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$$)摘要*$目的$观察中心性浆液性脉络膜视网膜病变"C[C#?'15'纤维层"?\D#频域光相干断层扫描

"[O;PCV#的影像特征,$方法$采用横断面研究&纳入 !"+B 年 + 月至 !"!+ 年 ++ 月在青岛市第三人民医院

眼科确诊的 C[C患者 #= 例 #= 眼, 其中男 !# 例 !# 眼&女 +! 例 +! 眼(年龄 !@i," 岁&平均"@+j+@k<j+)#岁(

病程 + 8i, 个月, 所有患者均应用 [O;PCV对黄斑部进行水平单线扫描&分析和总结视网膜下液 " [M\#区

?\D的影像特征,$结果$C[C视网膜神经上皮层呈规则圆顶形脱离者 !, 眼&[M\区 ?\D呈边界 + 型 != 眼&

占 ),j+=o(呈边界 ! 型 B 眼&占 !,j)!o(呈完全高反射型 +B 眼&占 ,=j#<o, 病程#!+ 8 !+ 眼&均呈边界 +

型&部分合并完全高反射型或边界 ! 型(病程s!+ 8 = 眼&均呈完全高反射型&部分合并边界 + 型或边界 ! 型,

其中鼻侧和颞侧脱离区基本对称 += 眼&, 眼为水平位图像&两侧 [M\区 ?\D均呈基本对等的光反射信号(

# 眼为鼻侧抬高位图像&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号均高于颞侧(, 眼为颞侧抬高位图像&颞侧 [M\区 ?\D

光反射信号均高于鼻侧, 鼻侧和颞侧脱离区不对称 ++ 眼&其中 # 眼为水平位图像&颞侧脱离范围均大于鼻

侧&颞侧 [M\区 ?\D光反射信号均高于鼻侧(@ 眼为鼻侧抬高位图像&# 眼颞侧脱离范围大于鼻侧&两侧

[M\区 ?\D呈基本对等的光反射信号&+ 眼鼻侧脱离范围大于颞侧&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号高于颞

侧(@ 眼为颞侧抬高位图像&# 眼鼻侧脱离范围大于颞侧&两侧 [M\区 ?\D呈基本对等的光反射信号&+ 眼

鼻侧脱离范围和高度均大于颞侧&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号高于颞侧, C[C视网膜神经上皮层呈不规

则形脱离 ) 眼&[M\区 ?\D呈边界 + 型 B 眼&占 BBjB<o(呈边界 ! 型 = 眼&占 ==j=,o(呈完全高反射型 ,

眼&占 ,,j,Bo(呈低反射型 @ 眼&占 @@j@@o(呈模糊型 ! 眼&占 !!j!!o, 其中 B 眼脱离的视网膜神经上皮

层走行欠平滑&?\D表现类型随视网膜神经上皮层走向的改变而改变(! 眼视网膜神经上皮层脱离低平&抬

高侧光反射信号略低于压低侧,$结论$C[C的 [O;PCV图像中 [M\区 ?\D主要呈边界 + 型和完全高反射

型, ?\D表现类型受 PCV图像倾斜方位&病程&视网膜神经上皮层脱离区的对称性+范围+高度和走向特征

的影响而呈规律性改变,$

)关键词*$中心性浆液性脉络膜视网膜病变( 频域光相干断层扫描( ?'15'纤维层
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+ 8QKF/, 0/1FEJ-[O;PCVIQJG'&%/&0'8 /1 Q55'K'JI6FE Q561'J.Q1 FE&/34E FE'.'1F&Q5%/S'QE/&62/1FQ55K-VE'

%'QF3&'J/%?\D/S'&J3(&'F61Q5%5368 " [M\# Q&'QI'&'Q1Q5K2'8 Q18 J300Q&62'8-VE'JF38KG&/F/./5Q8E'&'8 F/FE'

O'.5Q&QF6/1 /%?'5J61Y6Q18 IQJQGG&/S'8 (KFE'UFE6.JC/006FF''/%FE'VE6&8 L'/G5'rJ?/JG6FQ5/%f6148Q/"N/-

!"!!_"@"#""+#-$I'-.2)-$:1 !, 'K'JI6FE &'435Q&8/0';JEQG'8 1'3&/J'1J/&K&'F61Q58'FQ.E0'1F&?\DQGG'Q&'8 F/

('8'5606F'8 FKG'+ 61 != 'K'J&Q../31F614%/&),j+=o&8'5606F'8 FKG'! 61 B 'K'J&Q../31F614%/&!,j)!o&(&64EF61

+B 'K'J&Q../31F614%/&,=j#<o /S'&[M\Q&'Q-:1 !+ 'K'JI6FE C[C83&QF6/1#!+ 8QKJ&?\DQ55JE/I'8 8'5606F'8

FKG'+ Q18 J/0'G&'J'1F'8 (&64EF/&8'5606F'8 FKG'! QFFE'JQ0'F60'-:1 = 'K'JI6FE C[C83&QF6/1s!+ 8QKJ&?\DQ55

JE/I'8 (&64EFQ18 J/0'I'&'8'5606F'8 FKG'+ /&8'5606F'8 FKG'! 61 FE'0'Q1F60'-:1 += 'K'JI6FE JK00'F&6.Q51QJQ5

Q18 F'0G/&Q5&'F61Q58'FQ.E0'1F&?\DJE/I'8 JK00'F&6.Q5&'%5'.F6S6FK/S'&[M\Q&'Q61 E/&62/1FQ5PCV60Q4'J61

, 'K'J&Q18 JE/I'8 (&64EF'&&'%5'.F6S6FK/S'&1QJQ5[M\61 1QJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'J61 # 'K'JQ18 /S'&F'0G/&Q5[M\

