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【关键词】　中心性浆液性脉络膜视网膜病变；间接光凝疗法；眼底荧光血管造影；黄斑中心凹视网膜厚度
【摘要】　目的　评价间接光凝治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）的临床疗效。方法　
ＣＳＣ患者４１例（４２眼），对渗漏点位于黄斑中心凹１／３ＰＤ（５００μｍ）以内的２０眼进行间接光凝为观察组，对渗漏点位于黄斑中
心凹１／３ＰＤ（５００μｍ）以外的２２眼进行直接光凝为对照组，于治疗前及治疗后１周、１个月、２个月、３个月检查并记录最佳矫正
视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、眼底、黄斑中心凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）等情况并进行比较。结果
　观察组、对照组治疗前ＢＣＶＡ分别为０．５９±０．２０、０．６０±０．２２，治疗后３个月分别为０．９０±０．１８、０．９１±０．０４，两组治疗后视
力均明显提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）；两组间相比，治疗前与治疗后３个月 ＢＣＶＡ差异均无统计学意义（均为
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Ｐ＞０．０５）。两组治疗后不同时间点ＣＦＴ均低于治疗前，差异有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）；两组治疗后１个月ＣＦＴ均低于治
疗后１周，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０１），治疗后１个月、２个月、３个月 ＣＦＴ比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。两组治疗前及治疗后不同时间点ＣＦＴ组间比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　和直接光凝相比，间接
光凝对ＣＳＣ同样具有良好的疗效，为不能进行直接光凝的旁中心凹渗漏的ＣＳＣ提供了一种安全有效的治疗方法。

　　中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）是一种以后极部视网膜神经
上皮浅脱离为特征的疾病，常累及黄斑区。多见于

健康状况良好的２５～５０岁青壮年男性，患者常出现
视物变形、变暗、中心暗点、视力下降、对比敏感度下

降等视觉障碍。虽然 ＣＳＣ可以在数月内自愈，但是
部分病例可延续多年，造成视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）严重萎缩，视力遭受永久性
损害［１］。目前未发现对 ＣＳＣ治疗确切有效的药物。
激光治疗可明显缩短病程，降低复发率并且对患者

最终视觉效果没有影响，是临床治疗 ＣＳＣ首选方法
之一［２］。ＳＰＩＴＡＮＡＳ等［３］研究表明，１０％的 ＣＳＣ患
者渗漏点位于黄斑中心凹及其附近，视力下降明显，

且不宜进行直接光凝治疗。有文献报道［４］这种情况

可以用间接光凝法治疗。我们通过比较间接光凝和

直接光凝治疗前后 ＣＳＣ患者的症状、最佳矫正视力
（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、黄斑中心凹视
网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）及眼底变化，
探讨间接光凝治疗ＣＳＣ的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料与分组　选择２０１４年３月至２０１５年
７月于新乡医学院第三附属医院眼科门诊就诊并确
诊为ＣＳＣ的患者４１例（４２眼）。其中男３５眼，女７
眼；年龄３３～５３（４１．５±５．２）岁；治疗前 ＢＣＶＡ为
０．２～１．０（０．６１±０．２０）。入选患者均符合下列条
件：（１）经眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）检查均有明显的荧光素渗漏；（２）光学
相干断层扫描示黄斑部浆液性脱离；（３）ＢＣＶＡ≥
０１；（４）同意接受光凝治疗且不联合其他治疗方法。
排除标准：（１）有明显屈光间质混浊影响治疗者；
（２）对造影剂过敏或有ＦＦＡ禁忌证者；（３）正在使用
糖皮质激素且无法停用者；（４）患有其他可引起黄斑
区神经上皮浆液性脱离者。

１．２　治疗前检查　患者就诊后接受常规眼科检查：
国际标准对数视力表检查视力；验光仪联合人工验

光检查ＢＣＶＡ；非接触式眼压计（ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔｔｏｎｏｍｅ
ｔｅｒ，ＮＣＴ；日本ＫＯＷＡ）测量眼压；滴用５ｇ·Ｌ－１复方
托吡卡胺滴眼液（沈阳兴齐制药有限公司）散大瞳孔

后用前置镜检查眼底；光学相干断层扫描仪（德国

ＨＥＩＤＥＬＢＥＲＧ）检查确定ＣＦＴ。检查完毕后经患者同
意且确定其无造影剂荧光素钠过敏史及ＦＦＡ检查禁
忌证者，对患者进行ＦＦＡ检查，根据检查结果确定渗
漏点位置及范围大小。所有检查均由专业技师完成。

