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摘要
目的:探讨 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光( ＳＭＬ)治疗慢性中
心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)的有效性及安全性ꎮ
方法:采用前瞻性单臂病例研究ꎬ对慢性 ＣＳＣ 患者 ２４ 例
３２ 眼行 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎮ 治疗后共计随访 ６ｍｏꎬ每月行
最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ) 及光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)检查ꎮ 于治疗后 １、３、６ｍｏ 行眼底荧光血管造影
(ＦＦＡ)ꎮ
结果:基线期ꎬ３２ 眼的 ＢＣＶＡ 为 ０.４６±０.３４ꎬ中心视网膜厚
度(ＣＲＴ) 为 ２５９. １５ ± ５７. ５４μｍꎮ ＳＭＬ 治疗后 １ｍｏꎬ２１ 眼
(６６％)已无视网膜下液ꎬ１１ 眼(３４％)的视网膜下液仍存
在ꎬＢＣＶＡ 为 ０.４３±０.２７ꎬＣＲＴ 为 ２３２.１３±４２.５８μｍꎬＣＲＴ 较
基线期显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＭＬ 治疗后 ３ｍｏꎬ５ 眼(１６％)
仍有视网膜下液ꎬ存在视网膜色素上皮(ＲＰＥ)荧光素渗
漏ꎻ患眼 ＢＣＶＡ 为 ０. ３９ ± ０. ２６ꎬＣＲＴ 为 ２３１. ２６ ± ４９. ２５μｍꎬ
ＣＲＴ 较基线期仍显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 对 ＦＦＡ 显示 ＲＰＥ
仍有荧光素渗漏的 ５ 眼再次行 ＳＭＬꎮ 治疗后 ６ｍｏꎬ仅见 ３
眼(９％)的视网膜下液仍存在ꎻ患眼 ＢＣＶＡ 为 ０.１９±０.４７ꎬ
ＣＲＴ 为 ２１７.２５±３５.５４μｍꎬＢＣＶＡ 及 ＣＲＴ 均较基线期有显
著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＬ 对于慢性 ＣＳＣ 的治疗有效且安全ꎬ有望成为慢
性 ＣＳＣ 的治疗选择ꎮ
关键词:激光ꎻ治疗ꎻ中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ光
学相干断层扫描
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.９.２９

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ５７７ｎｍ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｏｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｓｈａｏ－Ｈｕａ Ｚｈａｎｇꎬ Ｃｈａｏ Ｚｈａｎｇꎬ Ｙａ－Ｘｉａｎ Ｓｈｅｎꎬ Ｑｉａｎ
Ｗａｎｇꎬ Ｍｅｎｇ－Ｎａ Ｙａｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ Ｄａｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｎ
７１００１６ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈａｏ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉａｎ Ｄａｘｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｎ ７１００１６ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｚｈａｎｇｃｈａｏ１１.１７＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１２－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０８－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ５７７ｎｍ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ( ＳＭＬ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ － ａｒｍ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＳＣ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ５７７ｎｍ ＳＭＬ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６ｍｏ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｍｏｎｔｈ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＦＦＡ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ １ꎬ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.４６± ０.３４ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＲＴ ) ｗａｓ ２５９. １５ ± ５７. ５４μｍ ｏｆ ３２ ｅｙｅｓ ａｔ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＭＬ ａｔ １ｍｏꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ２１ ｅｙｅｓ (６６％)ꎬ ａｎｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １１ ｅｙｅｓ (３４％) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.４３±０.２７ꎬ
ｔｈｅ ＣＲＴ ｗａｓ ２３２.１３±４２.５８μｍ. ＣＲＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ< ０.０５) . Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＭＬ ａｔ ３ｍｏꎬ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｌｅａｋａｇｅ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ( ＲＰＥ ) ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ５ ｅｙｅｓ (１６％) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.３９± ０.２６ ａｎｄ
ＣＲＴ ｗａｓ ２３１.２６± ４９.２５μｍ. Ｔｈｅ ＣＲＴ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｅｒｉｏｄ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ５ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
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０.４７ ａｎｄ ＣＲＴ ｗａｓ ２１７.２５± ３５.５４μｍ. Ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ
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０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是临床常见眼底疾病之一ꎬ属肥厚
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型脉络膜谱系疾病ꎬ其典型的临床特征为黄斑区浆液性视
网膜神经上皮脱离和 / 或视网膜色素上皮层 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)脱离ꎬ主要临床症状包括视物变
形、变暗或者视力下降[１－２]ꎬ其形成机制尚不清楚ꎮ ＣＳＣ 在

