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!临床研究!

慢性 XTX患眼及其对侧眼脉络膜血管指数
及中心凹下脉络膜厚度评估

孙功鹏!易佐慧子!刘珏君!陈长征
武汉大学人民医院眼科中心"武汉 "$##&#
通信作者#陈长征")*+,-#S/O6/J16/;/4'&$567*

!!$摘要%!目的!观察慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变)6XTX*脉络膜血管改变"并分析其与中央黄
斑厚度)XUI*的相关性&!方法!采用横断面研究设计"纳入 (#'% 年 $ 月到 (#'9 年 '( 月在武汉大学人民医
院就诊的单眼 6XTX患者 $% 例 <& 眼"并纳入 $# 名年龄(性别(等效球镜度) T)*匹配的正常对照者 $# 人 $#

眼& 采用海德堡增强深度成像光学相干断层扫描拍摄所有受检者的脉络膜图像"测量 XUI(中心凹下脉络膜
厚度)TAXI*(脉络膜血管指数 )XYE*(脉络膜总面积 )IXB*(脉络膜基质面积 ) TB*和脉络膜血管腔面积
)fB*& 比较 6XTX患眼 (6XTX对侧眼与正常对照眼间 TAXI(fB( TB(IXB(XUI和 XYE的差异 "并分析
TAXI与 XYE(TAXI与 XUI(XYE与 XUI之间的相关性 &!结果!6XTX患眼 (6XTX对侧眼与正常对照眼
间 XYE分别为 )<'=&<m8=&#*>()&%=$$m$=%8*>和)&"=<#m'=%%*>"TAXI分别为 "%$=%()"#9=#'"88#=%<*(
"""=&&)$8'=(8"8#8='8*和 $<$="&)$(<=9%""#8="%*"*& 6XTX患眼 XUI(TAXI(IXB(fB(XYE显著高于 6XTX

对侧眼和正常对照眼"6XTX对侧眼 TAXI(IXB(fB(XYE高于正常对照眼"差异均有统计学意义)均 Mk#=#8*&
$ 个组间 TB两两比较"差异均无统计学意义)均 Mn#=#8*& 相关性分析显示"6XTX患眼 TAXI与 XYE呈显著
正相关 )..j#=<#$" Mk#=##'*" XUI与 TAXI( XYE均无明显相关性 ) ..j#='%'" Mj#=(<%+ .j#=($'"
Mj#='&"*&!结论!6XTX患眼及对侧眼 TAXI和 XYE均较正常人高"6XTX患眼 TAXI和 XYE稍高于对侧眼"
6XTX患者脉络膜血管存在显著扩张& 6XTX患眼 XUI与 TAXI(XYE均无明显相关性&!

