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++%摘要&+目的+系统评价光相干断层扫描血管成像'!"#$(与荧光素眼底血管造影'%%$(对中心性浆

液性脉络膜视网膜病变'">"(并发脉络膜新生血管'"?@(的诊断价值)+方法+检索 *AA* 年 * 月至 ,.,. 年
0 月 B6C&'D*"=<9E)F'图书馆*G'C =H><3'F<'*12C)I'*中国知网*维普数据库及万方数据库以 ">"确诊患者

作为研究对象"以 !"#$和 %%$检测 "?@为主要分析因素的研究文献) 根据纳入和排除标准筛选出符合要

求的文献"采用澳大利亚 JKL工具对纳入文献进行质量评价) 使用 M'N3'O&)F)P'E-Q0 软件进行 &'()分析"

评估 !"#$与 %%$对 ">"患者并发 "?@的检出情况"并对年龄*样本总量等进行亚组分析)+结果+共纳入
A 篇文献"包括总样本量 0./ 例 0RS 眼) A 篇文献中 T 篇文献质量评分U*S 分) !"#$对 ">"中 "?@的检出

率优于 %%$+比值比'!"(V0QAA"A-W可信区间'#$( X*QSSY**Q.R"%Z.Q..*,) 亚组分析结果显示"样本量U

S. 的研究不存在异质性'$, VSAW"%V.Q*S("提示各研究样本纳入总数可能是异质性的来源) 漏斗图结果显

示文献存在发表偏倚)+结论+!"#$对 ">"并发 "?@的检出率高于 %%$"其可作为 ">"并发 "?@的一种

常规诊断方法)+

%关键词&+脉络膜新生血管# 中心性浆液性脉络膜视网膜病变# 光相干断层扫描血管成像# 荧光素眼

底血管造影# &'()分析
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!B-8 :&53'">"9=E=3D)4F'=N)I<64)E3̀)(3=F# "'F(E)4I'E=6I<9=E3=E'(3F=_)(95# !_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95
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)FP3=PE)_95# %46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95# &'()̂)F)45I3I

[!L$*.;0R/.\<2);];<F**-ATA ,̂.,..R*S .̂.SAS

++中心性浆液性脉络膜视网膜病变 '<'F(E)4I'E=6I
<9=E3=E'(3F=_)(95"">"(是一种主要累及中年男性的常
见眼底病"特征是视网膜色素上皮 'E'(3F)4_3P2'F(
'_3(9'4362"MB1(水平的局灶性或多灶性渗漏导致视
网膜神经上皮层脱离" 伴或不伴色素上皮脱离
'_3P2'F('_3(9'4362 D'()<92'F(I"B1[( + *, ) ">"是视
力预后良好的自限性疾病"但在某些情况下"可转变为
慢性 ">") 有研究者将慢性 ">"定义为浆液性视网
膜脱离'I'E=6IE'(3F)4D'()<92'F(">M[(持续!/ 个月
或者伴\不伴 >M[的广泛 MB1失代偿的慢性脉络膜
视网膜病变"伴\不伴活动性渗漏部位 + *d,, ) 慢性 ">"

视力预后较差"易并发脉络膜新生血管 '<9=E=3D)4
F'=N)I<64)E3̀)(3=F""?@("引起不可逆的视觉损害) 早
期发现 "?@并及时治疗是控制其进一步发展的关键"
检查方法主要包括荧光素眼底血管造影 'H46=E'I<'3F
H6FD6I)FP3=PE)_95"%%$(*脉络膜吲哚菁绿血管造影
'3FD=<5)F3F'PE''F )FP3=PE)_95"L"e$(和光相干断层
扫描'=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95"!"#("%%$是 "?@
诊断的金标准"其通过造影剂示踪动态评估脉络膜和
视网膜血管形态异常及渗漏情况" 以此来诊断
"?@+ 0d-, ) 但是由于 ">"与 "?@在临床表现和影像
学图像上存在重叠现象"增加了 ">"并发 "?@诊断
的难 度

+ /, ) 光 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ' =_(3<)4
<=9'E'F<'(=2=PE)_95)FP3=PE)_95"!"#$(是最近出现
的一种无创*高分辨率的成像技术"可以准确地显示脉
络膜和视网膜微血管的三维图像"可以检测到 ">"患
者的脉络膜毛细血管和其他血管信号的异常

+ /dR, )
!"#$可以检测出 %%$*L"e$和 !"#很难检测到的早
期 "?@"为 "?@的早期发现提供了可能 + T, ) 就 ">"
并发 "?@的检出而言"!"#$可能是一种潜在的可以
替代 %%$的方法 + A, ) 本研究拟通过系统分析相关研
究来评价 !"#$与 %%$在 ">"并发 "?@检测中的整
体诊断价值)

