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摘要

目的:对比分析智能精准靶向导航阈值下能量和微脉冲激

光治疗慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变( ｃＣＳＣ)的

疗效ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 于南京医科大

学附属眼科医院就诊的 ｃＣＳＣ 患者 ３６ 例 ４０ 眼纳入研究ꎬ
其中 １９ 例 ２３ 眼接受智能精准靶向导航阈值下能量激光

治疗(靶向导航组)ꎬ１７ 例 １７ 眼接受微脉冲激光(ＳＭＬ)治
疗(ＳＭＬ 组)ꎮ 两组患者基线资料比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对比两组治疗前和治疗后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 最

佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心视网膜厚度

(ＣＭＴ)、黄斑中心凹视网膜下积液(ＳＲＦ)、视网膜浅层毛

细血管丛(ＳＣＰ)、视网膜深层毛细血管丛(ＤＣＰ)的血流密

度和黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)面积ꎮ
结果:治疗后 ３、６ｍｏꎬ两组 ＢＣＶＡ 均较治疗前明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 靶向导航组 ＣＭＴ 在治疗后 ２ｗｋ 较治疗前明显降

低ꎬＳＭＬ 组在治疗后 １ｍｏ 出现降低(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ３、
６ｍｏ 较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组间无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者 ＳＲＦ 吸收情况有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ靶
向导航组患者 ＳＲＦ 完全吸收率高于 ＳＭＬ 组患者ꎮ 两组患

者治疗后各时间点 ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＦＡＺ 较治疗前均无改变(Ｐ>
０.０５)ꎮ
结论:智能精准靶向导航阈值下能量激光治疗可迅速改善

视网膜形态ꎬ缩短 ｃＣＳＣ 病程以促进视功能恢复ꎬ具有显

效时间快、费用低、无创、可重复等优点ꎬ可成为临床治疗

ｃＣＳＣ 新方法ꎮ
关键词:智能精准靶向导航激光ꎻ阈值下能量ꎻ慢性中心性

浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ微脉冲激光
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０引言
慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ

ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬｃＣＳＣ)是一种常见的视网膜血管
性疾病ꎬ病程多超过 ３ｍｏ[１]ꎬ其机制可能与脉络膜血管扩
张、高 通 透 性 及 视 网 膜 色 素 上 皮 ( ｒｅｔｉｎａ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)的屏障功能受损有关ꎮ 荧光素眼底血管
造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查表现为近
黄斑中心凹旁一个或多个荧光渗漏点[２－３]ꎬ呈炊烟状上升
或墨渍样弥散扩大ꎮ 持续视网膜下积液造成 ＲＰＥ 萎缩和
视网膜光感受器功能受损ꎬ造成视功能严重损伤ꎬ预后不
佳ꎮ 目前临床上治疗 ｃＣＳＣ 的主要方法有传统局灶性激
光光凝、半量光动力疗法 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)、
５７７ｎｍ 微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)和
玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物注射等[４－９]ꎮ 传统视网膜激光原理
为热凝固效应ꎬ会对正常视网膜组织造成损伤ꎬ仅用于治
疗远离黄斑中心凹渗漏点的 ｃＣＳＣ 病例ꎬ具有一定局限
性ꎮ ５７７ｎｍ ＳＭＬ 与 ＰＤＴ 治疗可用于治疗渗漏点位于黄斑
中心凹或近黄斑中心凹区域的 ｃＣＳＣꎮ ＰＤＴ 费用昂贵为有
创治疗ꎬ可引起 ＲＰＥ 萎缩、中心暗点或脉络膜新生血管
( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ) [１０－１２]ꎮ ５７７ｎｍ ＳＭＬ 为
治疗 ｃＣＳＣ 的无创、较为安全的方法ꎬ但操作时无法直视
激光烧灼反应ꎬ且缺乏标准治疗规范ꎬ其疗效尚存有争议ꎮ
智能精准靶向导航激光系统是一种新型视网膜眼球跟踪
眼底激光传输系统ꎬ具有精准、无创、可重复等特点ꎬ弥补
了传统治疗的局限性ꎬ缩短 ｃＣＳＣ 患者病程ꎬ改善视功能
预后ꎮ 本研究回顾性对比智能精准靶向导航阈值下能量
激光与 ＳＭＬ 治疗近黄斑中心凹的 ｃＣＳＣ 疗效ꎬ以期为临床
治疗 ｃＣＳＣ 提供更为安全、有效和经济的治疗方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０２０－０１ / ２０２１－０１ 在南京医科大
学附属眼科医院进行治疗的 ｃＣＳＣ 患者ꎮ 本研究经南京
医科大学附属眼科医院伦理委员会批准ꎬ并遵守«赫尔辛
基宣言»原则ꎬ患者及其家属均签署了知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)经眼底检查、光学相干断层扫描血
管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)及
荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)检查后确诊为病程超过 ３ｍｏ
的 ｃＣＳＣ 患者ꎬ伴有视力下降、视物变形和(或)对比敏感

