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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect and visual function of
laser in treatment of central serous chorioretinopathy
(CSC) .
誗METHODS: Totally 60 cases clinically diagnosed with
CSC were randomly divided into laser treatment group
and drug treatment group, 30 cases in each group. Visual
acuity and changes of mfERG in two groups were
observed, and patients were followed up for 6 months.
誗RESULTS: The treatment of vision effective rate in laser
treatment group was 92. 35% and after one month with no
patient recrudesced. The treatment of vision effective rate
in drug treatment group was 49. 58% and the recurrence
rate was 13. 33%. mfERG showed the response densities
of ring 2, ring 3, ring 4 and ring 5 areas in laser treatment
group were significantly increased while the latencies of
ring 4 of N1 wave and the latencies of ring 3, ring 4 and
ring 5 of P1 wave were significantly different with drug
treatment group(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Early treatment of CSC with laser can
significantly improve visual function and recovery rate,
prevent disease progression, and decrease the recurrence
rate, especially at early stage of the disease.
誗 KEYWORDS: central serous chorioretinopathy; laser
treatment; visual function

Citation:Di Y, Gui DM, Yang HW, et al. Changes in visual
function before and after laser photocoagulation of central serous

chorioretinapathy. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2013;13 (2):
336-338

摘要
目的:观察激光治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(central serous chorioretinopathy,CSC)的疗效及对视功能
的影响。
方法:对临床确诊的 60 例 60 眼 CSC 患者,随机分成激光
治疗组与药物治疗组,每组各 30 例 30 眼。 观察两组患者
治疗前后视力与 mfERG 的变化,随访 6mo。
结果:激光治疗组无 1 例复发,1mo 后视力治疗有效率
92郾 35% 。 药物治疗组 1mo 后视力治疗有效率 49. 58% ,
复发率 13. 33% 。 激光治疗组 mfERG 显示 2 ~ 4 环的反应
密度均高于药物治疗组, N1波潜伏期在 4 环、P1波潜伏期
在 3 ~ 5 环与药物治疗组相比有统计学差异(P<0. 05)。
结论:CSC 早期应用激光治疗可以明显改善视功能,阻止
病情恶化,提高治愈率,降低复发率。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;激光治疗;视
功能
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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)是临床上一种常见的眼底病变,反
复发作可导致视功能永久性损害。 药物和激光治疗是目
前主要的治疗手段。 国内外研究主要采用“视力冶的恢复
情况来评价其治疗效果,但有相当一部分患者发病时视力
尚在正常范围,因此,单一用“视力冶作为疗效的评价指标
具有局限性。 mfERG 能对视网膜的局部区域进行定量和
定性的视网膜功能分析[1]。 对我院 2010 / 2012 年 60 例采
用激光和药物治疗的 CSC 患者随机分为两组进行临床对
照研究,以视力和 mfERG 评价视功能改善情况,分析患者
激光术后视功能改善情况。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-02 / 2012-02 于我院眼科临床确诊
的 CSC 患者 60 例 60 眼,包括临床症状、眼底检查和眼底
荧光血管造影(FFA)检查,随机分成激光治疗组和药物治
疗组,每组各 30 例 30 眼。 其中激光治疗组男 22 例 22
眼,女 8 例 8 眼;年龄 18 ~ 50(平均 30. 15依4. 57)岁。 药物
治疗组男 20 例 20 眼,女 10 例 10 眼;年龄 20 ~ 55(平均
32. 32依2. 56)岁。 研究对象纳入标准:(1)无屈光间质混
浊;(2)患眼裸眼或矫正视力逸0. 01,中心固视;(3)除
CSC 外,无影响视网膜和脉络膜的其他眼底病变;(4)无
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内眼手术史和外伤史,无严重的肾功能不全及脑梗死病
史,配合状况好;(5)排除 FFA 检查渗漏点位于黄斑中心
凹 500滋m 以内的患者。 两组在性别、年龄、病程、渗漏点
位置及个数无显著差异性(P>0. 05)。 本研究均得到 CSC
患者的书面知情同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 激光治疗组给予激光治疗前的配合训
练,复方托吡卡胺充分散瞳, 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻
醉,放置 Goldmann 三面镜,根据 FFA 确定的渗漏位置,采
用美国科医人公司生产 920 型氩 / 氪激光机中的氩绿激光
直接光凝渗漏点。 药物治疗组单纯给予维生素 C,E 和肌
苷、芦丁、复方血栓通、递法明等药物口服。 治疗后随
访 6mo。
1. 2. 2 视力检查摇 日常照明光线下,采用小数表示的国际
标准对数视力表检查,治疗前与治疗后视力均为最佳矫正
视力。 视力评价标准:(1)改善:视力提高 2 行或以上;
(2)无明显变化:视力提高或降低 1 行之内;(3)下降:视
力降低 2 行以上;(4)对于治疗前视力为手动的患者,治
疗后视力达到指数 / 1m 以上为视力改善,发展为光感或无
光感为视力下降,其余为无明显变化。
1. 2. 3 mfERG 检查摇 采用 RETIport 视觉电生理系统(德
国 ROLAND 公司)测量 mfERG。 刺激器采用高亮度的黑
白监视器,刺激图形为随离心度增加而增大的六边形阵
列,共有 61 个刺激单元,以十字交叉为固视点,位于中心
六边形内。 角膜电极为 Jet 电极,皮肤电极为 Ag-AgCl 电
极。 刺激参数:放大器放大 10 万倍,通带 3 ~ 300Hz,反应
采样频率 102Hz,刺激分 8 段进行,每段刺激时间 47s,刺
激视野以黄斑为中心约 30毅。 计算机对原始波形进行相
关分析,得出 61 个局部反应波,并将其解析成以中心凹为
中心的同心圆排列的五环反应图,自内至外分别为 1 ~ 5
环。 以第一个负波为 N1波,第一个正波为 P1波,按规定区
域获取各区的 N1,P1波反应密度(反应振幅除以刺激单元

