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【关键词】　中心性浆液性脉络膜视网膜病变；离子激光疗法；经瞳孔温热疗法；光动力学
疗法

【摘要】　中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）是一种以
后极部视网膜色素上皮功能障碍引起黄斑部视网膜色素上皮层局限性浆液性脱离的黄斑

病变，为自限性疾病。多数患者急性发病后４～６个月自行好转，视力多可恢复正常，但也
有部分患者病程迁延６个月以上，对视力损害明显。随着对该病病理生理认识的深入，多
种治疗方案被应用于临床，但激光治疗被认为是目前治疗 ＣＳＣ的主要疗法。激光疗法可
以有效降低复发率，并对恢复视力有明显帮助，缩短病程，避免病变迁延不愈造成视力永

久性损害。本文就临床使用激光疗法治疗ＣＳＣ的最新进展作一综述。

　　中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）是一种较为常见的眼底疾病，
其发病机制仍不明确，但当今主流观点认为：病灶处

脉络膜血管通透性增加而导致脉络膜组织内静水压

过高，引发局部视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉ
ｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）脱离，进而机械性破坏ＲＰＥ屏障，液体

渗漏进入神经视网膜下，导致视网膜神经上皮脱

离［１］。多数患者急性发病后４～６个月自行好转，视
力多可恢复正常。但也有部分患者病程迁延６个月
以上，病变区域弥漫性ＲＰＥ失代偿，甚至可继发脉络
膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ），导致
永久失明。目前对“ＣＳＣ”的临床治疗手段包括药物
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治疗、高压氧治疗、激光治疗等，但是药物及高压氧

治疗效果均不十分理想，而激光治疗已经成为目前

临床治疗该病的主要手段之一。

１９６７年 ＧＡＳＳ［２］首先使用激光封闭病灶血管渗
漏，激光疗法被应用于 ＣＳＣ治疗。激光治疗基本原
理为利用激光热效应破坏失代偿的 ＲＰＥ细胞，并且
能够刺激周围正常色素上皮细胞增生和形成新的

血视网膜屏障，从而封闭渗漏点，以达到治疗 ＣＳＣ
的目的，其疗效已被广泛证实［３４］，是目前治疗 ＣＳＣ
的主要方法。激光治疗主要包括：离子激光疗法、经

瞳孔温热疗法（ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＴＴＴ）、光
动力学疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）等。

１　离子激光治疗

离子激光是最早应用于ＣＳＣ的激光疗法，主要包
括氩离子激光、氪离子激光、半导体微脉冲激光等。

１．１　氩离子激光治疗　氩激光由波长为４８８ｎｍ的
蓝光和５１４ｎｍ的绿光组成，易被 ＲＰＥ捕捉并吸收，
是最早应用于临床治疗ＣＳＣ的离子激光。氩激光被
黄斑部叶黄素吸收少，因此其对黄斑区损伤较小，是

治疗ＣＳＣ的一种安全有效的选择性离子激光。激光
治疗后患者可以得到快速的恢复，其疗效得到肯定，

但是在一些病例也发现其可以损害黄斑导致新生血

管形成、损害视网膜小凹或者导致中央或者旁中央

出现盲点［５］。随着氩激光治疗 ＣＳＣ技术的逐渐成
熟，ＣＳＣ的临床治疗手段得到丰富，上述缺点部分得
到改善。５１４ｎｍ氩绿光治疗渗漏在２００μｍ以外的
ＣＳＣ有较好效果，这是利用了绿光穿透性较蓝光强
的原理，可作用于ＲＰＥ层而减少对黄斑中心凹的损
伤［５］。氩绿激光在屈光间质混浊时穿透力差，需要

增加能量，但是这可能产生更大的热效应损伤神经

纤维层。所以另一波长为５３２ｎｍ黄绿氩激光被用
于临床。ＢＥＨＮＩＡ等［６］使用低阈值 ５３２ｎｍ氩激光
治疗ＣＳＣ，治疗１个月后患者视力恢复明显优于手
术对照组，６个月后患者视觉对比敏感度恢复要好于
手术对照组，并且氩激光治疗组没有发现不良负作

