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【摘要】　目的　研究复方樟柳碱注射液治疗慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）的有效
性及安全性。方法　非随机同期对照研究。收集慢性ＣＳＣ患者，根据入选标准和排除标准将研究对象分成复方樟柳碱注射液
颞浅动脉旁注射联合常规药物治疗组（治疗组）及单纯常规药物治疗组（对照组）。通过观察治疗后３个月及６个月视力、光学
相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）及光学相干断层扫描血管造影（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣ
ＴＡ）图像及通过手动测量及ＩｍａｇｅＪ量化ＯＣＴＡ图像，比较两组最佳矫正视力、视网膜下液面积、黄斑区脉络膜毛细血管层血流
密度较基线的改变均值。结果　对照组１０例１１眼，治疗组１７例１８眼。两组年龄、性别匹配。治疗后３个月、６个月治疗组最
佳矫正视力较基线提升比对照组明显（Ｐ＜０．０１）；治疗后３个月、６个月时治疗组与对照组黄斑区视网膜下液面积较基线均下
降，但治疗组治疗后６个月内视网膜下液面积持续下降；治疗组在治疗后３个月、６个月时，脉络膜毛细血管层血流密度较基线
明显增加，且与对照组有明显差异（Ｐ＜０．０５）。结论　复方樟柳碱注射液在治疗慢性ＣＳＣ中可以促进视网膜下液吸收和脉络
膜毛细血管血液循环，增加血流密度，改善视网膜深层及脉络膜缺血状态，有效提高慢性ＣＳＣ患者的视力。
【关键词】　中心性浆液性脉络膜视网膜病变；复方樟柳碱注射液；光学相干断层扫描；光学相干断层扫描血管造影；血流密度；
视网膜色素上皮

【中图分类号】　Ｒ７７４

·７３１１·眼科新进展　２０１８年１２月　第３８卷　第１２期
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　　中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）是一类主要发病于中青年男
性、常以黄斑区浆液性视网膜脱离为特征，可伴有局

部视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ，ＲＰＥ）
层脱离的脉络膜视网膜病变，与脉络膜渗透性和厚

度的增加有关。临床上 ＣＳＣ一般是急性发病，可引
起视觉障碍，具有自限性。但是部分患者可迁延不

愈转为慢性 ＣＳＣ，持续的浆液性视网膜脱离和之后
的ＲＰＥ功能障碍导致神经视网膜和 ＲＰＥ萎缩及退
行性变，最终导致视力的严重丧失。多模式成像技

术在 ＣＳＣ患者中的应用表明，原发性致病机制与
脉络膜静脉及毛细血管的淤血扩张有关，从而使异

常脉络膜血管的渗透性增高［１２］。近年来，光学相

干断层扫描血管造影（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）技术的出现，提供一个详细的
视网膜脉络膜血管视图，并且可以准确地描述视网

膜脉络膜微血管异常和血管闭塞，还可以帮助量化

血管损伤。有文献报道，复方樟柳碱注射液治疗

ＣＳＣ有一定的效果［２８］。因此，本研究借助 ＯＣＴＡ
结合 ＩｍａｇｅＪ软件来量化脉络膜微血管密度，从而
探讨复方樟柳碱注射液治疗慢性 ＣＳＣ患者脉络膜
微血管的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年９月至２０１７年９月在
天津医科大学眼科医院诊断为慢性ＣＳＣ患者纳入研
究，共２７例（２９眼）患者，其中男２１例（２３眼），女６
例（６眼）；年龄３１～６４（４８．７±８．９）岁；病程５～４８
（１３．２±１１．３）个月。根据入选标准和排除标准将研
究对象分为２组：对照组１０例（１１眼），单纯口服
常规药物治疗，如口服甲钴胺、迈之灵；治疗组 １７
例（１８眼），口服药物（甲钴胺、迈之灵）＋复方樟
柳碱注射液（北京紫竹药业有限公司，２ｍＬ）２ｍＬ
患侧颞浅动脉旁注射，每天１次，连续注射１４ｄ为
１个疗程，每例患者每３个月内至少接受２个疗程
的注射治疗，可根据需要增加注射疗程。两组患者

