引发的CNV，2针见效

3针
湿性老年黄斑变
性引发的脉络膜

新生血管
（CNV）

Chui Ming Gemmy Cheung et al., Ophthalmology 2017;124:1690-1711



疗效 注射次数

• 可控治疗费用• 长期稳定视力

巩固治疗防复发：月月复查、按需治疗

起初，该治疗需要每月治疗，但医学专家不断地替患者着想找到了这样的平衡点。发现强化治疗让视力
爬升到最高后，每月复诊，一旦OCT发现结构变化即可注射，也能达到每月治疗的效果



• 月月复查需要进行的检查包括：

ü 视力检查，确定视力变化

ü OCT检查，及时发现是否出现黄斑水肿

ü 眼底荧光血管造影（2-3个月），及时发现是否有新生血管的风险

巩固治疗最关键是月月复查，发现复发遵医嘱及时
注射，巩固最高峰视力，让后续打针逐步减少



正常眼睛的OCT 患病眼睛的OCT

健康的眼底
平缓小凹，视网膜层层紧密相连

脉络膜

视网膜

中心凹

异常的眼底
小凹消失，异常突起，各种空洞出现

代表有水肿，不治疗可能致盲

通过OCT报告可以一眼看出眼底是否异常

Marco Rispoli et al，Biomed Res Int. 2020 Apr 24;2020:4501395.



完成强化治疗 坚持月月复查 正常生活享受光明

完成强化治疗 未能月月复查
前面强化治疗获得视力均浪费

需要再一次强化治疗

如果未能坚持月月复查OCT，则会埋下巨大隐患



湿性老年黄斑变性伴CNV

三年平均针数5-3-2

Muniraju R, et al. Ophthalmologica. 2013;230(1):27-33. 

“强化+巩固”才能不致盲！！！
不同疾病伴发脉络膜新生血管远离失明的3年方案

近视CNV

最少2针即可长期起效



糖尿病性黄斑水肿眼内打针需要长期治疗：
我国医保充分保障单眼9针，首年5针



总  结

第一步强化治疗：每月1针，连续3月，
消病灶，让视力提升到最高峰

第二步巩固治疗：月月复查OCT，发现
复发及时打针，巩固最高峰视力，并让
后续打针逐步减少

《3年治疗针数顺口溜：

湿性老年黄斑变性CNV5/3/2

近视CNV，最少2针，长期起效》

这些信息
一定要记牢！


