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摘要
中心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是一种与多种因素有关的疾病ꎬ其
具体发病机制尚未明确ꎮ 除了阈下微脉冲激光治疗、低剂
量光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)等治疗方法外ꎬ
基于病因学治疗的药物如血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)拮抗剂、甲氨蝶呤、依普利
酮(ｅｐｌｅｒｅｎｏｎ)、幽门螺杆菌治疗药物等已经被用于 ＣＳＣ
的实验性治疗ꎮ 本文旨在回顾有关 ＣＳＣ 治疗方面的文
献ꎬ以期为 ＣＳＣ 的临床治疗提供参考ꎮ
关键词:脉络膜视网膜病变ꎻ光凝ꎻ光动力疗法ꎻ药物
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１.１８
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ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｓ
ｎｏｔ ｙｅｔ ｃｌｅａｒ. Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
(ＰＤＴ)ꎬ ｄｒｕｇｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＣＳＣꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ )ꎬ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅꎬ ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅꎬ ａｎｔｉ－ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｉｓ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＣＳＣꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＣＳＣ.

• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０
(１):７９－８２

０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是常见的眼底病变之一ꎬ主要症状
是视物变形、变暗或者视物变小ꎮ ＣＳＣ 多见于 ３９ ~ ５１ 岁
的中年人群ꎬ其在男性中的发病率为 ９􀆰 ９ / １０ 万ꎬ在女性中
的发病率为 １􀆰 ７ / １０ 万ꎬ即 ＣＳＣ 在男性中更为常见ꎮ 研究
显示ꎬ约 １４％~４０％的 ＣＳＣ 患者双眼受累[１－２]ꎮ

针对 ＣＳＣ 的 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ高血压、幽门螺杆菌感
染、阻塞性睡眠呼吸障碍、自身免疫性疾病、皮质类固醇摄
入或分泌增加以及 Ａ 型性格是 ＣＳＣ 发病的主要危险因
素[３－４]ꎮ 这些因素可导致自主神经功能以及儿茶酚胺分
泌紊乱ꎬ如交感神经兴奋、副交感神经活动减少、肾上腺素
和去甲肾上腺素水平升高ꎬ从而使脉络膜动脉痉挛ꎬ出现
脉络膜缺血、静脉瘀滞、通透性增强ꎬ并继而因脉络膜静水
压升高使得视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)紧密连接受损或 ＲＰＥ 失代偿ꎬ导致脉络膜渗液在黄
斑区神经上皮下积存[５]ꎮ

对于多数患者而言ꎬＣＳＣ 具有自限性ꎬ患眼神经上皮
下的积液可在 ２~３ｍｏ 内逐渐吸收[６]ꎮ 但病变区域内仍出
现光感受器萎缩、ＲＰＥ 萎缩或色素脱失ꎬ导致部分患眼出
现持续性视力下降、视物变形、视野缺损或者对比敏感度
下降[３]ꎮ 据统计ꎬＣＳＣ 的复发率为 １５􀆰 ４％ ~ ５３􀆰 １％(与不
同研究者对于 ＣＳＣ 患者的随访时间不同有关)ꎮ 反复发
作的 ＣＳＣ 及病程超过 ３ｍｏ 的 ＣＳＣ 预后较差ꎬ常导致患眼
的色觉、对比敏感度及中心视力永久受损[７]ꎮ 此外ꎬ约
２％ 的 ＣＳＣ 继 发 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)生成ꎬＣＳＣ 眼内持续存在的视网
膜神经上皮下液还可导致囊样黄斑变性ꎬ或出现视网膜下
脂质或纤维性渗出物沉积、视网膜下纤维化以及脉络膜萎
缩等病理性改变ꎬ导致患者视功能损害加剧[８]ꎮ

