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Abstract
誗AIM: To report the effects of subthreshold transpupillary
thermotherapy ( TTT ) on the subsequent serous
neurosensory detachment of chronic central serous
chorioretinopathy (CCSC) .
誗METHODS: Thirteen eyes of 10 CCSC patients who have
been suffered serous neurosensory detachment for at
least six months were treated with subthreshold TTT by
using 810nm diode laser. Lesion changes have been
compared via ophthalmic examination, angiography and
OCT. The comparative study of the best corrected visual
acuity ( BCVA ) was conducted under self - control
method.
誗RESULTS: The average treatment of each patient by
TTT was (1. 23依0. 44) . All patients were followed up for 6
months. Before treatment, visual acuity was 0. 05 - 0. 4
(0郾 16依0. 10), and after treatment the vision was 0. 05-0. 8
(0. 35 依 0. 21 ) . The difference of visual acuity was
statistically significant ( P < 0. 05 ) . No leakage of
fluorescent dyes of FFA after treatment. No obvious
choroidal permeability increase was noticed. The
treatment - related side effects were not found in the
treatment area.
誗 CONCLUSION: The subthreshold TTT has obvious
therapeutic effect on sustained neural epithelium
detachment CCSC while there is no significant
complications.
誗KEYWORDS: chronic central serous chorioretinopathy;
transpupillary thermotherapy; serous neurosensory
detachment
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摘要
目的: 报 告 阈 值 下 经 瞳 孔 温 热 疗 法 ( transpupillary
thermotherapy, TTT)在治疗慢性中心性浆液性脉络膜视网
膜病变( chronic central serous chorioretinopathy, CCSC)继
发的视网膜神经上皮浆液性脱离的效果。
方法:选取视网膜神经上皮浆液性脱离持续时间达逸6mo
的 CCSC 患者 10 例 13 眼。 采用 810nm 半导体激光给予
阈值下 TTT 激光治疗。 通过眼科检查、血管造影及光学
相干断层扫描(optic coherence tomography,OCT)比较治疗
前后病损变化情况,采用自身对照法进行最佳矫正视力
(best-corrected visual acuity ,BVCA)的对比研究。
结果:TTT 治疗平均(1. 23依0. 44)次。 所有患者随访 6mo。
治疗前视力 0. 05 ~ 0. 4(平均 0. 16 依0. 10),治疗后视力
0郾 05 ~ 0. 8(平均 0. 35依0. 21),视力改善结果差异有统计
学意义(P<0郾 05)。 治疗后眼底荧光素血管造影( fundus
fluorescein angiography,FFA)均未显示荧光染料渗漏,吲哚
青绿血管造影( indocyanine green angiography,ICGA)未见
明显脉络膜通透性增加,治疗区域没有出现与治疗相关的
副作用。
结论:阈值下 TTT 对存在持续神经上皮层脱离的 CCSC 具
有明显治疗效果,同时未出现显著并发症。
关键词:慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变;经瞳孔温
热治疗;浆液性神经上皮脱离
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0 引言
摇 摇 慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(chronic central
serous chorioretinopathy, CCSC)是一种严重威胁视力功能
的疾病,其确切的发病机制仍不清楚[1-3]。 由于弥漫性视
网膜渗出,视网膜色素上皮广泛萎缩,黄斑囊样水肿,常导
致患者视力永久受损,严重者可并发脉络膜新生血
管[3-7]。 目前临床上的各种治疗尚未获得确切的疗
效[8-10]。 CCSC 渗漏的区域大多是弥漫性的,因此需要大
范围 的 激 光 效 应。 大 光 斑 阈 值 下 经 瞳 孔 温 热 疗 法
(transpupillary thermotherapy, TTT)具有对视网膜色素上
皮(retinal pigment epithelium,RPE)-脉络膜复合体的双重
治疗作用[11,12]。 本研究主要评估阈值下 TTT 治疗 CCSC
所致的浆液性视网膜脱离的疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我们定义 CCSC 为病程逸6mo 的持续性 RPE
渗漏及浆液性视网膜脱离。 本次研究中我们选择 2010-
01 / 12 在我院确诊为 CCSC 并接受 TTT 治疗的患者 10 例
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 接受阈值下 TTT治疗的 CCSC患者资料