C>资料与方法

C;C+检索策略
检索 B6C&'D*"=<9E)F'图书馆*12C)I'*G'C =H

><3'F<'*中国知网*维普数据库和万方数据库自 *AA*
年 * 月至 ,.,. 年 0 月发表的 !"#$和 %%$对 ">"并
发 "?@诊断的临床研究文献) 英文检索词包括
- <'F(E)4I'E=6I <9=E3=E'(3F=_)(95.* - <'F(E)4I'E=6I

<9=E3=E'(3F=_)(93'I.* - <9=E3=E'(3F=_)(93'I" <'F(E)4
I'E=6I.* - <9=E3=E'(3F=_)(95" <'F(E)4I'E=6I.* - I'E=6I
<9=E3=E'(3F=_)(93'I"<'F(E)4.* -I'E=6I<9=E3=E'(3F=_)(95"
<'F(E)4.* -<'F(E)4I'E=6IE'(3F=_)(95.* - <'F(E)4I'E=6I
E'(3F=_)(93'I.* - E'(3F=_)(93'I" <'F(E)4I'E=6I.* - I'E=6I
E'(3F=_)(93'I" <'F(E)4.* - I'E=6IE'(3F=_)(95" <'F(E)4.*
-"?@.* - <9=E=3D)4F'=N)I<64)E3̀)(3=F .* - !"#$.*
- =_(3<)4<=9'E'F<' (=2=PE)_95 )FP3=PE)_95.* - !"#
)FP3=PE)_95."中文检索词为-中心性浆液性脉络膜视
网膜病变.*-脉络膜新生血管.*-光学相干断层扫描
血管成像.) 以主题词和自由词组合形式进行检索)
C;D+文献纳入标准和排除标准

纳入标准$ ' *( 研究设计类型+关于 !"#$和
%%$对 ">"并发 "?@诊断的临床研究文献"包括横
断面研究及病例系列报告研究等描述性研究#',(研
究对象+具有明确诊断的 ">"患者"!"#$和 %%$以
患眼眼数进行统计和分组#'0(检查方法+文献同时
涉及 %%$和 !"#$, 种检查方法# ' S(评价指标+
!"#$和 %%$对 "?@的检出率) 排除标准$'*(文献
纳入的患眼伴有其他眼底血管疾病#',(文献为会议
论文*病例报告#'0(文献数据*资料不全#'S(纳入患
者数量Z*. 例#'-(!"#$和 %%$检查不在同一时期)
C;E+资料提取和文献质量评价

由 , 名研究者根据文献标题和摘要进行初步筛
查"排除不符合纳入标准的文献"然后仔细阅读剩余文
献全文"确定符合本研究纳入标准的文献) 如有分歧"
与第 0 名研究者讨论做出决定)

提取初始数据"包括作者*国家\地区*年份*样本
量和研究对象的特征等) 由 , 名研究人员分别对纳入
文献进行信息提取和质量评价"并完成验证) 采用
M'N3'O&)F)P'E-Q0 软件中的 JKL工具对纳入的横断
面研究文献进行质量评价) 根据 JKL工具的 *. 个条
目"对每项研究做出-. 分或否'不符合要求(.*-* 分
或不清楚'提到但未详细描述(.*- , 分或是 '详细全
面描述(.的评价"评分U*S 分为偏倚风险较低) 如存
在争议"与第 0 名研究者讨论做出决定)
C;F+统计学方法

采用 M'N3'O&)F)P'E-Q0 软件进行 &'()分析"对
!"#$和 %%$诊断 ">"并发 "?@的合并效应量为二
分类变量"计算比值比'=DDIE)(3="!"(及 A-W置信区
间 '<=FH3D'F<'3F('EN)4"#$( "%Z.Q.-为有统计学意义)
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检索数据库发现相关文

献（n=1067）
剔除重复文献（n=47）

阅读题目及初筛

（n=1020）

排除不符合纳入标准的

文献（n=969）

阅读全文复筛

（n=51）

排除数据资料不全的、

不相关的文献（n=42）

纳入Meta分析的文献

（n=9）

图 C>文献筛选流程图
4"$,5-C>4+&:)6#5(&.+"(-5#(,5-'-+-)("&%

表 C>纳入研究的基本信息
1#=+-C>）%.&59#("&%&.(6-"%)+,3-3'(,3"-'