度下降ꎻ(２)渗漏点位于黄斑中心凹 ５００μｍ 以内ꎻ(３)未
经过任何药物或激光等治疗ꎻ(４)无其他的眼底病变ꎮ
１.１.２ 排除标准 　 (１)渗漏点位于黄斑中心凹无血管区
５００μｍ 以外或合并多个渗漏病灶ꎻ(２)既往接受过视网膜
激光、ＰＤＴ、玻璃体腔药物注射等治疗ꎻ(３)合并视网膜静
脉阻塞、葡萄膜炎、年龄相关性黄斑变性等视网膜或脉络
膜疾病ꎻ ( ４) 继发或合并脉络膜新生血管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)者ꎻ(５)合并全身疾病、肝肾功能
不全和严重过敏病史ꎻ(６)拒绝签署手术同意书及不能严
格随访观察及相关资料不全者ꎮ
１.２方法　 所有患者由一名专业眼底病专科医师诊断ꎬ并
经最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、
ＯＣＴＡ、 ＦＦＡ 和 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)等检查后确诊为 ｃＣＳＣꎮ ＦＦＡ 显示高荧
光渗漏点在近黄斑中心凹处ꎮ 本研究根据治疗方式不同
分为靶向导航治疗组(靶向导航组)和 ＳＭＬ 治疗组(ＳＭＬ
组)ꎮ
１.２.１智能精准靶向导航激光阈值下能量治疗　 采用智能
精准靶向导航激光系统(５３２ｎｍ ｄｏｕｂｌｅ－ｐｌｕｓｅｄ ＹＡＧ Ｌａｓｅｒꎬ
ＯＤ－ＯＳ ＧＭＢＨꎬ Ｔｅｌｔｏｗ)ꎮ 治疗前导入 ＦＦＡ 图像与实时眼
底照相合成ꎬ设置视盘及黄斑保护区并规划治疗点ꎮ 应用
阈值下能量封闭中浆渗漏点ꎬ即光斑直径根据病灶大小选
择在 ５０~１００μｍꎬ脉冲持续时间为 ５０~ １００ｍｓꎬ能量滴定从
５０ｍＷ 起始(５０~ ７０ｍＷ)ꎬ以视网膜刚刚可见淡黄色光斑
时的能量作为Ⅰ级阈值能量ꎮ 通过降低能量及脉冲时间
直至激光斑不可见ꎬ为治疗所需阈值下能量ꎬ研究中所用
阈值下激光能量约为Ⅰ级阈值能量的 ８０％ꎮ
１.２.２ ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲治疗　 采用 ＩＱ ５７７ｎｍ 激光器
(ＭｉｃｒｏＰｕｌｓｅＴｘＣｅｌｌ Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｌａｓｅｒ Ｄｅｌｉｖｅｒｙ Ｓｙｓｔｅｍꎻ Ｉｒｉｄｅｘꎬ
Ｍｏｕｎｔａｉｎ Ｖｉｅｗꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ)进行微脉冲治疗ꎮ 治疗参数:光
斑直径 １６０μｍꎬ曝光时间 ２００ｍｓꎬ占空比 ５％ꎬ光斑间隔为
０ꎮ 治疗范围:根据 ＦＦＡ 显示的渗漏点及其周围约 ５０μｍ
范围内ꎮ 采用Ⅰ级阈值能量的 ５０％进行治疗ꎮ
１.２.３检查方法　 所有患者均于治疗前和治疗后 ２ｗｋꎬ１、
３、６ｍｏ 分别进行 ＢＣＶＡ、眼底照相、ＦＦＡ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎮ
１.２.３.１ ＢＣＶＡ　 采用 Ｅ 字视力表检查患者视力ꎬ记录结果
由小数视力换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行描述及统计分析ꎮ
１.２.３.２ ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ　 采用共焦激光同步血管造影系统
(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨＲＡ)进行检查ꎮ 经荧光素钠皮试
结果为阴性后ꎬ在患者手臂建立静脉通道ꎬ拍摄双眼自发
荧光后ꎬ抽取 ２０％荧光素钠溶液 ３ｍＬꎬ在 ５ｓ 内将溶液快速
注入静脉内ꎬ并对眼底情况进行动态拍摄ꎮ
１.２.３.３黄斑区视网膜及脉络膜厚度　 采用 ＯＣＴＡ(ＲＴＶｕｅ
ＸＲ Ａｖａｎｔｉ)系统 ＥＤＩ 模式对患眼黄斑区进行水平和垂直
扫描ꎬ记录经黄斑中心凹的全视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)ꎮ 系统自带测量标尺测量 ＲＰＥ 高反射线
外缘至巩膜内层反射线的垂直距离ꎬ即黄斑中心凹视网膜
下积液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)高度[１３]ꎮ
１.２.３.４黄斑区视网膜血流密度　 ＯＣＴＡ 采用血流成像模
式ꎬ扫描区域为 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围ꎬ扫描质量系数≥６ / １０ꎬ图
像分辨率为 ３０４ 像素×３０４ 像素ꎬ横向和纵向扫描各需 ３ｓꎮ
分别记录视网膜浅层毛细血管丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ )、视网膜深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
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ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)的血流密度和黄斑中心凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积等数据ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
数资料的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ不同时间点计数资料

