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""%摘要&"中心性浆液性脉络膜视网膜病变'A?A(是当今影响青壮年人群视力的主要疾病"因发病率较
高且易复发的特点使得其治疗较为棘手) 目前临床上常用的 A?A治疗方法包括光动力疗法*传统激光光凝
治疗*阈值下微脉冲激光光凝'?<:(治疗*抗血管内皮生长因子治疗等"其中 ?<:是一种高频率*短促*阈值
下*选择性光凝的激光"因为其能量小"安全性好*创伤小等优点受到了众多临床医生的青睐) 不同波长的激
光可被眼内不同色素吸收"因此不同 A?A的发病部位所选用的 ?<:发射的治疗光波长也不尽相同) ?<:治
疗需要确定有效的治疗范围和参数"避免治疗不足或治疗过度) 本文就 ?<:治疗 A?A的机制*不同波长阈
值下微脉冲激光的区别*治疗部位及参数选择*有效性及安全性进行了综述并对其未来的治疗前景进行展望)
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""中 心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ' 7/0F@*,-/@83-

7.8@+8@/F+08O*F.U"A?A(是多发生于青壮年的以视网膜神经上皮

脱离伴或不伴色素上皮脱离为特征的常见黄斑疾病) 其临床

表现包括视力下降*视物变小*视物变形*对比敏感度下降等"

易复发"男性发病率高于女性) 根据疾病的发病时间长短"以
5 个月为界可将 A?A分为急性和慢性) !C55 年 P80 B@*R/首次

报道该疾病并将其命名为复发性中央性视网膜炎"#& 世纪 ;&

年代"随着吲哚菁绿眼底血管造影技术的出现"发现 A?A有脉

络膜毛细血管异常灌注"才明确发病部位位于脉络膜毛细血

管
+!, ) A?A的具体病因尚未明确"类固醇激素和磷酸二酯酶E'

抑制剂的使用是其重要的危险因素
+#, ) 脉络膜血管高通透性

被认为是 A?A一个重要的病例生理学改变"这可能是脉络膜循

环淤滞*缺血或炎症所致"或与血纤维蛋白溶酶原激活物抑制

因子 ! 水平升高有关 +%, ) 近年也有研究显示慢性 A?A可能与
),L0* 和 ),L0+ 基因的改变有关 +J, )

目前临床上 A?A的常用治疗方法包括 光 动 力 疗 法
'O.8F8SU0*)+7F./@*OU"V<T(*传统激光光凝治疗*阈值下微脉

冲激 光 光 凝 ' -3IF.@/-.8,S )+7@8O3,-/,*-/@O.8F878*13,*F+80"

?<:(治疗*抗血管内皮生长因子 'b*-73,*@/0S8F./,+*,1@8_F.

R*7F8@"P(Bd(治疗等"其中 ?<:是一种高频率*短促*阈值下*
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选择性光凝的激光"可将持续的激光束分成短的阵发激光"因

为其能量小"每次热叠加的效应小"减少了热能的积累"所以对

邻近组织影响较小"且其中的 '$$ 0)黄激光不易被黄斑区的

叶黄素所吸收而避免光感受器的损伤"使得治疗更加安全)

?<:因安全性好*创伤小受到了众多临床医生的青睐"现已成

为了渗漏点位于黄斑无血管区之内患者的首选治疗方法) 本

文对近年来国内外使用 ?<:治疗 A?A的研究现状进行综述"

并对其前景进行展望)

A7RX; 治疗 >R>的可能机制

?<:发射的微脉冲激光对视网膜色素上皮'@/F+0*,O+1)/0F

/O+F./,+3)"XV((细胞具有生物调节功能"通过对光凝部位的
XV(细胞进行轻度损伤"刺激 XV(细胞产生一系列细胞因子"

如上调热休克蛋白表达
+'L5,
等"可以刺激受损的 XV(细胞修复

增生"修复 XV(细胞的/泵功能0) ?<:发射的激光能量主要

被 XV(细胞内的黑色素颗粒吸收"所以不会像传统激光的生

物热效应一样给临近的 XV(细胞造成损伤"反而刺激临近的
VX(细胞分化*迁移*增生及功能修复"从而修复 XV(的屏障

功能"阻止渗漏点继续渗漏"促进视网膜下液体的吸收)

