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Abstract
誗AIM: To review the clinical features and photodynamic
therapeutic effect of patients with chronic central
serouschorioretinopathy(CCSC) .
誗METHODS: Fifteen eyes of eleven patients diagnosed
as CCSC were treated with photodynamic therapy
( PDT ), whose clinical data were retrospectively
reviewed. The best - corrected visual acuity ( BCVA),
fundus fluorescein angiography ( FFA ), indocyanine
green angiography ( ICGA), optic coherence tomography
(OCT) and fundus autofluorescence ( FAF) before and
after PDT were compared to evaluate therapeutic
efficiency and safety of PDT on CCSC. The mean follow-
up time was 10 months.
誗RESULTS: Mean age of the patients was 46. 72 依 8. 10
years. Mean duration of CCSC before PDT was 21. 1 依
16郾 65 months. The mean log MAR BCVA at baseline was
0. 50 依 0. 22. The area of activefluorescein leakage was
1郾 27依 1. 45mm2 . Five eyes had leakage points within or
near the foveal area, and 8 eyes had diffuse retinal
pigment epithelium(RPE) decompensation with multiple
window defect and multifocal leakage. ICGA revealed
dilated choroid - capillaries and choroid hyperpermeability
near the active leakage sites. Serous detachments of
neurosensory retina were observed in 15 eyes on OCT, of
which 7 eyes associated with RPE detachments. The
mean foveal thickness was 297. 27依107. 23滋m. Abnormal

FAF alterations were detected in the area of retinal
detachments and decompensation of RPE. After PDT
treatment, the mean log MAR BCVA was 0. 73依0. 30 with
significant improvement compared with before treatment
(P< 0. 05) . The mean area of fluorescein leakage was
0郾 05依0. 12 mm2with statistically significant less compared
with before PDT (P<0. 05) . The central foveal thickness
decreased from 297. 267依107. 228滋m to 173. 733依38. 944滋m
(P<0. 05) . The average time for absorption of subretinal
fluid was 4. 60依3. 906 months. No serious adverse events
were observed in treatment process and during the
follow-up period.
誗CONCLUSION: Clinical features of CCSC include older
age at onset and longer duration. Persistent serous
retinal detachment of macular and diffuse decompensation
of RPE may lead to permanent photoreceptor damage,
consequently resulting in severe and irreversible visual
loss. PDT with verteporfin could influence choroid
vascular hyper-perfusion or hyper-permeability and help
RPE to recover its normal structure and function, and
thus facilitate the absorption of subretinal fluid and
increased mean BCVA in eyes with CCSC, which
provided an effective and safe treatment option for
patients with CCSC.
誗KEYWORDS:chronic central serous chorioretinopathy;
clinical features; photodynamic therapy
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摘要
目的:观察慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(chronic
central serous chorioretinopathy,CCSC)临床特征和应用光
动力疗法( photodynamic therapy,PDT)治疗的疗效和安
全性。
方法:采用 PDT 方法治疗确诊为 CCSC 患者 11 例 15 眼。
回顾性分析其临床资料,并对比分析 PDT 治疗前后患者
最佳矫正视力(best-corrected visual acuity,BCVA)、眼底
荧光素血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)、吲
哚青绿血管造影( indocyanine green angiography,ICGA)、
光学相干断层扫描(optic coherence tomography,OCT)、眼
底自发荧光( fundus autofluorescence, FAF)的资料,观察
CCSC 的临床表现特点和 PDT 治疗 CCSC 的疗效和并发
症。 治疗后随访时间平均 10. 3依4. 71mo。
结果:所选 11 例患者平均年龄 46. 72依8. 10 岁。 PDT 治
疗前,CCSC 病程平均 21. 1 依16. 65mo,BCVA ( log MAR)
平均 0. 50依0. 22。 FFA 活动性渗漏点的面积平均 1. 27依
1. 45mm2, 5 眼渗漏点位于或临近黄斑中心凹无血管区,
8 眼有广泛视网膜色素上皮( retinal pigment epithelium,
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RPE)功能失代偿,呈弥漫性窗样缺损和多灶性渗漏。
ICGA 可见活动性渗漏点附近脉络膜血管扩张,通透性增
加。 OCT 检查 15 眼有浆液性神经上皮脱离,7 眼合并浆
液性 色 素 上 皮 层 脱 离, 中 心 凹 厚 度 平 均 297. 27 依
107郾 23滋m。 FAF 可见神经上皮脱离区和 RPE 失代偿区
域有自发荧光异常变化。 PDT 治疗后末次随访时,BCVA
(log MAR) 平均 0. 73依0. 30,比治疗前提高(P<0. 05)。
FFA 渗漏点面积平均 0. 05依0. 12mm2,比治疗前明显减少
(P < 0. 05 )。 OCT 黄 斑 中 央 凹 厚 度 平 均 173. 733 依
38郾 944滋m,比治疗前明显下降(P<0. 05)。 视网膜下液
吸收时间平均 4. 60依3. 906mo。 治疗中和观察期间没有
严重不良事件发生。
结论:CCSC 具有发病年龄较大、病程长的特点。 因为黄