比较采用广义估计方程ꎻ计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时间点计量资料比较采用重
复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 一般资料分析　 本研究中共纳入靶向导航组患者 １９
例 ２３ 眼和 ＳＭＬ 组患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ平均年龄分别为
４９.１３±１０.２７、４６.７６±７.３２ 岁ꎬ其中靶向导航组患者男性 １８
例(９５％)ꎬＳＭＬ 组患者男性 １３ 例(７７％)ꎮ 两组患者年龄、
性别、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＦ、ＳＣＰ、ＤＣＰ 和 ＦＡＺ 比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２治疗前后视力和视网膜形态改变
２.２.１ ＢＣＶＡ　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 时间及组别有差
异(Ｆ时间 ＝ １８.３８６ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组别 ＝ ４.１３９ꎬＰ组别 ＝ ０.０４９)ꎬ
时间 和 组 间 交 互 无 差 异 ( Ｆ时间×组别 ＝ １. １００ꎬ Ｐ时间×组别 ＝
０.３４４)ꎮ 靶向导航组患者 ＢＣＶＡ 值术后 １、３、６ｍｏ 较术前
显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＭＬ 组患者 ＢＣＶＡ 值术后 ３、６ｍｏ
较术前显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 值在术后
３、６ｍｏ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２ ＣＭＴ　 两组患者治疗前后 ＣＭＴ 具有时间和组间差
异(Ｆ时间 ＝ ３１.４７７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组别 ＝ ４.４１６ꎬＰ组别 ＝ ０.０４２)ꎬ
时间 和 组 间 交 互 无 差 异 ( Ｆ时间×组别 ＝ ０. ８５２ꎬ Ｐ时间×组别 ＝
０.４２６)ꎮ 靶向导航组患者 ＣＭＴ 术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 较术前
显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬＳＭＬ 组患者 ＣＭＴ 术后 １、３、６ｍｏ 较
术前显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者 ＣＭＴ 术后 １ｍｏ 差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２.３ ＳＲＦ 　 两组患者 ＳＲＦ 吸收情况组间差异具有统计
学意义(Ｗａｌｄ ｘ２ ＝ ４.８７４ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ靶向导航组患者 ＳＲＦ
完全吸收率高于 ＳＭＬ 组患者ꎮ 时间差异具有统计学意义
(ｘ２ ＝ ２２.９６１ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术后 ２ｗｋ 比较ꎬ术后 ３、６ｍｏ ＳＲＦ
完全吸收率显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.２.４黄斑区视网膜血流密度　 两组患者治疗前后不同时
间 ＳＣＰ、ＤＣＰ 及 ＦＡＺ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝
０.９６３、１. ４３９、 １. ４１３ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ４３０、 ０. ２２４、 ０. ２４６ꎻ Ｆ组别 ＝
０.２９８、０.３９１、０. １０１ꎬＰ组别 ＝ ０. ５８９、０. ５３６、０. ７５２ꎻＦ时间×组别 ＝
０.７８６、１.０２２、１.３６１ꎬＰ时间×组别 ＝ ０.４９８、０.３９１、０.２５５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３智能精准靶向导航激光阈值下能量治疗 ｃＣＳＣ 示例
　 男性患者ꎬ４２ 岁ꎬ主诉右眼视力下降约 ４ｍｏꎮ 根据眼底
检查、 ＦＦＡ 和 ＯＣＴ 等检查诊断为 ｃＣＳＣꎮ 患者治疗前
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.３０ꎬＣＭＴ 为 ３６３μｍꎬＳＲＦ 为 ２０４μｍꎮ
经智能精准靶向导航激光阈值下能量治疗后 ２ｗｋ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) 提高为 ０ꎬ ＣＭＴ 减轻至 ２６６μｍꎬ ＳＲＦ 吸收至
１７８μｍꎮ 治疗后 １ｍｏ ＳＲＦ 完全吸收ꎬＣＭＴ 减少至 １６１μｍꎮ
随访术后 ３ｍｏ ＳＲＦ 未复发ꎬ见图 １、２ꎮ
３讨论

