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Abstract
Central	Serous	Chorioretinopathy(CSC),	which	is	most	common	in	young	and	middle-aged	men	in	good	health,	 is	characterized	
by	macular	serous	retinal	detachment	with	or	without	retinal	pigment	epithelial	detachment.Although	CSC	is	common	in	clinical	
practice	and	is	a	major	cause	of	vision	in	young	and	middle-aged	men,	its	pathogenesis	has	not	yet	been	fully	elucidated,	and	it	has	
been	observed	that	there	is	damage	to	the	retinal	pigment	epithelial	layer,	thickening	of	the	choroid	layer,	and	obstruction	of	choroidal	
blood	reflux	in	CSC.	It	has	been	observed	that	CSC	has	damage	to	the	retinal	pigment	epithelium,	thickening	of	the	choroidal	layer,	
increased	permeability	of	the	choroidal	vasculature,	and	obstruction	of	choroidal	blood	return.	As	the	only	channel	of	choroidal	blood	
return,	the	vortex	vein	is	thought	to	be	closely	related	to	the	occurrence	of	CSC.	In	this	paper,	we	review	the	changes	of	the	vortex	
vein	in	the	normal	and	CSC	populations,	with	the	aim	of	understanding	the	relationship	between	the	vortex	vein	and	the	occurrence	
of	CSC,	and	attempting	to	explore	the	pathophysiological	mechanism	of	the	occurrence	of	CSC,	so	that	we	can	intervene	in	advance.
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中心性浆液性脉络膜视网膜病变中涡静脉改变的研究进展
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摘　要

中心性浆液性视网膜病变（CSC），多见于健康状况良好的中青年男性，以黄斑区浆液性视网膜脱离伴或不伴有视网膜色
素上皮层脱离为特征。CSC虽然在临床中常见，是影响中青年男性视力的主要原因，但其发病机制尚未完全阐明，目前观
察到CSC中有视网膜色素上皮层损害、脉络膜层增厚、脉络膜血管通透性增强、脉络膜血液回流受阻。作为脉络膜血液回
流的唯一渠道—涡静脉被认为与CSC发生有密切关联，本文就涡静脉在正常人及CSC人群中改变做一综述，以期了解涡静
脉与CSC发生的关系，试图探索CSC发生的病理生理机制，做到能够提前干预。
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1 引言

中 心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变（Central Serous 

Chorioretinopathies，CSC），简称“中浆”，是由 Albrecht	

von Graefe 于 1866 年首次描述 [1]。中浆最初被认为是视网

膜色素上皮层（Retinal pigment epithelial 层，RPE 层）的病

变 [2]，以浆液性视网膜脱离伴或不伴有视网膜色素上皮层脱

离为特征（如图 1 所示）。但是随着多模影像学技术的发展，

对中浆发病机制的认识逐渐深入，目前认为脉络膜层增厚、

脉络膜大血管扩张，涡静脉不对称的引流可能参与了 CSC

的发生。本文就 CSC 中涡静脉的改变进行阐述。

图 1 B-scan 图
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图 1 贾某某，CSC 患者，男，37 岁，左眼视物不清 2 月，