$关键词%!中心性浆液性脉络膜视网膜病变+ 光学相干断层扫描+ 脉络膜+ 脉络膜血管指数+ 中心凹
下脉络膜厚度+ 中央黄斑厚度
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"56#$+(&$#7869,&$"1,7I77W.JMRJN/J6/7M7,P+-R+.6O-+M6/+12J.7Q6/M71,66J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0
)6XTX*"+1P +1+-0;JN/J,M67MMJ-+N,71.S,N/ 6J1NM+-*+6O-+MN/,6?1J..)XUI*5!:,$3')#!B6M7..H.J6N,71+-.NOP0
S+.+P7LNJP5TJRJ1N0H.,KJ0J.7Q$% L+N,J1N.S,N/ *7176O-+M6XTXS/7SJMJNMJ+NJP ,1 _J1*,1 :7.L,N+-7QcO/+1
V1,RJM.,N0QM7*U+M6/ (#'% N7CJ6J*WJM(#'9 SJMJJ1M7--JP"+1P $# J0J.7Q$# 17M*+-671NM7-*+N6/JP S,N/ +2J"
2J1PJM"+1P .L/JM,6+-J\O,R+-J1N) T)* SJMJ,16-OPJP5X/7M7,P+-,*+2J.7Q+--.OWGJ6N."+1P N/JXUI".OWQ7RJ+-
6/7M7,P+-N/,6?1J..)TAXI*"6/7M7,P+-R+.6O-+M,N0,1PJK)XYE*"N7N+-6/7M7,P+-+MJ+)IXB*"6/7M7,P+-.NM7*+-+MJ+
)TB*"+1P 6/7M7,P+--O*,1+-+MJ+)fB* SJMJ*J+.OMJP W0:J,PJ-WJM2J1/+16JP PJLN/ ,*+2,127LN,6+-67/JMJ16J
N7*72M+L/05I/JP,QQJMJ16J.,1 TAXI"fB"TB"IXB"XUI+1P XYEWJNSJJ1 N/J6XTXJ0J"QJ--7SJ0J+1P 17M*+-J0J"
+.SJ--+.N/J67MMJ-+N,71 WJNSJJ1 TAXI+1P XYE" TAXI+1P XUI"+1P XYE+1P XUISJMJ+1+-0;JP5I/,..NOP0
+P/JMJP N7N/JCJ6-+M+N,71 7Q:J-.,1?,5I/J.NOP0LM7N767-S+.+LLM7RJP W0N/J)N/,6.X7**,NNJJ7Q_J1*,1 :7.L,N+-
7QcO/+1 V1,RJM.,N0)Z75cC_@(#(#H[($"*5!;,#20$#!I/JXYE+1P N/JTAXI7QN/J6XTXJ0J."QJ--7SJ0J.+1P
17M*+-J0J.SJMJ)<'=&<m8=&#*> +1P "%$=%( ) "#9=#'"88#=%<* "*" ) &%=$$m$=%8*> +1P """=&& ) $8'=(8"
8#8='8*"*")&"=<#m'=%%*> +1P $<$="&) $(<=9%""#8="%*"*"MJ.LJ6N,RJ-05I/JXUI"TAXI"IXB"fB"XYE,1
6XTXJ0J.SJMJ.,21,Q,6+1N-0/,2/JMN/+1 N/7.J,1 N/J671NM+-+NJM+-J0J.+1P 17M*+-671NM7-J0J."S/,-JTAXI"IXB"
fB"XYE,1 N/J671NM+-+NJM+-J0J.SJMJ/,2/JMN/+1 N/7.J,1 17M*+-671NM7-J0J.)+--+NMk#=#8*5̀+,MS,.J67*L+M,.71
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+*712N/JN/MJJ2M7OL../7SJP 17.,21,Q,6+1NP,QQJMJ16J,1 TB)+--+NMn#=#8*5X7MMJ-+N,71 +1+-0.,../7SJP N/+N,1
6XTXJ0J."TAXIS+..NM712-0L7.,N,RJ-067MMJ-+NJP S,N/ XYE)..j#=<#$"Mk#=##'*"+1P N/JMJS+.1767MMJ-+N,71
WJNSJJ1 XUI+1P TAXI)..j#='%'"Mj#=(<%*"7MXUI+1P XYE).j#=($'"Mj#='&"*5!<'%&02#"'%#!I/J
TAXI+1P XYE+MJ/,2/JM,1 6XTX+1P N/JQJ--7SJ0J.67*L+MJP S,N/ 17M*+-J0J."+1P N/J6/7M7,P+-RJ..J-.+MJ
.,21,Q,6+1N-0P,-+NJP ,1 6XTXL+N,J1N.5I/JTAXI+1P XYE7QN/J6XTXJ0J+MJ.-,2/N-0/,2/JM,1 67*L+M,.71 S,N/ N/J
QJ--7SJ0J5XUI,.17N67MMJ-+NJP S,N/ TAXI7MXYE,1 6XTXJ0J.5

"=,4 >'+)##7 XJ1NM+-.JM7O. 6/7M,7MJN,17L+N/0+ I7*72M+L/0" 7LN,6+-67/JMJ16J+ X/7M7,P+ X/7M7,P+-
R+.6O-+M,N0,1PJK+ TOWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+ XJ1NM+-*+6O-+MN/,6?1J..
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!!中心性浆液性脉络膜视网膜病变 )6J1NM+-.JM7O.
6/7M,7MJN,17L+N/0"XTX*是一种临床上较常见的导致中
年男性中心视力下降的疾病

, 'b(- & 脉络膜功能障碍是
XTX发病的主要机制"XTX患者脉络膜充血(增厚及通
透性增加" 继发视网膜色素上皮 ) MJN,1+-L,2*J1N
JL,N/J-,O*"_̀ )*的结构功能损伤"血b视网膜外屏障
破坏"继而诱发视网膜下液).OWMJN,1+-Q-O,P"T_A*(神
经上皮脱离和 _̀ )脱离等 , $b"- & 8>l'#>的 XTX患
者存在持续性 T_A和 _̀ )改变"从而进展为慢性 XTX
)6/M71,6XTX"6XTX*,8- & 增强深度成像光学相干断层扫
描)J1/+16JP PJLN/ ,*+2,127LN,6+-67/JMJ16JN7*72M+L/0"
)CEHDXI*的出现使我们能够较为完整(清晰地观察到
脉络膜

,&- & 中心凹下脉络膜厚度 ).OWQ7RJ+-6/7M7,P+-
N/,6?1J.." TAXI* 和 脉 络 膜 血 管 指 数 ) 6/7M7,P+-
R+.6O-+M,N0,1PJK"XYE*等是可以定量评估脉络膜血管状
态的指标