61 F'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'J61 , 'K'J-:1 ++ 'K'JI6FE QJK00'F&6.Q51QJQ5Q18 F'0G/&Q5&'F61Q58'FQ.E0'1F&?\D

JE/I'8 (&64EF'&&'%5'.F6S6FK/S'&F'0G/&Q5[M\I6FE 5Q&4'&&'F61Q58'FQ.E0'1F&Q14'/1 F'0G/&Q5J68'61 E/&62/1FQ5PCV

60Q4'J61 # 'K'J-P%FE'@ 'K'JI6FE 1QJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'J&FE'&'F61Q58'FQ.E0'1F&Q14'IQJ5Q&4'&/1 F'0G/&Q5

J68'Q18 ?\DJE/I'8 JK00'F&6.Q5&'%5'.F6S6FK/S'&[M\Q&'Q61 # 'K'J&Q18 ?\DIQJ(&64EF'&/S'&1QJQ5[M\Q&'QI6FE

5Q&4'&&'F61Q58'FQ.E0'1F&Q14'/1 1QJQ5J68'61 + 'K'-P%FE'@ 'K'JI6FE F'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'J&FE'&'F61Q5

8'FQ.E0'1F&Q14'IQJ5Q&4'&/1 1QJQ5J68'Q18 ?\DJE/I'8 JK00'F&6.Q5&'%5'.F6S6FK/S'&[M\Q&'Q61 # 'K'J&Q18 ?\D

IQJ(&64EF'&/S'&1QJQ5[M\Q&'QI6FE 5Q&4'&&'F61Q58'FQ.E0'1F&Q14'Q18 E64E'&E'64EF/1 1QJQ5J68'61 + 'K'-:1

) 'K'JI6FE 6&&'435Q&1'3&/J'1J/&K&'F61Q58'FQ.E0'1F&?\DQGG'Q&'8 F/('8'5606F'8 FKG'+ 61 B 'K'J&Q../31F614%/&

BBjB<o&8'5606F'8 FKG'! 61 = 'K'J&Q../31F614%/&==j=,o&(&64EF61 , 'K'J&Q../31F614%/&,,j,Bo&8Q&Y 61 @ 'K'J&

Q../31F614%/&@@j@@o&Q18 6186JF61.F61 ! 'K'J&Q../31F614%/&!!j!!o-VE'8'FQ.E'8 1'3&/J'1J/&K&'F61QIQJ1/F

J0//FE 61 B 'K'J&Q18 FE'GE'1/FKG'J/%?\D.EQ14'8 I6FE FE'86&'.F6/1J/%8'FQ.E'8 1'3&/J'1J/&K&'F61Q-:1 ! 'K'J

I6FE /15K5/I1'3&/J'1J/&K&'F61Q58'FQ.E0'1F&?\D&'%5'.F6S6FK/1 FE'&Q6J'8 J68'IQJJ564EF5KI'QY'&FEQ1 FEQF/1 FE'

5/I'&'8 J68'-$J+,*2.-1+,-$?\DQGG'Q&JF/('8'5606F'8 FKG'+ Q18 (&64EF0/JF5K/S'&[M\Q&'Q61 C[C61

[O;PCV60Q4'J-VE'GE'1/FKG'J/%?\DSQ&K&'435Q&5KI6FE FE'F65F86&'.F6/1J/%PCV60Q4'J&C[C83&QF6/1&Q18 FE'

JK00'F&K&&Q14'&E'64EF&86&'.F6/1Q5.EQ&Q.F'&6JF6.J/%8'FQ.E'8 1'3&/J'1J/&K&'F61Q-

":'6 ;+(<-#9C'1F&Q5J'&/3J.E/&6/&'F61/GQFEK( V/0/4&QGEK& /GF6.Q5./E'&'1.'& JG'.F&Q58/0Q61( ?'15'

%6('&5QK'&
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$$中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ".'1F&Q5J'&/3J
.E/&6/&'F61/GQFEK&C[C#是一种常见的眼底疾病&以浆
液性视网膜脱离为特征&伴或不伴视网膜色素上皮
"&'F61Q5G640'1F'G6FE'5630&MLU#脱离 / +0 , C[C多发于
中青年男性&表现为视力下降或视物变形+视野相对暗
点+视物变小以及轻微的远视改变 / !0 , 光相干断层扫
描"/GF6.Q5./E'&'1.'F/0/4&QGEK&PCV#作为一种非接
触+无创性的检查手段&可以提供接近组织病理学水平
的活 体 视 网 膜 断 层 扫 描 图 像, 目 前& 频 域 PCV
"JG'.F&Q58/0Q61 PCV&[O;PCV#是 C[C的一线影像诊
断工具和客观的随访手段

/ #0 , ?'15'纤维层 "?'15'
%6('&5QK'&&?\D#是视网膜外丛状层 "/3F'&G5'76%/&0
5QK'&&PLD#的一部分&其与外核层"/3F'&13.5'Q&5QK'&&
PND#的边界在标准 PCV图像中缺乏明显的分界线,
以往研究中多将高反射的外界膜和 PLD之间的低反
射信号区均归为 PND, >K'/1 等 / @0

