
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

!临床研究!

多光谱眼底分层成像在中心性浆液性脉络膜

视网膜病变中的应用价值

何璐!陈长征!易佐慧子!王晓玲!许阿敏!刘珏君
武汉大学人民医院眼科中心 "#$$%$
通信作者"陈长征#&'()*"+,-.,/0.,1,23%#4.5'

!!$摘要%!目的!探讨多光谱眼底分层成像&678'在中心性浆液性脉络膜视网膜病变&979'中的应用价
值( !方法!采用诊断试验研究方法#收集 :$3; 年 < 月至 :$3= 年 > 月于武汉大学人民医院眼科中心就诊的
黄斑疾病患者 %< 例 => 眼#其中男 %: 例 ;; 眼#女 ; 例 = 眼)平均年龄&"=?$@33?:'岁( 根据是否患 979分为
979组 "> 例 %3 眼和非 979组 :" 例 :" 眼( 采集所有患者彩色眼底照相*荧光素眼底血管造影&AAB'*吲哚
菁绿眼底血管造影*频域光相干断层扫描和 678图像( 以 AAB作为金标准#计算 678诊断 979的灵敏度*特
异度*假阳性率*假阴性率*阳性预测值和阴性预测值#采用 C(DD(一致性检验评价 678与 AAB诊断 979的一
致性#评估 678对 979的诊断价值( !结果!678诊断 979的灵敏度为 ==?>E#特异度为 <3?;E)假阳性率
为 =?#E#假阴性率为 33?>E#阳性预测值为 <%?"E#阴性预测值为 ;>?<E#C(DD(值为 $?;>"( 678与 AAB检
查结果比较#差异无统计学意义&!: F3?;=$#!F$?3=$'( 在 678各个波长图像上#%:$G=>$ 0'波长图像显示
视网膜色素上皮&HI&'渗漏点效果更佳#呈高反射信号#><$G=3$ 0'波长图像显示浆液性神经上皮脱离区
边界清晰#%%$G=>$ 0'波长图像显示浆液性神经上皮脱离区外的 HI&损害更清晰( !结论!678与 AAB诊
断 979的一致性较好#可以作为 979的一种有效的无创检查手段(!

