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Abstract
誗 AIM: To explore and analyze the image features,
diagnosis and treatment of the central serous
chorioretinopathy (CSCR) fundus.
誗METHODS: From May 2008 to May 2014, 97 cases of 121
eyes with central serous chorioretinopathy were treated in
in our hospital. The imaging features were compared and
analyzed through different methods.
誗RESULTS: Sixty-one cases (61 eyes) were 臆45 years,
including 13 case with disease in both eyes, single stove
leak accounted for 48. 6%, multifocal leakage (25. 7%),
atypical leakage accounted for 25. 7%. Thirty - six cases
(47 eyes) were > 45 years, 11 cases with disease in both
eyes, single focal leakage ( 8. 5%), multifocal leakage
(48. 9%), atypical leakage accounted for 42. 6%. FFA
results showed acute hairstyle at the beginning of 89
eyes, chronic deferment type 32 eyes. OCT examination
showed that the main features were neuroepithelial
detachment, as well as the change of the retinal pigment
epithelium (RPE) layer, which was divided into RPE layer
detachment 93 eyes, accounting for 76. 9%, rough and
RPE little ridges in 28 cases, accounting for 23. 1%. The
average thickness of macular center concave on the cortex
of microns was 137. 87 依 19. 21滋m, and there was no

significant difference conpared with normal ( 137. 32 依
4郾 98滋m) microns ( t = 0. 30, P>0. 05) . The closer leakage
area to macular fovea, the worse of eyesight. .
誗 CONCLUSION: Different imaging examination on
central serous chorioretinopathy can show different
features. For clinical diagnosis and treatment it had
different and complementary roles, but were given
significant help for diseases treatment.
誗 KEYWORDS: central serous chorioretinopathy;
retinopathy; imaging
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摘要

目的:分析并探讨中心性浆液性脉络膜视网膜病变

(central serous chorioretinopathy, CSCR) 眼底的影像学

特点。
方法:选取 2008-05 / 2014-05 来我院接受治疗的中心性

浆液性脉络膜视网膜病变患者 97 例 121 眼。 通过不同的

方法分析并对比影像学检查特征。
结果:臆45 岁中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者有 61
例 74 眼,双眼发病 13 例,单灶渗漏占 48. 6% ,多灶渗漏占

25. 7% ,不典型渗漏占 25. 7% 。 >45 岁中心性浆液性脉络

膜视网膜病变患者有 36 例 47 眼,双眼发病 11 例,单灶渗

漏占 8. 5% ,多灶渗漏占 48. 9% ,不典型渗漏占 42. 6% 。
FFA 显示急性初发型 89 眼,慢性迁延型 32 眼。 OCT 检查

显示中心性浆液性脉络膜视网膜病变主要特征为神经上

皮的脱离以及视网膜色素上皮(RPE)层的改变,后者又分

为 RPE 层脱离 93 眼(76. 9% ),以及 RPE 小隆起和粗糙

28 眼(23郾 1% )。 患者平均黄斑中心凹经上皮层的厚度为

(137. 87依19. 21)滋m,与正常人(137. 32依4. 98)滋m 比较无

显著差异( t=0. 30,P>0. 05)。 渗漏部位越接近黄斑中心

凹,视力越差。
结论:运用不同影像学检查对中心性浆液性脉络膜视网膜

病变可以显示出不同征象,对临床诊治有不同且互补的作

用,但均给予疾病治疗以重要帮助。
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变;眼底病变;影像

学检查
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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)是一种较为常见的眼底疾病,以
视网膜黄斑的感觉神经的浆液性脱离为主要特点,通常导

致患者出现视物变形症和视物显小症的表现[1]。 在疾病

初期,虽然患者黄斑已经发生脱离,但是没有明显的视力

障碍及其他相关感觉[2]。 通过相应的眼底影像检查,如眼

底荧光血管造影和 OCT 技术,可以对患者眼底病变进行

形态学的观察,对患者疾病的诊断和相应治疗提供良好辅

助影像资料[3]。 本次研究为了探究以上两种方法的检查

结果,选取 2008-05 / 2014-05 来我院接受治疗的中心性

浆液性脉络膜视网膜病变患者 97 例 121 眼。 通过不同的

方法分析并对比影像学检查特征。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选取 2008 -05 / 2014 -05 来我院接受治疗的