首次提出可以通过

调整 PCV扫描光入射角度来观察 ?\D&自此在活体上

研究 ?\D成为可能, D3RQ1 等 / =0
首次描述了 + 例 C[C

患者 ?\D的 PCV影 像 特 征& 发 现 视 网 膜 下 液
"J3(&'F61Q5%5368&[M\#区 ?\D光反射信号强度随入射
光位置的变化而变化, 目前尚缺少 C[C相关系列病
例 PCV图像显示的 ?\D变化研究, 本研究拟分析
C[C患眼 ?\D的 [O;PCV影像特征&探讨 ?\D变化及
其临床意义&以更好地理解和鉴别 PLD和 PND所发
生的光反射信号改变,

A9资料与方法

A-A$一般资料
采用横断面研究方法&收集 !"+B 年 + 月至 !"!+

年 ++ 月在青岛市第三人民医院眼科确诊的单眼C[C患
者 #= 例 #= 眼, 其中男 !# 例 !# 眼&女 +! 例 +! 眼(年龄
!@i," 岁&平均 "@+j+@k<j+)#岁(病程 + 8 i, 个月,
C[C诊断标准为黄斑区浆液性视网膜神经上皮层脱离&
荧光素眼底血管造影 "%53/&'J.'61 %3183JQ146/4&QGEK&

!,#! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 + 月第 @+ 卷第 + 期$CE61 WU7G PGEFEQ50/5&WQ13Q&K!"!#&X/5-@+&N/-+
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BA C D E F G
图 A9Q=U表现类型$箭头示 ?\D&三角示边界型的高反射边界$9'完全高反射型$>'柱状
型$C'锯齿型$O'边界 + 型$U'边界 ! 型$\'模糊型$A'低反射型$
=14.('A 9 Q=U )6&'-$ 9&&/IJ6186.QF'8 ?\D& Q18 F&6Q145'J6186.QF'8 FE'EKG'&&'%5'.F6S'/3F'&
(/318Q&K$9'>&64EF$ >'C/5301Q&$ C'O'1FQF'$ O'O'5606F'8 FKG'+$ U'O'5606F'8 FKG'!$ \'
:186JF61.F$A'OQ&Y

表 A9各倾斜方位 GJD图像 mI=区 Q=U不同表现类型眼数分布
D382'A9$6'-<1-)(18.)1+,+/Q=U)6&'-+E'(mI=3('3 1,GJD1534'-

;1)0<1//'(',))12)<1('*)1+,-

PCV图像
倾斜方位

眼数 部位

?\D不同表现类型眼数" .#

单独边

界 + 型
边界 + 型q
边界 ! 型

边界 + 型q完全
高反射型

单独完全

高反射型

水平位 ) 鼻侧 [M\区 , + ! "

颞侧 [M\区 @ " = "

鼻侧抬高位 B 鼻侧 [M\区 " # " @

颞侧 [M\区 + @ ! "

颞侧抬高位 +" 鼻侧 [M\区 = ! + !

颞侧 [M\区 ! + " B

$注'PCV'光相干断层扫描(?\D'?'15'纤维层([M\'视网膜下液
$N/F''PCV'/GF6.Q5./E'&'1.'F/0/4&QGEK(?\D'?'15'%6('&5QK'&([M\'J3(&'F61Q5%5368

\\9#检查显示 MLU层的 + 个或多个荧光素渗漏
点

/ ,0 , 纳入标准'"+#主诉有视力下降+视物变小+视
物变形+视物发暗等临床表现者(" !#经 PCV和 \\9
等影像检查确诊为 C[C者("##初次发病&未经任何治
疗者("@#病程 , 个月以内("=#病历信息记录完整者(
",#PCV图像资料清晰者, 排除标准'"+#患有可能引
起黄斑病变的其他疾病者&如视网膜静脉阻塞+糖尿病
视网膜病变+黄斑变性+黄斑前膜+葡萄膜炎+视盘小
凹+息肉样脉络膜血管病变+特发性脉络膜新生血管和
累及黄斑的视网膜脱离等("!#有糖皮质激素用药史
者, 本研究过程遵循$赫尔辛基宣言%&研究方案经青
岛市第三人民医院伦理委员会审核批准 "批文号'
!"!!_"@"#""+#,
A-!$方法
A-!-A$$眼科常规检查$详细询问所有患者病史&并
行视力+非接触眼压计 "Vd;!"&日本 CQ1/1 公司#测
量&裂隙灯显微镜检查眼前节&复方托吡卡胺滴眼液
"沈阳兴齐眼药股份有限公司#扩瞳后采用直接或间
接检眼镜+彩色眼底照相"Cd;+&日本 CQ1/1 公司#和
PCV" [G'.F&Q56J&德国 ?'68'5('&4
公司#检查眼底&必要时行 \\9
检查以排除其他眼底疾病,
A-!-!$眼底 [O;PCV检查$采用
[G'.F&Q56JPCV 仪 " UK' X'&J6/1
+-)-+"-"&?M9H[G'.F&Q56JX6'I614
/̀835',-#-@-"&德国海德堡公
司#对患者进行检查&由同一位经
验丰富的操作者完成, 嘱受检者
下颌放在下颌托上&固视目标&按
照标准操作对受检眼黄斑部进行

扫描, 检测波长为 <B" 10&扫描
速度为 @" """ 9;J.Q1HJ&扫描深
度为 ! 00&轴向分辨率为 = !0&
横向分辨率为 , !0, 选取 + 张
经黄斑中心凹的水平单线扫描图

