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摘要
中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)于 １８６６ 年首次报
告ꎬ目前已认识到是继年龄相关性黄斑变性、糖尿病黄斑
水肿和视网膜静脉阻塞之后第 ４ 位常见的黄斑液体渗漏
性病变ꎮ 虽然在大多数病例具有自限性ꎬ但在慢性 ＣＳＣ
患者可引起外层视网膜萎缩及脉络膜新生血管ꎬ严重损害
视力ꎮ 以往 ＣＳＣ 一直被列为黄斑病ꎬ或累及黄斑的获得
性疾病ꎬ但借助于眼底成像技术的快速发展和应用ꎬ这一
概念已经改变ꎮ 自 ２０１３ 年起ꎬ在眼底病权威著作中已将
ＣＳＣ 列为脉络膜血管 / Ｂｒｕｃｈ 膜疾病ꎬ或脉络膜病ꎮ ＣＳＣ 属
于一种厚脉络膜病的常见表现型ꎮ ＣＳＣ 的发病机制在于
脉络膜血管扩张瘀滞、重塑及涡静脉间吻合ꎬ致使脉络膜
毛细血管静脉压升高ꎬ进而造成血管、视网膜色素上皮层
及视网膜外屏障损害ꎬ引起黄斑液体渗漏ꎮ 但引起脉络膜
血管异常的危险因素或原因尚未阐明ꎮ 目前的干预策略
集中在消除黄斑积液ꎬ而对消除病因或危险因素尚无明确
疗法ꎮ 因此ꎬ对 ＣＳＣ 的病理生理学和病因治疗值得更多
的关注ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ厚脉络膜病ꎻ眼
底成像技术ꎻ治疗
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.１.０２

Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｍａｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｈｕｉ Ｙａｎｎｉａｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｈｕｉ Ｙａｎｎｉａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｎｌｈｕｉ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１０－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１１－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ)ꎬ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｉｎ １８６６ꎬ ｉｓ ｎｏｗ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
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ａｎｄ ｔｈｅｎ ｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ
ｅｌｕｃｉｄａｔｅｄ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＣＳＣ ｄｅｓｅｒｖｅ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｈｕｉ ＹＮ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｍａｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(１):１０－１２.

０１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １ 月　 第 ２５ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)是以浆液性

视网膜脱离(ＳＲＤ)为特征、伴有视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层
的血视网膜外屏障(ｏＢＲＢ)缺陷、发生在相应的脉络膜异
常之上的获得性疾病ꎮ 常见于 ３５－５０ 岁的中年人ꎬ但也有
报告最小的年龄为 ７ 岁、最大 ８３ 岁的患者ꎮ 年发病率在
３４ / (１０ 万)ꎬ其中男性约为女性的 ３.５ 倍ꎮ 大多数 ＣＳＣ 发
病突然ꎬ单点渗漏ꎬ３－４ ｍｏ 内 ＳＲＤ 消退ꎬＲＰＥ 或发生有限
的萎缩性改变ꎬ视力预后良好ꎬ属于“急性 ＣＳＣ”ꎮ 一些患
者为慢性 ＣＳＣ(ｃＣＳＣ)ꎬ伴有持续性或复发性 ＳＲＤ、更广泛
的萎缩性 ＲＰＥ 改变和进行性视力丧失ꎬ可并发脉络膜新
生血管(ＣＮＶ)ꎬ伴或不伴 １ 型动脉瘤成分ꎬ即“息肉样脉
络膜血管病变”(ＰＣＶ) [１－２]ꎮ

对 ＣＳＣ 的认识已经历了 １５０ 多年ꎮ １８６６ 年ꎬＡｌｂｒｅｃｈｔ
ｖｏｎ Ｇｒｅａｆｅ 首先描述了以复发性浆液性黄斑脱离为特征的
疾病ꎬ并命名为复发性中心性视网膜炎( ｒｅｌａｐｓｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ
ｌｕｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ)ꎮ １９５５ 年ꎬＢｅｎｎｅｔ 将其称为中心性浆液性
视网膜病变ꎬ并提出患者可有应激障碍与紧张强迫性心
理ꎮ 此后重要的节点有ꎬ１９５９ 年ꎬＭａｕｍｅｎｅｅ 利用荧光素
血管造影(ＦＦＡ)首次观察到黄斑脱离是由 ＲＰＥ 层的渗漏
引起的ꎮ １９６７ 年ꎬＧａｓｓ 经典地描述了该病的发病机制和
临床特征ꎬ并将其命名为特发性中心性浆液性脉络膜病
变ꎮ 原先认为ꎬ受损的 ＲＰＥ 引起液体渗漏ꎬ而后吲哚青绿
血管造影(ＩＣＧＡ)显示患者脉络膜循环异常ꎬ脉络膜血管
通透性及静脉压增高ꎬ影响到其上的 ＲＰＥ 对液体的转运ꎬ
减缓了对视网膜下液的吸收ꎮ 近 １０ 多年来ꎬ根据遗传危
险因素的鉴定和脉络膜功能障碍的证据ꎬＣＳＣ 已被描述为
一种“厚脉络膜病” [１－４]ꎮ
１从黄斑病转属为脉络膜病