３９~５１ 岁中年人群中高发ꎮ 其中ꎬ男性发病率为９.９ / １０ 万、
女性发病率为 １.７ / １０ 万[３] ꎮ 对于首次发作的急性 ＣＳＣ
而言ꎬ患者视网膜下液通常可自行消退ꎬ患眼视力也可
在 ３ｍｏ 恢复[４] ꎮ 但对于部分慢性 ＣＳＣ 而言ꎬ即病程超过

３ｍｏ 的患者[５] ꎬ由于患眼视网膜下液持续存在或病情反
复发作ꎬ可导致永久性 ＲＰＥ 和光感受器萎缩ꎬ使患眼对

比敏感度以及中心视力永久受损[６] ꎮ 此外ꎬ约 ２％慢性
ＣＳＣ 可继发脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)、囊样黄斑变性、视网膜下纤维化以及脉络膜萎缩等

病理性改变[７]ꎮ 目前ꎬ针对 ＣＳＣ 的治疗主要为对症治

疗[８]ꎮ 如 荧 光 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)引导的局灶性视网膜激光光凝一直是
急性 ＣＳＣ 的一线治疗方案ꎮ 激光光凝可刺激 ＲＰＥ 细胞增
殖继而使得渗漏部位的 ＲＰＥ 封闭或改善 ＲＰＥ 的“泵”功
能ꎮ 但激光光凝可导致 ＲＰＥ 及对应部位视网膜神经上皮
永久受损ꎬ甚至继发医源性 ＣＮＶꎬ且不适用于慢性 ＣＳＣ 的
治 疗[８]ꎮ 而 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ) 引 导 的 光 动 力 疗 法 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)虽然可降低脉络膜血管通透性ꎬ促进视网膜
下液吸收ꎬ但治疗的经济性不佳ꎬ且 ＰＤＴ 涉及的光敏剂维
替泊芬及 ６９０ｎｍ 激光器在眼科临床应用范围较窄ꎬ这些

因素限制了 ＰＤＴ 在治疗慢性 ＣＳＣ 领域的开展[８]ꎮ ５７７ｎｍ
阈下微脉冲激光(ＳＭＬ)为短促、高频的重复脉冲激光ꎬ在
治疗过程中不伴有视网膜热损伤ꎬ可用于黄斑区疾病的治

疗[９]ꎮ 为了探讨 ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 的有效性和安全性ꎬ
我们对一组慢性 ＣＳＣ 患者进行了治疗ꎬ并对治疗结果进

行了分析和探讨ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性单臂病例研究ꎮ 选取 ２０１９－１０ / ２０２１－１０
在我院确诊为慢性 ＣＳＣ 的 ２４ 例 ３２ 眼患者纳入本研究ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １８~６５ 岁ꎻ(２)ＣＳＣ 病程大于 ３ｍｏꎻ(３)
ＦＦＡ 检查提示 ＲＰＥ 有荧光素渗漏灶以及光学相干断层扫
描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)检查显示视网膜下
液ꎬ且累及黄斑中心凹ꎻ(４)患眼未接受过 ＰＤＴ、眼内抗血
管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)
注射以及视网膜激光光凝治疗ꎻ(５)无系统性疾病如糖尿

病、高血压以及眼部外伤史ꎻ(６)无全身糖皮质激素治疗
史ꎻ(７)已签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)合并糖尿病视
网膜病变、黄斑前膜、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎、年龄相
关性黄斑变性等视网膜疾病ꎻ(２)除 ＣＳＣ 以外的肥厚性脉

络膜病变[２]ꎻ(３)既往接受过其他激光治疗ꎮ 本研究通过
西安大兴医院伦理委员会审核批准ꎬ研究过程符合«赫尔
辛基宣言»ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＳＭＬ治疗方案　 使用 Ｓｕｐｒａ Ｓｃａｎ ５７７ 眼底多点扫描
激光治疗仪对患者进行 ＳＭＬꎮ 治疗前使用复方托吡卡胺
滴眼液散大患眼瞳孔ꎬ向患眼结膜囊内滴盐酸奥布卡因滴
眼液行眼球表面麻醉ꎬ将 Ｏｃｕｌａｒ 三面通用激光镜(型号:

ＯＧ３ＭＡ－１３)置于患眼角膜前ꎮ 选择光斑直径为 １６０μｍ、
曝光时间设置为 ０.２ｓꎬ设置初始激光功率为 ５００ｍＷꎬ将激
光斑聚焦于鼻侧后极部视网膜ꎬ逐渐上调激光功率直至视
网膜光凝部位出现浅灰白色激光斑时即达到能量阈值ꎮ
将此时设置的激光功率减少 ５０％ꎬ即为 ＳＭＬ 治疗功率ꎬ将
占空比设置为 ５％ [１０]ꎮ 针对 ＦＦＡ 图像上显示的 ＲＰＥ 渗漏

区域及周围由同一位眼底病专科医师仔细定位渗漏位置
后对渗漏点及其外周约 １００μｍ 的视网膜进行零间距覆盖

性微脉冲光凝ꎮ ＳＭＬ 治疗后 ３ｍｏꎬ若 ＦＦＡ 检查发现患眼仍
有 ＲＰＥ 荧光素渗漏ꎬ则对该患眼进行重复 ＳＭＬ 治疗ꎮ
１.２.２随访时间及检查项目　 ＳＭＬ 治疗后嘱患者每月随访
共计 ６ｍｏꎮ 每月随访时检查患者双眼最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、眼压、裂隙灯显微
镜下眼前节检查、眼底彩色照像以及 ＯＣＴꎬ于 ＳＭＬ 治疗后
１、３、６ｍｏ 行 ＦＦＡꎮ
１.２. ３ ＯＣＴ 检查 　 由同一位医师操作 ＯＣＴ 检查仪
(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ)进行检查ꎬ除对黄斑区进行常规线状扫
描外ꎬ用黄斑厚度地图 ( Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ) 模式 (分辨率:
３.９μｍ×６μｍ)自动获得自内界膜至 ＲＰＥ 间的黄斑中心凹
视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件对获得的数据进行
统计学分析ꎮ 对患眼经 ＳＭＬ 治疗前后 ＢＣＶＡ 及 ＣＲＴ 的比

较采用重复测量数据的单因素方差分析ꎬ进一步行两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

共有 ２４ 例 ３２ 眼慢性 ＣＳＣ 患者符合入组标准ꎬ接受了
ＳＭＬ 治疗且完成了为期 ６ｍｏ 的研究访视ꎮ 患者年龄
４１.３４±１０.０９(３０~５５)岁ꎮ 病程 ３~９(平均 ４.９４±３.６８)ｍｏꎮ
２.１ ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 前后视网膜下液及 ＲＰＥ 渗漏
情况　 ＳＭＬ 治疗 １ｍｏ 时ꎬ慢性 ＣＳＣ ３２ 眼中有 ２１ 眼(６６％)
已无视网膜下液ꎬ在 ＯＣＴ 图像上表现为视网膜神经上皮
与 ＲＰＥ 已完全贴附ꎬ且 ＦＦＡ 显示该患眼 ＲＰＥ 无荧光素渗

漏ꎮ 另有 １１ 眼 ( ３４％) 仍存在视网膜下液ꎬ其中 ５ 眼
(１６％)仍存在 ＲＰＥ 荧光素渗漏ꎮ

ＳＭＬ 治疗 ３ｍｏ 时ꎬ慢性 ＣＳＣ ３２ 眼中有 ２７ 眼(８４％)视
网膜神经上皮下无积液且 ＦＦＡ 显示该患眼 ＲＰＥ 无荧光素
渗漏(图 １)ꎮ 另有 ５ 眼(１６％)仍存在视网膜下液ꎬ且这 ５
眼的 ＲＰＥ 仍有荧光素渗漏ꎮ 对 ＦＦＡ 显示 ＲＰＥ 仍有荧光