$关键词%!视网膜疾病J诊断) 中心性浆液性脉络膜视网膜病变) 荧光素血管造影术) 多光谱眼底分
层成像
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.,5Q)5Q/R)05D(R,W&979'4!9.'2(0-!BU)(V05TR).R/TRTR-UW+(T.50U-.R/U4&)V,RWNS)X//W/TSQ5'%< D(R)/0RT+)R,
'(.-*(QU)T/(T/T+/Q//0Q5**/U )0 H/0')0 Y5TD)R(*5SZ-,(0 [0)X/QT)RWSQ5' 7/DR/'\/Q:$3; R56(W:$3=4O,/Q/
+/Q/%: '(*/T&;; /W/T' (0U ; S/'(*/T&= /W/T' ('50VR,/%< D(R)/0RT+)R, (0 (X/Q(V/(V/5S&"=4$@334:' W/(QT4
O,/D(R)/0RT+/Q/U)X)U/U )0R5979VQ5-D &"> .(T/T#%3 /W/T' (0U 050N979VQ5-D &:" .(T/T#:" /W/T' (..5QU)0VR5
+,/R,/QT-SS/Q)0VSQ5' 9795Q05R495*5QS-0U-TD,5R5VQ(D,W#S-0U-TS*-5Q/T./)0 (0V)5VQ(D,W&AAB'#)0U5.W(0)0/
VQ//0 (0V)5VQ(D,W#TD/.RQ(*U5'()0N5DR).(*.5,/Q/0./R5'5VQ(D,W(0U 678+/Q/D/QS5Q'/U )0 R,/R+5VQ5-DT(0U R,/
)'(V/T+/Q/.5**/.R/U4Z)R, AAB(TR,/V5*U TR(0U(QU#R,/T/0T)R)X)RW#TD/.)S).)RW#S(*T/D5T)R)X/Q(R/#S(*T/0/V(R)X/
Q(R/#D5T)R)X/DQ/U).R)X/X(*-/(0U 0/V(R)X/DQ/U).R)X/X(*-/5S678)0 R,/U)(V05T)T5S979+/Q/.(*.-*(R/U4C(DD(
.50T)TR/0.WR/TR+(T-T/U R5/X(*-(R/R,/.50T)TR/0.W5S678(0U AAB )0 U)(V05T)0V979# (0U R5/X(*-(R/R,/
U)(V05TR).X(*-/5S678)0 9794O,)TTR-UWDQ5R5.5*(U,/Q/U R5R,/K/.*(Q(R)50 5SY/*T)0])(0U +(T(DDQ5X/U \W(0
&R,).T95'')RR//5SH/0')0 Y5TD)R(*5SZ-,(0 [0)X/QT)RW& 5̂4ZKH_:$3<NC$#;'4ZQ)RR/0 )0S5Q'/U .50T/0R+(T
5\R()0/U SQ5'/(., T-\M/.RDQ)5QR5(0W'/U).(*/P(')0(R)504!:.-,#'-!O,/T/0T)R)X)RW#TD/.)̀.)RW#S(*T/D5T)R)X/
Q(R/#S(*T/0/V(R)X/Q(R/# D5T)R)X/DQ/U).R)X/X(*-/(0U 0/V(R)X/DQ/U).R)X/X(*-/5S678S5Q)U/0R)SW)0V979+/Q/
==4>E#<34;E#=4#E#334>E#<%4"E (0U ;>4<E#Q/TD/.R)X/*W4O,/C(DD(.5/SS).)/0R5S(VQ//'/0R+(T$4;>"4
O,/Q/+(T05T)V0)S).(0RU)SS/Q/0./)0 R,/)U/0R)S).(R)50 5S979\/R+//0 678(0U AAB &!: F34;=$#!F$43=$'4
YWD/QNQ/S*/.R)X/T)V0(*T.5QQ/TD50U)0VR5R,/*/(](V/D5)0RT+/Q/\/RR/QU/R/.R/U +)R, 678)'(V/T(R%:$a=>$ 0'
+(X/*/0VR,4O,/.*/(Q\5-0U(QW5ST/Q5-T0/-Q5/D)R,/*)(*U/R(.,'/0R(Q/(+(T\/RR/QU/R/.R/U +)R, 678)'(V/T(R><$a

!>;$3!中华实验眼科杂志 :$:3 年 3: 月第 #< 卷第 3: 期!9,)0 b&PD LD,R,(*'5*#K/./'\/Q:$:3#c5*4#<# 5̂43:
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!!中心性浆液性脉络膜视网膜病变 &./0RQ(*T/Q5-T
.,5Q)5Q/R)05D(R,W#979'是由于脉络膜血管通透性增强
继发视网膜色素上皮&Q/R)0(*D)V'/0R/D)R,/*)-'#HI&'
屏障功能受损所导致的局限性视网膜神经上皮脱离(
目前 979诊断主要依赖荧光素眼底血管造影&S-0U-T
S*-5Q/T./)0 (0V)5VQ(D,W#AAB'和吲哚菁绿眼底血管造
影&)0U5.W(0)0/VQ//0 (0V)5VQ(D,W#89dB'#但二者均为
有创检查( 多光谱眼底分层成像&'-*R)TD/.RQ(*S-0U-T
)'(V)0V#678'系统使用多个单色发光二极管光源投射
入眼底#利用不同波长光谱投射到眼底不同深度的组
织#不同组织吸收和反射光谱也不同#可获取眼底不同
组织层次和结构的图像

