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Abstract
誗 AIM: To evaluate the meaning of using optical
coherence tomography with enhanced depth imaging
(OCT - EDI) to measure choroidal thickness of central
serous retinopathy (CSC) .
誗METHODS: With the retrospective case control study,
65 patients (65 eyes) with CSC and 50 healthy controls (50
eyes) with age, gender and diopter - matched were
recruited in this study. OCT - EDI were used to measure
the subfoveal choroidal thickness (SFCT) in CSC eyes,
the fellow eyes and also the control eyes. Of which 40 of
the 65 CSC patients self- cured, 14 of them were treated
with photodynamic therapy (PDT), the left 11 accepted
the laser photocoagulation ( LP) . SFCT were measured
3mo after that. Compared with the previous data, the
statistical analysis was carried out.
誗RESULTS: The SFCT value of 65 CSC eyes, 65 fellow
eyes and 50 control eyes were 436. 23 依 89. 50, 389. 45 依
101郾 03 and 329. 36 依 95. 87滋m, respectively. The SFCT of
suffer and fellow eyes increased significantly compared to
the control eyes ( P = 0. 008 and 0. 013, respectively) .
There was also significant difference in SFCT between the

CSC eyes and the fellow eyes (P= 0. 021) . The SFCT were
significantly decreased after PDT (P= 0. 032), but with no
significant changes after LP or self- cured (P = 0. 057 and
0郾 076, respectively) .
誗CONCLUSION: OCT- EDI is a useful method to assess
the choroidal topographic changes of CSC. The SFCT are
significantly increased in the CSC eyes compared with that
in the fellow eyes and the control eyes.
誗KEYWORDS:central serous chorioretinopathy; choroid;
optical coherence tomography
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摘要
目的:评价利用 OCT 加强深度扫描模式测量中心性浆液
性脉络膜视网膜病变 ( central serous chorioretinopathy,
CSC)脉络膜厚度的意义。
方法:采用回顾性病例对照研究。 纳入经临床确诊的 CSC
患者 65 例 65 眼和年龄、性别、屈光度相匹配的正常对照
组 50 例 50 眼。 使用光学相干断层扫描的加强深度扫描
模式 ( coherence tomography with enhanced depth imaging,
