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摘要
肥厚型脉络膜谱系疾病包括脉络膜增厚性视网膜色素上
皮病变(ＰＰＥ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)、
肥厚性脉络膜新生血管病变(ＰＮＶ)和息肉状脉络膜血管
病变(ＰＣＶ)ꎮ ＰＰＥ 指脉络膜厚度永久性异常增加ꎬ表现
为脉络膜大血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)扩张ꎬ压迫其周围的中血管
层( Ｓａｔｔｌｅｒ 层) 和毛细血管层 ( Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ 层)ꎬ导致
ＲＰＥ 供血不足ꎬ引起一系列色素上皮病变ꎮ 其余 ３ 种疾病
可由脉络膜增厚性色素上皮病变进展而来ꎬ对于肥厚型脉
络膜谱系疾病的发病特征、影像学变化的研究有助于探索
该谱系疾病发病机制ꎬ为该类疾病的早期临床诊断及预防
和治疗提供参考ꎮ
关键词:脉络膜厚度ꎻ光学相干断层扫描ꎻ视网膜色素上皮
病变ꎻ脉络膜新生血管ꎻ治疗
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０引言
脉络膜位于视网膜和巩膜之间ꎬ是一层富含血管的组

织ꎬ眼球内 ７０％血液分布在脉络膜毛细血管层ꎮ 脉络膜由
内向外可分为 ５ 层ꎬ分别为 Ｂｒｕｃｈ 膜、毛细血管层(Ｒｕｙｓｃｈ
层)、中血管层(Ｓａｔｔｌｅｒ 层)、大血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)以及脉络
膜上腔ꎬ脉络膜厚度可随脉络膜血管充盈程度而发生较大
变化ꎬ脉络膜厚度还和年龄、眼轴、眼压、屈光度数有关ꎬ具
有昼夜节律性ꎬ白天变薄ꎬ夜间增厚ꎬ变化幅度在 ８ ~
６５μｍꎮ 脉络膜主要功能在于营养视网膜外层、调节视网
膜温度、分泌生长因子以及改变光感受器细胞的焦点平面
等[１]ꎮ 脉络膜肥厚是指黄斑中心凹下脉络膜厚度≥
３００μｍ 或中心凹以外区域脉络膜厚度高于中心凹下脉络
膜厚度 ５０μｍꎬ伴脉络膜大血管层明显扩张ꎬ中血管层和脉
络膜毛细血管层变薄[２]ꎮ 扩张的脉络膜 Ｈａｌｌｅｒ 层挤压
Ｒｕｙｓｃｈ 层和 Ｓａｔｔｌｅｒ 层ꎬ导致视网膜色素上皮层 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)的结构紊乱、ＲＰＥ 脱离(ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＥＤ)和其他 ＲＰＥ 病变发生[３－５]ꎬ与
进行性 ＲＰＥ 功能障碍和新生血管形成相关ꎮ 肥厚型脉络
膜谱系疾病的特征是脉络膜增厚及 ＲＰＥ 病变ꎬ包括脉络
膜增厚性 ＲＰＥ 病变( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＰＥ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)、肥厚性脉络膜新生血管病变
(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＰＮＶ)和息肉样脉络膜血
管病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＰＣＶ)ꎬ该谱系疾
病基本病理特征为脉络膜充血和高渗透性ꎬ导致黄斑中心
凹下 ＲＰＥ 萎缩[１]ꎮ 长期慢性脉络膜毛细血管缺血缺氧可
诱发脉络膜产生代偿性新生血管ꎬ经 Ｂｒｕｃｈ 膜进入 ＲＰＥ
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下ꎬ称为脉络膜新生血管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ) [６]ꎮ 本文将对肥厚型脉络膜谱系疾病的发病特征、
影像学特点及治疗进展进行综述ꎮ
１肥厚型脉络膜谱系疾病常见类型
１.１ ＰＰＥ　 ＰＰＥ 表现为脉络膜增厚、ＰＥＤꎬ伴或不伴视网膜
下积液( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)ꎬ该病早期常无症状ꎬ易误
