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Abstract
誗AIM: To compare the efficacy of 577nm micro - pulse
laser and drug in the treatment of central serous
chorioretinopathy (CSC) .
誗METHODS: Forty - five CSC cases ( 45 eyes), in our
hospital from January 1, 2012 to September 31, 2012,
were received 577nm micro - pulse laser in laser group.
Forty cases ( 40 eyes ) got drug in drug group. The
efficacy of two groups was compared.
誗RESULTS: All eyes in laser group were cured at 6 weeks
after treatment, which was shorter than that in drug
group.
誗CONCLUSION: 577nm micro- pulse laser treatment for
CSC is safe and effective, and can reduce the recurrence
of CSC.
誗KEYWORDS:chorioretinitis; therapy; laser coagulation;
methods
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摘要

目的:比较 577nm 微脉冲激光与药物治疗中心性浆液性

脉络膜视网膜病变( central serous chorioretinopathy,CSC)
的疗效。

方法:选择我院 2012-01-01 / 09-31 的 CSC 患者 45 例 45
眼为激光组,行 577nm 微脉冲激光治疗,并与药物组(40
例 40 眼)的疗效比较。
结果:激光组于治疗后 6wk 全部治愈,比药物治疗组恢复

时间更短,见效更快。
结论:577nm 微脉冲激光治疗 CSC 是安全有效的,并可减

少 CSC 的复发。
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0 引言

摇 摇 中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( central serous
chorioretinopathy,CSC)是由于黄斑或其周围视网膜色素上

皮(retinal pigment epithelium,RPE)的屏障功能受损所致,
脉络膜毛细血管的渗漏液经过该受损区进入视网膜神经

上皮下,从而引起黄斑区神经上皮脱离。 激光光凝是治疗

CSC 的首选方法[1],但是由于激光的能量主要被 RPE 细

胞吸收后放射状地向四周传导,生物热效应导致邻近的光

感受器细胞不可逆地被破坏[2,3],从而形成光凝点处对应

的视野暗点形成,并且可见的激光斑增加了发生术后并发

症的风险,包括脉络膜新生血管[4,5]、视网膜下纤维化[6]、
激光斑瘢痕逐渐增大和视野缺损[7-9],从而导致视力下

降。 微脉冲激光是一种短促的、高频率的重复脉冲激光,
即一个完整的曝光中包含了一系列微小的“开-关冶脉冲。
适当能量的微脉冲激光照射视网膜后,能量同样主要被

RPE 内的黑色素颗粒吸收,而此时的生物热效应仅会在

黑色素颗粒周围形成大量微气泡,微气泡膨胀和运动后使

RPE 在机械力的作用下裂解。 整个过程都集中在 RPE
内,并无机械或热效应向外传导,因此避免了光感受器细

胞的损伤及视野暗点的形成[10]。 激光治疗黄斑区的疾病

多选择黄色波长,以减少锥细胞的损伤[11],因为黄色激光

具有在 RPE 层更佳的吸收和转换效果、对氧合血红蛋白

及黑色素的高吸收率、对黄斑区叶黄素的极少吸收及光散

射少等特点成为黄斑区眼底光凝的最佳波段,尤其适用于

RPE 病变相关的黄斑疾病。 我们采用 577nm 黄色微脉冲

激光治疗了一组 CSC 患者,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2012-01-01 / 09-31 的 CSC 患者 45
例 45 眼为激光组,其中男 32 例,女 13 例,年龄 25 ~ 48(平
均 35. 5)岁,最佳矫正视力(BCVA)0. 1 ~ 1. 0(平均 0. 52依
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 激光组与药物治疗组疗效比较 眼

分组 n
治疗后 3wk

治愈 好转 无效 治愈率

治疗后 6wk
治愈 好转 无效 治愈率

激光组 45 34 11 0 76% 45 0 0 100%
药物组 40 7 15 18 18% 13 17 10 33%

0. 33);药物组 40 例 40 眼,其中男 28 例,女 12 例,年龄 24 ~
43(平均 34. 2)岁,BCVA 0. 1 ~ 1. 0(平均 0. 48依0. 32)。 两

组年龄、性别、BCVA 比较均无统计学差异(P>0. 05)。 全

部患者均经眼底荧光血管造影(FFA)及光相干断层扫描

(OCT)检查,确定有明确的荧光素渗漏,其中激光组渗漏

点位于视盘黄斑纤维束以外,距离中心凹 250滋m 以外者,
反之则为药物治疗的对照组。
1. 2 方法

1. 2. 1 激光组摇 采用法国光太(Supra 577 Y)黄色激光,参
数设置为工作“ON冶时间 0. 17ms,间歇“OFF冶时间 1ms,工
作负载率为 15% 。 光斑直径 100滋m,在黄斑外测试 0. 03s
曝光时间连续模式下所需的激光功率,如 150mW,在微脉

冲 15%负载率情况下采用 0. 09s 曝光时间,双倍激光功率

如 300mW,根据 FFA 显示的渗漏点仔细定位后,对渗漏点

及其周围约 50滋m 范围内视网膜进行覆盖性光凝一次,光
凝点之间紧密连接。
1. 2. 2 药物组摇 口服 ATP 40mg、肌苷片 0. 4g、复方丹参片

3 片,每日 3 次。
1. 2. 3 疗效观察摇 两组患者均于治疗开始后第 3,6wk 复

查视力及眼底情况,并复查 FFA 及 OCT,随访 0. 5 ~ 1a。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件包,计量资料