ｃＣＳＣ 患者黄斑区反复或持续存在的 ＳＲＦ 加重视网膜
光感受器损伤和 ＲＰＥ 萎缩ꎬ造成视功能不可逆性损
伤[１４]ꎬ且与病程长短显著相关ꎮ 因此ꎬｃＣＳＣ 的早期临床
干预对患者预后大有裨益ꎮ

传统局灶性视网膜激光治疗渗漏点位于近黄斑区中
心凹的 ｃＣＳＣ 风险较高ꎮ 成熟的眼科医师亦需平均 ３ ~ ５
个激光斑才能成功瞄准单个渗漏点ꎬ后期光斑重叠融合也
会导致患者出现视物旁中心暗点或对比敏感度下降等严
重并发症[１５]ꎮ ＰＤＴ 可通过改善脉络膜血管微循环、降低
脉络膜血管通透性和减少异常血管渗漏[１０－１２ꎬ１６－１７] 以促进
ＳＲＦ 吸收ꎬ但易出现严重并发症ꎬ如部分患者对光敏剂(维
替泊芬等)的严重药物过敏反应、术后 ＲＰＥ 萎缩、永久性
脉络膜缺血和继发性 ＣＭＶ 形成[１８－１９] 等ꎬ因此患者接受度
较低[２０]ꎮ ＳＭＬ 是目前临床治疗 ｃＣＳＣ 较为广泛的方法ꎬ减
少了传统视网膜激光能量对视网膜的损伤ꎬ但因操作时无
法直视激光烧灼反应ꎬ无法评估是否有效治疗局部渗漏
灶ꎬ且缺乏标准治疗规范ꎬ术后疗效良莠不齐[５ꎬ２１－２３]ꎮ

