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摘  要 

目的：对比观察七叶素片药物(商品名：迈之灵)与高密度阈值下微脉冲激光治疗中心性浆液性视网膜脉
络膜病变(Central Serous Chorioretinopathy, CSC)的疗效。方法：单中心，随机，单盲前瞻性队列研究。

纳入2019年12月至2021年8月根据临床特征及多模影像结果确诊的CSC患者55例(55眼)，按1:1比例随

机分为迈之灵治疗组与高密度阈值下微脉冲激光治疗(Subthreshold Micropulse Treatment Laser, SMTL)
对照组，其中迈之灵组28例(28眼)，SMTL组27例(27眼)。比较两组基线与治疗后1，4，8，12周最佳矫

正视力(BCVA)，黄斑中心视网膜下积液厚度(CFT)，黄斑中心视敏度及抑郁与焦虑量表评分(HADs)的变化。

结果：治疗后1，4，8，12周两组BCVA均较基线提高，比较差异均有显著性意义(p < 0.05)。两组CFT治
疗后4，8，12周均较基线降低，比较差异有显著性意义(p < 0.05)。SMTL组治疗后8，12周黄斑中心视敏
度较基线改善(p = 0.002; 0.002)，而迈之灵组则在治疗后12周黄斑中心视敏度较基线改善(p = 0.041)。
两组治疗后早期HADs与基线比较差异没有显著性意义。结论：高密度微脉冲激光与口服迈之灵治疗CSC
均能有效提高BCVA，降低CFT，促进视网膜下积液吸收。而微脉冲激光治疗比较口服迈之灵则能更好改

善CSC的黄斑中心视敏度，治疗后早期1、4周内两种治疗均不能快速改善CSC患者的焦虑与抑郁。 
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Abstract 
Objective: To compare the anatomic and functional efficacy of oral Tablet Aescin versus high-density 
subthreshold micropulse treatment laser (SMTL) for the treatment of central serous chorioreti-
nopathy (CSC). Methods: one center, randomized controlled prospective cohort study. Fifty-five 
patients (55 eyes) with CSC as randomized in a 1:1 allocation ratio were enrolled in this study 
from December 2019 to June 2021. All patients were diagnosed according to clinical characteris-
tics and findings on multimodal imaging. Outcomes of Tablet Aescin and high-density SMTL in-
cluding best-corrected visual acuity (BCVA) and macular central Fluids thickness (CFT), retinal 
sensitivity (measured using microperimetry), hospital anxiety and depression score (HADs) at 
baseline, 1, 4, 8, 12 weeks after treatment were evaluated. Results: twenty-eight patients (28 eyes) 
treated Tablet Aescin and twenty-seven Patients (27 eyes) treated with SMTL were included. The 
BCVA of Tablet Aescin group improved at 1, 4, 8, 12 weeks after treatment, (p < 0.05) while that of 
SMTL group improved as same as the Tablet Aescin group (p < 0.05), and significantly decreased 
CFT than that of the baseline between two groups at 4, 8, 12 weeks respectively (p < 0.05). Retinal 
sensitivity of the SMTL group improved at 8, 12 weeks after treatment (p = 0.002; 0.002), while 
that of Tablet Aescin group improved at 12 weeks (p = 0.041). However, the results of HADs analy-
sis showed no significant differences between the two groups after treatment at 1, 4 weeks. Con-
clusions: Tablet Aescin may be an effective candidate for the treatment of CSC as same as SMTL, 
improved BCVA and decreased CFT, but the SMTL could more effectively improve retinal sensitiv-
ity than the Tablet Aescin treatment. The two kinds of therapy were unable to resolve CSC pa-
tient’s HADs at early stage after treatment during 1, 4 weeks. 
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1. 引言 

中心性浆液性脉络膜视网膜病变(Central Serous Chorioretinopathy, CSC)主要以视物模糊、中央暗影，

视物变形，变小为主要症状的黄斑疾病，是青壮年男性较常见的眼底疾病[1]。虽然急性 CSC 有 50%病例

会复发，15%会反复发作，视网膜神经上皮下积液难以吸收而发展成迁延性，持续性 CSC，其中 5%病程

长达 4 个月以上，形成色素上皮(Retinal Pigment Epithelium, RPE)萎缩，失代偿而形成慢性病变[2] [3] [4]，
因此对 CSC 的积极治疗已成为共识[5] [6]。半剂量光敏剂或半流量光动力疗法(Photo Dynamic Therapy, 
PDT)曾是 CSC 经典的标准治疗方式[7] [8] [9]，但由于价格昂贵及药品短缺目前 PDT 已经退出 CSC 治疗