+ 3a:, ( 678具有超宽的光谱范
围&>:$G=>$ 0''#真正实现了对视网膜*脉络膜的非
侵入性直接成像

+ #, ( 关于 678在 979中应用的研究
报道较少

+ ", ( 本研究拟观察在 678上 979患眼的影
像特点#评估其临床应用价值(

>5资料与方法

>4>!一般资料
采用诊断试验研究方法#收集 :$3; 年 < 月至 :$3=

年 > 月于武汉大学人民医院眼科中心就诊的黄斑疾病
患者 %< 例 => 眼#其中男 %: 例 ;; 眼#女 ; 例 = 眼)年
龄 :3G;: 岁#平均&"=?$@33?:'岁( 纳入标准"&3'年
龄e3= 岁)&:'同时行彩色眼底照相*AAB*89dB*频域
光相干断层扫描 & TD/.RQ(*U5'()0N5DR).(*.5,/Q/0./
R5'5VQ(D,W#7KNL9O'和 678检查#影像资料完整者)
&#'经以上多模式影像检查#确诊为黄斑疾病者( 排
除标准"&3'视力f:$J:$$)&:'屈光间质混浊#干扰眼
底成像者)&#'合并青光眼#不能扩瞳者)&"'有眼部外
伤史或眼部遗传疾病史者( 参照文献+>,的标准#急
性 979为黄斑区浆液性视网膜神经上皮层脱离#AAB
检查显示 HI&层 3 个或多个荧光素渗漏点#病史f%
个月)慢性 979为黄斑区弥漫性 HI&细胞失代偿#伴
或不伴浆液性视网膜神经上皮层脱离#且有979病史(
经 AAB*89dB和 7KNL9O确诊的 979患者 "> 例 %3 眼#
其中男 ": 例 >; 眼#女 # 例 " 眼)急性 979患者 :3 例
:= 眼#慢性 979患者 :" 例 ## 眼( 同期非 979患者
:" 例 :" 眼#包括湿性年龄相关性黄斑变性 &+/R(V/N

Q/*(R/U '(.-*(QU/V/0/Q(R)50#+B6K'患者 % 例 % 眼*息
肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 & D5*WD5)U(* .,5Q5)U(*
X(T.-*5D(R,W#I9c'患者 3: 例 3: 眼*特发性脉络膜新
生血管 &.,5Q5)U(*0/5X(T.-*(Q)1(R)50# 9̂ c' 患者 # 例
# 眼和高度近视并发 9̂ c患者 # 例 # 眼( 根据是否患
979分为 979组和非 979组#: 个组患者年龄*性别
构成比*发病时间比较差异均无统计学意义 &均 !e
$?$>'&表 3'( 本研究遵循-赫尔辛基宣言.#研究方案
经武汉大学人民医院伦理委员会审核批准 &批文号"
ZKH_:$3<NC$#;'#所有受检者均签署知情同意书(

表 >5;?;组和非 ;?;组患者基线资料比较
@&4#.>5;(+"&/$-()(*'2.4&-.#$).0&'&

4.'=..)'2.'=( 1/(,"-

组别
例数J
眼数

年龄
(

+K&L3 #L# ' #岁,
性别构成比

\

&男J女#('
发病时间

(

+K&L3 #L# ' #个月,

979组 ">J%3 ">?$&#<?$#>:?$' ":J# %?$&3?$#3:?$'

非 979组 :"J:" >#?>&#;?=#%3?$' :$J" #?>&3?:#3$?>'

.M9值 a3?<:< a a$?##=

!值 $?$>" $?::; $?;#>

!注"&("6(00NZ,)R0/W?检验)\"A)T,/Q精确检验'!979"中心性浆液
性脉络膜视网膜病变)a"无数据
! 5̂R/"&("6(00NZ,)R0/W?R/TR)\"A)T,/Q/P(.RR/TR'!979"./0RQ(*T/Q5-T
.,5Q)5Q/R)05D(R,W)a"05U(R(

