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##%摘要&#中心性浆液性脉络膜视网膜病变)@>@*好发于 $"b8" 岁男性"以浆液性神经视网膜脱离为特

征"可分为急性)自限性*与慢性)#1 个月* $ 种类型' 慢性 @>@易并发脉络膜新生血管和视网膜色素上皮
)CV&*萎缩"导致视力不可逆损伤' @>@发病与遗传易感性)如 3C*(BRO3, 基因位点*(皮质类固醇暴露(内

分泌紊乱(雄激素水平升高及精神压力等因素密切相关"其病理改变以脉络膜增厚和静脉超载为核心"表现为

涡静脉吻合及脉络膜毛细血管衰减"进而引发 CV&功能障碍' 多模影像可显示特征性改变$眼底自发荧光呈

重力依赖性颗粒状荧光信号#光学相干断层扫描提示椭圆体带损伤及光感受器外段缩短"与视力预后显著相

关' 在治疗方面"半剂量光动力疗法在解剖复位和视力改善方面具有优势"而微脉冲激光和盐皮质激素受体

拮抗剂的疗效仍需大样本研究验证' 未来需深入探索基因c环境互作机制及靶向治疗策略' 本文就 @>@的

研究进展进行综述'
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##中 心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ) 3J,LN(*KJN/MK

3A/N)/NJL),/O(LAQ"@>@*好发于 $"b8" 岁男性"患者表现为单眼

或双眼视力下降(视物变形(中心或旁中心暗点并伴有色觉改

变"眼底表现为浆液性神经视网膜脱离伴或不伴视网膜色素上

皮脱离)O)-'J,LJO)LAJ*)(*PJL(3A'J,LK"V&D* +!c$, ' 目前 @>@尚

无统一的分类"通常按照病程将其分为急性 @>@)病程<1 个

月*和慢性 @>@)病程#1 个月*"急性 @>@预后良好"一般无视

力后遗症#慢性 @>@预后不佳"容易并发脉络膜新生血管

)3A/N/)P(*,J/I(K3M*(N)\(L)/,"@T̀ *(视网膜色素上皮 )NJL),(*

O)-'J,LJO)LAJ*)M'"CV&* 萎缩"严重影响视力预后"甚至致

盲
+1, ' 荧光素眼底血管造影 )RM,PMKR*M/NJK3J), (,-)/-N(OAQ"

XXW* 和吲哚菁绿血管造影 ) ),P/3Q(,),J-NJJ, (,-)/-N(OAQ"

F@hW*仍是 @>@诊断的金标准"但其有创性限制了临床上的广

泛应用' 随着影像学技术的发展"特别是光学相干断层扫描

)/OL)3(*3/AJNJ,3JL/'/-N(OAQ"E@B*技术"使得无创观察视网

膜(脉络膜甚至巩膜成为可能"这为我们进一步研究 @>@的临

床特征提供了极大帮助' 随着 XXW(F@hW(E@B(眼底自发荧光

)RM,PMK(ML/R*M/NJK3J,3J"XWX*(多波长炫彩成像等多模影像应

用于 @>@的研究"更多 @>@的临床特征被发现"而相关组织代

谢学(细胞学(基因学的探索使研究者们得以从机制上进一步

了解 @>@+4c8, ' 本文就 @>@的研究进展进行综述'

594X4的易感因素

525#遗传易感性

关于 @>@的全基因组测序)-J,/'JH+)PJ(KK/3)(L)/, KLMPQ"

hdW>*已经完成"其危险性与保护性基因位点已经被确定' 补

体因 子 Z) 3/'O*J'J,LR(3L/NZ" @XZ* 的 单 核 苷 酸 ) K),-*J

,M3*J/L)PJO/*Q'/NOA)K'">TV*多态性与 @>@的发病密切相关"

包括 NK!1$:4$;(NK!"%84;:(NK$$;4%%4(NK;""$:$(NK15811:4"其

中 NK!"%84;: 表现为保护性"其余均为危险因素 +%, #JR7Q, 基

因的 NK!"4:":$4 在 @>@中表现为保护作用"而在 W=D中该

>TV与疾病密切相关 +5c;, #BRO3, 基因的 NK$"5":8! 是编码盐

皮质激素受体)'),JN(*/3/NL)3/)P NJ3JOL/N"=C*的 ! 个 >TV"揭示
=C参与了 @>@的发病 +:c!", #最近在日本人群中进行的 hdW>

发现"肿瘤坏死因子受体超家族成员 BTXC>X!"WH_E@1;:%4!

中的 NK!1$5;"%$ 和 hWBW8 附近的 NK%"%!84; 同样是 @>@的易

感位点
+!!c!1, ' =/N),/等 +!!,

评估了 4 8;% 例 @>@患者脉络膜特

征与 >TV的相关性"发现 @XZNK;""$:$ 与中心凹下脉络膜厚

度) KM.R/IJ(*3A/N/)P(*LA)3S,JKK" >X@B* 和脉络膜血管指数

)3A/N/)P(*I(K3M*(N),PĴ" @̀ F*显著相关# F̀VC$ NK15:1$!5 与

>X@B显著相关"但与 @̀ F无关#而 BTXC>X!"WNK!1$84%!5 和

hWBW8 NK%"%!84; 与 >X@B或 @̀ F无显著相关性' =/A(.(L)

等
+!4,
纳入 !51 例重度慢性 @>@患者($5$ 例非重度慢性 @>@患

者(!18 例急性 @>@患者和 ! 1;8 名对照个体"分析 WC=>$

)NK!"4:":$4*(@XZ)NK;""$:$(NK!"%!!5"(NK!"%84;:(NK!1$:4$;(

NK$$;4%%4(NK15811:4*和 TC1@$)NK$"5":8!*在不同亚组中的分

型"发现不同 @>@表型的遗传易感性存在重叠"并不能根据遗

传学区分 1 种表型"这表明非遗传因素可能在决定 @>@的临床

病程中起到更重要的作用' 目前发现的易感位点虽然多位于

非编码区"但这可能对目前未知的邻近基因产生下游影响' 对

于 @>@未来的遗传学研究"更具选择性的对照组纳入标准至关

重要"特别是消除性别和年龄的差异"并确保所有受试者都进

行全面的眼科检查'

52E#皮质类固醇

全身皮质类固醇是 @>@的独立危险因素"外源性皮质类固

醇的应用与 @>@病情的发生(发展(复发(慢性化密切相关 +!8, '

皮质类固醇的使用)包括口服(鼻内(静脉内(关节内(局部皮肤

给药*是发生急性浆液性黄斑脱离的重要危险因素 +!%, ' 然而

眼内给药是否会诱发 @>@存在争议' 皮质类固醇诱发的 @>@

有较弱的男性偏好和更厚的脉络膜"经常累及双眼且临床症状

不典型' 此外"皮质类固醇诱发的 @>@可能不是剂量依赖性"

因为非常低的皮质类固醇剂量即可诱发某些患者 @>@发作"而

其他长期口服皮质类固醇的患者可能不会出现 @>@相关症

状
+!5c!;, "因此目前尚不能预测哪些人群会因服用皮质类固醇

而诱发 @>@'