对于 ＣＳＣ 的治疗尤其是慢性 ＣＳＣ 的治疗研究一直是
眼科界的热点及难点之一ꎮ 针对 ＣＳＣ 的治疗除建议患者
避免应激事件发生ꎬ以减轻自主神经功能紊乱以及减少体
内儿茶酚胺的分泌量外ꎬ药物以及激光对于 ＣＳＣ 的治疗
更是日新月异ꎬ并取得了一定的治疗效果ꎮ
１阈下微脉冲激光治疗

激光应用于治疗 ＣＳＣ 由来已久ꎮ 利用热激光直接照
射眼底荧光素血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)图像上显示的 ＲＰＥ 渗漏部位ꎬ使受损的 ＲＰＥ 因为热
效应而恢复屏障功能ꎬ导致渗漏停止ꎮ 残存的视网膜神经

９７
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上皮下液则经周围正常 ＲＰＥ 的泵功能吸收至脉络膜ꎮ 与
未经任何治疗的 ＣＳＣ 患眼相比ꎬ热激光直接光凝 ＲＰＥ 渗
漏部位可使神经上皮层下液提早 ６~ ８ｗｋ 消退[９]ꎮ 由于热
激光产生的能量可向光凝部位周围的视网膜及脉络膜扩
散ꎬ导致相应组织损伤形成瘢痕ꎬ易使患眼出现永久性盲
点ꎬ且有导致医源性 ＣＮＶ 的风险[１０]ꎮ 此外ꎬ局部激光光
凝仅针对 ＲＰＥ 紧密连接受损部位ꎬ对于高通透性的脉络
膜血管及广泛渗漏的 ＲＰＥ 则无法进行有效治疗[１１]ꎮ

阈下微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ)治疗
有别于传统的激光光凝即阈值上光凝ꎬ这种激光为一种短
脉冲高频率激光ꎬ其在组织中的作用时间极短ꎬ其能量尚
未达到使组织永久性损害的阈值ꎬ对光凝部位及其周围组
织损伤较小ꎬ故称阈下微脉冲激光ꎮ 阈下微脉冲激光作用
于 ＲＰＥ 后 可 改 变 其 代 谢 状 态ꎬ 促 使 ＲＰＥ 屏 障 功 能
恢复[１２]ꎮ

Ｌａｎｚｅｔｔａ 等[１３]评估了使用阈下微脉冲激光对 ２４ 只慢
性 ＣＳＣ 患眼进行了治疗ꎮ 在随访 １４ｍｏ 后ꎬ７５％的患眼视
网膜下液消退ꎬ平均视力由 ２０ / ３２ 提高到 ２０ / ２５ꎮ 在这些
患眼中均未出现明显的与激光治疗相关的视网膜神经上
皮及 ＲＰＥ 损伤ꎮ

尽管阈下微脉冲激光治疗 ＣＳＣ 可明显缩短病程、促
进视网膜神经上皮下液吸收ꎬ但与传统的热激光治疗类
似ꎬ微脉冲激光并不能对 ＣＳＣ 患眼内高通透性的脉络膜
血管进行有效治疗ꎮ 此外ꎬ阈下微脉冲激光治疗在对 ＣＳＣ
的治疗过程中因光斑不可见ꎬ如何在临床上科学评价激光
能量是否对 ＲＰＥ 起作用ꎬ即如何针对个体选择合适能量
的激光治疗参数仍有待进一步研究ꎮ
２光动力治疗

光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)是利用光动
力效应进行疾病治疗的一种技术ꎮ ＰＤＴ 在眼科主要用于
对脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)的治
疗ꎮ 目前ꎬ眼科临床使用的光敏剂主要为第二代卟啉类光
敏剂维替泊芬(ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ)ꎮ 维替泊芬经静脉随血流进入
ＣＮＶ 组织内集聚ꎬ经 ６８９ｎｍ 波长的激光照射激活后ꎬ在有
氧环境下生成高反应性且短暂存在的单态氧和活性的氧
自由基ꎬ导致 ＣＮＶ 闭锁、细胞破坏ꎮ 因此ꎬＰＤＴ 可选择性
用于湿性年龄相关性黄斑变性、病理性近视、眼组织胞浆
菌病等疾病导致的 ＣＮＶ 的治疗[１４]ꎮ