像进行分析, 根据参考文献 / B0
将 PCV图像中 ?\D表现类型分
为 B 种'完全高反射型+柱状型+
锯齿型+边界 + 型+边界 ! 型+模
糊型和低反射型 "图 + #, 根据
PCV图像的倾斜方位分为水平
位+鼻侧抬高位和颞侧抬高位 #
类, 将 [M\区以黄斑中心凹为分
界点&分为鼻侧和颞侧, 记录每

张 PCV图像的倾斜方位&鼻侧和颞侧 [M\区 ?\D表
现类型&脱离的视网膜神经上皮层的对称性+范围+高
度和走向特征,

!9结果

!-A$视网膜神经上皮层呈规则圆顶形脱离患眼 [M\
区 ?\D的 PCV影像特征
!-A-A$不同倾斜方位 PCV图像 [M\区 ?\D表现类
型$视网膜神经上皮层呈规则圆顶形脱离者 !, 眼,
[M\区 ?\D呈现 # 种表现类型&其中边界 + 型占
),j+=o"!=H!,# &边界 ! 型占 !,j)!o" BH!,# &完全
高反射型占 ,=j#<o"+BH!,# , 边界 + 型单独存在时
均位于鼻侧或颞侧 [M\区&与边界 ! 型或完全高反
射型同时存在时均位于近中心凹侧(边界 ! 型均与
边界 + 型同时存在并位于其外侧"图 !9# (完全高反
射型单独存在时均位于鼻侧或颞侧 [M\区&与边界 +
型同时存在时均位于其外侧, # 种倾斜方位 PCV图
像中鼻侧和颞侧 [M\区 ?\D不同表现类型眼数分布
见表 +,
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!-A-!$不同病程患眼 [M\区 ?\D表现类型$?\D在
病程#B 8 组+B 8m病程#+@ 8 组和 +@ 8m病程#!+ 8
组均呈边界 + 型&部分合并完全高反射型或边界 ! 型(
病程s!+ 8 组均呈完全高反射型&部分合并边界 + 型
或边界 ! 型"表 !#,

表 !9不同病程组 Q=U不同表现类型眼数分布
D382'!9$6'-<1-)(18.)1+,+/Q=U)6&'-1,4(+.&-

;1)0<1//'(',)*+.(-'-

组别 眼数
不同类型 ?\D眼数及占比/ ."o# 0

边界 + 型 边界 ! 型 完全高反射型

病程#B 8 组 +@ +@"+""j""o# @"!<j=Bo# B" ="j""o#
B 8m病程#+@ 8 组 @ @"+""j""o# +"!=j""o# #" B=j""o#
+@ 8m病程#!+ 8 组 # #"+""j""o# +"##j##o# !" ,,j,Bo#

病程s!+ 8 组 = @" <"j""o# +"!"j""o# ="+""j""o#
$注'?\D'?'15'纤维层
$N/F''?\D'?'15'%6('&5QK'&

!-A-#$[M\区 ?\D影像特征$鼻侧和颞侧视网膜神
经上皮层脱离区对称 += 眼&其中水平位图像 , 眼&两
侧 [M\区 ?\D均呈基本对等的光反射信号(鼻侧抬高
位图像 # 眼&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号均高于颞侧
"图 !>#(颞侧抬高位图像 , 眼&颞侧 [M\区 ?\D光反
射信号均高于鼻侧"图 !C#,

鼻侧和颞侧视网膜神经上皮层脱离区不对称 ++
眼&其中水平位图像 # 眼&颞侧脱离范围均大于鼻侧&
颞侧 [M\区 ?\D光反射信号均高于鼻侧"图 !O#(鼻
侧抬高位图像 @ 眼&# 眼颞侧脱离范围大于鼻侧&两侧
[M\区 ?\D光反射信号基本对等&+ 眼鼻侧脱离范围大
于颞侧&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号高于颞侧(颞侧抬

高位图像 @ 眼&# 眼鼻侧脱离范围大于颞侧&两侧 [M\
区 ?\D光反射信号基本对等&+ 眼鼻侧脱离范围和高度
均大于颞侧&鼻侧 [M\区 ?\D光反射信号高于颞侧,
!-!$视网膜神经上皮层呈不规则形脱离患眼 [M\区
?\D的 PCV影像特征

视网膜神经上皮层呈不规则形脱离者 ) 眼&[M\
区 ?\D呈现 = 种表现类型&其中边界 + 型占 BBjB<o
"BH)#(边界 ! 型占 ==j=,o" =H)#(完全高反射型占
,,j,Bo",H)#(低反射型占 @@j@@o" @H)#(模糊型占
!!j!!o"!H)#,

B 眼脱离的视网膜神经上皮层欠平滑&其中水平
位图像 + 眼&颞侧 [M\区中间段视网膜稍平缓&?\D
呈边界 ! 型&两侧呈边界 + 型(颞侧抬高位图像 + 眼&
颞侧 [M\区末端视网膜陡峭&?\D从中心凹向外依次
为边界 + 型+完全高反射型和边界 ! 型(鼻侧抬高位图
像 ! 眼&+ 眼黄斑中心凹下陷&颞侧近中心凹处 ?\D呈
完全高反射型&向外依次呈边界 + 型+边界 ! 型&+ 眼
鼻侧 [M\区中间平缓段 ?\D呈模糊型&两侧呈完全高
反射型"图 !U#(! 眼鼻侧抬高位和 + 眼颞侧抬高位图
像中脱离最高处均位于鼻侧 [M\区&?\D近中心凹侧
呈低反射型&远离中心凹侧呈完全高反射型,

