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中心性浆液性脉络膜视网膜病变误诊分析 

郭青 皮裕蜊 曲冬懿 董莹 尹澜 

【摘要】 目的 探讨分析中心性浆液性脉络膜视网膜病变误诊为交感性眼炎和其他眼底疾病 ，误 

诊为中心性浆液性脉络膜视网膜病变的原因。方法 对初诊为交感性 眼炎的 2例和初诊为中心性浆液 

性脉络膜视网膜病变的5例患者进行散瞳眼底检查和眼底荧光血管造影，部分行靛青绿血管造影检查， 

观察病情追踪随访。结果 2例初诊为交感性眼炎的患者为中心性浆液性脉络膜视网膜病变；5例初诊 

为中心性浆液性脉络膜视网膜病变的患者中2例为脉络膜转移癌，1例为老年黄斑变性合并陈旧性大泡 

性视网膜病变，2例为下方渗出性视网膜脱离伴黄斑浅脱离。结论 对眼底病患者要重视散瞳详细检 

查眼底 ，对激素引起的色素上皮屏障功能损害，要注意与交感性眼炎相鉴别。 

【关键词】 脉络膜视网膜病变；误诊 

中心性浆液l生脉络膜视网膜病变(Central se- 

rous chorioretinopathy，csc)根据患者的症状、眼 

底表现和荧光造影诊断一般不难，但I临床上常因患 

者有视力下降、视物变形或眼前黑影而将其他眼底 

病误诊为CSC。另外，眼外伤后大剂量糖皮质激素 

的应用可诱发 CSC。其症状与早期交感性眼炎相 

似，也容易将CSC误诊为交感性眼炎。本文回顾了 

2002～2006年 CSC误诊的7例病例，现报告如下。 

资料和方法 

分析2002年 1月至2006年l0月我院眼科就诊 

的具有误诊史的CSC 7例 8眼，男性 6例 7眼，女 

性 l例 l眼，年龄3l岁～70岁，平均年龄53岁。右 

眼5例，左眼l例，双眼l例。7例误诊中角巩膜裂 

伤修补术后 l例 ，眼外伤玻璃体切除术后 l例，陈 

旧性脉络膜视网膜病变 l例，白血病骨髓移植术后 

l例，原田氏病 l例，不明原因视力下降首诊眼科2 

例。分为初诊为 CSC而最后确诊为非CSC以及初 

诊为非CSC而最后诊断为 CSC两种情况。对初诊 

的所有患者均散瞳后直接和间接检眼镜眼底检查、 

眼底荧光血管造影，部分行靛青绿血管造影和B超 

检查，分析发生误诊的可能原因，并追踪随访观察 

病情。 

结 果 

2例初诊为交感性眼炎的患者为CSC；5例初诊 
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· 论 著 · 

为 CSC的患者中2例为脉络膜转移癌，l例为老年 

黄斑变性合并陈旧性大泡性视网膜病变，2例为下 

方渗出性视网膜脱离伴黄斑浅脱离。 

初诊为交感性眼炎的2例患者均有眼外伤手术 

史，并用抗生素、地塞米松治疗 ，分别在伤后3周 

和4个月，健眼出现不同程度的视力下降，由0．8和 

1．0降至0．4和0．6，外伤眼仍保持在光感～0．1。外 

伤眼炎症无明显加剧，健眼眼前节无炎症表现，玻 

璃体无混浊，黄斑中心凹反光消失，色素紊乱，眼 

压在(15～l8)mmHg。这2例患者因有明确的眼外 

伤手术史，健眼出现视力下降I临床上首先考虑为交 

感性眼炎，继续给予激素治疗 ，视力无好转。眼底 

荧光血管造影：黄斑部可见高荧光点，随造影过程 

呈墨渍样扩大确诊为 CS C，对症治疗并停用激素 

后，追踪观察健眼视力恢复至0．5和0．8。 

5例初诊为CSC的患者，l例患者 55岁，20年 

前双眼曾患CSC，反复发作，近2年双眼视力下降， 

右眼0．25，左眼0．08，行散瞳眼底检查和眼底荧光 

血管造影、靛青绿血管造影检查，确诊为双眼老年 

黄斑变性合并陈旧性大泡性视网膜病变。另外，4例 

初诊为CSC的患者初诊时未散瞳检查，散瞳后发现 

2例为下方渗出性视网膜脱离伴黄斑浅脱离。其中 

白血病骨髓移植术后 l例，原田氏病 l例。2例视盘 

颞上方出现视网膜下黄白色圆形扁平隆起伴局限性 

视网膜浅脱离，眼底荧光血管造影显示早期不显荧 

光，后逐渐显现小点状或斑片状荧光，晚期荧光渗 

漏逐渐融合成斑驳状荧光，外围有一弱荧光环。结 

合B超检查考虑脉络膜转移癌，全身检查发现 l例 
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