由于脉络膜血管高通透性是 ＣＳＣ 的病理学基础ꎬＰＤＴ
即是以吲哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)图像上显示的曲张、渗漏的脉络膜为治疗靶点ꎮ 与
ＰＤＴ 治疗 ＣＮＶ 不同ꎬＰＤＴ 用以治疗 ＣＳＣ 时使用的维替泊
芬剂量多为半剂量或更低剂量ꎮ 使用标准剂量维替泊芬
进行 ＰＤＴ 易导致 ＲＰＥ 萎缩、脉络膜缺血或增加 ＣＮＶ 发生
的风险ꎮ 而使用低剂量维替泊芬进行 ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 尤其
是慢性 ＣＳＣ 可有效封闭慢性 ＣＳＣ 脉络膜渗漏病灶、降低
脉络膜毛细血管通透性[１５]ꎮ

在 Ｓｍｒｅｔｓｃｈｎｉｇ 等[１６]进行的一项回顾性研究中ꎬ１９ 例
慢性 ＣＳＣ 患者的 ２０ 眼在 ＩＣＧＡ 引导下用半剂量 ＰＤＴ 对脉
络膜高通透性区域进行治疗ꎮ 治疗 １ｍｏ 后ꎬＯＣＴ 显示所
有患眼视网膜下液均完全消退ꎮ 在 １２ｍｏ 的随访期内ꎬ仅
有 ２ 只患眼因 ＣＳＣ 复发接受了重复半剂量 ＰＤＴ 治疗ꎮ 在
ＰＤＴ 治疗 １２ｍｏ 后ꎬ患眼的最佳矫正视力从 ４０ 个字母数提

升至 ４４ 个字母数ꎮ Ｌａｉ 等[１７]针对 １２３ 例慢性 ＣＳＣ 患者的
１３６ 只患眼进行的有关半剂量 ＰＤＴ 的多中心性临床研究
也证实ꎬ在 ＰＤＴ 治疗后 ３６ｍｏꎬ有 １３２ 只患眼(９７􀆰 １％)的视
网膜神经上皮下液完全消失ꎬ仅 ４ 眼(２􀆰 ９％)的 ＣＳＣ 复
发ꎮ 此外ꎬ降低照射激光的能量实施的 ＰＤＴ 同样可以安
全有效地治疗慢性 ＣＳＣ、提高患眼视力[１８]ꎮ

半剂量 ＰＤＴ 除可用于慢性 ＣＳＣ 的治疗外ꎬ也用于急
性 ＣＳＣ 的治疗ꎮ Ｋｉｍ 等[１９] 对 １０ 只急性 ＣＳＣ 患眼在 ＦＦＡ
的引导下对 ＲＰＥ 渗漏部位进行了半剂量 ＰＤＴ 治疗ꎬ另有
１１ 只 ＣＳＣ 患眼作为对照未进行干预ꎮ 治疗 １ｍｏ 后ꎬＰＤＴ
组有 ８０􀆰 ０％的患眼视网膜神经上皮下液消退ꎬ对照组仅有
１８􀆰 ２％的患眼视网膜神经上皮下液消退ꎮ 治疗 １２ｍｏ 后ꎬ
ＰＤＴ 组有 ９０􀆰 ０％的患眼 ９０％视网膜神经上皮下液保持消
退状态ꎬ而对照组有 ６３􀆰 ６％的患眼视网膜下液消退ꎮ 治疗
后 ３ｍｏꎬＰＤＴ 组的平均中央视网膜敏感度与对照组相比显
著提高ꎮ 该研究证实半剂量 ＰＤＴ 对于急性 ＣＳＣ 的治疗同
样安全、有效ꎮ
３药物治疗
３􀆰 １血管内皮生长因子拮抗剂眼内注射　 血管内皮生长
因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)是一类高度
保守的同源二聚体糖蛋白ꎬ包括 ＶＥＧＦ － Ａ、ＶＥＧＦ － Ｂ、
ＶＥＧＦ－Ｃ、ＶＥＧＦ－Ｄ、ＶＥＧＦ－Ｅ 和胎盘生长因子(ＰＬＧＦ)ꎬ能
够特异性地与血管内皮细胞表面的 ＶＥＧＦ 受体结合ꎬ促进
内皮细胞分裂增殖形成新生血管ꎬ还可使血管通透性增
加ꎮ 目前市场在售的 ＶＥＧＦ 拮抗类药物主要为重组的人
源化单克隆抗体如贝伐单抗和雷珠单抗ꎬ以及重组抗
ＶＥＧＦ 融合蛋白如康柏西普和阿柏西普ꎮ 眼内注射抗
ＶＥＧＦ 制剂治疗 ＣＳＣ 的机制基于脉络膜血管通透性增强
和 ＶＥＧＦ 表达增加的假设[２０]ꎮ 但尚未有研究证实 ＣＳＣ 患
者的眼内液有高水平的 ＶＥＧＦ 表达ꎮ

