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!临床研究!

急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变多波长

炫彩图像特征观察
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!!$摘要%!目的!采用多波长炫彩成像技术对急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变&8:8'患者的黄斑区
进行扫描"观察其图像特征( !方法!采用横断面研究"纳入 "$#H 年 = 月至 "$#= 年 # 月在武汉大学人民医
院眼科中心确诊的急性 8:8患者 %L 例 %L 眼( 其中男 "# 例 "# 眼"女 #% 例 #% 眼*年龄 "0 h0# 岁"平均
&%HFL#G>F%&'岁*发病时间 &hL& @"平均 & #"F$$G"F">' @( 采集患眼彩色眼底照相)荧光素眼底血管造影
&__\'联合吲哚菁绿血管造影&E8e\')多波长炫彩成像)光相干断层扫描& :;RD8B'图像( 分析同一患眼各
眼底成像的特征"并比较多波长炫彩成像图像和彩色眼底照相图像上渗漏点和浆液性视网膜神经上皮脱离
与 __\PE8e\和 :;RD8B诊断的符合率( !结果!关于浆液性视网膜神经上皮脱离区在标准多波长炫彩成
像图像和蓝绿加强图像上表现为边界清晰的绿色反光区者 %% 眼"占 >HF$0?"表现为浆液性神经上皮脱离但
边界不清者 # 眼"占 "F>L?*在蓝光反射图像上呈弱反光区者 #H 眼"占 &$?*在绿光反射图像上呈边界清晰的
弱反光区 %" 眼"占 >LF##?*在红外光图像上呈边界清晰的弱反光区者 %% 眼"占 >HF$0?( __\荧光素渗漏点
对应处 :;RD8B检查显示"#> 眼表现为微小视网膜色素上皮层脱离&6';'"占 &&F==?"#" 眼表现为视网膜色
素上皮&<6''光带粗糙"占 %&F">?"% 眼表现为较大 6';"占 =F="?( 关于 <6'渗漏部位"在标准多波长炫
彩成像图像和蓝绿加强图像上表现为神经上皮脱离区内的红色斑驳样改变者 "> 眼"占 =&F">?*在蓝光反射
图像上呈强反光斑点者 " 眼"占 &F==?*在绿光反射上表现为强反光斑点者 & 眼"占 #LFH$?*在红外光反射图
像上表现为弱反光区中夹杂强反光斑点者 %% 眼"占 >HF$0?( 标准多波长炫彩成像图像)蓝绿加强图像和红
外光反射图像用于发现浆液性视网膜神经上皮脱离和渗漏点征象的符合率均明显高于彩色眼底照相图像"
差异均有统计学意义&均 "K$F$&'( !结论!标准多波长炫彩成像图像)蓝绿加强图像和红外光反射图像均
能较好地显示急性 8:8病灶的渗漏点和视网膜神经上皮层脱离"绿色反射图像能较好地显示急性 8:8视网
膜神经上皮脱离( 基于共聚焦激光扫描检眼镜技术的多波长炫彩成像可作为急性 8:8的辅助诊断手段(!

$关键词%!视网膜疾病P诊断* 中心性浆液性脉络膜视网膜病变* 多波长炫彩成像* 荧光素眼底血管
造影
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!!急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变 &3U/CT)+
,UT4-,3V4T*4TUC*/4S)CV."8:8'是一种常见的)病因不明
的脉络膜视网膜病变"多发生于 "$hL& 岁的青壮年"
以男性多见

+ #, ( 目前 8:8的诊断主要依赖荧光素眼
底血管造影 &X+-4TU,3U*/ X-/@-,)/[*4[T)SV."__\')吲
哚 菁 绿 血 管 造 影 & */@43.)/*/U[TUU/ )/[*4[T)SV."
E8e\'和频域光相干断层扫描成像 &,SU3CT)+R@4()*/
4SC*3)+34VUTU/3UC4(4[T)SV." :;RD8B'"其中 __\和
E8e\属于有创检查( 随着激光视网膜成像技术的发
展"基于共聚焦激光扫描检眼镜 &34/X43)+,3)//*/[
+),UT4SVCV)+(4,34SU"3:gD'的多波长炫彩成像被应用
于临床( 该技术使用 % 个单色激光源同时获得 & 个视
网膜眼底图像#蓝光反射)绿光反射)红外光反射以及
电脑合成的标准多波长炫彩成像)蓝绿加强图像 + ", (
目前国内外关于多波长炫彩成像的研究主要为黄斑前

