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!!!摘要"!中心性浆液性脉络膜视网膜病变#79:<=-/>9=8?>728=.8=9<.:8@-<2A"BCB"简称中浆$是一种常见的

黄斑病变"病情发展对视功能有不可逆的影响% 早期积极有效的治疗非常重要"该文对中心性浆液性脉络膜

视网膜病变治疗方法的研究进展作一综述%
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!!中心性浆液性脉络膜视网膜病变#79:<=-/>9+

=8?>728=.8=9<.:8@-<2A"BCB"简称中浆$有一定的自限

性"多数病程 # O5 月"少数病程迁延不愈达 & 年以

上"但黄斑部视网膜神经上皮层脱离时间越久"感光

细胞外节膜盘与 DP*细胞顶端绒毛突的正常生理

嵌合功能恢复越差(&)

"当感光细胞脱离了DP*超过

& 个月就迅速地发生不可逆的变性(%)

"造成视功能

相应的损害"即使患者视力恢复较好"也会出现中心

暗点&视物变形&对比敏感度下降等视功能障碍"甚

至也有些患者视力不可逆地丧失% 由于中浆患者多

为中青年男性"工作及生活中对视觉质量要求比较

高"因此视功能差就对患者影响较大% 对中浆患者

早期进行积极有效的干预治疗"恢复最佳视功能有

着非常重要的意义% 鉴于中浆的病因及发病机制尚

未能明确"临床治疗方法需要不断的探索研究"以期

能针对性治疗中浆% 本文结合相关文献主要就中浆

的既往及目前各种代表性的治疗方法作一综述%

93病因和发病机制

中浆的病因与多种因素有关"中浆发病与年龄&

性别&血型&气候&全身情况&妊娠&精神紧张&情绪异

常&过敏&感冒&感染&睡眠不足&过度疲劳和烟酒刺

激等多因素有关% 中浆发病还与身体内源性&外源

性皮质醇含量升高有关"如巨细胞动脉炎&系统性红

斑狼疮&关节炎&风湿性多肌痛&器官移植术后&过敏性

结膜炎&鼻炎等全身或局部使用皮质激素患者(# OE)

"F

型性格(("')

&忧郁症&神经官能症和精神病&怀孕(&$ O&%)

&

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征&胃食管反流病&膜增生

性肾小球肾炎&未经治疗高血压病和血液透析(&#)等

内源性皮质类固醇增多者易患中浆% 中浆的发病机

制未完全明确"有两个公认的学说!#&$由黄斑或其

周围视网膜色素上皮#=9<.:-/@.J,9:<9@.<29/.?,"DP*$

细胞的泵功能和色素上皮细胞间的封闭小带#视网

膜外屏障$功能受损所致"脉络膜毛细血管的渗漏

液经过该受损区进入视网膜神经上皮下"从而引起

黄斑区神经上皮脱离(&%)

% #%$脉络膜的循环障碍"

由此引起继发性的 DP*损害和渗漏(&3)

% 目前中浆

发病是原发于色素上皮还是原发于脉络膜血管病变

*5&(*
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尚无定论"需要进一步进行相关的基础实验研究%

:3临床表现

中浆临床表现为中轻度视力下降&视物变形&小

视&黄视&对比敏感度下降等"眼底检查可见黄斑水

肿甚至灰白色"中心凹反光#)$"病程稍长可见白色

细点状渗出(&")

"荧光血管造影#;?:G?>;/?8=9>79.: -:+

J.8J=-@2M"UUF$表现为一个或多个色素上皮层的荧

光素墨渍样或炊烟状渗漏"或者局限的形状不变的

高荧光灶"光学相干断层扫描#8@<.7-/7829=9:79<8,8+

J=-@2A"VBN$表现为视网膜神经上皮层浆液性脱

离"伴有或甚至仅有色素上皮层的浆液性脱离%

;3治疗研究概况

;<93保守治疗

#W&W&!皮质类固醇治疗!既往皮质类固醇治疗曾

被作为慢性中浆的唯一疗法"但临床医生发现这类

药物可加重病情"甚至引起大泡性视网膜脱离"对患

者血浆进行放免测定"发现中浆患者的血浆皮质醇

含量较正常人显著升高% 此后"临床强调中浆治疗

应中止任何类固醇治疗(&5)

% 皮质类固醇是引起中

浆发病的危险因素"中浆患者误诊为葡萄膜炎"使用

皮质类固醇治疗常导致损害加重(#)

% 皮质激素致病

变加重的机制不明"唐凤雷等(&#)认为视网膜 X=?72

膜位于DP*和脉络膜有孔毛细血管之间"是富含弹

性蛋白和胶原蛋白的细胞外基质"起分子筛作用"皮

质类固醇可以抑制胶原蛋白形成"影响 X=?72 膜对

视网膜和脉络膜之间相互交换的部分调节作用'此

外"皮质类固醇诱导离子转运发生改变"干扰 DP*

生理泵的正常作用% 因此中浆患者应权衡病情停用

全身或局部皮质醇类的药物% 目前也有学者给予口

服糖皮质激素拮抗剂来治疗中浆"但尚需要大量临

床试验以证实其疗效%

#W&W%!肾上腺素受体阻滞剂治疗!B8//,G

(&E)等报

道患者大剂量摄入伪麻黄碱后中浆发病"停药后病

情缓解"说明中浆发病也与伪麻黄碱促去甲肾上腺

素释放有关% Y-.,8M.7.