病例 年龄(岁) 眼别 患病时间(mo)
BCVA

治疗前 治疗后 6mob

治疗
次数(次)

1 47 L 6 0. 3 0. 5 1
2 54 L 7 0. 15 0. 5 1
3 52 R 8 0. 15 0. 2 1
4 62 L 12 0. 05 0. 1 2
5 49 R 12 0. 2 0. 2 2

L 12 0. 1 0. 3 1
6 57 R 11 0. 1 0. 3 1

L 11 0. 1 0. 4 1
7 45 R 6 0. 2 0. 6 1
8 60 R 13 0. 05 0. 05 2
9 54 L 13 0. 15 0. 2 1
10 50 R 9 0. 15 0. 4 1

L 9 0. 4 0. 8 1

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 bP<0. 01 vs 治疗前。

13 眼。 男 7 例,女 3 例。 年龄 45 ~ 62(平均 53依5郾 52)岁。 所
有患者患病时间 6 ~ 13(平均 9. 92依2. 56)mo,随访时间为
6mo(表 1)。 所有患者均主诉视力下降,视物变形,伴随中
央暗点,具有周期性中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(central serous chorioretinopathy ,CSC)的发作史,主观视觉
感受明显下降;眼底荧光素血管造影( fundus fluorescein
angiography,FFA)上可见 RPE 窗样缺损和多个渗漏点或
不能 清 晰 辨 别 渗 漏 点 的 渗 漏; 吲 哚 青 绿 血 管 造 影
(indocyanine green angiography,ICGA)存在明显脉络膜通
透性增加和荧光增强;光学相干断层扫描(optic coherence
tomography,OCT)上显示黄斑部神经上皮层脱离。
1. 2 方法
1. 2. 1 入选标准摇 (1)TTT 为患者的首次激光治疗。 (2)
患者既往有反复发作史。 (3) 持续的 CCSC 超过 6mo。
(4)存在明显的视网膜脱离。 (5)FFA 中存在多个渗漏点
或不能辨别渗漏点的渗漏。 (6)可合并存在色素上皮脱
离(pigment epithelium detachment, PED)。
1. 2. 2 排除标准 摇 (1)患者既往接受过其他激光治疗。
(2)FFA 中仅存在一个孤立的位于中心凹范围内的渗漏。
(3)FFA 和 / 或 ICGA 提示有脉络膜新生血管可能。
1. 2. 3 治疗前准备摇 所有患者接受的眼科检查,包括屈光
度,最佳矫正视力(best-corrected visual acuity, BVCA,标
准对数视力表),FFA,ICGA,OCT。 FFA 确定 RPE 渗漏及
RPE 萎缩的区域。 ICGA 用于判断病变区域内脉络膜血管
通透性,指导 TTT 治疗,并排除脉络膜新血管的存在。
OCT 使用十字模式,扫描纵向和横向各 5. 0mm 的黄斑中
心凹区域。
1. 2. 4 治疗过程摇 所有患者的 TTT 治疗均在血管造影检
查后 1wk 进行。 使用波长为 810 nm 的激光二极管
(OcuLight SLX,IRIDEX),通过专用传送系统与裂隙灯连
接安装;设置裂隙灯光斑直径为 3mm(通过戈德曼三面镜
在视网膜上实际产生直径为 3. 24mm 的激光光斑),曝光
时间 60s,激光功率 350mW。 这种低强度的功率设置与传
统 TTT 治疗使用的 800mW 的功率设置相比,其能量水平
降低约 60% 。 对于 ICGA 中存在较大面积的脉络膜通透
性增加和弥漫渗漏,给予多个连续光斑以覆盖全部范围;

