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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy
(PDT) with one third-dose verteporfin for treating acute
central serous chorioretinopathy (CSC) .
誗METHODS: Twenty-two eyes of 22 patients diagnosed
with acute CSC from May 2010 to May 2011 received
single session of PDT with one third dose ( 2mg/ m2 )
verteporfin. All eyes were imaged by optical coherence
tomography (OCT) preoperative and 1 week, 2, 4 weeks
and 3 months after PDT. The resolution of subretinal
fluid ( SRF ) was observed. Fundus fluorescein
angiography (FFA) and indocyanine green angiography
( ICGA) were applied preoperative and 4 weeks after PDT
to evaluate the reliability and effectiveness of PDT.
誗 RESULTS: Twenty - two eyes presented serous
neuroepitheial detachment in OCT image and showed
fluorescence leakage or smokestack phenomenon in FFA,
and revealed dilated and tortuous choroidal vessels with
diffuse hyperpermeability in ICGA pictures. After one
week, OCT showed that SRF was reduced in 7 eyes. The
SRF was completely resolute in 11 eyes after 2 weeks.
Four weeks after PDT, 22 eyes had complete resolution of
SRF and disappear of fluorescein leakage in FFA. The
dilated and tortuous choroidal vessels improved in 15
eyes and remained the same in 7 eyes by ICGA. The
mean BCVA was 0. 5 at baseline and 0. 9 at 3 weeks.

None of the patients developed any systemic adverse
event associated with the operation in the follow - up
period.
誗CONCLUSION: PDT with one third dose verteporfin is
effective and safe in treating acute CSC.
誗 KEYWORDS: acute central serous chorioretinopathy;
photodynamic therapy; fundus fluorescein angiography
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摘要
目的:观察 1 / 3 量维替泊芬光动力学疗法(photodynamic
therapy,PDT)治疗中心凹下急性中心性浆液性脉络膜视
网膜病变(central serous chorioretinopathy,CSC)的疗效。
方法:我院眼科门诊 2010-05 / 2011-05 确诊为急性 CSC
患者 22 例 22 眼,行单次 1 / 3 量维替泊芬光动力学治疗,
术前和术后 1,2,4wk 及 3mo 进行光学相干断层扫描
(optical coherence tomography,OCT)的检测,且于术前、术
后 4wk 进 行 视 网 膜 荧 光 造 影 ( fundus fluorescein
angiography,FFA)、脉络膜血管造影 ( indocyanine green
angiography,ICGA)检查,观察治疗的有效性和安全性。
结果:术前 22 眼 OCT 均显示视网膜浆液性神经上皮脱
离,造影中均存在明显荧光渗漏及脉络膜血管扭曲扩张
弥漫荧光渗漏;术后 1wk,OCT 显示 7 眼视网膜下积液部
分吸收;术后 2wk 时 11 眼视网膜下渗液完全吸收,术后
4wk 时 22 眼视网膜下渗液完全吸收,22 眼 FFA 显示荧光
渗漏消失,15 眼 ICG 显示扭曲扩张的脉络膜血管管径形
态有所改变,7 眼脉络膜血管形态改变不明显。 视力从
术前平均 0. 5 升高至 0. 9,视物变形情况 22 眼均明显改
善。 随访期间 22 眼均未见任何不良反应。
结论:1 / 3 量维替泊芬 PDT 治疗急性 CSC 短期内安全
有效。
关键词:急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变;光动力疗
法;眼底荧光造影
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0 引言
摇 摇 急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(central serous
chrioretinopathy,CSC)是一种常见的、以视网膜色素上皮
层功能损害,形成黄斑部及其附近视网膜神经上皮局限
性浆液性脱离为特征的脉络膜视网膜病变,病程 6mo 以
内。 常常侵犯黄斑区而影响视力,多为青壮年男性,大部
分预后良好。 尽管该病具有自限性倾向,但部分患者容
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摇 摇 摇 图 1摇 OCT图像摇 A:患者 PDT 前;B:PDT 术后 1wk,视网膜下液部分吸收;C:PDT 术后 4wk,视网膜下液已完全吸收,
摇 摇 摇 黄斑区形态恢复。

