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中央视觉模糊，通常发生在一只眼
睛中，是患者最常出现的症状；但
是，仔细检查通常也会发现另一只
眼睛也有累及。
	 根据视网膜下液体的位置和
量，CSC不会显示任何症状，特别
是在受影响区域不在黄斑（视网膜
的一部分，用于区分诸如阅读和识
别人脸等活动的精细细节）内部的
情况下。

中央浆液性脉络膜视网膜病变
Central Serous Chorioretinopathy
中央浆液性脉络膜视网膜病变，通常称为CSC，是指视
网膜下积液，导致浆液性（充满液体的）视网膜脱离和
视力丧失的病症。
CSC最常见于年轻人和中年人。由于未知原因，男性比
女性更容易患上这种病。视力丧失通常是暂时的，但有
时会变成慢性或复发。

病因：CSC的病因尚不完全清楚。医学界认为任何全身性接触皮质类固醇药物
都会引起或恶化CSC。
皮质类固醇具有非处方过敏性鼻喷雾剂和抗炎护肤霜的形式，通常开处方用于
治疗多种病症。
	 CSC与情绪困扰和/或“A型”性格的患者之间也存在关联。在压力下，人体
可能会产生天然的皮质类固醇。在易感患者中，这种压力可能会引发CSC。
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视网膜是衬在眼腔（或玻璃体）底
部的一层薄薄的感光神经组织。当
光进入眼睛时，它穿过虹膜到达视
网膜，图像在视网膜聚焦并转换为
电脉冲，由视神经传递到大脑，最
终产生景象。
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图1
一名患有双侧CSC的33岁男子的左眼彩色眼底照片。
Mallika Goyal，MD，Apollo Health City，India。中央浆液性脉络膜视网膜病变。
Retina Image Bank 2012；图片2117。©American Society of Retina Specialists版权
所有。
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风险因素：在视网膜检查中，约有一半被诊断患有CSC的患者至少有一名亲
属被发现患有该疾病。这表明可能有遗传倾向；但是，尚未确定具体的遗传模
式。
	 高血压或心脏病患者以及当前或近期怀孕的患者已显示出罹患CSC的风险
更高。

	 除皮质类固醇外，有证据表明其他药物（包括兴奋剂、减充血药、勃起功
能障碍药物和某些抗癌药）也可能引发CSC。请务必告知您的医生您正在服用
的任何药物。

诊断检查：您的医生将对双眼进行完整的散瞳检查，并将获得视网膜图像。可
以拍摄视网膜照片以记录疾病的表象。
	 光学相干断层扫描（OCT）是一种视网膜扫描，对CSC的诊断非常有帮
助；它使您的医生可以看到显微级别的视网膜。这样就可以识别出急性或慢性
CSC中很小的积液或视网膜瘢痕（一旦积液消退）（图2）。
	 荧光素血管造影是一项检查，即将染料注入患者手臂静脉，并为每只眼睛
拍照，以检测该染料在患者视网膜下的特征性泄漏。该检查结合OCT，可让您
的医生对CSC进行诊断，并将其与引起黄斑积液的其他视网膜疾病区分开来。

治疗和预后：CSC通常是一种自限性疾病，通常会在数周至数月内未经治疗而
恢复视觉。
	 服用任何种类的皮质类固醇的患者应尽可能停止使用，但只有在与处方医
生确认后才能停止使用。突然停止大剂量类固醇药物治疗可能会引起医疗问
题。
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图2
有纤维蛋白型的CSC患者的脉络膜，通过增强的深度成像（EDI-OCT）扫描。
Edwin H. Ryan，MD，VitreoRetinal Surgery PA。Retina Image Bank 2012；图片
1420。
©American Society of Retina Specialists。
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	 几种疗法已用于治疗慢性CSC，包括热激光疗法、口服药物和眼部注射。
一种称为光动力疗法（PDT）的“冷激光”也很有效，通常用于治疗慢性CSC视
网膜下的液体渗出源。
	 在使用光动力疗法时，一种名为维替泊芬（verteporfin）的药物被注入手
臂，并到达眼睛。通过在慢性CSC的渗漏源上照射特殊的冷激光来激活维替泊
芬。在某些情况下，PDT可以防止CSR再次复发。
	 根据症状的严重程度和时间表，您的医生将选择最佳治疗方案，通常是从
观察试验开始。早期发现CSC非常有帮助，大多数患CSC的眼睛都可以成功治
疗，避免永久性视力丧失。
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