OCT-EDI)分别测量 65 例患者的患眼和对侧眼,以及 50
例 50 眼 正 常 对 照 者 的 黄 斑 中 心 凹 下 脉 络 膜 厚 度
(subfoveal choroidal thickness,SFCT)。 其中 65 例患者中
有 40 例自愈,14 例行光动力学 ( photodynamic therapy,
PDT)治疗,11 例行氩激光( laser photocoagulation,LP)治
疗,分别测量 3mo 后的 SFCT,与前次的比较进行统计学
分析。
结果:CSC 患者 65 例的患眼和对侧眼,以及 50 例 50 眼正
常对照组的 SFCT 测量结果分别为 436. 23依89. 50,389. 45依
101. 03,329. 36依95. 87滋m。 患眼和对侧眼 SFCT 分别与正
常对照组比较,显著增加(P = 0. 008,P = 0. 013)。 患眼的
SFCT 与对侧眼比较也有统计学差异(P=0. 021)。 PDT 治
疗后 SFCT 显著性降低(P = 0. 032),LP 治疗后和自愈者
SFCT 水平较前降低,但未显示出统计学差异(P = 0郾 057,
0. 076)。
结论:OCT-EDI 是观察 CSC 脉络膜形态的有效方法,CSC
患者 SFCT 较对侧眼和正常对照组明显增高。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;脉络膜;光学相
干断层摄影术
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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)是以黄斑区浆液性视网膜脱离合并
或不合并视网膜色素上皮 ( retinal pigment epithelium,
RPE)脱离为特点的一类疾病[1]。 自从 1866 年 von Graefe
首次报道本病[2],对 CSC 的认识不断更新,开始认为其是
中心性视网膜炎[2] 或与视网膜血管痉挛有关[3], 到
Maumenee 通过荧光血管造影 ( fluorescein angiographic,
FA)发现 CSC 荧光渗漏发生在 RPE 水平,从而提出了 CSC
的发病机制可能存在于 RPE 和脉络膜水平[4]。 随着吲哚
青绿血管造影( indocyanine angiography,ICGA)的应用,最
新的理论认为 CSC 的视网膜下液体主要是因为脉络膜血
管通透性增高导致 RPE 下组织压力增加,RPE 连续性破
坏,液体经由 RPE 到达视网膜下所致[5,6]。 脉络膜循环的
改变除了通过 ICGA 观察到,近年来光学相干断层扫描
(optical coherence tomography,OCT) 通过加强深度扫描
(enhanced depth imaging,EDI)技术实现了获取脉络膜断
层图像的功能。 EDI 在 OCT 的基础上将 OCT 信号最大敏
感点从视网膜内层改变至脉络膜水平,从而获取到清晰的
可供测量厚度的脉络膜图像[7,8]。 国内外的文献报道,利
用 EDI-OCT 评价正常人群和疾病人群的脉络膜形态,包
括 CSC、 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular
degeneration,AMD)、糖尿病性黄斑水肿( diabetic macular
edema,DME)、青光眼、葡萄膜炎和脉络膜肿瘤等[7,9-16],发
现 EDI-OCT 对脉络膜厚度的测量结果可靠,具有可重复
性,为研究疾病的病因机制以及观察疾病的转归又提供了
一种可靠的方法。 我们对 65 例 65 眼 CSC 患者利用
EDI-OCT 进行脉络膜厚度观察,对 CSC 的脉络膜改变从
形态学上做一初步分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-01 / 2014-03 在南京医科大学第一
附属医院眼科门诊就诊,并确诊为 CSC 的患者共 65 例 65
眼作为研究对象,患眼 65 眼记录为患眼组(n = 65),相应
的对侧健眼 65 眼记录为对侧眼组(n = 65)。 同时选择 50
例年龄、性别、屈光度均相匹配的正常人群,随机选择左右
眼共 50 眼,记录为正常对照组(n=50)。 所有患者详细询
问病史,包括抽烟、饮酒、生活习惯、药物使用情况等。 每
位患者对其双眼进行完善的眼科检查,包括最佳矫正视力