,<b9- & 既往研究多使用 TAXI评估 XTX患者脉
络膜的改变"但 TAXI无法分析脉络膜内部结构的改
变

,'#- & 国内已有研究报道了急性 XTX患者 TAXI和
XYE的改变,''- "急性 XTX患眼及其对侧眼均存在脉络
膜增厚"并伴有脉络膜大血管的显著扩张& 但是关于
6XTX的研究目前仍存在空白"同时尚无研究对 XYE与
黄斑厚度的相关性进行分析& 本研究拟采用 TAXI和
XYE定量评估 6XTX的脉络膜改变"并分析 XYE与中央
黄斑厚度)6J1NM+-*+6O-+MN/,6?1J.."XUI*的相关性&

@7资料与方法

@5@!一般资料
采用横断面研究设计"纳入 (#'% 年 $ 月至 (#'9

年 '( 月于武汉大学人民医院眼科中心就诊的单眼
6XTX患者 $% 例 <& 眼"其中男 (< 例"女 '' 例+年龄
$'l&< 岁"平均)"%=&m%=9*岁& 6XTX患眼等效球镜度
).L/JM,6+-J\O,R+-J1N"T)*为b#=#88)b#=<##"#=<9#*C+
对侧眼 T)为 #=#"8)b#=<##"#=<9#*C& 6XTX诊断基于
多模式影像

, '(- "包括频域 DXI上存在累及黄斑区的
T_A(神经上皮脱离及 _̀ )改变+荧光素眼底血管造

影)Q-O7MJ.6J,1 QO1PO.+12,72M+L/0"AAB*上存在 ' 个或
多个活动性渗漏以及可见的色素上皮窗样缺损+吲哚
菁绿血管造影 ),1P760+1,1J2MJJ1 +12,72M+L/0"EXaB*
上典型的脉络膜高荧光表现+病程n& 个月或反复发
作& 排除标准#既往行光动力治疗或激光光凝治疗者+
存在其他可以解释的 T_A及视力丢失者+ T)kb& C
者+存在系统性疾病或全身糖皮质激素治疗史者+合并
脉络膜新生血管者+存在屈光介质混浊影响图像质量
者& 纳入与患者年龄(性别和屈光度匹配的健康对照
者共 $# 人 $# 眼"其中男 '& 人"女 '" 人+年龄 (& l
<' 岁"平均 ) "<=' m''=%* 岁+ T)为 #=#&8 ) b(=#'<"
#=8"#*C& 健康对照组纳入标准#最佳矫正视力"
'=#+屈光间质清+T)nb& C+不伴全身系统性疾病+不
伴任何眼部疾病& 6XTX组与健康对照组间性别构成
比(年龄差异均无统计学意义 )!( j$=#''"Mj#=(((+
/j#=&''"Mj#=8"$*& 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#cC_@(#(#H[($"*&
@5A!方法
@5A5@!常规检查!所有研究对象均进行眼科基本检
查"包括视力(验光(裂隙灯显微镜(彩色眼底照相& 此
外"XTX患者均使用眼底血管造影仪) TLJ6NM+-,.:_B"
德国 :J,PJ-WJM2公司*行 AAB和 EXaB检查"并详细记
录病史&
@5A5A!DXI检查!所有患者均由 ( 位经验丰富的医
生进行 DXI检查 ) TLJ6NM+-,.DXI"德国 :J,PJ-WJM2公
司*& 水平经过黄斑中心进行单线 DXI扫描"扫描模
式为 )CEHDXI"所有图像叠加次数均为 '## 次"以降低
图像的信噪比"更清晰地显示脉络膜结构& 每眼均扫
描 $ 次"选取清晰度最佳的图像进行分析"图像分析均
由同一人完成&
@5A5B!图像处理流程!采用 E*+2J]软件对 DXI图像
进行分析处理"根据图片信息设置图像比例尺"参考
T717P+等 , '$-

的方法并改动"对图像进行二值化处理计
算脉络膜参数)图 '"(*&
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CA B

1500μm

图 @7正常对照眼脉络膜血管指数测量示意图!B#正常人 )CEHDXI图像! #̂随意完整选取黄斑
下 $ 个大血管"测量其平均灰度值用于调整图像亮度对比度!X#使用 Z,W-+6? 工具二值化图像
后"选取 ' 8## "*宽的脉络膜区域"黑色区域代表 fB"白色区域代表 TB"该正常对照眼 XYE为
&$=&(>
?"-2+,@7L&3,/($"&"/(-,#'.<OP/,(#2+,/,%$"%%'+/(0,4,#!B#)CEHDXI,*+2J7QN/J17M*+-
J0J! #̂I/J+RJM+2J2M+0R+-OJ7QN/MJJM+1P7*-0.J-J6NJP -+M2J6/7M7,P+-RJ..J-.O1PJMN/J*+6O-+SJMJ
*J+.OMJP N7+PGO.NN/JWM,2/N1J..+1P 671NM+.N7QN/J,*+2J!X#BQNJM,*+2JW,1+M,;+N,71 S,N/ N/JZ,W-+6?
N77-"+' 8## "*S,PJ6/7M7,P+-+MJ+S+..J-J6NJP5I/JW-+6? +MJ+MJLMJ.J1NJP fB+1P N/JS/,NJ+MJ+
MJLMJ.J1NJP TB5E1 N/,.6+.J"N/JXYE7QN/J17M*+-671NM7-J0JS+.&$=&(>