B7不同波长阈值下微脉冲激光的区别

眼内不同色素吸收光的波长不同) 黄斑中心凹的色素主

要为叶黄色"其主要吸收蓝光*较少吸收绿光"不吸收黄光和红

外光) 黑色素对光的吸收随着光波长增加而降低"即对蓝光*

绿光*黄光*红光的吸收依次降低) 血红蛋白不吸收红光和红

外光"但可吸收绿光*黄光及少量蓝光) 另外"光的穿透力随波

长的增加而增强"光的散射能力随波长的增加而减弱) 如
C!& 0)近红外光"穿透性强*散射力差"对周围组织的影响较

小"XV(对其吸收率为 CiK!&i"对视细胞损伤小"大部分穿

过 XV(被脉络膜吸收"可以治疗脉络膜疾病) '%# 0)为纯绿

光"穿透力差"只能到达视网膜层面"主要作用于视锥视杆细

胞*外丛状层及外核层"所以多用于治疗视网膜血管性疾病)

'$$ 0)黄光穿透力较 '%# 0)绿光强"可有 '&i的光到达浅层

脉络膜血管"而且由于黑色素和血红蛋白对黄光的吸收较好"

且叶黄素不吸收黄光的特性"使得 '$$ 0)黄光对治疗病变位

于黄斑中心凹的 A?A有独特优势 +5L$, )

C7RX; 治疗 >R>的位置及参数选择

目前 ?<:治疗 A?A没有标准化的治疗位置及治疗参数"

因 A?A的发病部位及治疗医师不同"治疗光的波长选择也不尽

相同"其中 C!& 0)近红外光和 '$$ 0)黄光应用较为多见"但

治疗黄斑中心凹位置病变时"多选用 '$$ 0)黄光 +$LC, )

对于治疗范围"不同的研究者也有不同的选择) 通过对既

往文献的研究总结"发现治疗位置的选择大致分为 % 类$第一

类主要为脉络膜血管通透性升高部位的治疗"主要目的为降低

血管通透性"减少渗漏"例如选择吲哚菁绿眼底血管造影中期

可见的脉络膜高荧光部位进行光凝
+;, #第二类主要为 XV(细

胞受损部位的治疗"目的是以修复 VX(细胞的屏障功能及/泵

功能0"防止脉络膜血管渗出液体流向视网膜并减少视网膜下

积液"这种位置选择荧光素眼底血管造影 'R30S3-R,38@/-7/+0

*01+81@*O.U"dd>(中期可见的活动性渗漏部位进行光凝 +!&, #第

三类治疗位置的选择可视为第二类方法的扩展"即在第二类治

疗位置的基础上加上临界部位的正常视网膜"并根据病灶位置

及病变程度考虑是否光凝黄斑中心凹"这种位置选择除修复

VX(细胞的屏障功能及 /泵功能0外"还加强了薄弱部位和视

觉中心的屏障功能"同时起到治疗和预防的作用"例如对以

dd>可见渗漏点为中心一个视盘直径范围的视网膜进行光凝"

或者采用光学相干断层扫描 '8OF+7*,78./@/07/F8)81@*O.U"

[AT(对眼底进行检查"对存在浆液性视网膜脱离的部位进行

光凝
+!!, "f+)等 +!#,

采用的光凝范围为 dd>可见的渗漏点*黄

斑中心凹*[AT上显示存在浆液性视网膜脱离的范围以及脱离

边界的正常视网膜)

我国研究者目前采用的光凝部位多为第二类及第三

类
+!%L!', "这可能是因为在临床实践中发现第一类的光凝位置

对降低脉络膜血管通透性*减轻脉络膜循环淤滞*缺血及炎症

效果不明显"并且第二*三类的光凝位置可以修复 VX(细胞间

的紧密连接"起到预防作用"治疗效果更优)

