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摘要
目的:比较 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光( ＳＭＬ)与光动力疗
法( ＰＤＴ) 治疗慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(ｃＣＳＣ)的效果和安全性ꎮ
方法:收集 ２０１５－０２ / ２０１８－０４ 在我院就诊的 ｃＣＳＣ 患者 ３０
例 ３０ 眼ꎬ５７７ｎｍ 微脉冲激光治疗组和 ＰＤＴ 治疗组各 １５ 例
１５ 眼ꎮ 观察治疗后 １、３、６ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 和并
发症发生情况ꎮ
结果:治疗后 １ｍｏ 时 ＳＭＬ 组与 ＰＤＴ 组 ＢＣＶＡ 分别提高到
０ ３７±０ １３、０ ２０±０ １１ ( ｔ＝ －３ ９３ꎬＰ<０ ００１)ꎻＣＭＴ 分别降
低到 ３８２ ８０±７６ ５４、２４７ ６０±２８ ４６μｍꎬ两组均有显著改
善ꎬＰＤＴ 组优于 ＳＭＬ 组( ｔ ＝ －６ ４１ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 治疗后 ３、
６ｍｏꎬ两组 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 组间均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 随访
期间ꎬ眼底均未见明显并发症ꎬ无复发病例ꎮ
结论:５７７ｎｍ ＳＭＬ 与 ＰＤＴ 治疗 ｃＣＳＣ 均有效ꎬＰＤＴ 治疗起
效更快ꎬ但随着时间延长ꎬ两者疗效相近ꎮ ５７７ｎｍ ＳＭＬ 比
ＰＤＴ 治疗费用低ꎬ且无创、无过敏等风险ꎬ可重复治疗ꎮ
关键词:慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ５７７ｎｍ 微
脉冲激光ꎻ光动力疗法ꎻ黄斑中心凹视网膜厚度ꎻ相干光断
层扫描
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０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)ꎬ简称中浆ꎬ一般认为是一种自限性
疾病ꎮ 与脉络膜血管扩张、高通透性及 ＲＰＥ 屏障功能破
坏有关[１－２]ꎮ 根据临床症状时间分为急性和慢性ꎬ急性
ＣＳＣ 一般在 ２ ~ ３ｍｏ 以内视力自然恢复ꎬ预后良好ꎬ如果
３ｍｏ 以后仍然存在浆液性视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)脱离ꎬ视功能将会受到损害ꎬ成为迁延性
的病变ꎬ造成视力永久性下降ꎮ 国际上对慢性中心性浆液
性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｃＣＳＣ) 的定义尚不统一ꎬ有 ３ｍｏ[３] 和
６ｍｏ[４]之分ꎬ本研究将病程超过 ３ｍｏ 者划分为 ｃＣＳＣꎮ 目
前ꎬｃＣＳＣ 的治疗方法主要有传统氩激光光凝、光动力疗法
(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)以及近年开展的 ５７７ｎｍ 微脉
冲激光(ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)ꎮ 传统视网膜
激光是利用热凝固效应ꎬ对视网膜组织会产生一定的损害
作用ꎬ治疗时需避开黄斑中心凹ꎬ因此具有局限性ꎮ
５７７ｎｍ ＳＭＬ 与 ＰＤＴ 治疗可用于渗漏点位于中心凹或近中
心凹区域的 ｃＣＳＣꎮ ＰＤＴ 治疗 ｃＣＳＣꎬ效果肯定ꎬ但可能会
引起 ＲＰＥ 萎缩、中心暗点或脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) [５－９]ꎮ ５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 的方
法近年来广为报道ꎬ然而与 ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 对比效果如何ꎬ
有何差异ꎬ以及安全性等问题报道较少ꎮ 为此ꎬ我们对比
５７７ｎｍ ＳＭＬ 及 ＰＤＴ 治疗 ｃＣＳＣ 患者ꎬ观察其疗效及安全
性ꎬ以期为 ＣＳＣ 患者提供一种更安全有效、经济的治疗
方法ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾 ２０１５－０２ / ２０１８－０４ 在我院门诊就诊ꎬ经相
干光断层扫描(ＯＣＴ)、眼底荧光素血管造影(ＦＦＡ)和吲哚
菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)确诊的 ｃＣＳＣ 患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎮ 年
龄 ２７~６１(平均 ４５ ５７±８ １７)岁ꎬ其中男 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ女 １０
例 １０ 眼ꎬ发病时间均大于 ３ｍｏꎮ 根据患者的治疗方式分
为 ＳＭＬ 组和 ＰＤＴ 组ꎬＳＭＬ 组 １５ 例 １５ 眼ꎬ男 ９ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ
平均年龄 ４６ ００±１１ ８８ 岁ꎬ治疗前平均 ＢＣＶＡ 为 ０ ４５ ±
０ ２２ꎬ平均黄斑中心凹视网膜厚度为 ５０１ ０７±１２４ ２５μｍꎮ
ＰＤＴ 组 １５ 例 １５ 眼ꎬ男 １１ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ平均年龄 ４５ １３ ±
７ ７０ 岁ꎬ治疗前平均 ＢＣＶＡ 为 ０ ５９±０ １８ꎬ平均黄斑中心
凹视网膜厚度为 ５３３ ３３±７０ ３２μｍꎮ 两组年龄、性别及治
疗前 ＢＣＶＡ、 ＣＭＴ 等比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ ＦＦＡ 检查显示所有患者渗漏点均位于黄
斑中心凹无血管区 ２００μｍ 以内ꎮ ＯＣＴ 显示黄斑区不同程
度视网膜神经上皮浆液性脱离ꎮ 治疗前向患者解释治疗
的必要性、有效性和可能出现的并发症ꎬ获得知情同意并
签署患者知情同意书ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)患有 ＣＳＣ 病史 ３ｍｏ 以上ꎬ未经过视
网膜光凝治疗ꎬ或仅间断或连续口服一般性药物ꎻ(２)渗
漏点位于黄斑中心凹无血管区 ２００μｍ 以内ꎻ(３)无 ＣＳＣ
以外的其他眼底病变ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)渗漏点位于黄斑中心凹无血管区
外 ２００μｍꎬ可以进行传统激光光凝的患者ꎻ(２)合并全身
疾病、肝肾功能不全和严重过敏病史ꎬ不能进行 ＰＤＴ 治疗
的患者ꎻ(３)合并其他眼底疾病者ꎻ(４)不同意治疗ꎬ拒绝
签署知情同意书者等ꎮ