斑区视网膜持续脱离合并广泛 RPE 功能失代偿和光感

受器不可逆性损伤,患者多有明显视力损伤。 PDT 通过

改变病变区脉络膜血管高灌注和高通透性,促进 RPE 结

构和功能的恢复,可以促进视网膜下液吸收,有效提高患

者视力,是一种治疗 CCSC 有效、安全的方法。
关键词:慢性浆液性脉络膜视网膜病变;临床特征;PDT
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0 引言

摇 摇 中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( central serous
chorioretinopathy,CSC),简称“中浆冶,是一种常见的眼底

疾病,好发于 20 ~ 50 岁中青年男性[1]。 临床上, 常常有

中心视力减退、视物变小、中心暗点和色觉异常等症状。
多数患者急性发病,病程数月后可以自愈,视力恢复正

常,通常不需要治疗。 大约有 <10% 的 CSC 患者,病程

持续 逸 6mo,发展为慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病

变(chronic central serous chorioretinopathy,CCSC) [2]。 由

于广泛视网膜色素上皮( retinal pigment epithelium,RPE)
失代偿,合并持续性黄斑视网膜神经上皮层脱离,导致不

可逆性光感受器细胞结构损伤和永久性视力损伤。 早期

治疗有益于 CCSC 患者视力恢复。 掌握 CCSC 的临床表

现特征,正确诊断 CCSC,对及时采取治疗措施有重要意

义。 近 年 来 陆 续 有 作 者 报 道 采 用 光 动 力 疗 法

(photodynamic therapy,PDT)治疗 CCSC,结果表明,PDT
可以促进 CCSC 患者视网膜下液的吸收和视网膜解剖复

位,有助于视力恢复,有较好的疗效[3-5 ]。 我们随机选取

2005-02 / 2011-02 门诊确诊为 CCSC 并进行 PDT 治疗的

患者 11 例 15 眼,对其临床资料进行回顾性分析,现将结

果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2005-02 / 2011-02 门诊确诊为 CCSC 并

进行 PDT 治疗的患者的临床资料进行回顾性研究。 随

机抽取其中患者 11 例 15 眼的临床资料,其中男 8 例 12
眼,女 3 例 3 眼。 单眼患病 7 例 7 眼(右眼 3 例,左眼 4
例),双眼患病 4 例。 年龄 36 ~ 63(平均 46. 7)岁。 PDT
治疗前病程 6 ~ 53(平均 21. 1)mo,见表 1。 入选标准:经过

表 1摇 CCSC患者基线资料

患者

平均年龄(軃x依s,岁) 46. 72依8. 10
性别

摇 男 8 例 12 眼

摇 女 3 例 3 眼

眼别

摇 左眼 4 例

摇 右眼 3 例

摇 双眼 4 例

PDT 前平均病程(軃x依s,mo) 21. 1依16. 65(6 ~ 53)
PDT 前最佳矫正视力(log MAR) 0. 5依0. 22(0. 2 ~ 0. 8)
PDT 后随访时间(mo) 10. 3依4. 71(4 ~ 18)