(best corrected visual acuity,BCVA)、裂隙灯显微镜、散瞳
眼底检查、眼底彩色照相(Nonmyd, Kowa,日本)、荧光眼
底 血 管 造 影 ( fundus fluorescein angiography, FFA;
Heidelberg Retina Angiograph 2,HRA2,德国海德堡视网膜
血管造影系统 2)和 OCT(Cirrus HD-OCT,德国卡尔蔡司)
检查。 患者入选标准:病程小于 6mo;患眼眼底检查可见
黄斑区浆液性视网膜脱离;FFA 提示单个或多处荧光渗
漏;OCT 显示黄斑区视网膜神经上皮层局限性隆起伴或
不伴色素上皮脱离( pigment epithelial detachment,PED);
单眼发病,对侧眼视力及眼底检查均无明显异常。 排除标
准:所有患者排除既往高血压、糖尿病及肾病等全身疾病
史;排除明确的眼部外伤及内外眼手术史;排除明显屈光
介质混浊者;排除存在高度近视、青光眼、葡萄膜炎或其它
黄斑病变等病史;排除长期或近期内使用糖皮质激素或其
它系统用药史。 65 例患者观察至病程 6mo,其中 40 例
(61. 54% )患者自愈(FFA 无荧光素渗漏,SD-OCT 视网膜
神经上皮层未见脱离) ,记录为 SC 组( n = 40) 。 另外 25

图 1摇 黄斑区 OCT-EDI 图像(黄斑中心凹脉络膜厚度如图所

示,为中心凹位置 RPE外界和巩膜内界之间的距离)。

例患者未愈或复发(FFA 仍有一处或多处荧光渗漏,OCT
神经上皮层脱落伴或不伴 PED),此 25 例患者根据其 FFA
显示的荧光素渗漏点的位置,渗漏点在黄斑中心凹无血管
区域(foveal avascular zone,FAZ)者行半剂量维速达尔的
光动力学治疗( photodynamic therapy,PDT),记录为 PDT
组( n = 14),渗漏点在 FAZ 外者行氩激光光凝 ( laser
photocoagulation,LP)渗漏点,记录为 LP 组(n = 11)。 分别
在治疗 3mo 后再次行 OCT 检查测量黄斑区中心凹下脉络
膜厚度(subfoveal choroidal thickness,SFCT)。 自愈者也在
间隔 3mo 后测量 SFCT。
1. 2 方法摇 使用 Cirrus HD-OCT 对所有研究眼进行检查。
受检者注视中央固视点,在 EDI 模式下,使用 5 线扫描模
式,经黄斑中心凹分别对黄斑区进行 0毅和 90毅扫描,利用
软件自带的测量工具尺测量 RPE 层外界和巩膜内界之间
的垂直距离,即为 SFCT(图 1)。 由两名有经验的眼科医
生分别对 0毅和 90毅图像进行 SFCT 测量,每个方向测量 3
次,所得的 6 个数值取平均值,记录为该眼的 SFCT。
摇 摇 统计学分析:使用 IBM SPSS Statistics 19. 0(美国)统
计软件进行数据分析。 根据数据是否呈正态分布和是否
具有方差齐性。 CSC 患者组与正常对照组的一般资料分
析,采用独立样本 t 检验。 患眼组、对侧眼组和正常对照
组的 SFCT 使用单因素方差分析对 3 组之间数据进行统计
学差异的分析,进一步两两比较采用 LSD-t 检验。 PDT 治
疗组、LP 治疗组和自愈组与各自之前的对应位置的 SFCT
的比较,采用单因素重复测量资料的方差分析进行检验,
用双尾 Mann-Whitney U 检验。 患者组患眼与对侧眼的
SFCT 之间的相关性,以及患眼组、对侧眼及正常对照组的
SFCT 分别与年龄的相关性均采用 Pearson 相关分析法。
所有统计结果以 P<0. 05 为有统计学差异。
2 结果
2. 1 研究对象的一般资料分析 摇 本研究共纳入 65 例 65
眼 CSC 患者做为研究对象,其中男 56 例(86. 15% ),女 9
例(13. 85% ),男颐女为 6. 22颐1;年龄 23 ~ 59(平均 42. 54依
7. 42)岁;平均屈光度-0. 56依1. 15D。 正常对照组 50 例 50
眼,其中男 42 例(84. 00% ),女 8 例(16. 00% ),男 颐女为
5 . 25 颐1;年龄 26 ~ 52(平均 43 . 32依5 . 87)岁;平均屈光
度-0. 75依1. 34D。 两组之间的性别、年龄和屈光度比较均
无统计学差异(P=0. 750,0. 542,0. 258;表 1)。
2. 2 CSC患者患眼、对侧眼和正常对照组的 SFCT 值 摇
CSCC 患者 65 例的患眼和对侧眼,以及 50 例正常对照组
