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1 病例

患者女，64岁，因“左眼视物变形 4 d”入住宁波

市眼科医院，患者既往双眼慢性中心性浆液性脉络

膜视网膜病变（chronic central serous chorioretin-
opathy，cCSC），病史 6年余，未规律治疗，否认全身

疾病及用药史。眼科检查：裸眼视力右眼 0.4，左眼

0.06，双眼矫正不提高；双眼眼压 14 mmHg（1

mmHg≈0.133 kPa），角膜透明，前房清，瞳孔圆，晶

状体轻度混浊，玻璃体混浊，双眼后极部黄白色细点

状病灶，见图 1A～ B。光学相干断层扫描（OCT）
示：右眼黄斑区神经上皮层浅脱离，视网膜下可见积

液；左眼黄斑区视网膜组织全层缺失，黄斑颞上方神

经上皮层脱离及积液，见图 1C～ D。临床诊断：左

眼黄斑裂孔（macular hole，MH），双眼 cCSC，双眼年

龄相关性白内障。

予左眼玻璃体切割+内界膜剥除+八氟丙烷

（C3F8）填充术，术后第 10天，左眼视力 0.12，玻璃体

腔少量气泡，见图 2A。OCT示：左眼MH闭合，无

明显视网膜下积液，见图 2B。术后 2个月复查，双

眼 OCT示：右眼黄斑区视网膜下高反射信号；左眼

黄斑区神经上皮脱离，视网膜下积液，见图 3A～B。
眼底荧光血管造影（FFA）检查示：双眼后极部多发强

荧光点，晚期荧光素呈墨渍样渗漏，见图 3C～F。予
微脉冲激光治疗，同时口服地奥司明片改善微循环

治疗。患者未定期随访，半年后再次复诊，双眼最佳

矫正视力（BCVA）：右眼 0.6，左眼 0.25；OCT示：右

眼黄斑区视网膜下高反射病灶；左眼黄斑区神经上

皮层下少量积液，见 4A～ B。

2 讨论

中心性浆液性脉络膜视网膜病变（central serous

chorioretinopathy，CSC）是以色素上皮和/或神经上

皮层脱离以及液体积聚为特征的脉络膜视网膜疾

病，是脉络膜肥厚谱系疾病的一种[1]。其发病机制尚

不明确，目前主要认为是脉络膜循环瘀滞、脉络膜肥

厚或高通透性，导致脉络膜毛细血管内压力增加和

血管渗漏，视网膜色素上皮层（retinal pigment epit-
helium，RPE）功能受损，进而导致液体在视网膜和

RPE下积聚 [2-3]。有研究推测，厚脉络膜的存在可能

是涡静脉充血导致脉络膜重塑的结果，并推测涡静

脉充血瘀滞是 CSC发病机制的一个促成因素[4]。急

性CSC多愈后良好，约 5%患者发展为 cCSC[5]，持续
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注：A～ B分别为右眼、左眼眼底照片后极部多个黄白色细点状病

灶；C为右眼光学相干断层扫描示黄斑区神经上皮层浅脱离，视网膜

下可见积液；D为左眼光学相干断层扫描示黄斑区视网膜组织全层

缺失，黄斑颞上方神经上皮层脱离及积液

图 1 初次就诊时眼底检查图像
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注：A为左眼眼底照片示视网膜平伏，玻璃体腔少量气泡；B为左眼

光学相干断层扫描示黄斑裂孔闭合，无明显视网膜下积液

图 2 术后 10 d眼底检查图像
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或反复的黄斑区神经上皮层下浆液存留可严重损伤

视网膜结构，长病程 CSC可致黄斑区外核层变薄，

导致视力不可逆损伤。

本例患者既往 cCSC病史 6年余，并发全层黄

斑裂孔（full-thickness macular hole，FTMH）。cCSC

合并 FTMH报道少见，Amde等[6]及Manayath等[7]分

别曾报告过 1例，且显示退行性疾病可促进MH形

成 [8]，说明 cCSC 造成视网膜结构的破坏促进了

FTMH的形成，原因有：（1）RPE局灶性漫性失代偿

导致视网膜外屏障功能损伤，视网膜下液体积聚导

致视网膜切向压力增加，促进中心凹裂开形成裂孔[9]；

（2）cCSC患者视网膜Muller细胞和星形胶质细胞

增殖导致中心凹玻璃体收缩、RPE回缩形成剪切力，

导致神经感觉层拉伸、破裂 [8]；（3）视网膜下液体积

聚、裂隙形成，符合 FTMH形成的水合理论[10]，促进

FTMH的形成。（4）该患者为老年女性，处于玻璃体

后脱离的高发年龄段，以上因素引起视网膜-玻璃体

界面异常牵引，均可促进 FTMH的形成。

cCSC的治疗目前没有明确的共识，常见的治疗

方法包括常规激光、光动力疗法（photodynamic ther-
apy，PDT）、亚阈值微脉冲激光（subthreshold micro-
pulse laser，SML）及玻璃体腔注射抗血管内皮生长因

子（vascular endothelial growth factor，VEGF）等[11]。

PDT和SML被认为目前最佳治疗方式，但鉴于相关

药物供应问题，限制了临床应用。
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注：A为右眼光学相干断层扫描示黄斑区视网膜下高反射病灶；B：左
眼光学相干断层扫描示黄斑区神经上皮层下少量积液

图 4 术后 6半年双眼眼底光学相干断层扫描图像
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注：A为右眼光学相干断层扫描示黄斑区视网膜下高反射信号；B为左眼光学相干断层扫描示黄斑区神经上皮层脱离、视网膜下积液。C～

E分别为右眼、左眼眼底荧光血管造影示早期后极部多发强荧光点；D～F分别为右眼、左眼眼底荧光血管造影示晚期荧光素呈墨渍样渗漏

图 3 术后 2个月眼底光学相干断层扫描及双眼眼底荧光血管造影检查图像
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