科学分类是认识事物相互关系的方式ꎬ分类的依据取
决于事物的本质属性ꎮ 疾病分类也是如此ꎮ 随着对 ＣＳＣ
本质特性认识的深入ꎬ在疾病分类上ꎬＣＳＣ 的归属已发生
变化ꎮ 国际权威眼底病专著 Ｒｅｔｉｎａ 第 ４ 版(２００６)第 ６３
章ꎬＣＳＣ 还列为黄斑病ꎮ 而在 ２０１３ 年修订出版的 Ｒｅｔｉｎａ
第 ５ 版第 ２ 卷第 ３ 部分目录中已经取消了“黄斑病”ꎬ其中
的第 ７２ 章 ＣＳＣ 列为“脉络膜血管 / Ｂｒｕｃｈ 膜病”ꎬ文中提出
ＣＳＣ 具有多因素病因以及复杂的发病机制ꎬ导致广泛的脉
络膜循环异常[５]ꎮ 在 Ｒｙａｎ􀆳ｓ Ｒｅｔｉｎａ 第 ６ 版 (２０１８) 和第
７ 版(２０２３)ꎬＣＳＣ 的分类基本延续了第 ５ 版[１]ꎮ

１５ ａ 前ꎬ在美国眼科学会编著的眼科医师终生教育丛
书«基础与临床科学课程»(ＢＣＳＣ)系列第 １２ 分册第 ４ 章ꎬ
ＣＳＣ 列为“累及黄斑的获得性疾病”ꎬ不过ꎬ该章已提出
ＣＳＣ 的原发性病理学可能涉及脉络膜毛细血管ꎬ对液体积
聚原因的推测是“原发性疾病可能是 ＲＰＥ 与脉络膜的弥
漫性异常ꎬ损害了液体的排出” [６]ꎮ 而在 ＢＣＳＣ 的 ２０２２－
２０２３ 新版 １２ 分册中ꎬ也取消了“累及黄斑的获得性疾
病”ꎬ其中的第 ９ 章标题直接写为“脉络膜病”ꎬＣＳＣ 作为
非炎症性脉络膜病的第一部分ꎮ 该章提出 ＣＳＣ 是继发于
脉络膜毛细血管高通透性、在 ＲＰＥ 水平渗漏引起的特发
性 ＳＲＤꎬ是常见的一类厚脉络膜病的表现型ꎬ脉络膜静脉
功能不足是该类疾病可能的统一发病机制[７]ꎮ

ＣＳＣ 归属于脉络膜血管异常疾病ꎬ提示对该病的认识
从 ＲＰＥ 损害和黄斑渗漏的继发性表现深入到脉络膜血管
的原发性发病机制ꎮ 这对该病的临床研究与诊治将产生
重要影响ꎮ

２发病机制:脉络膜血管病变
ＣＳＣ 的病理生理机制尚未完全阐明ꎮ 原先认为ꎬ受损

的 ＲＰＥ 引起液体渗漏ꎮ 而后 ＩＣＧＡ 与 ＯＣＴ 显示脉络膜循
环异常ꎮ 高动力脉络膜循环和脉络膜血管高通透性是
ＣＳＣ 患者共有的主要特征ꎮ 由此引起的脉络膜静水压力
增加导致 ＲＰＥ 屏障破裂ꎬ随后液体从脉络膜通过 ＲＰＥ 细
胞紧密连接的缺陷渗漏到视网膜下间隙ꎮ ＲＰＥ 的损害还
影响到对液体的转运和视网膜下液的吸收ꎮ ＣＳＣ 患者的
ＩＣＧＡ 研究也显示低荧光区ꎬ表明脉络膜毛细血管损害和
未灌注ꎬ这也可能是导致脉络膜静脉扩张和充血的机制
之一[１－２]ꎮ