如果病变波及中心凹,且 OCT 上确定有黄斑脱离者,给予
治疗;孤立的中心凹范围内渗漏,不予治疗。 对于存在视
网膜色素上皮异常(萎缩)及严重色素沉着的眼底,即使
存在视网膜下渗出的浆液性视网膜浅脱离,考虑到治疗过
程中照射范围内温度上升的变化,需谨慎的避免可见的视
网膜白化。
1. 2. 5 治疗后随访摇 所有患者的随访时间均为 TTT 治疗
后第 1,3,6mo。 如果在第 3mo 的随访中通过造影和 OCT
发现仍存在持续的荧光染料渗漏和视网膜下积液,将给予
第二次 TTT 治疗,治疗方式与首次 TTT 相同。 所有患者
治疗前均获得书面同意。
摇 摇 统计学分析:对所有治疗前后 BCVA 数据应用
SPSS 11. 0 软件,采用配对样本 t 检验法进行统计学处理,
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有患者治疗前都存在不同程度的色素上皮萎缩,
FFA 显示出相应区域的窗样缺损;ICGA 显示不规则脉络
膜通透性增加所致高荧光形态(图 1);OCT 显示浆液性视
网膜脱离,均波及黄斑。 9 例 10 眼 OCT 显示合并 RPE 脱
离,其中 3 例 3 眼 OCT 有黄斑部神经上皮囊样改变。 治
疗中,4 眼使用 1 个光斑,7 眼使用 2 个光斑,2 眼使用 3 个
光斑。 所有患者在治疗中均未出现视网膜白化现象。
摇 摇 患者治疗前视力 0. 05 ~ 0. 4(平均 0. 16依0. 10)。 治疗
后 6mo 视力提高 2 行及 2 行以上 8 眼,提高 1 行 3 眼,视
力未提高 2 眼,治疗后视力在 0. 05 ~ 0. 8 (平均 0. 35 依
0郾 21),视力改善显著(P = 0. 001)。 治疗后 1mo,10 眼
OCT 显示中心凹下视网膜神经上皮层完全复位;3 眼中心
凹隆起明显降低,在治疗后第 3mo 复查造影和 OCT 发现
仍存在荧光染料渗漏和视网膜浆液性脱离,给予第 2 次
TTT 治疗,其后 1mo,OCT 显示患眼神经上皮层完全复位。
所有患者首次治疗后 6mo FFA 均未显示荧光染料渗漏,
ICGA 未见明显脉络膜通透性增加。 光斑治疗区域没有视
网膜色素上皮萎缩或视网膜瘢痕形成(图 2)。
3 讨论
摇 摇 视网膜色素上皮的生理功能之一是吸收视网膜下腔
的液体。 有学者认为视网膜色素上皮细胞局灶性和弥漫
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摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 CCSC患者 FFA和 ICGA图像摇 患者双眼发病。 A,B:右眼,FFA;C,D:左眼,ICGA。 FFA 图像
摇 摇 摇 摇 摇 所见渗漏处于 ICGA 中可见脉络膜血管局部荧光增强。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 治疗前后 FFA和 OCT变化摇 治疗前:A:FFA 显示黄斑周边可见多个模糊渗漏灶,近上方血管弓
摇 摇 摇 摇 摇 摇 处可见焦点状渗漏;B:OTC 显示黄斑部神经上皮浆液性脱离,中心凹高度隆起;治疗后:C:FFA 显示黄斑
摇 摇 摇 摇 摇 摇 周边大部分渗漏灶已静止,仅颞侧存在少量持续浆液性脱离;D:OTC 显示黄斑部神经上皮下浆液吸收,中
摇 摇 摇 摇 摇 摇 心凹复位。

性受损、RPE 多区域、渐进性的萎缩变性,造成了色素上皮
功能的局部紊乱,导致血-视网膜外屏障慢性改变,从而

引起视网膜神经上皮层发生持续反复的脱离[13,14]。 一些
基于 ICGA 的研究表明脉络膜血管节段性扩张,通透性增
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强,导致渗出液积聚在脉络膜内,视网膜神经上皮层和色