Ｌｅｅ 等[２１]对 ３ 只复发的 ＣＳＣ 患眼内注射了贝伐单抗ꎬ
在 ６ｍｏ 的随访期内ꎬ患眼中心视网膜厚度较治疗前降低ꎬ
未有不良反应发生ꎮ 其他的研究也证实了眼内注射贝伐
单抗有助于 ＣＳＣ 患眼视网膜神经上皮下液的吸收ꎮ 一项
由 Ｓｅｍｅｒａｒｏ 等[２２]进行的眼内注射贝伐单抗与半剂量 ＰＤＴ
治疗慢性 ＣＳＣ 的临床对照研究显示ꎬ在 ９ｍｏ 的随访期内ꎬ
ＰＤＴ 组与对照组的最佳矫正视力以及中心视网膜厚度均
无统计学差异ꎮ Ｂａｅ 等[２３] 进行的随机对照研究则证实低
剂量 ＰＤＴ 对于慢性 ＣＳＣ 的疗效优于玻璃体内注射雷珠单
抗ꎮ 他们发现ꎬ在随访 １ａ 后ꎬＰＤＴ 组的 １６ 眼(８９％)视网
膜下液仍保持消退状态ꎬ而雷珠单抗组只有 ２ 眼(１２􀆰 ５％)
无视网膜下积液ꎮ 两组的最佳矫正视力均有所改善ꎬ但在
３ｍｏ 时间点ꎬＰＤＴ 组的视力改善更为明显ꎮ
３􀆰 ２甲氨蝶呤　 甲氨蝶呤为抗代谢药物ꎬ可抑制体内叶酸
的代谢ꎮ 主要用于某些肿瘤的治疗ꎬ或临床用于预防移植
体对宿主反应(排斥)ꎬ也可作为 Ｂｅｈｃｅｔ 病等自身免疫性
疾病的治疗药物ꎮ Ｋｕｒｕｐ 等[２４] 使用甲氨蝶呤(７􀆰 ５ｍｇ、口
服、１ 次 / ｗｋ))ꎬ对 １１ 只慢性 ＣＳＣ 患眼进行的回顾性研究
显示ꎬ在平均治疗持续 １２ｗｋ 后ꎬ患眼的平均中心视网膜厚
度和视敏度较基线相比均有显著改善ꎬ并且在完成治疗后
９ 眼(８３％)的视网膜下液仍保持消退ꎮ 虽然该研究证实
了甲氨蝶呤对 ＣＳＣ 有一定治疗作用ꎬ其机制可能与甲氨
蝶呤能够对抗体内糖皮质激素作用有关ꎬ且口服给药治疗
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简单ꎬ但该研究纳入的样本较少且为非随机对照研究ꎮ 此
外ꎬ甲氨蝶呤在临床应用过程中造成的副作用如肾脏损
害、骨髓移植等仍应被高度重视ꎮ
３􀆰 ３依普利酮　 由于 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和脉络膜血管均有糖皮
质激素和盐皮质激素受体表达ꎮ 而激活脉络膜中的盐皮
质激素受体可导致平滑肌细胞中钾通道 ＫＣａ２􀆰 ３ 上调ꎬ继
而使脉络膜血管扩张、通透性增强[２５]ꎮ 基于盐皮质激素
受体与 ＣＳＣ 之间的密切联系ꎬ盐皮质激素抑制剂也被用
于 ＣＳＣ 的治疗ꎮ