１ ２方法
１ ２ １治疗前检查
１ ２ １ １常规检查　 所有受检者依次进行各项常规检查ꎮ
包括主觉验光最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ采用 Ｅ 字视力表ꎬ
视力记录采用小数视力换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行描述及
统计分析ꎻ裂隙灯显微镜检查ꎻ间接眼底镜检查ꎮ
１ ２ １ ２ ＦＦＡ及 ＩＣＧＡ检查 　 采用共焦激光扫描眼底血
管造影仪(ＨＲＡ－２)ꎬ模式设置为连续 ＦＦＡꎬ图像帧率 ５ ~
１０ 对 / ｓꎮ 出现荧光立即进入连续摄像ꎬ直到 ２５０ ~ ３００ 帧
图像ꎮ
１ ２ １ ３ ＯＣＴ 测量视网膜厚度　 采用频域系统 ＲＴＶｕｅ－
ＸＲＡｖａｎｔｉ 采集黄斑区视网膜厚度ꎬ该系统的 Ａ 型扫描频
率为 ７０ｋＨｚꎬ光源 ８４０ｎｍꎬ带宽 ４５ｎｍꎮ 所有被检者双眼的
检查扫描在同一次检查中完成ꎮ 视网膜厚度选择 ｒｅｔｉｎａ
ｍａｐ 模式ꎬ扫描范围为 ５ｍｍ×５ｍｍꎬ自动计算视网膜全层
厚度ꎮ
１ ２ ２ ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲治疗　 采用 ＩＱ ５７７ｎｍ 激光器
进行微脉冲治疗ꎮ 先将激光调成连续波模式ꎬ在视盘鼻下
方外视网膜行阈能量测定ꎬ光斑直径 ２００μｍꎬ曝光时间
２００ｍｓꎬ设定视网膜刚刚可见淡黄色光斑时的能量为阈值
能量ꎮ 转换成微脉冲模式ꎬ光斑直径 ２００μｍꎬ曝光时间
２００ｍｓꎬ负载系数 ５％ꎬ６００％的阈能量ꎬ根据 ＦＦＡ 显示的渗
漏点及其周围约 ５０μｍ 范围内ꎬ对视网膜进行零间距覆盖
性光凝ꎮ
１ ２ ３ ＰＤＴ 治疗 　 ＰＤＴ 治疗药物选用维普泊芬为光敏
剂ꎬ药物剂量为 ６ｍｇ / ｍ２ 体表面积(ＢＳＡ)ꎬ按照 ＰＤＴ 治疗
老年黄斑变性研究小组(ＴＡＰ)的方案进行配注药ꎬ注射
１５ｍｉｎ 后开始激光治疗ꎮ 使用 Ｒｏｓｅｎ６２Ａ(诺森 ６２Ａ)波长
６８９ｎｍ 激光进行照射治疗ꎬ激光强度 ６００ｍＷ / ｃｍ２ꎬ激光剂
量 ５０Ｊ / ｃｍ２ꎬ覆盖渗漏点ꎬ光斑直径比病灶最大线性距离
大 １０００μｍ(以病灶为中心周围扩大 ５００μｍ)ꎬ持续照
射 ８３ｓꎮ
１ ２ ４ 随访与观察指标　 两组患者均于治疗前和治疗后
１、３、６ｍｏ 检查 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＳＤ－ＯＣＴ 测量黄斑区中心
凹处视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎬ治疗后
６ｍｏ 复查 ＦＦＡꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计分

