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ＯＣＴＡ 与 ＩＣＧＡ 检查在 ＣＮＶ 和 ＰＣＶ 中的影像对比分析

肖　 哲ꎬ兴　 辰ꎬ吕丽娜ꎬ赵子琦ꎬ张胜娟ꎬ刘志强

引用:肖哲ꎬ兴辰ꎬ吕丽娜ꎬ等. ＯＣＴＡ 与 ＩＣＧＡ 检查在 ＣＮＶ 和

ＰＣＶ 中 的 影 像 对 比 分 析. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２２ꎻ ２２ ( １１ ):
１９２７－１９３１
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病. ｌｚｑ２１９１９９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０３－２５ 　 　 修回日期: ２０２２－１０－１４

摘要

目的:对比观察脉络膜新生血管(ＣＮＶ)与息肉状脉络膜

血管病变(ＰＣＶ)在吲哚菁绿血管造影(ＩＣＧＡ)与光学相干

断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)中的特征性表现ꎬ探讨二者的

区别和优缺点ꎮ
方法:回顾分析 ２０１８－０９ / ２０２０－０４ 在河北省眼科医院确

诊的 ＣＮＶ 患者 ２６ 例 ３４ 眼和 ＰＣＶ 患者 １９ 例 １９ 眼的影像

学资 料ꎬ ＣＮＶ 患 者 中 湿 性 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性

(ｗ－ＡＲＭＤ)２０ 例 ２８ 眼ꎬ慢性中心性浆液性脉络膜视网膜

病变(ＣＣＳＣ)继发 ＣＮＶ ６ 例 ６ 眼ꎮ 所有患者均行 ＯＣＴＡ、
荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ) ＋ＩＣＧＡ 检查ꎬ分析其特征性

改变ꎮ
结果:ｗ－ＡＲＭＤ 患者 ２８ 眼 ＯＣＴＡ 检查示ꎬ除 ２ 眼因出血较

多未见明显异常外ꎬ余 ２６ 眼均可显示 ＣＮＶ 形态ꎬ呈现效

果形态更加锐利、立体ꎬ且能够分辨出 ＣＮＶ 所在的解剖层

面ꎬ其中 １１ 眼 ＯＣＴＡ 检查不仅能够很好地显示出 ＣＮＶ 的

形态、大小、范围ꎬ而且对于 ＣＮＶ 中的滋养血管、新生血管

及吻合支也都能较好地分辨ꎮ ＣＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 患者 ６ 眼

ＯＣＴＡ 发现了 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 未发现的 ＣＮＶ 形态ꎮ ＰＣＶ 患者

１９ 眼 ＯＣＴＡ 检查异常脉络膜分支血管网(ＢＶＮ)显示优于

ＩＣＧＡꎬ但 ＯＣＴＡ 图像上末端囊袋样扩张(ｐｏｌｙｐｓ)的显示及

数量不如 ＩＣＧＡ 明显ꎬ部分不能显示ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 检测 ＣＮＶ 阳性率较 ＩＣＧＡ 高ꎬ检测 ＣＮＶ 和

ＰＣＶ 病变范围较 ＩＣＧＡ 更清晰、立体ꎬ但在 ＰＣＶ 中不能全

部显示末端囊袋样扩张ꎬ且不能观察 ＣＮＶ 或 ＰＣＶ 渗漏情

况及病变动态发展过程ꎬ较 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 尤为不足ꎮ ＯＣＴＡ
作为无创检查可以随访观察 ＣＮＶ 或 ＰＣＶ 治疗前后病变