(&()等发现中浆患者肾上腺素

和去甲肾上腺素血清水平分别增加#"5' Z&%#$:JH[

和#E%& Z&$3$ :JH["因而推测"肾上腺素血清水平

与中浆发病密切相关% 于是多数学者认为
!

+肾上

腺素受体阻滞剂可治疗中浆% 有研究表明选择复发

中浆患者口服心得安 3$ ,JL.G"隔月复查一次"结

果发现患者使用心得安后病情好转(&5)

% 然而"在此

疗法被推广前仍需大量试验及临床依据%

#W&W#!碳酸酐酶抑制剂和抗幽门螺杆菌药物治疗

应用碳酸酐酶抑制剂治疗中浆可缩短主观视力改善

时间和水肿消退时间"对最终视力无影响"也不影响

疾病的复发率(&')

% 其作用机制主要是通过视网膜

下间隙酸化"减少静止电位"增加视网膜黏附性"有

助于视网膜下液吸收'或通过抑制视网膜色素上皮

的碳酸酐酶"重建视网膜色素上皮极性"促进液体转

运吸收"也可能通过抑制眼组织中
"

+谷氨酸转肽酶

活性"促进细胞黏附&粒细胞趋化和细胞变性"以达

到抗炎作用(%$)

% 鉴于乙酰唑胺的副作用"它的使用

受限制"需更多的临床试验% 幽门螺杆菌是中浆患

者的一个危险因素"抗幽门螺杆菌治疗方法对中浆

患者是有效的"幽门螺杆菌与中浆发病有一定的关

系(%&)

"但不是所有中浆患者幽门螺杆菌检测均为阳

性"因此需进一步研究%

#W&W3!改善微循环的药物和体外反搏治疗!基于

发病机制学说"考虑脉络膜血管流体静水压过高"

DP*屏障功能被破坏"导致液体在 DP*下聚集"最

终突破DP*层形成浆液性神经上皮层脱离"多数学

者认为改善微循环的药物可以用于治疗中心血管内

静水压
!

加&血管扩张&血管内皮损伤等% 服用改善

微循环类药物改善毛细血管透性"减少血管内浆液

及蛋白外渗% 但临床观察治疗时间过长"患者需要

口服 # 月之久的药物"多数患者未能坚持% 最主要

是尚无特效药物被证实治疗中浆有效% 体外反搏能

提高主动脉的舒张压"从而增加眼动脉的血容量"改

善视网膜脉络膜的血液循环达到治疗目的% 张秀

榕(%%)报道中西医结合配合体外反搏治疗中浆 #$ 例"

治愈率 '$\"但仍然需进一步扩大病例数以观察临

床应用的效果%

#W&W"!抗新生血管生长因子#-:<.+M->7?/-=9:G8<29/.-/

J=8I<2 ;-7<8="F:<.+T*]U$治疗!F:<.+T*]U可阻止

新生血管增殖"已被成功应用于脉络膜新生血管#72+

8=8.G-/:98M->7?/-=.0-<.8:"BRT$的病例% F:<.+T*]U

单克隆抗X9M-7.0?,-L#商品名 FM-><.:$注射入玻璃

体腔内治疗中浆是近些年发展起来的一种治疗方

法% 其治疗中浆的效果可能与 F:<.+T*]U可加强

DP*细胞外屏障的紧密连接结构"从而能减轻渗漏

促进视网膜下渗液的快速吸收有关% S?:/

(%#)发现

予球内注射 X9M-7.0?,-L 早期#%W" 个月左右$治疗

效果明显"但随后 &% 个月检查发现注射组与未注射

组比较视功能无明显差异% 8̂>>

(%3)等在玻璃体腔

注射X9M-7.0?,-L#商品名FM-><.:$后发现视功能恢

复不如阈值下光凝"并且中浆患者较年轻"多次玻璃

体内注射可能不是一个可持续的疗法%

#W&W5!KB]F引导的光动力疗法#@28<8GA:-,.7<29=+

*E&(*
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-@A"P_N$治疗!P_N是将光敏剂维替泊芬注入静

