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经巩膜视网膜下液引流及冷凝术联合康柏西普治疗 3 期外层渗出性视网膜
病变疗效观察
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［摘要］ 目的 观察经巩膜视网膜下液引流及冷凝术联合玻璃体内注射抗血管内皮生长因子（VEGF）药康柏西

普对 3 期外层渗出性视网膜病变的疗效。方法 回顾性分析 11 例（11 眼） 3 期外层渗出性视网膜病变患者的临床资

料。患者年龄 2～16 岁，男 10 例、女 1 例；3A 期（视网膜次全脱离）7 眼，3B 期（视网膜全脱离）4 眼。所有患眼

均接受经巩膜视网膜下液引流及视网膜异常血管冷凝术，联合玻璃体内注射抗VEGF 药康柏西普。术后随访 6～20 个 

月，主要疗效指标为最佳矫正视力、眼压和视网膜复位情况。结果 9 例患者视网膜完全复位，2 例仍有渗出性视网

膜脱离。末次随访时，11 例患者中视力提高 8 例，视力无变化 1 例，视力下降 1 例，视力检查不配合 1 例。随访期间

新发生斜视 1 例（患者年龄小、视力差），未观察到手术操作相关的并发症。结论 经巩膜视网膜下液引流及冷凝

术联合玻璃体内注射抗 VEGF 药康柏西普是治疗 3 期外层渗出性视网膜病变的一种有效方法，能有效复位视网膜、

挽救视功能。
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［ Abstract ］ Objective To observe the efficacy of transscleral subretinal fluid drainage and cryotherapy combined 
with intravitreal injection of conbercept, an anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) drug, in the treatment of stage 3 
Coats disease. Methods The clinical data of 1l patients (11 eyes) with stage 3 Coats disease were analyzed retrospectively. 
The patients were aged 2-16 years old, with 10 boys and 1 girl; 7 eyes with partial retinal detachment (stage 3A) and 4 eyes 
with complete retinal detachment (stage 3B). All eyes were treated with transscleral subretinal fluid drainage and retinal 
cryotherapy combined with intravitreal injection of conbercept (an anti-VEGF drug). The patients were followed up for 
6-20 months. The main efficacy indexes were the best corrected visual acuity, intraocular pressure, and retinal reattachment. 
Results The retina was completely reattached in 9 eyes and exudative retinal detachment was found in 2 eyes. At the end of 
follow-up, among the 11 cases, visual acuity was improved in 8 eyes, unchanged in 1 eye, decreased in 1 eye, and 1 case failed 
to cooperate with the examination. Strabismus occurred newly in 1 eye (the patient was young with poor eyesight) during the 
follow-up. No complications related to the operation were observed. Conclusion Transscleral subretinal fluid drainage and 
cryotherapy combined with intravitreal injection of anti-VEGF drug conbercept is an effective method for the treatment of 
stage 3 Coats disease, and it can achieve the retina reattachment in most patients and effectively rescue the visual function.
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外层渗出性视网膜病变由 Coats 首次发现并于

