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Abstract
誗AIM: To dynamically observe the feeling change of the
photorecrptor layer in the eyes with acute central serous
chorioretinopathy ( CSCR ) krypton laser treatment by
fourier - domain optical coherence tomography ( FD -
OCT), and to study their correlation with the chang of
vision.
誗METHODS: This is a retrospective case series study.
The clinical diagnosis of 52 patients with monocular initial
onset of central serous chorioretinopathy, krypton laser
photocoagulation before treatment, after 1, 2, 4, 6, 8wk,
6mo, FD - OCT were performed to observe the
morphological changes characteristic of photoreceptor
layer and changes in vision.
誗 RESULTS: After 1wk treatment, all cases were
improved; 2wk, 6 cases were cured; 4wk, 38 cases were
cured; 6wk, 41 cases were cured; 8wk, 45 cases were
cured, the OCT showed macular retinal neuroepithelial
layer ( RNL) from fully absorbed; 6mo with the same
8wk. Before and after treatment in patients with best
corrected visual acuity and from the height difference
between the macular region of RNL was statistically

significant (P<0. 05), there was a correlation between the
changes of visual acuity after treatment and the macular
detachment of RNL height (P<0. 05), Photoreceptor layer
of complete and incomplete best corrected visual acuity
difference was statistically significant (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: FD-OCT can dynamicaly observed acute
central serous chorioretinopathy krypton laser treatment
of photoreceptor ultrastruture changes. Photoreceptor
layer of complete and incomplete best corrected visual
acuity difference was statistically significant (P<0. 01) .
誗KEYWORDS:central serous chorioretinopathy; fourier -
domain optical coherence tomography; photoreceptor
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摘要

目的:应用频域光学相干断层扫描( fourier-domain optical
coherence tomography, FD-OCT)动态观察急性中心性浆液

性脉络膜视网膜病变 ( central serous chorioretinopathy,
CSCR)氪激光治疗后光感受器层形态学变化,并探讨其与

视力变化的相关性。
方法:回顾性病例系列研究。 临床诊断为单眼初次发病的

中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者 52 例,氪激光治疗

前、治疗后 1,2,4,6,8wk;6mo 分别行 FD-OCT 检查,观察

其光感受器层形态学变化特征及视力变化。
结果:所有病例治疗后 1wk 均好转;2wk 6 例治愈;4wk 38
例治愈,6wk 41 例治愈,8wk 45 例治愈,OCT 显示黄斑区

视网膜神经上皮( retinal neuroepithelial layer, RNL)层脱

离完全吸收;6mo 与 8wk 时相同。 患者治疗前后最佳矫正

视力及黄斑区 RNL 脱离高度差异有统计学意义 ( P <
0郾 05),治疗后视力变化与黄斑区 RNL 脱离高度有相关

性,光感受器层完整者与不完整者最佳矫正视力差异有显

著统计学意义(P<0. 01)。
结论:FD-OCT 可动态观察急性中心性浆液性脉络膜视网

膜病变氪激光治疗后光感受器超微结构变化,光感受器层

完整者与不完整者最佳矫正视力差异有显著统计学意义

(P<0. 01)。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;频域光学相干

断层扫描;视网膜光感受器
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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
chorioretinopathy,CSCR)是临床常见眼底疾病,激光治疗

是目前临床上被认为最为有效的治疗方法之一。 近年来,
视网膜光感受器的完整性对视力的影响逐渐受到重视,如
刘杏等[1]观察到:黄斑中心凹光感受器局部缺损可造成视

力下降,缺损范围越大,视力下降越明显,对激光治疗急性

中心性浆液性脉络膜视网膜病变后的光学相干断层扫描

(optical coherence tomography,OCT)检查多采用横断面研

究,急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变激光治疗后的恢

复过程尤其是光感受器变化过程研究较少,我们应用频域

光学 相 干 断 层 扫 描 ( fourier - domain optical coherence
tomography, FD-OCT)动态观察急性中心性浆液性脉络膜

视网膜病变氪激光治疗后光感受器变化,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析我院 2012-01 / 2013-11 有完整临