纳入文献
发表

年份
国家

研究

类型

样本

量

患眼

数

平均年龄

'岁(
!"#$检出
"?@眼数

%%$检出
"?@眼数

K=6Ic6'(等 +,, ,.*T 法国 横断面研究 -* -A -SQ- ,* *A

K=F3F3%349=等 +*., ,.*- 美国 横断面研究 ,0 ,R -.QA T T

e=f"C3'OIg)等 +**, ,.*R 波兰 横断面研究 ,- S0 STQ*, ** T

&=6II)等 +*,, ,.*R 埃及 回顾性病例

系列研究+
S. /. SRQ/ - .

h6)E)F()̂14等 +*0, ,.*- 法国 横断面研究 *. *, -SQ/ R .

M=2D9)F'等 +*S, ,.*A 瑞士 横断面研究 00 00 /- 0, *.

>()((3F 等 +*-, ,.*A 奥地利 横断面研究 ,S 0- -S R T

G'FP等 +*/, ,.*/ 中国 横断面研究 R. R- STQS/ T .

刘畅等
+*R, ,.*A 中国 横断面研究 0. 0. 0RQ/ A .

+注$!"#$$光相干断层扫描血管成像#"?@$脉络膜新生血管#%%$$荧光素眼底血管造影
+?=('$!"#$$=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95)FP3=PE)_95#"?@$<9=E=3D)4F'=N)I<64)E3̀)(3=F#%%$$H46=E'I<'3F
H6FD6I)FP3=PE)_95

表 D>纳入文献的 HI）质量评价表
1#=+-D>J,#+"(8 #''-''9-%(&.(6-"%)+,3-3'(,3"-'=8 HI）

文献

研究

目的

明确

人群

选择

纳入及

排除

标准

样本

特征

描述

资料

收集

可信度

核实

资料

真实性

伦理

问题

统计

方法

结果

陈述

研究

价值

阐述

总分

K=6Ic6'(等 +,, , , , , , * , , , , *A

K=F3F3%349=等 +*., , , * * , * * , , , */

e=f"C3'OIg)等 +**, , , , , , * * , , , *T

&=6II)等 +*,, , , , , * * , , , , *T

h6)E)F()̂14等 +*0, , , . , , , * , , , *R

M=2D9)F'等 +*S, , , , , , , , , , , ,.

>()((3F 等 +*-, , , * * * * , , , . *S

G'FP等 +*/, , , , , , * , , , , *A

刘畅等
+*R, , , * , , * * , , , *R

+注$. 分为不符合要求"* 分为提到但未详细描述", 分为详细全面描述
+?=('$. _=3F(H=EF=(2''(3FP(9'E'c63E'2'F(I"* _=3F(H=E2'F(3=F'D C6(F=(D'I<E3C'D 3F D'()34", _=3F(I
H=ED'()34'D )FD <=2_E'9'FI3N'D'I<E3_(3=F

采用 $, 及其 %值评估各研究变

量之间的异质性"$, U-.W且 %Z
.Q* 时认为各研究之间存在异质
性"选择随机效应模型评估相应
研究指标的合并效应量"同时分
析异质性的来源#$, Z-.W且%!
.Q* 时则认为各研究间异质性低"

可采用固定效应模型评估相应研

究指标的合并效应量) 依据年龄
和样本量等指标进行亚组分析"讨
论异质性来源) 采用漏斗图评估
文章的发表偏倚)

D>结果

D;C+文献检索情况
共检 索 到 相 关 文 献 * ./R

篇"经 1FDF=('去除 SR 篇重复文
献"经阅读标题及摘要排除不满
足纳入标准的文献"初筛获得 -*

篇文献"阅读全文后"最终纳入 A

篇文献"包括 T 篇英文文献和 *

篇中文文献"总样本量为 0./ 例
0RS 眼) 文献筛选流程见图 *)
D;D+纳入研究的基本特征及方
法学质量评价

采集纳入文献的基本信息见

表 *"对文献进行质量评估"质量
评价结果显示纳入的 A 篇文献中
T 篇得分U*S 分"文献偏倚风险较
低'表 ,()

D;E+!"#$与 %%$对 ">"中 "?@的检出率比较
A 篇文献证实存在异质性 '$, VR0W"%Z.Q..*("

选择随机效应模型校正"结果显示 !"#$对 ">"患者
中 "?@检出率优于 %%$'!"V0QAA"A-W#$$*QSS Y
**Q.R"%V.Q..T('图 ,()
D;F+年龄和样本量亚组分析