采用 ?<:治疗 A?A时"首先需要确定阈值能量"如大多数

研究者选择采用在连续波模式下在正常视网膜上进行能量滴

定"起始能量为一个较小的能量"增加能量至视网膜可见隐约

变白时的能量为阈值能量 V"后转换为微脉冲模式 +!5L!$, ) 也有

一些研究者直接在微脉冲模式下进行能量滴定"同样以较小的

能量为起始能量"直到视网膜隐约变白时的能量为阈值

能量 V+!C, )

不同个体 ?<:的治疗能量也有所不同"治疗能量过高会

造成视网膜的损伤"能量过低则起不到治疗作用"因为目前尚

无标准化参数可以参考"所以应该根据临床经验在一个安全的

能量范围内进行光凝) 有研究者将能量调整为阈值能量的

#&&i'负载系数 !'i( +!;, *'&i'负载系数 'i( +$, "或 #'i'负

载系数 'i( +#&, "曝光时间 '& K#&& )-"光斑直径为 !&& K

#&& $)进行治疗) 也有研究者设置负载系数为 !'i"曝光时

间为 #&& )-"治疗能量为阈值能量的 '&i"或从阈值能量开始

以 #&i的能量向下递减至观察不到损伤时的能量进行治

疗
+!#"!C, ) 这些治疗能量均对疾病起到了治疗效果"并且未报告

存在视网膜损伤) 使用 'i的负载系数*$'&K! &&& )e*小光

斑*高密度的光凝方式进行光凝也受到一些研究者推崇"因为

这种光凝方式可以使能量的堆积和扩散最优化"还通过计算机

模型推定这种光凝方式不需要进行能量滴定就可以避免 XV(

细胞的损伤"并且高密度的治疗方式可以获得最好的治疗

效果
+#!L##, )

?<:治疗 A?A所用的能量与治疗其他疾病所需的能量均

不一样"不可随意照搬治疗参数) B*_)7G+等 +#%,
指出使用 ?<:

治疗视网膜下积液*囊腔样水肿及在黄斑中心凹光凝时所需要

的能量均不相同"不能用治疗糖尿病视网膜病变的能量进行治

疗) 若在治疗过程中不随治疗部位及临床表现的改变而调整

能量大小"则有可能造成过度治疗而引发视网膜水肿) 因此建
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议使用 'i的负载系数及绝对安全的 #'&K%&& )e低能量进行

治疗"且这种治疗方法不需要进行能量滴定) 目前对于如何确

定标准化的治疗位置及治疗参数以获得最佳的治疗效果及最

低损害"仍需要大量的临床实验及探讨研究)

D7RX; 治疗 >R>的有效性

A?A的主要病理生理学改变是脉络膜血管通透性增加"

?<:对 XV(的选择性作用可以促进其结构和功能的恢复
'表 !() X8)*08等及欧洲玻璃体视网膜研究组 +#J,

进行了一项

非随机国际多中心研究"对纳入研究的来自 #J 个国家的 ! $!;

例 A?A患者'! C5! 眼(采用 ?<:*V<T*抗 P(Bd等多种治疗方

式"进行了平均 !! 个月的随访观察'最长观察时间为 $ 年(#该

研究表明与其他治疗组相比"?<:组的治疗效果最好"变异性

较小) ?<:治疗后 ! 个月的最佳矫正视力'I/-F78@@/7F/S b+-3*,

*73+FU"YAP>(与治疗前相比提高了 &M#"而且 [AT检查发现治

疗后 ! 个月视网膜可以获得较好的解剖学复位) 与其他治疗

组和对照组相比"?<:组治疗 ! 年后的复发次数更少) 有研究

显示"与标准计量 V<T治疗方式相比"?<:改善 YAP>及黄斑

中心厚度 ' 7/0F@*,)*73,*@F.+7G0/--" A:T( 的效果稍差 +#', )

f8--等 +#5,
研究发现"与玻璃体腔注射贝伐单抗相比"?<:对于

减少视网膜下液及视网膜解剖学复位效果更佳"并对黄斑区视

野有较好的恢复作用)