诊为 ＲＰＥ 营养不良、早期年龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ) 或 萎 缩 性 ＡＲＭＤ
等[７]ꎬＰＰＥ 常呈慢性进展性发展ꎬ它可由免疫介导的全身
性炎症反应引起脉络膜厚度改变ꎬ并且两者具有相关
性[８]ꎮ ＰＰＥ 的基本病变是 ＲＰＥ 的微裂样病变ꎬ也可见嵌
合体带、椭圆体带和外界膜的局限性缺失或变薄ꎬ伴或不
伴有外核层的局限性变薄[９]ꎬ而 ＲＰＥ 层可见斑点状病灶
或不规则隆起ꎬ常在单眼 ＣＳＣ 患者对侧眼可观察到类似
的 ＲＰＥ 病变ꎮ
１.２ ＣＳＣ　 ＣＳＣ 是一种以后极部类圆形、区域性视网膜神
经上皮层下透明液体积聚为主要特征的疾病ꎬ可引起无痛
性的视力下降、视物变形、视野相对性暗点、视物缩小或视
物变色等症状[１０]ꎮ ＣＳＣ 特征性表现为持续的 ＳＲＦ 伴有
ＰＥＤ[１１]ꎬＣｈｅｕｎｇ 等[１２] 指出 ＣＳＣ 患眼有病理性脉络膜增
厚ꎬ导致脉络膜发生结构和功能改变ꎬ并且在 ＣＳＣ 患者中
合并有不规则的 ＰＥＤꎬ和规则 ＰＥＤ 相比较ꎬ不规则 ＰＥＤ
增加了 ＣＮＶ 的发生风险[１３]ꎮ Ｍａｕｍｅｎｅｅ[１４] 发现 ＣＳＣ 患者
在眼底荧光造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)下
可见 ＲＰＥ 层荧光渗漏ꎬ进一步行吲哚菁绿血管造影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)检查证实脉络膜血
管充血扩张与 ＣＳＣ 的发病有关[１５－１７]ꎮ 在 ＰＰＥ 的发展中ꎬ
随着 ＲＰＥ 损伤的加重ꎬＲＰＥ 屏障功能的破坏增加ꎬ脉络膜
毛细血管丢失可能导致 ＣＳＣ 的发生[１２]ꎮ 因此ꎬＰＰＥ 可以
进一步发展为 ＣＳＣꎬ但对于其发病机制是脉络膜功能障碍
学说还是 ＲＰＥ 功能障碍学说有待进一步研究ꎮ 一般 ＣＳＣ
很少严重影响视力ꎬ但是如果病变导致黄斑中心凹损伤
如:继发性 ＣＮＶ、黄斑囊样变性或黄斑中心凹光感受器层
受损等ꎬ则会导致视力严重下降ꎮ
１.３ ＰＮＶ　 ＰＮＶ 是由与脉络膜增厚相关的Ⅰ型 ＣＮＶ 发展
而来ꎬ无特征性 ＡＲＭＤ 或退行性病变表现ꎬ新生血管下方
往往可见局部脉络膜的增厚ꎬ以及脉络膜毛细血管层变薄
和 ＲＰＥ 异常ꎬ被认为是 ＰＰＥ 及 ＣＳＣ 的晚期并发症ꎮ
Ｃｈｅｕｎｇ 等[１２]提出 ＰＮＶ 属于厚脉络膜谱系疾病ꎬ并认为该
病是由脉络膜充血和脉络膜高通透性所致ꎮ ＰＮＶ 区别于
新生血管性 ＡＲＭＤ 的关键特征是该病发病年龄较小ꎬ影
像学上可见新生血管区域脉络膜增厚ꎬ无或仅有较少的软
性玻璃膜疣[１２]ꎮ 而和慢性 ＣＳＣ 的区别是该病无典型的黄
斑区浆液性神经上皮层脱离[３]ꎬ但两者在 ＩＣＧＡ 造影上均
可见晚期渗漏ꎮ
１.４ ＰＣＶ　 ＰＣＶ 既往又称多灶性复发性浆液血清样 ＲＰＥ
脱离、后部葡萄膜出血综合征ꎮ 特发性 ＰＣＶ 首先由
Ｙａｎｎｕｚｚｉ 等[１８] 于 １９９０ 年描述ꎬ其临床特征为发生在视乳
头周围区域及黄斑区周围的出血和渗出性神经上皮脱离ꎮ
Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ 等[１９] 指出 ＰＣＶ 实际上是Ⅰ型新生血管类疾
病ꎮ 而长期处于静止期的 ＰＰＥ 可能发展为Ⅰ型 ＣＮＶꎬ并
最终发展为 ＰＣＶꎬＲＰＥ 萎缩在 ＰＣＶ 的自然病程中比较常
见[１]ꎮ ＰＣＶ 在 ＩＣＧＡ 上可见典型脉络膜分支样血管网及
息肉状扩张的高荧光[２０]ꎬ“息肉样”病变实际上是有可能
破裂和出血的血管结构ꎮ 在伴有视力下降的 ＰＣＶ 患者

中ꎬ渗出性病变通常起源于动脉瘤ꎬ而不是供养这些病变
的新生血管复合体ꎮ 但渗出也可以自发吸收ꎬ可能原因是
由于动脉瘤血栓形成ꎮ 然而ꎬ形成新生血管的病变通常会
持续生长ꎬ随时间的推移形成新的动脉瘤ꎬ新发动脉瘤通
常位于新生血管病变的边缘ꎮ 新生血管的持续存在与疾
病的复发有关ꎬ处于静止期的新生血管也可能演变为活跃
的新生血管ꎬ产生新的渗出[１]ꎮ Ｍｉｙａｋｅ 等[２１] 分析了新生
血管性 ＡＲＭＤ 和 ＰＮＶ / ＰＣＶ 之间的差异ꎬ认为 ＰＮＶ / ＰＣＶ
患者比新生血管性 ＡＲＭＤ 发病年龄更年轻ꎬ同时遗传易
