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摘要
中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)是一种好发于中
青年的黄斑疾病ꎬ主要特点为后极部视网膜神经上皮浆液
性脱离ꎬ从而导致中心视力下降、视物变形、变色等ꎮ 该病
具有一定自限性ꎬ亦可反复发作ꎮ 目前发病机制仍不确
切ꎬ治疗存在争议ꎬ常用的治疗方法主要包括药物治疗、视
网膜激光、光动力疗法(ＰＤＴ)以及近年来出现的抗血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗等ꎬ但对于反复发作的 ＣＳＣ 治疗
仍较棘手ꎮ 文章旨在综述目前关于 ＣＳＣ 的治疗方法ꎬ以
期为临床治疗提供参考ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)ꎻ治疗方
法ꎻ综述
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.２.１１

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｍｏ Ｃｈｕｎｙａｎ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｐｅｎｇ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
(Ｎｏ.ＣＳＴＢ２０２３ＮＳＣＱ－ＭＳＸ０２４５)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｂｅｉ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０１１２０ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｐｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００１０ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｕｃｋｙｗｐ２０００＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０５－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１２－１８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ) ｉｓ ａ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｙｏｕｎｇ ｔｏ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ
ａｄｕｌｔｓꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｃａｎ
ｒｅｃｕｒ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ. Ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒꎬ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
(ＰＤＴ ) ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ) ｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ ｅｍｅｒｇｅｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＣＳＣ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｔｒｉｃｋｙ.
Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＣＳＣꎬ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｅｗ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＣＳＣ)ꎻ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎻ ｒｅｖｉｅｗ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍｏ ＣＹꎬ Ｗａｎｇ Ｐ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(２):２４２－２４５.