发展情况ꎮ
关键词:脉络膜新生血管(ＣＮＶ)ꎻ息肉状脉络膜血管病变

(ＰＣＶ)ꎻ吲哚菁绿血管造影(ＩＣＧＡ)ꎻ光学相干断层扫描血

管成像(ＯＣＴＡ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１１.３３

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ

Ｚｈｅ Ｘｉａｏꎬ Ｃｈｅｎ Ｘｉｎｇꎬ Ｌｉ － Ｎａ Ｌｙｕꎬ Ｚｉ － Ｑｉ Ｚｈａｏꎬ
Ｓｈｅｎｇ－Ｊｕａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｚｈｉ－Ｑｉａｎｇ Ｌｉｕ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｄｕｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｌａｓｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５４００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｉ－Ｑｉａｎｇ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｎｄｕｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ Ｌａｓｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５４００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｚｑ２１９１９９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０３－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－１０－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ ) ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ( ＰＣＶ ) ｉｎ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＩＣＧＡ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)ꎬａｎｄ ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅｉｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ
ｐｒｏｓ ａｎｄ ｃｏｎｓ.
•ＭＥＴＨＯＤ: Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｏｆ ２６ ＣＮＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３４
ｅｙｅｓ) ａｎｄ １９ ＰＣＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１９ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ Ｈｅｂｅｉ
Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２０ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ｃａｓｅｓ (２８ ｅｙｅｓ) ｏｆ
ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ｗ － ＡＲＭＤ) ｉｎ
ＣＮＶ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ( ６ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＣＳＣ) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＣＮＶ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＯＣＴＡꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ) ＋ ＩＣＧＡꎬ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ.
•ＲＥＳＵＬＴ: ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｗ － ＡＲＭＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２８
ｅｙｅｓ) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ２ ｅｙｅｓ ｗｈｅｒｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ＣＮＶ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ２６ ｅｙｅｓ
ｉｎ ａ ｃｌｅａｒꎬ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｗａｙꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｈｅ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｅｖｅｌ ｗｈｅｒｅ ＣＮＶ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｕｎｄ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １１ ｅｙｅｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｓｉｚｅ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｒｅａ ｏｆ ＣＮＶꎬ ｂｕｔ
ａｌｓｏ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｔｈｅ ｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｎｅｗ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｂｒａｎｃｈｅｓ. ＣＮＶ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｎｏｔ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＦＦＡ＋ ＩＣＧＡ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｉｎ ６ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＣＳＣ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＣＮＶ. Ａ ｃｌｅａｒｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ( ＢＶＮ)
ｃａｎ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ｃｌｅａｒｅｒ ｂｙ ＯＣＴＡ ｔｈａｎ ＩＣＧＡ ｉｎ １９ ｅｙｅｓ ｏｆ ＰＣＶ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｂｕｔ ＯＣＴＡ ｃａｎｎｏｔ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｅｒｍｉｎａｌ

７２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓａｃｃｕｌａｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｓ (ｐｏｌｙｐｓ) ａｓ ｃｌｅａｒｌｙ ａｓ ＩＣＧＡ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＮＶ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ＯＣＴＡ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＩＣＧＡ. Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ＣＮＶ ａｎｄ ＰＣＶ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｉｓ ｃｌｅａｒｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＩＣＧＡ. Ｂｕｔ ｉｔ ｃａｎｎｏｔ ｓｈｏｗ ａｌｌ
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｓａｃｃｕｌａｒ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＰＣＶ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎｎｏｔ
ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｌｅａｋａｇｅ ｏｆ ＣＮＶ ｏｒ ＰＣＶ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｌｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ＦＦＡ＋ ＩＣＧＡ ｉｎ ｔｈｉｓ
ａｓｐｅｃｔ. Ａｓ ａ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＣＮＶ ｏｒ ＰＣＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ( ＣＮＶ )ꎻ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ( ＰＣＶ )ꎻ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＩＣＧＡ )ꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｉａｏ Ｚꎬ Ｘｉｎｇ Ｃꎬ Ｌｙｕ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
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０引言

脉络膜疾病的传统检查方法为吲哚菁绿血管造影

(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)检查ꎬ其在息肉状脉

络膜血管病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)中对

脉络膜异常分支血管网(ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＢＶＮ)
及血管网末端扩张的息肉样病变(ｐｏｌｙｐｓ)图像显示被称