! 眼视网膜神经上皮层呈低水平脱离&其中鼻侧
抬高位图像 + 眼&鼻侧 [M\区 ?\D呈低反射型&颞侧
无脱离呈模糊型"图 !\#(颞侧抬高位图像 + 眼&颞侧
[M\区 ?\D呈模糊型&鼻侧呈边界 + 型,

本研究中 + 例 C[C患者同一次 PCV检查中的鼻
侧抬高位图像和颞侧抬高位图像中出现边界 + 型和完
全高反射型的相互转变"图 ##,

B C

D

A

E F

图 !9JmJ患者 GJD图像$9'右眼颞侧抬高位图像$鼻侧 [M\区外侧 ?\D呈边界 ! 型"白箭头#$>'右眼鼻侧抬高位图像$鼻侧 [M\区 ?\D
为完全高反射型"黄箭头# &颞侧 [M\区 ?\D为边界 + 型"白箭头# &颞侧 [M\区和非 [M\区交界处 ?\D呈柱状型"白三角#$C'左眼颞侧抬高位
图像$鼻侧 [M\区 ?\D为边界 + 型"白箭头# &颞侧 [M\区 ?\D为完全高反射型"黄箭头#$O'右眼水平位图像$鼻侧 [M\区 ?\D为边界 + 型
"白箭头# &颞侧 [M\区 ?\D近中心凹侧为边界 + 型"白箭头# +外侧为完全高反射型"黄箭头# &颞侧视网膜神经上皮层脱离范围大于鼻侧$U'右
眼鼻侧抬高位图像$鼻侧 [M\区 ?\D从中心向外侧依次呈完全高反射型+模糊型"白箭头# +完全高反射型&鼻侧视网膜神经上皮层走向欠平
滑$\'左眼鼻侧抬高位图像$鼻侧视网膜神经上皮层呈低平脱离&[M\区 ?\D呈低反射型"白箭头#
=14.('!9GJD1534'-+/&3)1',)-;1)0JmJ$9'V'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'/%&64EF'K'$P3F'&?\D/S'&1QJQ5[M\QGG'Q&'8 F/('8'5606F'8 FKG'!
"IE6F'Q&&/I#$>'NQJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'/%&64EF'K'$?\DIQJ(&64EF"K'55/IQ&&/I# /S'&1QJQ5[M\&8'5606F'8 FKG'+ "IE6F'Q&&/I# /S'&F'0G/&Q5
[M\&./5301Q&"IE6F'F&6Q145'# QFFE'R31.F6/1 /%F'0G/&Q5[M\Q18 1/1;[M\Q&'Q$C'V'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'/%5'%F'K'$?\DJE/I'8 8'5606F'8
FKG'+ "IE6F'Q&&/I# /S'&1QJQ5[M\&(&64EF"K'55/IQ&&/I# /S'&F'0G/&Q5[M\$O'?/&62/1FQ5PCV60Q4'/%&64EF'K'$?\DG&'J'1F'8 8'5606F'8 FKG'+
"IE6F'Q&&/I# /S'&1QJQ5[M\&8'5606F'8 FKG'+ "IE6F'Q&&/I# .5/J'F/FE'%/S'Q5.'1F'&/S'&F'0G/&Q5[M\Q18 (&64EF"K'55/IQ&&/I# /3FJ68'-VE'&'F61Q5
8'FQ.E0'1F&Q14'IQJ5Q&4'&/1 F'0G/&Q5J68'$U'NQJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'/%&64EF'K'$:1 FE'%/S'Q5.'1F'&F/1QJQ586&'.F6/1&?\DIQJ616F6Q55K(&64EF&
FE'1 ('.Q0'6186JF61.F"IE6F'Q&&/I# Q18 (&64EFQ4Q61 /S'&1QJQ5[M\-VE'8'FQ.E'8 1'3&/J'1J/&K&'F61Q/1 1QJQ5J68'IQJ6&&'435Q&$\'VE'1'3&/J'1J/&K
&'F61Q/1 1QJQ5J68'JE/I'8 5/I5'S'58'FQ.E0'1F&Q18 ?\DIQJ8Q&Y "IE6F'Q&&/I# /S'&[M\Q&'Q
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BA

图 #9A 例 ## 岁男性 JmJ患者左眼同次检查不同倾斜方位 GJD图像$从颞侧抬高位到鼻侧抬
高位&鼻侧 [M\区 ?\D由边界 + 型"白箭头#转变为完全高反射型"黑箭头# &颞侧 [M\区 ?\D由
完全高反射型转变为边界 + 型$9'颞侧抬高位$>'鼻侧抬高位
=14.('#9U'/)'6'GJD1534'-+/<1//'(',))12)<1('*)1+,-/(+5 3 ##O6'3(O+2<532'JmJ&3)1',)3)
)0'-35'E1-1)$\&/0FE'F'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'F/1QJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'&?\D&'%5'.F6S6FK
SQ&6'8 %&/08'5606F'8 FKG'+ "IE6F'Q&&/I# F/(&64EF" (5Q.Y Q&&/I# /S'&1QJQ5[M\&Q18 %&/0(&64EFF/
8'5606F'8 FKG'+ /S'&F'0G/&Q5[M\$9'V'0G/&Q5'5'SQF'8 PCV60Q4'$>'NQJQ5'5'SQF'8 PCV60Q4'