素渗漏且 ＯＣＴ 显示视网膜下仍有积液的 ５ 眼再次行 ＳＭＬ
(治疗能量及治疗区域确定过程同前)ꎮ

ＳＭＬ 治疗 ６ｍｏ 时ꎬ慢性 ＣＳＣ ３２ 眼中有 ２９ 眼(９１％)的
视网膜神经上皮与 ＲＰＥ 保持贴附ꎮ 有 ３ 眼(９％)存在视

网膜神经上皮下积液ꎬＦＦＡ 显示 ２ 眼(６％)的 ＲＰＥ 仍有荧
光素渗漏(图 １)ꎮ
２.２ ＳＭＬ治疗慢性 ＣＳＣ 前后 ＢＣＶＡ 变化　 在基线期时ꎬ
慢性 ＣＳＣ ３２ 眼的 ＢＣＶＡ 为 ０.４６±０.３４ꎬ治疗后 １、２、３、４、５、
６ｍｏꎬ患眼 ＢＣＶＡ 分别为 ０.４３±０.２７、０.４２±０.２２、０.３９±０.２６、
０.２５±０.２９、０.２７±０.３５、０.１９±０.４７ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝
３.４０５ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ 与基线期相比患眼治疗后 ４、５、６ｍｏ
ＢＣＶＡ 明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后
５、６ｍｏ ＢＣＶＡ 相比治疗后 ４ｍｏ ＢＣＶＡ 无明显改善ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ
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图 １　 一名 ５３ 岁女性慢性 ＣＳＣ 患者经 ＳＭＬ 治疗前后 ＦＦＡ 及 ＯＣＴ 图像　 Ａ１:治疗前 ＦＦＡ 显示左眼黄斑中心凹上方 ＲＰＥ 荧光渗

漏ꎬ红色线圈为渗漏点ꎻＡ２:治疗前 ＯＣＴ 显示左眼黄斑区视网膜神经上皮层下积液ꎻＢ１:经 ＳＭＬ 治疗后 １ｍｏꎬＯＣＴ 显示左眼黄斑区视

网膜下液较治疗前无明显吸收ꎬ上皮层下高反射物质减少ꎻＢ２:经 ＳＭＬ 治疗后 ２ｍｏꎬＯＣＴ 显示左眼黄斑区视网膜下液较治疗前明显吸

收ꎻＢ３:患者经 ＳＭＬ 治疗后 ３ｍｏꎬＦＦＡ 显示左眼黄斑中心凹上方 ＲＰＥ 无荧光渗漏ꎬ如红色线圈所示ꎻＢ４:经 ＳＭＬ 治疗后 ３ｍｏꎬＯＣＴ 显示

左眼黄斑区视网膜下液完全吸收ꎬ黄斑区结构基本恢复正常ꎮ

图 ２　 ＳＭＬ治疗慢性 ＣＳＣ前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)变化ꎮ

２.３ ＳＭＬ治疗慢性 ＣＳＣ前后 ＣＲＴ 变化　 在基线期时ꎬ慢
性 ＣＳＣ ３２ 眼的 ＣＲＴ 为 ２５９.１５±５７.５４μｍꎮ 治疗后 １、２、３、４、
５、６ｍｏꎬ患眼 ＣＲＴ 为 ２３２.１３±４２.５８、２３１.５７±３７.６５、２３１.２６±
４９.２５、２２６.９２±３７.７１、２２３.０１±４１.５４、２１７.２５±３５.５４μｍꎬ差异有
统计学意义(Ｆ＝ ２.９６１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与基线期相比ꎬ患眼治疗
后 １、２、３、４、５、６ｍｏ ＣＲＴ 明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与治疗后 １ｍｏ 相比ꎬ治疗后 ２、３、４、５、６ｍｏ ＣＲＴ 厚
度无明显降低ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ

图 ３　 ＳＭＬ治疗慢性 ＣＳＣ前后 ＣＲＴ变化ꎮ

３讨论
ＣＳＣ 的具体发病机制尚未明确ꎬ目前主流学说认为是

脉络膜增厚使脉络膜静水压增高ꎬ引起脉络膜血管高渗
漏ꎬ进一步导致 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜复合体结构受损ꎬ使 ＲＰＥ 细
胞紧密连接受到破坏ꎬ引起局灶性或弥漫性渗漏[2]ꎮ 部分
研究显示ꎬ阻塞性睡眠呼吸障碍、内源性皮质类固醇分泌
增加或外源性皮质类固醇摄入增多以及 Ａ 型性格、应激
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状态等是 ＣＳＣ 发病的危险因素[４]ꎮ 这些因素可导致与脉
络膜循环调节相关的自主神经功能紊乱ꎬ从而引发脉络膜
缺血、ＲＰＥ 功能异常及脉络膜血管通透性增加[３]ꎮ 脉络