膜和年龄相关性黄斑变性"关于 8:8的多波长炫彩成
像图像特征研究很少

+ "JH, ( 本研究拟对急性 8:8患者
的彩色眼底照相)__\)E8e\):;RD8B和多波长炫彩
成像图像特征进行观察"加深临床对多波长炫彩成像
及其他成像方式的认识"为深入了解和研究 8:8的病
理机制提供依据(

?7资料与方法

?2?!一般资料
采用横断面研究方法"纳入 "$#H 年 = 月至 "$#=

年 # 月在武汉大学人民医院眼科中心确诊的急性 8:8
患者 %L 例 %L 眼( 其中"男 "# 例 "# 眼"女 #% 例

#% 眼*年龄 "0h0# 岁"平均 & %HFL#G>F%&'岁*发病时
间 &hL& @"平均&#"F$$G"F">' @( 详细询问所有患者
病史"并行视力)裂隙灯显微镜)直接或间接检眼镜)彩
色眼底照相)__\)E8e\)多波长炫彩成像和 :;RD8B
检查( 急性 8:8诊断标准为黄斑区浆液性视网膜神
经上皮层脱离"__\检查显示视网膜色素上皮&TUC*/)+
S*[(U/CUS*CVU+*-("<6''层的 # 或多个荧光素渗漏点"
病史K% 个月 + =, ( 排除标准# & # ' 视力K"$P"$$ 者*
&"'合并玻璃膜疣等其他黄斑疾病者*&%'屈光间质混
浊干扰眼底成像及 :;RD8B成像者( 所有患者患眼视
力为 $F%h$F="主诉为视力下降和P或视物变形( 本研
究遵循-赫尔辛基宣言."并经武汉大学人民医院伦理
委员会审核批准&批文号#N;<m"$#>Ri$%H'(
?2@!方法

所有患者均经复方托吡卡胺滴眼液&日本参天制
药株式会社'常规扩瞳"由同一位经验丰富的眼科医
师采用眼底照相机&德国蔡司公司'采集双眼黄斑区
彩色眼底照相图像( 采用第 " 代海德堡视网膜血管造
影仪 &德国海德堡公司 ' 采集多波长炫彩成像)
:;RD8B)__\和 E8e\图像"瞩受检者下颌放在下颌
托上"固视目标"按照标准操作进行检查( 多波长炫彩
成像检查可获得蓝光反射&波长为 L== /(')绿光反射
&波长为 &#& /(')红外光反射&波长为 ="$ /('及标
准多波长炫彩成像和蓝绿加强 & 种图像"每位患者均
采用多波长炫彩成像联合 :;RD8B扫描":;RD8B波长
为 =H$ /("扫描速度为 L$ $$$ 个 \扫描P,"扫描深度
为 #F> (("轴向分辨率为 %F= #(( 所有受检者 __\

!=>>! 中华实验眼科杂志 "$"# 年 ## 月第 %> 卷第 ## 期!8V*/ O'YS DSVCV)+(4+"a4WU(ZUT"$"#"b4+2%>"a42##



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

检查前均签署造影知情同意书并行皮试为阴性"选用
__\联合 E8e\模式"观察同步造影动态过程至少
%$ (*/( 根据 __\PE8e\和 :;RD8B检查确定 8:8渗
漏灶的位置和神经上皮脱离区范围"计算各图像诊断
浆液性视网膜下积液和渗漏灶符合率(
?2B!统计学方法

采用 :6:: "$2$ 统计学软件进行统计分析"计数
资料采用百分数表示"彩色眼底照相和各模式多波长
炫彩成像图像诊断符合率比较采用 !"