０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是以后极部局限性视网膜神经上
皮伴或不伴色素上皮浆液性脱离的一种黄斑疾病ꎮ 主要
临床表现为中心视力下降、视物变形、变色以及对比敏感
度下降等ꎮ 多发生于中青年男性ꎬ具有一定自限性[１]ꎬ复
发率约为 １５.４％－５３.１％ [２]ꎬ约 ２％的 ＣＳＣ 患者可能会出现
脉络膜新生血管[３]ꎮ 一般将病程 ６ ｍｏ 作为区分急、慢性
ＣＳＣ 的界限ꎬ慢性或反复发作的 ＣＳＣ 患者预后较差ꎬ可造
成永久性不可逆的视力受损ꎬ影响生活质量ꎬ需要及时治
疗[４]ꎮ 目前常见的治疗方法包括:去除病因、传统口服药
物治疗、光动力疗法、激光光凝以及近年出现的抗血管内
皮生长因子治疗等ꎮ
１治疗方法
１.１ 去除病因治疗 　 ＣＳＣ 系多种病因所致ꎬ研究发现男
性、吸烟、压力、Ａ 型性格、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＳ)、幽门螺杆菌
(ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ ＨＰ)感染、服用类固醇药物等都可能
是 ＣＳＣ 的危险因素[５－７]ꎮ 因此戒烟、保持心情舒畅、避免
使用类固醇药物、积极治疗 ＯＳＡＳ、根治 ＨＰ 以及心理疏导
等有助于本病的治疗及预防复发[８]ꎮ 其次ꎬ糖皮质激素的
使用可加重视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)损害ꎬ增加液体渗漏ꎬ造成病情加重、延长以及复发ꎬ
各种形式(包括局部注射、吸入、全身使用等)的糖皮质激
素的摄入均可能导致 ＣＳＣ[９－１０]ꎮ 对于 ＣＳＣ 患者ꎬ需仔细询
问全身病史ꎬ排除糖皮质激素增多的因素ꎬ及时停用或调
整糖皮质激素的使用ꎮ
１.２药物治疗
１.２.１盐皮质激素受体拮抗剂　 常见的盐皮质激素受体拮
抗剂(ｍｉｎｅｒａｌｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔꎬ ＭＲＡ)主要包括螺
内酯和依普利酮ꎬ由于盐皮质激素受体可表达于 Ｍüｌｌｅｒ 细
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胞和脉络膜血管中ꎬ被激活后可使脉络膜血管扩张、通透
性增强ꎬ因此 ＭＲＡ 被用于 ＣＳＣ 的治疗[１１]ꎮ Ｆｒａｅｎｋｅｌ 等[１２]

报道了 ３０ 例慢性 ＣＳＣ(ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＳＣꎬ ｃＣＳＣ)患者接受依普
利酮治疗ꎮ 结果显示 ｃＣＳＣ 患者的黄斑中心凹厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)明显降低ꎬ视网膜下液
(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ) 明显吸收ꎬ最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)的改善有统计学意义ꎮ Ｇａｏ
等[１３]对 ４２ 例 ４２ 眼 ｃＣＳＣ 采用口服螺内酯治疗ꎬ其中
５７.１％的患者实现了 ＳＲＦ 的完全缓解ꎬ ＳＲＦ 平均面积、
ＣＭＴ 及 中 央 凹 下 脉 络 膜 厚 度 ( ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)均显著降低ꎬ提示螺内酯对 ｃＣＳＣ 有良好
效果ꎮ 需要注意的是ꎬ长期口服螺内酯可能出现电解质紊
乱、胃肠道不适等反应[１４]ꎮ 而两种 ＭＲＡ 在治疗 ＣＳＣ 疗效
方面尚无明显差异[１５]ꎮ
１.２.２阿司匹林 　 Ｃａｃｃａｖａｌｅ 等[１６] 报道了口服小剂量阿司
匹林治疗 ＣＳＣ 患者的平均视力在治疗第 １ ｗｋ 后开始改
善ꎬ未治疗组的视力恢复比治疗组慢ꎮ 提示阿司匹林可以
使 ＣＳＣ 患者视力迅速恢复ꎬ且可以降低复发率ꎮ 同时还
印证了脉络膜毛细血管纤维蛋白溶解受损、血小板聚集增
加在 ＣＳＣ 发病机制的假说ꎮ 但该研究采用回顾性查找经
典或多灶 ＣＳＣ 患者作为对照组ꎬ研究结果有一定局限性ꎮ
１.２.３非甾体类抗炎药　 Ｂａｈａｄｏｒａｎｉ 等[１７]使用非甾体类抗
炎滴眼液(溴酚酸钠和奈帕芬胺)治疗 ＣＳＣ 患者ꎬ结果显
