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Abstract
誗AIM: To investigate the characteristics of near- infrared
fundus autofluorescence (NIR-FAF) at the leakage site in
acute central serous chorioretinopathy (CSC) .
誗 METHODS: Twenty - five eyes of the 25 patients
diagnosed with acute CSC (mean age 44. 52依6. 17 years)
were included in this retrospective study. Fundus
fluorescein angiography and NIR - FAF imaging were
performed using a confocal scanning laser
ophthalmoscope. The imaging features of NIR-FAF at the
leakage site were analyzed.
誗RESULTS: There were four patterns of NIR-FAF at the
leakage site in acute CSC eyes: no NIR - FAF abnormal
changes, hypoautofluorescence ( hypo - AF ), mottled
autofluorescence ( AF ) and hyperautofluorescence
(hyper-AF) . Only 1 eye (4%) among 25 eyes of NIR-FAF
imaging at the leakage site had no obvious abnormalities,
while other 24 eyes ( 96%) had abnormal changes.
Among them, 7 eyes had dot- like hypo-AF, 10 eyes had
expanded hypo-AF, 5 eyes had expanded mottled AF and
the remaining 2 eyes had expanded hyper -AF. All eyes
had abnormal NIR-FAF corresponding to the area of the
serous retinal detachment, including 17 eyes with hypo-
AF and 8 eyes with mottled AF.
誗 CONCLUSION: There are characteristic NIR - FAF
changes at the leakage sites of acute CSC eyes. NIR-FAF
photography can be used as a fast, effective and non -

invasive method for the early detection of RPE
abnormality in acute CSC.
誗 KEYWORDS: central serous chorioretinopathy; near -
infrared fundus autofluorescence; diagnosis imaging
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摘要
目的:观察急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变( central
serous chorioretinopathy,CSC)荧光渗漏点近红外自身荧光
(near- infrared fundus autofluorescence,NIR-FAF)的图像
特征。
方法:将 25 例 25 眼确诊为急性 CSC 患者纳入本回顾性研
究,平均 44郾 52依6郾 17 岁。 使用共焦激光扫描检眼镜进行
眼底荧光素血管造影和 NIR-FAF 检查。 观察荧光渗漏点
的 NIR-FAF 图像特征。
结果:急性 CSC 患眼荧光渗漏点 NIR-FAF 有 4 种表现:无
异常、弱荧光、斑驳荧光和强荧光。 25 例患眼中,FFA 荧
光渗漏点 NIR-FAF 图像中仅 1 眼(4% )无明显异常,余
24 眼(96% )均有异常改变,其中点状弱荧光 7 眼,片状弱
荧光 10 眼,片状斑驳荧光 5 眼,片状强荧光 2 眼。 所有患
眼均存在与浆液性视网膜脱离区相对应的异常NIR-FAF,
其中弱荧光 17 眼,斑驳荧光 8 眼。
结论:急性 CSC 荧光渗漏点具有特征性 NIR-FAF 改变。
NIR-FAF 成像术能够作为早期发现急性 CSC 患眼 RPE
异常的一种快速、有效和无创性的检查方法。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;近红外眼底自
身荧光;诊断显像
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0 引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( central serous