1908 年报道［1］，故又名 Coats 病。其特征性表现为

局限性黄色渗出及邻近视网膜血管异常，包括毛细

血管扩张、迂曲，动脉瘤样扩张，毛细血管丢失及

偶有新生血管［2-3］。该病好发于男性儿童，且多为

单眼发病［4］。Shields 等［5］详细分析了 150 例外层

渗出性视网膜病变的临床特征并对该病进行分期：

1 期仅有视网膜毛细血管扩张（约占 1%）；2 期为

毛细血管扩张和渗出（约占 14%），其中 2A 期为

黄斑中心凹外渗出（约占 8%），2B 期为渗出累及

黄斑中心凹（约占 6%）；3 期为渗出性视网膜脱

离（约占 68%），其中 3A 期为视网膜次全脱离（约

占 38%， 3A1 期为黄斑中心凹外脱离、3A2 期为黄

斑中心凹区脱离，各占 19%），3B 期为视网膜全脱

离（约占 30%）；4 期为视网膜全脱离和青光眼（约

占 15%）；5 期为严重的终末期病变（约占 2%）。

外层渗出性视网膜病变尤其是 2B 期以上患者的治

疗非常棘手［6］。1～2 期外层渗出性视网膜病变的

治疗方法包括视网膜激光光凝术（原理为凝固缺血

缺氧区及异常血管［7-8］）和视网膜冷凝术（原理为

通过低温方法破坏异常血管［4,9］），但伴有渗出性

视网膜脱离的 3 期及以上病变对激光光凝术反应较

差，而对经巩膜冷凝术不仅反应不佳，还会破坏血

视网膜屏障，使视网膜下液体进一步增加、吸收困

难而造成黄斑区渗出聚集及视网膜前增生膜［4,10］，

最终造成患者视力预后差［11］。因此，对 3 期及以

上外层渗出性视网膜病变患者常需联合玻璃体手

术。近年来有报道外层渗出性视网膜病变患者玻璃

体中血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 
factor，VEGF）升高，使得玻璃体内注射抗 VEGF
药成为辅助治疗方法［12-17］，研究表明该方法能减少

毛细血管扩张及增加视网膜下液的吸收，并能改善

黄斑区形态［18-20］；但有文献报道贝伐单抗治疗会增

加外层渗出性视网膜病变患者发生纤维增殖及牵引

性视网膜脱离的风险［21］。本研究采用经巩膜视网

膜下液引流及冷凝术联合玻璃体内注射抗 VEGF 药

康柏西普用于 3 期外层渗出性视网膜病变的治疗，

以达到在破坏异常扩张毛细血管的同时减少视网膜

下液聚集的目的，现将其治疗效果报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性病例系列分析。

选择 2017 年 1 月至 2020 年 1 月在上海交通大学医

学院附属上海儿童医学中心接受经巩膜视网膜下

液引流及冷凝术联合玻璃体内注射抗 VEGF 药康柏

西普治疗的 3 期外层渗出性视网膜病变患者。纳入

标准：（1）患者经眼底及荧光素眼底血管造影术

（fluorescein fundus angiography，FFA）检查有局限

性黄色渗出及邻近视网膜血管异常表现，包括毛细

血管扩张、迂曲，动脉瘤样扩张，毛细血管丢失及

偶有新生血管；（2）疾病分期符合 Shields 分期标

准中 3 期表现，即渗出性视网膜脱离（3A 期为视网

膜次全脱离，3B期为视网膜全脱离）［5］。排除标准：

（1）其他白瞳症或视网膜血管异常疾病，如视网

膜母细胞瘤、家族性渗出性玻璃体视网膜病变、永

存原始玻璃体增生症及视网膜血管炎等；（2）曾

接受过其他眼部治疗手术。

1.2 术前检查 患者监护人被充分告知患者病情

和经巩膜视网膜下液引流及冷凝术联合玻璃体内注

射康柏西普的注意事项，并就治疗方案签署知情同

意书。术前检查项目为常规术前检查，包括最佳矫

正视力（best corrected visual acuity，BCVA）、眼压、

裂隙灯检查、超声检查、眼底照相、FFA、眼位及

眼球运动。BCVA 采用最小分辨角对数（logarithm 
of the minimum angle of resolution，logMAR）法测

定。不能配合眼科检查的患儿在水合氯醛或全身麻

醉辅助下完成检查。

1.3 手术方法 患者行全身麻醉。打开球结膜，置

四直肌牵引线，选取经巩膜穿刺放液口（视网膜次全

脱离患者放液口选在视网膜脱离最高位，视网膜全脱

离患者在 4 个象限均做巩膜放液口），采用 1 mL注

射器针头（27 G）行视网膜下液外放液，避免放液速

度过快，注意维持眼压。放液完成后，用冷冻头顶压

眼球后在显微镜直视下经巩膜冷凝视网膜异常血管

7～16 个点，冷凝程度为视网膜出现白色反应并形

成冰晶。所有患眼冷凝后行玻璃体内注射抗VEGF
药康柏西普（成都康弘生物科技有限公司生产，批

准文号为国药准字 S20130012，规格为 10 mg/mL、 
0.2 mL/支），每次剂量为 0.5 mg（0.05 mL）。

1.4 术后检查和随访 术后检查包括 BCVA、眼

压、裂隙灯检查、眼底照像及超声检查，观察测量

指标为 BCVA、眼压、视网膜复位情况、视网膜下

液渗出吸收情况及并发症等；根据病情行黄斑光学

相干断层扫描及 FFA 检查。术后第 1 天、第 1 周
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及每月定期复查，1 个月后根据实际情况行视网膜