CA B

1500μm

图 A7&<L<患者脉络膜血管指数测量示意图!该例患眼 XYE为 <&='<>
?"-2+,A7L&3,/($"&"/(-,'.<OP"%),D /,(#2+,/,%$"%&<L<*($",%$!I/JXYE7QN/JJ0J,1 N/,.
6+.JS+.<&='<>

表 @7&<L<患眼与对侧眼 LN(<:C和脉络膜参数比较
C(60,@7<'/*(+"#'%'.LN"<:C(%)&3'+'")(0*(+(/,$,+#6,$>,,%&<L<(%).,00'>,4,#

组别 眼数
T)

,<)Z'"Z$* "C-+

XUI

)[m6""** W

TAXI
,<)Z'"Z$* ""*-+

IXB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

fB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

TB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

XYE

)[m6">* W

6XTX对侧眼 $% #=#"8)b#=<##"#=<9#* ('%=(&m ((=#' """=&&) $8'=(8"8#8='8* #=&8<) #=8$("#=<<<* #="&() #=$"9"#=8""* #='9$) #='<("#=($8* &%=$$m$=%8
6XTX患眼 $% b#=#88)b#=<##"#=<9#* $%$=&$m'"#=(< "%$=%() "#9=#'"88#=%<* #=<'$) #=&#%"#=%#"* #="9%) #="('"#=&$'* #='%&) #='<("#=(($* <'=&<m8=&#
_8/值 b#=8$" &=%$< b(=(%" b(=<#" b$=($% b'=$'' $=%#&
M值 #=89" k#=##' #=#(( #=##< #=##' #='9# #=##'

!注#)+#c,-67K71 符号秩检验+W#配对 /检验*!6XTX#慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变+T)#等效球镜度+XUI#中央黄斑厚度+TAXI#中心凹下
脉络膜厚度+IXB#脉络膜总面积+fB#脉络膜血管腔面积+TB#脉络膜基质面积+XYE#脉络膜血管指数
!Z7NJ#)+#c,-67K71 M+1? .O*NJ.N+W# +̀,MJP /NJ.N*!6XTX#6/M71,66J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0+T)#.L/JM,6+-J\O,R+-J1N+XUI#6J1NM+-*+6O-+MN/,6?1J..+
TAXI#.OWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+IXB#N7N+-6/7M7,P+-+MJ++fB#-O*,1+-+MJ++TB#.NM7*+-+MJ++XYE#6/7M7,P+-R+.6O-+M,N0,1PJK

具体如下#)'*将导出的原始 _â 图像转换为 % W,N灰
度图+)(*随意完整选取黄斑区下方直径n'## "*的 $
个大血管"求其平均灰度值"将其设置为图像最小灰度
值"调整图像亮度与对比度"最小化图像噪点+)$*使用
Z,W-+6? 阈值方法对图像进行二值化处理"半径参数默
认+)"*使用多边形选择工具选取黄斑区下 ' 8## "*范
围脉络膜区域"鼻侧边界与颞侧边界距离中心凹均为
<8# "*"添加至0_DEU+1+2JM1+)8*使用0*J+.OMJ1工具
计算选中区域的总面积以及白色区域所占百分比+
)&*使用0.NM+,2/N1工具测量 _̀ )外缘到脉络膜巩膜
交界处的距离&

TAXI被定义为 _̀ )下界到脉络膜巩膜交界处的
距离& 脉络膜总面积 )N7N+-6/7M7,P+-+MJ+"IXB*为中
心凹下 ' 8## "*范围脉络膜总面积"脉络膜基质面积
).NM7*+-+MJ+"TB*为二值化后该区域内的白色区域面

积"脉络膜血管腔面积 )-O*,1+-
+MJ+"fB*为二值化后该区域内的
黑色 区 域 面 积" fBFIXB 即 为
XYE& XUI定义为中心凹处玻璃
体视网膜界面到 _̀ )层的厚度&
@5B!统计学方法