图2摇 FFA图像摇 A:患者 PDT 前,黄斑区炊烟样荧光渗漏;B:PDT 后 4wk,荧光渗漏消失,黄斑区轻微色素上皮改变;C:PDT 前 ICGA,
黄斑区脉络膜血管高渗漏及血管迂曲扩张;D:PDT 后 4wk ICGA,黄斑区脉络膜血管高渗漏消失,血管扩张有所改善。

易复发以致于病程往往迁延不愈,多次反复后可在后极部
形成广泛的色素上皮继发性改变,导致永久性视力减
退[1]。 临床和动物研究提示,维替泊芬光动力学疗法
(photodynamic therapy,PDT)已被应用于 CSC 的治疗。 尽
管 PDT 治疗 CSC 已取得较好临床疗效,但传统剂量的治
疗不可避免地会产生诸如治疗区域的色素上皮层细胞大
片萎缩、脉络膜严重缺血和产生继发性新生血管等并发
症[2,3],因此通过减少药物剂量治疗慢性 CSC 以减少这些
并发症的发生已见诸多文献报道,且均取得良好临床结
果[4,5],针对急性 CSC 的半量维替泊芬 PDT 治疗已有研究
和报道[5],为了探讨维替泊芬 PDT 治疗 CSC 的最小用量,
进一步减少并发症,从我院门诊 2010-05 / 2011-05 对确
诊为 CSC 的 11 例患者中选取强烈希望尽快恢复视力、病
灶位于中心凹或旁中心凹区域内的 22 例进行 1 / 3 量维替
泊芬光动力学疗法治疗,取得了较好的临床疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-05 / 2011 -05 通过询问病史、检查视力、
荧光素眼底血液造影( FFA)、脉络膜血管造影( ICGA)、
光学相干断层扫描(OCT)确诊为急性 CSC 且病灶位于中
心凹或中心凹旁的患者 22 例 22 眼,其中男 19 例 19 眼,
女 3 例 3 眼,年龄 24 ~ 42(平均 27. 8)岁,视力 0. 15 ~ 0. 8
(平均 0. 5),病程 11 ~ 18(平均 14. 5) d。 首次发病,未接
受过任何治疗。
1. 2 方法摇 治疗前分别检查 BCVA、裂隙灯,眼底荧光血管
造影、脉络膜血管造影(ICG)、光学相干断层扫描(OCT)。
PDT 选用维替泊芬为光敏剂,药物剂量为 2mg / m2体表面
积(BSA),光照强度 600mw / cm2,激光剂量 50J / cm2,光斑
大小以 ICGA 所显示脉络膜血管扩张范围为准,治疗涉及
血管弓内所有渗漏点,按照 PDT 治疗老年黄斑变性研究
小组(TAP)的方案进行 PDT 配药,10min 静脉匀速泵入药
物,注射完毕 5min 开始治疗 (高视远望 689nm 波长激
光),治疗后常规避光 48h。 术后 1,2,4wk 及 3mo 行 OCT
的检测以观测视网膜下液的吸收情况,并在治疗后 4wk 行
ICGA 和 FFA 的检测以观察病灶处荧光渗漏和异常扭曲
扩张的脉络膜血管的恢复情况,以及色素上皮细胞功能变
化情况。 观察 BCVA 恢复情况。
2 结果
2. 1 OCT摇 术后 1wk,7 眼视网膜下积液部分吸收;术后