为 ＰＣＶ 诊断的“金标准” [１]ꎮ 但 ＩＣＧＡ 联合荧光素眼底血

管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查是一项有

创检查ꎬ造影剂的应用会引起一些不良反应或严重的过敏

反应[２]ꎬ而且对于脉络膜疾病治疗后的追踪观察也受到了

一定限制ꎮ 近年来光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)的出现为临床脉

络膜疾病的诊断提供了帮助ꎬ其检查快捷、无创ꎬ无需静脉

注射造影剂ꎬ即可观察视网膜和脉络膜不同层面的血流变

化[３－４]ꎬ本研究利用其特点观察了 ４５ 例脉络膜新生血管

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｏｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) 和 ＰＣＶ 患者的 ＯＣＴＡ
图像特征ꎬ并同时行 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查ꎬ对比分析二者的差

异性及优缺点ꎬ探讨 ＯＣＴＡ 和 ＩＣＧＡ 在 ＣＮＶ、ＰＣＶ 诊断中

的应用ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾分析 ２０１８－０９ / ２０２０－０４ 在河北省眼科医

院确诊的 ＣＮＶ 和 ＰＣＶ 患者 ４５ 例 ５３ 眼的影像学资料ꎬ其
中男 ２９ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 ４５~６７(平均 ５１.３２±４.６１)岁ꎻ单
眼患病 ３７ 例ꎬ双眼患病 ８ 例ꎻＣＮＶ 患者 ２６ 例 ３４ 眼ꎬＰＣＶ
患者 １９ 例 １９ 眼ꎮ ＣＮＶ 患者中湿性年龄相关性黄斑变性

(ｗｅｔ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｗ－ＡＲＭＤ)２０ 例 ２８
眼ꎬ慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＣＳＣ)继发 ＣＮＶ ６ 例 ６ 眼ꎮ 本研

究经医院伦理委员会批准进行ꎬ且受试者均知情同意并签

署同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均行 ＦＦＡ ＋ ＩＣＧＡ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎮ
ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ检查采用共焦激光同步血管造影系统(ＨＲＡ)

进行ꎬ患者经荧光素钠、吲哚菁绿皮内过敏试验结果为阴

性ꎬ拍摄双眼自发荧光及无赤光眼底片ꎬ用 ２ｍＬ 生理盐水

充分溶解 ２５ｍｇ 吲哚菁绿后与 ３ｍＬ 质量分数 ２０％的荧光

素钠(１０~２０ｍｇ / ｋｇ)混合ꎬ５ｓ 内将混合液经肘静脉快速注

入ꎬ对眼底情况进行动态拍摄ꎬ采集早、中、晚期图像ꎬ检查

时间 ３０ｍｉｎ 以上ꎮ ＯＣＴＡ 检查使用光学相干断层扫描仪

(Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００)进行ꎬ黄斑区扫描范围 ３ｍｍ×３ｍｍ、
６ｍｍ×６ｍｍꎬ扫描过程中要求患者眼球不动ꎬ注视机器内蓝

色注视标 ３ｓꎬ完成横向和纵向扫描后采集最佳血管成像

图像ꎮ 抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗后采用 ＯＣＴＡ 追

踪模式进行随访检查ꎬ分析其特征性改变ꎮ
２结果

２.１ ＣＮＶ患者的 ＩＣＧＡ和 ＯＣＴＡ特征　 ｗ－ＡＲＭＤ 患者 ２０
例 ２８ 眼中ꎬ１２ 眼 ＩＣＧＡ 检查呈边界清楚点状或斑片状ꎬ其
中 ５ 眼伴浆液性色素上皮脱离ꎬＯＣＴＡ 检查发现 １２ 眼中