检验( "K$F$&
为差异有统计学意义(

@7结果

@2?!正常眼底多波长炫彩成像图像
正常眼底标准多波长炫彩成像图像呈弥散橙红

色"蓝绿加强像呈红色中带着蓝绿色光"中心凹为橘红
色*蓝光反射)绿光反射和红外光反射像呈均匀暗反光
像"中心凹)视网膜血管亮度下降&图 #'(
@2@!各成像方法下 8:8浆液性视网膜下积液及眼底
渗漏情况

:;RD8B图像中"%L 眼均可见浆液性神经上皮脱
离"其下呈液性暗区( __\图像中"#% 眼晚期可见神
经上皮脱离区呈完整的盘状高荧光"其余 "# 眼仅晚期
呈现类圆形高荧光区"下方边界清楚( E8e\图像中"
%L 眼神经上皮层脱离呈类圆形弱荧光( 彩色眼底照
相图像中""H 眼可见黄斑区类圆形脱离区 &图 "\'(
在标准多波长炫彩成像图像和蓝绿加强图像中"%% 眼
浆液性神经上皮脱离表现为边界清晰的绿色反光区"
范围与 :;RD8B显示的脱离区高度一致 &图 "9"8'*
# 眼可见神经上皮脱离但边界不清( 蓝光反射图像
中"#H 眼浆液性神经上皮脱离区呈弱反光&图 ";'*绿
光反射图像中"%" 眼浆液性视网膜脱离区呈边界清晰
的弱反光&图 "''*红外光反射图像中"%% 眼浆液性神
经上皮脱离区呈边界清晰的弱反光&图 "_'(

__\图像中"%L 眼均可见炊烟样或墨渍样强荧光
素渗漏点 &图 "e'( E8e\图像中"%L 眼 <6'渗漏点
对应处为点状强荧光"其中 "" 眼可见局灶性脉络膜血
管扩张"呈斑片状强荧光( :;RD8B图像中"#> 眼渗漏
点处 伴 微 小 色 素 上 皮 脱 离 & S*[(U/CUS*CVU+*-(
@UC)3V(U/C"6';'"#" 眼渗漏点处伴 <6'光带粗糙"
% 眼渗漏点处见较大 6';( 彩色眼底照相图像中 H 眼
可见渗漏点对应处黄白色病灶( 标准多波长炫彩成像
和蓝绿加强图像中""> 眼 <6'渗漏处表现为神经上
皮脱离区内清晰的红色斑驳样改变 &图 "9""8'( 蓝
光反射图像中"" 眼 <6'渗漏处表现为强反光斑点*
绿光反射图像中"& 眼 <6'渗漏处表现为弱反光区中
的强反光斑点*红外光反射图像中"%% 眼表现为弱反
光区中夹杂强反光斑点&图 "_'( 多波长炫彩成像图
像中"# 眼显示黄斑区浆液性神经上皮脱离边界外还
可见一暗反射光带":;RD8B显示该区域为嵌合体带
缺失&图 %'(
@2B!彩色眼底照相和多波长炫彩成像图像诊断浆液
性视网膜脱离和渗漏灶符合率的比较

标准多波长炫彩成像)蓝绿多波长炫彩成像和红
外光反射图像诊断浆液性视网膜脱离符合率显著高于

彩色眼底照相"差异均有统计学意义 &!" IHF=$%""I
$F$$&*!" I&F#$$""I$F$"L*!" I&F#$$""I$F$"L'*蓝
光反射图像诊断符合率低于彩色眼底照相"差异有统
计学意义&!" I0FL%>""I$F$##'*绿光反射图像与彩
色眼底照相图像诊断符合率比较差异无统计学意义

&!" I%F"$"""I$F$HL'( 标准多波长炫彩成像)蓝绿
多波长炫彩成像和红外光反射图像诊断渗漏点符合率

显著高于彩色眼底照相"差异均有统计学意义 &!" I
"=F&0>)"=F&0>)L#F$L%*均 "K$F$$#'*蓝光反射和绿
光反射图像与彩色眼底照相诊断渗漏点符合率比较差