已认识到 ＣＳＣ 是厚脉络膜病谱的一种常见表现型ꎮ
厚脉络膜(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ)是用于描述一组视网膜相关疾病
中脉络膜功能和结构改变起关键致病作用的疾病表现型
的术语ꎮ 其最显著的特征是在脉络膜毛细血管减少或缺
失区下存在大血管ꎬ即扩张的 Ｈａｌｌｅｒ 层血管(称为“厚血
管”)ꎮ 厚脉络膜并非本身变厚ꎬ而是这些血管存在扩张
充血瘀滞ꎮ 其临床表现型可以从单纯的厚脉络膜到出现
渗漏、新生血管、外层视网膜(ＲＰＥ 与光感受器细胞)萎
缩ꎮ 学者们已提出厚脉络膜病是涡静脉慢性瘀滞的后
果[８]ꎮ 在急性 ＣＳＣꎬ涡静脉瘀滞常引起水平分水区的涡静
脉不对称性扩张ꎮ 伴随涡静脉的慢性瘀滞ꎬ在分水区发生
静脉吻合ꎬ以代偿这种瘀滞ꎬ而充盈延迟区域的脉络膜毛
细血管发生阻塞ꎮ 厚血管即是扩张的、通透性增加的吻合
血管ꎬ在患眼和对侧眼都存在[９]ꎮ 涡静脉之间的静脉吻合
是厚脉络膜病发生的关键因素ꎮ ＣＳＣ 的静脉吻合位于黄
斑之 下ꎮ 静 脉 超 负 荷 脉 络 膜 病 变 ( ｖｅｎｏｕｓ ｏｖｅｒｌｏａｄ
ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ) 可 能 作 为 ＣＳＣ 及 其 相 关 疾 病 的 统 一
概念[１０－１４]ꎮ

然而ꎬ仍不知道为什么或怎样预测有厚脉络膜的眼ꎬ
并没有 ＲＰＥ 损害和视网膜下液体(单纯性厚脉络膜)ꎬ而
其他眼会发生进行性组织损害、新生血管与萎缩[１－２]ꎮ 关
于 ｃＣＳＣ 的发病特征ꎬ也需要更多的观察ꎮ
３病因及危险因素

ＣＳＣ 是一种多因素病因、发病机制复杂的疾病ꎮ 早在
１９２７ 年ꎬ 就 有 提 出 精 神 障 碍 与 ＣＳＣ 有 关ꎮ １９８７ 年ꎬ
Ｙａｎｎｕｚｚｉ 观察到 ＣＳＣ 与所谓的“Ａ 型”人格存在明确联系ꎮ
随后ꎬ抗精神病药物的使用和心理压力被描述为 ＣＳＣ 的
独立危险因素ꎬ并且发现抑郁与 ＣＳＣ 复发风险增加有关ꎮ
最近有提出自恋人格与 ＣＳＣ 之间可能存在联系ꎮ 但有的
系统研究不支持这些假设ꎬ未发现 ｃＣＳＣ 患者在人格特
质、心理发病率和应对策略方面与参考数据有相关
差异[１]ꎮ

皮质类固醇的使用是最重要的外源性危险因素ꎮ 使
用皮质类固醇的患者发生 ＣＳＣ 的风险较高ꎬ与剂量或给
药方式无关ꎬＯＲ 比值可高达 ３７ꎮ 类固醇诱导的 ＣＳＣ 可
能是个体的特异性反应ꎮ 内源性皮质醇分泌增加的患
者(如 Ｃｕｓｈｉｎｇ 病和妊娠)发生 ＣＳＣ 的风险增加ꎮ 高血压
患者发生 ＣＳＣ 的风险也较高ꎮ 凝血级联、血小板聚集异
常和氧化应激也被认为是 ＣＳＣ 的危险因素ꎮ 胃食管反
流和幽门螺杆菌感染被报道与 ＣＳＣ 相关ꎬ对这些疾病的
治疗可以加快 ＳＲＤ 的消退速度[１５] ꎮ 吸烟、抗组胺药、饮
酒和过敏性呼吸道疾病也会增加患 ＣＳＣ 的风险ꎮ 阻塞
性睡眠呼吸暂停和睡眠障碍在 ＣＳＣ 发病机制中的作用
尚存在争议[１－２] ꎮ
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遗传因素也许有潜在的重要性ꎬ但尚未发现与 ＣＳＣ
明确 相 关 的 传 播 模 式 或 基 因 型ꎮ 已 报 告 补 体 因 子
Ｈ(ＣＦＨ)、盐皮质激素受体(ＮＲ３Ｃ２)等基因与风险因素之
间的关联ꎮ 一些家族有厚脉络膜倾向ꎮ 但非遗传因素可
能比遗传背景发挥更重要的作用[１６]ꎮ