示非甾体类抗炎滴眼液是促进 ＳＲＦ 吸收的有效手段ꎮ 但
由于样本量小ꎬ两组 ＣＳＣ 患者的 ＢＣＶＡ 未见显著差异ꎮ
１.２.４其它　 抗幽门螺杆菌感染[１８]、乙酰唑胺[１９]、非那雄
安[２０]等也都被研究用于 ＣＳＣ 的治疗ꎬ但大多数都是小样
本、低质量的研究ꎬ需要更多前瞻性、随机、大样本研究进
一步证实ꎮ
１.２.５中医中药治疗　 中医认为ꎬ黄斑部疾病系气血失调ꎬ
脾胃气虚ꎬ肝肾不足所致[２１]ꎮ 陈洋等[２２] 提出水湿积聚为
ＣＳＣ 的核心病机、利水祛湿为根本治法ꎬ运用适当的中医
祛湿药物ꎬ可以取得良好的疗效ꎬ还可以有效防止复发ꎮ
刘鹏等[２３] 采用三部配穴法针刺治疗 ｃＣＳＣꎬ结果显示治疗
组的 ＢＣＶＡ 明显高于对照组ꎬ效果显著ꎮ 此外ꎬ罗英子
等[２４]也提出肝脾肾同治和水血同治ꎬ再结合患眼局部和
整体证候特点ꎬ随证加减用药ꎬ也进一步证实了中医中药
在治疗 ＣＳＣ 方面的作用ꎮ
２ ＰＤＴ

光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)是利用光动
力效应ꎬ使被激活的维替泊芬释放自由基和促炎因子ꎬ诱
导脉络膜血管重塑ꎬ抑制脉络膜渗出ꎬ从而减少 ＳＲＦ[２５]ꎮ
目前 ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 组合模式多样ꎬ主要包括全剂量、半剂
量、半时间、甚至无剂量等方式ꎮ Ｓａｋａｌａｒ 等[２６] 发现 ｃＣＳＣ
患者接受全剂量(维替泊芬剂量为 ６ ｍｇ / ｍ２ 体表面积)
ＰＤＴ 治疗后ꎬＢＣＶＡ、ＳＲＦ 及活动性渗漏均有显著改善ꎬ总
体耐受良好ꎬ副作用少ꎮ Ｈöｈｎ 等[２７] 使用半剂量(维替泊
芬剂量为 ３ ｍｇ / ｍ２体表面积)ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 患者后亦可使
脉络 膜 渗 漏 减 少ꎬ ＳＲＦ 吸 收 加 快ꎬ 从 而 提 高 视 力ꎮ
Ｓｈｅｐｔｕｌｉｎ 等[２８]在 １０３ 例 １１４ 眼 ＣＳＣ 患者中采用全剂量及
半时间(４３ ｓ) ＰＤＴ 治疗 ｃＣＳＣꎬ同样取得了良好的效果ꎮ
Ｓｅｒｖｉｌｌｏ 等[２９]还报道了不使用维替泊芬的无剂量 ＰＤＴ 治
疗 ｃＣＳＣꎬ该研究评估了无剂量 ＰＤＴ 治疗的 １１ 例 １５ 眼慢
性复发性 ＣＳＣ 患者ꎬ其中ꎬ８ 例 １０ 眼至少 ３ ｍｏ 前也接受
了半剂量 ＰＤＴ 治疗ꎬ并被纳入对照组ꎮ 结果显示ꎬ在治疗

８± ２ ｗｋ 后ꎬ两组在 ＢＣＶＡ、最大视网膜下液 ( ｍａｘｉｍｕｍ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ｍＳＲＦ )、 中 心 凹 视 网 膜 下 液 ( ｆｏｖｅａｌ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ flｕｉｄꎬｆＳＲＦ)和脉络膜的厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＴ)方面无显著差异ꎮ 研究者推测ꎬ无剂量 ＰＤＴ 治疗效果
可能来自于热升高触发并增强内源性荧光团的光化学活
性ꎬ激活生化级联反应ꎬ替代患病的、功能失调的 ＲＰＥ 细
胞ꎮ 由此可见ꎬ在维替泊芬禁忌或无法获得时ꎬ无剂量
ＰＤＴ 也是治疗 ｃＣＳＣ 患者的有效方案ꎬ同时还可以避免维
替泊芬所引起的细胞毒性和血管损伤等并发症[３０]ꎮ 此
外ꎬ最新研究发现ꎬ可以使用二氢卟吩 Ｅ６ 作为光敏剂ꎬ替
代难以获得的维替泊芬ꎮ Ｍａｌｔｓｅｖ 等[３１]首次采用二氢卟吩
Ｅ６ 作为光敏剂进行 ＰＤＴ 治疗 ｃＣＳＣꎬ至随访结束ꎬ８２.７％
ｃＣＳＣ 患者的 ＳＲＦ 完全消失ꎬ未观察到全身及局部的副作
用ꎬ是一种有效且安全的选择ꎬ同时解决了长期缺乏维替
泊芬的困扰ꎮ 综上所述ꎬ多种模式的 ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 已经
运用于临床ꎬ且取得了显著的效果ꎮ 临床上可以根据患者
的具体情况ꎬ选择合适的 ＰＤＴ 治疗模式ꎮ
３激光治疗

激光是治疗 ＣＳＣ 的有效手段之一ꎬ主要包括传统视
网膜激光治疗、阈值下微脉冲激光治疗、经瞳孔温热疗
法等ꎮ
３.１传统视网膜激光治疗　 主要包括氪离子、氩离子及半
导体激光ꎬ利用激光的热效应直接封闭 ＲＰＥ 渗漏点ꎬ从而
导致渗漏停止[３２－３３]ꎮ 但因激光的能量可向周围扩散ꎬ导
致相应的组织损伤形成瘢痕ꎬ可出现视野缺损、ＲＰＥ 萎
缩、对比敏感度下降、医源性脉络膜新生血管等可能ꎬ且不
适用 于 距 离 黄 斑 中 心 凹 小 于 ５００ μｍ 及 广 泛 渗 漏