异均无统计学意义 &!" I%F"$"""I$F$HL*!" I$FL$&"
"I$F&"&'&表 #'(

EBA C D

图 ?7正常眼底不同多波长炫彩成像扫描模式图!\#标准多波长炫彩成像图像!9#蓝绿加强图像!8#蓝光反射图像!;#绿光反射图像!'#红
外光反射图像

>'43&-?7:30+'."0"&'#%4-("*)"&#%0*3)13(!\#:C)/@)T@ (-+C*34+4T*()[U!9#eTUU/ )/@ Z+-UU/V)/3U@ *()[U!8#9+-UTUX+U3C)/3U*()[U!;#eTUU/
TUX+U3C)/3U*()[U!'#E/XT)TU@ TUX+U3C)/3U*()[U
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图 @7? 例 BO 岁男性 !L!患者不同眼底成像方法图像!\#彩色眼底照相图像!黄斑区浆液性神
经上皮脱离&黄箭头'!9#标准多波长炫彩成像图像!浆液性神经上皮脱离区隆起呈暗绿色&黄
箭头' "渗漏点对应处为红色斑点&红箭头'!8#蓝绿加强图像!浆液性神经上皮脱离区呈绿色
&黄箭头'!;h'#蓝光反射图像和绿光反射图像!浆液性神经上皮脱离区呈弱反光&黄箭头'!
_#红外光反射图像!浆液性神经上皮脱离区呈弱反光&黄箭头' "渗漏点对应处为斑驳状强反光
&红箭头'!e#__\图像!荧光素呈墨渍样渗漏&红箭头'!5#D8B图像!浆液性视网膜神经上
皮脱离"下方为液性暗区&黄箭头'
>'43&-@7>3)13('#%4-(3)1-&1'**-&-)+(.%)#"1-("*% BOG5-%&G"01#%0-!L!$%+'-)+!\#84+4T
X-/@-,*()[U!:UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C*/ ()3-+)TTU[*4/ &.U++4̂ )TT4̂'!9#:C)/@)T@
(-+C*34+4T*()[U!:UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C*/ ()3-+)TTU[*4/ STU,U/CU@ [TUU/ &.U++4̂
)TT4̂' ")/@ CVUTU@ ,S4C*/@*3)CU@ +U)c)[US4*/C&TU@ )TT4̂ '!8#9+-U)/@ [TUU/ U/V)/3U@ *()[U!
:UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C)TU),V4̂U@ [TUU/ &.U++4̂ )TT4̂ ' !;J'#9+-UTU+U3C)/3U
*()[U)/@ [TUU/ TUX+U3C)/3U*()[U!:UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C)TU),V4̂U@ Û)c TUX+U3C*4/
&.U++4̂ )TT4̂'!_#E/XT)TU@ TUX+U3C)/3U*()[U!:UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C)TU)STU,U/CU@
Û)c TUX+U3C*4/ &.U++4̂ )TT4̂' ")/@ CVUS)C3V.,CT4/[TUX+U3C*4/ */@*3)CU@ +U)c)[US4*/C&TU@ )TT4̂'!

e#__\*()[U!BVUX+-4TU,3U*/ +U)cU@ )̂,+*cU*/c ,C)*/,&TU@ )TT4̂ ' !5#D8B*()[U!9U+4̂ CVU
,UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/Ĉ ),CVU+*d-*@ @)Tc )TU)&.U++4̂ )TT4̂,'

A CB
图 B7? 例 BP 岁女性 !L!患者眼底多波长炫彩成像图像和 8!A图像!黄斑区浆液性神经上皮
脱离边界外可见一暗反光带"D8B显示该区域为嵌合体带缺失!\#标准多波长炫彩成像图像!
9#D8B图像!8#9图中箭头所示区域放大图像
>'43&-B7>3)13('#%4-(3)1-&1'**-&-)+(.%)#"1-("*% BPG5-%&G"01*-#%0-!L!$%+'-)+!;)Tc
TUX+U3C*WUZ)/@ )̂,,UU/ 4-C,*@UCVUU@[U4X,UT4-,TUC*/)+/U-T4US*CVU+*)+@UC)3V(U/C*/ ()3-+)TTU[*4/"
34/,*,CU/Ĉ *CV CVU)Z,U/3U4X*/CUT@*[*C)C*4/ ]4/U,V4̂/ 4/ CVUD8B*()[U!\# :C)/@)T@ (-+C*34+4T
*()[U!9#D8B*()[U!8#'/+)T[U@ )TU)*/@*3)CU@ Z.CVU)TT4̂,*/ S*3C-TU9