析ꎮ 计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据
的比较采用重复测量资料的方差分析ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采
用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １治疗完成情况与并发症　 患者均经过 １ 次治疗ꎬ无重
复治疗病例ꎮ ＰＤＴ 治疗组有 ２ 例患者主诉眼前黑影ꎬ治疗
后 １ｍｏ 内消失ꎮ
２ ２两组治疗前后 ＢＣＶＡ 比较　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ 差
异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ６１ ８９ꎬＰ时间 <０ ００１ꎻＦ组间 ＝ ０ ７７ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０ ３９ꎻＦ时间×组间 ＝ ６ ５６ꎬＰ时间×组间 ＝ ０ ００４)ꎮ ＳＭＬ 组和
ＰＤＴ 组治疗后 １ｍｏ 视力提高到 ０ ３７±０ １３、０ ２０±０ １１ꎬ组
间及组内差异均有统计学意义(组内比较:ｔ ＝ ７ ２５、３ １９ꎬ
Ｐ<０ ００１、０ ００６ꎻ组间比较:ｔ ＝ －３ ９３ꎬＰ<０ ００１)ꎬ两种治
疗方法均能明显提高患者的视力ꎬ但 ＰＤＴ 组明显优于
ＳＭＬ 组ꎮ 两组治疗后 ３、６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 视力仍有提高ꎬ但组
间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 １　 ｃＣＳＣ患者治疗前一般情况

组别 例数 男性(例ꎬ％) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ＣＭＴ(ｘ±ｓꎬμｍ) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓ)
ＰＤＴ 组 １５ １１(７３) ４５ １３±７ ７０ ５３３ ３３±７０ ３３ ０ ５９±０ １８
ＳＭＬ 组 １５ ９(６０) ４６ ００±１１ ８８ ５０１ ０７±１２４ ２５ ０ ４５±０ ２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ ６ －０ ２４ ０ ８８ １ ９１
Ｐ ０ ３５ ０ ８２ ０ ３９ ０ ０７

表 ２　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ对比 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＳＭＬ 组 １５ ０ ４５±０ ２２ ０ ３７±０ １３ ０ ２５±０ ０８ ０ １８±０ ０８
ＰＤＴ 组 １５ ０ ５９±０ １８ ０ ２０±０ １１ ０ ２０±０ １０ ０ １６±０ ０８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ ９１ －３ ９３ －１ ５２ －０ ８８
Ｐ ０ ０７ <０ ００１ ０ １４ ０ ３９

表 ３　 两组治疗前后 ＣＭＴ对比 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＳＭＬ 组 １５ ５０１ ０７±１２４ ２５ ３８２ ８０±７６ ５４ ２５０ ０７±３８ ３４ ２２４ ８７±２６ ６３
ＰＤＴ 组 １５ ５３３ ３３±７０ ３３ ２４７ ６０±２８ ４６ ２４２ ０７±２９ １１ ２１１ ００±２８ ５４
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ８８ －６ ４１ －０ ６４ －１ ３８
Ｐ ０ ３９ <０ ００１ ０ ５３ ０ １８