的 ＣＳＣ[３４－３５]ꎮ
３.２ ＳＭＬＰ 　 阈值下微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒꎬＳＭＬＰ) 是一种短促高频的脉冲激光ꎬ临床上以
５７７ ｎｍ激光最常用ꎬ可以促进 ＲＰＥ 细胞增殖、迁移和屏障
功能修复ꎬ改善脉络膜内皮细胞间紧密链接ꎬ从而达到修
复血－视网膜屏障、降低脉络膜通透性、消除 ＳＲＦ 的作
用[３６]ꎮ 因 ＳＭＬＰ 将激光热损伤集中在 ＲＰＥ 层ꎬ从而避免
了光感受器及脉络膜毛细血管的损伤[３７]ꎮ 但是否应避开
黄斑中心凹的安全性仍存在争议[３８－３９]ꎮ Ｓｉｔｎｉｌｓｋａ 等[４０] 的
研究也证实了 ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光与半剂量 ＰＤＴ
治疗 ＣＳＣ 时ꎬ在功能及解剖结构修复方面无统计学差异ꎬ
疗效相当ꎮ 同时还具有安全性高ꎬ治疗成本低、可重复治
疗等优点[３７]ꎮ 目前已广泛被用于临床并取得了良好的
疗效[３６]ꎮ
３.３ ＴＴＴ 　 经瞳孔温热疗法( ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＴＴＴ)一般使用 ８１０ ｎｍ 的红外激光将热能通过瞳孔传递
至 ＲＰＥ 和脉络膜ꎬ具有低能量、大光斑等特点ꎬ可能的机
制为热效应产生热休克蛋白帮助修复受损的 ＲＰＥ 细
胞[４１]ꎬＭａｎａｙａｔｈ 等[４２]报道了 ４２ 例 ４２ 眼 ｃＣＳＣ 患者ꎬ其中
２０ 例接受 ＰＤＴ 治疗ꎬ２２ 例接受 ＴＴＴ 治疗ꎬ治疗后两组平
均 ＣＭＴ 均显著降低ꎬ患者在治疗 ６ ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 差异无统
计学意义ꎮ 虽然 ＴＴＴ 组患者需要更多的治疗次数ꎬ但不
可否认分级阈下 ＴＴＴ 可能是一种经济有效且安全的 ＰＤＴ
替代方法ꎮ
４玻璃体腔内注药治疗
４.１ 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物 　 血管内皮生长因子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)不仅能促进内皮
细胞分裂增殖形成新生血管ꎬ还可使血管通透性增加ꎮ 抗

３４２
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ＶＥＧＦ 药物对脉络膜内皮细胞有抗增殖、抗渗漏、降低血
管通透性ꎬ减少脉络膜血流及脉络膜中央厚度的作
用[４３－４５]ꎮ 有研究显示玻璃体腔注射康柏西普可以降低脉
络膜 厚 度ꎬ 促 进 ＳＲＦ 吸 收ꎬ 有 效 提 高 ｃＣＳＣ 患 者 的
ＢＣＶＡ[４６]ꎮ Ｐａｒｋ 等[４７]报道了 １２ 例 ｃＣＳＣ 患者和 ６ 例接受
白内障手术患者房水中细胞因子变化的一项研究ꎬ其中ꎬ
ｃＣＳＣ 患者接受单次玻璃体腔内注射贝伐单抗(１.２５ ｍｇ /
０.０５ ｍＬ)ꎬ白内障手术患者不做特殊处理ꎮ 在注射前和注
射后 ４ ｗｋ 分别收集两组患者房水ꎬ检测房水中的细胞因
子ꎬ同时评估 ＣＭＴꎬ结果显示 ｃＣＳＣ 患者的 ＣＭＴ 显著降低ꎬ
ＩＬ－８ 显著升高ꎬＶＥＧＦ 因子显著下降ꎮ 提示 ＣＳＣ 的发病
机制可能是通过调节 ＶＥＧＦ 和 ＩＬ－８ 细胞因子水平的变化
从而导致脉络膜血管的循环异常ꎮ Ｚｈａｏ 等[４８] 还报道了
３６ 例 ３９ 眼 ｃＣＳＣ 患者分别接受了玻璃体腔注射阿柏西普
和 ＳＭＬＰꎬ结果显示两组的 ＣＭＴ 和 ＳＲＦ 均有显著降低ꎬ提
示治疗 ｃＣＳＣ 均有效ꎮ 然而ꎬ另一项研究结果显示ꎬ玻璃
体腔注射贝伐单抗的 ＣＳＣ 患者在视力、ＳＲＦ 等吸收方面
较未治疗 ＣＳＣ 患者无有效提高[４９]ꎮ 综上ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗
对单纯 ＣＳＣ 的疗效仍值得商榷ꎮ 但对于合并脉络膜新生
血管的 ＣＳＣꎬ效果显著ꎬ可行抗 ＶＥＧＦ 治疗[５０]ꎮ
４.２ 玻璃体腔注射美托洛尔注射液 　 有研究发现静脉注
射肾上腺素可以产生实验性 ＣＳＣꎬ可能的机制是肾上腺素
使黄斑区生物化学结构发生了改变ꎬ导致毛细血管内皮细
胞损伤及高通透性ꎬ从而破坏了血视网膜屏障[５１]ꎮ 而肾
上腺素拮抗剂可能会阻止这种情况的发生[５２]ꎮ 因此ꎬ有
学者尝试玻璃体腔注射美托洛尔来治疗 ｃＣＳＣꎮ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ
等[５３]报道了 ５ 例 ｃＣＳＣ 患者接受了玻璃体腔注射美托洛