智能精准靶向导航激光通过将计算机辅助图像识别、
软件实时跟踪眼球技术引入到眼底激光设备中ꎬ以提高治
疗视网膜和黄斑疾病精准性和可重复性ꎮ 由内置相机获
取高清眼底影像或导入其他设备(如 ＦＦＡ、Ａｎｇｉｏ ＯＣＴ 或
ＯＣＴ 等)的图像辅助进行数字化治疗方案规划ꎮ 近黄斑
中心凹的阈值能量激光治疗主要是通过封闭局部的 ＲＰＥ
病灶ꎬ促进愈合反应发生并募集周围正常 ＲＰＥ 细胞ꎬ或直
接刺激渗漏点附近的 ＲＰＥ 细胞ꎬ激活 ＲＰＥ 的泵送功能以
促进 ＳＲＦ 吸收[１５ꎬ２４]ꎬ但易破坏 Ｂｒｕｃｈ 膜而导致视网膜外节
受损并诱发 ＣＮＶꎮ 阈值下激光能量的应用可大大降低对
视网膜光感受器损伤ꎮ Ｗｏｏｄ 等[２０] 总结了 １６ 项关于阈值
下能量激光治疗 ｃＣＳＣ 的研究ꎬ发现阈值下激光能量可有
效减轻视网膜水肿ꎬ并提高患者视力ꎮ 智能精准靶向导航
系统阈值下能量激光治疗黄斑疾病ꎬ可将激光热能局限于
ＲＰＥ 层内ꎬ以减少对正常视网膜组织的损伤ꎬ大大降低了
上述并发症的发生率ꎬ并对初始无效或复发 ｃＣＳＣ 患者可
在同一治疗区域内进行重复治疗ꎮ 动物模型中通过多模
态成像、组织病理学和代谢研究等方法验证了阈值下能量
激光对视网膜组织的最小损伤作用ꎬ为阈值下能量激光治
疗黄斑疾病提供理论依据[２５－２６]ꎮ 临床上ꎬ智能精准靶向
导航阈值下能量激光治疗糖尿病性黄斑水肿也取得了令
人满意的疗效[２７－２８]ꎮ 因此ꎬ智能精准靶向导航阈值下能
量激光可能是治疗 ｃＣＳＣ 更有效、安全、经济、可重复的治
疗方法ꎮ

本研究对比智能精准靶向导航阈值下能量激光与
５７７ｎｍ ＳＭＬ 治疗 ｃＣＳＣ 的疗效ꎬ发现两组患者在治疗后
１ｍｏ ＢＣＶＡ 均改善ꎮ 但靶向导航组在术后早期视网膜形
态便迅速恢复ꎬ治疗后 ２ｗｋ 内 ＣＭＴ 明显减轻和 ＳＲＦ 吸收ꎮ
而 ＳＭＬ 组在治疗后 １ｍｏ ＣＭＴ 才开始出现改变ꎬ这与石薇
等[２９]研究结果一致ꎬ其研究结果表明ꎬ在对比 ＳＭＬ 与 ＰＤＴ
治疗 ｃＣＳＣ 时ꎬ发现在治疗后 １ｍｏꎬＳＭＬ 组视网膜下积液开
始吸收ꎬ较 ＰＤＴ 组吸收延迟ꎬ导致组间在治疗后 １ｍｏ 时
ＣＭＴ 出现差异ꎮ 但是由于 ＰＤＴ 费用昂贵ꎬ光敏剂过敏等
患者禁用ꎬ有一定的局限性ꎮ 本研究结果表明智能精准靶
向导航阈值下能量激光能在治疗后早期迅速促进黄斑区
视网膜水肿消退和 ＲＰＥ 下积液吸收ꎬ视网膜形态的恢复
明显早于 ＳＭＬꎮ 既往研究表明 ＳＲＦ 与局灶性 ＲＰＥ 功能障
碍和损伤相关ꎮ 持续或反复发生的 ＳＲＦ 提示 ＲＰＥ 可能存
在弥漫性损伤ꎬ造成视网膜光感受器外节丢失ꎬ患者视力
预后极差[２]ꎮ 智能精准靶向导航阈值下能量激光治疗能
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　 　表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＳＲＦ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＳＣＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＤＣＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)

ＦＡＺ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
靶向导航组 １９ １８ / １ ４９.１３±１０.２７ ０.４０±０.３０ ３５０.３０±１２８.８４ １７６.６５±１１３.５３ ４８.４１±５.４４ ４７.９６±４.４２ ０.２９±０.１１
ＳＭＬ 组 １７ １３ / ４ ４６.７６±７.３２ ０.３５±０.２２ ３６５.８８±９９.３２ １７９.９４±９９.７３ ４９.３５±４.５１ ４９.６１±６.０６ ０.３１±０.０９