感性也更低ꎮ 因为进展相对缓慢ꎬ一般认为 ＰＣＶ 比典型
的新生血管性 ＡＲＭＤ 有更好的视力预后ꎬ在无大量视网
膜下出血的情况下ꎬ视网膜下纤维增生也更少见[１ꎬ２２]ꎮ
　 　 以上四种疾病均属于肥厚型脉络膜谱系疾病ꎬ影像学
上具有相似的特征ꎬ并且可能具有共同的病变基础:ＲＰＥ
的微裂样病变ꎮ 推测该类疾病初发病时起源部位相同ꎬ但
需要进一步研究来证实ꎮ 由于 ＰＰＥ 可以进展为 ＣＳＣ、ＰＮＶ
和 ＰＣＶꎬ因此一旦发现患者出现相应的影像学改变ꎬ应密
切追踪随访ꎮ
２肥厚型脉络膜谱系疾病影像学特征

肥厚型脉络膜谱系疾病在影像学上具有相似的特征ꎮ
ＰＰＥ 在 ＯＣＴ 上表现为黄斑中心凹下脉络膜厚度增加ꎮ 随
着深度增强扫描模式 ＯＣＴ(ＥＤＩ－ＯＣＴ)和扫频源光学相干
断层扫描(ＳＳ－ＯＣＴ)的出现[２３－２４]ꎬ可以更加清楚地观察脉
络膜厚度变化ꎮ ＥＤＩ－ＯＣＴ 上可见局部脉络膜增厚ꎬ增厚
的脉络膜位于病变色素上皮下方是 ＰＰＥ 的典型特征[１１]ꎮ
ＥＤＩ－ＯＣＴ 可以测量 ＰＰＥ 患者其 ＰＥＤ 下方脉络膜厚度ꎬ分
析脉络膜结构和功能改变[２－３ꎬ２５－２６]ꎬ认为脉络膜厚度的改
变是决定患者是否存在 ＰＥＤ 的主要危险因素[２７]ꎮ ＣＳＣ 在
ＥＤＩ－ＯＣＴ 上也表现出脉络膜厚度增加ꎬ并可观察到 ＲＰＥ
小范围脱离ꎬＳＲＦ 和视网膜外层增生性改变ꎬ但视网膜内
积液较为少见[２８－２９]ꎮ ＰＮＶ 在 ＯＣＴ 上特征性表现为 ＲＰＥ
与 Ｂｒｕｃｈ 膜浅而不规则的分离ꎬ可见覆盖在厚壁血管上的
“双层征” [３０]ꎮ 在 ＩＣＧＡ 上新生血管可以见到典型的晚期
渗漏ꎬ以及相应的晚期染色呈斑块状高荧光ꎮ ＰＣＶ 在 ＳＤ－
ＯＣＴ 上可发现在 ＲＰＥ 细胞层和 Ｂｒｕｃｈ 膜之间存在脉络膜
分支样血管网和脉络膜息肉样病变[３１]ꎮ

ＦＦＡ 上表现为 ＲＰＥ 水平的荧光素渗漏ꎬ伴或不伴有
ＳＲＦꎮ ＩＣＧＡ 常表现为脉络膜静脉扩张、充盈缺损、早期动
脉充盈延迟及晚期点状强荧光ꎬ这些表现均提示存在脉络
膜高通透性及脉络膜缺血现象ꎮ ＩＣＧＡ 可以观察到肥厚型
脉络膜谱系疾病患者脉络膜血管的高通透性及扩张、充盈
状态[３２]ꎬＩＣＧＡ 造影中期可见与色素上皮改变相对应的高
荧光ꎬ提示脉络膜渗透性增加ꎮ ＯＣＴＡ 能够发现脉络膜毛
细血管中存在的高反射纤维状新生血管结构ꎬ在 ＦＦＡ 和
ＩＣＧＡ 或许不能准确地检测到新生血管的存在ꎬ但 ＯＣＴＡ
可以非常清楚地显示出丝状新生血管网的存在[３３]ꎮ
３肥厚型脉络膜谱系疾病的治疗

大多数无症状的肥厚型脉络膜谱系疾病患者不需要
治疗ꎬ可定期随访观察ꎬ包括 ＰＰＥ、多数急性 ＣＳＣ、以及
ＰＣＶ 中无活动性渗漏的病变ꎮ 如果疾病活动导致视力下
降ꎬ或为稳定和提高视力时应给予治疗ꎬ包括存在 ＳＲＦ 或
较大 ＰＥＤ 的 ＣＳＣ、新生血管疾病等[１２]ꎮ 目前关于肥厚型
脉络膜谱系疾病的治疗主要包括以下几种ꎮ
３.１消除危险因素　 研究发现ꎬ与肥厚型脉络膜谱系疾病
发生相关的常见危险因素包括皮质类固醇激素、Ａ 型人
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格、高血压ꎬ还包括幽门螺旋杆菌(ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬ ＨＰ)
感染及精神类药物使用等[３４]ꎮ 而外源性类固醇激素摄入
与 ＣＳＣ 发生有很强的相关性ꎬ对于正在服用皮质类固醇
激素的 ＣＳＣ 患者ꎬ如果病情允许ꎬ应停止或减少类固醇激
素治疗ꎮ Ｓｈａｒｍａ 等[３５] 的一项观察性病例研究中ꎬ发现
８８％的重度 ＣＳＣ 患者在停用皮质类固醇激素治疗后ꎬ出现
ＳＲＦ 消退和视网膜神经上皮层再贴附ꎮ 另外ꎬ对其他可控
的危险因素都应予以纠正ꎬ疾病治疗才能获得的更好
疗效ꎮ
３. ２ 激 光 治 疗 　 激 光 治 疗 包 括 传 统 激 光 ( ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＬＰ)和阈值下微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ ＳＭＬ)ꎬＬＰ 是利用热激光直接照射 ＲＰＥ
渗漏处ꎬ使其恢复屏障功能ꎬ停止渗漏ꎮ 自 ２０ 世纪 ８０ 年
代以来ꎬ对于急性 ＣＳＣꎬＬＰ 治疗作为一种常规治疗方案ꎬ