#9讨论

?\D由脱髓鞘的光感受器轴突和 ẁ55'&细胞突
起组成&与双极细胞和水平细胞的树突形成突触连
接

/ <c+"0 , ?\D为长圆柱形结构&呈倾斜走向+放射状
分布&具有双折射的光学性质 / =&<&++c+@0 , ?\D在 PCV
图像中的可见性呈角度依赖性&当扫描光与 ?\D越接
近垂 直 位 入 射 时 光 反 射 信 号 越 强& 反 之 则 越
弱

/ =&B&+!&+=0 , 通过改变扫描光经瞳孔的入射位置可以
改变扫描光与 ?\D之间的角度&PCV图像相应表现为
不同方向的倾斜, 当扫描光从瞳孔一侧进入时&对侧
"压低侧#?\D呈高反射&同侧 "抬高侧#?\D呈低反
射

/ +,c!"0 , 此外&?\D本身的自然走向+视网膜下病变
也会影响 ?\D的光反射信号强度 / =&B&!+0 ,

既往关于 C[C患眼 PCV影像的研究中多将 PLD
描述为增厚+增宽 / !!c!#0 , 9E5'&J等 / !@0

发现急性 C[C
患眼 [M\区 PND和 PLD中出现弥漫的高反射信号&
在 [M\边缘或视网膜弯曲隆起处更加明显&认为是视
网膜内部发生了某种改变, L5QF'&/F6等 / !=0

认为这些高

反射信号是存在于 PLD和 PND的沉积物, 随着 ?\D
角度依赖性光反射特性的发现&有研究者开始注意到
C[C患眼 PCV图 像 中 的 ?\D& 但 相 关 研 究 并 不
多见

/ =&B0 ,
P3KQ14等 / B0

研究分析了 #= 例不同眼病患者 "包
括年龄相关性黄斑变性+糖尿病视网膜病变+C[C+黄
斑前膜+葡萄膜炎+脉络膜炎+青光眼和白内障等# ,"
眼的眼底 PCV图像&将 ?\D分为 , 种表现类型'
"+#完全高反射型$?\D呈比 PND强的带状高反射
信号("!#柱状型$大部分呈高反射信号&间隔低反射
信号("##锯齿型$高反射和低反射信号交错存在(
"@#边界型$?\D呈与 PND相同强度的带状反射信
号&伴有高反射的外部边界(" =#模糊型$?\D呈与
PND相同强度的反射信号(" ,#低反射型$?\D呈比
PND更低的低反射信号, 完全高反射型+柱状型和锯

齿型的反射信号较高&边界型+模
糊型和低反射型的反射信号较

低
/ B&!,0 , 本研究中根据 C[C眼

?\D的 PCV影像特征将边界型
分为 ! 种亚型&其中上述边界型
定义为边界 + 型&除高反射外部
边界外低反射带中有柱状高反射

信号定义为边界 ! 型,
本研究纳入的 C[C患眼的

[O;PCV图像中&视网膜神经上皮
层呈规则圆顶形脱离者与呈不规

则形脱离者 [M\区 ?\D表现类型不完全相同&但均以
边界 + 型最多见&完全高反射型次之, [M\区 ?\D未
见锯齿型和柱状型&但在非 [M\区和 [M\区交界处可
见柱状型, P3KQ14等 / B0

和 PFQ16等 / +=0
认为 C[C患眼

中 [M\的存在使黄斑区视网膜神经上皮层走向发生
改变&PCV扫描光相对于 ?\D的角度变得更加垂直&
从而表现为光反射信号增强, 边界 + 型+边界 ! 型和
完全高反射型相对于黄斑中心凹分布规律不同&可能
与组织学上黄斑区近中心凹处的 ?'15'纤维更长+更
加倾斜&导致近中心凹侧和远离中心凹侧 ?\D相对于
扫描光的角度不同有关

/ <0 , 正常人倾斜位 PCV图像
中中心凹两侧 ?\D分别呈完全高反射和低反射
型

/ =&+=c+,&!B0 (而本研究中有 C[C患眼 [M\区 ?\D在视
网膜倾斜位置呈现出边界型&因此不能完全用扫描光
与 ?\D之间角度不同来解释&推测 [M\区 ?\D发生
了某种病理改变&导致 ?\D的光反射信号发生变化,
P3KQ14等 / B0

研究发现 C[C+新生血管性年龄相关性黄
斑变性+脉络膜痣 PCV图像中 ?\D均呈边界型&认为
边界型的外部边界高反射可能与 PLD和 PND发生滑
动所导致的局部组织方向改变有关, C[C发生时组织
滑动致近 PND侧和远离 PND侧 ?\D相对于扫描光之
间的角度不同而呈现不同的光反射信号, 虽然高分辨
率的 PCV可以提供接近组织学水平的图像&但 PCV
呈现的是组织的光学信号特性&与组织病理学结构并
不能完全等同&边界型和完全高反射型并不能代表组
织发生了不同的病理改变,

本研究中病程s!+ 8 组 ?\D表现为边界 + 型比例
下降&完全高反射型比例升高, 随着 C[C病程进展&
[M\吸收&神经上皮层脱离区高度变低&视网膜与扫描
光之间的角度发生改变致光反射信号增强, P3KQ14
等

/ B0
报道了 + 例 @) 岁女性 C[C患者&第 + 次就诊时

神经上皮层脱离区低平&两侧 [M\区 ?\D呈完全高反
射型&第 # 次就诊时 [M\增多&脱离区高度增加&[M\
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区鼻侧和颞侧 ?\D分别呈边界型和完全高反射型,
因此&不同病程 [M\区 ?\D表现类型可能主要受脱离
区高度影响&与病程本身关系不大,

