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摘要：中心性浆液性脉络膜视网膜病变（ＣＳＣ）是一种以特发性浆液性视网膜脱离 （ＳＲＤ）为特征的脉络膜视网膜

疾病，伴有一处或多处视网膜色素上皮脱离（ＰＥＤ）或病变，具有特征性的眼球结构改变。 ＣＳＣ 被归类为厚脉络膜

相关疾病（ＰＳＤ），近年来进一步发现主要为 Ｈａｌｌｅｒ 层增厚。 最近的研究重点关注了 ＣＳＣ 患者的厚巩膜特征，阐述

了其与脉络膜循环的密切关系，并提出 ＣＳＣ 可能与葡萄膜渗漏综合征（ＵＥＳ）具有相似的发病机制。 此外，ＣＳＣ 还

具有短眼轴、远视性屈光不正、浅前房等特征，表明 ＣＳＣ 不仅是眼球后极部的病变，而且累及全眼球。 本文对 ＣＳＣ
眼部特征的最新进展进行了综述，为进一步探究 ＣＳＣ 发病机制提供新思路。
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　 　 中心性浆液性脉络膜视网膜病变 （ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ， ＣＳＣ）被认为是厚脉络膜相

关疾病（ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＰＳＤ）中的

一类， 最新的研究还着眼于 ＣＳＣ 眼的巩膜特征， 并
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提出了其与脉络膜循环的关系。 此外，眼轴、屈光状

态、前房在 ＣＳＣ 中也有特征性的改变， 表明 ＣＳＣ 不

仅是眼球后极部的病变，而且累及全眼球。 这些研

究发现为进一步探讨 ＣＳＣ 的发病机制及与葡萄膜

渗漏综合征（ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＵＥＳ）等疾病

的关系提供了依据。

１　 ＣＳＣ 简介

ＣＳＣ 是青壮年人群主要的视网膜疾病之一，好
发于 ３０～６０ 岁男性，以急性 ＣＳＣ 最为常见。 其典型

特征为浆液性视网膜脱离 （ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈ⁃
ｍｅｎｔ， ＳＲＤ）、视网膜下液（ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ， ＳＲＦ）形

成伴或不伴浆液性色素上皮脱离（ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ， ＰＥＤ），病理机制可能是脉络膜血管扩

张、高通透性，继而引发 ＲＰＥ 屏障功能破坏。 典型

的表现包括中心视力下降、中心暗点、视物变小或

变形［１］ 。 虽然 ＣＳＣ 的确切病因和发病机制未明，
但全身性应用糖皮质激素类药物是已知的主要危

险因素。

２　 ＣＳＣ 眼部特征的研究进展

２􀆰 １　 ＣＳＣ 眼的巩膜特征

前节光学相干断层扫描（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＡＳ⁃ＯＣＴ）测量发现 ＣＳＣ 眼巩

膜突（ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ， ＳＳ）后 ６ ｍｍ（外直肌附着点）的

巩膜厚度显著大于正常对照眼［２⁃３］，由此提出厚巩

膜与 ＣＳＣ 发病相关， 且中心凹下脉络膜 厚 度

（ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＳＦＣＴ） 与外直肌下巩

膜厚度呈正相关［３］，揭示了巩膜厚度与脉络膜厚度

之间的关系。 限于成像方式很难捕捉后极部完整巩

膜，这两篇研究测量的是外直肌附着点的巩膜厚度，
但眼前段和眼后段巩膜厚度是否相关尚存争议，
ＣＳＣ 眼后极部巩膜特征仍待阐明。 另一项研究使用

２０ ＭＨｚ 同心相控阵超声装置和增强深度成像光学

相干断层扫描（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＥＤＩ⁃ＯＣＴ）分别测量了 ＣＳＣ 眼赤道

