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Abstract
誗Central serous chorioretinopathy (CSCR) has become a
common retinal disease in our country. In recent years,
the utilisation of optical coherence tomography(OCT) has
played a significant role in the study of subretinal fluid
(SRF) and analyzing retinal structure changes. At the
same time, the enhanced depth imaging optical
coherence tomography ( EDI - OCT ) has vividly
demonstrated the changes of choroidal morphologic of
CSCR. In addition, multifocal electroretinography (mf -
ERG) has revealed retinal dysfunction of CSCR. And the
combination of OCT and mf - ERG has improved the
understanding in the relationships between the functional
and structural abnormalities in eyes with CSCR. The wide
application of numerous new technologies has provided
clues and basis for the diagnosis and treatment as well as
prognosis assessment and following-up of CSCR.
誗 KEYWORDS: central serous chorioretinopathy;
subretinal fluid; outer nuclear layer; inner segment / outer
segment; external limiting membrane; choroidal
thickness; multifocal electroretinography
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摘要

中心性浆液性脉络膜视网膜病变(CSCR)为我国常见眼底

疾病。 近年来 OCT 在研究 CSCR 视网膜下渗出及分析视

网膜结构改变等方面发挥着重要作用,同时脉络膜深层成

像 OCT(EDI-OCT)清晰地呈现了脉络膜形态学改变。 此

外,多焦视网膜电图(mf-ERG)证实了 CSCR 所引起的视

网膜功能障碍,OCT 和 mf-ERG 联合应用可以更好的理解

CSCR 结构和功能异常间的相关性。 众多新技术的广泛

应用,为 CSCR 的临床诊治、预后评估及随访提供了线索

和依据。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;视网膜下积液;
视网膜外核层;内-外节连接体带;外界膜;脉络膜厚度;
多焦视网膜电图
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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)是一种好发于中青年男性的特发

性疾病,通常表现为视物模糊和视物变形,以黄斑区神经

上皮层和(或)色素上皮层浆液性脱离,伴有视网膜下小

点状黄白色沉着物及黄斑中心凹反光消失为特征[1]。
CSCR 有自限性,大多数患者不经治疗可自愈,而病程迁

延反复发作者可造成不可逆性的视功能损害。 该病已成

为 继 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular
degeneration,AMD )、 糖 尿 病 性 视 网 膜 病 变 ( diabetic
retinopathy,RD) 和视网膜中央静脉阻塞 ( central retinal
vein occlusion,CRVO)后的第 4 位眼底常见疾病[2]。
摇 摇 在过去的几十年中,眼底荧光血管造影 ( fundus
fluorescein angiography, FFA ) 和 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影

(indocyanine green angiography,ICGA)极大地丰富了 CSCR
的病理生理研究[3-4]。 然而,这两种检查技术有一定创伤

性,部分患者对药物过敏,同时受患者身体状况影响,且不

能客观评价患者视功能及预后,临床应用受到一定限制。
近年来,随着新技术的不断发展,光学相干断层扫描

(optical coherence tomography,OCT) 和多焦视网膜电图

(multifocal electroretinography,mf-ERG)成为进一步研究

CSCR 视网膜形态结构及功能的新手段,在临床中应用广
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泛。 本文对近 5a 来国内外关于 OCT 和 mf-ERG 在 CSCR
的研究进行综述,探讨 OCT 和 mf-ERG 在 CSCR 中的临床