采用 T T̀T (#=# 统计学软件
对数据进行统计分析& 计量资料
数据采用 T/+L,M7Hc,-? 检验与直
方图检验其正态性"符合正态分
布的数据资料以 [m6表示"不符
合正态分布的数据资料以 <)Z'"
Z$*表示& 6XTX组与健康对照组
年龄"正常对照眼与 6XTX患眼(
正常对照眼与 6XTX对侧眼 XUI
和 XYE比较采用独立样本 /检
验+6XTX组与健康对照组性别构
成比比较采用 !(

检验+6XTX患眼
与对侧眼 T)(TAXI(IXB(fB(TB

差异比较采用 c,-67K71 符号秩检验"6XTX患眼与对
侧眼 XUI和 XYE比较采用配对 /检验& 正常对照眼
与 6XTX患眼(正常对照眼与 6XTX对侧眼 T)(TAXI(
IXB(fB(TB差异比较采用 U+11Hc/,N1J0>检验& 采
用 J̀+M.71 相关分析检验 XYE与 XUI间的相关性"
TLJ+M*+1 相关分析检验 TAXI与 XYE(XUI间的相关
性& Mk#=#8 为差异有统计学意义&

A7结果

A5@!各组 T)(XUI和脉络膜参数比较
6XTX患眼 XUI( TAXI(IXB(fB(XYE显著高于

6XTX对侧眼和正常对照眼"6XTX对侧眼 TAXI(IXB(
fB(XYE高于正常对照眼"差异均有统计学意义 )均
Mk#=#8*& $ 个组间 T)和 TB两两比较差异均无统计
学意义)均 Mn#=#8*)表 'l$*&

!(&'! 中华实验眼科杂志 (#($ 年 ( 月第 "' 卷第 ( 期!X/,1 ])KL DL/N/+-*7-"AJWMO+M0(#($"Y7-5"'"Z75(
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表 A7&<L<患眼与正常对照眼 LN(<:C和脉络膜参数比较
C(60,@7<'/*(+"#'%'.LN"<:C(%)&3'+'")(0*(+(/,$,+#6,$>,,%&<L<(%)%'+/(0,4,#

组别 眼数
T)

,<)Z'"Z$* "C-+

XUI

)[m6""** W

TAXI
,<)Z'"Z$* ""*-+

IXB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

fB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

TB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

XYE

)[m6">* W

正常对照眼 $# #=#&8)b(=#'<"#=8"#* ('%=&<m '$=(% $<$="&) $(<=9%""#8="%* #=88') #="&9"#=&'(* #=$&#) #=(9$"#=$98* #='%9) #='&<"#=(#9* &"=<#m'=%%

6XTX患眼 $% b#=#88)b#=<##"#=<9#* $%$=&$m'"#=(< "%$=%() "#9=#'"88#=%<* #=<'$) #=&#%"#=%#"* #="9%) #="('"#=&$'* #='%&) #='<("#=(($* <'=&<m8=&#

_8/值 b'=''% b<=(#9 b"=(9( b"='#' b"=8<# b#='"% <='<&

M值 #=(&" k#=##' k#=##' k#=##' k#=##' #=%%( k#=##'

!注#)+#U+11Hc/,N1J0>检验+W#独立样本 /检验*!6XTX#慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变+T)#等效球镜度+XUI#中央黄斑厚度+TAXI#中心
凹下脉络膜厚度+IXB#脉络膜总面积+fB#脉络膜血管腔面积+TB#脉络膜基质面积+XYE#脉络膜血管指数
!Z7NJ#)+#U+11Hc/,N1J0>NJ.N+ W#E1PJLJ1PJ1N.+*L-J./NJ.N* !6XTX#6/M71,66J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0+ T)#.L/JM,6+-J\O,R+-J1N+XUI#6J1NM+-
*+6O-+MN/,6?1J..+TAXI#.OWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+IXB#N7N+-6/7M7,P+-+MJ++fB#-O*,1+-+MJ++TB#.NM7*+-+MJ++XYE#6/7M7,P+-R+.6O-+M,N0,1PJK

表 B7&<L<对侧眼与正常对照眼 LN(<:C和脉络膜参数比较
C(60,@7<'/*(+"#'%'.LN"<:C(%)&3'+'")(0*(+(/,$,+#6,$>,,%&<L<.,00'>,4,#(%)%'+/(0,4,#

组别 眼数
T)

,<)Z'"Z$* "C-+

XUI

)[m6""** W

TAXI
,<)Z'"Z$* ""*-+

IXB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

fB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

TB
,<)Z'"Z$* "**(* -+

XYE

)[m6">* W

正常对照眼 $# #=#&8)b(=#'<"#=8"#* ('%=&<m'$=(% $<$="&) $(<=9%""#8="%* #=88') #="&9"#=&'(* #=$&#) #=(9$"#=$98* #='%9) #='&<"#=(#9* &"=<#m'=%%