>4A!方法
>4A4>!检查方法!由同一专业的眼底病医师行视力*
眼压*裂隙灯显微镜*直接或间接检眼镜检查( 复方托
吡卡胺滴眼液点眼扩瞳后#按照 678&HYB:$:$#加拿
大 B00)U)TY/(*R, 7WTR/'T公司 '标准操作流程与规
范

+ 3,
拍摄眼底图像#包括 >>$ 0'&绿光'#>=$ 0'&黄

光'#><$ 0'&琥珀光'#%:$*%%$*%<$ 和 ;"$ 0'& " 种
红光'#;%$*;=$*=3$ 和 =>$ 0'&" 种红外光'( 黄斑区
彩色眼底照相采用眼底照相机 &c87[9B6 :$$#德国
9(Q*g/)TT公司 ' 拍摄( 7KNL9O*AAB和 89dB采用
&0V)0//Q)0VYHB:&德国 Y/)U/*\/QV公司'拍摄( 确认
患者荧光素变态反应试验阴性后行 AAB联合 89dB检
查#动态观察造影至少 #$ ')0(

!%;$3! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 3: 月第 #< 卷第 3: 期!9,)0 b&PD LD,R,(*'5*#K/./'\/Q:$:3#c5*4#<# 5̂43:
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图 >5BB!C?DE6;@和 9?F各波长图像显示 ;?;病灶眼数!%:$G=>$ 0'波长图
像显示 HI&渗漏点较好#><$G=3$ 0'波长图像显示 7HA较好#%%$G=>$ 0'波长图
像显示 7HA区域外的 HI&损害较好!AAB"荧光素眼底血管造影)7KNL9O"频域光
相干断层扫描)7HA"视网膜下积液)HI&"视网膜色素上皮
B$1,/.>5@2.),+4./(*.3.-=$'20$**./.)';?; #.-$()-$)BB!C?DE6;@ &)0
+,#'$-".%'/&#*,)0,-$+&1.-&'8&/$(,-=&8.#.)1'2-!HI&*/(](V/+(T\/RR/QU/R/.R/U
+)R, )'(V/T(R%:$a=>$ 0'47HA+(T\/RR/QU/R/.R/U +)R, )'(V/T(R><$a=3$ 0'4HI&
U('(V/5-RT)U/R,/7HA (Q/(+(T\/RR/QU/R/.R/U +)R, )'(V/T(R %%$a=>$ 0'!
AAB"S-0U-T S*-5Q/T./)0 (0V)5VQ(D,W) 7KNL9O" TD/.RQ(* U5'()0N5DR).(* .5,/Q/0./
R5'5VQ(D,W)7HA"T-\Q/R)0(*S*-)U)HI&"Q/R)0(*D)V'/0R/D)R,/*)-'

>4A4A!结果判读标准!678任何 3 个光谱图像上出
现视网膜神经上皮脱离和 HI&渗漏点对应处改变即
可诊断为 979+ ", ( HI&渗漏点对应处在 678较长波
长&通常为 %:$G;=$ 0''图像上表现为同时伴有神经
上皮脱离的高反射信号

+ ", ( 分析患者同期 678和
AAB检查结果#由 : 名专业眼底病医师分别阅片后汇
总#如对某例患者的诊断结果有偏差#则与第 # 位眼底
病医师共同讨论确定结果( 以 AAB作为 979诊断金
标准#计算 678诊断 979的灵敏度*特异度*假阳性
率*假阴性率*阳性预测值和阴性预测值(
>4G!统计学方法

采用 7I77 :$4$ 统计学软件进行统计分析( 计量
资料数据经 C5*'5V5Q5XN7')Q05X正态性检验#符合正
态分布的数据以 '/(0@7K表示#组间比较采用独立样
本 9检验)不符合正态分布的数据以K&L3#L#'表示#
组间比较采用 6(00NZ,)R0/W?检验( 计数资料数据
以频数表示#组间比较采用 A)T,/Q精确检验( 采用
C(DD(一致性检验评价 678与 AAB诊断 979的一致
性( 采用四格表 !:

检验&6.̂/'(Q检验'比较 678与
AAB诊断 979的结果( !f$?$> 为差异有统计学
意义(

A5结果

A4>!黄斑疾病患者 AAB检查情况
AAB结果显示#>$ 眼于静脉期见点状高荧光#随

造影时间延长荧光素渗漏增多)"% 眼可见
浆液性神经上皮层脱离区)#3 眼在浆液性
神经上皮脱离区外可见 HI&损害#呈 HI&
萎缩和J或色素改变&图 3G#'(
A4A!678与 AAB诊断 979结果比较

678诊断 979的灵敏度为 ==?>E#特
异度为 <3?;E#假阳性率为 =?#E#假阴性
率为 33?>E#阳性预测值为 <%?"E#阴性预
测值为 ;>?<E#约登指数为 =$?:E#正确率
为 =<?"E#阳性似然比为 3$?%%#阴性似然
比为 $?3##一致性 C(DD(值为 $?;>" &!f
$?$$3'( 678与 AAB检查结果比较#差异无
统计学意义&!: F3?;=$#!F$?3=$'&表 :'(
A4G!各波长 678图像显示 979特征病灶

678结果显示#>>$*>=$*><$*%:$*%%$*
%<$*;"$*;%$*;=$*=3$ 和 =>$ 0'图像上分
别有 #*%*3$*:;*#$*#%*#;*#<*#<*#% 和 :%
眼在 AAB渗漏点对应处可见 HI&异常#呈
高反 射# 分 别 占 %?$E* 3:?$E* :$?$E*

>"?$E*%$?$E*;:?$E*;"?$E*;=?$E*;=?$E*;:?$E
和 >:?$E)分别有 3>*:3*:>*#$*#$*#$*#$*#$*:=*:;

和 :3 眼可见类圆形浆液性视网膜下积液 &T-\Q/R)0(*
S*-)U#7HA'#分别占 #:?%E* ">?;E* >"?#E* %>?:E*
%>?:E* %>?:E* %>?:E* %>?:E* %$?<E* >=?;E 和

">?;E( 由于检查时间的限制#浆液性神经上皮层脱
离区域在 AAB上常显示不明显#仅在晚期见下方高荧
光边界#而 ><$G=3$ 0'波长的 678图像上可见脱离
区边界清晰#其内有点状沉积物( 分别有 :*>*=*3%*
3<*:#*:;*#$*#$*#$ 和 :; 眼可见散在片状 HI&损害#
分别占 %?>E*3%?3E*:>?=E*>3?%E*%3?#E*;"?:E*
=;?3E*<%?;E* <%?;E* <%?;E和 =;?3E#与 AAB上
HI&萎缩和J或色素改变一致&图 3G#'(

表 A59?F与 BB!诊断 ;?;结果比较&眼数'
@&4#.A5;(+"&/$-()(*0$&1)(-$-/.-,#'-(*;?;

4.'=..)9?F&)0BB!&.3.-'

678
AAB

h a
合计

h >" : >%

a ; :: :<

合计 %3 :" =>

!注"!: F3?;=$#!F$?3=$&6.̂/'(Q检验'!678"多光谱眼底分层成
像)AAB"荧光素眼底血管造影)979"中心性浆液性脉络膜视网膜病变
! 5̂R/"!: F3?;=$#!F$?3=$ &6.̂/'(QR/TR'!678"'-*R)TD/.RQ(*S-0U-T
)'(V)0V) AAB" S-0U-T S*-5Q/T./)0 (0V)5VQ(D,W) 979" ./0RQ(* T/Q5-T
.,5Q)5Q/R)05D(R,W
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BA C D