52F#内分泌紊乱

多个病例显示了 @>@与库欣综合征的相关性"库欣综合征

可以认为是常见的内源性皮质类固醇升高诱发 @>@的原因"且

@>@可能是某些库欣综合征的首发"甚至唯一症状' aN),SK

等
+!:,
发现"@>@眼底改变在活动性库欣综合征患者中常见"甚

至可以出现于没有视力损伤主诉的 @> 患者中' 然而"I(,

Z((*J, 等 +$",
评估了 ;% 例 @>@患者库欣综合征患病率和下丘

脑c垂体c肾上腺轴 ) AQO/LA(*(')3HO)LM)L(NQH(PNJ,(*"ZVW*活动

性"发现所有慢性 @>@患者均不符合库欣综合征的临床或生化

标准"但与对照组相比"慢性 @>@患者的 ZVW活性增加"反映

在更高的 $4 A 尿游离皮质醇"而皮质醇昼夜节律和反馈无明显

差异' I(, D)GS 等 +$!,
发现"亚临床 @>@的视网膜异常在原发性

醛固酮增多症患者中很常见' 另外"=C拮抗剂依普利酮和螺

内酯可以促进 @>@患者视网膜下液)KM.NJL),(*R*M)P">CX*的吸

收"这也证明了盐皮质激素在 @>@发病机制中发挥作用'

52菌#雄激素

@>@男女发病比例约为 8 k!"然而老年 @>@患者男女比例

却接近 ! k!"这种现象用老年人口中女性比例较大来解释是不

合适的' 在这种性别相关的疾病中"雄激素是一个很难忽视的

因素"然而雄激素与 @>@之间的联系在目前的研究中尚无定

论' @>@与总睾酮)L/L(*LJKL/KLJN/,J"BB*水平升高有关"睾酮可

能在使男性易患 @>@中发挥作用 +$$, ' >3AJ**JI)K等 +$1,
全面概

述了慢性 @>@中类固醇激素系统的状态"发现慢性 @>@患者

的雄激素(雌酮(依替胆烷酮和雄烯二酮水平升高' 一项纳入

了 8: 例 @>@患者和 1" 例健康对照的病例对照研究表明"与对

照组相比"@>@组 BB(游离睾酮)RNJJLJKL/KLJN/,J"XB*(XB9雌二

醇)JKLN(P)/*"&$*比值(性激素结合球蛋白)KĴ A/N'/,J.),P),-

-*/.M*),">Zah*浓度明显升高"硫酸脱氢表雄酮水平降低"且

BB浓度与中心凹黄斑厚度和 >CX高度呈显著正相关 +$4, ' 然

而"aN),SK等 +$8,
的研究结果表明"@>@患者和健康对照组的 BB

和 &$ 水平无差异"仅发现 @>@女性患者中 >Zah水平较低"导
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致 BB9&$ 比值紊乱' 激素是否参与 @>@的发病以及如何参与

@>@的发病仍需要进一步研究"这对发现新的治疗靶点至关

重要'

52H#妊娠

妊娠期间全身血容量增加"脉络膜会增厚以增加血流量"

内源性皮质醇水平在正常值以上"孕酮(睾酮(肾素c血管紧张

素系统和血容量也会发生变化"这些都是 @>@的危险因素'

lM 等 +$%,
的研究表明"妊娠相关性 @>@多发生在妊娠晚期"通

常在分娩前后自发恢复"视力预后良好' 也有报道称妊娠相关

@>@可能并发纤维蛋白沉积和可疑 @T̀ 的 CV&改变 +$5, ' 但

由于妊娠 @>@患者的特殊性"有关妊娠相关 @>@的研究并不

多"探讨妊娠期间激素水平的变化以及脉络膜的改变可能有助

于阐明 @>@的发病机制'

52S#精神心理因素

!:;5 年"l(,,M\\)+$;,报道了 W型人格与 @>@之间的联系"

W型人格使用詹金斯量表定义为具有强竞争动力(高成就(完

美主义(承受较高压力者' W型人格的人处于持续的压力之

下"其皮质醇水平比 a型人格高"这可能是诱发 @>@的因素之

一' 与压力相关的精神心理因素在 @>@患者中被广泛提及"而

工作的环境以及工作方式)如轮班工作*被认为可以增加心理

压力(降低幸福感而具有更高的 @>@风险 +$:c1", ' 但由于缺乏

科学统一的量化问卷"精神心理因素诱发 @>@仍存在争议"但

是在临床工作中发现 @>@患者确实具有高水平攻击性和焦虑

性特征以及低社交能力"因此科学的问卷和精准的量化对于研

究精神心理因素对 @>@发病的影响至关重要'

52T#睡眠障碍

相当比例的 @>@患者主诉有睡眠障碍"包括入睡障碍(睡

眠质量差以及阻塞性睡眠呼吸暂停 )/.KLNM3L)IJK*JJO (O,J("

E>W*' @>@患者 E>W发生率较高"且中重度 E>W与较薄的中

心凹下脉络膜厚度相关' 这可能与交感神经驱动增加相关"导

致内皮细胞功能障碍
+1!, ' E>W同样好发于体质量指数较高的

中老年男性"与 @>@易感人群有所重叠"这可能是一些研究中

@>@患者 E>W患病率较高的原因之一' 因此单从患病率上很

难确切说明 @>@与 E>W的联系"仍需要从病理学角度进一步

阐明'

52U#胃食管疾病

@>@患者发生胃食管反流以及消化性溃疡的风险较高"更

多的研究则聚焦在 @>@与幽门螺杆菌感染的联系上"研究结果

存在争议' 一项 'JL(分析中共纳入 !5 项研究的 : ;1: 例 @>@

患者"结果发现幽门螺杆菌感染可能是 @>@的危险因素)?Rg

16!$":873W$!6;!b864"* +1$, ' 然而根除幽门螺杆菌对 @>@是

否有治疗意义仍不明确"因为 @>@有自限性且不太可能仅以根

除幽门螺杆菌来治疗 @>@设计验证实验'

52Y#心血管疾病和高血压

高血压患者发生 @>@的风险更高"妊娠期间子痫的发生会

增加妊娠相关 @>@的风险 +11, ' 在一项纳入 $ ;%8 例 @>@患者

的回顾性队列研究中"心血管疾病可以增加 4"b8: 岁男性群体

的 @>@发病率"而在女性的各个年龄亚组中则没有显著差

别
+14, ' 心血管疾病和高血压可能通过 =C的不适当或过度激

活与 @>@联系起来 +18, "同样这也提供了可能的治疗靶点"如

=C拮抗剂螺内酯和依普利酮'

5256#药物

除了皮质类固醇以外"许多药物可以诱发 @>@"常见的是

抗抑郁药
+1%, "而抑郁症本身就是 @>@的危险因素 +15, ' 在使用

磷酸二酯酶H8 抑制剂)西地那非(他达拉非(伐地那非*后也有

诱发 @>@的报道 +1;, ' 另外"在接受口服丝裂原活化蛋白激酶

抑制剂)比美替尼*治疗转移癌的患者中"高达 %87的患者出

现短暂的双侧浆液性视网膜脱离和中度视力模糊
+1:, '