素上皮层下静水张力增高,色素上皮细胞间的紧密连接被

打断,从而产生浆液性视网膜脱离[1,3,15,16]。 这些长期的

视网膜脱离在疾病的自然过程中导致光感受器逐渐变性

萎缩,最终导致视力和视野的损害。
摇 摇 关于 CCSC 的治疗, 目前还没有标准的治疗方

案[17,18]。 传统上一直用激光光凝治疗位于黄斑中心凹旁

的渗漏。 光凝在 RPE 形成瘢痕,虽然可以缩短病程,但由

于这种光凝只消除了色素上皮的渗漏,而没有改善其下方

脉络膜血管扩张和通透性增加的状况,也没有对视网膜色

素上皮失代偿进行干预,因此对提高最终视力和降低复发

率的疗效有限。 传统光凝仅适用于中心凹外极小且数量

很少的荧光泄漏,因此,它在治疗 CCSC 患者的应用中受

到了限制。 近年来应用 PDT 治疗的 CCSC 患者中,虽然预

后视力出现明显改善[19-21],但 PDT 后发生的一些副作用,
仍然使 CCSC 患者的治疗存在潜在的风险[22,23]。 最近有

文章报道说,TTT 也可以用于治疗 CCSC[24,25]。 这种 TTT
治疗被称为阈值下 TTT 方案,相比传统 TTT 使用更低的

能量,从而在治疗范围内产生更低的温度。 这种方案适用

于多个泄漏点的慢性和非典型 CCSC 以及严重的 CCSC 病

例,可以更大程度地减少视网膜和脉络膜的永久损害。 在

Tranos 的报道中,中心凹下新生血管的 AMD 患者经过

TTT 治疗后,70% 以上的患者视力得以保存[26]。 这表明

在治疗黄斑中心凹或旁中心凹病变时,即使 TTT 治疗需

要较大的照射光斑,但是其对视力的不良影响也是微乎其

微的[27]。
摇 摇 目前,国内外关于应用阈值下 TTT 治疗 CCSC 的研究

和报道较少,缺少大样本和长期的观察。 在本研究中,采
用了阈值下 TTT 作为单一疗法来治疗伴有浆液性脱离的

CCSC 患者。 降低激光功率的目的是为了避免 RPE-脉络

膜复合体受到激光的损害。 阈值下 TTT 激光可选择性作

用于色素上皮层,刺激色素上皮细胞吸收视网膜下腔积液

的泵功能的重建,促进血-视网膜外屏障功能的恢复。 同

时,这种方法可以引起局部视网膜脉络膜温度的升高,使
得热休克蛋白(HSP)表达上升,从而可能起到降低脉络膜

高通透性的作用,因此可以对 RPE-脉络膜复合体起到双

重治疗作用[11,12]。 通过阈值下 TTT 激光治疗,可以达到

消除视网膜下腔积液的目的,使得脱离的视网膜复位,减
少光感受器的损害,以保存或改善视力和视野。
摇 摇 对于 TTT 治疗通过局部升高的温度引起的视网膜色

素上皮损伤的修复的治疗机制,至今没有得到全面的分析

和解释。 本报告在这个问题上,也没能提供更多的信息。
但是,可以肯定的是在获得治疗效果的同时,光感受器的

损害是最小的。 TTT 中使用的 810 nm 波长的激光束主要

由色素细胞和脉络膜吸收,而光感受器中的叶黄素对激光

束的吸收是非常低的[28]。 这或许可以解释激光在神经上

皮层与脉络膜之间产生不同温度的现象。 这也意味着,虽
然 TTT 仍可能导致视网膜神经上皮层细胞的损伤[29],但
可以通过在治疗过程中仔细观察视网膜颜色的变化,尽量

减少视网膜层 HSP 的过度地上调表达,从而减少 TTT 治

疗对视网膜细胞及脉络膜的刺激,降低治疗的不利影

响[30-32]。 与传统光凝相比,TTT 在治疗具有弥漫性渗漏点

的 CCSC 时具有明显优势。 我们的研究结果证明了 TTT
对于 CCSC 治疗的有效性。
摇 摇 目前,已有应用维替泊芬的 PDT 治疗人类和动物

AMD 病例后,出现瞬态脉络膜缺血导致急性视力丧失的

报道。 阈值下 TTT 疗法,可避免损坏视网膜神经上皮层,
从而降低急性视力丧失的风险,因此可能成为替代 PDT
的更安全的选择之一。 更重要的是这种治疗适用于所有

患者[27]。 在某些国家和地区因为经济原因,推广 PDT 是

不实际的,而 TTT 治疗在改善 CCSC 患者视觉质量的同

时,费用却相对低廉[24,25]。 然而,这项试验研究证明的只

是短期内的安全性和有效性。 由于阈值下 TTT 治疗仍可

能会损坏视网膜神经上皮层细胞[33],同时应考虑到亚洲

人种眼内色素含量与其他人种存在差异,因此有必要对

TTT 治疗建立适当的参数设置。 我们还需要长期大规模、
随机对照研究以确定适当的功率和持续时间,以确保该治

疗的安全性。
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