性别、年龄、视力比较差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入和排除标准　入选标准：（１）确诊为慢性
ＣＳＣ的患者，包括：①引发视力障碍（视物模糊、视物
变形、视物变色等）；②眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）显
示黄斑区高荧光灶及荧光渗漏，吲哚青绿血管造影

（ＩＣＧＡ）显示有脉络膜高灌注并除外息肉样脉络膜
血管病变的存在；③ＯＣＴ检查示黄斑区神经上皮层
脱离伴或不伴色素上皮脱离；④病程超过６个月或
出现ＲＰＥ改变［９］；（２）性别不限，年龄 １８～７０岁；
（３）患者可以接受至少２个疗程的复方樟柳碱注射
液治疗；（４）理解并愿意参加本项临床研究并在入组
前签署知情同意书。

排除标准：符合下列任何一条标准，则不能纳入

本研究：（１）独眼患者；（２）患有任何影响临床试验
可靠性的其他严重眼病（如严重睑缘炎、结膜炎、角

膜炎、葡萄膜炎、青光眼、晶状体明显混浊者、增生型

糖尿病视网膜病变者、颞动脉炎性前部缺血性视神

经病变、黄斑裂孔、视网膜脱离、视网膜色素变性

等）；（３）１ａ内接受过眼底激光光凝治疗的患者；
（４）目标眼入选前 ３个月内接受过内眼手术史、抗
ＶＥＧＦ用药史、眼内或眼周使用糖皮质激素类药物
者；（５）严重心、脑血管疾病，呼吸功能、肝及肾功能
障碍，恶性肿瘤，或因全身状况不允许完成各种检查

者；（６）对研究药物中任何成分过敏、普鲁卡因过敏
史、荧光血管造影剂过敏史者；（７）不能控制的高血
压患者（入组筛查；基线血压：收缩压 ＞１６０ｍｍＨｇ，
或舒张压＞１００ｍｍＨｇ；１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）；（８）无光
感超过１周者；（９）妊娠或哺乳期女性；（１０）入组前
３个月内参与其他临床试验者；（１１）有其他不宜进
行药物临床试验者［１０］。

１．３　方法
１．３．１　视力检查　采用国际标准视力表，在正常日
光灯照明条件下检测裸眼视力，经过验光、试镜检测

最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）。
在治疗前及治疗后３个月、６个月分别进行检测。
１．３．２　视网膜下液面积测量方法　采用美国 ＯＰ
ＴＯＶＵＥ光学相干断层扫描设备（ＲＴＶｕｅＸＲ１００２，
Ｏｐｔｏｖｕｅ，Ｆｒｅｍｏｎｔ，ＣＡ），嘱患者注视中央固视点，对
其黄斑中心凹进行放射状扫描。视网膜下液（ｓｕｂ
ｒｅｔｉｎａｌｆｌｕｉｄ，ＳＲＦ）面积的测量应用 ＯＣＴ仪器自带的
测量工具，选中各个扫描方向的 ＯＣＴ图像中浆液性
视网膜脱离的区域，即可得到不同扫描方向的 ＳＲＦ
面积，最后选择ＳＲＦ面积最大者为最终测量结果（图
１）。所有测量数据均由同一人测量，每幅图像测量
的数据均测量３次，最终取平均值得出。

图１　ＳＲＦ面积测量方法示意图

１．３．３　黄斑区脉络膜毛细血管层血流密度测量方
法　采用美国 ＯＰＴＯＶＵＥ公司光学相干断层扫描设
备ＯＣＴＡ系统采集，每眼均接受视网膜及脉络膜血
流成像扫描，扫描区域为黄斑周围３．０ｍｍ×３．０ｍｍ
或６．０ｍｍ×６．０ｍｍ范围。每幅 ＯＣＴＡ图像均通过
１次水平扫描叠加 １次垂直扫描，以除去眼球运动
伪影，图像信号均保证在６０以上。ＯＣＴＡ设备软件
能自动将视网膜和脉络膜图像分层，其中脉络膜毛
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细血管层（ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙｌａｙｅｒ，ＣＣＬ）界限为ＲＰＥ层
下３１μｍ到ＲＰＥ层下６０μｍ。该研究中使用了Ｉｍ
ａｇｅＪ软件对获得的ＣＣＬ图像进行处理及计算，均由
同一人进行分析及测量血流密度。在进行血流密度