780nm 810nm 810nm 810nm

图 m5非 ;?;组不同眼病患者 9?F图像!B"+B6K患眼 ;=$ 0'波长 678示片状高反射&白色方框'!
i"I9c患眼 =3$ 0'波长 678示黄斑区偏鼻侧多个结节状病灶&白色方框'!9"特发性 9̂ c患眼 =3$ 0'
波长 678示边界清晰的类圆形高反射灶&白色方框'!K"高度近视并发 9̂ c患眼 =3$ 0'波长 678示脉
络膜大血管清晰暴露#黄斑区稍高反射病灶&白色方框'
B$1,/.m59?F$+&1.-(*"&'$.)'-=$'20$**./.)'.3.0$-.&-.-$))()E;?;1/(,"!B"I(R.,W,)V, Q/S*/.R)50
&+,)R/Tj-(Q/' +(TS5-0U )0 678)'(V/(R;=$ 0'5SR,/D(R)/0R+)R, +B6K!i"6-*R)D*/05U-*(Q*/T)50T&+,)R/
Tj-(Q/' +/Q/S5-0U 50 R,/0(T(*T)U/5SR,/'(.-*(Q(Q/()0 678)'(V/(R=3$ 0'5SR,/D(R)/0R+)R, I9c!
9"9)Q.-*(Q,)V, Q/S*/.R)50 +)R, .*/(Q\5-0U(QW&+,)R/Tj-(Q/' +(TS5-0U )0 678)'(V/(R=3$ 0'5SR,/D(R)/0R
+)R, )U)5D(R,).9̂ c!K"9*/(Q/PD5T-Q/5S*(QV/.,5Q5)U(*X/TT/*T(0U T*)V,R*W,)V,*WQ/S*/.R)X/*/T)50T&+,)R/
Tj-(Q/' )0 R,/'(.-*(Q(Q/(+/Q/S5-0U )0 678)'(V/(R=3$ 0'5SR,/D(R)/0R+)R, ,)V, 'W5D)((0U 9̂ c

550nm 580nm 590nm

760nm 780nm 810nm 850nm740nm690nm

660nm620nm

图 A5急性 ;?;患者 BB!和 9?F图像!AAB检查可见黄斑中心凹上方点状荧光素渗漏&白色方框' m%:$G=>$ 0'波长 678示黄斑中心凹上方
高反光区&白色方框' #与渗漏点相对应m><$G=>$ 0'波长 678示黄斑盘状脱离区&白色箭头'
B$1,/.A5BB!&)09?F$+&1.-(*"&'$.)'-=$'2&%,'.;?;!I-0.R(R/S*-5Q/T./0./*/(](V/&+,)R/Tj-(Q/' (\5X/'(.-*(QS5X/(+(TS5-0U \WAAB4
Y)V,*WQ/S*/.R)X/(Q/(&+,)R/Tj-(Q/' (\5X/'(.-*(QS5X/(+(TS5-0U \W678(R%:$a=>$ 0'#+,)., .5QQ/TD50U/U R5R,/*/(](V/D5)0R4K)T.5)U U/R(.,'/0R
&+,)R/(QQ5+' )0 '(.-*(+(TS5-0U \W678(R><$a=>$ 0'

550nm 580nm 590nm

690nm 740nm 780nm 810nm 850nm760nm

660nm620nm

图 G5慢性;?;患者BB!和9?F图像!AAB示黄斑区及其鼻侧斑驳状高荧光&白色方框'm%:$G=>$ 0'波长 678示斑驳状高低混杂反射&白色方框'
B$1,/.G5BB!&)09?F$+&1.-(*"&'$.)'-=$'2%2/()$%;?;!65RR*/U ,)V, S*-5Q/T./0./&+,)R/Q/.R(0V*/' +(TS5-0U )0 '(.-*((0U )RT0(T(*(Q/(\W
AAB465RR*/U ,W\Q)U ,)V, (0U *5+Q/S*/.R)50 &+,)R/Q/.R(0V*/' +(TS5-0U \W678(R%:$a=>$ 0'