　 　 　 　 　 　
ｔ － ０.８５ ０.４４７ ０.１７２ －０.１０ ０.３３７ １.０００ ０.５９５
Ｐ ０.３２６ ０.４０ ０.５０８ ０.６８０ ０.９３ ０.５６５ ０.３２４ ０.４４５

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

表 ２　 两组治疗后各时间与治疗前 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
靶向导航组 ２３ ０.４０±０.３０ ０.３６±０.２８ ０.２６±０.１５ａ ０.２５±０.１８ａ ０.２４±０.１８ａ

ＳＭＬ 组 １７ ０.３５±０.２２ ０.２４±０.１５ ０.２０±０.１３ ０.１０±０.０９ａ ０.１０±０.０９ａ

ｔ ０.４４７ ２.２７１ １.６１０ ８.９８０ ８.９１０
Ｐ ０.５０８ ０.１４０ ０.２１２ ０.００５ ０.００５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患眼治疗前后不同时间 ＣＭＴ改变情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
靶向导航组 ２３ ３５０.３０±１２８.８４ ２７５.２６±１００.２０ａ ２２０.３９±４８.５５ａ ２１３.３５±４７.０４ａ ２０３.００±４４.７３ａ

ＳＭＬ 组 １７ ３６５.８８±９９.３２ ３２９.７１±１０１.４０ ２６９.４１±７８.２９ａ ２４６.９４±６２.１７ａ ２２２.２４±５５.１９ａ

ｔ ０.１７２ ２.８５７ １１.３６６ ３.７９３ １.４８２
Ｐ ０.６８０ ０.０９９ ０.００２ ０.０５９ ０.２３１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患眼治疗后不同时间 ＳＲＦ吸收情况比较 眼(％)
组别 眼数 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
靶向导航组 ２３ ９(３９) １４(６１) １８(７８) ２１(９１)
ＳＭＬ 组 １７ ６(３５) ７(４１) １０(５９) １２(７１)

表 ５　 两组治疗前后各时间视网膜血流密度改变情况对比 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 眼数 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
ＳＣＰ(％) 靶向导航组 ２３ ４８.４１±５.４４ ４８.１７±５.０４ ４７.４１±５.０７ ４７.５５±４.２９ ４７.４７±５.０４

ＳＭＬ 组 １７ ４９.３５±４.５１ ４７.６４±５.０５ ４８.６２±３.９８ ４８.２８±４.３１ ４８.７５±４.２６

ｔ ０.３３７ ０.１１２ ０.６７０ ０.２８２ ０.７１４
Ｐ ０.５６５ ０.７４０ ０.４１８ ０.５９９ ０.４０３

ＤＣＰ(％) 靶向导航组 ２３ ４７.９６±４.４２ ４７.３８±３.８９ ４８.０５±５.４３ ４７.６０±４.８６ ４６.００±３.５３
ＳＭＬ 组 １７ ４９.６１±６.０６ ４８.０６±５.７４ ４７.４８±６.０４ ４７.６３±３.１３ ４８.０１±４.８５

ｔ １.０００ ０.１９６ ０.０９９ ０.０００ ２.２９６
Ｐ ０.３２４ ０.６６０ ０.７５５ ０.９８３ ０.１３８

ＦＡＺ(ｍｍ２) 靶向导航组 ２３ ０.２９±０.１１ ０.３５±０.２２ ０.３６±０.２１ ０.２９±０.１１ ０.２８±０.１１
ＳＭＬ 组 １７ ０.３１±０.０９ ０.３０±０.０９ ０.３０±０.１０ ０.３１±０.１１ ０.２９±０.１０

ｔ ０.５９５ ０.６６３ １.１９９ ０.２３６ ０.１７０
Ｐ ０.４４５ ０.４２１ ０.２８０ ０.６３０ ０.６８３

有效缩短 ｃＣＳＣ 患者病程ꎬ促进 ＳＲＦ 的完全吸收ꎬ减少对
视网膜光感受器的损伤ꎬ有利于视功能恢复ꎮ 治疗后 ３ ~
６ｍｏꎬ靶向导航组和 ＳＭＬ 组间 ＣＭＴ 和 ＳＲＦ 无明显差异ꎬ说
明智能精准靶向导航激光治疗 ｃＣＳＣ 的远期疗效并不逊
于 ＳＭＬꎮ 黄斑部中央直径约 ３５０μｍ 范围内缺乏视网膜毛
细血管ꎬ仅有视网膜光感受器细胞和胶质细胞ꎬ主要由脉
络膜血管滋养ꎬ该区域即为 ＦＡＺꎮ 观察黄斑区视网膜微循