２ ３两组治疗前后 ＣＭＴ 比较 　 两组治疗前后 ＣＭＴ 差异
有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １９９ ０６ꎬＰ时间 ＝ ０ ００１ꎻＦ组间 ＝ ４ ０６ꎬ
Ｐ组间<０ ０５ꎻＦ时间×组间 ＝ １４ ２６ꎬＰ时间×组间 <０ ００１)ꎮ ＳＭＬ 组和
ＰＤＴ 组 治 疗 后 １ｍｏ ＣＭＴ 为 ３８２ ８０ ± ７６ ５４、 ２４７ ６０ ±
２８ ４６μｍꎬ由于视网膜神经上皮下积液的吸收ꎬ两组 ＣＭＴ
的厚度都明显降低(图 １、２)ꎬ但 ＰＤＴ 组下降要快于 ＳＭＬ
组ꎬ差异均有统计学意义(组内比较: ｔ ＝ １３ ４５、７ ０７ꎬＰ<
０ ００１、０ ００１ꎻ组间比较:ｔ ＝ －６ ４１ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 两组治疗
后 ３、６ｍｏ ＣＭＴ 仍有不同程度的降低ꎬ但组间比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ基本都接近正常黄斑区视网膜
厚度ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４治疗费用 　 ＳＭＬ 组治疗平均费用约为 ４７１ ８７±９ ７９
元ꎬＰＤＴ 组治疗平均费用约为 １２４４１ ８７±２１０８ ５７ 元ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ ２１ ９９ꎬＰ<０ ００)ꎮ ＰＤＴ 组费用远高于微
脉冲组ꎮ
３讨论

ＣＳＣ 是一种自限性疾病ꎬ其病因及发病机制至今仍不
十分明确ꎮ 目前大多数学者认为脉络膜毛细血管功能长
时间异常对 ＲＰＥ 造成持续的压力ꎬ损害了 ＲＰＥ 细胞的泵
功能ꎬ导致神经上皮层下积液为本病的病因[１ꎬ １０]ꎮ 急性
ＣＳＣ 大多不需要特殊治疗即可自愈ꎬｃＣＳＣ 会造成视功能
的持续损害ꎬ因此需要积极治疗ꎮ

目前ꎬｃＣＳＣ 治疗包括药物及激光治疗ꎮ 药物主要有
糖皮质激素拮抗剂、抗 ＶＥＧＦ 药物等ꎻ激光包括传统激光
光凝、ＰＤＴ 及 ＳＭＬ[６]ꎮ 其中 ＰＤＴ 被证实可以有效改变脉

络膜血管结构和灌注ꎬ降低脉络膜通透性[１１] ꎬ但因其费
用昂贵ꎬ在一些地区仍无法开展ꎬ并且治疗并不都是安
全有效的ꎬ极少数患者有可能导致色素上皮萎缩ꎬ短暂
的中心暗点ꎬＣＮＶ 的形成ꎬ局部的缺血等[５－９] ꎮ 有学者采
用减量 ＰＤＴ 治疗ꎬ例如:半量维替泊芬、半量照射时间、
半量能量[１２－１５] ꎬ但是极少数患者依然会出现色素上皮萎

缩或者 ＣＮＶꎬ并且 ＦＦＡ 显示弥漫性渗漏的患者ꎬＩＣＧＡ 无
强荧光的患者以及高龄男性患者减量 ＰＤＴ 治疗效果不
理想[１６] ꎮ 近几年 ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 受到越来越多学者
的关注ꎬ被认为是一种廉价有效的治疗方式ꎮ ＳＭＬ 也称
为非损伤性视网膜激光治疗( ｎｏｎ －ｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＮＲＴ) [１７]ꎬ它可以将 ＲＰＥ 的温度提高到略低于蛋
白质变性阈值ꎬ进而上调 ＲＰＥ 层的热休克蛋白ꎬ同时限制
了热能向视网膜神经感觉层的传输ꎬ不会形成可见激光
斑[１８]ꎮ Ｇａｗęｃｋｉ 等[１９]研究证实 ＳＭＬ 可以有效促进视网膜
下积液吸收ꎬ不会改变视网膜结构形态ꎮ ５７７ｎｍ 黄光因具
有被黄斑区叶黄素吸收极少及光散射少等特点ꎬ所以成为
黄斑区眼底激光光凝的最佳选择ꎮ 因此ꎬ５７７ｎｍ ＳＭＬ 可用
于渗漏点位于黄斑中心凹 ２００μｍ 以内的慢性 ＣＳＣ 的治疗ꎮ

