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【摘要】　目的　评估非那雄胺治疗慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）的有效性及安全性。方法　选取２０１７年３月至２０１９年６月在本院
确诊的慢性ＣＳＣ患者３１例４０眼，采用单臂试验对患者进行非那雄胺治疗。使用非那雄胺
治疗后６个月，对患者的视网膜神经上皮层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｕｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌａｙｅｒ，ＲＮＬ）下积液状况，
ＥＴＤＲＳ视力以及黄斑中心凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）进行检查。结果　非
那雄胺治疗后１个月，有１０眼（２５．０％）ＲＮＬ下积液完全消退。持续治疗２个月、３个月、４
个月、５个月、６个月，分别有７眼（１７．５％）、６眼（１５．０％）、７眼（１７．５％）、３眼（７．５％）及３
眼（７．５％）ＲＮＬ下积液消退，仅有４眼（１０．０％）在治疗后６个月ＲＮＬ下积液仍存在。患眼
ＥＤＴＲＳ视力：非那雄胺治疗后１个月为（５０．００±１６．１１）个字母，与治疗前（４６．１６±１６．６７）
个字母差异无统计学意义（Ｐ＝０．２２１３）；治疗后２个月（５３．３９±１４．６７）个字母，较治疗前显
著升高（Ｐ＝０．０００３）；治疗后３个月、４个月、５个月、６个月，分别为（５７．３９±１２．７６）个字母、
（５８．５２±１２．３９）个字母、（５９．１３±１０．７６）个字母及（６０．４２±１０．９６）个字母，与治疗前相比差异
均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０００１）。而患眼ＣＦＴ自治疗后１个月、２个月、３个月、４个月、５
个月、６个月分别为（２７４．１０±２２．７４）μｍ、（２７３．００±１７．２２）μｍ、（２６３．５０±１２．８１）μｍ、
（２６３．９０±１０．６２）μｍ、（２５９．７０±１２．４８）μｍ及（２５２．６０±１１．００）μｍ，与治疗前（２９６．６０±
３５．４１）μｍ相比，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。所有患者均无服药后身体不适或并
发症发生。结论　非那雄胺对于慢性 ＣＳＣ的治疗安全且有效，有望成为慢性 ＣＳＣ的治疗
选择。

【关键词】　非那雄胺；慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变；光学相干断层扫描
【中图分类号】　Ｒ７７４．５

　　中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ｃｅｎｔｒａｌｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＣＳＣ）是常见眼底病变之一，主要症
状是视物变形、变暗或者视物变小。ＣＳＣ多见于
３９～５１岁的中年人群，其在男性中的发病率为９．９／
１０万，在女性中的发病率为１．７／１０万，即 ＣＳＣ在男
性中更为常见［１２］。有研究发现，ＣＳＣ患者体内的睾
酮水平较健康人升高，这可能是 ＣＳＣ患者中男性居
多的重要原因［３］。非那雄胺（Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ）为一种４
氮杂甾体化合物，是临床常用于治疗前列腺增生等

男性疾病的抗雄激素药物，它是睾酮代谢成为双氢

睾丸酮过程中的细胞内酶ＩＩ型５ａ还原酶的特异性
抑制剂［４］。由于非那雄胺可有效减少血液和前列腺

内的双氢睾丸酮，因此，非那雄胺可能成为治疗慢性

ＣＳＣ的药物。本研究观察了非那雄胺治疗慢性 ＣＳＣ
的有效性及安全性。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　将２０１７年３月至２０１９年６月在西