Ｚｈａｏ 等[２６]对 ２ 例慢性 ＣＳＣ 患者使用选择性醛固酮受
体阻滞剂依普利酮(ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ)进行治疗ꎬ患者口服依普
利酮后视网膜下液快速消退、视力提高ꎬ在停止依普利酮
治疗后 ５ｍｏ 视力仍保持ꎬ这是有关依普利酮治疗 ＣＳＣ 最
早的报道ꎮ Ｃａｋｉｒ 等[２７] 对一组慢性 ＣＳＣ 患者进行的为期
６ｍｏ 的前瞻性、双盲、随机对照研究显示ꎬ与每日口服安慰
剂的对照组相比ꎬ口服依普利酮(５０ｍｇ / ｄꎬ共 ３ｍｏ)并未使
患眼脉络膜厚度及血管渗漏状态有所改善ꎮ 其他的临床
研究也显示ꎬ对于 ＲＰＥ 已有广泛损害的慢性 ＣＳＣ 患者而
言ꎬ依普利酮并不能使患者从中获益ꎮ

近期发表的一项依普利酮与安慰剂治疗慢性 ＣＳＣ 的
前瞻性随机研究表明ꎬ１０ 例 ＣＳＣ 患者(有 １５ 只患眼)口服
依普利酮共 ９ｗｋ(第 １ｗｋꎬ口服 ２５ｍｇ / ｄꎬ随后 ８ｗｋꎬ口服
５０ｍｇ / ｄ)ꎬ患眼视力改善显著(平均 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力由 ２０ / ５０
提高至 ２０ / ４３)ꎮ 平均最高视网膜下液厚度由基线时的
１３９􀆰 ３μｍ 降低至 ５１􀆰 ８μｍꎬ平均中心凹视网膜下液厚度由
１２１􀆰 ４μｍ 减少至 ２９􀆰 ４μｍꎮ 而安慰剂组由 ５ 例患者(有 ６
只患眼)组成ꎬ每日口服安慰剂一次ꎬ其平均最高视网膜
下液厚度由基线时的 １３５􀆰 ９μｍ 增加至 １７２􀆰 ３μｍꎬ平均中
心凹视网膜下液厚度也由 ９２􀆰 １μｍ 增加至１３４􀆰 ０μｍꎮ 在研
究期间口服依普利酮的 ＣＳＣ 患者均未有明显不良反应
发生[２８]ꎮ