主流模式。阈值下微脉冲激光治疗(Subthreshold Micropulse Treatment Laser, SMTL)治疗 CSC 取得显著疗
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效，有研究报告慢性 CSC 经 SMTL 治疗后 6 周 74%的患者黄斑视网膜下浆液脱离高度下降，50%患者视

网膜下浆液完全吸收[10] [11]。由于 SMTL 治疗光斑不可见存在激光能量不足可能[12]，而且 CSC RPE
渗漏灶仅能由眼底荧光血管造影(FFA)确定，临床中 SMTL 治疗也缺乏精准，故临床多采用高密度

(High-Density, HD)点阵治疗模式，因此药物治疗 CSC 一直是探索的目标之一[13] [14]。我们曾采用 SMTL
联合皂苷类药物治疗急性 CSC，疗效优于单一 SMTL 治疗[15]。单一皂七叶素片与 HD-SMTL 疗效比较

如何？故我们设计了两种治疗的对比研究，比较治疗后黄斑解剖结构与视功能以及焦虑与抑郁量表检查

评分(Hospital Anxiety and Depression Score, HADs)的变化，现将结果报告如下。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

单中心，单盲，随机对照队列研究。本研究通过暨南大学深圳眼科医院伦理委员会批准(深眼伦审

20191021-8)，遵循赫尔辛基宣言，并获得患者书面签署知情同意书。2019 年 12 月至 2021 年 8 月经我院

眼底病专科门诊确诊的 CSC 患者 55 例。根据 EXCEL 软件随机选择单一高密度 SMTL 治疗与七叶素片(商
品名：迈之灵片 Tablet Aescin，德国礼达药厂出品)治疗。如果研究病例是双眼发病，选择视力较差的一

眼纳入研究。口服迈之灵片治疗组(简称治疗组) 28 例 28 眼，单一 HD-SMTL 治疗组(简称对照组) 27 例

27 眼。本研究中两组男性 CSC 发病率均高于女性，比较有显著性差异，年龄平均 42.57 岁，左眼发病居

多。见(表 1)。 
 

Table 1. Baseline characteristics of study group and control group 
表 1. 治疗组与对照组基线资料比较 

 治疗组 对照组 X2 p 

性别(男/女) 24 (85.71%)/4 (14.29%) 21 (77.78%)/6 (22.22%) 3.68 <0.05 

年龄(mean ± SD) 43.30 ± 4.71 41.84 ± 6.43 F = 0.20 >0.05 

眼别左眼(%) 24 (85.71%) 15 (55.56%) 6.06 <0.05 

2.2. 纳入与排除标准 

1) 病程 ≤ 4 个月。2) 0CT 显示黄斑区持续性浆液性视网膜神经上皮脱离伴 RPE 脱离。3) FFA 显示：

黄斑区斑点状 RPE 荧光素渗漏，造影晚期呈蘑菇或墨渍状神经上皮下荧光素积存[16]。4) 排除点状内层

视网膜脉络膜炎(Pinctate Inner Choroidopathy, PIC)，年龄相关性黄斑变性(Age-Related Macular Degeneration, 
AMD)或息肉状脉络膜血管病变(Polypoidal Choroidal Vasculopathy, PCV)等其它黄斑疾病。 

2.3. 检查方法 

治疗前进行最佳矫正视力(BCVA)，眼底荧光血管造影(FFA) (Spectralis HRA，德国海德堡)检查。FFA
按常规操作方法进行。频域 OCT (Cirrus HD OCT-5000，德国蔡司)测量黄斑中心视网膜下液厚度(CFT)。
CFT 为黄斑中心凹 1 mm 范围视网膜内界膜内表面至视网膜色素上皮层(RPE)内表面的垂直距离。微视野

(MP-3，日本尼德克)检查选择 4-2 阈值测量模式，测试范围为黄斑区 10˚。HADs 评分标准：包括焦虑和

抑郁 2 个亚量表，分别针对焦虑(A)和抑郁(D)问题各 7 题。焦虑和抑郁亚量表的分值区分为：0~7 分属无

症状；8~10 分属可疑存在；11~21 分属肯定存在；在评分时，以 8 分为起点，即包括可疑及有症状者均

为阳性。HADs 分别在治疗前基线，治疗后 1，4，8 周以问卷调查的方式进行。 
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2.4. 治疗方法 