激光光凝术或玻璃体内康柏西普注射等治疗。

2 结 果

2.1 基线资料 共 11 例患者（均为单眼发病）纳

入本研究。患者年龄为 2～16岁，男 10例、女 1例， 
右眼病变 6 例、左眼病变 5 例。11 例患者中 10 例

患者术前 BCVA 为眼前手动～0.2，其中 2 例为眼

前手动，3 例为眼前指数， 5 例为 0.05～0.2；眼压

为 8～20 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；裂隙灯

及眼底照相可见周边视网膜血管异常扩张，视网膜

下黄色渗出，渗出性视网膜脱离，其中 3A 期 7 例、

3B 期 4 例，有 2 例视网膜脱离至晶状体后；FFA
检查证明视网膜小血管异常扩张。

2.2 治疗结果 治疗过程中患者眼压稳定，术后

眼压为 8.5～18 mmHg。术后补充行视网膜激光光

凝术 5 例；玻璃体内注射康柏西普次数为 1～5 次，

其中 1 例注射 1 次，4 例注射 2 次，3 例注射 3 次，

2 例注射 4 次，1 例注射 5 次。所有患者资料汇总

见表 1。术后随访 6～20 个月，11 例患者中 9 例患

者视网膜完全复位，2 例患者出现局限性渗出性视

网膜脱离予以观察随访。末次随访时，11 例患者中

视力提高 8 例，其中 1 例患者由 0.2 提高到 0.4；视

力无变化 1 例；视力下降 1 例；1 例患者术前视力

检查不配合，末次随访时视力为眼前指数 30 cm。 
随访期间新发生斜视 1 例（病例 11，患者年龄小、

视力差），未观察到手术操作相关的并发症。图 1
为 1 例患者治疗前后的眼底照相结果。

图 1 1 例经巩膜视网膜下液引流及冷凝术联合康柏西普治疗的 3 期外层渗出性视网膜病变患者眼底照相结果

A：治疗前患者全视网膜渗出性视网膜脱离，颞上方可见大片状视网膜新生血管；B：治疗后 6 个月视网膜后极部下液吸收，视网

膜复位，颞上方大片状新生血管明显消退.

表 1 经巩膜视网膜下液引流及冷凝术联合康柏西普治疗的 11 例 3 期外层渗出性视网膜病变患者资料

编号 性别 年龄/岁 眼别 分期 术前BCVA 末次随访BCVA 视网膜复位 康柏西普注射次数 随访时间/月
1 男 6 右 3A 0.2 0.4 完全复位 3 6
2 男 7 左 3B   0.05 FC/30 cm 完全复位 3 8
3 男 8 右 3A 眼前手动   0.05 完全复位 2 12
4 男 5 左 3A 0.1 0.1 完全复位 3 19
5 男 16 右 3A FC/30 cm   0.05 完全复位 4 10
6 男 10 左 3B FC/30 cm   0.05 渗出性脱离 2 14
7 男 9 右 3A 眼前手动 FC/30 cm 完全复位 4 8
8 男 7 左 3B   0.05   0.12 渗出性脱离 2 15
9 男 11 右 3A 0.1   0.15 完全复位 5 12
10 女 12 左 3A FC/30 cm   0.12 完全复位 2 7
11 男 2 右 3B - FC/30 cm 完全复位 1 20

-：因患者不配合，未测得术前BCVA. BCVA：最佳矫正视力；FC：指数.