床随访资料的单眼初次发病并确诊为急性中心性浆液性

脉络膜视网膜病变患者 52 例,男 42 例,女 10 例,年龄 26 ~
53(平均 42. 17 依2. 81)岁,患病时间 1 ~ 45 (平均 8. 5 依
1郾 03)d,视力 0. 12 ~ 1. 0。
1. 2 方法

1. 2. 1 纳入标准及排除标准摇 纳入标准:患者主诉视物模

糊、暗影或变小,眼底检查可见黄斑区不同程度浆液性视

网膜神经上皮( retinal neuroepithelial layer, RNL)脱离、水
肿,荧光素眼底血管造影( fundus fluorescein angiography,
FFA)检查可见典型的墨迹样或炊烟样渗漏,其渗漏点距

黄斑中心凹的位置大于 500滋m。 排除标准:眼前节异常

者,可引起黄斑部局限性神经上皮浆液性脱离的其他疾病

者,无颅脑外伤史,无眼部手术史,无糖皮质激素使用史。
1. 2. 2 观察方法摇 激光治疗前检查最佳矫正视力、眼压、
验光、裂隙灯前节检查、眼底检查、FD-OCT 检查、FFA 检

查。 FFA 检查采用 Nikon 公司 Fundus Camera NF-505 型,
FD-OCT 采用德国海德堡公司 Spectralis OCT,治疗前向患

者交代治疗经过和注意事项并签署知情同意书,用复方托

吡卡胺滴眼液散瞳,盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉,患眼

安置 Goldman 三面镜,采用美国科医人公司 Novus Omni
型多波长氪离子激光仪,氪黄激光直接光凝渗漏点,激光

参数:光斑直径 50 ~ 100滋m,曝光时间 0. 15s,功率 75 ~
100mW,玉级光斑反应,约 5 ~ 20 个光凝点不等,治疗后

1,2,4,6,8wk;6mo 查最佳矫正视力、FD-OCT 检查,4wk
时复查 FFA 检查。 OCT 扫描模式:经黄斑中心凹的水平

和垂直线性扫描,扫描长度 6mm,深度 1. 9mm,分辨率

7滋m。 选取最清晰及典型图像存储。 用 OCT 自带的厚度

分析系统测量黄斑中心凹处视网膜厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件对数据进行分

析。 以治疗前后最佳矫正视力、黄斑区 RNL 脱离的高度

作为自身配对资料进行秩和检验并分析其相关性,光感受

器层完整者与不完整者最佳矫正视力差异采用 字2 检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 1摇 光感受器完整者与不完整者最佳矫正视力差异 例

最佳矫正视力 n 完整者 不完整者 字2 P
逸1. 0 39 37 2
<1. 0 13 6 7

16. 20 <0. 01
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 52 43 9

图 1摇 FFA检查摇 A:治疗前;B:治疗后。

2 结果

2. 1 疗效判定标准摇 (1)治愈:症状消失,最佳矫正视力完

全恢复,黄斑区水肿完全消退,FD-OCT 显示黄斑区 RNL
脱离完全吸收;(2)好转:症状减轻,最佳矫正视力提高 2
行以上但未恢复至患病前视力,黄斑区水肿部分消退,中
心凹反射出现,FD-OCT 显示黄斑区 RNL 脱离高度较治