2wk,有 11 眼视网膜下积液完全吸收,其余 11 眼有残余的
视网膜下积液;术后 4wk,22 眼视网膜下积液完全吸收。
直至术后 3mo 复查未见病情反复 (图 1)。
2. 2 FFA及 ICGA摇 术前 FFA 均可见后极部局灶性或弥
漫性荧光渗漏,伴多灶性 RPE 窗样缺损状高荧光;ICGA
显示早期局限性脉络膜血管扩张及脉络膜动脉充盈缺损
或充盈迟缓,晚期脉络膜血管局灶或多灶性渗漏。 FFA:
术后 4wk, 22 眼荧光渗漏完全消失,可见后极部 RPE 脱色
素引起的“窗样缺损冶,至末次随访未见渗漏再现。 ICGA:
术后 4wk,22 眼中 15 眼脉络膜高渗透性消失,脉络膜血管
扩张改善(图 2),其余 7 眼脉络膜高渗透减轻,脉络膜血
管扩张改善不明显。
2. 3 视力变化摇 治疗后 4wk 随访时,视力从术前平均 0. 5
升高至 0. 9,且在随后的 3mo 随访期内视力稳定。
2. 4 复发及不良反应摇 所有患眼经单次 PDT 后,至治疗后
随访期间,OCT,FFA,ICGA 均未见复发,眼底及视力保持
稳定,同时未见激光斑治疗处的明显视网膜色素上皮破
坏、继发性脉络膜新生血管形成等与治疗相关的并发症。
3 讨论
摇 摇 急性 CSC 是一种良性自限性疾病,其病因及发病机
制至今仍不十分清楚,目前大多数学者认为脉络膜血管扩
张及渗透性增加等循环障碍是原发病理改变,由此引起
RPE 的损害及其渗漏[6]。 研究证实,黄斑区长期的浆液
性视网膜脱离视细胞外节与视网膜色素上皮细胞绒毛的
正常嵌合不能完全恢复,病程越长,这种嵌合的恢复越不
完善。 长期的浆液性视网膜脱离,必然导致视细胞的营养
和代谢的异常而发生视细胞的凋亡,而导致视功能不能完
全恢复,甚者会长期存在视物模糊及视物变形[7,8]。
摇 摇 目前急性 CSC 的治疗仍存在争议。 即使未经治疗,
约 70%患者于 3 ~ 6mo 左右时间中心视力可恢复至接近
正常,但随着病程的不断延长,渗漏病灶局部及周围的视
网膜细胞及其下方的视网膜色素上皮 ( retinal pigment
epithelium,RPE)细胞由于渗出液的长期浸泡作用而发生
了细胞功能和代谢的紊乱,使之与视细胞外节的正常定向
性生理嵌合连接小带即使在解剖结构上已复位,但是细胞
及代谢功能却不能恢复正常,导致视觉质量的恢复较差。
故 CSC 患者,尤其对于那些急需缩短病程、尽快恢复视觉
质量以满足工作需要的患者,在早期还是应该进行干预性

6261

国际眼科杂志摇 2013 年 8 月摇 第 13 卷摇 第 8 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