的 SFCT 测量结果分别为 436. 23依89. 50,389. 45依101. 03,
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表 1摇 CSC组与正常对照组临床资料分析

指标 CSC 组(n=65) 正常对照组(n=50) P
性别(男颐女) 6. 22 颐1 5. 25 颐1 0. 750
年龄(岁) 42. 54依7. 42 43. 32依5. 87 0. 542
屈光度(D) -0. 56依1. 15D -0. 75依1. 34D 0. 258

329. 36依95. 87滋m。 患眼的 SFCT 与对侧眼比较有显著性
差异(P=0. 021)。 患眼和对侧眼 SFCT 分别与正常对照组
比较也存在显著性差异(P=0. 008,0. 013;图 2)。
2. 3 CSC患者行 PDT 或 LP 治疗后或自愈后的 SFCT 前
后比较摇 共 14 例 CSC 患者行 PDT 治疗,治疗 3mo 后复查
SD-OCT,SFCT 值为 396. 89依93. 01滋m,与治疗前(438. 64依
103. 58滋m)比较显示出显著性差异(P=0. 032)。 而 11 例
行 LP 治疗的患者,治疗 3mo 后的 SFCT 水平为 410. 76 依
87. 23滋m,与治疗前(430. 47依93. 69滋m)比较未显示出显
著性差异(P = 0. 057)。 有 40 例自愈的患者,也在间隔
3mo 后测量其 SFCT 水平,结果显示为 416. 66依98. 37滋m,
与 3mo 前的值(429. 83依76. 95滋m)比较也未显示出显著
性差异(P=0. 076)。
2. 4 CSC患者患眼 SFCT 和对侧眼 SFCT 的相关分析摇
对患眼 SFCT 与对侧眼 SFCT 做相关性分析,结果显示两
者之间具有相关性( r=0. 623,P=0. 034)。
3 讨论
摇 摇 CSC 的病因不明,发病机制到目前为止尚未完全明
确。 ICGA 发现了 CSC 患者存在脉络膜血管的高荧光[17],
使对 CSC 的发病机制从以前的 RPE 水平转移到了脉络膜
水平。 OCT-EDI 技术的应用给研究 CSC 的脉络膜病变提
供了一种无创的新方法[7]。 近几年,国内外陆续有关于应
用 OCT- EDI 技术测量脉络膜厚度研究结果的报道。
Spaide 等和 Imamura 等报道的黄斑中心凹下脉络膜的平
均厚度介于 287 ~ 335滋m 之间[7,18-21],中心凹下最厚,鼻侧
和下方最薄。 并且随着年龄增长,厚度下降,平均年龄每
增加 10 岁,黄斑中心凹下脉络膜厚度下降 15. 6滋m。 Li
等[22]发现男性脉络膜厚度平均比女性厚 62滋m。 Fujiwara
等[23]研究了高度近视人群的脉络膜厚度,发现屈光度每
增加 1D,脉络膜厚度减少 8. 7滋m。 曾婧等[11] 测量了 180
例 360 眼中国健康志愿者的 SFCT,其平均值为 262. 78 依
84郾 38滋m,并且认为小于 60 岁人群,屈光度是影响 SFCT
的主要因素,而在大于 60 岁人群,年龄是主要影响因素。
基于这样的研究背景,本研究在选择病例时,综合考虑了
年龄、性别、屈光度等因素可能对 SFCT 测量值的影响,正
常对照组在年龄、性别和屈光度上与病例组完全匹配,排
除了选择病例造成的结果偏倚。 研究结果中正常对照组
的平均 SFCT 值为 329. 36依95. 87滋m,与文献报道相一致,
临近上界,可能与研究病例的年龄有一定关系,因为 CSC
患者的发病年龄主要集中在中青年,所以本研究中对照组
的年龄水平偏年轻化,所以 SFCT 的值较全年龄段平均水
平偏高。 这也与以上的文献报道相符。
摇 摇 本研究中 65 例 CSC 患者患眼的 SFCT 为 436. 23 依
89郾 50滋m,与对照组(329. 36依95. 87滋m)比较有显著性增
加,与曾婧等报道的结果相一致[24,25]。 CSC 患者 SFCT 增
加的原因可能因为脉络膜血管的扩张、通透性增加,从而
导致脉络膜间质的水肿造成。 这可以通过 ICGA 上的脉
络膜高荧光来证实 [26] 。 但是何种原因导致的脉络膜血

图 2摇 CSC患眼、对侧眼和对照组 OCT-EDI 图摇 1A 和 1B:分
别为 CSC 患眼的眼底照片和 OCT 图像,SFCT = 404滋m;2A 和
2B:分别为 CSC 对侧眼的眼底照片和 OCT 图像,SFCT = 381滋m;