CSC 患者 97 例 121 眼。 男 78 例 98 眼,女 19 例 23 眼。 年

龄 21 ~ 49(平均 39. 21依4. 21)岁。
1. 2 方法摇 FFA 技术较为成熟,已广泛应用于临床中,因
此本次研究采用眼底荧光血管造影(FFA) [4]、光学相关断

层扫描技术(OCT) [5]对患者进行检查,观察并总结其临床

特征。 具体如下[6]:(1)了解患者病史,确定患者无禁忌

证。 (2)给予患者适量复方托吡卡胺眼药水扩张瞳孔[7]。
(3)在患者的肘前静脉缓慢注射适量荧光素钠稀释液,然
后使用眼底血管造影机进行呈像。
摇 摇 统计学分析:使用统计学软件 SPSS 19. 0 分析,计量

资料采取 t 检验,率的比较采取卡方检验,以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2. 1 不同年龄 FFA特征对比摇 臆45 岁中心性浆液性脉络

膜视网膜病变患者有 61 例 74 眼,双眼发病 13 例,单灶渗

漏占 48. 6% ,多灶渗漏占 25. 7% ,不典型渗漏占 25. 7% 。
>45 岁中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者有 36 例 47
眼,双眼发病 11 例,单灶渗漏占 8. 5% ,多灶渗漏占

48郾 9% ,不典型渗漏占 42. 6% ,见表 1。
2. 2 FFA和 OCT 特征对比摇 根据中心性浆液性脉络膜视

网膜病变造影表现,可以将其分为 2 种类型,分别为急性

初发型和慢性迁延型。 本次研究荧光素钠造影显示 121
眼中急性初发型 89 眼,主要表现为墨渍样渗漏和喷出型

渗漏,分别为 53 眼和 36 眼。 慢性迁延型 32 眼,主要表现

为斑驳样透见荧光,晚期可以观察到荧光素钠缓慢渗漏。
OCT 检查显示中心性浆液性脉络膜视网膜病变主要特征

为神经上皮的脱离以及视网膜色素上皮(RPE)层的改变,
后者又分为 RPE 层脱离 93 眼(76. 9% ),以及 RPE 小隆起

和粗糙 28 眼(23. 1% )。 患者平均黄斑中心凹经上皮层的

厚度为(137. 87依19. 21)滋m,与正常人(137. 32依4. 98)滋m
比较无显著差异( t=0. 30,P>0. 05)。

表 1摇 不同年龄 FFA特征对比

指标 臆45 岁 >45 岁 字2 P
总数(例 /眼) 61 / 74 36 / 47 - -
双眼发病(例) 13 11 - -
单灶渗漏(眼,% ) 36(48. 6) 4(8. 5) 20. 93 <0. 05
多灶渗漏(眼,% ) 19(25. 7) 23(48. 9) 6. 86 <0. 05
不典型渗漏(眼,% ) 19(25. 7) 20(42. 6) 3. 75 >0. 05

2. 3 漏渗部位与视力关系 摇 渗漏部位为中心型 50 眼

(41郾 3% ),视力为 0. 2 ~ 0. 6。 旁中心型 41 眼(33. 9% ),
视力为 0. 4 ~ 0. 8。 周边型 30 眼(24. 8% ),视力为 0. 6 ~
1. 0。 三种类型发病率和视力有显著差异,越接近黄斑中