以均数依标准差(軃x依s)表示,数据采用 t 检验和 字2 检验,P
<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判定标准 摇 无效:视力不提高或提高不明显,
FFA 示渗漏无明显改善,OCT 神经上皮脱离无减轻;好转:
自觉症状减轻,视力提高>2 行,眼底检查黄斑水肿减轻,
FFA 示渗漏减少,神经上皮脱离减轻;治愈:自觉症状消

失,视力恢复正常,眼底检查黄斑水肿消退,中心凹反光显

现,FFA 检查无荧光素渗漏,OCT 检查神经上皮脱离消失。
2. 2 疗效比较摇 激光组与药物组治疗效果比较见表 1。 激

光治疗术前及术后 FFA 和 OCT 比较见图 1,2。 治疗后

3wk,激光组患者自觉症状消失或明显减轻,视力提高,眼
底检查黄斑水肿消失或减轻,而药物治疗组患者多数自觉

症状无缓解,视力提高不明显;治疗后 6wk,激光组全部治

愈,患者视力恢复正常,眼底黄斑水肿消失,中心凹反光可

见,FFA 检查无荧光素渗漏,OCT 检查无神经上皮脱离,治
愈率达 100%,而药物治疗组仅部分患者自觉症状减轻,视力

部分提高,两组治愈率比较有显著统计学差异(P<0. 01)。 另

外,激光组的平均治愈时间 2. 83依0郾 62wk,药物治疗组的

平均治愈时间 9. 53依6. 63wk,两组治愈时间比较有显著统

计学差异(P<0. 01)。 两组患者均随访 0. 5 ~ 1a,每月进行

一次眼底检查,对可疑患者进行 FFA 及 OCT 检查,结果激

光组仅有 1 例(2. 2%)复发,而药物治疗组有 7 例(17郾 5%)复
发,两组复发率对比有显著统计学差异(P<0. 01)。

图 1摇 激光治疗术前及术后 FFA 比较(箭头位置为渗漏点) 摇
A:激光治疗前;B:激光治疗后。

图 2摇 激光治疗术前及术后 OCT比较摇 A:激光治疗前;B:激光

治疗后。
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3 讨论

摇 摇 CSC 是一种常见病,病因不明,精神紧张和过度疲劳

均可诱发。 由于其病因不明,治疗方法颇多,如激光、体外

反博、中医中药、血管扩张剂等,各种治疗均有争议。 激光

是目前较为安全、有效的疗法。 它的原理是利用 RPE 的

激光扩创术,即激光热效应照射渗漏点处,破坏失代偿的

RPE 细胞和刺激周围正常的 RPE 细胞增殖,形成新的

RPE 细胞和新的屏障功能,从而封闭渗漏点。 激光光斑也

可能形成一自由通道,由于脉络膜的抽吸作用,使神经上

皮下液体经该通道流向脉络膜,从而被吸收[12]。 一般认

为激光治疗不能防止 CSC 的复发,但本组观察中激光组

的复发率较药物组的明显降低,推测其原因可能与激光治

疗的原理有关,因为激光光凝是 RPE 扩创术,其诱导的

RPE 增殖不但修补了现有的渗漏点,而且可以弥补一些

潜在的 RPE 细胞之间的损坏处,使其结合得更紧密,从而

减少 CSC 的复发。 但传统连续波长激光治疗要造成局部

视网膜全层组织损伤乃至坏死,使视网膜产生淡灰色至白

色的光凝斑,从而形成相应的视野暗点。 如果能选择性地

针对 RPE 治疗,保存内层的光感受器细胞和周围正常组

织,就可以避免患眼视野相应暗点形成,这对近黄斑中心

凹处病变尤具重要意义。 适当能量的眼底微脉冲激光因

其对 RPE 具有高度选择性,其照射眼底后所产生的能量

会局限在此层细胞内,很少向外传导,在造成 RPE 细胞光

损伤后,临近的 RPE 会逐渐增生、迁移来修补病损区,所
以病变会在短时间内恢复正常的血 -视网膜外屏障功

能[13,14]。 目前常用的眼底激光有 532nm 绿色激光、561nm
黄绿激光、577nm 黄色激光及 810nm 红外激光,激光的波

长越长,穿透深度越深。 绿激光主要是被 RPE 细胞吸收,
而黄激光波长较长,弥散少且穿透力强,50% 达视网膜光

感受器复合体,50%达脉络膜浅层,对视网膜神经纤维层

没有损伤,红外激光作用深达脉络膜浅层甚至中层。 具体

到每一种物质的吸收光谱,黑色素吸收黄光比较好,与绿

光相似,氧合血红蛋白吸收黄光最高并且叶黄素对黄光的

吸收很少,在治疗黄斑区病变时,黄光对黄斑损伤最小[15]。
摇 摇 综上所述,577nm 黄色微脉冲激光较药物治疗 CSC 更

为有效、安全、迅速。
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