C[C患眼 [M\区 ?\D与正常人 PCV倾斜位图像
中抬高侧?\D呈低反射信号&压低侧?\D呈高反射信
号的影像特征完全不同, 视网膜神经上皮层脱离区规
则+对称时&水平位图像中两侧 [M\区 ?\D多呈对称
性的边界 + 型(倾斜位图像中抬高侧光反射信号均高
于压低侧&抬高侧均呈完全高反射型&压低侧多呈边界
+ 型+少数呈边界 ! 型和完全高反射型, 当脱离区规
则+不对称时 ?\D表现特征也随之发生改变&当两侧
?\D与扫描光的入射角度一致时&两侧呈对等的光反
射信号&不一致时视网膜抬高较高侧呈较强的光反射
信号, 石婕等 / !,0

认为 C[C患眼水平位图像中两侧
[M\区 ?\D呈对称性的高反射型&颞侧抬高位图像中
鼻侧 [M\区 ?\D呈较低反射"边界型+模糊型或低反
射型#&而颞侧 [M\区 ?\D呈高反射, 本研究结果与
其观点不完全一致,

视网膜神经上皮层呈不规则形脱离者 ?\D表现
类型随视网膜神经上皮层走向的改变而改变&脱离区
低平者抬高侧光反射信号略低于压低侧&?\D表现类
型与呈圆顶形脱离者规律相反, D3RQ1 等 / =0

报道了 +

例 MLU层呈圆顶形脱离的 C[C患者和 + 例年龄相关
性黄斑变性玻璃疣导致 MLU层隆起的患者&病变区均
位于颞侧视网膜&?\D在近黄斑中心凹侧呈低反射+
远离黄斑中心凹侧呈高反射, 本研究中 # 例视网膜神
经上皮层脱离区最高处均位于鼻侧 [M\区&?\D表现
类型规律与 D3RQ1 等 / =0

所描述相同, [M\+MLU脱离
和玻璃疣的存在使视网膜病变隆起最高处两侧的?\D
走向发生转变,

总之&C[C患眼 [M\区 ?\D可以在 [O;PCV影像
上清楚显示&并呈现出多种表现类型&以边界 + 型和完
全高反射型多见&部分呈边界 ! 型&少数呈模糊型和低
反射型, ?\D表现类型受 PCV图像倾斜方位+病程+
鼻侧和颞侧脱离的视网膜神经上皮层的对称性+范围+
高度和走向特征等因素的影响而呈规律性改变, 既往
研究由于缺乏对 ?\D的认识&明显高估了 C[C患眼
PLD的增厚程度和 PND变薄的程度, 因此&正确认识
C[C患眼 PCV图像中 ?\D的特征&对临床医生更准确
地理解和判断 PLD和 PND的变化具有重要意义&同
时为进一步定量研究 ?\D+PLD和 PND厚度的变化以
揭示 C[C疾病发展的可能机制提供依据,
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/+)0 [/0%Q6À &V6Q1 W&O'>3.OC&'FQ5-O6&'.F6/1Q5PCVJ.Q1J/%FE'
0Q.35Q&'S'Q5?'15'%6(&'5QK'&;&'5QF'8 60Q4614GQFF'&1J/ W0-]561
/̀1(5934'1E'65Y8&!"+B&!#@" @# b=#@c=#=-OP:'+"-+"==HJ;""@!;

++),"#-
/!"0N6[& ]EQ1 [& N43K'1 VL& 'FQ5-X/530'F&6. 86&'.F6/1Q5/GF6.Q5

./E'&'1.'F/0/4&QGEK/ W0->6/0'8 PGFU7G&'JJ& !"!!& +# " ! # b
)="c),+-OP:'+"-+#,@H>PU-@@B<<!-

/!+0 &̀'R'1 [&AQ55'4/;L61Q2/M&\&'318 ]>&'FQ5-M'./416F6/1 /%?'15'rJ
%6('&5QK'&/1 PCV60Q4'J/WHPD0-PGEFEQ50/5/4K& !"+#& +!" " , # b
'#!c'## / !"!! c", c!! 0-EFFG'HHG3(0'8-1.(6-150-16E-4/SH
!#B#!",,-OP:'+"-+"+,HR-/GEFEQ-!"+#-"+-"#)-

/!!0周才喜&杨荣&刘志强&等-中心性浆液性脉络膜视网膜病变神经上
皮脱离区的频域光相干断层扫描观察/W0-中华眼底病杂志&!"")&
!=" ## b+,)c+B+-OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+""=;+"+=-!"")-"#-
""#-
eE/3 Cd&_Q14M&D63 ef&'FQ5-̀ /&GE/5/46..EQ14'J/%.'1F&Q5J'&/3J
.E/&6/&'F61/GQFEK 'SQ53QF'8 (K \/3&6'&;8/0Q61 /GF6.Q5 ./E'&'1.'
F/0/4&QGEK/W0-CE61 WP.35\3183JO6J& !"")& != " ## b+,)c+B+-
OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+""=;+"+=-!"")-"#-""#-

/!#0牟晓月&孙祖华&贾晓林&等-中心性浆液性脉络膜视网膜病变光感
受器层频域光学相干断层扫描的观察/W0-中华眼视光学与视觉科
学杂志&!"++&+# " ## b+,)c+B!-OP:' +"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+,B@;
<@=d-!"++-"#-""#-
/̀3 d_& [31 e?& W6QdD& 'FQ5-hJ'/%JG'.F&Q5;8/0Q61 /GF6.Q5