心凹,视力越差。
3 讨论
摇 摇 中心性浆液性脉络膜视网膜病变在临床上被称为
“中浆病冶,多发于青年男性,是指黄斑区及其周边的色素
上皮屏障功能受损异常造成黄斑处神经上皮的脱离,具体
机制尚不清楚,但是据临床观察和统计,多数患有该病的
患者有自愈表现,同时多数患者在恢复后会发生多次复发
的情况[ 8]。 通常在临床诊断方面会结合患者的临床表
现,包括视力下降、视物变形、显小、模糊等和眼底的渗漏
点、OCT 的检查等等来综合诊断患者是否是中心性浆液
性脉络膜视网膜病变[9]。 通过频域光学相干断层成像
(Spectral domain optical coherencetomography,SD-OCT)显
示可发现脱离的视网膜光感受器外段显示增长,这在一定
程度上可以提示该病起病位置有可能位于色素上皮中,后
期相关学者通过吲哚青绿脉络膜血管造影方法又发现了
脉络膜存在一定改变[10]。 本次研究选择了荧光素钠造影
剂进行眼底血管造影技术,通过荧光素钠的显影位置,可
以较为精准的确定色素上皮渗漏模式和位置[11]。 而 OCT
作为一种利用光学特性对眼睛内部组织进行较为清晰的
显影,包括低反射层面的光感受器外节和高反射层面的视
网膜神经纤维层、脉络膜毛细血管层,以及中心凹等重要
观察结构。 本次研究旨在探析荧光素钠眼底血管造影与
OCT 在诊断中心性浆液性脉络膜视网膜病变上的临床影
像学应用及其各自的影像学特点[12]。
摇 摇 在本次研究结果中可以发现,臆45 岁中心性浆液性
脉络膜视网膜病变患者有 61 例 74 眼,双眼发病 13 例,单
灶渗漏占 48. 6% ,多灶渗漏占 25. 7% ,不典型渗漏占 25.
7% 。 >45 岁中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者有 36
例 47 眼,双眼发病 11 例,单灶渗漏占 8. 5% ,多灶渗漏占
48. 9% ,不典型渗漏占 42. 6% 。 FFA 造影显示急性初发
型 89 眼,墨渍样渗漏 53 眼和喷出型渗漏 36 眼。 慢性迁
延型 32 眼,表现为斑驳样透见荧光,晚期可以观察到荧光
素钠缓慢渗漏,其原因是因为色素上皮屏障功能异常甚至
消失所导致,该结果与大多数相关学者文献报道相符[13]。
OCT 检查显示中心性浆液性脉络膜视网膜病变主要特征
为神经上皮的脱离以及视网膜色素上皮(RPE)层的改变,
后者又分为 RPE 层脱离 93 眼(76. 9% ),以及 RPE 小隆起
和粗糙 28 眼(23郾 1% )。 患者平均黄斑中心凹经上皮层的
厚度为(137. 87依19. 21)滋m,与正常人(137. 32依4. 98)滋m
比较无显著差异( t = 0. 30,P>0. 05)。 渗漏部位越接近黄
斑中心凹,视力越差。 此时可以通过 OCT 观测到眼底神
经上皮层和(或)色素上皮层出现隆起情况,该检测大体
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趋势与其他学者 OCT 观测中心性浆液性脉络膜视网膜病
变报道基本相符[14]。
摇 摇 以上结果表明,运用 OCT 技术观测中心性浆液性脉
络膜视网膜病变患者眼底可以发现神经上皮层和色素上
皮层的改变,给予该疾病较为明确的诊断结论,而荧光素
钠眼底造影可以更进一步发现渗漏的位置、程度等疾病状
况,从而指导临床治疗[15]。 综上所述,运用不同影像学检
查对中心性浆液性脉络膜视网膜病变可以显示出不同征
象,对临床诊治有不同且互补的作用,但均给予疾病治疗
以重要帮助。
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Abstract
誗AIM: To retrospectively analyze the effect of different
surgical treatment on intraocular foreign bodies,

according to different types and position.
誗METHODS: Clinical data of 46 cases diagnosed with
intraocular foreign bodies from June 2010 to April 2013
were retrospectively analyzed.
誗RESULTS:Intraocular foreign bodies in anterior segment
could be removed or magnetically attracted directly,
intraocular foreign bodies in posterior segment could be
attracted if there was accurate location. Vitrectomis was
more favorable for the non magnetic or intraocular foreign
bodies in posterior segment. In 46 cases, all intraocular
foreign bodies ( 100%) in posterior segment were
removed successfully. Among them the functional cure in
33 cases (72%), the anatomical cure in 12 cases (26%),
discharged in 1 case (2%) .
誗CONCLUSION: The aim of operation is to reconstruct of
eyeball structure preserve and restore visual function. We
should find more appropriate mode of operation and
timing of surgery according to the foreign bodies蒺
different types and injury of eyeball, reduce
complications, preservation eyeball and improve visual
function.
誗 KEYWORDS: intraocular foreign bodies; magnetic
attraction; vitrectomy
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