膜静水压增高、炎症及缺血均可以引起 ＲＰＥ 屏障功能受
损及“泵”功能不良ꎬ从而引起视网膜神经上皮下积液[１０]ꎮ

虽然 ＣＳＣ 为自限性疾病ꎬ但长期存在的视网膜下液
仍可导致部分 ＣＳＣ 患者视功能严重受损[１１]ꎮ 针对慢性
ＣＳＣ(病程长于 ３ｍｏ)ꎬ目前已有多种治疗方案可供临床选

择且其疗效均已被临床研究所证实ꎮ 除 ＰＤＴ 及激光光凝
已应用于 ＣＳＣ 的治疗外ꎬ抗雄激素药物非那雄胺、盐皮质
激素抑制剂螺内酯和依普利酮等也被证实对于慢性 ＣＳＣ
有效[１２－１３]ꎮ 此外ꎬ一些研究也证实了抗 ＶＥＧＦ 药物如贝伐

单抗、雷珠单抗和阿柏西普在治疗急性和慢性 ＣＳＣ 中的
作用ꎮ 虽然没有明确证据表明 ＣＳＣ 患眼中的 ＶＥＧＦ 水平
增加ꎬ但研究者认为抗 ＶＥＧＦ 药物可降低脉络膜血管通透

性ꎬ理论上可用于对 ＣＳＣ 的治疗[１４]ꎮ 但这些治疗方法目
前仍处于临床探索阶段ꎬ且均为小样本、短期临床研究ꎬ缺
乏严格的随机对照和长期随访ꎬ其潜在的副作用如男性乳

房增生、肝脏损害、高钾血症等也不应被忽视[１５－１６]ꎮ
ＳＭＬ 仅作用于病变部位ꎬ与传统激光相比ꎬＳＭＬ 为高

频、短促的脉冲激光ꎬ不伴有视网膜的热损伤ꎬ可用于黄斑

区疾病的治疗ꎮ 由于激光能量首先被 ＲＰＥ 细胞吸收ꎬ在
治疗过程ꎬＳＭＬ 将 ＲＰＥ 的温度提高至略低于蛋白质变性
的阈值ꎮ 一些研究已经证实了 ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 的安全性和
有效性[８]ꎮ Ｖｉｇｎｅｓｈ 等[１７]对慢性 ＣＳＣ ２８ 眼进行了 ＳＭＬ 治

疗ꎬ８ｍｏ 后ꎬ１２ 眼(４２.８％)的视网膜下液完全消退ꎮ Ｓｃｈｏｌｚ
等[１８]针对 ＰＤＴ 治疗无效的慢性 ＣＳＣ 患者进行 ＳＭＬ 治疗ꎬ
有 ６１％的患眼在治疗后视网膜下液消退ꎮ 其他的研究也
证实波长为 ８１０ｎｍ 或 ５７７ｎｍ 的 ＳＭＬ 均有助于慢性 ＣＳＣ
病情改善[１９]ꎮ 但研究者对于激光器的参数如曝光时间、
光斑直径和功率及治疗区域的选择等各不相同ꎮ 由于国
人与国外相关研究中纳入的研究对象在 ＲＰＥ 色素含量方
面存在不同ꎮ 因此ꎬＳＭＬ 对于国内外 ＣＳＣ 患者的治疗效
果可能存在差异ꎮ 目前有关 ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 的研究主要由

欧美研究者主导ꎬ而国内少有此类治疗学研究开展ꎮ 这可
能与国内 ＳＭＬ 仪器数量相对有限、ＳＭＬ 治疗参数难于确
定等因素有关ꎮ

在本研究中ꎬ我们使用 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣꎮ
由于 ＣＳＣ 主要发生于黄斑区ꎬ此区域光感受器密集ꎬ其结

构及功能的异常程度与对比敏感度、中心视力、明适应能
力等密切相关ꎬ且富含叶黄素ꎮ 因此ꎬ对于黄斑区 ＲＰＥ 的
治疗应首选易于穿透视网膜神经上皮、不易被视网膜神经
上皮吸收ꎬ且又能有效作用于 ＲＰＥ 的激光波长[１９]ꎮ
５７７ｎｍ 波长位于黄色波谱范围ꎬ黄斑区叶黄素对黄光的吸
收率最低ꎬ激光能量在视网膜神经上皮中的传导较少ꎬ因
此ꎬ对病变部位相对正常的神经感觉层损伤较少[１７]ꎮ 而