眼底荧光素血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)和频
域光学相干断层扫描(optic coherence tomography,OCT) 检查
确诊为 CCC;黄斑区视网膜神经上皮层下积液持续存在
至少 6mo 以上,无改善趋势, 合并广泛视网膜色素上皮
失代偿;患者年龄 18 岁以上。 排除标准:脉络膜新生血
管、视盘小凹等其他眼底疾病;既往接受过眼底激光治疗
和眼内注射药物;对荧光素、Verteporphin(维替泊芬)等
药物过敏;肝、肾功能不全的患者。
1. 2 方法摇 所有患者在治疗前均进行最佳矫正视力检查
(best-corrected visual acuity, BCVA)和裂隙灯显微镜检
查;眼底彩色照相采用德国 ZEISS VISUCAM 眼底照相
机; FFA、吲哚青绿脉络膜血管造影 ( indocyanine green
angiography, ICGA )、 OCT、 眼 底 自 发 荧 光 ( fundus
autofluorescence, FAF)检查采用德国海德堡 SPECTRALIS
HRA+OCT 眼科诊断仪。 PDT 治疗前向患者交代治疗经
过和注意事项并签署知情同意书。 治疗眼散瞳,表面麻
醉。 光敏剂为维替泊芬,由诺华公司提供。 按 6mg / m2的
用药剂量配置光敏剂总量,注射用水溶解成 30mL,经肘
静脉注入,10min 内注射完毕。 注射后 15min, 采用波长
689nm 激光(ZEISS 公司),辐照度为 600mW / cm2,能量强
度为 50J / cm2,曝光时间为 83s,光斑覆盖与中心凹脱离相
关的渗漏区域以及脉络膜血管扩张或高通透性区域。 治
疗后嘱患者避光 48h。 PDT 治疗后第 1mo 复查一次,如
果病情稳定,改为 3mo 复查一次。 包括患者自觉症状、
BCVA、双目间接眼底镜检查、FFA、ICGA、OCT、FAF。 治
疗后随访时间 4 ~ 18(平均 10. 3依4. 71)mo。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 11. 5 统计软件对数据进行统
计分析,计量资料采用均数依标准差表示。 采用两独立样
本均数的 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 疗效评估:以末次随访时 BCVA、FFA、ICGA、OCT、
FAF 检查结果作为疗效评价指标。 BCVA 提高 2 行或 2
行以上为视力提高; 变化在 1 行范围为视力稳定;下降 2
行或 2 行以上为视力下降。 对治疗的不良反应情况进行
记录。
2. 1 PDT 治疗前后 BCVA( logMAR)比较摇 PDT 治疗前
BCVA(logMAR) 0. 2 ~ 0. 8(平均 0. 50依0. 22)。 PDT 治疗
后末次随访时 BCVA( logMAR)0. 4 ~ 1. 0 (平均 0. 73 依
0郾 32)。 治疗后视力较治疗前明显提高,差异有统计学意
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表 2摇 PDT治疗前后 BCVA、黄斑中心凹厚度、荧光素渗漏面积

病例 眼别
治疗前 BCVA
(log MAR)

治疗后 BCVAa

(log MAR)
治疗前中心
凹厚度(滋m)

最终中心凹c

厚度(滋m)
治疗前渗漏

(FFA)mm2
最终渗漏e

(FFA)mm2

视网膜下液吸
收时间(mo)

并发症

1 右 0. 25 1. 0 210 164 0. 96 0 12 无

2 左 0. 6 0. 5 325 183 多灶 减少 5 无

3 左 0. 2 0. 25 280 250 弥漫 0 8 无

右 0. 8 0. 9 219 190 弥漫 0 2 无

4 左 0. 5 0. 8 268 179 0. 88 0 10 无

5 右 0. 6 1. 0 500 232 0. 77 0 2 无

6 左 0. 8 1. 0 270 128 弥漫 0 2 无

右 0. 4 0. 6 436 202 弥漫 0 2 无

7 左 0. 32 0. 23 157 133 弥漫 减少 12 无

8 左 0. 7 1. 0 227 142 0. 56 0 2 无

右 0. 6 0. 9 527 146 弥漫 0 2 无

9 右 0. 3 0. 5 241 119 4. 52 0 4 无

左 0. 25 0. 3 244 159 弥漫 0 3 无

10 左 0. 8 1. 0 273 217 0. 80 0. 32 1 无

11 右 0. 4 1. 0 282 162 0. 38 0. 02 2 无
aP<0. 05 vs 治疗前 BCVE,cP<0. 05 vs 治疗前中心凹厚度,eP<0. 05 vs 治疗前渗漏面积。

图 1摇 PDT治疗前 CCSC 的 FFA 和 ICGA造影摇 A:FFA 渗漏点位于或临近黄斑中心凹无血管区;B:FFA 静脉期黄斑区颗粒状高荧
光,多灶渗漏; C:弥漫状视网膜色素上皮失代偿;D:ICGA 染料注射后 5忆38义,黄斑中心凹处高荧光灶;E:区域性脉络膜血管扩张,通透
性增强,呈现高荧光伴染料渗漏;F:ICGA 染料注射后 6min,脉络膜高荧光渗漏灶。