面积所得,单位为 nV / deg2)和潜伏期(刺激开始至该波起
始的时间,单位 ms)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 软件包进行统计学分

析。 计量资料用 軃x依s 表示,率的比较采用卡方检验,均数
比较采用 t 检验,P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 激光治疗组与药物治疗组视力比较摇 激光治疗组 30
眼中,28 眼一次光凝成功,2 眼术后给予加强光凝一次后
视力正常, 随访 6mo 无 1 例复发,1mo 后视力治疗有效率
92. 35% 。 药物治疗组 30 眼中,4 眼复发(13. 33% ), 1mo
后视力治疗有效率 49. 58% 。 两组有效率及复发率相比,
差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 2 激光治疗组与药物治疗组 mfERG 比较摇 激光治疗组
的 mfERG 各环 N1波振幅密度值均高于药物治疗组, 2 ~ 4
环差异有统计学意义(P<0. 05),其余各环比较差异无统
计学意义(P>0. 05,表 1)。 激光治疗组与药物治疗组的
P1波振幅密度值比较, P1波反应密度在 2 ~ 5 环的差异有
统计学意义(P<0. 05,表 2)。 激光治疗组与药物治疗组
的 N1波潜伏期比较,除第 4 环的差异有统计学意义(P<
0郾 05),其余各环的差异无统计学意义(P>0. 05,表 3)。
激光治疗组与药物治疗组的 P1波潜伏期比较, 3 ~ 5 环差
异有统计学意义(P<0. 05),第 1,2 环差异无统计学意义
(P>0. 05,表 4)。

表 1摇 两组各环 N1波反应密度的比较 (軃x依s,nV / deg2)

环数 激光治疗组 药物治疗组 t P
1 70. 1依21. 7 69. 5依21. 5 0. 17 >0. 05
2 30. 3依11. 6 23. 3依10. 2 1. 41 <0. 05
3 21. 4依11. 3 17. 2依12. 3 1. 69 <0. 05
4 14. 6依3. 6 11. 8依2. 7 1. 38 <0. 05
5 12. 6依3. 8 11. 9依3. 5 0. 36 >0. 05

表 2摇 两组各环 P1波反应密度的比较 (軃x依s,nV / deg2)

环数 激光治疗组 药物治疗组 t P
1 127. 1依18. 8 125. 2依15. 6 0. 21 >0. 05
2 65. 2依14. 8 48. 6依12. 7 1. 27 <0. 05
3 50. 4依11. 3 41. 7依10. 8 2. 16 <0. 05
4 36. 2依10. 1 28. 6依11. 9 1. 55 <0. 05
5 30. 6依10. 4 22. 6依10. 7 1. 97 <0. 05

表 3摇 两组各环 N1波潜伏期的比较 (軃x依s,ms)

