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Abstract
誗 AIM: To explore the clinical therapeutic effect of
compound Xueshuantong combined with laser treatment
in central serous chorioretinopathy (CSCR) patients.
誗 METHODS: A total of 181 cases of central serous
chorioretinopathy patients treated in our hospital were
randomly divided into treatment group (91 cases) and
control group (90 cases) . The patients in control group
underwent laser treatment, those in treatment group
received oral compound Xueshuantong after laser
treatment. Clinical curative effect, the average light
sensitivity and serum testosterone, estrogen levels of two
group were compared.
誗RESULTS: After 3wk of treatment, the total effective
rate of the treatment group was 90. 1%, 72. 2% in the
control group, the treatment group was significantly
higher ( 字2 = 10. 473, P = 0. 001); After 6wk of treatment
group, the total effective rate was also significantly higher
than that in the control group ( 字2 = 4. 499, P = 0. 034) .
Healing time, visual recovery time in treatment group was
significantly less than those in the control group, the
mean sensitivity was significantly higher, the difference
between the two groups was statistical significance (P <
0郾 05) . After the treatment the hormone of patients in the
two groups were significantly decreased, the treatment to
reduce the level of serum hormone level was significantly
better than those in the control group, the difference
between the two groups was statistical significance (P <
0郾 05) .
誗 CONCLUSION: Compound Xueshuantong combined
with laser in the treatment of central serous

chorioretinopathy, can significantly improve the efficacy,
shorten the course of disease, is conducive to the
recovery of visual function, and worth the clinical
promotion.
誗 KEYWORDS: compound Xueshuantong; laser
treatment; central serous chorioretinopathy; hormone
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摘要
目的:探讨复方血栓通联合激光治疗中心性浆液性脉络膜
视网膜病变(central serous chorioretinopathy,CSCR)的临床
疗效。
方法:将我院治疗的 181 例中心性浆液性脉络膜视网膜病
变患者随机分为治疗组 91 例和对照组 90 例,对照组行激
光治疗,治疗组在激光治疗后口服复方血栓通;比较两组
患者临床疗效、平均光敏感度和血清睾酮、雌激素水平。
结果:治疗后 3wk,治疗组总有效率为 90. 1% ,对照组为
72. 2% ,治疗组显著高于对照组( 字2 = 10. 473,P = 0. 001);
治疗后 6wk,治疗组总有效率亦显著高于对照组 ( 字2 =
4郾 499,P=0. 034)。 治疗组治愈时间、视力恢复时间均显
著少于对照组,平均光敏感度显著高于对照组,两组间相
比差异具有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后两组患者相关
激素水平均显著降低,其中治疗组血清激素水平降低程度
显著优于对照组,组间相比差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05)。
结论:复方血栓通联合激光治疗中心性浆液性脉络膜视网
膜病变,能够显著提高疗效,缩短病程,有利于视功能恢
复,值得临床推广。
关键词:复方血栓通;激光治疗;中心性浆液性脉络膜视网
膜病变;性激素
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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,CSCR)简称中浆病[1,2],是指黄斑部或者
后极部由于色素上皮屏障功能受损,液体进入神经上皮下
导致的神经上皮脱离。 我国中心性浆液性脉络膜视网膜
病变发病率较高,患者大多为青壮年男性[3]。 该病是一种
自限性疾病,但容易复发,多次反复后可使视功能不可逆
性损害,导致患者视力永久性下降。 目前治疗中心性浆液
性脉络膜视网膜病变的主要方法有药物、激光等,其中激
光作为首选治疗方法,已经被广大临床医生接受;但是有
报道称[4]激光治疗难以改善病灶处色素上皮层功能,且激
光治疗引起的黄斑长期浆液性脱离也不利于患者视功能
的恢复。 为了进一步研究中心性浆液性脉络膜视网膜病
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摇 摇 摇 表 1摇 两组患者临床疗效比较 例(% )

组别 例数
治疗后 3wk

痊愈 有效 无效 总有效率

治疗后 6wk
痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 91 11(12. 1) 71(78. 0) 9(9. 9) 90. 1 90(98. 9) 1(1. 1) 0 100
对照组 90 3(3. 3) 62(68. 9) 25(27. 8) 72. 2 61(67. 8) 25(27. 8) 4(4. 4) 95. 6