可以将 ＣＳＣ 患者病程的持续时间缩短 ２ｍｏ[３６]ꎮ Ｇｉｌｂｅｒｔ
等[３７]研究指出ꎬＬＰ 治疗 ＣＳＣ 患者的长期随访结果显示ꎬ
治疗前后患者视力方面几乎没有改善ꎬ而且 ＬＰ 治疗还可
能与医源性 ＣＮＶ 的发生相关ꎬ不适用于中心凹下或中心
凹旁的渗漏ꎮ ＳＭＬ 是使用一系列重复的、低能量脉冲激
光在 ＲＰＥ 细胞内产生光热效应ꎬ避免了对光感受器细胞
造成损伤ꎬ防止瘢痕形成ꎮ 近年来ꎬ由于 ＳＭＬ 对 ＲＰＥ 和神
经上皮层的损伤小ꎬ可反复使用ꎬ已被用于治疗接近中心
凹伴有持续性 ＳＲＦ 的 ＣＳＣ[１２]ꎮ 但 ＳＭＬ 和 ＬＰ 一样ꎬ均未
作用于脉络膜ꎬ在对降低脉络膜厚度方面疗效欠佳ꎮ ＬＰ
也可广泛用于 ＰＣＶ 治疗ꎬＹｕｚａｗａ 等[３８] 对 １０ 例 ＰＣＶ 患者
的所有病灶进行激光治疗后ꎬ９ 例患者视力明显改善ꎬ渗
出及出血吸收ꎮ 而在仅对息肉样病变行 ＬＰ 治疗的 ３７ 例
患者中ꎬ有 ２０ 例患者 ＰＣＶ 复发、发生 ＣＮＶ、黄斑萎缩ꎬ认
为 ＰＣＶ 患者应对所有病变进行 ＬＰ 治疗才能获得较好的
疗效ꎬ并且 ＬＰ 治疗仅限于黄斑中心凹外病变ꎮ
３.３ 光动力疗法 　 光动力疗法 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)主要用于 ＣＮＶ 的治疗ꎬ可使新生血管收缩和管腔闭
塞ꎬ重塑脉络膜血管ꎬ降低脉络膜的高灌注及高通透性ꎮ
Ｋｒｅｔｚ 等[３９]通过随机对照研究ꎬ将 ＳＭＬ 或半剂量维替泊芬
光动 力 疗 法 ( ｖｅｒｓｕｓ ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＶＰＤＴ)组与未经治疗的对照组进行了比较ꎬ结果
显示ꎬ与对照组相比ꎬＳＭＬ 或 ＶＰＤＴ 治疗组的视力和黄斑
中心凹厚度均有显著改善ꎮ 然而ꎬＳＭＬ 在治疗伴有弥漫
性 ＲＰＥ 渗漏的 ＣＳＣ 患者效果较差ꎬ这类患者通常需要联
合 ＶＰＤＴ[４０]ꎮ Ｄａｎｅｓｈ－Ｍｅｙｅｒ 等[４１]对 ＰＣＶ 患者进行了 ＰＤＴ
治疗的一项前瞻性研究中ꎬ表明 ９５％的患者视力获得稳
定或提高ꎬ９１％的患者在 ＦＦＡ 下荧光渗漏停止ꎬ９５％的患
者在 ＩＣＧＡ 下见息肉消退ꎮ 同时ꎬ认为 ＰＤＴ 治疗不仅可以
降低黄斑区脉络膜厚度ꎬ也可以降低治疗区域外的脉络膜
厚度ꎮ Ｌｅｅ 等[４２]认为 ＰＤＴ 治疗并不能完全封闭异常血管
网ꎬ残余血管网是新发息肉样病变的来源ꎬ所以 ＰＤＴ 并不
能预防 ＰＣＶ 的复发ꎮ 因此ꎬＰＤＴ 治疗后在随访期内需注
意复查 ＩＣＧＡ 以观察异常血管网的变化ꎮ

关于 ＣＳＣ 患者的 ＰＤＴ 治疗ꎬＰＤＴ 治疗不仅能有效降
低了脉络膜厚度ꎬ还改变了脉络膜内部结构[４３] 对脉络膜
Ｈａｌｌｅｒ 层扩张的血管起到治疗作用ꎮ 全剂量 ＰＤＴ 治疗
ＣＳＣꎬＳＲＦ 完全消退和脉络膜血管扩张减少的患者比例很
高ꎬ但全剂量 ＰＤＴ 治疗的潜在不良事件包括一过性视力
丧失、一过性多焦视网膜电图反应幅度降低、继发 ＲＰＥ 萎
缩、继发性 ＣＮＶ 形成ꎬ甚至出现更严重的并发症ꎬ如脉络

膜缺血和梗死等[３８]ꎮ ＶＰＤＴ 也可有效降低脉络膜毛细血
管高通透性及封闭脉络膜血管渗漏处[４４]ꎮ 吴艺君等[４５]

研究指出 ＶＰＤＴ 治疗慢性 ＣＳＣꎬ对患者的视力改善及视网
膜下液吸收均有较好疗效ꎮ Ｚｈａｏ 等[４６]研究认为 ３０％剂量
为治疗慢性 ＣＳＣ 的最低有效剂量ꎬ低于此剂量的 ＰＤＴ 会
明显降低治疗有效性ꎬ且 ＶＰＤＴ 疗效优于 ３０％剂量 ＰＤＴ
治疗ꎮ ＰＤＴ 可用于治疗黄斑区尤其是中心凹下病变ꎬ目前
主要用于治疗黄斑区 ＰＣＶ、ＣＮＶ、视网膜血管瘤样增生等ꎮ
但 ＰＤＴ 治疗也有其副作用ꎬ治疗后可能会引起视网膜下
出血、玻璃体腔积血、ＲＰＥ 撕裂等ꎬ导致视力严重下降ꎬ同
时 ＰＤＴ 治疗还可上调眼内 ＶＥＧＦ 的表达ꎬ加重脉络膜视
网膜炎症反应ꎬ引起脉络膜缺血ꎮ
３.４抗 ＶＥＧＦ 治疗 　 抗 ＶＥＧＦ 治疗主要是通过抑制新生
血管形成和减少其渗漏ꎬ促进出血和渗出的吸收ꎮ 在 ＰＣＶ
的治疗中ꎬ其作用日益明显ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４７]对 ６４ 例玻璃体腔
注射雷珠单抗治疗的 ＰＣＶ 患者随访观察 １２ｍｏꎬ发现患者