综上"@>@有一定的遗传背景"而各种因素"如外源性皮质

类固醇的使用(库欣综合征(皮质醇增多综合征(妊娠(性别差

异(精神心理因素等引起的内分泌功能紊乱可能会导致 @>@发

作"而一些相关疾病"如高血压(胃食管疾病(抑郁症(睡眠障

碍"包括一些药物的使用等可能通过影响其与 @>@共同的致病

通路而诱发 @>@'

E94X4的病理改变

E25#脉络膜改变

@>@同厚脉络膜色素上皮病变(厚脉络膜新生血管病变

)O(3AQ3A/N/)P ,J/I(K3M*/O(LAQ"VT̀ *(息肉样脉络膜血管病变

)O/*QO/)P(*3A/N/)P(*I(K3M*/O(LAQ"V@̀ *(局灶性脉络膜凹陷(乳

头周围厚脉络膜综合征一起被列为肥厚性脉络膜疾病谱"这组

疾病有着共同的特征"即弥漫性或局灶性脉络膜增厚 +4"c4!, '

对于累及单眼的 @>@患者"其对侧眼脉络膜厚度也明显增厚且

发现 CV&异常 +4$, ' 然而部分 @>@患者脉络膜并不厚于正常

人"且在不同亚组中表现出很大的变异性"今后对 @>@脉络膜

厚度更细化的亚组研究是有必要的"例如按年龄(最佳矫正视

力(病程或渗漏模式分组'

随着超广角 F@hW以及 >>HE@BW的应用"脉络膜血管病变

参与 @>@的发病被广泛研究' 既往研究表明"@>@患者脉络膜

Z(**J, 层和 >(LLJN层大中血管扩张"脉络膜毛细血管受压"内层

脉络膜血流衰减
+1"4", ' VNy,LJ等 +41,

利用 F@hW观察了 1$ 例
@>@患者脉络膜血流改变"发现脉络膜动脉充盈延迟"静脉和

毛细血管充血"并认为 ! 个或多个脉络膜小叶缺血后毛细血管

或静脉充血可能是 @>@脉络膜通透性增高的原因' 有关脉络

膜充血的研究聚焦于涡静脉' Z)N/J等 +44,
使用 XXW(F@hW和

>>HE@BW评估了 18 例 @>@患者脉络膜静脉系统"发现所有患

者均存在优势涡静脉"而 XXW上的渗漏点和 F@hW上高荧光位

置均与扩张的涡静脉重合' =(LKM'/L/等 +48c4%,
利用 >>HE@B

J,HR(3J脉络膜图像发现 @>@患者水平分水岭涡静脉吻合"?J,-

等
+45,
则利用超光角 >>HE@B发现 @>@患者在多个象限发生涡

静脉吻合"并且用三维脉络膜血管指数量化了吻合程度' 在

VT̀ 与 V@̀ 中同样发现了涡静脉吻合这一征象"1 个组患者的

年龄 @>@最小"VT̀ 较大"V@̀ 最大#与之对应的脉络膜厚度

为 @>@最厚"VT̀ 次之"V@̀ 最薄
+48, ' 我们可以推测 @>@(

VT̀ (V@̀ 是一组渐进性的疾病"由于涡静脉吻合对阻塞涡静

脉的引流作用"减轻了涡静脉的充血扩张"使得脉络膜厚度进
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行性变薄' >O()PJ等 +4;,
详尽阐明了涡静脉过载以及全身静脉

疾病与 @>@的联系"发现 @>@与涡静脉闭塞(颈动脉海绵窦瘘

及相关病症(视盘周围脉络膜肥厚综合征和航天相关神经眼综

合征等疾病的病理生理过程均反映了慢性静脉功能不全"他们

提出了静脉性超负荷脉络膜病变的统一假设"并使用其他器官

常见的慢性静脉功能不全的例子以及与血管内血流相关的物

理特征来描述静脉超负荷脉络膜病变病理学中涉及的过程'

E2E#视网膜改变

@>@常见的视网膜改变即浆液性视网膜脱离"急性 @>@中

>CX高度高于慢性 @>@"但急性 @>@中 >CX持续的时间远低于

慢性 @>@"这就导致慢性 @>@中 >CX对光感受器及 CV&层更

为持久的损害"这或许是慢性 @>@视力结局较差的原因之一'

部分患者 >CX中会出现纤维蛋白样沉积物"在 E@B上表现为

>CX中的高反射物质"有研究表明 >CX中出现纤维蛋白的患者

基线 a@̀ W更低"在行光动力疗法) OA/L/PQ,(')3LAJN(OQ"VDB*

治疗时要格外注意"防止光敏剂与纤维蛋白形成螯合物造成不

可逆的视力下降"但通常情况下纤维蛋白在 >CX下降前就溶解

了
+4:, '

@>@患者最为关注的是自身视力的改变"然而一些患者即

使 >CX完全吸收视力仍未提高"甚至出现新的症状"如视物变

形' 一些 @>@患者 >CX吸收后 E@B上会出现椭圆体带

)J**)OK/)P \/,J"&?*的中断"&?是光感受器细胞线粒体在 E@B

上的表现"&?中断会影响感光细胞的生理代谢活动"多项研究

表明 &?中断预示着较差的视力结局 +1"8"c8!, ' 然而当 >CX较多

的时候很难观察到 &?这条高反射线"期待更高分辨率 E@B的

出现可以解决这一问题' 外核层 )/MLJN,M3*J(N*(QJN"ET_*由

视锥(视杆细胞胞体组成"其厚度的改变同样被认为可以预测

视力结局' =(LKM'/L/等 +8$,
发现 ET_厚度与 a@̀ W呈正相关"

@>@患者 ET_变薄在发病后 ! 周开始"越长的病程越限制 ET_

的恢复
+81, ' 对于症状持续时间不同但中心凹 ET_厚度减少程

度相似的 @>@患者"VDB治疗的预后相似"中心凹 ET_厚度比

为 "6;! 或更大的活动 @>@眼在半剂量 VDB后可能保持 $"9$"

的 a@̀ W+84, "另外 ET_厚度还与患者视网膜敏感度的恢复密

切相关
+88, ' WK(,/等 +8%,

发现光感受器外段) OA/L/NJ3JOL/N/MLJN

KJ-'J,L"VE>*长度相较于 ET_厚度是更好地预测慢性 @>@视

力结局的指标"VE> 长度可以表示慢性 @>@剩余光感受器的功

能' 总之"@>@患者持续的视功能下降与光感受器不同部位不

同程度的损伤有关'

@>@患者的 CV&改变一直是研究的热点"由于 >CX长时

间的存在"CV&可表现出更广泛且严重的破坏"甚至会出现大

面积 CV&萎缩 +85, ' V&D在急性和慢性 @>@患者中均会发生"