义( t= 2. 403,P = 0. 024)。 其中 10 眼视力提高;4 眼视力
稳定;1 眼视力下降(表 2)。
2. 2 PDT 治疗前后 FFA和 ICGA 结果比较摇 PDT 治疗前
5 眼渗漏点位于或临近黄斑中心凹无血管区,荧光素渗漏
点面积 0. 38 ~ 4. 52(平均 1. 2671依1. 447)mm2。 8 眼有
RPE 广泛损伤,有弥漫性或多灶性 RPE 渗漏(图 1A ~ C)。

PDT 治疗后, 荧光素渗漏面积减少。 末次随访荧光素渗
漏点面积 0 ~ 0. 32(平均 0. 0486依0. 1192)mm2,与治疗前
比较,减少 1. 2185mm2,差异有统计学意义( t = 2郾 219,P =
0. 041,表 2)。 ICGA 检查:PDT 治疗前,渗漏点处或者其
附近的脉络膜视网膜血管扩张、通透性增强,呈现点片状
高荧光(图 1D ~ F)。 PDT 治疗后末次随访时,脉络膜血
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图 2摇 PDT治疗前 CCSC 的 OCT摇 A:黄斑区中心凹浆液性神经上皮脱离;B:神经上皮脱离后表面有多量高反射点状物附着;C:神
经上皮脱离区域后表面有纤维蛋白物质黏附;D: 神经上皮脱离的后表面厚度增加;E:浆液性神经上皮脱离合并 RPE 脱离;F:神经上
皮脱离的下方 RPE 突起;G:神经上皮脱离区下方 RPE 不规则;H:黄斑区中心凹浆液性神经上皮脱离合并多个半球状 RPE 脱离。

管扩张改善,高荧光区域均消减。
2. 3 PDT 治疗前后频域OCT 检查结果比较摇 PDT 治疗前
11 例 15 眼有浆液性神经上皮脱离。 脱离区域视网膜有
如下表现:浆液性神经上皮脱离,脱离区视网膜内表面平
滑无异常改变;脱离区域视网膜内表面增厚;脱离区域视
网膜内表面和基底部有点状高反射物质;脱离区域视网膜
有纤维蛋白物质附着。 7 例 7 眼合并有浆液性色素上皮
层脱离。 在浆液性神经上皮脱离区域的 RPE 层有如下表
现:浆液性脱离、粗糙不光滑、不规则实质性隆起(图 2A ~
H)。 PDT 治疗前黄斑中心凹视网膜厚度 157 ~ 527(平均
297. 267依107. 228)滋m。 PDT 治疗后末次随访,黄斑中央
区视网膜厚度 119 ~ 250(平均 173. 733依38郾 944)滋m,比治
疗前下降了 124滋m,差异有统计学意义( t = 4. 194,P =
0郾 014)。 PDT 治疗后,11 眼在 4mo 内视网膜下液完全吸
收,至随访结束时,所有患眼视网膜下液均完全吸收,平均
吸收时间 4. 60依3. 906mo(表 2)。
2. 4 PDT 治疗前后 FAF 比较摇 PDT 治疗前,神经上皮脱
离区呈现高自发荧光或斑驳状高荧光;RPE 失代偿区域
呈现不均匀高自发荧光,其中渗漏点处有点片状低自发荧
光病灶(图 3A ~ F)。 PDT 治疗后,神经上皮脱离区和渗
漏点处异常自发荧光恢复正常。
2. 5 不良反应摇 在 PDT 治疗和随访期内,没有发现和治疗
有关的全身和局部不良反应。
3 讨论
摇 摇 CSC(包括 CCSC)的病因还不清楚。 A 型性格易患
病,患者血清中儿茶酚胺和糖皮质激素水平升高、精神压
力过大、情绪波动和发病有关。 CSC 的发病机制尚不十分
清楚[6],以往根据黄斑区局灶性浆液性视网膜脱离,以及
FFA 黄斑区有特征性的渗漏点,认为黄斑区 RPE 细胞功
能失代偿,视网膜外屏障功能的破坏是 CSC 的主要原
因[7]。 ICGA 在临床应用后发现,CSC 患者在 RPE 功能异
常的相应区域,常常有脉络膜毛细血管异常高灌注,因此