在年龄亚组分析中"平均年龄Z-. 岁的亚组存在
异质性'$, V-TW"%V.Q..0("而平均年龄U-. 岁的亚
组不存在异质性'$, VT*W"%V.Q**( '图 0() 在样本
量亚组分析中"样本量ZS. 亚组存在异质性'$, VT0W"
%V.Q.-("而样本量US. 亚组不存在异质性'$, VSAW"
%V.Q*S('图 S() 说明年龄和样本纳入总数都可能是
异质性的来源)
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图 D>/012与 442对 0K0中 0LM检出率的森林图+!"#$$光相干断层扫描血管成像#%%$$
荧光素眼底血管造影##$$置信区间
4"$,5-D>4&5-'(7+&(&.3-(-)("&%5#(-&.0K0 )&97+")#(-3:"(60LM =8 /012 #%3442+
!"#$$=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95)FP3=PE)_95#%%$$H46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95##$$<=FH3D'F<'
3F('EN)4

图 E>年龄因素亚组分析森林图+!"#$$光相干断层扫描血管成像#%%$$荧光素眼底血管造影#
#$$置信区间
4"$,5-E>4&5-'(7+&(&.',=$5&,7#%#+8'"'=8 #$-+!"#$$=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95)FP3=PE)_95#
%%$$H46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95##$$<=FH3D'F<'3F('EN)4

图 F>样本量因素亚组分析森林图+!"#$$光相干断层扫描血管成像#%%$$荧光素眼底血管造
影##$$置信区间
4"$,5-F>4&5-'(7+&(&.',=$5&,7#%#+8'"'=8 '#97+-'";-+!"#$$=_(3<)4<=9'E'F<'(=2=PE)_95
)FP3=PE)_95#%%$$H46=E'I<'3F H6FD6I)FP3=PE)_95##$$<=FH3D'F<'3F('EN)4

D;N+发表偏倚评估
散点分布的漏斗图呈现不对

称性'图 -("考虑存在发表偏倚
和选择性偏倚等问题)
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图 N>发表偏倚漏斗图分析+!"$比值比
4"$,5-N > 4,%%-+7+&(.&57,=+")#("&%
="#'+!"$=DDIE)(3=

E>讨论

">"在临床上以黄斑部色素
上皮损害*浆液性视网膜神经上
皮层或 MB1脱离为特征"目前认
为 MB1层破坏是脉络膜血管扩
张*通透性增加所致 + *T, ) %%$和
L"e$检查表现为 ">"活动期时"
患眼病变区内可见强荧光点随造

影时间延长而出现血管渗漏以及

脉络膜超渗透性"强荧光点逐渐
扩大或呈炊烟状"!"#影像可见
视网膜神经上皮层脱离) 当病程
迁延转为慢性 ">"时"持续存在
的视网膜下液 'I6CE'(3F)4H463D"
>M%(和 B1[更易促使 "?@的发
生) 当慢性 ">"并发 "?@时"
">"患者视网膜下大量蛋白沉积
物引起 MB1层不规则增厚"这种
改变在 %%$*L"e$和 !"#的影
像学表现与 "?@影像互相干扰"
从而影响 "?@的检出 + *Ad,., )

!"#$是近些年开始用于眼
科的新型成像技术"其可以避免
造影剂对患者的危害"具有无创
的优点) !"#$不仅可以完成
!"#的横断面扫描"还可以监测
脉络膜和视网膜的血管密度和血

流变化
+ A, ) 在 !"#$图像上可以

观察到视网膜表面*中央凹无血

!,S/! 中华实验眼科杂志 ,.,, 年 R 月第 S. 卷第 R 期+"93F J18_ !_9(9)42=4"J645,.,,"@=4;S."?=;R
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管区'黄斑区(*视网膜内层*视网膜外层以及脉络膜
毛细血管血流"为复杂眼底血管疾病提供新的诊断思
路

+ ,*, ) 研究发现" !"#$可以确定脉络膜和穿过
KE6<9 膜的异常血管位置 + ,,d,0, "这对探讨 ">"并发
"?@的病理机制有很大的价值)

尽管 %%$是 "?@诊断的金标准"但目前仍缺少
">"并发 "?@诊断的金标准"无法准确获取不同检测
方法的灵敏度和特异性

+ ,S, ) 因此本研究仅采用二分
类变量分析二者检出 ">"并发 "?@的差异"未对其
灵敏度和特异性进行分析) 本研究中 &'()分析结果
显示"!"#$对 ">"并发 "?@的检出率优于 %%$) 除
>()((3F 等 + *-,