但形态不同"急性 @>@中通常表现为圆顶形脱离"慢性 @>@则

大多表现为扁平不规则脱离)又称为双层征*"而双层征作为一

种基于 E@B的体征通常与无症状的 ! 型 @T̀ 相关
+1, ' 慢性或

反复发作的具有脉络膜增厚特征的@>@可转换为 VT̀ "具有浆

液性或出血性 V&D的 VT̀ 可转换为 V@̀ +8;, ' >O()PJ等 +4;,
在

非渗出性黄斑变性中发现了 ! 种特殊玻璃膜疣"表现为孤立

的(直径i!$8 #'的黄白色沉积物"与增厚的脉络膜相关"并将

其命名为肥厚性玻璃膜疣"随后发现在 @>@与 V@̀ 中肥厚性

玻璃膜疣广泛存在' BJ/等 +8:,
发现肥厚性玻璃膜疣可能是

@>@向 V@̀ 进展的一个重要的早期临床特征' 研究发现"脉络

膜毛细血管衰减是 @>@和 V@̀ 发生肥厚性玻璃膜疣的共同机

制"并且肥厚性玻璃膜疣在 V@̀ 中与脉络膜厚度相关"而 @>@

与年龄的相关性更为显著
+%"c%!, '

F94X4的诊断

运用多模影像对 @>@进行诊断可以增加诊断的特异性与

敏感性"通过眼底照片可以观察到黄斑区浆液性视网膜脱离"

伴或不伴黄色的视网膜下纤维蛋白"慢性 @>@还可以出现广泛

的 CV&改变' XXW和 F@hW仍是诊断的金标准"表现为 CV&水

平/墨迹样0或/炊烟样0荧光素渗漏和脉络膜血管高荧光"然

而疾病的慢性化(反复发作会使造影表现复杂化"特别是存在

浆液性 V&D及广泛 CV&病变时会出现大面积的透见荧光(荧

光积存以及荧光遮蔽
+%$, #>DHE@B和 >>HE@B检查可以观察到

黄斑区神经视网膜脱离伴或不伴 CV&脱离"同时可以直观地

观察到是否存在纤维素样渗出(V&D以及脉络膜增厚"并且
E@BW对 @>@并发 @T̀ 的检出率高于 XXW+%$, #在 XWX上"可以

观察到颗粒状低自发荧光区域和高自发荧光区域混合存在"

>CX周围表现为超自发荧光区域' 在慢性 @>@中"XWX呈现特

征性改变"表现为沿重力方向分布的颗粒状高(低自发荧光信

号交替区域"通常起源于黄斑和视盘 +4, ' 一些新兴影像技术"

如多波长炫彩图像(自适应光学也可以为 @>@的诊断提供新

线索'

菌9基于循证医学的 4X4治疗

目前"对于 @>@的治疗方式主要有常规激光光凝(微脉冲(

=C拮抗剂(抗血管内皮生长因子 )I(K3M*(NJ,P/LAJ*)(*-N/+LA

R(3L/N" &̀hX*以及 VDB' 目前经过大型(多中心(前瞻性随机对

照试验证实确切有效且危害较小的治疗只有 XXW或 F@hW引

导下半剂量或半通量 VDB"VDB可以直接作用于脉络膜血管"

降低其高通透性"其在解剖结构复位(视力恢复(避免复发(减

少并发症等方面相较于其他治疗方式有着绝对优势"然而 VDB

高昂的成本极大地限制了其应用"并且光敏剂维替泊芬对部分

人具有致敏性
+%1c%4, ' 激光光凝可以封闭 CV&渗漏点"但由于

激光会留下永久性激光瘢痕和旁中心暗点"当渗漏发生在中心

凹及其附近时"不能使用常规激光光凝' 微脉冲作为一种阈值

下激光"对视网膜伤害极小"其工作原理是向 CV&提供短脉冲

阈下微脉冲激光"在不超过蛋白质变性阈值的情况下提高 CV&

温度"促进 CV&细胞的激活"并增加对液体的吸收' 有研究表

明微脉冲在 >CX吸收(视网膜敏感度恢复等方面优于盐皮质激

素受体拮抗剂"但在视力提高等方面差异无统计学意义 +%8c%%, "

微脉冲治疗仍需要大型的前瞻性队列研究进一步证实其疗效

的可靠性' =C拮抗剂一直以来被认为是一种可以治疗 @>@

的药物"然而 F̀@F实验已证实依普利酮在解剖复位(视力提高

等方面并不优于安慰剂
+%5, ' =C拮抗剂螺内酯一直被用来治

疗 @>@"但目前仍缺少相关的大型前瞻性研究结果"有待进一
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步研究探索' 一般情况下不推荐抗 &̀hX治疗 @>@"但当 @>@

并发 @T̀ 的时候选择抗 &̀hX治疗是有效的'

在研究各种治疗方式对 @>@的效果时"@>@的自愈特征是

一个不可避免的混杂因素"这就导致既往研究可信度的下降"

因此大型多中心前瞻性研究是有必要的"并且要注意匹配基线

时各个亚组的病情' 其次"多项研究已经证明以视力作为实验

结局可能不合适"相比之下 >CX的吸收以及视网膜敏感度的提

高是值得考虑的重要指标"另外患者生活质量的提高也应被

考虑'

H9小结

尽管已经对 @>@进行了大量研究"但其发病机制仍未完全

明确"遗传学确定的易感基因以及发现的易感因素如何参与
@>@的发病仍不清楚"对 @>@病理机制的研究将有助于寻找新

的治疗靶点' 影像学的进步使我们能够更直观地研究疾病的

特征"大样本量(长时间的观察性研究对我们了解 @>@的长期

病理改变是有必要的' VDB是目前唯一有明确循证医学证据

的 @>@有效治疗方式"但如何减少不良反应以及降低治疗成本

是未来需要改进的问题"微脉冲以及螺内酯等治疗方式的有效

性仍有待于进一步验证'
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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%:%;;8 + $"$8 c"! c!" ,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9
144:"$4:92DEF$!"211;:9R3J**2$"$!2%:%;;82

+:, I(, D)GS &" >3AJ**JI)KC_" I(, aJN-J, =" JL(*2WKK/3)(L)/, /R(
A(O*/LQOJ), LAJTC1@$ -J,J"J,3/P),-LAJ'),JN(*/3/NL)3/)P NJ3JOL/N"
+)LA 3AN/,)33J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2UW=WEOALA(*'/*"
$"!5"!18)8* k44%c48!2DEF$!"2!""!9G('(/OALA(*'/*2$"!52"$482

+!",])N(*QV"?MO(, W"=(LG(z)3}W"JL(*2WKK/3)(L)/,K/RK),-*JH,M3*J/L)PJ
O/*Q'/NOA)K'K ), K*/IJ,)(, O(L)J,LK +)LA (3MLJ 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2hJ,JK)a(KJ** " $"$!" !1 ) !* k88 + $"$8c
"!c!",2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I918"8$1:892DEF$ !"2
11:"9-J,JK!1"!""882

+!!,=/N),/]"=)Q(SJ="]('J)B"JL(*2WKK/3)(L)/, .JL+JJ, 3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQKMK3JOL).)*)LQ-J,JK(,P 3A/N/)P(*O(N('JLJNK+U,2UO,
UEOALA(*'/*"$"$$" %% ) % * k8"4 c8!"2DEF$ !"2!""59K!"1;4H"$$H
"":48H+2