目前为止ꎬ有关依普利酮治疗 ＣＳＣ 的研究均为小样
本、短期临床研究ꎮ 虽然这些研究均得出 ＣＳＣ 患者在服
用依普利酮期间安全、无副作用的结论ꎮ 但依普利酮潜在
的副作用如高钾血症、肠道刺激、高血压、腹泻或便秘、男
性乳房增生、糖尿病等不应被忽视[２８]ꎮ
３􀆰 ４利福平　 利福平是一种抗结核药物ꎬ可导致光面内质
网增殖ꎬ肝脏中细胞色素 Ｐ－４５０ 含量的增加ꎬ从而促进内
源性类固醇的分解代谢和生物利用度[２９]ꎮ Ｓｔｅｉｎｌｅ 等[３０]对
１ 例中心凹下液已有 ２ａ 的慢性 ＣＳＣ 患者采用利福平进行
治疗ꎬ口服利福平 １ｍｏ 后中心凹下液即完全消退ꎮ 然而
Ｎｅｌｓｏｎ 等[２９]对 １ 例慢性 ＣＳＣ 采用利福平进行治疗时观察
到患者出现疲乏、恶心、肝酶升高等药物性肝损伤症状ꎬ当
利福平被停用后这些肝损伤症状随即减轻ꎮ Ｄｉｅｔｒｉｃｈ
等[３１]应用利福平对 １ 例微脉冲激光治疗无效的慢性 ＣＳＣ
患者进行治疗时同样因患者出现肝损伤而停止了用药ꎬ虽
然该患者眼部症状在用药后已有明显改善ꎮ
３􀆰 ５非那雄胺 　 由于 ＣＳＣ 患者以男性居多ꎬ雄性激素在
ＣＳＣ 发病中的作用也被证实ꎮ 非那雄胺为一种 ４－氮杂甾
体化合物ꎬ它是睾酮代谢成为更强的二氢睾丸酮过程中的
细胞 内 酶 － Ⅱ 型 ５ａ － 还 原 酶 的 特 异 性 抑 制 剂[３２]ꎮ
Ｆｏｒｏｏｇｈｉａｎ 等[３３] 对 ５ 例慢性 ＣＳＣ 患者口服非那雄胺
５ｍｇ / ｄꎬ观察 ３ｍｏꎬ发现在所有患者血清二氢睾丸酮水平下

降的同时ꎬ平均中心视网膜厚度和视网膜下液均减少ꎮ 而
在非那雄胺停止口服后ꎬ４ 例患者的视网膜下液和平均中
心视网膜厚度增加ꎬ说明抑制雄性激素有助于改善 ＣＳＣ
患者的症状ꎮ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[３４] 对 ２３ 例 ＣＳＣ 患者进行的研
究进一步证实了非那雄胺的有效性和安全性ꎬ该研究显
示ꎬ口服非那雄胺后 １ｍｏꎬ患眼的平均中心视网膜厚度即
由 ３５４±１６０μｍ 减少至 ２８４±７７μｍꎬ患眼的视力也显著提
高ꎬ且这种治疗效果可长期保持ꎮ
３􀆰 ６抗幽门螺杆菌　 幽门螺杆菌是一种革兰氏阴性细菌ꎬ
具有螺旋状外观ꎬ与多种消化和消化道疾病有关ꎮ 幽门螺
杆菌感染已被证实是闭塞性动脉病变的重要因素[３５]ꎮ 由
于 ＣＳＣ 在发病进程中可伴有脉络膜缺血ꎬ近年来的研究
发现ꎬ幽门螺旋杆菌感染与 ＣＳＣ 存在相关性ꎮ Ｒａｈｂａｎｉ －
Ｎｏｂａｒ 等[３５]对 ５８ 例 ＣＳＣ 患者进行了碳 １３ 尿素呼气试验ꎬ
发现其中的 ５０ 例患者存在幽门螺杆菌ꎮ 该 ５０ 例 ＣＳＣ 患
者中的 ２５ 例被给予甲硝唑、阿莫西林口服 ２ｗｋ 后继而给
予奥美拉唑 ６ｗｋ 以治疗幽门螺杆菌ꎬ另外 ２５ 例患者作为
对照组未予治疗ꎮ 经抗幽门螺杆菌治疗的患者视网膜下
液消退时间明显缩短(９􀆰 ２８±３􀆰 ２０ｗｋ)ꎬ对照组则为 １１􀆰 ６３±
３􀆰 １８ｗｋꎮ Ｚａｖｏｌｏｋａ 等[３６]的研究同样证实抗幽门螺杆菌治
疗有助于急性 ＣＳＣ 患者提高视力以及改善眼部症状ꎮ

然而ꎬ幽门螺杆菌导致 ＣＳＣ 的确切机制尚不清晰ꎮ
以往的相关研究均为小样本且随访时间较短ꎮ 抗幽门螺
杆菌治疗 ＣＳＣ 的有效性仍依赖大样本、多中心性研究方
能予以证实ꎮ
４小结