的研究外"剩余 T 项研究中 !"#$对 ">"
并发 "?@的检出率均高于 %%$"纳入的多项研究显
示"通过 %%$检查并未发现 "?@"而 !"#$可以检测
到部分患眼有继发 "?@改变 + *,d*0"*/d*R, "表明在 ">"
患者中可能存在不能用传统影像学方法检测到的隐匿

性"?@) !"#$能够通过多模式方法检测慢性">"中
%%$和L"e$难以发现的"?@"测定B1[并发"?@的
敏感度高于 %%$和 L"e$+ ,-d,/, ) K=6Ic6'(等 + ,,

研究发

现"!"#$对 MB1层扁平不规则脱离的检出率高于
%%$和 L"e$) 同 样 h6)E)F()̂14等 + *0,

对 比 %%$*
L"e$*!"#和 !"#$对 ">"并发 "?@的检测"发现
">"并发的早期 "?@只能通过 !"#$检测到) 刘畅
等

+ *R,
的研究结果也进一步证实 ">"并发的隐匿性

"?@在 !"#$中检出率更高) 尤其慢性 ">"继发的
!型 "?@"给 "?@检测增加了难度"而 !"#$对 ">"
并发 "?@的检测明显优于 %%$) !"#$可以通过检
测脉络膜异常血管血流来发现 "?@"可以检测不同形
态 ">"伴发的 "?@"并且可观察到 "?@的血管形
态

+ ,.",Rd,T, )
然而">()((3F 等 + *-,

的研究显示"在 %%$检测的 T
眼 "?@中"!"#$只检测到其中 R 眼存在异常血流"
推测其原因可能为 !"#$检测视野较 %%$\L"e$小"
容易忽视周围视网膜脉络膜病变"且急性 ">"无明显
异常血流变化"而在 %%$中可见荧光素渗漏点"这也
证明%%$不能完全被!"#$取代) !"#$可为">"并
发 "?@的早期诊断提供新的思路"有助于早期发现异
常新生血管"为医生提供早期干预争取时间"以延缓疾
病进展"减少因治疗延误而导致患者视力进一步下降"
甚至盲的风险) !"#$具有无创*迅速的优点"可作为
">"并发 "?@患者治疗过程中的评价方法) 而对于
">"并发 "?@的明确诊断"仍需要 %%$和 !"#$共同
检测来确定)

本研究纳入文献存在较大的异质性"亚组分析后

研究异质性明显下降"在纳入样本量US. 的亚组中"
&'()分析的异质性降低"据此可推断研究样本量是此
&'()分析产生异质性的主要原因) 漏斗图呈现的不
对称性表明存在发表偏倚和选择性偏倚等问题) 发表
偏倚可能是由纳入的一些研究中样本量偏少造成的)

此 &'()分析还存在一些局限性"如未对 !"#$与
%%$诊断的特异性和灵敏度进行分析*纳入文献数量
较少*没有 "?@的具体分型"未来仍需要进行大量前
瞻性*大样本量的研究"才能更有力地验证 !"#$在
">"并发 "?@的早期诊断和治疗预后评估中的价值)
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

++计量单位+计量单位的使用执行 eK0*..\0*.*\0*., *̂AA0/国际单位制及其应用\有关量*单位和符号的一般原则\'所有部

分(量和单位0的有关规定"具体执行可参照中华医学会杂志社编写的/法定计量单位在医学上的应用0第 0 版'人民军医出版社
,..* 年出版() 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用) 组合单位符号中表示相除的斜线为 , 条时本刊采用
FP\'gP!23F( 的形式"而不用 FP\gP\23F 的形式) 应尽可能使用单位符号"也可以与非物理单位'如$人*次*台等(的汉字构成组合

形式的单位"如$次\23F) 在叙述中请先列出法定计量单位数值"括号内写旧制单位数值#如果同一计量单位反复出现"可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数"然后只列出法定计量单位数值) 参量及其公差均需附单位"当参量与其公差的单

位相同时"单位可只写 * 次"即加圆括号将数值组合"置共同单位符号于全部数值之后) 例如$-R-QS FP\ap*TQ, FP\a.可以表示为
-'R-QSp*TQ,(FP\a.) 量的符号一律用斜体字"如吸光度'旧称光密度(的符号为 =)

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函+*AAT,*,/ 号文件/关于血压计量单位使用规定的补充通知0"凡

是涉及人体及动物体内的压力测定"可以使用毫米汞柱'22kP(或厘米水柱'<2k,!(为计量单位"但首次使用时应注明 22kP或
<2k,!与 gB)的换算系数'* 22kPV.Q*00 gB)"* <2k,!V.Q.AT gB)()
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