部和后极部的巩膜厚度，证实了 ＣＳＣ 眼赤道部和后

极部的巩膜厚度均显著大于正常对照眼，且赤道部

巩膜厚度是 ＳＦＣＴ 的预测因素［４］。 该研究对巩膜特

定区域的厚度进行直接测量，避免了推测性假设。
值得注意的是，有研究表明 ＡＳ⁃ＯＣＴ 与超声生物显

微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ， ＵＢＭ）测量得到的巩

膜厚度存在差异［５］，使用不同方法得到的结果不能

互用，故对巩膜厚度正常范围的确定需要统一测量

方法。 最近一项研究发现单眼发病的 ＣＳＣ 患者中

ＣＳＣ 眼和对侧眼巩膜厚度无显著差异［６］，结合 ＣＳＣ
患者双眼中心凹下脉络膜均厚，笔者认为 ＣＳＣ 本质

上可能是一种双眼疾病，临床上长期随访可出现由

单眼发病转为双眼。 此外，该研究还表明 ＣＳＣ 发生

除厚巩膜之外还存在其他因素。 皮质类固醇给药是

ＣＳＣ 的 危 险 因 素， 类 固 醇 诱 导 的 ＣＳＣ （ ｓｔｅｒｏｉｄ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ＣＳＣ， ｓＣＳＣ）患眼巩膜明显薄于特发性 ＣＳＣ
（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＣＳＣ， ｉＣＳＣ） ［７］，表明 ｓＣＳＣ 与 ｉＣＳＣ 的发

病机制存在差异，厚巩膜以外的机制在 ｓＣＳＣ 发病

中起到重要作用，有待进一步研究证实。
睫状脉络膜渗漏（ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ， ＣＥ）是

位于睫状体⁃脉络膜复合体和巩膜之间的脉络膜上

腔积液，在 ＣＳＣ 患者中也可发生，且并发 ＣＥ 的 ＣＳＣ
患眼巩膜更厚。 作者认为厚巩膜可能阻碍脉络膜循

环流出，从而使过多的液体积聚在脉络膜上腔［８］，
另一项研究也得到了相似的结论［９］。 ＣＳＣ 与 ＵＥＳ
有许多共同特征，如眼轴短、巩膜增厚、脉络膜增厚、
ＳＲＤ 和 ＣＥ 等［８］。 此外，ＵＥＳ 患者常用的巩膜开窗

术对部分慢性 ＣＳＣ 患者有效。 由此，与 ＵＥＳ 类似，
厚巩膜与 ＣＳＣ 发病的关系可能与脉络膜循环受阻

有关。 一项研究通过脉络膜厚度图显示 ＣＳＣ 眼脉

络膜增厚沿涡静脉走行方向从涡静脉壶腹附近一直

延伸至黄斑［１０］，为涡静脉血流淤滞或超负荷参与

ＣＳＣ 发病提供了依据。 涡静脉通过狭窄的巩膜隧道

穿出，可能受到巩膜特性的影响［２］，厚而坚硬的巩

膜压迫涡静脉，导致脉络膜循环流入和流出不平

衡［２⁃３］。 前文所述赤道部巩膜厚度与 ＳＦＣＴ 相关，另
一项研究证实 ＣＳＣ 眼巩膜厚度与脉络膜管腔 ／基质

比（Ｌ ／ Ｓ）呈正相关［１１］，都为 ＣＳＣ 眼中巩膜和脉络膜

的密切关系提供了依据。 由此，厚巩膜可能主要通

过两种机制参与 ＣＳＣ 发病［４］。 其一，压迫跨赤道部

巩膜的涡静脉导致脉络膜血液流出受阻；其二，由于

脉络膜缺乏功能性淋巴系统［１２］，多余的液体需要通

过后巩膜流出［４，８］，而厚巩膜的通透性降低减少了

跨巩膜液体流出。 两种机制均可引起脉络膜血管扩

张、血管内压力升高，进而诱发脉络膜血管高通透

性。 脉络膜流出量减少还可导致脉络膜毛细血管缺

２３１
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血和炎症，都可继发 ＲＰＥ 细胞功能障碍进而产生视

网膜下积液，甚至并发脉络膜新生血管（ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ， ＣＮＶ）。

ＣＳＣ 可能还与年龄或激素变化导致的巩膜硬度

增加有关。 现有技术可以测量巩膜硬度，但相关研

究还很少，未来需对此开展深入研究以更全面地探

明 ＣＳＣ 眼的巩膜特征。
２􀆰 ２　 ＣＳＣ 眼的眼轴长度

ＣＳＣ 眼的眼轴长度（ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ， ＡＬ）比正常对

照眼短［１３］，短 ＡＬ 可能与 ＣＳＣ 发病相关。 荧光素血

管造影中多而散发的渗漏点、ＣＳＣ 高复发率也与短

ＡＬ 相关［１４］，提示 ＡＬ 可预测 ＣＳＣ 的预后。 此外，双
眼 ＣＳＣ 患者 ＡＬ 明显短于单眼 ＣＳＣ 患者，显示了 ＡＬ
与 ＣＳＣ 双眼发病风险的关系。 值得注意的是，ＣＳＣ
眼 ＳＦＣＴ 增加，眼轴测量中可能会检测到 ＲＰＥ 层前