应用价值,为 CSCR 的早期诊断、治疗、预后评估及随访提

供更有利的临床依据。
1 OCT 在 CSCR中的应用

1. 1 视网膜下渗出的观察摇 已知研究表明 CSCR 是由脉

络膜毛细血管通透性增加引起视网膜色素上皮( retinal
pigment epithelium, RPE)屏障功能障碍,进而导致 RPE 渗

漏和后极部视网膜浆液性脱离[5-6], OCT 清晰呈现了

CSCR 中视网膜和 RPE 层的脱离。 Ahn 等[7] 应用频域光

学相干断层扫描(SD-OCT)对 69 例 CSCR 视网膜下积液

(subretinal fluid,SRF)的三维结构进行分析,发现急性和

慢性 CSCR 患者 SRF 的体积、横断面面积和基底最大横径

(greatest basal diameter,GBD)没有显著的差异性,而急性

CSCR 患者 SRF 脱离的峰高 ( peak height, PH) 比慢性

CSCR 高,同时急性 CSCR 患者 PH 与 GBD 比值比慢性

CSCR 大。 由此认为,对于首次就诊且不明确发病日期的

患者,或许可根据 PH 值及 PH / GBD 比值来判断急慢性

CSCR 及病程。 于洋洋等[8] 分析 30 例 CSCR 患者双眼视

网膜色素上皮以及神经上皮脱离区的特征与最佳矫正视

力( best - corrected visual acuity, BCVA) 的相关性,发现

CSCR 患者 BCVA 与视网膜神经上皮脱离高度、黄斑中心

凹的厚度呈显著负相关,而 BCVA 与视网膜神经上皮脱离

宽度无相关性。 由此可以根据视网膜脱离高度、黄斑中心

凹厚度来判断患者预后。
摇 摇 Yu 等[9]对发病时间<3mo 的 123 眼 CSCR 视网膜下

渗出以及继之而出现的视网膜形态学改变的研究结果显

示,所有 CSCR 患者均可见 1 处或多处 RPE 异常,65 眼伴

有视网膜下渗出,而且视网膜下渗出部位均位于 RPE 异

常改变周围。 研究者发现伴有视网膜下渗出的患眼发病

时间较短,认为视网膜下渗出或许可作为急性 CSCR 的早

期诊断指标,Song 等[10]也认同此观点。 该研究中 88 眼出

现感光细胞的丢失,而且大部分仅波及感光细胞外节断

层,感光细胞丢失大小约 0. 5 ~ 1. 5PD,中心处最严重,周
边较轻。 作者认为这可能是视网膜浸渍较早期的病理表

现,出现该病理改变的原因可能是 RPE 功能障碍引起视

网膜下渗出,这些渗出物引起 RPE 和感光细胞间异常粘

连,从而导致视网膜浸渍及感光细胞缺失。 此外,他们还

发现伴有感光细胞丢失者病程比仅出现视网膜下渗出患

者长,因此临床中或许可以根据感光细胞的结构变化来判

断 CSCR 的病程。 此研究中 14 眼出现视网膜浸渍,大多

数视网膜浸渍呈倒三角形外观,视网膜增厚在中心处较严

重,在周边较轻。 此发现解释了感光层缺失在中心处更严重

的论点,同时也支持了感光层缺失是视网膜浸渍结果的假设。
1. 2 视网膜细微结构的观察摇 既往关于 CSCR 的研究主

要集中视网膜脱离、纤维素性渗出及囊样改变等方

面[11-18],而关于 CSCR 视网膜细微形态学改变及其在预后

评估所起的重要作用直到近几年才见诸报道。
1. 2. 1 视网膜 ONL 层病理改变 摇 视网膜外核层( outer
nuclear layer,ONL)主要由视锥细胞构成,其厚度可反映视

锥细胞的凋亡程度。 Matsumoto 等[19]发现在 CSCR 患者中

ONL 厚度与预后视力呈正相关性,近年研究发现 ONL 厚

度还与 CSCR 病程相关。 吴红云等[20]对 26 例 34 眼 CSCR
患者研究发现,CSCR 患者的 ONL 厚度明显小于正常人,
而且病程>6mo 的 CSCR 患者 ONL 厚度比病程<6mo 的患