chorioretinopathy,CSC),简称“中浆冶,是一种各种原因导
致的、以黄斑区或其附近的视网膜神经上皮和视网膜色素
上皮(RPE)之间局限性浆液性脱离为特点的临床常见眼
底疾病,虽然多数 CSC 患者可在数月内自愈,但仍有部分
患者因病程较长或反复发作而造成 RPE 和视网膜光感受
器细胞严重萎缩,最终导致视力永久性损害[1-2]。 目前,
CSC 的具体发病机制仍不十分明确,普遍接受的观点认为
系 RPE 屏障功能的局限性破坏,进而引起脉络膜组织中
的浆液成分经渗漏点位置持续渗漏至神经视网膜下间
隙[3],同时激光光凝荧光渗漏点治疗也已被广泛证实有
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效[4-5],所以了解渗漏点及周围区域的 RPE 细胞功能状态
对指 导 治 疗 具 有 重 要 意 义。 眼 底 自 身 荧 光 ( fundus
autofluorescence,FAF)成像是一种无创观察 RPE 功能和代
谢情况的影像学检查新方法,包括脂褐素相关蓝光眼底自
身荧光(blue light fundus autofluorescence,BL-FAF)和黑色
素相关近红外光眼底自身荧光 ( near - infrared fundus
autofluorescence,NIR-FAF)。 研究已发现急性 CSC 患眼
FFA 荧光渗漏点位置具有特征性 BL-FAF 改变[6]。 实际
上,由于正常人眼黄斑区高浓度的叶黄素会大量吸收如蓝
光等短波长激光,所以中心凹及旁中心凹区的 BL-FAF 本
身就比较微弱[7],而诸如近红外光等长波长激光则很少受
此影响,同时黄斑区黑色素含量也非常丰富,尤以中心凹
处含量最多,故此处 NIR-FAF 也最为明亮[8]。 本文旨在
利用 NIR-FAF 观察急性 CSC 患眼 FFA 荧光渗漏点位置
自身荧光图像特征,分析患处 RPE 细胞功能状态,进而为
相应的激光治疗和随访提供参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 将 2017-01 / 12 在温州医科大学附属眼视光医
院杭州院区检查确诊的急性 CSC 患者 25 例 25 眼纳入本
研究。 其中,男 16 例 16 眼,女 9 例 9 眼,平均 44郾 52依6郾 17
岁,平均病程 0郾 57依1郾 24mo。 所有患者均接受国际标准视
力表检查、裂隙灯显微镜联合 90D 前置镜、眼底彩色照
相、眼底荧光素血管造影( FFA)、频域光相干断层扫描
(SD -OCT) 和 NIR -FAF 检查。 患眼临床表现及 FFA、
SD-OCT检查图像典型,符合 CSC 临床诊断标准[1],同时
排除葡萄膜炎、青光眼、高度近视、波及黄斑部的孔源性视
网膜脱离、可引起黄斑部局限性神经上皮浆液脱离的其他
疾病,伴黄斑水肿和脉络膜新生血管的病例,伴有糖尿病、
自身免疫系统疾病和接受过激光光凝、光动力疗法和糖皮
质激素类药物治疗者。 参考文献[1,9]标准,将病程臆
3mo,眼底检查可见黄斑区神经上皮脱离,FFA 显示 1 个或
多个局灶性荧光渗漏定义为急性 CSC。
1郾 2 方法摇 NIR-FAF 和 FFA 检查:获得患者知情同意后,
所有受检眼均应用复方托吡卡胺滴眼液散瞳至瞳孔
逸6mm,采用海德堡共焦激光眼底血管造影仪 HRAII 进行
FAF 和 FFA 检查,操作均由同一操作人员使用同一台仪
器操作完成。 患者采取坐位,固定头位后,采用内注视
(检查时患眼裸眼视力>0郾 1)和外注视(检查时患眼视力<
0郾 1)。 在不注射药物的情况下选择NIR-FAF模式拍摄视
网膜后极部,设定激发光波长为 787nm,眼底反射光被
815nm 屏障滤光片过滤,扫描视野范围30毅伊30毅,图像分辨
率为 768伊768 像素。 逐渐增加激发光发射功率,直至清晰
可见眼底黑色视盘、视网膜大血管轮廓,启动降噪功能采
集获得高对比度、高分辨率及低噪声的 NIR-FAF 图像(每
图均采集 25 帧)。 NIR-FAF 检查完成后行 FFA 检查,患
者肘前静脉推注 200g / L 荧光素钠注射液 3mL,同时启动
计时按钮,观察并存储眼底图像直至注射荧光素钠
后 10min。

NIR-FAF 图像观察:应用 HRA域图像分析软件标出
FFA 荧光渗漏点在 NIR-FAF 图像中的对应位置,如存在
多个渗漏点,取其在 FFA 晚期荧光渗漏范围最大的渗漏
点进行观察。 正常 NIR-FAF 标准参考文献[10],在黄斑
区愈近中心凹亮度逐渐增加,中心凹荧光强度明显高于旁
中心凹,向周边逐渐减弱,在视盘和视网膜血管处亮度最
低。 异常 NIR-FAF 标准参考文献[11-12],将荧光渗漏