移，进而影响 ＡＬ 测量。 然而，有研究计算调整后的

ＡＬ（测量的 ＡＬ＋ＣＳＣ 眼与正常对侧眼 ＳＦＣＴ 的差

异）得到的结果仍然与前述研究一致。 短 ＡＬ 眼巩

膜较厚，通过增加涡静脉流出阻力和减少经巩膜液

体流出导致脉络膜循环障碍。 此外，短 ＡＬ 与 ＣＳＣ
还直接相关。 短 ＡＬ 是 ＣＳＣ 中存在不对称涡静脉的

唯一相关因素，巩膜厚度则与其无关［１５］。 与正常眼

相比，短 ＡＬ 眼从黄斑到涡静脉壶腹的距离较短，倾
斜度较大，可能与脉络膜血管扩张有关［１３］。
２􀆰 ３　 ＣＳＣ 眼的屈光状态

ＣＳＣ 患者和健康人群的等效球镜 （ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ， ＳＥ）具有显著差异［１６］。 值得注意的是，
视网膜下积液和视网膜水肿导致的视网膜前移会使

屈光测量产生远视偏移，液体消退后会恢复。 调查

ＣＳＣ 患者患病前的屈光状态可消除测量偏移，也证

实远视与 ＣＳＣ 独立相关。 ＣＳＣ 患者中近视发生率

显著低于对照人群，提示近视是其保护因素，此外，
合并近视的 ＣＳＣ 患者中心凹下脉络膜也较 ＣＳＣ 中

正视患者更薄［１７］。
眼轴长度和屈光状态关系密切。 一项基于大样

本人群的研究证实，近视与较低的糖尿病视网膜病变

风险相关［１８］，其机制研究主要集中在与眼球轴向伸

长相关的病理变化上。 眼轴长度每增加 １ ｍｍ，从视

神经到视网膜⁃脉络膜小动脉毛细血管水平的血压将

额外减少 ０􀆰 ６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ） ［１８］。 ＣＳＣ
中可能存在类似机制，近视个体脉络膜毛细血管床

静水压降低，可能有助于防止 ＣＳＣ 的发生。 未来还

需更大规模的前瞻性研究进一步证实近视对 ＣＳＣ
的保护作用，为其治疗提供新策略。
２􀆰 ４　 ＣＳＣ 眼的前房深度

ＣＳＣ 眼 的 平 均 前 房 深 度 （ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ， ＡＣＤ）比对侧眼浅，在急性起病的 ＣＳＣ 患者

中分别为 ３􀆰 ４９ ｍｍ 和 ３􀆰 ５４ ｍｍ；两组 ＡＣＤ 的差异与

ＡＬ 差异有关［１９］。 睫状体和脉络膜的静脉回流均通

过涡静脉，ＣＳＣ 眼中睫状体水肿会导致晶状体前移

或晶状体变厚，进而引起前房变浅。 此外，后极部视

网膜神经上皮或 ＲＰＥ 浆液性脱离后的玻璃体前移

也可导致晶状体虹膜隔前移。 前文提到，远视是

ＣＳＣ 眼中常见的屈光改变，在进行部分光学相干干

涉（ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ， ＰＣＩ）测量时会引

发眼的调节，故使晶状体变厚和晶状体前表面前移

也是测得 ＣＳＣ 眼前房变浅的原因［１９］。
２􀆰 ５　 ＣＳＣ 眼的脉络膜特征

ＣＳＣ 是一种典型的 ＰＳＤ［８］。 众多研究证实与正

常对照眼相比，ＣＳＣ 患者双眼中心凹下脉络膜更厚，
且患眼 ＳＦＣＴ 大于对侧眼［６］。 扫描源光学相干断层

扫 描 （ ｓｗｅｐｔ⁃ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＳ⁃ＯＣＴ）进一步发现不仅在中心凹，ＣＳＣ 眼黄斑全