疗前降低;(3)无效:症状无明显变化,视力无提高,黄斑

区水肿无消退,FD-OCT 显示黄斑区 RNL 脱离无吸收。
2. 2 治疗效果 摇 治疗后 1wk 所有病例均好转;治疗后

2wk,6 例治愈,其余均好转;治疗后 4wk,38 例治愈,其余

好转,FFA 检查显示渗漏点均封闭 (图 1A,B);治疗后

6wk,41 例治愈,11 例好转;治疗后 8wk,45 例治愈,7 例好

转,但 OCT 显示黄斑区 RNL 脱离完全吸收;治疗后 6mo
与 8wk 时相同。 患者治疗前后最佳矫正视力及黄斑区

RNL 脱离高度差异有统计学意义(P<0. 05),治疗后视力

变化与黄斑区 RNL 脱离高度有相关性(相关系数-0. 86,
呈负相关),光感受器层完整者与不完整者最佳矫正视力

差异有显著统计学意义(P<0. 01,表 1)。
2. 3 OCT 结果摇 所有患者治疗前 FD-OCT 检查均为累及

黄斑中心凹的 RNL 层脱离、水肿,光感受器细胞内外连接

(IS / OS)光滑,其下方游离的外节光带均匀一致,与周围

未脱离区的外节光带相延续,30 例可见 RNL 脱离区内有

小片视网膜色素上皮脱离(图 2A)。 治疗后 1wk,RNL 脱

离范围缩小,高度降低,RNL 脱离区内光感受器外节(OS)
层光带增厚,逐渐粗糙,厚度不均,可见颗粒状突出,IS / OS
可见细小断裂(图 2B);治疗后 2wk,RNL 脱离区内光感受

器 OS 层颗粒状突出明显,RNL 脱离范围缩小,高度降低,
6 例 RNL 脱离完全吸收(图 2C);治疗后 4wk,38 例 RNL
脱离完全吸收,但其中 9 例 IS / OS 层部分断续,其余 14 例

RNL 脱离区光感受器 OS 层突出较前更加明显,粗糙呈

“毛刺状冶,其中 6 例可见剥脱样改变(图 2D);治疗后

6wk,41 例 RNL 脱离完全吸收,其中 37 例 IS / OS 层完整呈

连续线状,其余 11 例 RNL 脱离范围进一步缩小,高度降

低,脱离区内OS 层及 RPE 表面可见颗粒样强反光点(图 2E);
治疗后 8wk 所有 RNL 脱离完全吸收,其中 41 例 IS / OS
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图 2摇 FD-OCT检查摇 A:治疗前,均为累及黄斑中心凹的 RNL
层脱离、水肿,光感受器细胞内外连接(IS / OS)光滑,其下方游离
的外节光带均匀一致,与周围未脱离区的外节光带相延续;B:氪
激光治疗后 1wk,RNL 脱离范围缩小,高度降低,RNL 脱离区内
光感受器外节(OS)层光带增厚,逐渐粗糙,厚度不均,可见颗粒
状突出,IS / OS 可见细小断裂;C:氪激光治疗后 2wk,RNL 脱离
区内光感受器 OS 层颗粒状突出明显,RNL 脱离范围缩小,高度
降低。 D:氪激光治疗后 4wk,RNL 脱离区光感受器 OS 层突出较
前更加明显,粗糙呈“毛刺状冶。 E:氪激光治疗后 6wk RNL 脱离
范围进一步缩小,高度降低,脱离区内 OS 层及 RPE 表面可见颗
粒样强反光点。 F:氪激光治疗后 8wk 所有 RNL 脱离完全吸收,
大部分 IS / OS 层完整呈连续线状,部分呈断续状。 G:氪激光治
疗后 6mo 部分患者 IS / OS 层呈断续状。

层完整呈连续线状,其余 IS / OS 层呈断续状(图 2F);治疗

后 6mo 43 例患者 IS / OS 层完整呈连续线状,6 例 IS / OS 层

呈断续状,3 例 IS / OS 线消失(图 2G)。
3 讨论

摇 摇 中心性浆液性脉络膜视网膜病变是 RPE 屏障功能失

常形成的以黄斑视网膜感觉神经层浆液性脱离为特征的

常见疾病。 本疾病具有自限性,大多数患者可自行恢复,
但恢复过程多长达 3 ~ 6mo 不等,病程越长,视功能恢复

越不完善,使不少患者造成永久性视力损害。 激光治疗可

以封闭 RPE 渗漏点,加快浆液性 RPE 脱离的吸收,被认为

可以明显缩短病程,促进视力恢复,减少复发率[2]。 近年

来视网膜光感受器的完整性对视力的影响逐渐受到重视,
如夏信昌等[3]发现:慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变