ＣＳＣ 为多因素致病ꎬ确切的发病机制尚未完全明了ꎮ
按照眼底影像学检查结果ꎬ针对 ＣＳＣ 发病不同阶段患眼
脉络膜视网膜病理改变的不同ꎬ已有不同治疗方案供临床
医生选择ꎮ 如针对急性 ＣＳＣ 患眼内的 ＲＰＥ 渗漏灶ꎬ阈下
微脉冲激光有助于 ＲＰＥ 屏障恢复及加快视网膜下液消
退ꎮ 针对反复发作或慢性 ＣＳＣ 患者ꎬ在 ＩＣＧＡ 的引导下ꎬ
利用低剂量 ＰＤＴ 对脉络膜高通透区域进行治疗可减轻脉
络膜渗漏、使视网膜下液消退ꎬ且可维持较长时间的疗效ꎮ
针对 ＣＳＣ 的药物可选择性较多ꎬ但这些药物多针对慢性
ＣＳＣꎬ且均未经过大样本量、多中心性临床实验证实疗效ꎮ
因此ꎬ适用 ＣＳＣ 的一线药物仍需经过长期的临床试验和
治疗研究才能被确认ꎮ
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５ Ｐａｎｇ ＣＥꎬ Ｓｈａｈ ＶＰꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８:３６２－３７１

１８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



６ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｋａｂａｎａｒｏｕ ＳＡꎬ Ｐａｒｉｋａｋｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａ Ｃａｓｅ －
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２:１０６９－１０７３
７ Ｂｕｊａｒｂｏｒｕａ Ｄ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｓｅｒ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００１ꎻ７９ ( ４):
４１７－４２１
８ Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｄｏｇｒａ Ｍꎬ Ｄｏｇｒａ ＭＲ. Ｄａｒｋ Ｓｐｏｔ ｉｎ Ｆｉｂｒｉｎｏｕｓ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(１０):ｅ１８２９２４
９ Ｇｅｍｅｎｅｔｚｉ Ｍꎬ Ｄｅ ＳＧꎬ Ｌｏｔｅｒｙ ＡＪ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ
ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０１０ꎻ ２４ ( １２ ):
１７４３－１７５６
１０ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｔａｋａｓａｇｏ Ｙꎬ Ｏｓａｋａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｗｉｔｈ Ｔｙｐｅ １ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９３:８０－８６
１１ Ａｓａｈｉ ＭＧꎬ Ｃｈｏｎ ＡＴꎬ Ｇａｌｌｅｍｏｒｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１１:２０５１－２０５６
１２ 连海燕ꎬ宋艳萍. 阈下微脉冲激光光凝对慢性中心性浆液性脉络

膜视网膜病变的疗效分析.眼科 ２０１７ꎻ２６(３):１８５－１９０
１３ Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ Ｆｕｒｌａｎ Ｆꎬ Ｍｏｒｇａｎｔｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｖｉｓｉｂｌｅ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ( ８１０ ｎｍ ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ １８ ( ６ ):
９３４－９４０
１４ Ｖａｒａｎｏ Ｍꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｇｉｏｒｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｊｕｘｔａｆｏｖｅａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ １０－ｙｅａｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１４ꎻ２３１(４):２０４－２１０
１５ Ｂｒｅｕｋｉｎｋ ＭＢꎬ Ｍｏｈｒ ＪＫꎬ Ｏｓｓｅｗａａｒｄｅ － Ｖａｎ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(２):１８７－１９７
１６ Ｓｍｒｅｔｓｃｈｎｉｇ Ｅꎬ Ａｎｓａｒｉ－Ｓｈａｈｒｅｚａｅｉ Ｓꎬ Ｈａｇｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ－ｆｌｕｅｎｃｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１３ꎻ ３３(２):３１６－３２３
１７ Ｌａｉ ＦＨꎬ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｂａｋｔｈａｖａｔｓａｌａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７０:９１－９９
１８ 吴艺君ꎬ许根贵ꎬ莫荔ꎬ等.半剂量 ＰＤＴ 治疗 ４５ 岁以上中心性浆液