环可反映脉络膜血循环情况ꎮ 有研究表明ꎬ脉络膜血循环
障碍导致血管扩张、通透性增加和液体渗漏ꎬ造成 ＲＰＥ 细
胞间紧密连接被破坏而形成 ＳＲＦ[２]ꎮ 因此ꎬＣＳＣ 早期因脉
络膜循环障碍导致黄斑区视网膜水肿ꎬ继而浅层和深层视
网膜血流减少ꎮ 本研究所有纳入 ｃＣＳＣ 患者治疗前 ＳＣＰ
和 ＤＣＰ 平均值均超出正常视网膜血流密度参考值范围ꎮ
但靶向导航组和 ＳＭＬ 组治疗前后视网膜浅层、深层血流
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图 １　 治疗前后 ｃＣＳＣ患者右眼眼底情况对比图　 Ａ:治疗前 ｃＣＳＣ 右眼眼底彩照ꎻＢ、Ｃ:ＦＦＡ 联合 ＯＣＴꎮ ＦＦＡ 可见黄斑区拱环鼻侧一
渗漏点ꎬ对应 ＯＣＴ 见 ＲＰＥ 局灶性不均匀脱离ꎻＤ:Ｎａｖｉｌａｓ 精准导航激光阈值下能量治疗前在导入 ＦＦＡ 图像与眼底相匹配ꎬ黄圈为设置
的视盘及黄斑保护区ꎬ绿点为规划的治疗点ꎻ黄斑区血管弓附近为治疗前参考的滴定激光斑反应ꎻＥ:治疗 ６ｍｏ 后右眼眼底彩照ꎻＦ、Ｇ:
治疗 ６ｍｏ 后 ＦＦＡ 联合 ＯＣＴꎮ ＦＦＡ 未见明显渗漏ꎬ对应 ＯＣＴ 见 ＳＲＦ 完全吸收ꎬＣＭＴ 较治疗前减低ꎮ

图 ２　 治疗前后 ＯＣＴＡ随访模式图(Ｅｎ ｆａｃｅ联合 ＯＣＴ) 　 Ａ:治疗前ꎻＢ:治疗后 ２ｗｋꎻＣ:治疗后 １ｍｏꎻＤ:治疗后 ３ｍｏꎻＥ:治疗后 ６ｍｏꎬ
ＳＲＦ 逐渐减少至已完全吸收ꎬ但 ｃＣＳＣ 导致黄斑区 ＲＰＥ 层紊乱仍存在ꎬ未见明显激光斑痕迹和血流信号ꎮ

和 ＦＡＺ 无明显改变ꎮ 这可能是因为智能精准靶向导航阈
值下能量激光和 ＳＭＬ 均未能直接封闭脉络膜异常血管病
灶ꎬ因此对脉络膜和视网膜血流无明显影响ꎮ 目前针对
ＣＳＣ 与视网膜血流改变相关研究较少ꎬ不同学者对此众说
纷纭[１ꎬ３]ꎮ 未来还需更多 ＣＳＣ 和视网膜血流改变间研究
以进一步探讨二者间相关性ꎮ
　 　 综上所述ꎬ智能精准靶向导航阈值下能量激光治疗可
选择性地将高热能量集中在 ＲＰＥ 层ꎬ活化周围的 ＲＰＥ 迁
移、增殖到病灶部位ꎬ提高脉络膜视网膜代谢ꎬ同时也避免
了对光感受器及脉络膜毛细血管的损伤ꎮ 智能精准靶向
导航阈值下能量激光治疗 ｃＣＳＣ 可迅速改善视网膜形态ꎬ
缩短病程并促进视功能恢复ꎬ具有显效时间快、费用低、无
创、可重复等优点ꎮ 本研究未来仍需长期、大样本的临床
随机试验研究以观察智能精准靶向导航阈值下能量激光
治疗 ｃＣＳＣ 的有效性和安全性ꎮ
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４ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(１):８５－９３