B-scan 图。

脉络膜血液通过涡静脉引流，涡静脉形成四个节段性

的引流系统 [3,4]（如图 2 所示）。换言之，涡静脉的四个引

流系统控制着脉络膜静脉血液的流出。文献表明，每个引流

系统都有明确的边界，称为分水岭区 [5-7]。水平分水岭穿过

视盘和黄斑，垂直分水岭纵行穿过视盘或黄斑。

图 2 超宽视野光学相干断层扫描

图 2贾某，CSC 患者，男，37 岁，超宽视野光学相干

断层扫描血流呈像四象限涡静脉引流系统的 Enface 图。

2 正常人涡静脉

2003 年 Mori K 学者 [8] 研究发现正常人 50% 的眼睛

中脉络膜静脉引流是不对称的，其中正常眼睛中引流途径

75% 是颞上引流，其余的为颞下或者鼻上引流，而且与年

龄无相关性。2018 年 Hiroe T[9] 研究黄斑区后极部 50°视野

发现 : 正常眼睛上下涡静脉对称分布占比为 62%，静脉引流

不对称分布占比为 38%，不对称涡静脉是正常人的常见变

异（38%）。不对称分布的正常眼中优势涡静脉是相对扩张的。

2021 年 Hoshino J[10] 研究发现 44% 的正常眼检测到黄

斑区上下涡静脉吻合。33.3% 正常眼睛存在着水平分水岭的

偏差。有着涡间静脉吻合的正常眼睛的黄斑中心凹的脉络膜

厚度显著大于没有吻合的眼睛。但该团队研究范围是黄斑区

12 × 12 mm，未涉及到壶腹部涡静脉。

总之，正常人群中也是存在不对称的脉络膜引流、黄

斑区涡静脉吻合形成及水平分水岭偏离。黄斑涡静脉吻合眼

的中央脉络膜较无吻合眼明显增厚，Junki	Hoshino 推测这

可能提示脉络膜涡静脉的亚临床充血。 

3 CSC 患者涡静脉

3.1 CSC 涡静脉定量描述—血管管径增粗
2019 年 Shiihara [11] 使用 OCT 研究眼底后极部分黄斑

区 7 mm ×	7	mm	en-face	OCTA	图像脉络膜 Haller 层血管的

平均直径，得出正常眼睛 Haller 层平均脉络膜血管直径为 

127 μm，CSC 眼的平均脉络膜血管直径为 156μm，CSC

脉络膜 Haller 层大血管的直径大于正常人群。2020 年日本

学 者 Matsumoto H[12] 比 较 了 三 种 PCD 黄 斑 区 12mm×12 

mm 的 en-OCT 图像 ：中浆、肥厚型脉络膜新生血管病变

（Pachychroid	Neovasculopathy，PNV）、息肉样脉络膜血

管 病 变（Polypoidal	Choridal	Vasculopathy，PCV）， 他 们

定量分析 OCT 中的 en-face 图，通过使用 Sonoda 报道的脉

络膜 B-scan 二值化方法以计算涡静脉的面积，应用 Zhang-

Suen 细化算法对血管进行细化计算涡静脉的长度作为线的

总长度，将涡静脉的面积除以它们的长度作为涡静脉的平

均直径 , 得出 CSC 涡静脉的平均直径大于	PCV，CSC 眼黄

斑中心凹脉络膜厚度大于 PNV	眼大于 PCV	眼，Matsumoto 

H[12] 还报道了急性 CSC 黄斑中心凹的脉络膜厚度、Haller

层管腔面积与总脉络膜面积之比明显大于慢性 CSC。

Matsumoto H 推测在厚脉络膜谱系疾病的进展过程中，通过

上下涡静脉之间的吻合建立的新的引流途径，这种充血可能

会减少；涡静脉的面积和平均直径以及黄斑中心凹脉络膜厚

度是提示脉络膜充血的参数。总之，上述研究均证实 CSC

的黄斑区脉络膜血管及涡静脉血管管径增粗。

3.2 CSC 涡静脉形态学的改变
一些涡静脉形态学标准研究如下：2020 年 Matsumoto 

H[12]、2021 年 Hoshino J[10] 文献中描述“涡静脉吻合”定义

为：如果吻合口血管连接上涡静脉和下涡静脉，则认为存在

涡静脉吻合。2018 年 Kishi、2022 年 Ishikura[11] 描述“涡静

脉对称与否”的标准为：涡静脉壶腹充血扩张明显的一侧 （上

部或下部）定义为优势侧，另一侧（下部或上部） 为非优势侧。