上述研究通过与其他治疗方式进行对比"证实了 ?<:治

疗 A?A的有效性"但没有对患者的病程长短进行划分"对于急

慢性患者的治疗效果仍需要进一步的实验进行研究) 随后郑

瑜等
+#$,
研究发现"?<:与传统激光在治疗急性 A?A的效果一

致"但 >@8@*等 +#C,
的研究显示"采用 ?<:治疗急性 A?A在第

J 周及第 C 周可以获得最好的视力提升"5 个月治疗结束时

?<:组复发或持续性的浆液性视网膜脱离比例为 !!M$5i"明

显低于对照组的 #;MJ!i#该研究证实了 ?<:对急性 A?A的治

疗效果"显示 ?<:可以加速 >A?A的好转且能获得更好的预

后"减少急性 A?A向慢性 A?A转化"提高患者的生活质量) 但

对于慢性 A?A来说"渗漏点的位置和类型以及 XV(是否萎缩

对治疗效果有着很大的影响) 从 A./0 等 +!$,
的研究显示"呈弥

漫性渗漏伴 XV(萎缩的慢性 A?A的治疗效果较单纯点状渗漏

的慢性 A?A差) 并非所有的 A?A类型均对 ?<:的治疗方式敏

感"有研究显示"在慢性 A?A患者中 V<T起效更快"但随着治

疗时间的延长"V<T与 ?<:的疗效基本相同且无药物过敏风

险
+#;, ) 目前尚未有研究比较 ?<:对急*慢性 A?A的治疗效果

的差别"未来需进一步对此进行研究) 而且由于 A?A具有自限

性"所以在进行治疗效果研究时最好设立观察对照组"以明确

?<:的治疗效果)

表 A7RX; 治疗 >R>有效性研究文献总结

研究文献 研究时长 研究对象 样本量 实验分组 结局指标 研究结果

X8)*08
等

+ #J,
平 均 !! 个
月"少数病例
延长至 $ 年

A?A ! $!; 例'! C5! 眼( ?<: 组* V<T'标 准 V<T*减 量
V<T*低剂量 V<T(组*激光光凝
组*玻璃体内注射抗 P(Bd药物
组*非甾体类抗炎眼药水组*其他
治疗方法及观察组

治疗后 !*%*!# 个月时患眼
的 YAP>*[AT及治疗结束
后 ! 年的复发情况

治疗后 ! 个月 ?<:组的 YAP>较治
疗前提高了 &M#"视网膜获得较好的
解剖学复位#治疗 ! 年后 ?<:组复
发次数较其他治疗组和对照组少

f@/F̂等 + #', !5 周 A?A 5# 例'5# 眼( ?<:*标准计量 V<T组及观察组 治疗前*治疗后 C*!5 周时患
眼的 YAP>*A:T及眼前节
检查

治疗后 !5 周时"# 个治疗组在减少
渗漏方面较观察组有明显改善"标准
计量 V<T组 A:T下降和 YAP>提高
均较 ?<:组明显

f8--等 + #5, !& 个月 A?A '# 例''# 眼( ?<:组*玻璃体腔注射贝伐单抗
组及观察组

治疗前及治疗结束时患眼的

渗漏状态*A:T*YAP>及黄
斑区视野情况

结束治疗时 ?<:组患眼持续渗漏比
最低*A:T下降和黄斑区视野改善最
明显"治疗效果优于玻璃体腔注射贝
伐单抗

郑瑜等
+ #$, % 个月 急性 A?A %' 例'%' 眼( ?<:组及传统激光治疗组 治疗前*治疗后 !*% 个月时

患眼的 YAP>及黄斑区视网
膜下液吸收情况

治疗后 !*% 个月 # 个组的 YAP>及
黄斑区视网膜下液均较治疗前有所

改善"# 个组间治疗效果相同

>@8@*等 + #C, 5 个月 急性 A?A 5C 例'5C 眼( ?<:组及观察组 治疗前*治疗后 #*J*C*!5 周
及 5 个月时患眼的 YAP>*
A:T及脉络膜厚度