ＣＮＶ 呈绒球形状 ５ 眼ꎬ扇形形状 ５ 眼ꎬ不规则形状 ２ 眼ꎻ
５ 眼ＦＦＡ 检查早期表现低荧光ꎬ后期呈强荧光渗漏ꎬ无明

显边界ꎬ对应弱荧光区 ＩＣＧＡ 检查表现为强荧光ꎬ均伴出

血性色素上皮脱离ꎬ对应 ＯＣＴＡ 检查可见 ２ 眼呈肾小球

形状ꎬ１ 眼呈树枝状改变ꎬ余 ２ 眼因出血较多未见明显异

常ꎻ１１ 眼 ＩＣＧＡ 检查早期可清楚地显现出 ＣＮＶ 的位置及

血管组织形态ꎬ随着时间延长逐渐呈强荧光ꎬ后期呈团

状强荧光渗漏ꎬＯＣＴＡ 检查呈纤细树枝状改变者 ７ 眼ꎬ并
可见其弓形吻合ꎬ呈粗大树枝状改变者 ４ 眼ꎬ其内吻合

支较少ꎻ抗 ＶＥＧＦ 治疗后的追踪观察中发现病灶逐渐缩

小(图 １)ꎮ
ＣＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 患者 ６ 例 ６ 眼病程均在 ６ｍｏ 以上ꎬ

ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查发现 ５ 眼可见 １ 个或多个弥漫性不规则

强荧光渗漏灶ꎬ１ 眼未见明显异常(图 ２)ꎬ但 ６ 眼均未发现

明确的 ＣＮＶꎬＯＣＴＡ 检查均发现异常脉络膜血管ꎬ表现为

毛线团样、树枝状及渔网样各 ２ 眼ꎬＢ－ｓｃａｎ 扫描提示位置

均在视网膜色素上皮(ＲＰＥ)及 Ｂｒｕｃｈ 膜之间ꎬ显示不规则

扁平色素上皮脱离 ( ＰＥＤ)ꎬ伴或不伴浆液性神经上皮

脱离ꎮ
２.２ ＰＣＶ患者的 ＩＣＧＡ和ＯＣＴＡ特征　 ＰＣＶ 患者 １９ 例 １９
眼中ꎬＩＣＧＡ 检查可见 ＢＶＮ ６ 眼ꎬ其中 ３ 眼呈肾小球状ꎬ３
眼呈树枝状ꎬ向周围发出分支ꎬＯＣＴＡ 检查可见 ＢＶＮ 位置、
形态及范围与 ＩＣＧＡ 表现极为相似的血管网状结构ꎻ息肉样

病变 ８ 眼ꎬＩＣＧＡ 检查可以清楚地显现 １ 个或多个 ＢＶＮ 末端

囊袋样扩张及后期渗漏情况ꎬＯＣＴＡ 检查中 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描均

显示为指样突起或穹窿状低反射暗区ꎬ仅 ５ 眼 ＯＣＴＡ 表现

为强信号亮点与 ＩＣＧＡ 末端囊袋样扩张相对应ꎬ余 ３ 眼

ＯＣＴＡ 未显示明确的囊袋或结节样高血流信号影(图 ３)ꎻ
ＩＣＧＡ 检查示 ＢＶＮ 合并息肉样病变 ３ 眼ꎬ其中 ２ 眼 ＢＶＮ 呈

树枝状ꎬ１ 眼 ＢＶＮ 呈肾小球状ꎬ对应 ＯＣＴＡ 可以清楚地显现

出 ＢＶＮ 形态、大小ꎬ但其中 ２ 眼未能显示与 ＩＣＧＡ 对应位置

的囊袋或结节样高血流信号影ꎻ余 ２ 眼因出血较多ꎬＩＣＧＡ
检查仅表现部分荧光渗漏ꎬＯＣＴＡ 检查未见明显异常ꎮ １７
眼 ＰＣＶ Ｂ－ｓｃａｎ 扫描可见“双层征”１０ 眼(５９％)ꎬ表现为视

网膜 ＲＰＥ 层及脉络膜 Ｂｒｕｃｈ 膜层的轻微扁平隆起ꎬ其内存

在血流信号ꎬ与 ＩＣＧＡ 上 ＢＶＮ 位置相对应ꎮ
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图 １　 ｗ－ＡＲＭＤ患者影像学检查结果　 Ａ:左眼 ＦＦＡ 早期显示黄斑区点片状荧光渗漏并伴有斑片状低荧光ꎬＩＣＧＡ 显示黄斑区树枝状