区脉络膜增厚［２０］。 另一项研究指出与正常眼相比，
ＣＳＣ 眼脉络膜厚度在所有区域中均显著增大，即脉

络膜增厚不局限于黄斑区，且累及周边［１０］，在这项

研究中作者使用了广角 ＳＳ⁃ＯＣＴ 来获得脉络膜厚度

图。 使用超广角光学相干断层扫描血管造影（ｕｌｔｒａ⁃
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＵＷＦ⁃ＯＣＴＡ）发现 ＣＳＣ 眼外周和后极部脉络膜厚度

除了下方区域外均大于对侧眼和正常对照眼［２１］。
然而，有研究表明 ＣＳＣ 眼周边脉络膜厚度与正常对

照眼差异无统计学意义，ＣＳＣ 眼脉络膜增厚局限于

后极部［２２⁃２３］，造成结论差异可能是由于研究方法和

测量仪器不同。 ＣＳＣ 眼脉络膜增厚范围尚存争议，
未来还需更先进的检测手段以及更大样本量的实验

设计，联合荟萃分析对其开展进一步研究

近年来，光学相干断层扫描（ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈ， ＯＣＴ） 技术突飞猛进，评估脉络膜不同

亚层厚度变化成为可能。 ＣＳＣ 眼 Ｈａｌｌｅｒ 层比对侧眼

或正常对照眼更厚，而脉络膜毛细血管 ／ Ｓａｔｔｌｅｒ 层 ３
组间厚度相似［２４］，提示 Ｈａｌｌｅｒ 层增厚是 ＣＳＣ 眼脉络

３３１
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膜增厚的主要原因。 该研究还发现 ＣＳＣ 缓解后，脉
络膜厚度的下降与 Ｈａｌｌｅｒ 层下降幅度相似，但脉络

膜血管直径的减小仅为其一半，因此，作者认为脉络

膜间质扩张也在其中起到重要作用。 光学相干断层

扫描血管造影（ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ， ＯＣＴＡ）在 ＣＳＣ 的脉络膜血管、血流检测中具有

重要意义。 通过 ＵＷＦ⁃ＯＣＴＡ 检测发现 ＣＳＣ 眼的脉

络膜血管体积、脉络膜血管指数均显著大于正常对

照眼，且黄斑下方扩张的血管与四个象限扩张的涡

静脉均呈正相关［２５］，证实了 ＣＳＣ 眼脉络膜静脉超

负荷，而关于 ＣＳＣ 中 ＳＲＤ 主要发生在黄斑区的确切

原因仍待进一步研究。
有学者将 ３９５ μｍ 定为正常 ＳＦＣＴ 的上限，而在

另一项研究中被定为 ３４７ μｍ。 脉络膜厚度临界阈

值在 ＣＳＣ 诊断中具有重要临床价值，笔者认为除了

需要统一的、更精准的测量仪器和方法之外，还应考

虑年龄、种族、性别等因素对脉络膜厚度的影响，从
而制定相应的临床标准，以助于 ＣＳＣ 的早期诊断和

治疗。

３　 问题与展望

综上，ＣＳＣ 患者具有众多眼部特征。 厚脉络膜

已得到广泛认可，且主要为 Ｈａｌｌｅｒ 层增厚，但增厚范

围尚存争议，脉络膜间质扩张在其中的作用也有待

进一步研究。 最近的研究提出了厚巩膜通过增加涡

静脉流出阻力和减少经巩膜液体流出引起脉络膜循

环障碍。 巩膜厚度和脉络膜厚度正常范围的确定有

助于 ＣＳＣ 早期诊断和治疗，尚需统一测量方法，还
应考虑年龄、种族、性别等因素。 短眼轴与厚巩膜、
厚脉络膜关系密切，可能加重脉络膜循环异常。 而

近视被认为是 ＣＳＣ 的保护因素，通过眼轴伸长降低

了脉络膜毛细血管床静水压。 此外，ＣＳＣ 眼前房较

浅，一方面与短眼轴有关，另外也与睫状体水肿、神
经上皮脱离等导致晶状体虹膜隔前移有关。 有关

ＣＳＣ 确切病因及发病机制有待进一步研究，新的研

究发现将为其诊疗提供潜在的思路和方案。
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