+!$,Z/K/P(l"=)Q(SJ=" >3AJ**JI)KC_"JL(*2hJ,/'JH+)PJ(KK/3)(L)/,
(,(*QKJK)PJ,L)RQL+/KMK3JOL).)*)LQ*/3)R/NO(3AQ3A/N/)P P)KJ(KJ3J,LN(*
KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2@/''M, a)/*"$"!:"$ k4%; + $"$8c
"!c!",2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91!;5$"5192DEF$ !"2
!"1;9K4$""1H"!:H"5!$H\2

+!1,=/N)]" FKA)S(+(]" XMSMP(l" JL(*2BTXC>X!"W P/+,NJ-M*(L)/,
),PM3JKNJL),(*O)-'J,LJO)LAJ*)M'PJ-J,JN(L)/, PMN),-LAJO(LA/-J,JK)K
/R(-JHNJ*(LJP '(3M*(NPJ-J,JN(L)/, (,P 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U,2ZM' =/*hJ,JL" $"$$" 1! ) !1* k$!:4 c$$"%2DEF$ !"2!":19
A'-9PP(3"$"2

+!4,=/A(.(L)D" >3AJ**JI)KC_"I(, D)GS &"JL(*2hJ,JL)3N)KS R(3L/NK),
KJIJNJ" ,/,KJIJNJ (,P (3MLJ OAJ,/LQOJK /R 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2CJL),(" $"$"" 4" ) : * k!514 c!54!2DEF$ !"2
!":59FW&2""""""""""""$%;$2

+!8,孙京华"谭俊锋"王志涛"等2@>@患者血浆儿茶酚胺与视网膜厚度
变化的临床观察+U,2中华实验眼科杂志"$""4"$$) 1* k1"$c1"42
DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2$":8H"!%"2$""42"12"$$2
>M, UZ"B(, UX"d(,-?B"JL(*2&RRJ3L/R3(LJ3A/*('),J), LAJ3J,LN(*
KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2@A), U&̂O EOALA(*'/*" $""4" $$ ) 1* k
1"$c1"42DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2$":8H"!%"2$""42"12"$$2

+!%,@(NI(*A/HCJ33A)(@W"l(,,M\\)_W"TJ-N~/>"JL(*2@/NL)3/KLJN/)PK(,P
3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2EOALA(*'/*/-Q"$""$"!": ) !"* k
!;14c!;152DEF$!"2!"!%9K"!%!H%4$")"$*"!!!5Ĥ2

+!5,hJh"?A(,-l"?A(,-l"JL(*2@/NL)3/KLJN/)PKMK(-J(,P 3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ$ ( 'JL(H(,(*QK)K+U,2hN(JRJK WN3A @*), &̂O
EOALA(*'/*"$"$""$8;)!* k5!c552DEF$!"2!""59K""4!5H"!:H"44;%H+2

+!;,]A()N(**(A =" ](A*/M, C" BM-(*HBMLSM, F2 @J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ" 3/NL)3/KLJN/)PK" (,P MIJ)L)K+U,2E3M*F''M,/*
F,R*(''"$"!$" $" ) $ * k5% c;82DEF$ !"21!":9":$51:4;2$"!!2
%8"55%2

+!:,aN),SKU" I(, Z((*J, X=" I(, C)GKKJ, BU" JL(*2@J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ), (3L)IJJ,P/-J,/MK@MKA),-YKKQ,PN/'J+U9E_,2
>3)CJO"$"$!"!!) !* k$54;+ $"$8c"!c!",2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2
,*'2,)A2-/I91181!8:592DEF$!"2!"1;9K4!8:;H"$!H;$81%H$2

+$",I(, Z((*J, X="I(, D)GS &"DJSSJNKE="JL(*2@MKA),-YKKQ,PN/'J(,P
AQO/LA(*(')3HO)LM)L(NQH(PNJ,(*(̂)KAQOJN(3L)I)LQ ), 3AN/,)3 3J,LN(*
KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2XN/,L&,P/3N),/*)_(MK(,,J* "$"!;"
: k1: + $"$8 c"! c!" ,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9
$:8!88!592DEF$!"211;:9RJ,P/2$"!;2"""1:2

+$!,I(, D)GS &Z" T)GA/RR=X" PJ U/,- &]" JL(*2@J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ), ON)'(NQAQOJN(*P/KLJN/,)K'+U,2hN(JRJKWN3A @*),
&̂O EOALA(*'/*"$"!%"$84)!"* k$"11c$"4$2DEF$!"2!""59K""4!5H
"!%H14!5H;2

+$$,唐娜"王敏"燕振国"等2血清中睾酮和雌激素水平与中心性浆液性
脉络膜视网膜病变的关系 +U,2中华眼底病杂志"$"!""$% ) !* k
88c852DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2!""8H!"!82$"!"2"!2!42

!;85! 中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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B(,-T"d(,-="l(, ?h"JL(*2BAJNJ*(L)/,KA)O .JL+JJ, LAJ*JIJ*/R
LJKL/KLJN/,J(,P JKLN(P)/*), KJNM'(,P 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U,2@A), UE3M*XM,PMKD)K"$"!""$% ) !* k88c852DEF$!"215%"9
3'(2G2)KK,2!""8H!"!82$"!"2"!2!42

+$1, >3AJ**JI)KC_"W*L(Q_"](*)K),-A W"JL(*2&*JI(LJP KLJN/)P A/N'/,J
*JIJ*K), (3L)IJ3AN/,)33J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2F,IJKL
EOALA(*'/*̀ )K>3)"$"!:"%") !"* k14"5c14!12DEF$!"2!!%59)/IK2
!:H$%5;!2

+$4,?A(/@"ZM(,-l"@AJ, _"JL(*2BAJ(KK/3)(L)/, .JL+JJ, 3)N3M*(L),-KĴ
A/N'/,JK(,P 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ$ (3(KJH3/,LN/*KLMPQ
+U,2BAJN@*), C)KS =(,(-" $"$$" !; k;88 c;%82DEF$ !"2$!459
B@C=2>15"!112

+$8,aN),SKU"I(, D)GS &"BK/,(S(C"JL(*2>Ĵ A/N'/,JK), '(*JK(,P
RJ'(*JK +)LA (3L)IJ 3J,LN(* KJN/MK 3A/N)/NJL),/O(LAQ +U,2
EOALA(*'/*/-)3("$"$$" $48 ) % * k888 c8%$2DEF$ !"2!!8:9"""8$%
"8$2

+$%,lM U" _)_" U)(,-@" JL(*2@*),)3(*3A(N(3LJN)KL)3K/RONJ-,(,3QH
(KK/3)(LJP 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ), LAJ@A),JKJO/OM*(L)/,
+U9E_,2UEOALA(*'/*" $"$!" $"$! k88;""58 + $"$8 c"! c!" ,2
ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I914:8%%%592DEF$!"2!!889$"$!9
88;""582