视力保持稳定ꎬ黄斑中心凹处视网膜厚度改善明显ꎮ
Ｈｉｋｉｃｈｉ[４８]观察了 ６６ 例玻璃体腔注射贝伐单抗治疗的
ＰＣＶ 患者ꎬ发现在第 １ 次注药后的 ３ｍｏ 内 ＢＣＶＡ 与基线视
力相比显著提高ꎬ但随访 ３ａ 后未观察到有显著疗效ꎬ治疗
６ａ 后视力仍保持稳定ꎮ 但脉络膜增厚或高渗透性病变对
抗 ＶＥＧＦ 治疗药物的反应较差[４９－５０]ꎮ Ｒａｈｉｍｙ 等[５１]研究发
现 ４％~８％的慢性 ＣＳＣ 患者并发 ＣＮＶꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物在治
疗慢性 ＣＳＣ 继发性 ＣＮＶ 中能发挥重要作用ꎻ而玻璃体腔
注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＣＳＣꎬ在随访过程患者 ＢＣＶＡ 并没
有得到显著提高ꎮ 玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物在减少脉
络膜血管的高渗透性和充血上可能具有潜在的治疗作用ꎬ
但还需要大规模研究证实其疗效ꎮ
３.５其他药物治疗　 一些全身性使用的药物ꎬ如二氢睾酮
合成抑制剂、糖皮质激素受体拮抗剂、盐皮质激素拮抗剂
对于治疗 ＣＳＣ 有效[５２－５５]ꎮ 但这些研究大多缺乏对照ꎬ不
能完全确定视力或解剖学的改善是自然病程的结果还是
药物本身的作用ꎮ 甲氨喋呤是一种具有免疫抑制作用的
抗代谢药物ꎬ也可抑制血管生成ꎬＫｕｒｕｐ 等[５６] 对 ９ 例慢性
ＣＳＣ 患者进行口服甲氨蝶呤(剂量为 ７.５ｍｇ / ｗｋ)治疗ꎬ持
续 １２ｗｋꎬ８３％的患者取得了显著的 ＢＣＶＡ 改善ꎬ并且没有
发现明显毒副作用ꎮ Ｓｔｅｉｎｌｅ 等[５７]报道对 １ 例慢性 ＣＳＣ 患
者采用利福平进行治疗ꎬ治疗后 ＳＲＦ 完全消退ꎬ并没有出
现全身性损害ꎮ 而 Ｎｅｌｓｏｎ 等[５８]对 １ 例慢性 ＣＳＣ 患者采用
利福平进行治疗时ꎬ观察到患者出现肝损伤症状ꎬ停药后
症状减轻ꎮ 因此ꎬ需要更长期的研究来证实利福平治疗慢
性 ＣＳＣ 的安全性与有效性ꎮ
３.６联合治疗 　 联合疗法是在基于抗 ＶＥＧＦ 治疗能促进
ＰＣＶ 渗出及出血吸收ꎬ又能拮抗 ＰＤＴ 治疗后 ＶＥＧＦ 表达
增加以及保护治疗后 ＲＰＥ 的损伤ꎬ因此联合疗法可以提
高疗效ꎬ同时能减少 ＰＤＴ 治疗次数ꎮ Ｊａｉｎ 等[５９] 观察 ＰＤＴ
联合抗 ＶＥＧＦ 治疗 ＰＣＶ 的长期有效性和安全性ꎬ对 ４０ 例
ＰＣＶ 患者(４２ 眼)进行联合治疗后 ３ｍｏꎬ发现 ７８.６％患眼
息肉样病变消退ꎬ７０. ３％患眼分支样血管网 ( ｂｒａｎｃｈｉｎｇ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＢＶＮ)消失ꎮ 末次随访时ꎬ６６.７％患眼视
网膜下液吸收ꎮ 所有患者均未出现视网膜下出血等并发
症ꎬ并指出联合治疗对于黄斑区的 ＰＣＶ 安全、有效ꎬ长期
随访未出现严重并发症ꎮ Ｈｏ 等[６０] 研究观察了 ＰＤＴ、抗
ＶＥＧＦ 及地塞米松三联治疗对 ＰＣＶ 的有效性及安全性ꎬ１３
例 ＰＣＶ(１７ 眼)均采用三联治疗ꎬ１ｗｋ 后多数病例在治疗
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后可观察到显著视力提升及黄斑中心凹脉络膜厚度降低ꎮ
Ｓａｋｕｒａｄａ 等[６１] 评估单一抗 ＶＥＧＦ 治疗及抗 ＶＥＧＦ 联合
ＰＤＴ 治疗ꎬ发现 ＰＣＶ 患者的脉络膜厚度似乎是影响视力
结果的一个重要因素ꎬ并得出视力改善程度与治疗基线时
脉络膜厚度呈正相关ꎮ 至于抗 ＶＥＧＦ 治疗应于 ＰＤＴ 治疗
之前或之后进行ꎬ尚无明确的结论ꎮ
４小结

综上所述ꎬ肥厚型脉络膜谱系疾病和全身情况密切相
关ꎬ谱系疾病之间相互联系ꎬ呈进行性发展ꎬ但也有各自的
临床及影像学特征ꎮ 因此ꎬ早期准确识别并观察疾病的临
床特征及影像学变化ꎬ消除致病危险因素ꎬ可以更好地指
导临床医生认识该谱系疾病ꎬ阻止疾病的发生与发展ꎮ
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(３):４９９－５１６
２４ Ｆｅｒｒａｒａ Ｄꎬ Ｍｏｈｌｅｒ ＫＪꎬ Ｗａｈｅｅｄ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ－ｄｅｐｔｈ
ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(３):７１９－７２６
２５ Ｗａｒｒｏｗ ＤＪꎬ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(８):１６５９－１６７２
２６ Ｓｐａｉｄｅ Ｒꎬ Ｇｏｌｄｂａｕｍ Ｍꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ. Ｒｅｔｉｎａ ２００３ꎻ２３:８２０－８４６
２７ Ｚｈａｎｇ ＦＹꎬ Ｑｉｕ ＹＸꎬ Ｓｔｅｗａｒｔ ＪＭ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１２(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１１０－Ｓ１１３
２８ Ｃｈｏ Ｍꎬ Ａｔｈａｎｉｋａｒ Ａꎬ Ｐａｃｃｉｏｎｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９４
(５):５９７－５９９
２９ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ Ｂꎬ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｒｉｓｐｏｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｉｎ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｂｙ
ｍｅａｎｓ ｏｆ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１ ( ３):
５５３－５５８
３０ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２００７ꎻ２７(５):５８９－５９４
３１ Ｏｊｉｍａ Ｙꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ２９(１):５２－５９
３２ 郎需强ꎬ王康.厚脉络膜疾病的多模态成像诊断. 国际眼科纵览
２０１９ꎻ４３:２７９－２８３
３３ Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｗｏｌｆｆ Ｂꎬ Ｍａｕｇｅｔ － Ｆａÿｓｓｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａｓｐｅｃｔ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(４):４２１－４２７
３４ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｄｅｎｇ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＪ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ
３６(１):９－１９
３５ Ｓｈａｒｍａ Ｔꎬ Ｓｈａｈ Ｎꎬ Ｒａｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(９):１７０８－１７１４
３６ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭꎬ Ｉｌｓｔｒｕｐ Ｄ. Ｄｉｒｅｃｔꎬ ｉｎｄｉｒｅｃｔꎬ ａｎｄ ｓｈａｍ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８３ꎻ９５(４):４５７－４６６
３７ Ｇｉｌｂｅｒｔ ＣＭꎬ Ｏｗｅｎｓ ＳＬꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８４ꎻ ６８ ( １１ ):
８１５－８２０
３８ Ｙｕｚａｗａ Ｍꎬ Ｍｏｒｉ Ｒꎬ Ｈａｒｕｙａｍａ Ｍ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ４７(４):