测量时，首先将获得的ＯＣＴＡ图像（图２Ａ）转换为二
值化图像（图２Ｂ），根据软件自动设定的灰度阈值分
析每幅图像 ＣＣＬ黄斑区３．０ｍｍ×３．０ｍｍ或６．０
ｍｍ×６．０ｍｍ区域内的血流密度。血流密度定义
为：所选范围内阈值以上像素面积／所选范围的总面
积，比较两组治疗前及治疗后 ３个月、６个月各层血
流密度的变化。

图２　黄斑区脉络膜血流密度测量示意图。Ａ：ＯＣＴＡ图像；Ｂ：二值
化图像

１．４　统计学分析　本研究所得数据均应用 ＳＰＳＳ
２２．０软件进行统计学分析，采用 珋ｘ±ｓ表示，描述正
态分布变量并进行正态分布检验。两组间资料比较

采用独立样本ｔ检验，治疗组组内两两资料比较采用
方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者入组时的基本情况　对照组患者１０
例（１１眼），治疗组患者１７例（１８眼），基本情况见
表１。
２．２　治疗前后视力改变　对照组和治疗组治疗后３
个月、６个月患者 ＢＣＶＡ结果见表２，从表２可以看
出：治疗组在治疗后ＢＣＶＡ有明显提升，而对照组在
治疗后３个月、６个月时 ＢＣＶＡ较基线提升不明显，
两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。同时在治疗
组内进行方差分析，发现治疗后６个月较治疗后３
个月时的 ＢＣＶＡ提升不明显，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
２．３　治疗前后 ＳＲＦ面积的变化　对照组及治疗组
治疗后３个月 ＳＲＦ面积都有减少，治疗后６个月治
疗组的ＳＲＦ面积持续减少，但对照组的 ＳＲＦ面积比
治疗后３个月有所增加。见表３。

表１　两组患者治疗前一般资料比较
组别 ｎ 男／女 年龄／岁 ＢＣＶＡ／ＬｏｇＭＡＲ ＳＲＦ面积／ｍｍ２ ＣＣＬ血流密度／％
对照组 １０例１１眼 ８／２ ４７．７±１１．７ ０．２４±０．２９ ０．１７９±０．２１７ ３８．６１３±３．４２１
治疗组 １７例１８眼 １３／４ ４９．３±６．９ ０．３１±０．１７ ０．４７８±０．３４９ ３５．７８３±３．９９４
ｔ值 ０．４１３ －１．４５８ ２．５４４ －１．９５０
Ｐ值 ０．６８６ ０．１６６ ０．０１７ ０．０６２

表２　两组患者治疗前后ＢＣＶＡ比较 （珋ｘ±ｓ）

组别
治疗后３个月ＢＣＶＡ较
基线改变值／ＬｏｇＭＡＲ

治疗后６个月ＢＣＶＡ较
基线改变值／ＬｏｇＭＡＲ

治疗后６个月ＢＣＶＡ较治疗后
３个月改变值／ＬｏｇＭＡＲ

对照组 ０．０６±０．１６ ０．０２±０．１５ －０．０４±０．１２

治疗组 －０．１１±０．１３ －０．１７±０．１０ －０．０６±０．０７

ｔ值 －３．２１０ －３．９５６ －０．３８７

Ｐ值 ０．００３ ０．０００ ０．７０２

表３　两组患者治疗前后ＳＲＦ面积改变 （珋ｘ±ｓ）

组别
基线ＳＲＦ
面积／ｍｍ２

治疗后３个月
ＳＲＦ面积／ｍｍ２

治疗后６个月
ＳＲＦ面积／ｍｍ２

对照组 ０．１７９±０．２１７ ０．１０７±０．１８５ ０．１３６±０．２７４

治疗组 ０．４７８±０．３４９ ０．２１６±０．１８４ ０．１１９±０．１９１

ｔ值 ２．５４４ １．５３６ －０．２００

Ｐ值 ０．０１７ ０．１３６ ０．８４３

２．４　治疗前后ＣＣＬ血流密度变化　治疗组在治疗
后３个月、６个月 ＣＣＬ血流密度比治疗前有明显的
增加，而对照组在治疗后３个月、６个月的 ＣＣＬ血流
密度并没有增加，反而有所降低，两组间差异明显