A B

3 讨 论

外层渗出性视网膜病变具体发病机制不明，特

征性表现为视网膜毛细血管、微动脉扩张及视网膜

层间和视网膜下硬性渗出，病理机制为视网膜血管

内皮细胞和周细胞的丢失导致视网膜血管内屏障破
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坏和脂质性渗出［22］。该病发病率较低，根据发病

年龄分为儿童型和成人型，其中儿童型占 93%［23］。

成人型外层渗出性视网膜病变通常无症状或单眼视

力逐渐下降，可能与成年人患病能及时发现和就诊

有关；儿童型外层渗出性视网膜病变的首发表现为

单眼视力差、弱视、斜视，甚至白瞳症［24］。儿童

型外层渗出性视网膜病变占比高，往往发现较晚，

治疗困难且预后差，且疾病可能为终身发病，易复

发、需要多次治疗。1～2 期外层渗出性视网膜病

变患者视网膜病变程度较轻，可采用直接视网膜激

光光凝术或冷凝术治疗。对于不能配合体位的年龄

较小患儿，常需要在全身麻醉下经双目间接眼底镜

下行激光光凝术，如果患儿合并黄斑区的渗出，可

以采用玻璃体内注射抗 VEGF 药辅助治疗。但当疾

病发展到 3 期即视网膜发生脱离时，单纯的经外眼

视网膜激光光凝术治疗无效，需行经巩膜的两切口

眼内激光光凝术［25］、视网膜冷凝术治疗，甚至需

行玻璃体切除手术联合视网膜激光光凝术；然而冷

凝术造成的视网膜炎症反应较重，会进一步破坏血

视网膜屏障［10］。由于儿童的玻璃体及增生膜与视

网膜粘连紧密，存在视网膜下液黏稠、切开的视网

膜对激光反应差、注射硅油后患儿体位配合难度大

及硅油自身并发症多等因素，导致外层渗出性视网

膜病变患儿玻璃体切除手术难度非常大、术后易复

发［26-27］；此外，即使脱离的视网膜经手术复位后，

患儿的视网膜和黄斑区仍然残存有大量硬性渗出和

水肿，导致视功能恢复不理想［28-29］。

本研究采用经巩膜视网膜下液引流及视网膜

冷凝术联合玻璃体内注射抗 VEGF 药康柏西普治疗

了 11 例 3 期外层渗出性视网膜病变患者，患者术

后视网膜复位率高，视功能得到提高和保持。11 例

患者中，9 例视网膜完全复位，2 例出现局限性渗

出性视网膜脱离予以观察。8 例患者视力提高（其

中 1 例患者视力由 0.2 提高到 0.4），1 例患者视

力无变化，1 例患者视力下降，1 例患者因术前视

力检查不配合而未获得视力变化结果。本联合治疗

方法优势如下：（1）复位脱离的视网膜时需先经

巩膜外放液减少视网膜下液的聚集，一方面增加了

冷凝精准性及效能、减少了无效冷凝剂量，另一方

面降低了在已发生视网膜脱位、隆起的儿童眼内直

接行玻璃体内药物注射导致医源性视网膜裂孔的

风险，此外还降低了冷凝和抗 VEGF 药并发症的发

生，本组 11 例患者均未发生玻璃体增生和牵引性

视网膜脱离；（2）冷凝术通过低温方法破坏异常

血管，抑制异常血管进一步渗出，操作较为简单，

效果较眼内激光光凝术确切；（3）联合抗 VEGF

药康柏西普治疗减轻了冷凝术带来的血视网膜屏障

破坏，抑制了异常新生血管形成并促进了视网膜下

液吸收；（4）通过视网膜下液引流达到较高视网

膜复位率，从而避免玻璃体切除手术；（5）术后

根据病情进行个体化处理，决定是否补充激光光凝

术或玻璃体内注射康柏西普使患者病情达到稳定，

这减少了患儿反复手术及全身麻醉次数。

本研究初步表明经巩膜视网膜下液引流和视

网膜冷凝手术联合抗 VEGF 药康柏西普疗法综合了 

3 种方法的优势，且手术操作简单、手术时间短、术

后并发症较少、对体位无要求，是 3 期外层渗出性

视网膜病变患者的一种有效的治疗方法。但本研究

样本量较小，仍需要进一步扩大样本量并设立随机

对照试验增强临床研究的证据强度，另一方面还需

延长随访时间进一步观察该治疗方法的长期疗效。
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