·４７４· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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安市第三医院确诊为慢性ＣＳＣ患者３１例４０眼纳入
本单臂研究。患者年龄３５～６１（５１．５４±１１．７３）岁，
病程最短为３个月，最长为１０ａ４个月。纳入标准：
（１）年龄 １８～６５岁；（２）男性，ＣＳＣ病程≥３个月；
（３）光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查提示视网膜神经上皮层（ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｕｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｌａｙｅｒ，ＲＮＬ）下积液累及黄斑中心凹；
（４）荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）检查提示视网膜色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇ
ｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）有荧光素渗漏灶；（５）晨起抽
空腹血查肝功能及肾功能正常；（６）患者已签署知情
同意书。排除标准：（１）有眼部外伤史以及系统性疾
病如糖尿病、高血压；（２）患眼接受过视网膜激光光
凝、光动力疗法（ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ＰＤＴ）以及眼
内抗血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）注射；（３）有全身糖皮质激素治疗史。
本研究符合《赫尔辛基宣言》，并通过医院伦理委员

会审核批准。

１．２　方法　
１．２．１　非那雄胺治疗方案　患者每天口服非那雄
胺片５ｍｇ（规格：每片５ｍｇ；杭州默沙东制药公司），
每天１次，共３～６个月。在３个月时若ＯＣＴ检查示
患眼ＲＮＬ下积液完全消退，ＦＦＡ图像示ＲＰＥ无荧光
素渗漏，则患者停止口服非那雄胺片，但仍接受每个

月随访检查。若口服非那雄胺片３个月时患眼 ＲＮＬ
下积液仍存在，则患者继续口服非那雄胺片，接受每

个月随访检查，共６个月。
检查指标：在治疗前和治疗后３个月、６个月时，

患者进行 ＦＦＡ检查，并记录静息状态下脉搏、体温、
血压。抽取晨起空腹血，在西安市第三医院检验科

行全血细胞分析、肝功能及肾功能检查。

１．２．２　ＯＣＴ检查　由同一位医师使用频域ＯＣＴ检
查仪（ＣＩＲＲＵＳＨＤＯＣＴ５００型，德国蔡司公司）对病
变区域进行常规线性扫描外，在黄斑中心凹自动居

中（ＦｏｖｅａＦｉｎｄｅｒ）状态下，用黄斑厚度地图（ｍａｃｕｌａｒ
ｃｕｂｅ）模式（５１２×１２８扫描容积）自动获得黄斑中心
凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ；自内界
膜至ＲＰＥ层）。
１．３　随访　患者入组后由专人负责每个月随访
１次，至治疗后６个月。随访内容：患者双眼 ＥＴＤＲＳ
视力、眼压、裂隙灯显微镜、ＯＣＴ以及眼底彩色照像。
１．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计
学分析。计数资料用（ｎ，％）表示，采用卡方检验。
计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，采用重复测量数据的方差分
析，分析治疗前后 ＥＴＤＲＳ视力及 ＣＦＴ变化，两两比
较采用ＬＳＤｔ检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　慢性 ＣＳＣ患者非那雄胺治疗前后 ＲＮＬ下积
液变化　４０眼中有１０眼（２５．０％）ＲＮＬ下积液在非
那雄胺治疗后 １个月完全消退，分别有 ７眼
（１７．５％）和 ６眼（１５．０％）ＲＮＬ下积液在治疗后 ２
个月、３个月消退。ＯＣＴ检查显示该２３眼（５７．５％）
ＲＮＬ在非那雄胺停用后的 ４～６个月仍保持平伏，
ＦＦＡ检查未见ＲＰＥ荧光素渗漏。见图１。

图１　一例４７岁男性慢性ＣＳＣ患者经非那雄胺治疗前后眼底ＦＦＡ及ＯＣＴ图像　Ａ：治疗前，ＦＦＡ检查示
右眼ＲＰＥ有多处荧光素渗漏，累及黄斑；Ｂ：治疗前，ＯＣＴ检查示右眼黄斑ＲＮＬ下积液及数处ＲＰＥ脱离；Ｃ：
治疗后２个月，ＦＦＡ检查示右眼后极部 ＲＰＥ有多处窗样荧光灶（ＲＰＥ萎缩或脱色素）；Ｄ：治疗后２个月，
ＯＣＴ检查示右眼ＲＮＬ下积液已完全消退