+$5,V/*J@"h(+>LJOA(,)J>_"BKM)FNJ,(F2[L)*)LQ/R/OL)3(*3/AJNJ,3J
L/'/-N(OAQ (,-)/-N(OAQ ), ONJ-,(,3QH(KK/3)(LJP 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2W' UEOALA(*'/*@(KJCJO" $"$"" $" k
!"":5: + $"$8 c"! c!! ,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9
11!4848%92DEF$!"2!"!%9G2(G/32$"$"2!"":5:2

+$;,l(,,M\\)_W2BQOJHW .JA(I)/N(,P 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U,2CJL),("!:;5"5) $* k!!!c!1!2DEF$!"2!":59""""%:;$H!:;5""
5$"H"""":2

+$:,a/MKoMJL&"DAM,P(KK="_JA'(,, ="JL(*2>A)RL+/NS$(N)KS R(3L/NR/N
3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2W' UEOALA(*'/*" $"!%" !%8 k
$1c$;2DEF$!"2!"!%9G2(G/2$"!%2"$2"!$2

+1", >JK(NWV" >JK(NW" aM3(, ]" JL(*2VJNK/,(*)LQLN()LK" KLNJKK" (,P
J'/L)/,(*),LJ**)-J,3J(KK/3)(LJP +)LA 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U9E_,2=JP >3)=/,)L"$"$!"$5 kJ:$;%55+$"$8c"!c!!,2ALLOK$99
OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9114$1"1%92DEF$ !"2!$%8:9=>=2
:$;%552

+1!,李璐希"张鹏"王延辉"等2阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与中心性浆
液性脉络膜视网膜病变的相关性研究+U,2中华眼底病杂志"$"$""
1%):* k5!4c5!52DEF$!"215%"93'(2G23,8!!414H$"!:"8"5H""!5!2
_)_j" ?A(,-V" d(,-lZ" JL(*2CJ*(L)/,KA)O .JL+JJ, /.KLNM3L)IJ
K*JJO (O,J(KQ,PN/'J(,P 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2@A), U
E3M*XM,PMKD)K" $"$"" 1% ) : * k5!4 c5!52DEF$ !"215%"93'(2G2
3,8!!414H$"!:"8"5H""!5!2

+1$,_)M a" DJ,- B" ?A(,- U2 C)KS R(3L/NK R/N 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ$(KQKLJ'(L)3NJI)J+(,P 'JL(H(,(*QK)K+U,2CJL),("
$"!%"1%)!* k:c!:2DEF$!"2!":59FW&2""""""""""""";152

+11,V�M, Ẁ" F/,JK3M ?C" /̀),J( _" JL(*2E3M*(N O/KLJN)/N O/*J
O(LA/*/-)3(*'/P)R)3(L)/,KNJ*(LJP L/3/'O*)3(LJP ONJ-,(,3Q2WNJI)J+
+U,2C/'UEOALA(*'/*"$"!5"%! ) $* k;1c;:2DEF$!"2$$11%9NG/2
$"!52!%2

+14,ZKM ZU" _JJ@l" @A(/>@" JL(*2BAJ3/NNJ*(L)/, /R3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ(,P KM.KJoMJ,L3(NP)/I(K3M*(NP)KJ(KJK/RP)RRJNJ,L
LQOJK$(O/OM*(L)/,H.(KJP 3/A/NLKLMPQ+U9E_,2F,LU&,I)N/, CJK
VM.*)3ZJ(*LA"$"!:"!%)$4* k8"::+$"$8c"!c!!,2ALLOK$99OM.'JP2
,3.)2,*'2,)A2-/I91!;45$1$92DEF$!"211:"9)GJNOA!%$48"::2

+18,D(NM)3A W"=(LJLW"D)N(,)W"JL(*2@J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ$
NJ3J,LR),P),-K(,P ,J+OAQK)/O(LA/*/-QAQO/LAJK)K+U,2VN/-CJL), &QJ
CJK"$"!8"4; k;$c!!;2DEF$!"2!"!%9G2ONJLJQJNJK2$"!82"82""12

+1%,&NK/\=h"WNR>"Z/3(/-*M ="JL(*2V(L)J,L3A(N(3LJN)KL)3K(,P N)KS
R(3L/NKR/N3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ$(, (,(*QK)K/R;!! O(L)J,LK
+U,2aNUEOALA(*'/*" $"!:" !"1 ) % * k5$8 c5$:2DEF$ !"2!!1%9
.G/OALA(*'/*H$"!;H1!$41!2

+15,DMP(,)WF"ZMKK(), T"C('(SN)KA,(, ="JL(*2VKQ3A)(LN)3JI(*M(L)/, ),
O(L)J,LK+)LA 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ), WK)(, F,P)(,K+U,2

F,P)(, UEOALA(*'/*"$"$!"%: ) 8* k!$"4c!$"52DEF$!"24!"19)G/2
FUEn;;8n$"2

+1;,@/*J'(, DU" _JJd" D(*Q>" JL(*2@J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
LNJ(L'J,L+)LA (KQKLJ')3VD&8 (,P VD&% ),A).)L/N) K)*PJ,(R)**
+U9E_,2W'UEOALA(*'/*@(KJCJO"$"$!"$! k!""::; + $"$8c"!c
!!,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9111%48$"92DEF$!"2!"!%9
G2(G/32$"$"2!""::;2

+1:,[N,JNHa*/3A [" [N,JN=" >L)J-JNV" JL(*2BN(,K)J,L=&] ),A).)L/NH
(KK/3)(LJP NJL),/O(LAQ), 'JL(KL(L)3'J*(,/'(+U,2W,, E,3/*"$"!4"
$8)5* k!415c!44!2DEF$!"2!":19(,,/,39'PM!%:2

+4",尹心恺"戴荣平2肥厚型脉络膜疾病研究现状及展望+U,2中华实验
眼科杂志" $"$!" 1: ) !* k5;c;12DEF$ !"215%"93'(2G23,!!8:;:H
$"$""5"%H""45;2
l), j]"D()CV2CJKJ(N3A ON/-NJKK/, O(3AQ3A/N/)P P)KJ(KJ+U,2@A),
U&̂O EOALA(*'/*" $"$!" 1: ) ! * k5; c;12DEF$ !"215%"93'(2G2
3,!!8:;:H$"$""5"%H""45;2

+4!,张新媛"赖旭佑2关注黄斑区肥厚型脉络膜疾病谱的概念及研究
+U,2中华实验眼科杂志"$"!5"18 ) 8* k1;8c1:"2DEF$!"215%"9
3'(2G2)KK,2$":8H"!%"2$"!52"82""!2
?A(,-jl"_()jl2V(Q),-(LLJ,L)/, L/LAJ3/,3JOL(,P NJKJ(N3A /R
O(3AQ3A/N/)P P)KJ(KJKOJ3LNM'+U,2@A), U&̂O EOALA(*'/*" $"!5"
18)8* k1;8c1:"2DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2$":8H"!%"2$"!52"82
""!2