较低能量的激光仍可导致 ＲＰＥ 局部受热ꎬ促使失代偿的
ＲＰＥ 细胞破坏ꎬ刺激相邻部位正常 ＲＰＥ 细胞增生、移行ꎬ
使得视网膜外层屏障得以修复ꎬ即所谓的 “激光扩创

术” [８]ꎮ 廖丹等[２０]使用 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 对慢性 ＣＳＣ １２ 眼进行
了治疗ꎬ在治疗后 ６ｍｏꎬ６ 眼(５０％)视网膜下液完全消失ꎬ
６ 眼(５０％)仍然有视网膜下液存在ꎮ

但在本研究中我们发现ꎬ３２ 眼在末次随访(治疗后
６ｍｏ)时仅有 ３ 眼(９％)仍存在视网膜下液ꎬ且患眼 ＢＣＶＡ
(０. １９ ± ０. ４７) 及 ＣＲＴ ( ２１７. ２５ ± ３５. ５４μｍ) 均较基线期
(ＢＣＶＡ:０.４６±０.３４ꎬＣＲＴ:２５９.１５±５７.５４μｍ)有显著改善
(Ｐ<０.０５)ꎮ 这可能与 ５ 眼(１６％)在 ＳＭＬ 治疗 ３ｍｏ 后因
ＲＰＥ 有荧光素渗漏且视网膜下仍有积液而再次接受 ＳＭＬ
有关ꎮ 本研究发现ꎬ慢性 ＣＳＣ 患者接受 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗
１ｍｏ 后ꎬ患眼 ＣＲＴ 厚度即明显降低并趋于稳定ꎬ而患眼视
力提高晚于 ＣＲＴ 厚度降低ꎬ于治疗后 ４ｍｏ 明显提高并趋
于稳定ꎬ我们考虑这可能与黄斑区形态学好转先于视功能
恢复有关ꎮ 本研究中 ＳＭＬ 治疗 ６ｍｏ 时ꎬ仍有 ３ 眼(９％)存
在视网膜下液ꎬＦＦＡ 显示 ２ 眼(６％)的 ＲＰＥ 仍有荧光素渗

漏ꎬ理论上 ＳＭＬ 能刺激、诱导 ＲＰＥ 细胞的完整性及“泵”
功能ꎬ恢复外屏障功能ꎬ最终促进视网膜下液的吸收[９]ꎬ但
ＣＳＣ 的发病机制主要与脉络膜扩张及压力增高有关[２]ꎬ我
们考虑仅通过对症治疗ꎬ脉络膜异常循环仍存在ꎬ则部分
患者治疗效果不佳ꎮ 对于这类 ＳＭＬ 治疗反应欠佳的患
者ꎬ也可予以半剂量光动力治疗或口服醛固酮抑制剂如依

普利酮[１２]ꎬ以改善脉络膜血管扩张及渗漏ꎮ 但与光动力
及口服醛固酮抑制剂相比ꎬＳＭＬ 仅作用于局部眼组织ꎬ对
全身并无影响ꎬ且其价格低廉且可以多次治疗ꎬ优势突出ꎮ
对于部分慢性 ＣＳＣ 而言ꎬ由于患眼视网膜下液持续存在
或病情反复发作ꎬ可导致永久性 ＲＰＥ 和光感受器萎缩ꎬ使
患眼对比敏感度以及中心视力永久受损ꎬＭｒｅｊｅｎ 等[２１] 研
究发现未经治疗的慢性 ＣＳＣ 可导致 １２.８％的患者低于
０.１ꎬ本研究显示ꎬＳＭＬ 治疗后 ４ｍｏꎬ可明显改善视力ꎮ 基

于我们利用 ＳＭＬ 对慢性 ＣＳＣ ３２ 眼进行的治疗学研究ꎬ我
们认为 ５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 安全且有效ꎮ

然而本研究纳入的患者数量较少ꎬ仅有患者 ２４ 例 ３２
眼接受研究ꎬ且研究时限也仅为 ６ｍｏꎬ这可能导致研究结
果及结论存在偏倚ꎮ 因此ꎬ有关 ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 的长期效
果仍需在大样本量、多中心性研究的基础上进一步证实ꎮ
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