１．３　分组　根据ＦＦＡ所示的渗漏点位置分组，渗漏

点位于黄斑中心凹１／３ＰＤ（５００μｍ）内者２０例（２０
眼）接受间接光凝治疗，即为观察组；渗漏点位于黄

斑中心凹１／３ＰＤ外者２１例（２２眼），接受直接光凝
治疗，即为对照组。两组患者临床资料见表１。两组
患者的年龄、ＢＣＶＡ比较，差异均无统计学意义（ｔ＝
－１．５７７、０．４３２，Ｐ＝０．１２８、０．６６８）。
表１　两组患者临床资料

组别
眼数

（眼）

性别

男 女

眼别

左眼 右眼
年龄／岁 ＢＣＶＡ

观察组 ２０ １７ ３ ６ １４ ４２．８０±５．７４ ０．５９±０．２０

对照组 ２２ １７ ４ ７ １５ ４０．３１±４．４２ ０．６０±０．２２

１．４　方法　所有患眼均在 ＦＦＡ引导下采用美国
ＩＲＩＤＥＸ公司生产的ＡｒｔｉｃｌｅＧＬ激光机（发射５３２ｎｍ
波长的绿光）行激光光凝治疗。（１）观察组：行间接
光凝治疗，其特点是光凝不在渗漏点处而在视网膜

神经上皮脱离区内或脱离区的边缘处，多位于脱离

区的下方。激光参数：光斑直径１００μｍ，曝光时间
０．１ｓ，输出功率８０～１５０ｍＷ，渗漏点距离黄斑中心
凹越近，所用能量越小，以 ＲＰＥ层出现极淡灰色光
斑，且数秒到数分钟内即可消失为宜。激光点数１～
３点即可。（２）对照组：行直接光凝治疗，治疗时仔
细对照ＦＦＡ造影片，确定渗漏点的位置，直接光凝渗
漏点。激光参数：光斑直径５０μｍ，曝光时间０．１ｓ，
输出功率从５０ｍＷ开始逐渐增大至视网膜出现 Ｔｓｏ
Ⅰ级光斑为止，激光点数２～３点即可。所有病例激
光治疗均由同一位资深眼科医师完成。

１．５　术后随访　患者分别于治疗后１周、１个月、２
个月、３个月来门诊复查视力、眼底，同时行光学相干
断层扫描检测 ＣＦＴ，定期观察病情变化。所有患者
均至少随访３个月。
１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分
析，对计量资料采用ｔ检验进行分析比较，研究对象
各项指标均用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力　观察组２０眼中，视力提高 ＞２行者１０
眼（５０．０％），视力提高１～２行者６眼（３０．０％），视
力未提高者４眼（２０．０％），治疗后视力≥１．０者１２
眼（６０．０％）；对照组２２眼中，视力提高 ＞２行者１０
眼（４５．５％），视力提高１～２行者９眼（４０．９％），视
力未提高者３眼（１３．６％），治疗后视力≥１．０者１２
眼（５４．５％）。观察组、对照组治疗前 ＢＣＶＡ分别为
０．５９±０．２０、０．６０±０．２２，治疗后 ３个月分别为
０．９０±０．１８、０．９１±００４，两组治疗后 ＢＣＶＡ均明显
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提高，差异均有统计学意义（ｔ＝７．４６２、９．４１４，均为Ｐ
＜０．０１）。两组间相比，治疗前与治疗后３个月 ＢＣ
ＶＡ差异均无统计学意义（ｔ＝－０．３０５、－０．１５７，Ｐ＝
０７６３、０．８７７）。
２．２　ＣＦＴ　两组治疗前及治疗后不同时间 ＣＦＴ情
况见表２。两组治疗后１周、１个月、２个月、３个月
ＣＦＴ均低于治疗前，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００１）；观察组、对照组治疗后１个月 ＣＦＴ均低于治
疗后 １周，差异均有统计学意义（ｔ＝－１４８４０、
－１０４８１，均为 Ｐ＜０．０１），治疗后１个月、２个月、３
个月间 ＣＦＴ比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞

００５）。两组治疗前及治疗后１周、１个月、２个月、３
个月ＣＦＴ组间比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
００５）。治疗过程中，观察组视网膜完全贴附者 １７
眼（８５．０％），ＣＦＴ无明显变化者２眼（１００％），另有
１眼（５．０％）ＣＦＴ在１周时下降，至１个月后复查时
又升高，且高度大于治疗前ＣＦＴ（即复发）；对照组视
网膜完全贴附者１８眼（８１．８％），无明显变化者２眼
（９．１％），复发者２眼（９．１％）。两组未愈者及复发
者均于初次激光治疗１个月后按原方法重复治疗。
至末次随访时，视网膜均完全贴附，即视网膜复位率

为１００％。
表２　两组治疗前及治疗后不同时间ＣＦＴ情况 （ｌ／μｍ）
组别 治疗前 治疗后１周 治疗后１个月 治疗后２个月 治疗后３个月
观察组 ４７２．５０±４５．５０ ３５８．１５±５９．５１ ２０３．３０±５７．６０ ２０８．０５±９０．７８ １８７．３５±４１．１７
对照组 ４９０．７３±９８．３４ ３４５．８６±６４．３６ ２１６．９５±６０．１２ ２１３．１４±７７．６３ １９６．８６±４１．６５
ｔ －１．４１２ ０．３９０ －０．７９９ －０．３５４ －０．７１９
Ｐ ０．１７４ ０．７０１ ０．４３４ ０．７２８ ０．４８１

２．３　并发症　所有患者随访期内均未发现 ＲＰＥ紊
乱、脉络膜新生血管等严重并发症发生；观察组治疗

后有１眼治愈后自觉有轻度的旁中心暗点，对照组
未发现有类似并发症。

３　讨论

ＣＳＣ是一种自限性疾病，一般可在３～６个月内
自行痊愈。但是 ＣＳＣ患者黄斑区长期浆液性脱离，
致使黄斑区光感受器等外层组织结构无法恢复正

常，视锥细胞密度下降，视功能受到一定程度损

害［５］。慢性迁延的ＣＳＣ患者病变区弥漫性视网膜下
液可导致ＲＰＥ萎缩、大泡性视网膜脱离、永久性视力
下降等严重后果［６］，所以 ＣＳＣ患者应早期进行激光
治疗。ＣＳＣ激光治疗的方法主要包括视网膜光凝术
和光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）。由于距
离黄斑中心凹５００μｍ内的区域禁止应用直接光凝，
使这些患者病程迁延，无法及时恢复视力及视功能，

甚至影响预后。近年来证实 ＰＤＴ治疗 ＣＳＣ可促进
视网膜下液吸收，黄斑区水肿消退，ＲＰＥ脱离恢复，
但是 ＰＤＴ费用高昂，很难大范围开展。为了探讨临
床实用的旁中心凹渗漏点的 ＣＳＣ治疗方法，本研究
应用间接光凝法治疗 ＣＳＣ，并与直接光凝治疗进行
对比。从患者视力来看，治疗后两组视力均较治疗

前明显提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０１）；
治疗前与治疗后３个月组间视力相比，差异均无统
计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），说明两组视力提升情况
基本相似。从恢复时间来看，两组治疗后 １个月
ＣＦＴ均低于治疗后１周，差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０１），治疗后１个月、２个月、３个月 ＣＦＴ比较，
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。两组治疗前
及治疗后不同时间点 ＣＦＴ组间比较，差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。说明两组均从治疗１周后
ＣＦＴ开始下降，治疗后 １个月内下降明显，治疗后

１～３个月 ＣＦＴ基本稳定。本研究结果说明间接光
凝和直接光凝一样可以安全有效治疗ＣＳＣ。

关于间接光凝治疗 ＣＳＣ的机制，ＴＳＯ［７］认为激
光的热效应破坏失代偿的 ＲＰＥ细胞，从而刺激周围
正常的 ＲＰＥ细胞代偿性增殖，形成新的脱色素的
ＲＰＥ细胞和血视网膜屏障功能，即“ＲＰＥ的激光扩
创术”。２００９年董艳敏［８］通过建立家兔视网膜光凝

模型，观察 ＲＰＥ的修复过程发现：光凝治疗 ７ｄ后
ＲＰＥ细胞开始增生，治疗２８ｄ后激光斑内大部分区
域已被增生的 ＲＰＥ细胞修复，即新的 ＲＰＥ细胞和
血视网膜屏障功能形成需要７～２８ｄ。但本研究观
察发现，所有接受过光凝治疗的 ＣＳＣ患者视网膜下
液在治疗后数小时到数天即开始吸收，且治疗后

