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Abstract
誗AIM:To investigate the features on prolonged central
serous chorioretinopathy ( CSCR ) by optical coherent
tomography (OCT) and to provide the basis of deciding
the pathogenetic condition and prognosis.
誗 METHODS: Eighty - five patients who had been
diagnosed with CSCR were grouped by suffering time as
below: 32 patients suffered longer than 6mo as the
prolonged and 53 patients with CSCR cured within that
time. The imaging features of OCT were compared
between the above groups.
誗RESULTS:The incidence rate of neuroepithelial serous
detachment extent above 500滋m associated with
pigmentary epithelial detachment in suffering eye and
pigmentary epithelial damage in contralateral eye was
significantly different between two groups. However, the
incidence rate of neuroepithelial serous detachment extent
above 4000滋m was not significant difference.
誗CONCLUSION:OCT could display clearly the change of
every layer of retina with simplicity and visibility, which
supplies us a new horizon to diagnose and trace CSCR.
We could decide the pathogenetic condition and
prognosis in accordance with the features of OCT, to
provide references for the diagnosis and treatment of
CSCR.
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摘要
目的:了解迁延型中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(central serous chorioretinopathy,CSCR)的光学相干断层成
像(optical coherent tomography ,OCT)特点,从而为我们判
断病情、了解预后提供依据。
方法:收集临床确诊的 CSCR 患者共 85 例,6mo 以上未愈
者视为迁延型共 32 例,6mo 内病情痊愈者 53 例,观察其
OCT 成像特点并进行比较。
结果:神经上皮浆液性脱离大于 500滋m、合并色素上皮脱
离及健眼存在色素上皮损害的发生率两组之间存在显著
性差异,而神经上皮脱离宽度>4000滋m 的发生率无统计
学差异。
结论:OCT 成像简洁、直观,可清晰显示视网膜内各层的细
节变化,在诊断、动态追踪方面展示给我们一个全新的视
野, 我们可根据 OCT 的成像特点判断病情,告知预后,为
我们临床诊治提供参考。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;迁延型;光学相
干断层成像
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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,CSCR)是一种常见于中青年男性的散发
眼病,虽然具有较大程度的自限性,但近年来的垂直追踪
观察发现有的病例可以延续多年,时显时隐,据统计约 1 / 3 或
半数病眼可以复发,少数病眼经多次发作后,最终可使中
央视力蒙受永久性损害[1-3]。 因本病尚无特效的治疗,所
以关注患者的发病特点了解预后就显得尤为重要。 收集
我院临床确诊的 CSCR 患者共 85 例,6mo 以上未愈者视为
迁延型共 32 例,6mo 内病情痊愈者 53 例,观察其 OCT 成像
特点并进行比较,以期为我们的临床工作提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院 2012-01 / 2013-01 眼底病门诊诊治
的中浆患者共 85 例,其中病程迁延 6mo 以上的 32 例(迁
延型),6mo 内病情痊愈的 53 例(非迁延型),分析其光学
相干断层成像特点。 入选患者排除全身疾病及眼部其他
疾病,所有患者均经眼底荧光造影检查确诊为 CSCR,常规
给予复合维生素、中成药制剂改善微循环治疗, OCT 监测
病情恢复情况,患者症状消失,OCT 扫描黄斑视网膜无水
肿视为病情痊愈。
1. 2 方法摇 OCT 检查由同一有经验的眼科医师进行操作,
采用海德堡 Spectralis OCT 扫描黄斑病变区,观察黄斑区
病变特征,运用自带标尺测量黄斑视网膜脱离的高度和
宽度。
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图 1摇 神经上皮浆液性脱离宽度>4000滋m患者。
图 2摇 神经上皮浆液性脱离高度>500滋m患者。
图 3摇 神经上皮浆液性脱离合并色素上皮脱离患者。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件对两组患者
OCT 各种表现特点的发生率行卡方检验,P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
摇 摇 两组患者的 OCT 成像特点比较:神经上皮浆液性脱
离宽度>4000滋m 患者(图 1),迁延型患者 16 例,非迁延
型患者 17 例,两组比较差异没有统计学意义( 字2 = 2. 316,
P=0. 128)。
摇 摇 神经上皮浆液性脱离高度>500滋m 患者(图 2), 迁延
型患者 20 例,非迁延型患者 13 例,两组比较差异有统计
学意义(字2 =12. 113,P= 0. 001)。 神经上皮浆液性脱离合
并色素上皮脱离患者(图 3), 迁延型患者 12 例,非迁延型
患者 5 例,两组比较差异有统计学意义( 字2 = 9. 823,P =
0郾 002)。 患者健眼黄斑区视网膜存在色素上皮损害者
(图 4), 迁延型患者 9 例,非迁延型患者 4 例,两组比较差
异有统计学意义(字2 =5. 030,P=0. 025)。
摇 摇 两组患者 OCT 成像特点比较提示神经上皮浆液性脱
离高度>500滋m、合并色素上皮脱离及健眼存在色素上皮
损害的发生率存在显著性差异,而神经上皮脱离宽度>
4000滋m 的发生率无统计学差异。
3 讨论
摇 摇 OCT 自问世以来,以其非接触、微米级分辨率近似于
组织病理水平的特点,广泛用于临床眼科[4]。 CSCR 简称
中浆,病因不明,好发于中青年男性,眼底表现为黄斑区圆
屋顶状盘状脱离区,中心凹暗红,光反射消失。 OCT 是目
前能够提供活体类病理切片的检查手段,可清晰的显示浆
液性脱离的部位、高度、宽度,已有较多文献报道频域 OCT
能清晰显示急性 CSCR 患者的细微病理结构改变[5-8]。
摇 摇 我们通过比较两组 CSCR 患者的 OCT 成像特点,发现
黄斑区视网膜浆液性脱离越高,患者病情越迁延不愈,正
常黄斑区视网膜 OCT 成像上光感受器细胞内外节联结
(IS / OS)为一连续线状,CSCR 发病时神经上皮脱离,光感
受器细胞也脱离了其营养来源(RPE 和脉络膜血管),进
而细胞功能丧失甚至凋亡[9]。 神经上皮脱离越高,IS / OS
联结越差,随时间延长,视功能越难以恢复。 而神经上皮
脱离宽度>4000滋m 的发生率两组之间无统计学差异,这
与毛崇溶等[10]研究结果类似。 本研究提示当合并有色素
上皮脱离时,色素上皮下积液难以吸收,延长了病情恢复
时间,当健眼黄斑区视网膜存在色素上皮损害时,患者容
易迁延不愈,这可能与患者本身色素上皮功能下降,屏障
功能容易遭受破坏、修复缓慢等原因有关。
摇 摇 CSCR 常见的诱发因素有睡眠不足、劳累、压力大、情
绪波动等,虽然具体发病机制不明确,但依靠眼底荧光造
影与 OCT 可做出明确诊断,由于目前尚无特效药物治疗,
良好的医患沟通成为诊治中至关重要的一环,OCT 成像

图 4摇 患者健眼黄斑区视网膜存在色素上皮损害者摇 A:患眼;
B:健眼。

简洁、直观,可清晰显示网膜内各层的细节变化,在诊断、
动态追踪方面展示给我们一个全新的视野,两组患者的成
像特点分析提示我们可根据 OCT 的成像特点判断病情,
告知预后,为我们临床诊治提供参考。 相信随着更多的病
例总结,我们可以更深入的了解 CSCR。
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