脉后再用 5(' :,激光照射"维替泊芬产生光化学反

应"生成自由氧等中间活性物质"与靶组织结合"导

致不可逆的组织损伤"改善脉络膜微循环"重塑血

管"降低脉络膜通透性和终止DP*渗漏% P_N一般

用来治疗眼底新生血管&脉络膜血管瘤等疾病% T-+

/,-JJ.-等(%")采用治疗药物及激光参数均遵循 NPF

研究组P_N方案"对脉络膜异常的扩张血管及渗漏

区进行照射"治疗 &# 例慢性中浆"结果显示所有患

眼视力提高"DP*渗漏完全消失% P_N治疗效果

好"但存在的问题主要是维替泊芬药物的价格昂贵"

并且有可能导致脉络膜毛细血管闭塞或缺血状态"

引起 BRT甚至萎缩% 将来有可能应用合适剂量

P_N治疗中浆以完全促进视网膜下积液再吸收"并

减少脉络膜的间接损伤%

#W&WE!瞳孔温热疗法治疗!经瞳孔温热疗法#<=-:+

>@?@.//-=A<29=,-/-: <29=-@A"NNN$是应用 (&$ :,激

光"采用大光斑&低能量和相对较长的暴露时间"将

热能通过瞳孔传递到脉络膜和色素上皮"使视网膜

与脉络膜温度均匀升高"产生光热效应"引起毛细血

管闭塞从而减缓脉络膜血流"减少渗漏"从而治疗中

浆的一种方法% 阈值下的 NNN照射"对局部正常组

织亦有损伤"而且难以控制所需照射时间临界点%

因此"NNN治疗中浆需要进一步测试%

;<:3激光手术治疗

#W%W&!传统激光光凝术!传统激光治疗中浆的原

理(%5"%E)是利用DP*的激光扩创术"即激光热效应照

射渗漏点处"破坏失代偿的DP*细胞和刺激周围正

常的DP*细胞增殖"形成新的 DP*细胞和新的屏

障功能"从而封闭渗漏点"同时激光光斑也可能形成

一自由通道"通过脉络膜的抽吸作用"使神经上皮下

液体经该通道流向脉络膜"从而被吸收(%()

% 临床应

用时激光能量高且持续时间长"热扩散及热叠加效

应明显"热量传导到周围正常的视网膜&脉络膜组

织"治疗后可见激光斑(%')

"一般激光斑出现表示损

伤到视网膜"破坏了神经上皮层的透明性"VBN检

查可见到视网膜光感受器层&外核层明显变薄或缺

失"组织结构改变必定影响视功能"中浆患者渗漏点

多位于黄斑附近"黄斑区是人类视觉最敏锐的部位"

因此传统激光治疗中浆一定要慎重选择%

#W%W%!微脉冲光凝术!微脉冲激光光凝是一种短

促的&高频率的重复脉冲激光"即一个完整的曝光中

包含了一系列微小的工作时间+V: N.,9,和休息时

间+V;;<.,9,的脉冲% 设想V: N.,9足够短"V;;<.,9

时间足够长"则 DP*细胞热量衰减充分"下一个重

复的微脉冲来临时热量叠加效应小"限制了热量从

吸收激光的色素上皮细胞组织向邻近组织传递"对

内层的光感受器影响很少"同时作用于 DP*能量

小"既起到治疗作用又减少其他组织损伤% 微脉冲

最大优点是提出了概念占空比 #̀V: N.,9$H#V:

N.,9$ a#V;;<.,9$"应用时很方便调节占空比能达

到需要值% 当调小占空比"同时调整相关参数控制

能量"就可能达到治疗目的同时达到DP*细胞的亚

失活效应(#&)

"对内层视网膜的损伤极小% D8.G9=

等(#$)较早对 3 例中浆患者进行微脉冲半导体激光

治疗"发现所有患者治疗后视力均稳定"UUF检查只

是在治疗后第 & 周时显示荧光素渗漏"认为该方法

治疗中浆是有效的"而且损伤很小% 徐建锋等(#&)收

集 &% 眼中浆行阈下微脉冲半导体激光治疗"结果所

有患者自觉症状减轻或消退"视力及视觉质量均有

不同程度改善"治疗后终末视力为 $W" O&W%#$WE" Z

$W%%$% 激光治疗 % 周"VBN下黄斑区水肿完全消

退 ' 眼#占 E"W$\$"UUF检查发现荧光素渗漏完全

消失 ' 眼"渗漏减轻 # 眼'激光 & 个月"&& 眼#占

'&WE\$VBN下黄斑区水肿完全消退"UUF检查发

现有 && 眼荧光素渗漏完全消失'激光后 # 个月和 5

个月"UUF显示所有患眼的荧光素渗漏完全消失"未

见明显透见荧光'VBN检查发现所有患眼黄斑区视

网膜下积液完全吸收"视网膜厚度恢复正常% 陈中

山(#%)收集 3% 例 3( 眼中浆行微脉冲治疗"结果患者

视力均有不同程度的提高"视物变形现象明显改善%

治疗后 & 个月 VBN检查所有患者黄斑区水肿均有

不同程度减轻"UUF渗漏点消失 #( 眼#E'W%\$"黄

斑区微视野检查 & 个月时平均光敏感度明显改善'5

个月VBN检查显示"黄斑水肿吸收 3& 眼#("W3\$"