变治疗方法,本研究对中心性浆液性脉络膜视网膜病变患
者激光治疗后口服改善微循环药复方血栓通,取得了满意
的效果,现将治疗经验总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 2013-01 来我院就诊的 181 例
CSC 患者作为研究对象,男 149 例,女 32 例;年龄 24 ~ 55
(平均 36. 4 依6. 7)岁;患者视力 0. 1 ~ 1. 0,平均 0. 43 依
0郾 27。 所有患者均为首次治疗,主诉有视物变色、变形,且
有中心暗点自觉症状。 患者发病时均行荧光素眼底血管
造影术( fluorescein fundus angiography,FFA)检查、光学相
干断层成像技术(optical coherence tomography,OCT)检查、
眼底检查等。 纳入标准[5]:(1)散瞳检查显示黄斑区视网
膜呈盘状脱离,边缘伴有反光轮;后极部视网膜有闪烁反
光,中心处凹光反射呈现轻微弥散;(2) FFA 检查显示黄
斑部有喷出样或墨汁样高荧光渗漏;且渗漏处在视盘黄斑
纤维束外,距中心凹逸250滋m,符合激光光凝治疗条件;
(3)入组后观察 3 ~ 6mo,如无改善再行激光治疗;(4)取
得患者及家属同意,并签署知情同意书。 排除标准:(1)
曾接受过内眼手术或激光治疗的患者;(2)伴有青光眼或
其他眼底病变者。 将符合条件的 181 例患者随机分为治
疗组 91 例和对照组 90 例,两组患者在性别构成、年龄、视
力等一般资料差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法 摇 对照组采用美国 Coherent 公司氩离子
激光治疗仪对眼底行激光治疗,设置参数:能量 60 ~
120mW,光斑直径 100滋m,曝光时间 0. 1 ~ 0. 2s,点数根据
渗漏点的多少,本次治疗设置为光凝 20 ~ 50 点。 将激光
直接激射渗漏点并用光凝斑覆盖渗漏点约 1 / 3PD 范围,
激光斑反应严格控制在玉级,光斑间隔 1 个斑点。 治疗组
同样采用激光治疗,方法同对照组;激光治疗后口服复方
血栓通软胶囊(0. 5g / 粒)3 粒,每日 3 次,连续治疗 7d。 治
疗后随访 3mo ~ 1a。
1. 2. 2 观察指标摇 比较两组患者疗效;记录两组患者治愈
时间、中心视力恢复至 1. 0 的时间,其中视力检查采用国
际标准视力表;采用 YDS-201 型球面中心视野分析仪测
量两组患者治疗前后中心 30毅视野,并计算出视网膜光敏
感度;检测两组患者治疗前后血清睾酮、雌激素水平,检测
方法:空腹取静脉血 3mL,采用磁性均相酶联免疫法对血
清睾酮、雌激素水平进行检测,相关试剂盒由上海酶联生
物技术有限公司提供,操作参考说明书。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行检验,
患者资料均用 軃x依s 表示,采用 t 检验,率的比较采用 字2检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 判定标准[6] 摇 痊愈:患者自觉症状消失,视力检查恢
复至正常,眼底检查黄斑水肿消退,出现黄斑中心凹反光
或造影检查无荧光素渗漏;有效:自觉症状明显改善,视力
提高 2 行以上,黄斑水肿明显好转;无效:未达到上述标准
或加重;其中总有效率=痊愈率+有效率。
2. 2 两组患者临床疗效比较摇 治疗后 3wk,治疗组总有效
率为 90. 1% ,对照组为 72. 2% ,治疗组显著高于对照组
(字2 =10. 473,P=0. 001);治疗后 6wk,治疗组总有效率亦

图 1摇 荧光素眼底血管造影摇 A:治疗前,黄斑部有高荧光渗漏;
B:治疗 6wk 后,黄斑部浆液性渗出液逐渐吸收。

图 2摇 光学相干断层成像技术摇 A:治疗前,视网膜厚度增加;B:
治疗 6wk 后,视网膜厚度恢复正常。

表 2摇 两组治愈时间和视力恢复时间比较 (軃x依s,d)
组别 例数 治愈时间 视力恢复时间

治疗组 91 16. 7依4. 2 13. 2依5. 6
对照组 90 29. 4依7. 9 21. 4依7. 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 13. 524 8. 485
P 0. 000 0. 000

显著高于对照组( 字2 = 4. 499,P = 0. 034),见表 1。 治疗
6wk 后,FFA 检查发现黄斑部浆液性渗出液逐渐吸收至消
失(图 1);OCT 检查显示黄斑部水肿消退,视网膜厚度逐
渐恢复正常(图 2)。
2. 3 两组治愈时间及视力恢复时间比较摇 治疗组治愈时
间、视力恢复时间均显著少于对照组,两组间相比差异具
有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 4 治疗前后两组患者视网膜光敏感度比较摇 治疗前两
组患者平均光敏感度相比差异无统计学意义;治疗后两组
患者平均光敏感度均显著增加,与治疗前相比差异具有统
计学意义(P<0. 05);其中治疗后治疗组平均光敏感度显
著高于对照组,组间相比差异具有统计学意义(P<0. 05),
见表 3。
2. 5 治疗前后两组患者血清睾酮及雌激素变化水平摇 治
疗前两组患者血清睾酮、雌二醇、孕酮水平相比差异无统
计学意义;治疗后两组患者相关激素水平均显著降低,其
中治疗组血清激素水平降低程度显著优于对照组,组间相
比差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 目前研究[7,8] 认为中心性浆液性脉络膜视网膜病变
的发病机制是各种原因引起黄斑部色素上皮细胞连接的
复合体发生病变,导致脉络膜血管内的液体向外渗漏至视
网膜神经上皮层外,引起部分视网膜发生盘状脱离。 由于
黄斑部长期浆液性脱离会影响视网膜色素上皮细胞与视
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表 3摇 两组患者治疗前后视网膜光敏感度比较 軃x依s
组别 例数 治疗前 治疗后 t P
治疗组 91 21. 2依1. 8 26. 8依2. 1 8. 383 0. 000
对照组 90 20. 9依1. 7 23. 5依1. 9 20. 718 0. 000