高密度SMTL组CSC患者采用577 nm波长的黄光微脉冲激光(法国光太公司)治疗。曝光时间200 ms，
光斑 160 μm，有效治疗时间(占空比) 5%。采用微脉冲模式下滴定确定光凝能量，多点阵列模式，采用间

距 0 的高密度光斑，在 FFA 引导下针对 RPE 渗漏点进行多点微脉冲阈值下光凝[17]。七叶素组口服迈之

灵 300 mg，一日两次共 12 周。治疗后 4 周，8 周，12 周采用与治疗前相同方法进行 BCVA，FFA，SD-OCT，
微视野及 HADs 检查。对比观察 2 组治疗前后的结果变化。 

2.5. 统计学方法 

采用 spss16.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差(mean ± SD)表示，行

Shapiro-wilk 正态性检验。符合正态分布治疗前后两组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用 χ2检验，

p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 治疗后 1，4，8，12 周 CSC 迈之灵治疗组(治疗组)BCVA 分别为 0.27 ± 0.19；0.59 ± 0.25；0.66 ± 
0.30；0.64 ± 0.38，与治疗前基线 BCVA 比较，4，8，12 周差异有显著性意义(p = 0.030; 0.002; 0.005)。高

密度 SMTL 对照组(对照组) BCVA 分别为 0.44 ± 0.38；0.66 ± 0.31；0.77 ± 0.29；0.66 ± 0.39 与治疗前基线

BCVA 比较，1，4，8，12 周差异均有显著性意义(p = 0.017; 0.005; 0.001; 0.001) (表 2 所示)。治疗后 1 周

高密度 SMTL 对照组 BCVA 对比迈之灵治疗组 BCVA 提升较快，两组差异有显著性意义(p = 0.025)。 
 

Table 2. Comparison BCVA of study group and control group (mean ± SD) 
表 2. 治疗组与对照组 BCVA 比较(mean ± SD) 

BCVA 迈之灵组 p SMTL 组 p 
Baseline 0.50 ± 0.27  0.57 ± 0.26  

1W 0.21 ± 0.19 0.278 0.44 ± 0.38 0.017* 
4W 0.59 ± 0.25 0.030* 0.66 ± 0.312 0.005* 
8W 0.66 ± 0.30 0.002* 0.77 ± 0.29 0.001* 
12W 0.64 ± 0.38 0.005* 70.66 ± 0.39 0.001* 

*表示差异有统计学意义。 
 
2) 治疗后 1，4，8，12 周 CSC 治疗组黄斑中心视网膜下液高度(CFT)分别为 423 ± 102 μm；385 ± 114 

μm；317 ± 94.4 μm；264 ± 70.4 μm与基线 CFT 比较 8，12 周差异有显著性意义(p = 0.007; 0.004)。对照

组 CFT 分别为 280 ± 121 μm；285 ± 92.2 μm；257 ± 73.1 μm；227 ± 57.4 μm与基线 CFT 比较 1，4，8，
12 周差异有显著性意义(p = 0.047, 0.030, 0.020, 0.003) (表 3 所示、图 1、图 2)。 

 
Table 3. Comparison CFT of study group and control group (mean ± SD) 
表 3. 治疗组与对照组中心视网膜下液厚度比较(mean ± SD) 

CFT (μm) 迈之灵组 p SMTL 组 p 
Baseline 497 ± 130  432 ± 97.5  

1 W 423 ± 102 0.274 280 ± 121 0.047* 
4 W 385 ± 114 0.06 285 ± 92.2 0.030* 
8 W 317 ± 94.4 0.007* 257 ± 73.2 0.020* 

12 W 264 ± 70.4 0.004* 227 ± 57.4 0.003* 

*表示差异有统计学意义。 
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(a)                       (b) 

 
(c)                           (d)                         (e) 

Figure 1. (a): Aescuven group at baseline showed 1/2PD fluoresceine ink-shape leakage at FFA late phase, fluoresceine pooling 
around macular retinal neurosensory; (b): RPE leakage reduced followed up 4 weeks, fluoresceine absorbed completely; (c): 
OCT showed macular retinal serous detachment at baseline; (d) and (e): OCT showed subretinal fluids absorbed gradually 
图 1. (a)：迈之灵治疗组基线 FFA 晚期显示荧光素渗漏呈墨渍状，范围约 1/2PD，荧光素黄斑神经上皮下积存；(b)：
治疗后 4 周黄斑 RPE 渗漏减轻，范围约 1/3PD，荧光素神经上皮下积存基本吸收；(c)：基线 OCT 显示黄斑视网膜