表 ?7彩色眼底照相和多波长炫彩成像诊断符合率比较+#&Q',
A%20-?7!"#$%&'(")"*1'%4)"('+'.%.."&1%).-&%+-2-+=--)."0"&*3)13('#%4')4

%)1#30+'."0"&'#%4')4 +#&Q',

症状 眼数
彩色眼底

照相诊断

标准多波长

炫彩成像诊断

蓝绿多波长

炫彩成像诊断

蓝光反射

诊断

绿光反射

诊断

红外光

反射诊断

浆液性

视网膜脱离

%L "H&H>FL#' %L&#$$F$$') %%&>HF$0') #H&&$F$$') %"&>LF##' %%&>HF$0')

渗漏灶 %L H&""F&=' ">& =&F">') ">&=&F">') "& &F==' &&#LFH$' %%&>HF$0')

!注#与彩色眼底照相诊断符合率比较")"K$F$&&!" 检验'
!a4CU#84(S)TU@ *̂CV 34+4TX-/@-,SV4C4[T)SV.")"K$F$& &!" CU,C'

B7讨论

多波长炫彩成像是应用 % 种
激光进行视网膜成像的新方法"
其对视网膜细节的显示优于彩色

眼底照相"对细微病变的筛查更
加敏感

+ ", "同时可联合 D8B点对
点进行扫描"在眼科临床中已得
到应用( 对于黄斑前膜患者"多
波长炫彩成像获得的视网膜图像

质量明显优于彩色眼底照相"其
中蓝绿加强图像可以清晰展示黄

斑前膜边界
+ %JL, ( 对于年龄相关

性黄斑变性患者"多波长炫彩成
像图像中网状玻璃膜疣表现为中

心高反射伴低反射边界"且较眼
底自发荧光和红外光反射更加敏

感
+ &, ( 多波长炫彩成像和眼底自

发荧光评估地图样萎缩具有较高

一致性
+ H, *其对识别早)晚期年龄

相关性黄斑变性特征较彩色眼底

照相具有更高的特异性和敏感

性"病 灶 边 界 更 加 清 晰" 更 易
量化

+ 0, (
目前"国内外关于多波长炫

彩成像在急性 8:8中的应用报道
较少见"B)/ 等 + ",

在 8:8患者的
多波长炫彩成像图像上发现浆液

性神经上皮脱离的边界( 本研究
也发现多波长炫彩成像能够清晰

地显示大多数浆液性神经上皮脱

离的边界和渗漏点位置"其主要
原因 是 多 波 长 炫 彩 成 像 采 用

3:gD技术进行视网膜成像"光线
并非从照明处散射"而是从视网
膜各区域或各层散射"图像的对
比度更高*共聚焦模式能够决定
接受来自眼底某一层的光线"从
而分层获取视网膜图像

+ >, (
本研究中 %% 眼在标准多波

长炫彩成像图像)蓝绿加强图像
和红外光反射图像中可见浆液性

神经上皮脱离区"其与__\PE8e\
和 D8B的诊断符合率较彩色眼

!$$$#! 中华实验眼科杂志 "$"# 年 ## 月第 %> 卷第 ## 期!8V*/ O'YS DSVCV)+(4+"a4WU(ZUT"$"#"b4+2%>"a42##
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底照相更高"其中标准多波长炫彩成像图像和蓝绿加
强图像对于脱离区边界显示最好"与 :;RD8B结果高
度一致*# 眼在标准多波长炫彩成像)蓝绿加强图像上
仅能发现浆液性神经上皮脱离但边界不清"可能是由
于该患者视网膜下积液较少"隆起度不高"故未能清晰
显示脱离区边界( _U/[等 + #$,