新生血管ꎻＢ:ＯＣＴＡ 可见黄斑水肿存在ꎬＯＣＴＡ 图像上新生血管形态与 ＩＣＧＡ 基本相似ꎬ但其清晰度更加明显ꎻＣ:首次抗 ＶＥＧＦ 治疗后

ＯＣＴＡ 提示新生血管较前明显缩小ꎬ黄斑水肿消退ꎬ但神经上皮下仍有高反射存在ꎻＤ:第二次抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＯＣＴＡ 提示新生血管仅

剩粗大血管ꎬ黄斑结构趋于正常ꎮ

图 ２　 ＣＣＳＣ继发 ＣＮＶ患者影像学检查结果　 Ａ:右眼 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查未发现明显异常ꎻＢ:ＯＣＴＡ 检查提示网状脉络膜新生血管ꎮ

３讨论

对于 ＣＮＶ 和 ＰＣＶ 以往的检查多通过 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡꎬ
ＯＣＴＡ 的出现为临床上的快速诊断提供了极大的便利ꎮ
ＯＣＴＡ 检查可以分层显示视网膜内的血流信号及脉络膜

毛细血管层的血流信号ꎬ为脉络膜疾病的诊断提供了影像

数据[４－６]ꎮ 本研究中ꎬｗ－ＡＲＭＤ 患者 ２８ 眼 ＯＣＴＡ 检查图

像示ꎬ除 ２ 眼因出血较多未见明显异常外ꎬ余 ２６ 眼均可显

示 ＣＮＶ 形态ꎬ呈现效果形态更加锐利、立体ꎬ且能够分辨

出 ＣＮＶ 所在的解剖层面ꎬ其中 １１ 眼 ＯＣＴＡ 检查不仅能够

很好地显示出 ＣＮＶ 的形态、大小、范围ꎬ而且对于 ＣＮＶ 中

的滋养血管、新生血管及吻合支也都能较好地分辨ꎬ本研

究通过 ＯＣＴＡ 对这些患者抗 ＶＥＧＦ 治疗过程 ＣＮＶ 的变化
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图 ３　 ＰＣＶ患者的影像学检查结果　 Ａ:ＩＣＧＡ 检查示多个息肉样病变ꎻＢ:ＯＣＴＡ 检查可清楚地显示 ＢＶＮ 形态ꎬ但息肉样病变不典型ꎮ

进行观察ꎬ结果显示治疗后毛细血管减小ꎬ血管环和吻合

口消失ꎮ ＯＣＴＡ 检查在 ｗ－ＡＲＭＤ 的诊断、治疗及随访观

察中与传统的 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查具有良好的一致性ꎬ甚至

优于 ＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 检查ꎮ 本研究 ＯＣＴＡ 检查过程中ꎬ
ｗ－ＡＲＭＤ患者 ２ 眼及 ＰＣＶ 患者 ２ 眼因伴有较多视网膜

及视网膜下出血ꎬ未发现异常改变ꎬ由于 ＯＣＴＡ 技术本

身是光学影像ꎬ故出血也会遮挡其信号ꎬ异常新生血管

不易被发现[７]ꎮ
目前ꎬ临床上关于 ＣＣＳＣ 的定义尚有争议ꎬ但多数认

为中 心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)的病程迁延持续 ６ｍｏ 以上ꎬ病变区

域伴弥漫性 ＲＰＥ 紊乱萎缩改变[８]ꎮ ＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 的发
病率为 ２.０％ ~１５.６％ [９－１０]ꎬ年龄、高血压、双层征和 ＲＰＥ 改
变是 ＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的独立危险因素[１０]ꎬ本研究中ꎬ６ 例

ＣＣＳＣ 患者年龄均在 ４５ 岁以上ꎮ 研究认为ꎬ３６％伴有Ⅰ型

ＣＮＶ 的 ＣＳＣ 患者会进展为 ＰＣＶ[１１]ꎮ 本研究纳入的 ＣＣＳＣ
继发 ＣＮＶ 患者 ６ 例 ６ 眼均显示不规则扁平 ＰＥＤꎬ与 Ｈａｇｅ
等[１１]研究相似ꎬ其研究中 ＣＣＳＣ 患者 ５３ 眼中 １０ 眼出现不