者薄。 Hata 等[21]研究 CSCR 患者 ONL 厚度和病程间的相

关性时发现,在 CSCR 发病早期即出现 ONL 厚度变薄,直
到视网膜下积液消失,ONL 厚度才保持稳定。 而且该研

究中 CSCR 患 者 首 次 就 诊 后 第 3mo 的 ONL 厚 度 为

81郾 9滋m,而第 6mo 为 75. 0滋m,两者具有显著的差异性(P =
0. 020)。 由此,可以看出在 CSCR 早期就出现感光细胞的

凋亡,随着病程的延长视锥细胞数目减少更为明显。 因

此,临床中可根据 ONL 的厚度来判定 CSCR 的病程及评

估预后。
1. 2. 2 IS / OS和 ELM 层形态学改变及视功能分析摇 既往

大量研究表明视网膜视细胞的内-外节连接体带( inner
segment / outer segment, IS / OS)和外界膜( external limiting
membrane, ELM)的完整性在获得良好视功能中扮演着重

要的角色[22-27]。 近几年来,IS / OS 和 EML 的完整性已被

作为评价视网膜疾病感光细胞完整性的间接评价指

标[28]。 有文章指出即使感光细胞发生轻微的损伤,IS / OS
层也会出现中断,因而 IS / OS 成为观察视细胞是否健在的

唯一标志带,而 IS / OS 形态结构的改变一定程度上依赖于

ELM 结构的完整性[29]。 在 CSCR 中,IS / OS 和 ELM 形态

结构的完整性一定程度上影响着 CSCR 患者的视功能。
Yalcinbayir 等[30] 对 49 例 56 眼 CSCR 患者进行回顾性分

析后发现,中心凹处 IS / OS 缺失者 BCVA 及预后视力均较

差,而且 BCVA 与 IS / OS 中断的长度呈负相关。 从总体来

看,ELM 的中断与视力的降低没有相关性,但是当中心凹

处 ELM 的完整性中断时 BCVA 也相应降低。 此外,IS / OS
带中断长度与 ELM 中断长度呈正相关,这一发现为支持

IS / OS 结构完整性与 ELM 密切相关的观点提供了证据。
在 CSCR 后遗症患者中,IS / OS 及 ELM 中断,中心凹处 IS /
OS 缺失患者预后视力均较差,该结果表明在 CSCR 晚期

甚至是恢复期仍然存在影响视网膜视功能形态结构的改

变。 Nair 等[31]发现黄斑区存在连续或不连续 IS / OS 线者

BCVA 好于 IS / OS 线缺如者,说明光感受器的完整性与视

力密切相关,揭示了部分患者神经上皮层浆液性脱离消失

后视力仍然恢复不佳的可能原因。
1. 3 EDI-OCT 在脉络膜形态学改变中的应用摇 近年来出

现的脉络膜深层成像( enhanced depth imaging,EDI) OCT
技术能够精确反映脉络膜厚度及其病理改变,成为继

ICGA 后研究脉络膜的新工具。
1. 3. 1 脉络膜形态学改变摇 李略等[32] 发现 CSCR 患眼黄

斑中心凹下脉络膜厚度最厚。 Kuroda 等[33] 发现 CSCR 患

眼黄斑中心凹下和荧光素渗漏点处脉络膜较对侧眼相应

部位明显增厚。 Kim 等[34]对 30 例单眼 CSCR 研究结果显

示,与正常人相比,所有 CSCR 患者患眼及对侧眼脉络膜

厚度均明显增厚,且患眼脉络膜较对侧眼增厚;21 例患

眼、18 例对侧眼可见脉络膜血管扩张。 Maruko 等[35] 研究

也发现 CSCR 对侧眼脉络膜厚度较正常人增厚。 杨丽红

等[36]还发现对侧眼中 ICGA 高灌注眼的脉络膜厚度较非

高灌注眼增厚,提示 CSCR 是累及双眼,伴随脉络膜血管

扩张的双眼疾病。
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1. 3. 2 脉络膜与视网膜形态学改变的相关性研究摇 CSCR
的发病机制目前尚不明确,Nicholson 等[37] 认为与脉络膜