性脉络膜视网膜病变疗效观察. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７ ( １１):
２１０１－２１０４
１９ Ｋｉｍ ＫＳꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｌｅｅ ＳＢ. Ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７ ( ２ ):
３６６－３７３
２０ Ｓｈｉｎ ＭＣꎬ Ｌｉｍ ＪＷ.Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ ３１ ( ９ ):
１９３７－１９４３

２１ Ｌｅｅ ＳＴꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ
２０１１ꎻ２７(６):６１１－６１４
２２ Ｓｅｍｅｒａｒｏ Ｆꎬ Ｒｏｍａｎｏ ＭＲꎬ Ｄａｎｚｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ－ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５６(６):６０８－６１２
２３ Ｂａｅ ＳＨꎬ Ｈｅｏ ＪＷꎬ Ｋｉｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｗ－
ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ １５２ ( ５ ):
７８４－７９２
２４ Ｋｕｒｕｐ ＳＫꎬ Ｏｌｉｖｅｒ Ａꎬ Ｅｍａｎｕｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－ｄｏｓｅ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(１０):２０９６－２１０１
２５ Ｂｅｈａｒ－Ｃｏｈｅｎ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｍ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ: ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１６ꎻ２９:４９－５４
２６ Ｚｈａｏ Ｍꎬ Ｃéｌéｒｉｅｒ Ｉꎬ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｓ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｒａｔ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ ２０１２ꎻ
１２２:２６７２－２６７９
２７ Ｃａｋｉｒ Ｂꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｆꎬ Ｅｈｌｋｅｎ ＣＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ
ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４:２１５１－２１５７
２８ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｐｉｔｃｈｅｒ ＪＤ ３ｒｄꎬ Ｈｓｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ
ｐｌａｃｅｂｏ－ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＥＣＳＥＬＳＩＯＲ) . Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８:９６２－９６９
２９ Ｎｅｌｓｏｎ Ｊꎬ Ｓａｇｇａｕ ＤＤꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＳ. Ｒｉｆａｍｐｉｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ
Ｂｒ Ｒｅｐ ２０１４ꎻ８(１):７０－７２
３０ Ｓｔｅｉｎｌｅ ＮＣꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｙｕａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｒｉｆａｍｐｉｎ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(１):１０－１３
３１ Ｄｉｅｔｒｉｃｈ ＫＣ. Ｆｉｇｈｔｅｒ Ｐｉｌｏｔ ｗｉｔｈ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｅｒｏｓｐ Ｍｅｄ Ｈｕｍ Ｐｅｒｆｏｒｍ ２０１６ꎻ８７(１０):９０１－９０５
３２ Ｇｒｉｅｓｈａｂｅｒ ＭＣꎬ Ｓｔａｕｂ ＪＪꎬ Ｆｌａｍｍｅｒ Ｊ.Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ ９１ ( １):
１１８－１１９
３３ Ｆｏｒｏｏｇｈｉａｎ Ｆꎬ Ｍｅｌｅｔｈ ＡＤꎬ Ｃｕｋｒａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(４):７６６－７７１
３４ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｈｏｌｍｅｓ ＡＪꎬ Ｍｏｓｈｉｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０
(６):８５０－８５６
３５ Ｒａｈｂａｎｉ－Ｎｏｂａｒ ＭＢꎬ Ｊａｖａｄｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｇｈｏｊａｚａｄｅｈ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ１７:９９－１０３
３６ Ｚａｖｏｌｏｋａ Ｏꎬ Ｂｅｚｄｉｔｋｏ Ｐꎬ Ｌａｈｏｒｚｈｅｖｓｋａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
２５４(９):１７３７－１７４２
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