光动力疗法治疗后的视力恢复与黄斑区视网膜光感受器

的完整性密切相关。
摇 摇 视网膜光感受器内外节连接处光学折射指数的突然

改变可以通过 OCT 的扫描进行观察,呈连续的线状。 正

常情况下,光感受器外节膜盘被视网膜色素上皮细胞吞噬

并被溶酶体降解,急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变由

于 RNL 脱离时间不长,脱离区缺乏营养物质供应,光感受

器代谢缓慢,外节膜盘的脱落与更新相应缓慢,则外节表

面光滑均匀一致,无脂褐质异常积聚,随着病程的延长,光
感受器长期不与视网膜色素上皮细胞关联,外节脱落的膜

盘不能被吞噬而堆积变性,脂褐质堆积于外节或漂浮于液

体中,液体吸收后,外节积存大量脂褐质,视网膜色素上皮

细胞吞噬部分脂褐质,但不能完全消化清除而存留于细胞

内,出现病理改变,最终使光感受器外节萎缩[4]。 Wang
等[5]认为 RNL 外层及 RPE 表面的颗粒状强反光物质不能

排除这些颗粒来自于脉络膜毛细血管的蛋白质渗出、炎症

碎片、 黄 斑 部 隐 匿 性 新 生 血 管 脂 质 渗 出 的 可 能。
Matsumoto 等[6]认为其为增厚的光感受器外节、堆积的膜

盘。 Fujimoto 等[7] 发现中心性浆液性脉络膜视网膜病变

患眼视网膜脱离区域内 OS 层不规则延长,造成 OS 层不

均匀增厚,并发现了 10 例下垂征,他们认为可能是外核层

肿胀,视网膜神经上皮外层被纤维蛋白渗出的渗漏点处牵

拉所致。 赵潺等[8] 认为 OS 层剥脱样改变是脱落的膜盘。
在本研究中,我们观察到的这些患者中 RNL 脱离区内 OS
层由最初的光滑到突起、粗糙再到最后 IS / OS 线的变化,
考虑为外节膜盘的逐渐修复的改变,大部分急性 CSC 患

者视力预后良好,甚至如图 2F,2G 中 2 例患者虽然视力

恢复至正常,但 FD-COT 提示视网膜光感受器层在视力恢

复后还是发生了改变,如相对应区域内 IS / OS 线的中断、
不连续、甚至消失,考虑可能与光感受器细胞萎缩和凋亡

有关。 由此提示我们临床中急性中心性浆液性脉络膜视

网膜病变患者应重点关注光感受器修复情况而不是单纯

以视力提高及 RNL 脱离修复为治愈标准。 本研究样本数

仍偏少,这些光感受器层异常患者今后是否会导致复发率

增高还有待进一步观察。
摇 摇 OCT 检查为通过低相干光导出高分辨率横截面相关

成像,可进行二维图形重建眼底,最终取得等同于活体病
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理学标本的眼底断层平面影像[9],这不仅比直接眼底镜的

观察更有立体感,而且还能有直观的图像进行讲解。 在目

前极多眼底病变的诊断和研究中有其他检查不可替代的

优势。 OCT 检查能精确反映中心性浆液性脉络膜视网膜

病变患者 RNL 浆液性脱离以及 RPE 脱离的范围和大小,
且显示 RPE 层渗漏点处凸向 RNL 层脱离腔隙的微突起与

FFA 检查显示的荧光素渗漏点相一致,被认为可能是中心

性浆液性脉络膜视网膜病变患者 RPE 层和脉络膜毛细血

管层的一种形态学改变[10]。 近年来 OCT 得到了飞速发

展,FD-OCT(又称傅立叶域 OCT)比传统的时域 OCT 具有

更高的轴向分辨率和更快的扫描速度[11],FD-OCT 可清

晰的显示外界膜、IS / OS 等,甚至可以测定脉络膜厚度[12],
更有助于了解急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变预后

转归情况。
摇 摇 综上所述,FD-OCT 可动态观察急性中心性浆液性脉

络膜视网膜病变氪激光治疗后光感受器超微结构变化,不
仅在活体上可以获得类似眼组织病理学的影像,且具有高

分辨率、高灵敏度、非接触性等优点,更有助于了解预后转

归情况,与 FFA 检查相比,其不仅具有无创伤性,还更利

于长期随访。
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