UUF渗漏点消失 33 眼#'&WE\$"黄斑区微视野检

查平均光敏感度达正常水平 ## 眼#5(W(\$'&% 个

月VBN检查黄斑部无水肿渗漏 3" 眼#'#W(\$'%3

个月时黄斑区微视野检查平均光敏感度达正常水平

3%眼#(EW"\$"视敏度下降 5 例% 所有患者未出现黄

斑出血&新生血管形成等并发症% 徐斌(%()应用 "EE :,

微脉冲激光与药物治疗中浆"选择中浆患者 3" 例

3" 眼为激光组"行 "EE :,微脉冲激光治疗"并与药

物组#3$ 例 3$ 眼$的疗效比较% 结果治疗 # 周后"

激光组患者自觉症状消失或明显减轻"视力提高"眼

底检查黄斑水肿消失或减轻"而药物治疗组患者多

数自觉症状无缓解"视力提高不明显'治疗 5 周后"

激光组全部治愈"患者视力恢复正常"眼底黄斑水肿

*(&(*
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消失"中心凹反光可见"UUF检查无荧光素渗漏"VBN

检查无神经上皮脱离"治愈率达 &$$\"而药物治疗

组治愈率为 ##\"视力部分提高"两组差异有统计

学意义% 在足够小的占空比微脉冲光凝"能刺激&诱

导视网膜色素上皮细胞的完整性和生理功能(即

DP*泵和血+视网膜屏障#XDX$功能)恢复的生物

学响应"最终使视网膜神经上皮下浆液吸收(%3)

% 据

最新的临床研究指导 "\占空比为微脉冲治疗的推

荐最小占空比"当配合适当的参数治疗后"VBN下

超微结构可无明显改变"使患者保存视野&中心视力

及颜色对比敏感度%

=3结语

中浆患者病程过久则视力不可逆丧失"即使患

者最终视力恢复较好"也会导致中心暗点&视物变

形% 所以尽快并有效治疗中浆显得尤为重要% 因中

浆的病因和发病机制基础研究的欠缺"目前尚无公

认的标准治疗方案"传统激光&P_N&NNN&注射 F:<.+

T*]U药物及改善微循环的活血药物等"因为可能

导致的医源性损伤及费用昂贵&治疗期过长"临床应

用受到一定限制% 微脉冲治疗方法是近年广为报道

的有效新型疗法"其对视网膜的超微组织无VBN及

UUF下可见的损伤"疗效佳"不过临床治疗时激光光

凝斑不可见"操作难度大"尤其在激光能量选择上比

较困难"需要大样本&随机的&对照的前瞻性临床研

究来完善%
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!!!摘要"!乳腺癌是女性排名第一的恶性肿瘤"乳腺癌易发生侵袭转移"严重危害女性健康% 随着分子生

物学研究领域的快速发展"人们对乳腺癌发生及演进机制的了解不断深入"乳腺癌的分子生物学发病机制和

预后因素的探讨已成为目前研究的热点% 其中趋化因子受体 ##BhB+729,8e.:9=979@<8=#"BhBD#$和P&%$ 连

环蛋白#P&%$7<:$与肿瘤的发生&发展&侵袭&恶变有一定关系% 该文就这两者与乳腺癌关系的研究概况作一

综述%

!!!关键词"!乳腺癌'!趋化生长因子受体 #'!P&%$ 连环蛋白

!!!中图分类号"!DE#EW'!!文献标识码"!F!!文章编号"!&5E3 )#($5#%$&E$$( )$(%$ )$"

!!G8.%&$6#'5'H16.>>:6&5E3 )#($56%$&E6$(6#3
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!!乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤"最新数

据统计显示其发病率占女性恶性肿瘤首位"且有逐

年上升趋势% 诱导乳腺癌发病的因素包括乳腺癌家

族史&辐射暴露&生育次数少&不孕不育等因素"然而

乳腺在多种病因的作用和影响下"发生乳腺癌的具

体机制还尚未弄清% 乳腺癌的浸润和转移是影响乳

腺癌患者生存率和病死率的重要因素"目前手术仍

是乳腺癌治疗的主要手段"当乳腺癌仅局限于乳腺

组织时"治愈率超过 '$\"尽管如此"其术后仍有近

5$\患者发生复发转移"而复发转移是患者术后死
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