研究发现"红外光反射)
绿光反射)蓝光反射)多波长炫彩成像图像和 :;RD8B
观察视网膜下液的阳性一致率分别为 "&?)">?)">?
和 &L?"较本研究低"其原因可能是由于入选标准不
同"病例构成不同"本研究纳入的为急性 8:8患者"其
视网膜下积液较多"隆起度高"且排除其他疾病干扰(
本研究中标准多波长炫彩成像图像)蓝绿加强图像和
红外光反射图像对渗漏灶征象显示的符合率较彩色眼

底照相更高"而蓝光反射图像和绿光反射图像则不易
显示渗漏灶征象"显示符合率与彩色眼底照相无明显
差异"其原因是不同波长激光获得的多波长炫彩成像
可显示不同层次的眼底图像

+ ##, ( 蓝光反射使用短波
长激光"主要聚焦在玻璃体视网膜交界面和视网膜表
层"对视网膜前膜)神经纤维层变化显示较好"但 8:8
原发病变主要在 <6'和脉络膜毛细血管"且短波长激
光在胶体介质中散射更明显"蓝光反射图像受伪迹影
响最大

+ #", "故其对 8:8的诊断价值有限( 绿光反射
的激光波长介于红外光反射和蓝光反射之间"可显示
视网膜血管层变化"对于浆液性神经上皮脱离显示尚
可"但对渗漏点的显示效果不佳( 红外光反射激光波
长较长"穿透能力较强"可以清楚勾勒出病变的边界"
突出显示 <6'和脉络膜层"故对 8:8诊断有重要意
义( 有研究者在红外光反射图像中观察到浆液性视网
膜神经上皮脱离区呈弱反光夹杂斑驳状强反光斑点"
与 __\检查所示渗漏部位一致 + #%, ( 另外"在标准多
波长炫彩成像和蓝绿加强图像上发现 # 眼浆液性神经
上皮脱离区外暗反光带"联合 D8B显示为嵌合体带缺
失"推测其可能原因是视网膜下积液逐渐吸收"范围缩
小后视网膜外层变化"具体机制还需进一步研究(

<6'渗漏是急性 8:8的重要临床特征"其原因可
能是 脉 络 膜 毛 细 血 管 通 透 性 增 强 导 致 <6'脱
离

+ #LJ#&, "<6'细胞间紧密连接被破坏( 本研究发现渗
漏处在 :;RD8B上均显示伴有微小 6';& &&F==?')
<6'光带粗糙 & %&F">?'或较大 6';& =F="?'"这与
田蓓等

+ #0,
和张静琳等

+ #H,
对 8:8渗漏点在 :;RD8B上

的观察结果一致( __\和 E8e\能够动态观察渗漏点
形态"对于急性 8:8的诊断非常重要( 多波长炫彩成
像作为一种无创的检查手段"能够较好地显示急性
8:8的渗漏点和视网膜神经上皮层脱离的边界(

多波长炫彩成像对患者瞳孔大小和屈光间质的要

求相对较低"无需在暗视环境中也可得到清晰图像"提
高临床工作效率

+ #=, ( 为了获得最佳图像质量"本研究
对纳入患者均进行扩瞳( 但本研究样本量有限"未能
进行长期随访观察"未来还需更大样本量)长期随访的
研究进一步明确多波长炫彩成像对 8:8的诊断价值(
另外"有研究显示多波长炫彩成像成像受伪迹影响"尤
其是在屈光间质严重混浊)小瞳孔)高度近视和人工晶
体眼中

+ #>, ( 且多波长炫彩成像使用计算机合成伪彩
图像"图像颜色变化受屈光度和曝光度的影响"故在分
析多波长炫彩成像图像时"需注意伪迹和各种光学介
质变化带来的影响(

综上所述"基于 3:gD技术的多波长炫彩成像对
组织穿透性好)对比度高)分辨率高且成像清晰"能够
准确显示急性 8:8的渗漏点和视网膜神经上皮层脱
离的边界"并能利用不同波长图像的优势为临床诊断
提供更加全面的信息(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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