高通透性和随之出现的脉络膜静水压升高有关,而且

ICGA 中来自脉络膜或大血管的荧光素渗透也证实了这一

观点。 然而,Goktas 等[38] 对 20 例急性 CSCR 患者黄斑中

心凹下脉络膜厚度( SCT)与视网膜下渗出液( SRF)体积

和黄斑体积(MV)间的相关性研究显示,SRF 体积与 SCT
和 MV 间没有相关性。 这一新发现表明,在急性 CSCR 中

SRF 的形成可能不仅仅与脉络膜血管有关,可能还与 RPE
的功能障碍有关,关于这一看法还需进一步研究。
2 mf-ERG 在 CSCR中的应用

摇 摇 mf-ERG 能定量分析视网膜不同区域的峰时、峰值和

波振幅密度,直观地呈现后极部多个细小部位视网膜功能

的改变[39],不仅为 CSCR 的诊断进一步提供有力证据,而
且还能客观评估 CSCR 的病情严重性及其预后。 叶琴

等[40]研究 31 例单眼 CSCR 发现在发病期,CSCR 组所有患

眼 1 环、2 环平均视网膜振幅密度均低于对照组;在恢复

期,CSCR 组所有患眼的 mf-ERG 的平均视网膜振幅密度

明显提高了,但仍低于正常对照,该实验结果表明,尽管在

恢复期 CSCR 患者视网膜下液完全吸收了,但仍然存在一

定程度上的视功能损害,这可能与前文中讲到的视网膜

ONL 和 IS / OS 层结构破坏有关。 此外,该研究中 8 例

CSCR 患者对侧眼 mf-ERG 的 1 环、2 环的视网膜振幅密

度降低,提示对侧眼也出现病理学上的异常。
3 OCT 和 mf-ERG 在 CSCR中的联合应用

摇 摇 OCT 和 mf-ERG 联合可发现黄斑区细微的视网膜结

构和功能的改变,在研究 CSCR 的功能和解剖结构中相互

补充。 Yip 等[41]研究 34 例 CSCR 发现 mf-ERG1 环和 2 环

N1振幅,4 环 N1潜伏期及 1 环 P1潜伏期与 BCVA 呈负相关

性,而且旁中央区 mf-ERG 的 N1、P1波潜伏期与 SRF 的厚

度、最大横径呈负相关,急性 CSCR 患者 mf-ERG 波反应

密度与 BCVA 有相关性。 王婷婷等[42] 研究 40 例急性

CSCR,结果显示 CSCR 患者 OCT 内环、中环、外环的视网

膜平均厚度与 mf-ERG 1+2 环、3 环、4 环的 Nl、Pl波的峰

时间呈正相关,而且黄斑区体积、总的黄斑中心凹的厚度、
视网膜下积液高度和视网膜下积液范围与 mf-ERC 的 Nl、
P1波反应密度和峰时间有显著的相关性。 临床中可用

OCT 测量黄斑区视网膜厚度及视网膜下积液的量,尤其

是用积液范围来评估黄斑区视网膜功能的改变。
4 总结

摇 摇 CSCR 不仅是局限于单眼视网膜色素上皮和脉络膜

血管的病变,而且是累及双眼的弥漫性黄斑变性,对于临

床上单眼诊断为 CSCR 的患者,要密切随访对侧眼视网膜

变化。 在临床中可根据视网膜下渗出液形态以及 ONL、
IS / OS 及 ELM 层等视网膜细微结构的改变来判断 CSCR
的病程和预后评估。 国内外研究表明 CSCR 患眼黄斑区

中心凹视网膜下浆液性脱离的高度、范围和黄斑体积与

mf-ERG 的 N1、P1的峰时、峰值和波反应密度等参数之间

有显著的相关性,而患眼及对侧眼脉络膜厚度与 mf-ERG
间的关系研究却罕见报道,今后的研究是否可以从该方面

着手,通过评估 CSCR 患眼及对侧眼脉络膜厚度,尤其是

黄斑中心凹下脉络膜厚度对视网膜功能改变的影响,从而

为 CSCR 的临床诊治、预后评估及随访提供更有利的

依据。
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