认为脉络膜血管灌注异常和通透性增强是 RPE 细胞功能
失代偿和外屏障功能破坏的根本原因[8]。 本组中多数患
者,PDT 治疗前 ICGA 显示,渗漏点处或者其附近存在脉
络膜血管扩张、通透性增强,呈现点片状高荧光。 根据目
前对 CSC 发病机制的研究[8],采用 PDT 对与 RPE 渗漏有
关的高荧光区域进行治疗,旨在促进扩张的脉络膜血管收
缩,减少 PRE 渗漏,消除黄斑区水肿。 本组资料显示,经
过 PDT 治疗的患者,脉络膜血管扩张和高通透性得到改
善,RPE 渗漏减少,相应的临床持续性黄斑区水肿渐渐消
失,视力得到提高。 临床资料支持脉络膜血管异常灌注是
CSC 患者发病的根本原因这一学说。
摇 摇 CCSC 是中心性浆液性脉络膜视网膜病变的一种特
殊类型。 病程多在>6mo,平均发病年龄在 50 ~ 60 岁,没
有明显性别差异[9]。 单眼或双眼发病。 FFA 黄斑区有多
灶性渗漏,同时合并广泛 RPE 功能异常。 ICGA 局灶性脉
络膜血管扩张、通透性增加,呈高荧光改变,也可以有区域
性灌注不良。 由于持续性神经上皮脱离和营养障碍,最终
导致可以有黄斑区神经上皮层萎缩变薄。 本组资料中,
PDT 治疗前有些患者浆液性神经上皮层脱离区域内表面
厚度增加,结合文献分析认为,可能为 RPE 对光感受器细
胞外节的吞噬功能减弱造成。 有些患者在脱离区域出现
高反射点状物质,分析认为高反射点状物质可能是变性坏
死的视网膜外层细胞。 有些患者在神经上皮脱离区域的
基底部出现 RPE 不规则突起,分析认为可能为 RPE 损伤
后,其临近 RPE 细胞代偿性增生所致。
摇 摇 由于 CCSC 存在持续性神经上皮脱离,可以导致光感
受器细胞变性和萎缩,患者视功能多有不可逆性损伤,多
数学者认为应该早期采取治疗措施。 然而,目前对于
CCSC 的治疗,还没有统一的方法。 一般来说,活动性渗漏
点位于黄斑中心凹无血管区以外者,可以用常规激光直接
封闭渗漏点,减少渗漏,促进视网膜复位。 如果渗漏点位
于黄斑中心凹无血管区内,常规激光光凝治疗产生的光热
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图 3摇 PDT治疗前 CCSC的 FAF摇 A:黄斑区环状神经上皮脱离;B:OCT 黄斑区浆液性神经上皮脱离;C:FAF 黄斑区神经上皮脱离
区域原低自发荧光减弱,其间有多灶点状高自发荧光;D:FFA 黄斑区颗粒状高荧光,多灶渗漏;E:OCT 神经上皮浅脱离区下方 RPE 不
规则;F:RPE 失代偿区域有不均匀高自发荧光,其中渗漏点处呈低自发荧光。

效应,会损伤视网膜神经组织或色素上皮细胞,有产生中
心盲点和诱发脉络膜新生血管的风险。 对广泛 RPE 失代
偿和多灶性渗漏,也不宜采用常规激光治疗。 维替泊芬是
目前临床应用最多的一种光敏剂,当其被波长为 690nm
激光激发后,可以将能量传递给氧,产生氧化活性分子,这
些氧化活性分子通过氧化作用来攻击细胞结构,对细胞膜
等细胞结构以及细胞内蛋白产生氧化损伤,超过一定阈值
可导致细胞死亡。 静脉注射维替泊芬后,对脉络膜血管扩
张和高通透性区域进行 PDT 治疗所产生的光化学效应,
可以促进扩张的血管收缩,降低血管高通透性,减少病变
区域 RPE 下方的静水压,有助于 RPE 正常功能的恢复,减
少渗漏并促进视网膜下液的吸收,提高患者视力。 同时
PDT 治疗选择性作用于病变血管组织,而对于视网膜神经
组织和 RPE 则损伤较少,可以重复应用。 近年来,国内外
均有学者采用 PDT 治疗 CCSC,并报道了其较好的临床治
疗效果。 我们的研究结果也表明 PDT 治疗可以促进视网
膜下液吸收,提高患者视力。 PDT 是一种治疗 CCSC 有效
的方法。
摇 摇 确保 PDT 治疗 CCSC 的安全性,减少治疗的并发症,
是近年来国内外学者关注的热点。 有研究发现,标准剂量
维替泊芬 PDT 治疗 CCSC,会发生 RPE 萎缩、脉络膜缺血,
甚至于脉络膜新生血管等并发症[10,11]。 因此,有学者尝
试降低维替泊芬的用量,采用最佳激光时间,以减少脉络
膜缺血,视网膜神经组织损伤和 RPE 萎缩等并发症[12-14]。
另外,PDT 治疗的高昂费用也是其临床应用的弊端之一。
探索有效、安全的 PDT 治疗方法,是临床研究的一个方向。
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