神经上皮浆液脱离，(d)与(e)：分别为治疗后 4，8 周 OCT 图像 
 

 
(a)                        (b) 

 
(c)                          (d)                           (e) 

Figure 2. (a): High-density SMTL group at baseline showed 1PD fluoresceine ink-shape leakage at FFA late phase, fluo-
resceine pooling around macular retinal neurosensory; (b): RPE leakage reduced followed up 8 weeks, fluoresceine absorbed 
incompletely; (c): OCT showed macular retinal serous detachment at baseline; (d) and (e): OCT showed subretinal fluids 
absorbed incompletely 
图 2. (a)：高密度微脉冲激光治疗组基线 FFA 晚期显示荧光素渗漏呈墨渍状，范围约 1PD，荧光素黄斑神经上皮下

积存；(b)：治疗后 8 周黄斑 RPE 渗漏减轻，神经上皮下荧光素积存未完全吸收；(c)：基线 OCT 显示黄斑视网膜神

经上皮浆液脱离；(d)与(e)：分别为治疗后 4，8 周 OCT 图像显示黄斑视网膜神经上皮下浆液未完全吸收 
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3) 治疗后 1，4，8，12 周治疗组黄斑区微视野视网膜视敏度(Retinal Sensitivity, RS)分别为 11.8 ± 6.69 
db；15.0 ± 8.87 db；18.6 ± 9.12 db；21.1 ± 11.34 db，与治疗前基线 RS 比较，差异均没有显著性意义(p = 
1.51, 2.31, 1.28, 0.16)。对照组 RS 分别为 11.8 ± 7.42 db；13.8 ± 7.92 db；22.0 ± 9.64 db；23.1 ± 10.1 db 与

基线 RS 比较 8，12 周差异有显著性意义(p = 2.63, 2.46, 0.043, 0.037)，两组间比较治疗后 8 周 RS 差异有

显著性意义(p = 0. 05) (表 4 所示)。 
 

Table 4. Comparison of retinal sensitivity of study group and control group 
表 4. 治疗组与对照组黄斑微视野视网膜视敏度(Retinal Sensitivity, RS)比较 

RS (db) 迈之灵组 p SMTL 组 p 

Baseline 15.8 ± 10.9  12.0 ± 9.2  

1 W 11.8 ± 6.7 1.51 11.8 ± 7.4 2.63 

4 W 15.0 ± 8.9 5.31 13.8 ± 7.9 2.46 

8 W 18.6 ± 11.2 1.28 22.0 ± 9.64 0.043* 

12 W 21.1 ± 11.4 0.160 23.1 ± 10.1 0.037* 

 
4) 治疗后 1，4，8 周治疗组 HADs 得分分别为 5.41 ± 1.65；3.0 ± 1.99；2.18 ± 1.96 与治疗前基线 HADs

比较，治疗后 8 周差异有显著性意义(p = 0.04)。对照组 HADs 分别为 7.68 ± 1.99；7.0 ± 1.89；2.11 ± 1.34
与基线 HADs 比较治疗后 8 周差异有显著性意义(p = 0.03)，治疗后两组间比较 HADs 差异没有显著性意

义。 

4. 讨论 

CSC 病理机制是患眼脉络膜血液循环异常，脉络膜血管扩张，使与其邻近的 RPE 屏障功能遭到破坏，

液体通过 RPE 层渗漏至神经上皮层下或色素上皮层下，造成视网膜神经上皮或 RPE 脱离[3] [5] [18]。导

致 CSC 发病的因素很多，通常包括易于焦虑紧张的 A 型性格，体内激素水平改变，心血管疾病，药物甚

至基因易感等因素[10]。因此本研究采用了焦虑与抑郁量表测定 CSC 患者的基础 HADs 评分，并比较迈

之灵药物与微脉冲激光干预治疗对评分的影响。由于传统的连续波激光治疗 CSC 易产生 RPE 疤痕，造

成中心或旁中心暗影故而临床应用越来越少。Zhao MW 等的研究结果表明采用 30%~50%低剂量光敏剂

Visudyne 的光动力治疗能较好促进黄斑中心凹下及中心凹旁视网膜下液的吸收[19]。但由于光动力治疗

光敏剂价格昂贵，治疗过程复杂，而且临床缺药目前也基本不再应用。高密度 SMTL 是一种短促高频率

的重复微脉冲激光，因其作用时间极短，对邻近的组织损伤极小或无损伤的特点已成为治疗急，慢性 CSC
的主要方法之一[20] [21] [22]。但由于 SMTL 普遍采用 5%占空比的有效工作时限，针对不同的 CSC 患者