（Ｐ＜０．０５），但方差分析发现，治疗组治疗后３个月

与治疗后６个月的ＣＣＬ血流密度分别较基线的改变
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后ＣＣＬ血流密度改变 （珋ｘ±ｓ）

组别
治疗后３个月ＣＣＬ血流
密度较基线改变值／％

治疗后６个月ＣＣＬ血流
密度较基线改变值／％

治疗后６个月ＣＣＬ血流密度
较治疗后３个月改变值／％

对照组 －０．４４４±３．８８４ －０．３２１±３．０５２ ０．１２４±３．０９８
治疗组 ３．３８８±５．３６０ ３．９１７±５．２８３ ０．５３０±３．５９６
ｔ值 ２．０５８ ２．７３７ ０．３１０
Ｐ值 ０．０４９ ０．０１１ ０．７５９

３　讨论

慢性ＣＳＣ患者由于持续的浆液性视网膜脱离和
随后的ＲＰＥ功能障碍导致神经视网膜和 ＲＰＥ的萎
缩及退行性变，最终导致视力的严重下降。过去基

于激光多普勒血流测量、激光干涉术和激光散斑血

流成像等技术，已经报道了关于 ＣＳＣ患者脉络膜血
流的变化。此外，ＩＣＧＡ中也有显示脉络膜毛细血管
非灌注区域［１１１３］。以往对ＣＳＣ患者 ＩＣＧＡ的研究结
果显示，在眼底血管造影中期内层脉络膜的着染提

示脉络膜血管高渗透性可能由于静脉阻塞和缺血的

原因造成的［１４１９］。由于目前对于慢性ＣＳＣ最佳的治
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疗时机和治疗方式尚没有达成共识，而这类患者对

于视力恢复的需求较高。在临床工作中，一部分慢

性ＣＳＣ患者在接受了复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁
皮下注射治疗后自觉视力有所改善，对比敏感度有

所提升，所以我们考虑复方樟柳碱注射液治疗慢性

ＣＳＣ患者是否可以通过改善患者眼底的血流灌注，
从而使患者ＳＲＦ吸收，视力得到改善。

从本研究结果中我们可以看出，在进行单纯常

规药物治疗时患者的视力提升不明显，ＳＲＦ面积在
治疗后６个月较治疗后３个月时有增加，相反，在常
规药物联合复方樟柳碱注射液治疗后，患者的视力

明显提升，ＳＲＦ在治疗后６个月内持续吸收。我们
应用ＯＣＴＡ技术收集到ＣＳＣ患者治疗前后的脉络膜
ＣＣＬ的血管图像，经过ＩｍａｇｅＪ软件处理图像并获得
相对应血管层的血流密度量化数值，结果提示，治疗

组在治疗后３个月及６个月时ＣＣＬ血流密度都比基
线有明显的提升，说明复方樟柳碱注射液确实在改

善脉络膜血流灌注方面有很大的作用，这也印证了

复方樟柳碱注射液的作用机制，所以我们猜测，ＣＣＬ
血流密度的增加和脉络膜血液灌注的改善可能促进

了ＳＲＦ的吸收，进而使患者的视力得到提高。但本
研究结果发现，治疗组治疗后 ３个月及 ６个月的
ＣＣＬ血流密度分别较基线的改变没有差异，说明复
方樟柳碱注射液在短期内可以改善脉络膜血流供

应，之后使其血流维持在一定水平，延缓病情的

进展。

本研究存在样本量较少的缺陷，虽然我们应用

重复性良好的ＯＣＴ检测技术，但是由于缺少自动软
件测量ＳＲＦ面积，而采取操作者手动进行测量，在测
量边界问题上存在着主观偏差；但在运用 ＯＣＴＡ技
术结合ＩｍａｇｅＪ软件测量视网膜 ＣＣＬ血流密度上重
复性良好。综上所述，复方樟柳碱注射液治疗慢性

ＣＳＣ疗效明显，无明显的毒副作用，能有效改善视功
能，促进ＳＲＦ持续吸收，改善脉络膜血液循环，缩短
病程，为患者提供有效的治疗方法。同时 ＯＣＴＡ结
合ＩｍａｇｅＪ检测技术在评估和量化慢性 ＣＳＣ患者脉
络膜毛细血管改变方面具有一定的临床价值。
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