用，证实选用低阈值的氩激光可以在达到较好治疗

效果的同时避免激光对视网膜的损伤。但是氩激光

依然存在缺点，ＧＥＭＥＮＥＴＺＩ等［７］认为对于血管造影

显示伴有明显渗漏的急性ＣＳＣ氩激光治疗有明显效
果，但是在一些慢性或者渗出位于中心凹或旁中心

凹的ＣＳＣ病例容易引起ＣＮＶ形成，而对视力造成永
久损害。这也是氩激光不如 ＰＤＴ治疗 ＣＳＣ效果显
著的主要原因。

１．２　氪离子激光治疗　氪离子激光被认为是优于
氩离子激光的选择性激光。氪离子激光机可以从同

一激光管发出红、黄、黄绿、绿４种不同波长的激光，
治疗医师可以根据患者实际情况选择疗效最佳、负

作用最小的激光。氪离子激光主要是５６８ｎｍ的氪
黄光和５３１ｎｍ的氪绿光。但是因为绿光可以少量

的被叶黄素吸收，而黄斑部视网膜内层的叶黄素对

黄光完全不吸收，同时黄光穿透力弱不致引起视网

膜内层损伤，因此临床多采用５６８ｎｍ的氪黄光［８］。

氪黄激光对 ＣＳＣ确诊患者行氪黄激光光凝治疗，其
治疗总有效率明显高于药物对照组，且治疗过程中

未见不可逆并发症。对ＣＳＣ患者氪黄光激光治疗后
利用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检测敏感度和黄斑形态变化，结果显示
氪黄激光治疗可以明显改善患者病情、缩短病程［８］。

１．３　半导体微脉冲激光治疗　半导体微脉冲激光
治疗技术是激光治疗ＣＳＣ发展出的一种全新治疗手
段，区别于传统激光技术的单一脉冲波，其主要是利

用短促、高频脉冲波阈值下能量来治疗视网膜病变，

在最大限度地减少对视网膜组织损伤的同时也可获

得与传统激光相似的治疗效果。早在２００９年 ＧＵＰ
ＴＡ等［９］在研究半导体微脉冲激光治疗技术的实验

中发现，光镜下观察微脉冲阈下光凝后光斑不可见，

未见明显荧光素渗漏，电镜下视网膜组织损伤不明

显。微脉冲激光是由高频、重复脉冲波对视网膜或

脉络膜病灶进行光焊接作用，使其实际有效作用能

量低于输出能量，不会在 ＲＰＥ内层产生连续性温度
升高，从而大大减少了对视网膜神经上皮层的损伤，

已经成为临床治疗 ＣＳＣ较为有效的选择［１０］。现临

床微脉冲激光多选用低阈值 ８１０ｎｍ激光（８１０ｎｍ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄｄｉｏｄｅｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ，ＳＤＭ），是一种不被叶
黄素吸收的半导体激光。ＲＯＩＳＭＡＮ等［１１］通过对慢

性ＣＳＣ患者选用ＳＤＭ治疗，发现在３个月后视力明
显恢复，荧光血管造影术显示黄斑中心凹视网膜厚

度和渗出也明显改善。另一学者 ＭＡＬＩＫ等［１２］对慢

性ＣＳＣ患者通过 ＳＤＭ治疗后２～１２个月的随访结
果数据分析也肯定了 ＳＤＭ对视力恢复和降低黄斑
厚度的作用。在 ＳＤＭ与抗血管生成药物贝伐单抗
治疗ＣＳＣ的疗效比较中，ＳＤＭ疗效较好，在 ＲＰＥ渗
漏、黄斑厚度、视力矫正、１０°的平均光敏感度等治疗
后恢复指标检测中，ＳＤＭ均好于贝伐单抗［１３］。ＳＤＭ
对于ＣＳＣ病理表现中的浆液性神经上皮脱离有明显
疗效，这也是其优于其他治疗手段的原因之一。ＹＡ
ＤＡＶ等［１４］发现在ＳＤＭ治疗ＣＳＣ７～１４ｄ后，浆液性
神经上皮脱离减少，７５％的患眼较治疗前明显好转，
２个月后随访均没有发生神经上皮脱离复发。除了
８１０ｎｍ激光外，另一种５７７ｎｍ黄色激光微脉冲光凝
技术也被用于临床。在 ＫＩＭ等［１５］的最新临床病例