３７９－３８４
３９ Ｋｒｅｔｚ ＦＴꎬ Ｂｅｇｅｒ Ｉꎬ Ｋｏｃｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(８):８３７－８４３
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４０ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｔｓｅｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｊｕｘｔａｆｏｖｅａｌ ｌｅａｋａｇｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ １１５
(１２):２２２９－２２３４
４１ Ｄａｎｅｓｈ － Ｍｅｙｅｒ ＨＶꎬ Ｓａｖｉｎｏ Ｐꎬ Ｓｅｒｇｏｔｔ Ｒ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ １％ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏｘｙａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ １％ ｉｎ Ｈｏｒｎｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(４):５９２－５９３
４２ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｌｅｅ ＰＹꎬ Ｌｅｅ ＳＫ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｖａｓｏ － ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ５２(２):１０８－１１５
４３ Ｉｚｕｍｉ Ｔꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ Ｍａｒｕｋｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ
ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(４):４３３－４３７
４４ Ｂｒｅｕｋｉｎｋ ＭＢꎬ Ｍｏｈｒ ＪＫꎬ Ｏｓｓｅｗａａｒｄｅ－ｖａｎ Ｎｏｒｅｌ Ａꎬ 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
４５ 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 ２０１７ꎻ１７(１１):
２１０１－２１０４
４６ Ｚｈａｏ ＭＷꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ５０％ ｖｓ ３０％ ｄｏｓｅ ｏｆ
ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ) ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(３):３３３－３４０
４７ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＫꎬ Ｙｅｕｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ０. ５ ｍｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＲＥＡＬ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１１):１８０２－１８０８
４８ Ｈｉｋｉｃｈｉ Ｔ. Ｓｉｘ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１０２(１):９７－１０１
４９ Ｙａｎａｇｉ Ｙꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｎｇ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(８):１５０９－１５１７