6XTX对侧眼 $% #=#"8)b#=<##"#=<9#* ('%=(&m((=#' """=&&) $8'=(8"8#8='8* #=&8<) #=8$("#=<<<* #="&() #=$"9"#=8""* #='9$) #='<("#=($8* &%=$$m$=%8

_8/值 b'="(' b#=#9$ b(=<"( b(=%&& b$='%< b#=%<< 8=#9'

M值 #='88 #=9(& #=##& #=##" #=##' #=$%' k#=##'

!注#)+#U+11Hc/,N1J0>检验+W#独立样本 /检验*!6XTX#慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变+T)#等效球镜度+XUI#中央黄斑厚度+TAXI#中心
凹下脉络膜厚度+IXB#脉络膜总面积+fB#脉络膜血管腔面积+TB#脉络膜基质面积+XYE#脉络膜血管指数
!Z7NJ#)+#U+11Hc/,N1J0>NJ.N+ W#E1PJLJ1PJ1N.+*L-J./NJ.N* !6XTX#6/M71,66J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0+ T)#.L/JM,6+-J\O,R+-J1N+XUI#6J1NM+-
*+6O-+MN/,6?1J..+TAXI#.OWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+IXB#N7N+-6/7M7,P+-+MJ++fB#-O*,1+-+MJ++TB#.NM7*+-+MJ++XYE#6/7M7,P+-R+.6O-+M,N0,1PJK
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图 B7&<L<患眼 L?<C(<OP及 <:C的相关性分析) # j$%*!B#TAXI与 XYE呈正相关!..j

#=<#$"Mk#=##' ) TLJ+M*+1 相关分析*! #̂TAXI与 XUI无明显相关性!..j#='%'"Mj#=(<%

)TLJ+M*+1 相关分析*!X#XYE与 XUI无明显相关性!.j#=($'"Mj#='&") J̀+M.71 相关分析*!
XYE#脉络膜血管指数+TAXI#中心凹下脉络膜厚度+XUI#中央黄斑厚度
?"-2+,B7<'++,0($"'%6,$>,,%L?<C"<OP(%)<:C "%&<L< ,4,#) # j$% * ! B# TAXIS+.
L7.,N,RJ-067MMJ-+NJP S,N/ XYE!..j#=<#$"Mk#=##' ) TLJ+M*+1 67MMJ-+N,71 +1+-0.,.*! #̂TAXIS+.17N

67MMJ-+NJP S,N/ XUI!..j#='%'"Mj#=(<% ) TLJ+M*+1 67MMJ-+N,71 +1+-0.,.*!X#XYES+.17N67MMJ-+NJP

S,N/ XUI!.j#=($'"Mj#='&" ) J̀+M.71 67MMJ-+N,71 +1+-0.,.* ! XYE#6/7M7,P+-R+.6O-+M,N0,1PJK+
TAXI#.OWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+XUI#6J1NM+-*+6O-+MN/,6?1J..

A5A!6XTX患眼 TAXI(XYE及 XUI的相关性分析
相关性分析显示"6XTX患眼 TAXI与 XYE呈正相

关)..j#=<#$"Mk#=##'*+XUI与 TAXI(XYE均无明显
相关性 )..j#='%'"Mj#=(<%+.j#=($'"Mj#='&"*
)图 $*）

B7讨论

XTX属于厚脉络膜谱系疾病 , '"b'8- "DXI可以观察
到脉络膜明显增厚以及外层脉络膜大血管的显著扩

张"EXaB可以观察到脉络膜血管高通透性表现） 弥漫
性或局灶性脉络膜增厚可能会导

致血b视网膜外屏障的慢性功能
障碍"继而引起液体渗漏到视网
膜与 _̀ )之间"造成 T_A的积
聚

, 8- ） 6XTX由于发病时间较长
或者积液反复复发会导致 _̀ )
萎缩性改变

, '"'&- ） 本研究观察了
中国人群 6XTX患眼(对侧眼以及
健康人群的脉络膜厚度和脉络膜

血管指数"结果显示与正常对照
组相比"6XTX患眼及其对侧眼的
TAXI明显增加" XYE也显著升
高+6XTX患眼的 TAXI及 XYE均
稍高于其对侧眼）

!$&'!中华实验眼科杂志 (#($ 年 ( 月第 "' 卷第 ( 期!X/,1 ])KL DL/N/+-*7-"AJWMO+M0(#($"Y7-5"'"Z75(
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XYE为定量描述脉络膜血管扩张状态的参数"已
被应用于各种脉络膜视网膜疾病

, 9- & 通过使用
Z,W-+6? 阈值工具分别计算脉络膜血管管腔与脉络膜
基质区域面积"并给出脉络膜血管管腔占脉络膜总面
积的比值"即 XYE"可以为我们提供除脉络膜厚度外的
更多信息