3A 和 3B:分别为对照组的眼底照片和 OCT 图像,SFCT=332滋m。

管的扩张和通透性增加,一直没有得到很好的解释。 由于
脉络膜血管是由自主神经系统支配的,所以作用于自主神
经系统的皮质类固醇和拟交感因子在 CSC 的发病机制中
受到重视。 CSC 可能是在如类固醇、儿茶酚胺或拟交感因
子等的作用下[27],导致脉络膜血管的自身调节能力受损,
从而导致脉络膜血管扩张,通透性改变,组织压力增加,继
发导致 RPE 连接破坏,进而形成视网膜浆液性脱离的典
型临床改变。 动物实验证实,重复注射肾上腺素可以导致
脉络膜毛细血管内皮的损害[28]。 流行病学研究所示的
CSC 危险因素,包括压力、疲劳、怀孕、拟交感性药物或糖
皮质激素的应用等,也从另一面佐证了自主神经系统在
CSC 发病中的作用。
摇 摇 以上的研究证据同时也很好解释了为什么在本研究
的结 果 中 CSC 患 者 对 侧 眼 的 SFCT 水 平 ( 389. 45 依
101郾 03滋m)与正常对照组(329. 36依95. 87滋m)比较也有显
著性增加,且患眼与对侧眼的 SFCT 值具有相关性。 因为
CSC 脉络膜血管的改变是受系统性因素的影响。 但与此
同时,又提出了另外一个问题,既然双眼都受到系统因素
的影响,那为什么一只眼发病,出现 RPE 破坏渗漏,视网
膜浆液性脱离,而另外一只眼不出现呢。 说明 CSC 的发
病,除了系统因素,肯定还存在眼局部因素。 利用激光干
涉仪监测 CSC 患者双眼的眼底血管搏动振幅,发现患眼
比对侧眼振幅明显提高[29]。 ICGA 结果显示,CSC 对侧眼
大多数表现为脉络膜高通透性,也有一小部分没有发现脉
络膜的通透性改变[25],具体的机制还需要进一步研究。
摇 摇 CSC 有自愈倾向,本研究中有 40 例(61. 54% )自愈的
患者,在间隔 3mo 后测量其 SFCT 水平,结果显示为
416郾 66依98. 37滋m,与 3mo 前的值(429. 83依76. 95滋m)比较
略有下降,但也未显示出显著性差异(P = 0. 057)。 本研
究首次将自愈患者的 SFCT 水平做前后比较,结果显示有
轻度下降,但无统计学差异。 推测可能由于能够自愈的患
者其脉络膜通透性的改变和 RPE 的损害较慢性或复发者
相比均较轻,所以前后比较差异会较小,但需更多的临床
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数据和基础实验来证实。 另外有共 14 例 CSC 患者行 PDT
治疗,治疗 3mo 后复查 SD - OCT, SFCT 值为 396. 89 依
93郾 01滋m,与治疗前(438. 64依103. 58滋m)比较显示出显著
性差异(P=0. 032)。 而 11 例行 LP 治疗的患者,治疗 3mo
后的 SFCT 水平为 410. 76依87. 23滋m,与治疗前(430. 47依
93. 69滋m)比较未显示出显著性差异(P=0. 057)。 PDT 和
LP 治疗的机制和靶点不同,PDT 作用于脉络膜血管,特别
是血流量丰富的血管,PDT 治疗 CSC 的有效性以及治疗
后 SFCT 的下降也从侧面证实了 CSC 脉络膜高通透性的
结论。 而 LP 作用于 RPE,旨在封闭渗漏点,所以 LP 治疗
后的 SFCT 水平下降不明显,所以有学者认为 LP 治疗
CSC,脉络膜高通透性没有缓解,病情可能会有所反复[30]。
对于 PDT 和 LP 对 CSC 的治疗效果还需要大样本和长时
间的随访观察。
摇 摇 OCT-EDI 为我们观察 CSC 的脉络膜变化提供了一条
新途径,但仅仅中心凹下一点的 SFCT 并不能完全代表脉
络膜厚度的水平,也有研究以中心凹为中心测量多点的脉
络膜厚度,但这仍然是局限在经中心凹平面这一径线上的
水平,不能全面反映黄斑区脉络膜厚度的水平。 我们认为
在计算机辅助成像上进一步支持的情况下,计算黄斑区一
定区域内的从 RPE 外到巩膜内之间的空间容积,应该更
能准确反映脉络膜灌注状态的指标。 另外 En face OCT 出
现[31],使我们能够从与视网膜表面平行的冠状位获取视
网膜的断层图像,呈现不同层面 RPE 和脉络膜血管的图
像,可以观察到 CSC 患者在脉络膜毛细血管层、Haller 层
和 Sattler 层等不同层次的血管扩张和 RPE 的脱离或丢
失,为进一步了解 CSC 的发病机制提供帮助。
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