
Int J Ophthalmol，Vo1．9，No．8，Aug．2009 WWW．IJO．ca 

Tel：029-82245172 83085628 Email：IJO．2000@163．com 

有研究证实 ，一定剂量的洛伐他汀可以显著降低 VEGF 

的表达水平 ，还有一些研究表 明他汀类药物具有抗炎 、 

抗氧化作用 。在本实验研究 巾，洛伐他汀可能通过抑 

制一些炎症介质的释放和减少氧 自由基的损伤来达到 

对脉络膜及视网膜血流的影响，从而参与对新生血管的 

抑制 ，用洛伐他汀干预来观察早期 AMD患者的眼底血 

流动力学变化为临床提供 了一种研究 AMD病因诊断和 

评估治疗的新的思路和方法，具有重要的临床价值。 
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0引言 

巾心性浆液性脉络膜视网膜病变(central serous ehomido— 

retinopathy，CSC)是一病冈不明及发病机制 、以后极部视 

网膜感觉神经层和色素上皮浆液性脱离为特征的眼底病 

变。多累及黄斑区，好发于中青年男性 ，病因不明，常有多 

种诱发因素作用，如睡眠不足、紧张、劳累等，具有 自限性， 

3～6too不用任何治疗大部分也可自愈⋯。但多次复发者 

常影响视功能。目前 CSC的治疗可归为两类 ：激光治疗 

和药物治疗。(1)激光治疗 ：虽然具体 的作用机制还不很 

明确 、但对 CSC进行激光治疗 已被大多数眼科医师所接 

受、通常认为激光可缩短CSC病程并可能降低其复发率， 

只要血管造影显示荧光素渗漏点部位距离黄斑 中心凹约 

500 LLm以上j均可考虑激光治疗。激光治疗 CSC的可能 

机制：视网膜色素上皮的“扩创”，即利用激光热效应破坏 

失代偿的色素上皮细胞及刺激周围正常色素上皮细胞的 

增生。(2)药物治疗 ：传统药物疗效不满意 。我们应用 

独特的方法：使用常用的麻醉药物普鲁卡因治疗取得显著 

疗效。我们 2004一l0／2006—12就诊的 53例患者用普鲁卡 

因治疗。现将治疗经过及结果报告如下。 

· 短篇报道 · 

1I临床资料 

我们于 2004—10／2006—12在门诊治疗 CSC患者 53例 

(眼)，年龄 19～44岁，其中男28例，女 25例，发病至就诊 

时间 1d～6too，矫正视力 0．2～1．2。全部患者均做眼底荧 

光血管造影确定诊断并做普鲁卡因皮试 ，皮试阴性后使用 

普鲁卡因。给予普鲁卡因0．45g(2mL X 12支)加 9g／L氯 

化钠注射液250mL静脉点滴，1次／d，共用 15d。随访观察 

3～14mo。普鲁卡因治疗 15d后复查视力、眼底 ，1no后复 

查 FFA。所有患者视力均恢复到发病前视力。有 1例女 

性患者 la后复发，经过再次普鲁卡因治疗痊愈。 

2讨论 

CSC是色素上皮的连接复合体即外屏障病变，视网膜 

外屏障被破坏，脉络膜毛细血管内的液体 ，通过视网膜色 

素上皮病变处渗漏，造成局限性视网膜神经上皮脱离。吲 

哚青绿血管造影(ICGA)提示可能病变原发病部位在脉络 

膜毛细血管，视网膜色素上皮病变可能是继发于脉络膜病 

变。此病激光治疗 CSC的原理可能为一方面光凝渗漏点 

破坏失代偿的视网膜色素上皮细胞 ，刺激周围正常色素上 

皮细胞增生，形成新的脱色素上皮细胞覆盖光斑区，从而 

封闭渗漏点；另一方面，视网膜光凝斑可能形成一 自由通 

道，由于脉络膜的抽吸作用 ，使神经上皮下液体经该通道 

流向脉络膜，从而使之被吸收 。激光治疗 CSC可促进 

恢复，缩短病程，降低复发率 ，因此早期激光治疗旁中心渗 

漏点可作为 CSC的首选治疗 。针对 CSC的病因不明、 

而有睡眠不足、紧张、劳累等诱发因素和具有 自限性特点 ， 

我们将此病与免疫功能紊乱联系并使用普鲁卡因来促进 

睡眠、消除紧张和疲劳感，从而苏醒免疫功能调节来恢复 

形态和功能，取得较好疗效。这种方法对人体和视网膜的 

损害极少、无毒副反应，又不需要购置昂贵的医疗设备，适 

用范围比激光广泛、可反复使用，所以值得在广泛农牧区 

及城市低收入群体中的 CSC患者中大力推广应用。 
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