环数 激光治疗组 药物治疗组 t P
1 19. 7依3. 8 18. 6依3. 5 1. 06 >0. 05
2 20. 1依2. 9 21. 4依2. 9 0. 75 >0. 05
3 20. 3依2. 2 21. 7依2. 1 1. 05 >0. 05
4 20. 4依1. 7 22. 2依1. 7 2. 23 <0. 05
5 21. 6依1. 0 21. 7依1. 8 0. 42 >0. 05

表 4摇 两组各环 P1波潜伏期的比较 (軃x依s,ms)

环数 激光治疗组 药物治疗组 t p
1 44. 8依1. 8 45. 9依2. 7 0. 52 >0. 05
2 39. 9依1. 6 41. 2依3. 1 1. 53 >0. 05
3 39. 3依1. 8 40. 5依2. 5 2. 14 <0. 05
4 39. 6依2. 3 41. 0依2. 2 2. 54 <0. 05
5 39. 8依2. 5 41. 9依2. 8 2. 14 <0. 05

3 讨论
摇 摇 CSC 在我国的发病率较高,是最常见的眼底病之一,
多见于健康状况良好的青壮年男性(25 ~ 50 岁), 90% 为
单眼发病,通常表现为自限性疾病, 大多能在 3 ~ 6mo 自
行恢复,但可复发,反复发作会导致视力不可逆损害,造成
视功能不同程度的下降[2],其病因与发病机制不明。 有学
者主张先观察,若不自愈再行激光治疗[3,4];另有学者担
心激光的不良反应,主张单纯药物治疗。 自 1967 年
Gass[5]提出了激光封闭渗漏点治疗该 CSC 后,经过不断实
践,发现激光治疗 CSC 后,视力恢复快,治愈率高,复发率
低,患者满意度增高,从而直接视网膜光凝封闭渗漏点成
为治疗 CSC 的有效和首选方法。 但对于渗漏点离黄斑中
心凹约 500滋m 内的 CSC 患者是不能进行激光光凝治疗
的。 国外相继报道用光动力疗法对渗漏点离黄斑中心凹
约 500滋m 内的 CSC 患者进行治疗,具有安全性高、效果好
的特点[6,7]。 但由于治疗费用非常昂贵,在中国还未广泛
开展。
摇 摇 激光治疗 CSC 的原理可能为:一方面光凝渗漏点破
坏失代偿的视网膜色素上皮( retinal pigment epitheliun,
RPE)细胞,刺激周围正常色素上皮细胞增殖,形成新的
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血-视网膜屏障,从而封闭渗漏点;另一方面,光凝可能形
成一自由通道,由于脉络膜的抽吸作用,使神经上皮下液
体经该通道流向脉络膜,从而使之被吸收[8]。 可见,激光
治疗 CSC 阻断了患者病变的进展,改善了预后,对重建患
者的光学通路、提高患者视力、改善视觉质量是行之有效
的手段。
摇 摇 本研究结果显示,激光治疗组 30 眼中 1mo 后视力治
疗有效率达 92. 35% ,无 1 例复发,与药物治疗组相比,差
异有统计学意义。 虽然部分 CSC 患者经治疗后视力能保
持在较好水平,但是后极部视网膜功能出现了明显的下
降,患者主观感觉视物清晰度下降。 因此,我们必须引入
一种比视力更能客观反映视功能的检查方法。
摇 摇 Lovestam-Adrian 等[9] 认为,mfERG 是动态监测患者
黄斑区视功能变化的精细、客观检测方法,可发现常规临
床检查难以察觉的局部视功能细微变化。 Yamamoto
等[10]认为,mfERG 可定量分析 CSC 患者中心视力所无法
反映的局部视功能改变。 本研究结果显示,激光治疗组与
药物治疗组相比,mfERG 中 N1波、P1波的反应密度和潜伏
期均出现了不同程度的提高和缩短,其中 N1 波反应密度
在 2 ~ 4 环、P1波反应密度在 2 ~ 5 环差异明显;N1波潜伏
期在 4 环、P1波潜伏期在 3 ~ 5 环差异明显,表明反应密度
出现异常的范围明显大于潜伏期异常区域,且 P1波比 N1

波反应密度改变更明显。 从而推测出用 P1波反应密度值
来评判 CSC 患者黄斑区功能及视功能的预后可能更有意
义,证实了激光治疗后 CSC 患者的视功能显著改善。
摇 摇 综上所述,激光治疗 CSC 可促进 CSC 的恢复,缩短病

程,降低复发率, 明显改善视功能,因此早期激光治疗旁
中心渗漏点可作为 CSC 的首选治疗。
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