+4$,孙功鹏"易佐慧子"刘珏君"等2慢性 @>@患眼及其对侧眼脉络膜
血管指数及中心凹下脉络膜厚度评估 +U,2中华实验眼科杂志"
$"$1"4!)$* k!%"c!%82DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$"":$%H
""%%52
>M, hV"l)?Z?"_)M UU"JL(*2&I(*M(L)/, /R3A/N/)P(*I(K3M*(N)LQ),PĴ
(,P KM.R/IJ(*3A/N/)P(*LA)3S,JKK), JQJK+)LA 3AN/,)33J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ(,P LAJ)N,/N'(*RJ**/+ JQJK+U,2@A), U &̂O
EOALA(*'/*"$"$1"4!)$* k!%"c!%82DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H
$"$"":$%H""%%52

+41,VNy,LJ@" X*(''JNU2@A/N/)P(*3(O)**(NQ(,P IJ,/MK3/,-JKL)/, ),
3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2W'UEOALA(*'/*"!::%"!$!)!* k
$%c142DEF$!"2!"!%9K"""$H:1:4)!4*5"81!H;2

+44,Z)N/JB"])KA)>2D)*(L(L)/, /R(KQ''JLN)3I/NLĴ IJ), ), 3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2EOALA(*'/*CJL),("$"!;"$)$* k!8$c!%!2DEF$
!"2!"!%9G2/NJL2$"!52"82"!12

+48,=(LKM'/L/Z"Z/KA),/U"=MS()C"JL(*2̀ /NLĴ IJ), (,(KL/'/K)K(LLAJ
+(LJNKAJP ), O(3AQ3A/N/)P KOJ3LNM' P)KJ(KJK+U,2EOALA(*'/*CJL),("
$"$""4):* k:1;c:482DEF$!"2!"!%9G2/NJL2$"$"2"12"$42

+4%,=(LKM'/L/Z"])KA)>"=MS()C"JL(*2CJ'/PJ*),-/R'(3M*(NI/NLĴ
IJ),K), O(3AQ3A/N/)P ,J/I(K3M*/O(LAQ+U9E_,2>3)CJO"$"!:":) !* k
!4%;: + $"$8 c"! c!$ ,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I9
1!%"8""492DEF$!"2!"1;9K4!8:;H"!:H8!$%;H:2

+45,?J,-m"_M/_"l(/l"JL(*2BANJJHP)'J,K)/,(*3A/N/)P(*I(K3M*(N)LQ
),PĴ ), 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQMK),-M*LN(H+)PJR)J*P K+JOLH
K/MN3J/OL)3(*3/AJNJ,3JL/'/-N(OAQ(,-)/-N(OAQ+U9E_,2XN/,L=JP
)_(MK(,,J* "$"$$": k:%51%:+$"$8c"!c!$,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2
,*'2,)A2-/I91%!%"!4;92DEF$!"211;:9R'JP2$"$$2:%51%:2

+4;, >O()PJCX"hJ''Q@AJM,-@="=(LKM'/L/Z"JL(*2̀ J,/MK/IJN*/(P
3A/N/)P/O(LAQ$ ( AQO/LAJL)3(* RN('J+/NS R/N 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ(,P (**)JP P)K/NPJNK+U9E_,2VN/-CJL), &QJCJK"
$"$$";% k!"":51 + $"$8c"!c!$,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2
-/I914"$:5$!92DEF$!"2!"!%9G2ONJLJQJNJK2$"$!2!"":512

+4:,_)(,-?" mM U" ZM(,-_" JL(*2@/'O(N)K/, /RLAJ/ML3/'JK/R
OA/L/PQ,(')3LAJN(OQR/N3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ +)LA /N
+)LA/MLKM.R/IJ(*R).N), +U,2&QJ)_/,P* " $"$!" 18 ) $* k4!;c4$42
DEF$!"2!"1;9K4!411H"$"H";8;H42

+8",a(J]"T(' >d"](,->d"JL(*2@J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ),
J*PJN*QKM.GJ3LK$ (,-)/-N(OA)3(,P L/'/-N(OA)33A(N(3LJN)KL)3K+U,2
hN(JRJKWN3A @*), &̂O EOALA(*'/*"$"!:"$85)$* k$5:c$;;2DEF$!"2
!""59K""4!5H"!;H4$"!H;2

+8!,XMG)L(W"W/Q('(l"BKM,JQ/KA)>"JL(*2WKK/3)(L)/, .JL+JJ, I)KM(*
RM,3L)/, (,P LAJ),LJ-N)LQ/RNJK)PM(*J**)OK/)P \/,J), NJK/*IJP 3J,LN(*

!:85!中华实验眼科杂志 $"$8 年 ; 月第 41 卷第 ; 期#@A), U&̂O EOALA(*'/*"WM-MKL$"$8" /̀*241"T/2;
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KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2>3)CJO"$"!:":) !* k!$411+ $"$8c
"!c!$,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91!4885:892DEF$ !"2
!"1;9K4!8:;H"!:H4;;$8H52

+8$,=(LKM'/L/Z">(L/B"])KA)>2EMLJN,M3*J(N*(QJNLA)3S,JKK(LLAJR/IJ(
PJLJN'),JKI)KM(*/ML3/'JK), NJK/*IJP 3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U,2W'UEOALA(*'/*" $"":" !4; ) !* k!"8c!!"2DEF$ !"2!"!%9G2
(G/2$"":2"!2"!;2

+81,吴红云"刘冉"李加青"等2中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者黄
斑中心凹视网膜外核层厚度与病程(视力的关系+U,2中华眼底病
杂志"$"!1"$:)8* k8!;c8!:2DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2!""8H!"!82
$"!12"82"!52

+84,lM U"lJj"_)_"JL(*2BANJKA/*P LA)3S,JKK/RR/IJ(*/MLJN,M3*J(N*(QJN
(KK/3)(LJP +)LA /ML3/'JK/ROA/L/PQ,(')3LAJN(OQ), 3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2&QJ)_/,P* "$"$$"1%) !"* k!;;4c!;;:2DEF$
!"2!"1;9K4!411H"$!H"!5%$H"2

+88,](,P(>"?A/M ZV"F,/MJB"JL(*2VNJP)3L),-NJL),(*KJ,K)L)I)LQMK),-
/OL)3(* 3/AJNJ,3J L/'/-N(OAQ O(N('JLJNK ), 3J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ+U,2hN(JRJKWN3A @*), &̂O EOALA(*'/*" $"$$"
$%")!!* k14::c18"42DEF$!"2!""59K""4!5H"$$H"85!5H12

+8%,WK(,/]>" WK(/S(C" WK(,/>" JL(*2&*/,-(LJP OA/L/NJ3JOL/N/MLJN
KJ-'J,L*J,-LA (,P ON/-,/K)K/R3AN/,)33J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ
+U,2CJL),("$"$""4")4* k58"c5852DEF$!"2!":59FW&2""""""""""
""$4482

+85,](QJC"@A(,PN(>">AJLA U"JL(*2@J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ$(,
MOP(LJ/, N)KS R(3L/NK"O(LA/OAQK)/*/-Q(,P )'(-),-'/P(*)L)JK+U9E_,2
VN/-CJL), &QJCJK" $"$"" 5: k!"";%8 + $"$8 c"! c!$ ,2ALLOK$99
OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91$4"5:5;92DEF$!"2!"!%9G2ONJLJQJNJK2
$"$"2!"";%82