　　１７眼（４２．５％）ＲＮＬ下积液在治疗后３个月仍
存在，故该１７眼仍持续接受非那雄胺治疗直至治疗
后６个月。７眼（１７．５％）ＲＮＬ下积液在治疗后４个
月消退，分别有３眼（７．５％）在治疗后５个月、６个
月ＲＮＬ下积液完全消退，另有４眼（１０．０％）在治疗
后６个月仍存在ＲＮＬ下积液，ＦＦＡ检查显示，病变区
域内有荧光素渗漏。

在完成６个月随访的４０眼中，共３６眼 ＲＮＬ下
积液完全消退，仅４眼ＲＮＬ下积液仍然存在，治疗总
有效率为９０．０％，所有患者均无服药后身体不适或
并发症发生。

２．２　慢性ＣＳＣ患者非那雄胺治疗前后视力变化　
在治疗前患眼 ＥＤＴＲＳ视力为（４６．１６±１６．６７）个字
母。治疗后１个月视力与治疗前相比差异无统计学
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意义（Ｐ＝０．２２１３）。治疗后２个月视力与治疗前相
比差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００３）。治疗后３个月
直至随访结束时（治疗后６个月），患者ＥＤＴＲＳ视力
仍在持续升高，与治疗前相比差异均有统计学意义

（均为Ｐ＜０．０００１）。见表１。

表１　慢性ＣＳＣ患者非那雄胺治疗前后患眼视力变
化情况

时间 ＥＤＴＲＳ视力／个字母 Ｐ值

治疗后１个月 ５０．００±１６．１１ ０．２２１３

治疗后２个月 ５３．３９±１４．６７ ０．０００３

治疗后３个月 ５７．３９±１２．７６ ＜０．０００１

治疗后４个月 ５８．５２±１２．３９ ＜０．０００１

治疗后５个月 ５９．１３±１０．７６ ＜０．０００１

治疗后６个月 ６０．４２±１０．９６ ＜０．０００１

注：：与治疗前相比

２．３　慢性 ＣＳＣ患者非那雄胺治疗前后 ＣＦＴ变化
　非那雄胺治疗后１个月，患眼ＣＦＴ较治疗前２５３～
３７６（２９６．６０±３５．４１）μｍ显著降低，差异有统计学意
义（Ｐ＝０．０１４８），并持续改善至随访结束（治疗后６
个月），见表２。

表２　慢性 ＣＳＣ患者非那雄胺治疗前后患眼 ＣＦＴ
变化情况

时间 ＣＦＴ／μｍ Ｐ值

治疗后１个月 ２７４．１０±２２．７４ ０．０１４８

治疗后２个月 ２７３．００±１７．２２ ０．０４４８

治疗后３个月 ２６３．５０±１２．８１ ＜０．０００１

治疗后４个月 ２６３．９０±１０．６２ ＜０．０００１

治疗后５个月 ２５９．７０±１２．４８ ＜０．０００１

治疗后６个月 ２５２．６０±１１．００ ＜０．０００１

注：：与治疗前相比

３　讨论

ＣＳＣ发生与多种因素有关，如高血压、幽门螺杆
菌感染、阻塞性睡眠呼吸障碍、皮质类固醇摄入或分

泌增加以及Ａ型性格等［５］。这些因素可导致自主神

经功能以及儿茶酚胺分泌紊乱，从而使脉络膜动脉

痉挛，出现脉络膜缺血、通透性增强，并继而因脉络

膜静脉压升高使得 ＲＰＥ紧密连接受损或 ＲＰＥ失代
偿，导致脉络膜渗液在黄斑区ＲＮＬ下积存［６］。

虽然ＣＳＣ具有自限性［５］，但病程超过３个月以
上的慢性 ＣＳＣ患者，可因病变区域内长期的积液存
在而引起黄斑囊样水肿和变性，使光感受器受损和／
或ＲＰＥ萎缩，最终导致患眼对比敏感度以及中心视
力永久受损［７］。针对病程较长的慢性 ＣＳＣ而言，目
前已有多种治疗方案可供临床选择，且其疗效均已