ＦＦＡ显示色素上皮高荧光渗漏增加。这是“ＲＰＥ的
激光扩创术”难以解释的。我们认为位于黄斑中心

凹及其附近的高荧光渗漏点可能为假象，其下并无

液体流动，ＦＦＡ局部高荧光渗漏点的形成是脉络膜
和视网膜下液体的染料浓度梯度差引起的荧光素分

子扩散。视网膜下液形成的原因可能是脉络膜血管

渗透性增加，脉络膜血管渗出的浆液在 ＲＰＥ层下积
存使局部静水压升高，从而影响到 ＲＰＥ细胞的离子
泵功能，液体可能由于异常转运进入视网膜神经感

觉层下形成浆液性视网膜脱离。因此，间接光凝的

作用是其光斑在 ＲＰＥ层形成一液体通道，ＲＰＥ层渗
透性增加，通过脉络膜的抽吸作用，神经上皮下液体

经该通道流向脉络膜，从而被吸收。基于这个理论，

我们推测在视网膜脱离区任何部位光凝都能起到治

疗ＣＳＣ的作用。ＮＥＧＩ等［９］提出ＲＰＥ的局部损害促
进视网膜下液向脉络膜的流动而非相反，也支持了

这一观点。

传统间接光凝多采用孙心铨［１０］的方法：在远离

黄斑中心无血管区的盘状视网膜脱离区的边缘半周

到一周光凝数点至数十点，１～２排。但是，即使微量
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的激光照射到视网膜后，仍不可避免地损伤到光感

受器，从而形成相应的视野暗点。传统间接光凝激

光点数过多，治疗后可能造成视野的持续性暗点。

针对传统间接光凝的不足，本组对光凝方法进行了

改良。间接光凝点数为１～３点，尽量减少激光照射
引起ＲＰＥ细胞损伤造成的视野暗点。另一方面，虽
然光凝点的位置选择在视网膜神经上皮脱离区任意

部位即可，但尽量离黄斑中心凹远些，且在视网膜神

经脱离区下方。根据视网膜与视野的对应关系［１１］，

下方视网膜对应上方视野，而上方视野暗点对患者

视觉质量影响最小。此外，间接光凝治疗时激光输

出能量应逐渐增加，直到光凝处 ＲＰＥ层出现极淡灰
色光斑反应，且在数秒到数分钟内即可消失为宜。

近几年来，ＰＤＴ正逐渐被用来作为治疗近黄斑
区及中心凹无血管区的替代方案。ＰＤＴ可通过减少
脉络膜下渗出促进视网膜下液的吸收，减轻 ＣＳＣ神
经上皮下视网膜脱离，从而改善症状，提高和稳定视

力。有文献报道［１２１３］，慢性ＣＳＣ经标准 ＰＤＴ治疗后
均有一定程度的视力提高，但也发现病变区治疗后

存在ＲＰＥ萎缩、脉络膜毛细血管低灌注、脉络膜缺血
及脉络膜新生血管等严重并发症。ＳＨＩＮ等［１４］分别

进行了半量和全量 ＰＤＴ的比较，发现两组视力恢复
和视网膜下渗出吸收率无明显差异，但全量组治疗

后病变区继发严重脉络膜毛细血管无灌注及视网膜

萎缩的发生率明显高于半量组，半量组中没有这两

种情况的发生。同时有文献［１５１６］报道，ＣＳＣ患者经
半量ＰＤＴ治疗后出现 ＲＰＥ撕裂和严重的脉络膜变
薄。为了降低ＰＤＴ治疗ＣＳＣ并发症的发生率，许多
文献探讨了ＰＤＴ治疗ＣＳＣ的安全剂量和有效剂量，
但至今尚无统一标准。ＰＤＴ疗法的治疗参数、治疗
时机及长期疗效等问题，也还需要进一步研究。此

外，ＰＤＴ的治疗成本较激光光凝术高，很少有患者能
接受费用如此昂贵的治疗，致使其临床推广应用受

限，目前仅适用于某些多发性渗漏或其他治疗效果

不佳的ＣＳＣ病例。
本研究数据证明间接光凝同直接光凝治疗 ＣＳＣ

效果无明显差异，且比ＰＤＴ治疗技术成熟，价格相对
经济，对于渗漏点位于视网膜黄斑中心凹及其附近

的ＣＳＣ患者是一种有效的治疗方法。
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