尔(５０ μｇ / ０.０５ ｍＬ)的研究ꎬ受试患者之前均接受了口服
螺内酯、阈值下微脉冲激光和玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 药物治
疗ꎬ结果均以失败告终ꎮ 研究结果显示玻璃体腔注射美托
洛尔可以帮助 ｃＣＳＣ 患者 ＳＲＦ 重吸收ꎬ降低 ＣＭＴꎬ改善黄
斑区视网膜结构ꎬ无急性眼毒性反应ꎬ为 ＣＳＣ 的治疗提供
了新的思路ꎮ
５小结

ＣＳＣ 是一种好发于中青年的常见脉络膜视网膜疾病ꎬ
具有一定自限性ꎬ但亦可反复发作ꎬ迁延致慢性ꎬ影响视觉
质量ꎮ 其发病机制尚不明确ꎬ目前尚无规范化治疗方案ꎬ
但去除病因、多种模式 ＰＤＴ 治疗、视网膜光凝等在临床上
已经获得了良好效果ꎬ近年来中医中药ꎬ阈值下微脉冲激
光以及抗 ＶＥＧＦ 药物的使用也为 ＣＳＣ 治疗提供了新的方
向ꎬ希望未来有更多大样本、多中心、随机对照实验来进一
步指导制定更加精准、有效的治疗方式ꎮ
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ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６３(１):１－８.
[１０] Ｔｉｔｔｌ ＭＫꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９９ꎬ１２８(１):
６３－６８.
[１１] Ｂｅｈａｒ－Ｃｏｈｅｎ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｍ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ２９(１):４９－５４.
[１２] Ｆｒａｅｎｋｅｌ Ｄꎬ Ｓｕｆｆｏ Ｓꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ３１(４):１８８５－１８９１.
[１３] Ｇａｏ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＸ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｒａｌ
ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２０２４:７１９７２４９.
[１４] Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｅｌｉｏｔｔ Ｄ. Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ
３２(１):３６－４２.
[１５] Ｋａｐｏｏｒ ＫＧꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＡＬ. Ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ５６(１):１７－２２.
[１６] Ｃａｃｃａｖａｌｅ Ａꎬ Ｒｏｍａｎａｚｚｉ Ｆꎬ Ｉｍｐａｒａｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ａｓｐｉｒｉｎ
ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ
４:８９９－９０３.
[１７] Ｂａｈａｄｏｒａｎｉ Ｓꎬ ＭａｃＬｅａｎ Ｋꎬ Ｗａｎｎａｍａｋｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ＮＳＡＩＤｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ１３:１５４３－１５４８.
[１８] 薛愚愚ꎬ 周琦ꎬ 宿晓娟ꎬ 等. 幽门螺杆菌与眼部疾病相关性研
究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(７):１１５８－１１６２.
[１９] Ｗｕａｒｉｎ Ｒꎬ Ｋａｋｋａｓｓｅｒｙ Ｖꎬ Ｃｏｎｓｉｇｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｎｄ ｏｒａｌ ａｃｅｔａｚｏｌａｍｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ９６(７):５００－５０６.
[２０] 陈莲ꎬ 何珂ꎬ 李晓清ꎬ 等. 非那雄胺在慢性中心性浆液性脉络
膜视网膜病变患者中的应用. 眼科新进展ꎬ ２０２０ꎬ４０(５):４７４－４７７.