回顾性分析中，５７７ｎｍ黄色激光微脉冲光凝治疗后，
视力可由（０．２１±０．２１）ＬｏｇＭＡＲ（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，最小分辨角对数）转变为
（０．０３５±０．０６３）ＬｏｇＭＡＲ，黄斑厚度由（３４９．２±
５３２）μｍ改善为（２６１．２±３８．３１）μｍ，肯定了该种激
光微脉冲方法的临床效果。

２　ＴＴＴ

ＴＴＴ是激光低强度放射、大光斑和长时间暴露

·８９２· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１６年３月　第３６卷　第３期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３Ｍａｒｃｈ２０１６



的激光疗法，多选用８１０ｎｍ激光。该种疗法主要是
在脉络膜和ＲＰＥ转化热能，且温度较低，故对视网膜
神经纤维层的损伤很轻微，已经被广泛应用于 ＣＳＣ
的临床治疗［７，１６］，其安全性也得到验证［１６］。ＧＩ
ＵＤＩＣＥ等［１７］利用ＴＴＴ治疗慢性ＣＳＣ患眼，证实ＴＴＴ
可以显著恢复视力和光敏感度，其治疗后病理改变

包括明显减少中心凹渗出、伴随中心凹解剖学复位

的浆液性脱离转变，使顽固性神经上皮脱离得以根

治。ＴＴＴ在对抗眼底病灶ＣＮＶ形成有一定作用［１８］，

这可能有助于杜绝传统激光治疗因能量控制不佳而

引起 ＣＮＶ导致永久性视力损害。ＫＡＷＡＭＵＲＡ
等［１９］对９例伴随浆液性视网膜脱离的非典型 ＣＳＣ
进行ＴＴＴ治疗，治疗后 ３～１２个月：最佳矫正视力
（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｉｏｎａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）由平均 ＬｏｇＭＡＲ
ＢＣＶＡ－０．６０恢复至 ＬｏｇＭＡＲＢＣＶＡ－０．２１，６例患
者（７５％）视网膜浆液性脱离几乎完全复位，但同时
也有２例患眼视网膜脱离没有得到缓解，在使用传
统的激光光凝治疗后得到预期的治疗效果。这也说

明伴对顽固渗漏的特殊病例ＴＴＴ的低能治疗效果可
能并不如传统的激光治疗。ＴＴＴ疗法是在病灶局部
转化低热能治疗ＣＳＣ，不会损伤视网膜神经纤维层，
因此不会出现急性的视力缺失，可用于所有的 ＣＳＣ
患者［７，１６１８］。与较为昂贵的ＰＤＴ疗法比较，ＴＴＴ是一
种较为经济并且已经被证实的治疗 ＣＳＣ有明显疗
效、可以显著改善视力的方法［１７１９］。

３　ＰＤＴ

维替泊芬介导ＰＤＴ可以选择性封闭病变部位异
常的血管，减少该部位血流量，从源头上减轻视网膜

下渗漏，同时伴有激光光凝效果，被认为是治疗 ＣＳＣ
的理想方法［２０］。与传统激光治疗比较，ＰＤＴ对 ＣＳＣ
患眼视网膜解剖学复位、视力恢复等效果更加明显，

甚至对传统激光治疗时发生的治疗性损伤也有较为

肯定的疗效［２１］。

３．１　标准剂量维替泊芬介导 ＰＤＴ　最先被应用于
ＣＳＣ临床治疗的ＰＤＴ是标准剂量（６ｍｇ·ｍ－２）维替
泊芬介导 ＰＤＴ。ＴＳＡＫＯＮＡＳ等［２２］报道全剂量维替

泊芬在治疗伴有多区域ＲＰＥ失代偿和视网膜下渗出
的严重性 ＣＳＣ有明显效果。据 ＰＯＣＩＥＪ等［２３］报道，

对１例特殊慢性ＣＳＣ患者使用全剂量 ＰＤＴ治疗，在
术后６个月进行疗效评估：视网膜下渗出液完全吸
收，ＢＣＶＡ由０．２恢复至０．５，取得较好效果。这也
是早期ＰＤＴ的常用疗法。由于 ＰＤＴ减少了脉络膜
血流量，所以标准 ＰＤＴ治疗剂量不可避免地会产生
治疗区域色素上皮层细胞大片萎缩、脉络膜严重缺