, '$- & B2M+S+-等 , '#-
研究发现" TAXI较易受

生理因素"如年龄(眼轴长度(眼压等影响"并且变异性
较大"而 XYE仅受 TAXI影响"且十分稳定"故 XYE相
较于 TAXI是一个评估脉络膜血管状态的更好指标&
结合 TAXI(XYE以及 IXB(fB(TB等参数有利于我们
更深入地了解脉络膜血管状态&

本研究结果表明"6XTX患眼与其对侧眼的 fB均
显著高于正常对照眼"TB与正常对照眼相比差异无统
计学意义"提示脉络膜血管成分显著增加"而基质成分
无明显变化& 同时"6XTX患眼和对侧眼的 TAXI(IXB
也显著高于正常对照眼& 以上结果提示"6XTX患者脉
络膜增厚主要是由于脉络膜血管管腔面积增加"即由
脉络膜血管扩张引起"与既往研究一致 , '<b'9- & 由于
TB未与 fB同比率上升"IXB增加的幅度低于 fB"故
表现为 XYE显著升高& 既往研究证实"健康人群中
TAXI与 XYE显著相关 , '#- "本研究发现 XTX患者的
TAXI与 XYE仍呈显著正相关"进一步验证其脉络膜增
厚由脉络膜血管扩张引起& 6XTX患眼由于存在 T_A"
XUI显著高于其对侧眼以及正常对照眼& 然而"XUI
与 XYE无明显相关性"这可能受患者不同病程及积液
吸收代偿能力差异的影响&

此外"研究报道急性 XTX患眼 XYE和 TAXI显著
高于其对侧眼"XTX患眼 XYE也高于其对侧眼 , ''"(#- &
本研究观察到"6XTX患者也表现出类似现象"这可能
提示对侧眼处于亚临床病理状态& )M.7;等 , ('-

研究发

现""(='>的急性 XTX患者会发生双眼病变"而在
6XTX患者中双眼发病者占 &"=(>"该比例显著升高&
我们推测部分单眼 6XTX患者对侧眼 XYE会慢性进行
性升高"达到生理阈值后"可能会诱发急性 XTX"未自
发消退且未及时治疗者进而转化为 6XTX"这需要进一
步随访研究来验证& XTX患者多以单眼首先发病"是
何因素诱发了单眼首先发病"单眼 6XTX患者对侧眼
发病的诱因为何"是否有生物标志物可以预测"如何预
防仍有待进一步研究&

本研究的局限性包括#)'*本研究病例组与对照
组样本量均较小"研究结果需要扩大样本量进一步验
证+)(*本研究仅对经过黄斑区的单张 ^扫描图像中
黄斑周围 ' 8## "*范围的区域进行了分析"无法代表
区域内的脉络膜整体状态"未来需要分析更大区域(更

多平面或者脉络膜体积 XYE, ((b($- +)$*脉络膜厚度在
日间不同时间存在波动

, ("- "我们并未在指定时间拍摄
患者的脉络膜图像+)"*在调整图像亮度对比度以及
选取脉络膜区域时可能存在人为偏倚+)8*在处理图
像的过程中我们也发现"目前文献中所用的方法虽然
可以较清晰地对正常人的脉络膜大血管进行选取"但
是丢失了脉络膜中层以及脉络膜毛细血管处的细节"
同时在 6XTX患者的图像处理中"即使调整了图像亮
度对比度"选取的脉络膜大血管中仍然存在许多代表
基质的噪点"数据达不到十分真实可靠的水平 , (8- "算
法亟待优化+)&*本研究为横断面研究"无法纵向观察
病情进展过程中脉络膜组成的改变&

综上所述"本研究结果表明 6XTX患眼 TAXI和
XYE升高"脉络膜增厚"脉络膜血管显著扩张"基质无
明显改变& 本研究定量分析了脉络膜血管的状态改
变"填补了国人 6XTX患者 XYE分析的空白& 未来需
要进一步进行纵向研究"观察患者病程进展过程中的
脉络膜改变"并评估 6XTX患者在微脉冲或光动力治
疗前后脉络膜血管的变化"判断 XYE是否可以作为预
测患者积液吸收和视力恢复的有效指标&
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明!孙功鹏#实施研究(采集数据(统计分析(文章撰写+易

佐慧子#设计试验(采集数据(分析F解释数据+刘珏君#采集数据+陈长

征#文章审阅及定稿

参考文献

,'- [+0J_"X/+1PM+T"T/JN/ ]"JN+-5XJ1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0#+1
OLP+NJ71 M,.? Q+6N7M."L+N/7L/0.,7-720+1P ,*+2,12*7P+-,N,J.,]FDf-5
M̀72_JN,1 )0J_J." (#(#" <9# '##%&8 , (#(( b#< b'# -5/NNL.#FF