./E'&'1.'F/0/4&QGEK%/&/(J'&S614FE'%/S'Q5GE/F/&'.'GF/&5QK'&61

.'1F&Q5J'&/3J.E/&6/&'F61/GQFEK/W0-CE61 WPGF/0PGEFEQ50/5X6J[.6&
!"++&+#"## b+,)c+B!-OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+,B@;<@=d-!"++-
"#-""#-

/!@09E5'&JC& A'6F2'1Q3'&T& [F/.Y A& 'FQ5-95F'&QF6/1J/%61F&Q&'F61Q5
5QK'&J61 Q.3F'.'1F&Q5J'&/3J.E/&6/&'F61/GQFEK/W0-9.FQPGEFEQ50/5&
!"")&<B"=# b=++c=+,-OP:'+"-++++HR-+B==;#B,<-!""<-"+@,<-7-

/!=0L5QF'&/F69̀ &T6F0'& V̀&]6JJ[&'FQ5-CEQ&Q.F'&6JF6.J/%61F&Q&'F61Q5
8'G/J6FJ61 Q.3F'.'1F&Q5J'&/3J.E/&6/&'F61/GQFEK/W0-C561 PGEFEQ50/5&
!"+@&< b,B#c,B,-OP:'+"-!+@BHPLV?-[@<<)@-

/!,0石婕&彭晓燕-方向 PCV的应用及研究进展 /W0-国际眼科纵览&
!"+)&@#"@# b!#@c!#<-OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+,B#;=<"#-!"+)-
"@-""@-
[E6W&L'14d_-9GG56.QF6/1 Q18 Q8SQ1.'0'1F/%86&'.F6/1Q5/GF6.Q5
./E'&'1.'F/0/4&QGEK/ W0-:1FM'SPGEFEQ50/5& !"+)& @# " @ # b
!#@c!#<-OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+,B#;=<"#-!"+)-"@-""@-

/!B0翁铭&陈长征&范雯&等-正常人眼 ?'15'纤维层频域光相干断层扫
描图像特征观察 /W0-中华眼底病杂志&!"+@&#" " ,# b=@=c=@<-
OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+""=;+"+=-!"+@-",-""#-
T'14 &̀CE'1 Ce&\Q1 T&'FQ5-\&'Z3'1.K8/0Q61 /GF6.Q5./E'&'1.'
F/0/4&QGEK/%E30Q1 ?'15'%6('&5QK'&/W0-CE61 WP.35\3183JO6J&
!"+@&#"",# b=@=c=@<-OP:'+"-#B,"H.0Q-R-6JJ1-+""=;+"+=-!"+@-
",-""#-

"收稿日期'!"!!c"Bc+!$修回日期'!"!!c+!c!"#

"本文编辑'张宇$骆世平#

读者!作者!编者

本刊对中英文摘要的要求

$$论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要, 原创性论著文稿要求为结构式摘要&包括目的 "P(R'.F6S'#+方法 " '̀FE/8J#+结果
"M'J35FJ#和结论"C/1.53J6/1J# @ 个要素&摘要应能够回答以下问题'" +#为什么进行这项研究, " !#主要用什么方法进行研究,

"##获得什么主要结果, "@#通过研究得出什么结论等, 其中目的部分为本课题对所涉及的研究内容及亟待解决的问题设立的目

标, 方法部分应提供研究对象+样本量+分组情况+各组的干预情况+与研究相适应的观察或检测指标&获得结局指标的手段和设备

等, 临床研究请说明是前瞻性研究+回顾性研究还是观察性研究, 结果部分请客观描述研究的主要发现&包括主要的形态学检查

表现+相关的关键性或主要的量化资料以及相应的统计学比较结果&须写明统计学量值及其概率值, 结论部分请提出与本研究论

据直接相关的+必然的推论&避免得出过度推测性+评价性和扩大化的结论, 摘要请用第三人称客观表述&不列图表&不引用文献&

不加评论和解释, 英文摘要应与中文摘要内容相对应&但为了对外交流的需要&可以略详细, 英文摘要应包括论文文题"正体#及

全部作者姓名"汉语拼音&姓在前&首字母大写&名在后&首字母大写&双字连写, 如'_61 d6Q/E36#+标准化的单位名称+城市名称"汉

语拼音#+邮政编码及国家名称"全部为斜体#, 并请在另起一行处提供通信作者姓名的汉语拼音和 U0Q65地址&如 >(%%$/#(.;1.*

3+&0(%'A1. U13(0+1&!4312' "13(0+10*+!,G-(4, 专家述评或综述类文稿请撰写指示性中英文摘要&摘要内容应包含研究涉及的概

念+研究的目的+综述资料的来源+复习的文献量+研究的新发现或应用领域+综合的结果和结论及其意义等必要的信息,

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号&以-临床试验注册"V&6Q5&'46JF&QF6/1#.为标题&提供注

册机构名称和注册号, 前瞻性临床研究的论著摘要应注明遵循 CPN[PMV声明"C/1J868QF'8 [FQ18Q&8J/%M'G/&F614V&6Q5J# " EFFG'HH

III-./1J/&F;JFQ18Q&F-/&4HE/0'#,
"本刊编辑部#

!+@!中华实验眼科杂志 !"!# 年 + 月第 @+ 卷第 + 期$CE61 WU7G PGEFEQ50/5&WQ13Q&K!"!#&X/5-@+&N/-+