+8;,陈青山"赵霞"李志"等2中心性浆液性脉络膜视网膜病变转换为
V@̀ 和 VT̀ 的多模式影像学特征+U,2中华实验眼科杂志"$"!:"
15)!* k1"c142DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2$":8H"!%"2$"!:2"!2""52
@AJ, m>"?A(/j"_)?"JL(*2=M*L)'/P(*)'(-),-3A(N(3LJN)KL)3K/R
3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ 3/,IJNLJP L/ O/*QO/)P(*3A/N/)P(*
I(K3M*/O(LAQ(,P O(3AQ3A/N/)P(*,J/I(K3M*(N)\(L)/, +U,2@A), U&̂O
EOALA(*'/*"$"!:"15)!* k1"c142DEF$!"215%"93'(2G2)KK,2$":8H
"!%"2$"!:2"!2""52

+8:,BJ/]"@AJ/,-]j"E,-C"JL(*2=(3M*(N,J/I(K3M*(N)\(L)/, ), JQJK
+)LA O(3AQPNMKJ, +U9E_,2>3)CJO"$"$!"!! ) !* k54:8 + $"$8c"!c
!$,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I911;$":4!92DEF$!"2!"1;9
K4!8:;H"$!H;5";1H42

+%",])' lZ" @AM,-lC" ])' @" JL(*2BAJ(KK/3)(L)/, /RO(3AQPNMKJ,
3A(N(3LJN)KL)3K+)LA 3A/N/)P(*LA)3S,JKK(,P O(L)J,LYK(-J), O/*QO/)P(*
3A/N/)P(*I(K3M*/O(LAQIJNKMK3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ+U9E_,2
F,LU=/*>3)"$"$$"$1)!8* k;181+ $"$8c"!c!$,2ALLOK$99OM.'JP2
,3.)2,*'2,)A2-/I918:884;!92DEF$!"211:"9)G'K$1!8;1812

+%!,尹心恺"戴荣平2未经治疗的 @>@与 V@̀ 黄斑区及脉络膜微血管

血流比较及意义+U,2中华实验眼科杂志"$"$$"4") :* k;1$c;4"2
DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$!!!!!H""%$12
l), j]"D()CV2@/'O(N)K/, /R'(3M*(N(,P 3A/N/)P(*3(O)**(NQIJKKJ*
PJ,K)LQ.JL+JJ, M,LNJ(LJP @>@(,P V@̀ (,P )LKK)-,)R)3(,3J+U,2@A),
U&̂O EOALA(*'/*" $"$$" 4" ) : * k;1$ c;4"2DEF$ !"215%"93'(2G2
3,!!8:;:H$"$!!!!!H""%$12

+%$,陈君"贾晨"于旭辉2E@BW与 XXW对中心性浆液性脉络膜视网膜
病变并发脉络膜新生血管诊断价值的 =JL(分析+U,2中华实验眼
科杂志"$"$$" 4" ) 5* k%1: c%442DEF$ !"215%"93'(2G23,!!8:;:H
$"$""5!4H""4:42
@AJ, U"U)(@"lM jZ2D)(-,/KL)3I(*MJ/RE@BW(,P XXW), 3J,LN(*
KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ3/'O*)3(LJP +)LA 3A/N/)P(*,J/I(K3M*(N)\(L)/,$
('JL(H(,(*QK)K+U,2@A), U&̂O EOALA(*'/*"$"$$"4") 5* k%1:c%442
DEF$!"215%"93'(2G23,!!8:;:H$"$""5!4H""4:42

+%1,I(, C)GKKJ, BU" I(, D)GS &" l\JN >" JL (*2@J,LN(* KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ$ L/+(NPK (, JI)PJ,3JH.(KJP LNJ(L'J,L -M)PJ*),J
+U9E_,2VN/-CJL), &QJCJK" $"!:" 51 k!""55" + $"$8 c"! c!$ ,2
ALLOK$99OM.'JP2,3.)2,*'2,)A2-/I91!1!:!8592DEF$ !"2!"!%9G2
ONJLJQJNJK2$"!:2"52""12

+%4,Z/="_()X"T-D"JL(*2W,(*QK)K/R3A/N)/3(O)**(N)KOJNRMK)/, (,P
3A/N/)P(**(QJN3A(,-JK ), O(L)J,LK +)LA 3AN/,)3 3J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQN(,P/')KJP L/ ')3N/OM*KJ *(KJN/NOA/L/PQ,(')3
LAJN(OQ+U,2aNUEOALA(*'/*" $"$!" !"8 ) 4 * k888 c8%"2DEF$ !"2
!!1%9.G/OALA(*'/*H$"$"H1!%"5%2

+%8,a(LL(-*)(V(N/P)=" WNN)-/ W" F(3/,/ V" JL(*2@J,LN(*KJN/MK
3A/N)/NJL),/O(LAQ$ LNJ(L'J,L +)LA *(KJN+U9E_,2VA(N'(3JML)3(*K
)a(KJ** "$"$""!1) !!* k18:+ $"$8c"!c!$,2ALLOK$99OM.'JP2,3.)2
,*'2,)A2-/I911!455!;92DEF$!"211:"9OA!1!!"18:2

+%%,张彩云"毛剑波"沈丽君"等2光相干断层扫描增强深部成像观察半
剂量光动力疗法治疗急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变的疗效

+U,2中华眼底病杂志"$"$""1%) :* k5"$c5"%2DEF$!"215%"93'(2
G23,8!!414H$"!:"5"4H""$!12
?A(,- @l" =(/ Ua" >AJ, _U" JL(*2BAJ JRR)3(3Q /RA(*RHP/KJ
OA/L/PQ,(')3LAJN(OQR/N(3MLJ3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ.Q
J,A(,3JP PJJO )'(-),-/R/OL)3(*3/AJNJ,3JL/'/-N(OAQ+U,2@A), U
E3M*XM,PMKD)K" $"$"" 1% ) : * k5"$ c5"%2DEF$ !"215%"93'(2G2
3,8!!414H$"!:"5"4H""$!12

+%5,_/LJNQW" >)I(ON(K(P >" EY@/,,J**W" JL(*2&O*JNJ,/,JR/N3AN/,)3
3J,LN(*KJN/MK3A/N)/NJL),/O(LAQ), O(L)J,LK+)LA (3L)IJ" ONJI)/MK*Q
M,LNJ(LJP P)KJ(KJR/N'/NJLA(, 4 '/,LAK) F̀@F* $ (N(,P/')KJP"
P/M.*JH.*),P"O*(3J./H3/,LN/**JP LN)(*+U,2_(,3JL"$"$""1:8) !"$$"* k
$:4c1"12DEF$!"2!"!%9>"!4"H%51%)!:*1$:;!H$2
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本刊对基金项目的证明和著录要求

##文稿所涉及的课题如为国家级(部级(省级等基金资助项目"请分别用中英文表述并分别列于文章中英文摘要关键词之下"/基

金项目$0进行标识"并注明基金项目名称"并在圆括号内注明基金项目编号' 基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填

写"多个基金资助的项目请全部列出"按资助机构的等级顺序排列"并以/#0隔开' 如$基金项目$国家自然科学基金)1"$5!$%:*#国
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