规则扁平 ＰＥＤꎬ同时均伴有 ＣＮＶ 存在ꎮ 因此有理由认为ꎬ
ＣＣＳＣ 患者 Ｂ－ｓｃａｎ 扫描若出现双层征样表现的扁平样

ＰＥＤꎬ则很可能存在隐匿性 ＣＮＶꎮ 本研究纳入的 ＣＣＳＣ 患

者 ６ 例 ６ 眼 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查均未发现明确的 ＣＮＶ 存在ꎬ
但均可以通过 ＯＣＴＡ 检查发现明确的 ＣＮＶꎮ 另有研究发

现 ＯＣＴＡ 检查与 ＣＣＳＣ 相关的 ＣＮＶ 的敏感性为 １００％ꎬ特
异性为 １００％ [１２]ꎮ 推测上述检查结果具有差异性的原因

可能是由于在 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ 检查中ꎬ视网膜下积液、ＰＥＤ 等

改变导致 ＣＮＶ 形态不易被检测到ꎬ而 ＩＣＧＡ 晚期观察到

ＣＣＳＣ 血管扩张ꎬ渗透压增高的明亮背景ꎬ降低了微弱

ＣＮＶ 信号的检出率ꎬ甚至静止期时由于没有明显的荧光

渗漏可能被遗漏[１３]ꎮ ＯＣＴＡ 对 ＣＳＣ 合并 ＣＮＶ 的诊疗具有

重要作用ꎬ有助于正确判断疾病的进展ꎬ并及时调整治疗

方案ꎮ
本研究中ꎬＰＣＶ 患者 １９ 例 １９ 眼中ꎬＯＣＴＡ 显示 ＢＶＮ

比例高达 ８９％(２ 眼因出血较多ꎬＯＣＴＡ 检查未显示)ꎬ而
且能更清楚地显示出 ＢＶＮ 位于 ＲＰＥ 和 Ｂｒｕｓｈ 膜之间ꎬ充
分说明该检查对于 ＢＶＮ 的敏感性较高ꎬ能更快速准确地

发现脉络膜浅层的细微异常血管结构ꎮ ＯＣＴＡ 对于息肉

样病变的发现率仅为 ５４％(６ / １１)ꎬ并不能显示所有的息

肉样病变ꎬ检查过程中对患者固视要求较高ꎬ配合不佳及

视力极差的患者不易获取较高质量的图像ꎬ从而影像检查

效果ꎮ ＯＣＴＡ 扫描范围小ꎬ只能扫描后极部和视盘部位的

图像ꎬ于黄斑区外的眼底疾病的诊断具有局限性ꎮ ＯＣＴＡ
的默认分层模式容易造成误差ꎬ有时需要手动分层ꎬ
Ｔａｋａｙａｍａ 等[１４]通过手动调节分层使息肉样病变的检出率

大为增加ꎬ因而在 ＯＣＴＡ 检查中手动定位分层对病灶的检

出尤为重要ꎮ 有些息肉样病变体积较小、血流缓慢或呈涡

流ꎬＯＣＴＡ 检测难度较大ꎬ既往文献报道 ＯＣＴＡ 对息肉样

病变的检测阳性率为 ２５％~９２％ [１５－１６]ꎮ
综上ꎬＯＣＴＡ 为无创、快捷的检查ꎬ其利用分频谱振幅

去相干血管成像算法能够增强血流信号的探测能力ꎬ可以

不受时间限制重复扫描ꎬ图像质量较 ＩＣＧＡ 更为准确和清

晰ꎬ在 ＣＮＶ 和 ＰＣＶ 的诊断上较 ＩＣＧＡ 具有一定的优越性ꎬ
尤其对于一些早期的隐匿性 ＣＮＶ 其检查阳性率明显高于

ＩＣＧＡꎬ但 ＯＣＴＡ 不能观察病变的动态变化ꎬ故不能完全代

替 ＩＣＧＡꎬ所以只有将二者灵活应用ꎬ才能在诊断或观察病

变的变化中发挥特异性作用ꎮ
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