均要进行能量滴定及阈值下激光反应的特点，因此会有部分患者光凝能量不足，加之 CSC 患者视网膜渗

漏点在实际 SMTL 治疗中缺乏精准定位，因此治疗效果有时不佳[13]，且 SMTL 是治标手段，多次治疗

与疾病复发有一定比例[23]。国内学者报告一组 63 只眼急性 CSC 进行 SMTL 治疗，黄斑视网膜下积液

完全吸收仅为 61.9%，尚有近三分之一的患者一次微脉冲光凝不能痊愈[21]，除外激光物流疗法与光动力

光化学疗法外，能否有一种全身应用的药物有效治疗 CSC 一直是眼科学者努力的方向之一[24]。研究表

明除文献论述的 CSC 的发病因素外[10]，Muller 氏细胞与脉络膜血管内皮细胞糖盐皮质激素受体激活可

导致脉络膜血管扩张，通透性增高，浆液渗漏[14]，七叶素片(迈之灵)为欧洲马粟的种子提取物，主要药

理成分为七叶皂苷，具有抗渗出，消肿，改善血液微循环，增加静脉血管张力的作用[25]，药理研究表明

迈之灵可抑制糖皮质激素受体同时可减少 PG2 的表达，具有改善静脉压指数，抗炎作用[26]。Leiming 
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Zhang 与 Gallelli L 等[27]的荟萃研究表明 Aesin 有类似糖皮质激素的抗炎，消除组织水肿的功效，临床观

察发现可以减少视网膜血管血浆的渗出，从而减轻视网膜神经上皮与 RPE 下的浆液积存。我们既往的研

究结果也表明 SMTL 治疗联合迈之灵口服，在提高急性 CSC 患者 BCVA 与降低黄斑视网膜中心厚度方

面优于单一 SMTL 治疗[15]。本研究是由研究者发起的单中心，随机，单盲的队列研究，目的是对比单

一迈之灵治疗 CSC 是否不劣于高密度 SMTL。研究结果显示两种治疗方法均可以有效改善 CSC 患者

BCVA，高密度 SMTL 治疗后 1 周 BCVA 就较基线提高，而 Scholz 等研究结果显示高密度 SMTL 治疗

CSC4 周才有明显效果[17]。而口服迈之灵治疗 4 周后 BCVA 才提高。图 3、图 4 的病例 OCT 显示迈之

灵治疗 8 周后黄斑视网膜下浆液的吸收要好于 SMTL。结果表明 CSC 急性期进行口服迈之灵治疗效果良 
 

 
Figure 3. Comparison BCVA of study group and control group 
图 3. 迈之灵治疗组与高密度 SMTL 对照组 BCVA 比较 

 

 
Figure 4. Comparison CFT of study group and control group 
图 4. 治疗组与对照组中心视网膜下液厚度比较 
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好。两组治疗前后的 OCT 结果表明两种方法均可以有效降低 CSC 患者黄斑中心视网膜下积液高度。高

密度 SMTL 治疗后 1 周 CFT 就较基线降低，差异比较有显著性意义，而口服迈之灵治疗 8 周后 CFT 才

显著降低，表明 SMTL 治疗直接作用于 RPE 渗漏点可更快减少黄斑视网膜下浆液，有利于尽早提高视力。

黄斑视网膜视敏度(RS)受黄斑视网膜下浆液，光感受器层细胞活性及 RPE 功能影响[28]。本研究微视野

检查结果显示治疗后 8，12 周高密度 SMTL 改善 CSC 患者黄斑 RS 与基线比较才有显著性差异，而治疗

组口服迈之灵与基线比较均没有显著差异，说明SMTL较全身口服药物更有利于改善CSC视网膜视敏度，

这与 SMTL 阈值下治疗属于光化学反应，能激活 RPE 层生物活性因子，上调热休克蛋白能尽快恢复 RPE
功能等有关[29]。HADs 检查结果显示两组均在治疗后 8 周 HADs 评分与基线比较差异才有显著性意义。

说明尽管治疗后 4 周两组视力，治疗后 8 周黄斑中心视网膜厚度均较治疗前改善，但患者病情尚不稳定，

需要一段时间观察或巩固治疗病情平稳后，患者的焦虑与抑郁情绪才能改善。由于本研究样本较少，观

察时间短，同时缺乏微脉冲激光阈值下光凝联合迈之灵治疗组做为第二组对照，故微脉冲激光阈值下光

凝与口服迈之灵治疗 CSC 的长期效果比较还有待进一步研究。 
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