结束观察时 ?<:组的解剖学复位效
果较观察组好"且与观察组相比"
?<:组治疗后视力恢复快"效果好"
无不良反应

石薇等
+ #;, 5 个月 慢性 A?A %& 例'%& 眼( ?<:组及 V<T治疗组 观察治疗前*治疗后 !*% 和

5 个月时患眼的 YAP>*A:T
及并发症发生情况

V<T起效较快"但随着时间延长"两
者疗效相近"且 ?<:组无药物过敏
风险

"注$?<:$阈值下微脉冲激光光凝#A?A$中心性浆液性脉络膜视网膜病变#V<T$光动力疗法#P(Bd$血管内皮生长因子#YAP>$最佳矫正视力#
[AT$光学相干断层扫描#A:T$中央黄斑厚度

!&;5! 中华实验眼科杂志 #&#% 年 $ 月第 J! 卷第 $ 期"A.+0 (̀2O [O.F.*,)8," 3̀,U#&#%"P8,6J!"=86$
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H7RX; 治疗 >R>的安全性

研究表明"用低于阈值能量 !&iK#'i的能量对视网膜进

行光凝时"在光学显微镜和电子显微镜下只能发现 XV(细胞的

损伤"视网膜神经上皮层均未发现损伤 +%&, ) 使用负载系数为
;i*!#i*!'i"治疗能量为 '&i的阈值能量对实验兔进行视网

膜光凝"病理学检查显示视网膜神经上皮层的损伤十分轻

微
+%!, ) 若使用阈值能量的同时将负载系数降低至 'i可以避

免 XV(细胞的损伤 +%#, ) 但若使用高负载系数或者较高的能量

进行治疗"有可能会造成视网膜水肿或神经纤维层破坏等不良

反应
+#%, ) d@*))/等 +%%,

研究显示"在黄斑区使用 ?<:后立即

进行自发荧光检查"可发现 XV(细胞功能增强) 但目前尚未见

报道称 ?<:会导致视网膜瘢痕*脉络膜新生血管*视物变形或

视物暗点的产生
+C"%J, ) 由于目前治疗区域视网膜是否产生视

物暗点的检测均采用普通视野计"尚未有研究采用微视野计对

治疗部位进行检测"所以 ?<:是否会造成微小的视敏度下降目

前尚不可知"需要进一步进行长期临床观察研究来确定)

I7展望

视网膜光凝技术在治疗视网膜疾病方面有着不可替代的

作用) 随着技术的发展"?<:已经成为了其中不可替代的一份

子"给 A?A患者带来了新的治疗方法和希望) 随着半自动化导

航激光系统'=*b+,*-H*-/@?U-F/)(和多点扫描模式的应用"可

以更加精准的对病变区域进行追踪定位"在重复使用阈值下微

脉冲模式治疗时可以避免由于激光斑不可见而带来的定位困

难"而且可以在治疗过程中使病变区域的光斑分布均匀一致)

!&&K'&& $)光斑无极连续可调模式下可以进行个体化设置"

减轻患者痛苦) 但 ?<:治疗需要 A?A患者按时前往医院进行

治疗及随诊观察"尤其对慢性 A?A患者的观察时间可能长达数

年"给患者和社会带来了很大的经济负担"降低了患者的依从

性) 未来的研究趋势应为 ?<:与其他治疗方式联合治疗"延长

疗效*加快疾病的恢复*减少治疗次数及成本) 目前已有研究

表明 ?<:与中药联合治疗 A?A的效果更好"恢复更快 +!J, ) 也

有研究先使用半计量 V<T治疗 A?A"对治疗效果不好的患者联

合使用 ?<:取得了良好预后 +%', ) 未来我们可以进一步研究
?<:与其他治疗方法进行联合"根据患者的自身情况"为患者

制定个性化的治疗方案)

?<:治疗需要确定有效的治疗参数"避免治疗不足或治疗

过度) 目前对于 A?A的治疗尚未有明确的治疗指南"还需要科

研工作者及医务人员进行大量前瞻性*多中心随机对照临床研

究) 我们相信随着 ?<:技术的不断发展"?<:可以更加便捷

有效的治疗 A?A"改善疾病预后"提高患者的生活质量)
利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