被研究所证实。如阈下微脉冲激光，以其短脉冲、低

能量的特点作用于 ＲＰＥ，促使 ＲＰＥ屏障功能恢复，
加快 ＲＮＬ下积液消退，缩短病程［８］，但微脉冲激光

仅作用于ＲＰＥ且在治疗过程中因光斑不可见，如何
在临床上针对不同个体选择合适的激光能量及治疗

参数等仍有待研究。半剂量或更低剂量的ＰＤＴ近年
来也被应用于慢性ＣＳＣ的治疗。对患者注射半剂量
或更低剂量的光敏剂维替泊芬后，借助激光照射部

分发生的光化学反应可有效封闭慢性ＣＳＣ脉络膜渗
漏病灶、降低脉络膜毛细血管通透性，促使视网膜下

积液消退［９］，但ＰＤＴ治疗需要吲哚菁绿血管造影引
导，而且ＰＤＴ对于ＣＳＣ的治疗目前仍处于临床探索
阶段［１０］。

非那雄胺片是前列腺增生的治疗用药，因其疗

效显著且具有极好的安全性而在全球广泛使用。已

有研究报道［１１１２］，非那雄胺治疗慢性ＣＳＣ具有安全、
有效等优点。Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ等［１２］还将女性 ＣＳＣ患者纳
入研究对象，并证实非那雄胺对于女性 ＣＳＣ患者同
样安全、有效。但目前国内类似研究报道尚少。我

们从伦理学角度出发，在本研究中仅纳入男性患者

作为研究对象，并参照前列腺肥大的相关治疗方案，

即患者每天仅口服非那雄胺５ｍｇ（每天１次），对３１
例（４０眼）慢性 ＣＳＣ患者进行治疗。本研究结果显
示，４０眼中有１０眼（２５．０％）在非那雄胺治疗后１个
月黄斑部 ＲＮＬ下积液即消退，共有２３眼（５７．５％）
在治疗后３个月ＲＮＬ下积液消退，直至随访结束均
未复发，治疗后每个月患眼 ＣＦＴ厚度与治疗前相比
差异均有统计学意义。比较患眼治疗前后平均

ＥＤＴＲＳ视力发现，患眼每个月平均ＥＤＴＲＳ视力均显
著升高，自治疗后２个月起，平均 ＥＤＴＲＳ视力与治
疗前相比差异均有统计学意义。在为期６个月的治
疗期内，非那雄胺治疗的总有效率达 ９０．０％（３６／
４０），仅４眼（１０．０％）在治疗结束时 ＲＮＬ下积液依
然存在，视力也无明显改善。在随访期间，所有患者

均无并发症发生。这些结果与 Ｙａｎｇ等［１１］和 Ｍｏｉｓ
ｓｅｉｅｖ等［１２］的研究结果相一致。

与ＰＤＴ、微脉冲激光或抗 ＶＥＧＦ药物眼内注射
等治疗方法相比较，口服非那雄胺治疗慢性 ＣＳＣ过
程简单、安全且有效。因其治疗具有患者经济负担

小、临床顺应性高等优点，更适用于基层医院对慢性

ＣＳＣ的治疗。同时，根据本研究结果，从有效改善患
者视力的角度出发，我们建议对慢性 ＣＳＣ患者使用
非那雄胺治疗的时间应持续２～３个月以上，停药时
间以ＯＣＴ检查显示 ＲＮＬ下积液完全消退为依据。
若患者持续口服非那雄胺６个月后视网膜下积液仍
然存在，可转换其他治疗方案，如进行ＰＤＴ治疗等。

综上所述，非那雄胺治疗慢性ＣＳＣ具有安全、有
效、经济等优点。但由于本研究仅纳入了男性患者，

而且样本量较少，随访观察时间有限。故有关非那

雄胺治疗慢性ＣＳＣ的长期疗效及其作用机制等仍需
进行大样本量、多中心性的临床研究证实。
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