LOW*JP516W,51-*51,/527RF$("#<9<%F5CDE#'#5'#'&FG5LMJNJ0JMJ.5
(#(#5'##%&85

,(- 文峰"吉宇莹5重视中心性浆液性脉络膜视网膜病变的鉴别诊断
,]-5中华实验眼科杂志"(#'""$()'(* e'#8<b'#&#5CDE#'#5$<&#F
6*+5G5,..15(#98H#'&#5(#'"5'(5##'5
cJ1 A"],@@5̀ +0,12+NNJ1N,71 N7N/JP,QQJMJ1N,+-P,+217.,.7Q6J1NM+-
.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0,]-5X/,1 ])KL DL/N/+-*7-"(#'""$( ) '(* e
'#8<b'#&#5CDE#'#5$<&#F6*+5G5,..15(#98H#'&#5(#'"5'(5##'5

,$- R+1 _,G..J1 I]"R+1 C,G? )"@;JMT"JN+-5XJ1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0#
N7S+MP.+1 JR,PJ16JHW+.JP NMJ+N*J1N2O,PJ-,1J,]FDf- 5̀M72_JN,1 )0J
_J."(#'9"<$#'##<<# , (#((b#<b'#-5/NNL.#FFLOW*JP516W,51-*5
1,/527RF$'$'9'8<F5CDE#'#5'#'&FG5LMJNJ0JMJ.5(#'95#<5##$5

,"- 陈青山"赵霞"李志"等5中心性浆液性脉络膜视网膜病变转换为
X̀Y和 Z̀Y的多模式影像学特征,]-5中华实验眼科杂志"(#'9"

$<)'* e$#b$"5CDE#'#5$<&#F6*+5G5,..15(#98H#'&#5(#'95#'5##<5
X/J1 gT"h/+7i"f,h"JN+-5UO-N,*7P+-,*+2,126/+M+6NJM,.N,6.7Q
6J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0 671RJMNJP N7 L7-0L7,P+-6/7M7,P+-
R+.6O-7L+N/0+1P L+6/06/7M7,P+-1J7R+.6O-+M,;+N,71 ,]-5X/,1 ])KL
DL/N/+-*7-"(#'9"$<) '* e$#b$"5CDE#'#5$<&#F6*+5G5,..15(#98H
#'&#5(#'95#'5##<5

,8- E7R,17X"BO B"X//+W-+1,]"JN+-5X/7M7,P+-+1+N7*,6+-NJM+N,71.+QNJM
L/7N7P01+*,6N/JM+L0Q7M6/M71,66J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0# +
*O-N,6J1NJM.NOP0,]-5B* ]DL/N/+-*7-" (#(#" ('<# '#"b''$5CDE#

!"&'! 中华实验眼科杂志 (#($ 年 ( 月第 "' 卷第 ( 期!X/,1 ])KL DL/N/+-*7-"AJWMO+M0(#($"Y7-5"'"Z75(



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

'#5'#'&FG5+G75(#(#5#"5#((5
,&- TL+,PJ_A"[7,;O*,:" 7̀;;71,UX5)1/+16JP PJLN/ ,*+2,12.LJ6NM+-H

P7*+,1 7LN,6+-67/JMJ16JN7*72M+L/0,]-5B* ]DL/N/+-*7-" (##%"
'"&)"* e"9&b8##5CDE#'#5'#'&FG5+G75(##%5#85#$(5

,<- 何吕福"王晓华5脉络膜厚度研究进展 ,]-5中华实验眼科杂志"
(#'<"$8 ) '# * e9"9 b98"5CDE# '#5$<&#F6*+5G5,..15(#98H#'&#5
(#'<5'#5#('5
:JfA"c+12i:5_JR,JS71 LM72MJ..7Q6/7M7,P+-N/,6?1J..,]-5X/,1
])KL DL/N/+-*7-"(#'<"$8 ) '#* e9"9b98"5CDE#'#5$<&#F6*+5G5
,..15(#98H#'&#5(#'<5'#5#('5

,%- X/O12@_"[,*]c"X/7,T@"JN+-5TOWQ7RJ+-6/7M7,P+-N/,6?1J..+1P
R+.6O-+MP,+*JNJM,1 +6N,RJ+1P MJ.7-RJP 6J1NM+-.JM7O.6/7M,7MJN,17L+N/0
,]-5_JN,1+"(#'%"$%)'* e'#(b'#<5CDE#'#5'#9<FEB)5##########
##'8#(5

,9- 孙功鹏"陈长征5脉络膜血管指数在眼底疾病中的应用研究现状及
进展,]-5中华眼底病杂志"(#(#"$&)''* e%9<b9#'5CDE#'#5$<&#F
6*+5G5618''"$"H(#'9#%(<H##(&85
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