表 1摇 急性 CSC荧光渗漏点和周围区域 NIR-FAF图像特征统计
眼

荧光渗漏 无异常 强荧光 弱荧光 斑驳荧光 总计

无异常 1 0 0 0 1
点状 0 0 7 0 7
片状 0 2 10 5 17

合计 1 2 17 5 25

图 1摇 NIR-FAF点状弱荧光摇 A:右眼 FFA 示墨渍状荧光渗漏
灶(白箭);B:对应位置 NIR-FAF 点状弱荧光(白箭)。

图 2摇 NIR-FAF片状弱荧光摇 A:左眼 FFA 示两处荧光渗漏灶
(白箭);B:对应位置 NIR-FAF 片状弱荧光(白箭)。

点区域的 NIR-FAF 强度与周围正常组织相比较,高于
周围正常组织的定义为强荧光,低于周围正常组织的定
义为弱荧光,荧光强度呈强弱不均匀的定义为斑驳荧
光;同时根据形态将病灶分为点状和片状,点状指粗糙
的颗粒状病灶,片状指弥散样或地图样病灶。 观察分析
急性 CSC 患眼荧光渗漏点和周围区域的 NIR-FAF 图像
特征。
2 结果

急性 CSC 患眼 FFA 表现为后极部 RPE 水平的荧光素
渗漏,早期渗漏较快,染料会随时间延长而向周围扩散,形
成墨渍状(图 1A、图 2A)、炊烟状(图 3A、图 4A)或混合状
等形态,而即使在晚期染料也不会到达视网膜浆液性脱离
的边缘。

FFA 荧光渗漏点位置 NIR-FAF 在 25 眼急性 CSC 患
眼中有 24 眼(96% )出现异常改变,只有 1 眼(4% )未见
明显异常。 从荧光强度角度统计,其中弱荧光 17 眼(占异
常总数 71% ),斑驳荧光 5 眼(21% ),强荧光 2 眼(8% );
从病灶形态角度统计,其中点状病灶 7 眼(29% ),片状病
灶 17 眼 (71% );综合统计 (表 1 ),点状弱荧光 7 眼
(图 1B,占异常总数 29% ),片状弱荧光 10 眼 (图 2B,
42% ),片状斑驳荧光 5 眼(图 3B,21% ),片状强荧光 2 眼
(图 4B,8% )。 所有患眼均可观察到圆形或椭圆形态的神
经上皮层脱离,其中弱荧光 17 眼(占患眼总数 68% ),斑
驳荧光 8 眼(32% )。
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图 3摇 NIR-FAF片状斑驳荧光摇 A:左眼 FFA 示三处荧光渗漏
灶(白箭);B:对应位置 NIR-FAF 片状斑驳荧光(白箭)。

图 4摇 NIR-FAF片状强荧光摇 A:左眼 FFA 示炊烟状荧光渗漏
灶(白箭);B:对应位置 NIR-FAF 片状高荧光(白箭)。

3 讨论
CSC 是一种临床常见眼底疾病,然而至今其发病机制

仍不十分明确,目前普遍接受的观点[3,13] 认为:病灶处脉
络膜血管通透性增加而导致脉络膜组织内静水压过高,引
发局部 RPE 脱离,继发机械性破坏 RPE 屏障而形成液体
渗漏点,液体经此处渗漏进入神经视网膜下,导致视网膜
神经上皮脱离,这也是其最主要的临床改变。 虽然,多数
患者急性发病后 4 ~ 6mo 自行好转,但也有部分患者病程
迁延 6mo 以上,出现病变区域弥漫性 RPE 失代偿和视网
膜光感受器细胞严重萎缩,最终造成视力永久性损害[1]。
目前,针对 CSC 的临床治疗手段有激光治疗、球内注射抗
血管内皮生长因子(VEGF)和口服药物等,其中以激光治
疗为主,如离子激光视网膜光凝和光动力治疗(PDT) [14]。
虽然,PDT 被认为是目前治疗 CSC 的理想方法,因为其可
以选择性封闭病变部位异常的脉络膜血管而减轻视网膜
下渗漏[15],但是,毕竟费用昂贵,很难在我国临床大范围
开展应用。 费用较低的离子激光光凝视网膜渗漏点治疗
早已被证实有效,其治疗机制可能是激光热效应破坏失代
偿的 RPE 细胞,进而刺激周围正常色素上皮细胞增生并
形成新的血-视网膜屏障,最终封闭渗漏点[4-5]。 所以,研
究 CSC 渗漏点位置 RPE 细胞的功能状态可以更好地反映
该病的病理生理过程,对指导治疗具有重要意义。