本研究对慢性 ＣＳＣ 进行 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 和 ＰＤＴ 治疗的效
果比较发现ꎬ两组患者在治疗后 １ｍｏ 时ꎬ均出现 ＢＣＶＡ 提
高、ＣＭＴ 降低ꎬ但是 ＰＤＴ 组的改善程度明显优于 ＳＭＬ 组ꎮ
随时间延长ꎬ３ｍｏ 时两组患者的 ＢＣＶＡ 进一步提高、ＣＭＴ
持续下降ꎬ组间无显著差异ꎬ两种治疗的效果相当ꎮ 至
６ｍｏ 时ꎬ两组观察指标较各自治疗前相比均有明显好转ꎬ
组间仍无显著差异ꎮ 治疗后 １ｍｏ 时出现组间差异的原因
可能为 ５７７ｎｍ 微脉冲激光显效的时间较 ＰＤＴ 延迟ꎬ视网
膜神经上皮层下积液吸收缓慢所致ꎮ 两组治疗 ６ｍｏ 时复
查 ＦＦＡ 显示均无荧光素渗漏ꎬ眼底无明显可见激光斑ꎮ
ＰＤＴ 组有 ２ 例患者主诉眼前黑影ꎬ治疗后 １ｍｏ 内消失ꎮ 所
有患者在治疗过程中及治疗后随访均未出现视力下降、视
野缺损等并发症ꎮ 我们的研究同大多数学者观点一致ꎬ认
为 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 在慢性 ＣＳＣ 治疗上与 ＰＤＴ 均有效[２０]ꎮ 但

ＰＤＴ 治疗费用昂贵ꎬ光敏剂过敏者、严重肝损伤患者及妊
娠者禁用ꎮ ５７７ｎｍ 微脉冲激光因治疗费用低、视功能保护
好、无疼痛、可重复治疗ꎬ更容易被患者接受ꎬ并且治疗后
视网膜无肉眼可见激光斑ꎬ对临近组织没有损伤ꎬ是一项
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图 １　 患者男性ꎬ４５ 岁ꎬ视物变形伴下降 ４ｍｏꎬ治疗前 ＢＣＶＡ 为 ０ ９( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＣＭＴ ４６３μｍꎬＰＤＴ 治疗后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 为 ０ １
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＣＭＴ １７５μｍ　 Ａ:治疗前眼底像ꎬ可见黄斑区一横椭圆形水肿区域ꎻＢ:治疗前 ＦＦＡ 图像ꎬ见黄斑中心凹上一点状高荧

光渗漏点ꎬ随时间延长渗漏点扩大ꎬ渗漏点位于黄斑中心凹 ２００μｍ 以内ꎻＣ:治疗前 ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑中心凹处神经上皮层下积液ꎻＤ:
治疗后 １ｍｏ ＦＦＡ 图像ꎬ渗漏点消失ꎻＥ:治疗后 １ｍｏ 的 ＯＣＴ 图像ꎬ视网膜神经上皮层下积液完全吸收ꎬ中心凹处椭圆体带及嵌合体

带不连续ꎮ

图 ２　 患者男性ꎬ３９ 岁ꎬ视物变形伴下降 ３ｍｏꎬ治疗前 ＢＣＶＡ为 ０ ４(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＣＭＴ ４４１μｍꎬＳＭＬ治疗后 ＢＣＶＡ为 ０ ０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ
ＣＭＴ ２８３μｍ　 Ａ:治疗前眼底像ꎬ可见黄斑区一横椭圆形水肿区域ꎻＢ:治疗前 ＦＦＡ 图像ꎬ见黄斑中心凹一下较小的点状高荧光ꎬ随时

间延长渗漏点扩大ꎬ渗漏点位于黄斑中心凹 ２００μｍ 以内ꎻＣ:治疗前 ＯＣＴ 图像ꎬ黄斑中心凹处神经上皮层下积液ꎬ局部 ＲＰＥ 层隆起ꎻＤ:
治疗后 ＯＣＴ 图像ꎬ视网膜神经上皮层下积液完全吸收ꎬ中心凹处椭圆体带和嵌合体带连续ꎮ
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很有前景的治疗方法ꎮ 但是ꎬ由于 ＳＭＬ 的光凝斑不可见ꎬ
激光的能量不易掌握ꎮ 目前ꎬ激光能量的设置多参照外国
文献介绍ꎬ没有规范的标准和流程ꎮ 本研究样本量较少ꎬ
随访时间较短ꎬ其长期疗效及并发症仍需要多中心、大样
本、前瞻性的进一步研究ꎮ
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ｌａｓｅｒ (５７７ｎｍ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１０):
１３７１－１３７７
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