治疗,使视网膜下的渗出液尽快吸收,视细胞功能和代谢
的损伤减少到最小。 理想的急性 CSC 治疗方案应是在保
证治疗安全的前提下能尽快提高患者视力、缩短病程以及
降低复发率。 然而,常规的视网膜激光术一般只能在 CSC
渗漏点位于黄斑中心凹 500滋m 以外时施行,视网膜下积
液可于光凝后 2 ~ 6wk 消退,视力也可短时间内恢复。 当
病变接近中心凹时则激光风险增大,这种风险包括激光手
术造成的即时的视力损害及日后激光斑形成过程中的视
力损害,同时传统视网膜激光术无法降低异常脉络膜血管
的血流。 且会对病灶邻近组织造成非选择性凝固坏死从
而形成一些诸如长期的中心暗点、对比敏感度下降、继发
性脉络膜新生血管(choroidal neovascularization,CNV)等不
良反应,另外中心凹下和旁中心凹区域的渗透点不能用此
方法,因此就限制了此方法的应用[9]。
摇 摇 光动力学疗法是一种将光敏剂(维替泊芬)经静脉注
射后,可于 8 ~ 15min 左右时间选择性地积聚在富含低密
度脂蛋白(low density lipoprotein,LDL)受体的组织和细胞
中,并用特殊的非热能激光(冷激光)选择性照射该部位
从而破坏异常细胞的新型治疗方法。 在眼科领域中,由于
异常新生血管内皮细胞表面高表达 LDL 受体,PDT 就能
通过局部光化学损伤对其产生直接封闭作用而对病灶周
围组织不造成损害,因此该项技术主要被应用于诸如黄斑
变性等各种原因引起的 CNV 类疾病,并已就维替泊芬药
物剂量等治疗参数制定了相关指南[10]。 近年来,国内外
学者开始探索应用上述指南中规定的全剂量维替泊芬
(6ms / m2)PDT 治疗急、慢性 CSC,并已取得较好临床疗
效,如:视网膜下积液不同程度吸收,神经上皮层脱离尽快
恢复,异常扭曲扩张的脉络膜血管恢复正常,且视功能也
有相应程度提高;与此同时,严重的 RPE 细胞萎缩、脉络
膜缺血和继发性 CNV 等并发症的出现也已见报道[11]。
摇 摇 PDT 治疗 CSC 的机制目前尚未明确,大量动物实验
显示异常扩张的脉络膜毛细血管内皮细胞上也含有 LDL
受体,只是其受体浓度明显低于 CNV 内皮细胞表面的
LDL 受体,因此 PDT 在治疗 CSC 时不会如治疗 CNV 类疾
病一般,通过造成脉络膜血管的闭塞以达到治疗目的;而
是可能通过激发一系列免疫调节机制促使异常扩张扭曲
的脉络膜血管发生重构,最终使该血管的管径解剖结构恢
复正常,病灶局部的血流速度及流量也相应恢复正常,液
体便不会再渗出。 整个过程几乎不会加重局部脉络膜组
织的缺血,发生 RPE 细胞萎缩或形成继发性 CNV。 由此
推测,激光波长、光照剂量、光照强度、光照持续时间以及
药物剂量等任何一个参数的过量,均会导致“治疗过度冶,
使病灶血管因发生闭塞而引起某些不良反应[3,12,13]。 其
中,药物剂量与疗效的相关性最大。 基于这种机制,许多
学者开展了使用降低维替泊芬剂量治疗 CSC 的研究,如:
Lai 等[14] 和 Chan 等[15,16] 采用半量维替泊芬静脉注射的
PDT 方法治疗急、慢性 CSC 患者,均取得了较好的临床效
果,且无 1 例不良反应发生。 我们采用了 1 / 3 量维替泊芬
PDT 治疗急性 CSC,通过术后 1,2,4wk 及 3mo 观察,发现
100%患眼在术后 4wk OCT 中显示的视网膜下积液消失,
FFA 中渗漏点消失,扭曲扩张的脉络膜血管也明显改善;
但仍有 7 例在 4wk 复查 ICGA 异常扩张的脉络膜血管形
态改善不明显,但视网膜下积液全部吸收,荧光造影中无
渗漏。 因此推测此 7 例患者的视网膜下积液完全吸收不
是由于脉络膜血管形态改变而引起的,可能是由于维替泊
芬改善了视网膜色素上皮的功能。 在我们的观察中也发
现,患者视网膜下液的吸收病程与其发病时视网膜下液的

量有相关趋势,视网膜下液愈多,所需时间愈长。 随访
4wk 时,22 眼平均视力由 0. 5 提高至 0. 9,平均病程为
20郾 6d,而保守治疗通常需要 3 ~ 6mo,1 / 3 量维替泊芬 PDT
治疗明显缩短了急性 CSC 的病程。
摇 摇 总之,我们的研究表明,使用 1 / 3 量维替泊芬静脉注
射后行光动力学疗法治疗急性 CSC 短期内具有良好的临
床疗效,且未见并发症的发生。 RPE 改变是 CSC 原发病
造成还是激光造成的不明了,但治疗后未发现明显 RPE
损害。 目前,针对 PDT 治疗急性或慢性 CSC 仍处于探索
阶段,具体在发病的哪个阶段采用哪种治疗方案可使疗效
更佳、副作用更少,及维替泊芬对视网膜色素上皮的具体
作用机制还有待进一步的深入探索。 本研究病例数较少,
缺少对照组,有待进一步观察研究。
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