５０ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ Ｙａｍａｇｉｓｈｉ Ｔꎬ Ｙａｍａｚａｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(２):３０５－３１３
５１ 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(５):９６２－９６９
５２ Ｆｏｒｏｏｇｈｉａｎ Ｆꎬ Ｍｅｌｅｔｈ ＡＤꎬ Ｃｕｋｒａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎａｓｔｅｒｉｄｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(４):７６６－７７１
５３ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＳꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭ. Ｏｒａｌ ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(９):１９２８－１９３６
５４ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｅꎬ Ｂｅｙｄｏｕｎ Ｔꎬ Ｒｏｔｈｓｃｈｉｌｄ ＰＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｆｏｒ
ｎｏｎｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１２):２５０５－２５１５
５５ Ｇｈａｄｉａｌｉ Ｑꎬ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｙｕ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ: ａ ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ３６(３):６１１－６１８
５６ 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
５７ 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
５８ Ｎｅｌｓｏｎ Ｊꎬ Ｓａｇｇａｕ ＤＤꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＳ. Ｒｉｆａｍｐｉｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ
Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ ２０１４ꎻ８(１):７０－７２
５９ Ｊａｉｎ Ｐꎬ Ａｎａｎｔｈａｒａｍａｎ Ｇꎬ Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(８):１１１９－１１２７
６０ Ｈｏ Ｍꎬ Ｗｏｏ ＤＣꎬ Ｃｈａｎ ＶＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｂｙ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:３６８７０
６１ Ｓａｋｕｒａｄａ Ｙꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ａꎬ Ｔａｎａｂｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｏｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｆｏｒ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１０):１８６６－１８７２
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