目前重要的问题是ꎬ这些危险因素或病因是怎样引起
ＣＳＣ 的脉络膜血管病变的? 两者之间存在很大的知识空
缺ꎬ值得深入探索ꎮ
４临床干预

评估 ＣＳＣ 疗效的一个主要限制是其严重程度起伏不
定和自发消退的趋势ꎬ即使在慢性病例中也是如此ꎮ 在一
项临床试验中ꎬ安慰剂组中多达 ３０％的患者在纳入后
１２ ｍｏ ＳＲＤ 完全消退ꎬ在评估“疗效”时ꎬ牢记其自然病程
是重要的ꎮ 需要前瞻性随机对照试验来证实治疗的
益处[１－２]ꎮ

对 ＣＳＣ 的治疗包括消除黄斑积液与消除病因或危险
因素ꎮ 但目前临床上主要关注点在于消除黄斑积液ꎮ 其
疗法包括:光动力疗法(ＰＤＴ)、渗漏病灶的激光疗法、抗血
管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)ꎬ以及 ＰＤＴ 联合疗法等[２]ꎮ

现有证据表明ꎬ半剂量 ＰＤＴ 是 ｃＣＳＣ 的首选治疗方
法[２ꎬ１７]ꎮ 主要适用于持续 ＳＲＤ 超过 ３ ｍｏ、伴中心凹下或
旁中心凹下渗漏点ꎬ或弥漫性 ＲＰＥ 渗漏ꎮ 对急性 ＣＳＣ 的
首选疗法可能是观察 ３－４ ｍｏꎮ 如果由于职业或其他原因
需要快速恢复视力ꎬ或者当未经治疗 ＣＳＣ 之前导致另一
只眼视力不佳时ꎬ可建议早期治疗ꎮ 由于有大量关于 ＰＤＴ
疗效和安全性的数据ꎬＰＤＴ 的早期治疗变得越来越普遍ꎮ

中心凹外渗漏点的氩激光光凝治疗ꎬ可对 ＲＰＥ 缺陷
产生直接的热封闭效应ꎬ也刺激周围的 ＲＰＥ 细胞ꎬ加速了
ＳＲＤ 的消退ꎬ但不改变最终的视觉结果和复发率ꎮ 使用微
脉冲二极管激光可以对 ＲＰＥ 进行亚阈值治疗ꎬ不引起可
见的烧伤终点ꎬ降低了视网膜结构和功能损伤的风险ꎬ已
有较多报告[２ꎬ１８－１９]ꎮ 此外ꎬ还有采用“选择性视网膜治疗”
的激光疗法[２]ꎮ

ＣＳＣ 与 ＶＥＧＦ 水平升高无关ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 治疗被认为
通过降低脉络膜高通透性对 ＣＳＣ 有潜在的益处ꎬ可改善
视力和减少 ＳＲＤꎬ且没有并发症ꎮ 而在 ｃＣＳＣ 病例继发
ＣＮＶꎬ则更具有合理的抗 ＶＥＧＦ 适应证[２０]ꎮ

在针对患者状况消除危险因素方面ꎬ应引起重视ꎮ 如
建议停用以任何形式使用类固醇ꎬ纠正皮质类固醇水平可
使多数病例积液消退ꎮ 怀疑内源性高皮质醇血症的患者ꎬ
如症状相对较轻、尚未认识的 Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征患者ꎬ可转
诊内分泌科治疗ꎮ 目前在研或试用的有多种系统性药物
或点眼剂ꎬ包括抗皮质类固醇、阿司匹林、肾上腺能受体阻
断剂、免疫调节剂等[１－２]ꎮ 另外ꎬ脉络膜血管是通过涡静
脉引流到眼外的ꎬ在顽固性病例如何增加静脉的巩膜外引
流ꎬ也是值得探索的问题[１４]ꎮ
５结语

ＣＳＣ 是一种多因素的复杂疾病ꎬ主要影响职业年龄范
围内的男性ꎬ外源性类固醇和内源性高皮质醇类固醇使用
是重要的危险因素ꎮ ＣＳＣ 的确切病理机制尚不清楚ꎬ但脉
络膜血管改变是原发因素ꎮ 目前早期和有效治疗集中在
消除黄斑积液上ꎬ半剂量 ＰＤＴ 是 ｃＣＳＣ 的首选疗法ꎮ 多模
态成像技术的进步有利于 ＣＳＣ 的准确诊治ꎬ也为进一步
的研究发病机制和消除危险因素等疗法开辟了新的途径ꎮ
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