血和ＣＮＶ等并发症，制约其治疗效果。基于诸多治
疗副作用，ＰＤＴ在维替泊芬剂量及激光波长等治疗
参数上进行了改变。

３．２　低剂量维替泊芬介导 ＰＤＴ　在改良 ＰＤＴ治疗
方案时研究者首先想到了降低维替泊芬剂量，所以

半剂量维替泊芬介导的 ＰＤＴ被应用于 ＣＳＣ临床治
疗。在降低维替泊芬剂量后并没有出现最初担心的

影响临床治疗效果的情况，而是在解剖学和功能性

方面对ＣＳＣ患眼都有理想疗效［２４］。ＦＵＪＩＴＡ等［２５］进

行了半剂量维替泊芬介导ＰＤＴ治疗伴有浆液性视网
膜脱离的ＣＳＣ患眼大标本量（２０４例）回顾性分析，
治疗完成１２个月后可以达到１８２例患眼（８９．２％）
的浆液性视网膜脱离完全恢复，ＢＣＶＡ平均 ＬｏｇＭＡＲ
由０．１１±０．２５提高至 －０．０１±０．２２，整个治疗后随
访中没有一眼出现严重视力下降或系统性并发症，

其疗效、特别是在预防治疗副作用方面明显优于传

统ＰＤＴ。ＵＥＴＡＮＩ等［２６］进行了半剂量（３ｍｇ·ｍ－２）
１０例与１／３剂量（２ｍｇ·ｍ－２）６例的对比试验，结果
显示半剂量治疗组１０例患眼视网膜下积液完全被
吸收、１／３剂量治疗组只有２例（３３％）被吸收，维替
泊芬１／３剂量疗效明显不及半剂量。ＢＡＥ等［２７］将

低剂量ＰＤＴ与抗新生血管生成药物雷珠单抗进行
ＣＳＣ临床治疗效果对比，ＰＤＴ组８８．９％患眼眼底渗
出液完全吸收，而雷珠单抗组仅为１２．５％，另外在
ＢＣＶＡ、中心凹视网膜厚度、补救治疗率等指标比较
中ＰＤＴ组都优于雷珠单抗组。但是 ＷＯＮＧ等［２８］的

研究显示半剂量ＰＤＴ与雷珠单抗联合应用对视力恢
复效果显著，这可能是由于二者联合应用有效抑制

了ＣＳＣ病灶的ＣＮＶ形成。
３．３　低能量 ＰＤＴ　标准 ＰＤＴ的能量为 ５０Ｊ·
ｃｍ－２，在改进标准 ＰＤＴ疗法后，低能量的 ＰＤＴ被认
为可以降低脉络膜毛细血管损害发生率，从而避免

ＣＮＶ发生［２９］。这一观点在 ＳＨＩＮ等［３０］的研究中也

得到证实，标准能量 ＰＤＴ和半能量（２５Ｊ·ｃｍ－２）
ＰＤＴ都能很好促进视网膜下积液吸收及视力恢复，
但半能量治疗组脉络膜灌注不足发生率明显低于标

准能量治疗组。另一研究还证实，２５Ｊ·ｃｍ－２能量
ＰＤＴ不仅可以降低黄斑中心凹厚度，同时还可以降
低中心凹下脉络膜厚度，对 ＣＳＣ患者视网膜脱离解
剖学复位和功能性的视力恢复效果显著［３１］。更低

能量ＰＤＴ（１２Ｊ·ｃｍ－２）目前也有被使用于ＣＳＣ的临
床治疗的记录［３２］。由于低能量ＰＤＴ疗法报道较少、
病例也较少，缺少大标本量的治疗后回顾性分析，所

以还需进一步研究。

４　小结与展望

综上所述，普通离子激光疗法、ＴＴＴ、ＰＤＴ是激光
治疗ＣＳＣ的主要方法，有较为理想的治疗效果。激
光治疗 ＣＳＣ在不断向前发展，由最初的普通离子激
光疗法到目前较为新颖的 ＰＤＴ，不断取得更加理想
的疗效，也克服了诸多治疗性副作用。但目前激光

治疗 ＣＳＣ还不能算十分完善，还需要更多的基础和
临床研究来改善治疗方法，探索出诸如联合其他药

物治疗等新的激光治疗模式，为 ＣＳＣ的临床治疗提
供多种可选择性的治疗途径。
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