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 153 11. 088
P 0. 125 0. 000

表 4摇 治疗前后两组患者血清睾酮、雌激素变化水平

(軃x依s,mmol / L)
组别 例数 时间 睾酮 雌二醇 孕酮

治疗组 91 治疗前 13. 7依8. 3 453. 9依216. 3 31. 7依13. 4
治疗后 5. 8依2. 6a,c 231. 8依95. 4a,c 8. 9依2. 1a,c

对照组 90 治疗前 14. 1依9. 1 438. 3依231. 8 29. 8依11. 8
治疗后 7. 7依3. 6a 307. 7依89. 7a 12. 8依3. 4a

aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 对照组。

网膜光感受器之间生理性连接,导致患者视力出现不可逆
性损伤,黄斑部也出现污暗和色素紊乱。 FFA 检查会发现
有荧光素缓慢向外渗漏,即所谓的视网膜色素上皮层失代
偿[9]。 因此早期采取积极的治疗能够有效防止视网膜发
生继发性损害。 调查显示中心性浆液性脉络膜视网膜病
变好发于青年男性,属于病因不明的自限性疾病;有学者
认为本病应该首先观察,若难以治愈再考虑激光治疗。
1967 年 Gass 首次提出激光封堵渗漏点治疗中心性浆液性
脉络膜视网膜病变以来,大量实践[10,11] 证实激光治疗具
有治愈率高、视力恢复快等优点,逐渐成为治疗中心性浆
液性脉络膜视网膜病变的首选方法。 激光治疗的原理[12]

是通过热效应将失代偿的上皮细胞破坏,从而促进正常上
皮细胞增生和形成新的血-视网膜屏障,将渗漏点封闭。
另外光凝能够形成一个通道,神经上皮下液体能通过此通
道通进入脉络膜将其吸收,因此能够显著缩短中心性浆液
性脉络膜视网膜病变病程。 虽然激光治疗有诸多优势,但
是由于其无法从本质上恢复病变上皮层功能,因此单纯激
光治疗复发率较高;另外黄斑处于长期浆液性脱离也会影
响视功能的恢复。 戴元敏等[13] 报道称激光治疗会引起
bruch 膜损伤、黄斑瘢痕等不良反应;田璐等[14] 也证实激
光治疗无法消除脉络膜血管高通透性病变。 中医将本病
归于“视瞻昏渺冶、“视瞻有色冶的范畴,从辨证上认为是气
阴两虚兼有血瘀证,因此治疗应该以活血通络、调和阴阳
为主。 血栓通主要成为有丹参、三七、黄芪等,具有活血化
瘀、调和气血、益气养阴明目的作用。 现代药理学证实血
栓通能够促进血管内皮释放 NO,具有扩张局部血管、增加
血流量和抗栓作用。 在本研究中治疗组在激光治疗后给
予复方血栓通,结果显示治疗组有效率显著高于对照组,
治愈时间、视力恢复时间显著提前,治疗组平均光敏感度
也明显高于对照组;这是因为血栓通能够改善局部血液循
环和视网膜微循环,从而加快渗漏液的吸收,与激光治疗
配合治疗能够起到协同治疗的作用。 有国外研究称[15,16]

中心性浆液性脉络膜视网膜病变发病与血清性激素水平
升高有关;王文吉等[17] 在研究中认为雄激素和雌激素失
衡会破坏视网膜上皮屏障(RPE),从而使脉络膜血管渗出
液经过 RPE 损坏处进入神经上皮下,导致上皮层脱离引
发中心性浆液性脉络膜视网膜病变。 辛梅等[18] 也认为通
过检测血清雄激素、雌激素水平可以初步评估中心性浆液
性脉络膜视网膜病变的预后。 本研究对两组患者治疗前
后血清睾酮、雌激素水平进行分析后发现治疗后两组患者

血清睾酮、雌二醇、孕酮水平均显著降低,其中治疗组血清
激素水平降低程度显著优于对照组,这与 Fujita 等[19]报道
结论一致,说明患者血清激素水平逐渐恢复至正常,提示
疾病得到缓解。 但是我们在本研究中未完全排除人体周
期性激素水平波动对结果的影响,因此本结论尚待进一步
研究证实。
摇 摇 综上,复方血栓通联合激光治疗中心性浆液性脉络膜
视网膜病变,能够显著提高疗效,缩短病程,有利于视功能
恢复,值得临床推广。
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