如果壶腹扩张的涡静脉通过中央凹延伸到水平线之外并涉

及整个黄斑或后极，则判断存在上下涡静脉的不对称性。相

反，如果上下涡静脉之间的范围和血管扩张没有明显差异，

则判断为不存在不对称。以上结果由两名以上的眼底病专家

独立判断。

2018 年 Hiroe[9] 研究中，所有患 CSC 的眼睛中上下涡

静脉分布都是不对称的，占比 100%，这显著大于正常人。

扩张的颞上或者颞下涡静脉分布于黄斑区。相较于正常人群

眼睛，CSC 眼的优势涡静脉明显扩张。2019 年 Shiihara 等
[11] 也报道了 CSC 眼睛显示出比正常眼睛更不对称的脉络膜

血管模式。2020 年日本学者 Matsumoto[12] 对 PCD 研究发现

90% 以上的眼睛出现上、下涡静脉吻合，明显高于健康对

照组，其中中浆组 90.2%、PNV	95.1%、PCV	100%存在上、

下涡静脉间吻合。患有 CSC 的眼睛中，颞上象限的脉络膜

厚度最厚 [13]。

2018 年 Kishi[14] 提出：ICGA 早期脉络膜毛细血管充

盈延迟区域与	en	face 图优势涡静脉扩张区域相对应。急性 

CSC 中两个区域的重叠显著高于慢性 CSC，推测涡静脉淤

血扩张是导致急性 CSC 脉络膜厚度增加的主要因素。涡静
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脉淤血在慢性 CSC 中消退，推测慢性 CSC 可能有侧支形成，

缓解了涡静脉的淤血。

总之，由于某些因素导致涡静脉流出受阻，该区域涡

静脉淤血、脉络膜血管扩张，一方面导致此区域的脉络膜增

厚，另一方面流入该区域的脉络膜毛细血管的血流被延迟填

充。随着疾病的进展，吻合支形成，涡静脉淤血得到缓解。

但涡静脉流出受阻的原因是什么，此时涡静脉穿出巩膜隧道

的解剖就值得深入探索。

4 目前对于 CSC 中涡静脉研究不足点

由于技术设备原因 Takashi	Hiroe[9] 研究仅限于后极部分

50 度视野，颞上、颞下 2 条脉络膜引流途径。Kishi S[14] 

en-face	脉络膜图像是后极的 9mm×12 mm，ICGA 是 30 °

视野，对应于眼底中大约	9	mmx	9	mm 的正方形，仅观察到

后极不对称优势涡静脉的扩张，但无法看到远端部位及壶

腹。Shiihara[11] 使用 OCT 研究眼底后极部分黄斑区 7 mm × 

7 mm，无法看到远端部位及壶腹。由于黄斑区脉络膜血液

是通过颞上、颞下涡静脉引流，因此发现的研究结果都是在

描述颞侧象限的脉络膜增厚、颞侧脉络膜血管扩张、颞侧漩

涡静脉吻合支形成，至于鼻侧鼻侧脉络膜血管有无扩张，脉

络膜有无增厚，鼻侧涡静脉有无充血以及涡间静脉吻合支形

成与否，是真的没有发生病变还是没有观察到。此外，浆液

性视网膜脱离发生在黄斑区，患者能够察觉到前来就诊，如

果对于没有发生在黄斑区，没有影响到患者的视力，例如鼻

侧象限或者距离黄斑区比较远的的浆液性视网膜脱离，也是

存在无症状患者，因为我们在临床中使用超宽视野 OCT 就

观察到了发生在黄斑区外的中浆病灶。综上仅依靠黄斑区去

探索 CSC 的发病机制很局限，超宽视野影像学检查就显得

尤为重要。

5 总结与展望

脉络膜血管通过涡静脉回流，目前正常人群中也观察

到了涡静脉吻合支形成以及上下涡静脉分布不对称的，但是

其比例要明显低于 CSC 人群。但是目前尚无统一标准去定

义涡静脉对称以及不对称分布形态、吻合支形成形态。其次

以上学者大多研究的是眼底后极部分的脉络膜血管以及涡

静脉，而对于更宽视野、周边部分的壶腹部脉络膜血管研究

较少，这需要更多的研究去探索。还有 CSC 部分患者 6 月

内便能够自愈，大部分超过 6 月仍未恢复，这是两种不同疾

病还是同一疾病的不同亚型，这值得我们去探索，因此对于

CSC 人群按照预后不同去分组研究是值得去探索的。
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