[２１] 李铭ꎬ 魏伟. 中医对黄斑部疾病的认识. 中国中医眼科杂志ꎬ
２０１８ꎬ２８(６):３８３－３８８.
[２２] 陈洋ꎬ 张南ꎬ 许家骏ꎬ 等. 利水祛湿法分期治疗中心性浆液性
脉络膜视网膜病经验. 中华中医药杂志ꎬ ２０２２ꎬ３７(１２):７２０１－７２０４.
[２３] 刘鹏ꎬ 张必萌ꎬ 张开勇ꎬ 等. 三部配穴法针刺治疗慢性中心性
浆液性脉络膜视网膜病变的临床效果. 中国医药导报ꎬ ２０２４ꎬ２１(３):
１３１－１３４.
[２４] 罗英子ꎬ 郑香悦ꎬ 俞晓艺. 关国华辨治岭南地区中心性浆液性
脉络膜视网膜病变经验. 广州中医药大学学报ꎬ ２０２４ꎬ ４１ ( ３):
７５９－７６３.
[２５] Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＺＺꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｌａｙ ａ ｖｉｔａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ? Ｌｉｆｅ Ｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ１５２:７６－８１.
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[２６] Ｓａｋａｌａｒ ＹＢꎬ Ｋｅｋｌｉｋｃｉ Ｕꎬ Ｕｎｌｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ７１(３):１７３－１８５.
[２７] Ｈöｈｎ Ｆꎬ Ｋｒｅｔｚ Ｆꎬ Ｂｅｇｅｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｓｃｈｅ Ｔｈｅｒａｐｉｅ ｍｉｔ
ｈａｌｂｅｒ Ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ－Ｄｏｓｉｓ ｚｕｒ Ｂｅｈａｎｄｌｕｎｇ ｄｅｒ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｉａ Ｃｅｎｔｒａｌｉｓ
Ｓｅｒｏｓａ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０１５ꎬ２３３(７):８６０－８６３.
[２８] Ｓｈｅｐｔｕｌｉｎ Ｖꎬ Ｐｕｒｔｓｋｈｖａｎｉｄｚｅ Ｋꎬ Ｒｏｉｄｅｒ Ｊ. Ｈａｌｆ－ｔｉｍｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２５６(１１):２０２７－２０３４.
[２９] Ｓｅｒｖｉｌｌｏ Ａꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｚｕｃｃｈｉａｔｔｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａｉｎｓｔ ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(４):２１９９－２２０８.
[３０] Ｓｃｈｍｉｄｔ － Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｌａｑｕａ Ｈꎬ Ｓｃｈｌöｔｚｅｒ － Ｓｃｈｒｅｈａｒｄ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ１２０(６):８３５－８４４.
[３１] Ｍａｌｔｓｅｖ ＤＳꎬ Ｋｕｌｉｋｏｖ ＡＮꎬ Ｖａｓｉｌｉｅｖ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｈｌｏｒｉｎ ｅ６ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ４４(８):１３８７－１３９３.
[３２] Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｔａｋａｓａｇｏ Ｙꎬ Ｏｓａｋａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９３:８０－８６.
[３３] Ａｓａｈｉ ＭＧꎬ Ｃｈｏｎ ＡＴꎬＧａｌｌｅｍｏｒｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１７ꎬ１１:２０５１－２０５６.
[３４] Ｓｈｉｒａｙａ Ｔꎬ Ａｒａｋｉ Ｆꎬ Ｎａｋａｇａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ＲＮＡ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ: ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ － ｗａｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６６(５):４８７－４９７.
[３５] ｖａｎＲｉｊｓｓｅｎ ＴＪꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｙｚｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
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[３６] 路雪ꎬ 谢兵. 阈值下微脉冲激光在中心性浆液性脉络膜视网膜
病变中的作用机制. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):７４９－７５２.
[３７] 齐元ꎬ 刘丽娅ꎬ 马菲妍ꎬ 等. 阈值下微脉冲激光治疗中心性浆
液性脉络膜视网膜病变的研究新进展. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２３ꎬ３９
(４):３３７－３４０.
[３８] Ｕｚｌｕ Ｄꎬ Ｅｒｄöｌ Ｈꎬ Ｋｏｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
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