眼底自身荧光(FAF)成像是一项具有革命性意义的
眼科影像学检查技术,提供了一种活体观察 RPE 细胞代
谢和功能改变的全新手段,具有无创性和成像快速等显著
优点[16]。 利用共焦激光扫描检眼镜(CSLO)可以获得两
种 FAF,主要包括脂褐素相关蓝光自身荧光(BL-FAF)和
黑色素相关近红外光自身荧光(NIR-FAF) [12]。 BL-AF
可以通过 488nm 蓝色短波激发光获得,其主要荧光物质
是脂褐素及一些类荧光物质复合体,有关 BL-FAF 的研
究[6]发现,25 例急性 CSC 患眼 FFA 荧光渗漏点位置表现

为点状弱荧光者 4 眼(16郾 0% ),小片状弱荧光或斑驳荧
光者 1 例(4郾 0% ),而剩余 20 例(80% )却未见明显异常,
这可能是由于 BL-FAF 使用的检查光波长短而易被黄斑
色素吸收或易受屈光间质等影响的本身局限性所致[17]。
NIR-FAF 则是通过 787nm 的长波长近红外激发光获得,
其主要荧光来源是 RPE 和脉络膜中氧化黑色素或与黑色
素类似的物质[18-19]。 由于 NIR-FAF 的激发光波长明显长
于 BL-FAF,所以理论上应该更有助于观察分析渗漏点处
的病灶,且已有研究发现[12] NIR-FAF 对 CSC 外层视网膜
病变的观察的确比 BL-FAF 更敏感。 本研究发现,在 25
眼急性 CSC 患眼中有 24 眼(96% )的 FFA 荧光渗漏点位
置 NIR-FAF 存在异常改变,而仅有 1 眼(4% )未见明显异
常,这也证实 NIR-FAF 发现 CSC 外层视网膜病变的能力
明显优于 BL-FAF。 同时,本研究还发现从荧光强度角度
统计,弱荧光 17 眼(占异常总数 71% ),斑驳荧光 5 眼
(21% ),强荧光 2 眼(8% )。 NIR-FAF 的荧光主要来源于
RPE 中氧化的黑色素类物质,而黑色素颗粒主要沉积于
RPE 细胞的顶端,是 RPE 细胞的保护性物质,使 RPE 细胞
免受辐射和氧化应激等光损伤作用[20-21]。 NIR-FAF 弱荧
光提示 RPE 细胞损失或黑色素含量减少,而强荧光则可
能是因为 RPE 细胞顶部黑色素堆积或由光毒性损伤导致
黑色素氧化过度[19]。 本研究还发现 NIR-FAF 能比较清
晰地显示浆液性视网膜神经上皮层脱离的边界和范围,主
要表现为弱荧光改变,其原因可能是视网膜下液的遮蔽作
用导致。

本研究发现急性 CSC 患眼荧光渗漏点及周围区域存
在特征性 NIR-FAF 改变,可见 NIR-FAF 成像术可以作为
早期发现 CSC 患眼 PRE 异常的检查手段。 但本研究的主
要不足是横断面研究且样本量较小,今后可以扩大样本量
并进行不同时间点的观察,以求获得更具有临床参考价值
的研究结果。 同时,还可以长期动态观察渗漏点位置 RPE
在 CSC 病程中不同时间点的变化情况,进而为相应的治
疗和随访提供参考和指导。
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