５ Ｒｏｉｓｍａｎ Ｌꎬ Ｍａｇａｌｈãｅｓ ＦＰꎬ Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ
ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ４４(５):４６５－４７０
６ Ｂｒｅｕｋｉｎｋ ＭＢꎬ ｄｅｎ Ｈｏｌｌａｎｄｅｒ ＡＩꎬ Ｋｅｕｎｅｎ ＪＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２(６):ｅ４８８－ｅ４９０
７ Ｃａｃｃａｖａｌｅ Ａ. Ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ａｓｐｉｒｉｎ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０:８９９－９０３
８ Ｔｏｇｎｉ Ｓꎬ Ｍａｚｚｏｌａｎｉ Ｆ. Ｏｒａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｕｒｃｕｍｉｎ－ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
１２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:９３９－９４５
９ Ｋｕｒｕｐ ＳＫꎬ Ｏｌｉｖｅｒ Ａꎬ Ｅｍａｎｕｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１０):２０９６－２１０１
１０ 曾婧ꎬ 闫媛媛ꎬ 丁小燕ꎬ 等. 半剂量光动力疗法治疗后慢性中心

性浆液性脉络膜视网膜病变患者脉络膜厚度变化分析. 中华眼科杂

志 ２０１３ꎻ４９(６):４９０－４９４
１１ Ｎｉｃｏｌó Ｍꎬ Ｅａｎｄｉ ＣＭꎬ Ａｌｏｖｉｓｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ－ｆｌｕｅｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(５):１０３３－１０３７.ｅ２
１２ Ｆｕｊｉｔａ Ｋꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ
ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(３):５５５－５６１
１３ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｒｅｃｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｐｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ４８:８２－１１８
１４ Ｇａｓｓ ＪＤ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｊ Ａｍ
Ｏｐｔｏｍ Ａｓｓｏｃ １９９８ꎻ７６(１１):６３２
１５ Ｖｅｒｍａ Ｌꎬ Ｓｉｎｈａ Ｒꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[ＩＳＲＣＴＮ８４１２８４８４]. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ４:１５
１６ Ｍüｌｌｅｒ Ｂꎬ Ｔａｔｓｉｏｓ Ｊꎬ Ｋｌｏｎｎｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６
(９):１５８１－１５８８
１７ Ｈａｎｕｍｕｎｔｈａｄｕ Ｄꎬ Ｔａｎ ＡＣＳꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６ ( １２):
１７０４－１７１４
１８ Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｌａｍ ＤＳＣꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｇｕｉｄｅｄ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ｌｅｖｅｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ８７(１２):１４５３－１４５８
１９ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｔｓｅｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｊｕｘｔａｆｏｖｅａｌ ｌｅａｋａｇｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ １１５
(１２):２２２９－２２３４
２０ Ｗｏｏｄ ＥＨꎬ Ｋａｒｔｈ ＰＡꎬ Ｓａｎｉｓｌｏ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ? Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(６):１０２１－１０３３
２１ Öｚｍｅｒｔ Ｅꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｓꎬ Ｙａｎıｋ Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ － ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２０１６:３５１３７９４

２２ Ｃｏｌｕｃｃｉｅｌｌｏ Ｍ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００６ꎻ２６(２):
２３９－２４２
２３ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｔｓｅｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｊｕｘｔａｆｏｖｅａｌ ｌｅａｋａｇｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ １１５
(１２):２２２９－２２３４
２４ Ｋｌａｔｔ Ｃꎬ Ｓａｅｇｅｒ Ｍꎬ Ｏｐｐｅｒｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(１):
８３－８８
２５ Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(６):２４８８－２５００
２６ Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄꎬ Ｓｒａｍｅｋ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｖｉｓｉｂｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｔｉｔｒａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４ ( １):
８７－９７
２７ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｕｌｂｉｇ Ｍꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｖｉｇａｔｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｏｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ２０１４ꎻ１０(１):６６－６９
２８ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｃｈｅｕｔｅｕ Ｒꎬ Ｌｉｅｇｌ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｆｏｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
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