A4m!非 979病变的 678
特征

在非 979组# +B6K
在 678上可见片状高反
射m I9c 在 短 波 长

& >=$ 0'* ><$ 0'' 678上
可见出血灶呈低反射#较长
波长&;%$G=>$ 0''图像上
可见结节状病灶m 特发性
9̂ c在 678图像上呈边界
清晰的类圆形高反射灶m
高度近视并发 9̂ c在 678
图像上见黄斑区稍高反射

病灶&图 "'m
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G5讨论

研究显示#678对糖尿病视网膜病变筛查具有较
高应用价值

+ %, )678能清晰显示视网膜静脉阻塞患眼
的无灌注区*棉絮斑*硬性渗出和出血#与 AAB结果一
致性高

+ ;, )678能显示与 B6K相关的黄斑区色素异
常#并客观评价原发性开角型青光眼视盘灌注障
碍

+ =a<, )678较 AAB*7KNL9O和彩色眼底照相更容易
检测 c5VRN小柳a原田综合征 HI&层改变 + 3$, )678在急
性视网膜色素上皮炎*先天性视盘小凹和中心性渗出
性脉络膜视网膜病变等中也均有其独到之处

+ ##33a3:, (
本研究结果显示#678对 979具有较高诊断价值#与
AAB具有较好一致性( g,- 等 + ",

研究表明#678检测
979敏感性和特异性分别为 ="?%E和 3$$E#可作为
AAB的替代检查方法#与本研究结果一致(

本研究结果表明#979在 678上的主要特征为浆
液性视网膜神经上皮脱离*HI&渗漏点及 HI&损害#
浆液性视网膜神经上皮脱离区内见点状沉积物( 由于
绿光波长较短#主要显示浅层视网膜结构#用于观察视
网膜前膜*玻璃体黄斑牵拉*视网膜神经纤维层和黄斑
裂孔等

+ 3#, #而 979主要为外层视网膜和脉络膜病变#
故应用价值不大( 黄光和琥珀光主要显示中层视网膜
结构#用于观察出血*玻璃膜疣*脂质*水肿*渗出和新
生血管等

+ 3#, #观察 HI&渗漏点和 HI&损害应用价值
不大#但对浆液性视网膜神经上皮脱离有一定的应用
价值( 红光可显示深层视网膜结构#红外光主要显示
iQ-., 膜和脉络膜改变( 研究表明 HI&改变在红光和
红外光图像上均可见

+ 3#, ( 本研究也发现 %:$G=>$ 0'
波长 图 像 显 示 渗 漏 点 对 应 处 HI& 改 变 更 好#
%%$G=>$ 0'波长图像显示浆液性视网膜神经上皮脱
离区外的 HI&损害更好#><$G=3$ 0'波长图像上浆
液性视网膜神经上皮脱离边界清晰(

使用 678对 979诊断及鉴别时需注意"&3'神经
上皮层脱离不明显时可造成漏诊

+ ", ( 本研究中漏诊
的 ; 眼均为少量 7HA#神经上皮层隆起度很低#结合
7KNL9O检查能避免因少量 7HA显示不佳而导致的漏
诊( &:'分析图像时从浅至深逐层分析#以便了解病
变所在层次#琥珀光*红光和红外光&除 =>$ 0'外'图
像显示浆液性视网膜神经上皮脱离更加清晰#红光和
红外光图像显示 HI&改变更好#同时注意与出血*
9̂ c等病灶相鉴别(

本研究认为 7HA是 HI&屏障功能受损的标志#
AAB可见 HI&渗漏#但 678无法动态观察 HI&渗漏#
因此对于 HI&渗漏点显示不清或不典型 979#AAB不

可取代( 但 678检查快速*无创#且与 AAB一致性较
好#尤其适用于典型 979或有造影禁忌证的患者(

综上所述#本研究结果显示 678与 AAB有较好一
致性#可以作为 979一种有效的无创检查手段( 本研
究样本量小#精确度有限#未能对除 979渗漏点*浆液
性神经上皮层脱离和 HI&损害外的其他眼底改变影
像进行充分探讨#结果仍需进一步研究完善(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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