+!, B3U/@<X"Z*003^̂+H>" ?,*GF/@ ?̀"/F*,6<+1+F*,+0S87U*0+0/1@//0
b+S/8*01+81@*O.U 8R 7/0F@*, -/@83- 7.8@+8@/F+08O*F.U + ,̀6 >@7.
[O.F.*,)8,"!;;J" !!# ' C ( p!&'$ L!&5#6<[W$ !&6!&&!\*@7.8O.F6
!;;J6&!&;&#&&&5%&#%6

+#, e801f9"H*3 fV"A..*I,*0+̀"/F*,6A/0F@*,-/@83-7.8@+8@/F+08O*F.U$
_.*F_/.*b/,/*@0F-8R*@+ ,̀6>7F*[O.F.*,)8," #&!5" ;J ' J ( p
%#!L%#'6<[W$!&6!!!!\*8-6!#$$;6

+%, B/)/0/F̂+:"</?*,b8B"H8F/@U>̀6A/0F@*,-/@83-7.8@+8@/F+08O*F.U$
*0 3OS*F/80 O*F.81/0/-+-*0S F@/*F)/0F+ ,̀6(U/' H80S ( " #&!&"
#J'!#( p!$J%L!$'56<[W$!&6!&%C\/U/6#&!&6!%&6

+J, b*0 <+]G (" ?7./,,/b+-XH" b*0 Y/@1/0 :" /F*,6>--87+*F+80 8R*
.*O,8FUO/+0 F./),L0+ 1/0/"/078S+01F./)+0/@*,878@F+78+S @/7/OF8@"
_+F. 7.@80+77/0F@*,-/@83-7.8@+8@/F+08O*F.U+ ,̀ 6̀>:> [O.F.*,)8,"
#&!$"!%'''( pJJ5LJ'!6<[W$!&6!&&!\]*)*8O.F.*,)8,6#&!$6&#J'6

+', W0*1*G+f"?.38T"f*F*G3@*f"/F*,6?3I,/F.*,O.8F8F./@)*,-F+)3,*F+80
_+F. *)+7@8O3,-/,*-/@+0S37/-./*F-.87G O@8F/+0 /2O@/--+80 +0 >XV(E
!; 7/,,-+ \̀[H, 6̀ [O.F.*,)8,"#&!'"#&!' p$#;$;#+ #&##L&'L!C,6
.FFO$\\___607I+60,)60+.618b\O3I)/S\#55;$#!!6<[W$ !&6!!''\
#&!'\$#;$;#6

+5, 连海燕"陈晓"闫明"等6阈值下微脉冲激光光凝治疗黄斑疾病的研
究现状和进展+ ,̀6中华眼底病杂志"#&!;"%'' #( p#&5L#!&6<[W$
!&6%$5&\7)*6]6+--06!&&'E!&!'6#&!;6&#6&#&6
H+*0 9Z"A./0 D"Z*0 :"/F*,6T./-F*F3-*0S O@81@/--8R-3IF.@/-.8,S
)+7@8O3,-/,*-/@F.@/*OU+0 F./F@/*F)/0F8R)*73,*@S+-/*-/-+ ,̀6A.+0 `
[73,d30S3-<+-"#&!;"%''#( p#&5L#!&6<[W$!&6%$5&\7)*6]6+--06
!&&'E!&!'6#&!;6&#6&#&6

+$, >@-*0 >"f*0*@9?"?80)/̂ >6P+-3*,83F78)/-*0S *0*F8)+77.*01/-
*RF/@-3IEF.@/-.8,S )+7@8O3,-/U/,,8_ ,*-/@' '$$E0)( F@/*F)/0FR8@
7.@80+77/0F@*,-/@83-7.8@+8@/F+08O*F.U$,801EF/@) R8,,8_E3O + ,̀6(U/
'H80S( "#&!C"%#'J( p$#5L$%%6<[W$!&6!&%C\/U/6#&!$6#;%6

+C, ?7.8,̂V">,F*UH"d*3-/@?6>@/b+/_8R-3IF.@/-.8,S )+7@8O3,-/,*-/@
R8@F@/*F)/0F8R)*73,*@S+-8@S/@-+ ,̀6>SbT./@" #&!$" %J ' $ ( p
!'#CL!'''6<[W$!&6!&&$\-!#%#'E&!$E&'';EU6
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