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Abstract
誗AIM: To observe the image features of Vogt-Koyanagi-
Harada disease ( VKH ) and multiple central serous
chorioretinopathy ( CSC ) by fundus fluorescein
angiography ( FFA) and optical coherence tomography
(OCT) .
誗METHODS: Thirty-two eyes of 17 patients with VKH and
thirty- five eyes of 30 patients with multiple CSC were
collected from 2009 to 2016 in my hospital.
誗RESULTS: All the eyes with VKH were found small and
dense fluorescein leakage in the early stage. The 17 eyes
(53%) with VKH were found fluorescein accumulation in
the final stage; 24 eyes (75%) with VKH were found high
fluorescence of optic disc. All of eyes with multiple CSC
were found multifocal leakage in the early stage. And 2
eyes ( 6%) with multiple CSC were found high
fluorescence of optic disc. There were 28 eyes ( 14
patients) with VKH and 25 eyes ( 22 patients ) with
multiple CSC had been done OCT in my hospital. Retinal
pigment epithelial fold was only found in VKH.
Fluctuation of internal limiting membrane ( ILM ) and
membrane structure had higher sensitivity to diagnostic
VKH from to multiple CSC, with sensitivity of 54% and
68% respectively.
誗CONCLUSION: There are some similarities as well as
differences between FFA and OCT in diagnosis of VKH and
multiple CSC. A combination usage of FFA and OCT can
be more effective in distinguishing VKH from

multiple CSC.
誗KEYWORDS:Vogt -Koyanagi -Harada disease; multiple
central serous chorioretinopathy; fundus fluorescein
angiography; optical coherence tomography;
distinguish diagnosis
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摘要
目的:探讨荧光素钠眼底血管造影 ( fundus fluorescein
angiography,FFA) 与 频 域 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical
coherence tomography, OCT) 检查在 Vogt - 小柳原田病
(Vogt-Koyanagi-Harada disease,VKH)和多发中心性浆液
性脉络膜视网膜病变 ( central serous chorioretinopathy,
CSC)鉴别诊断中的影像学特点。
方法:回顾性分析 2009 / 2016 来我院接受诊治的 VKH 患
者 17 例 32 眼和多发 CSC 患者 30 例 35 眼,通过 FFA 和
OCT 检查对比分析两种疾病的影像学特征。
结果: VKH 患者早期多呈密集针尖样高荧光,晚期多湖状
荧光积存 17 眼(53% ),视盘相对高荧光 24 眼(75% )。
多发 CSC 患者早期多处点状高荧光,随时间延长渗漏,晚
期有 2 眼(6% )视盘相对高荧光。 VKH 患者 14 例 28 眼
于我院行 OCT 检查,多发 CSC 患者 22 例 25 眼于我院行
OCT 检查,其中 RPE 皱褶仅见于 VKH 患者,而内界膜波
浪样改变和膜样结构较多见于 VKH 患者,对鉴别多发
CSC 敏感度(54% 、68% )较高。
结论:VKH 和多发 CSC 在 FFA、OCT 检查方面有一定相似
性,但 FFA 和 OCT 检查可显示不同的影像学特点,对
VKH、多发 CSC 的诊断各具优势,两者结合最有利于 VKH
和多发 CSC 的鉴别诊断。
关键词:Vogt-小柳原田病;多发中心性浆液性脉络膜视网
膜病变;荧光素眼底血管造影;频域光学相干断层扫描;鉴
别诊断
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0 引言
Vogt-小柳原田病 ( Vogt - Koyanagi - Harada disease,

VKH)和多发中心性浆液性脉络膜视网膜病变( central
serous chorioretinopathy,CSC)这两种疾病常引起黄斑区视
网膜脱离,出现视力下降、视物变形等相似初发症状,且发
病年龄以 20 ~ 40 岁多见,因此当 VKH 无眼外症状或眼外
症状不明显,而多发 CSC 又表现为多发渗漏点时,很容易
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图 1摇 VKH与多发 CSC的 FFA检查特征摇 A:VKH 早期后极多发针尖样密集荧光素渗漏;B:VKH 晚期多湖状荧光积存及视盘相对
高荧光;C:多发 CSC 早期多个高荧光点;D:多发 CSC 晚期多个渗漏点,荧光素积存。

图 2摇 VKH与多发 CSC的 OCT检查特征摇 A:VKH 患者;B:多发 CSC 患者。 红色箭头:神经上皮层脱离;黄色箭头:膜样结构;绿色
箭头:ILM 波浪样改变(fluctuation of ILM);橙色箭头:RPE 皱褶(retinal pigment epithelial fold);蓝色箭头: PED。

表 1摇 VKH和多发 CSC患者 OCT检查特征 眼

组别
ILM 波浪样改变

+ -
膜样结构

+ -
RPE 皱褶

+ -
PED

+ -
病例组 15 13 19 9 4 24 1 27
对照组 1 24 2 23 0 25 11 14

注:病例组:VKH 患者;对照组:多发 CSC 患者。

将两者误诊,国内外文献常有此类报道[1-6]。 由于 VKH
和多发 CSC 治疗方案截然相反,VKH 要求早期大剂量激

素长疗程治疗,而多发 CSC 则禁用激素,因此临床上的误

诊会导致激素使用不恰当,造成病情恶化,加快视力损伤。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2009 / 2016 年来我院接受诊治的

VKH 患者 17 例 32 眼和多发 CSC 患者 30 例 35 眼,其中

VKH 患者 14 例 28 眼,多发 CSC 患者 22 例 25 眼于我院行

OCT 检查。 本研究经医院伦理委员会批准,患者知情同意

并签署知情同意书。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法 摇 常规复方托吡卡胺眼液充分散瞳,
100g / L 荧光素钠 5mL 肘静脉注射,采用眼底血管造影系

统进行 FFA 检查,拍摄采用 30毅或 55毅视野。 OCT 检查扫

描范围覆盖黄斑区所有病灶。 FFA 和 OCT 阅片诊断分别

由 2 名眼底病医师独立完成,如果两者出现差异,则由一

位高年资眼科医师裁定,最终达到统一判定。
1.2. 2敏感度、特异度、假阳性率和假阴性率分析摇 VKH 患

者 14 例 28 眼为病例组,多发 CSC 患者 22 例 25 眼为对照

组,OCT 检查特征(表 1)对鉴别 VKH 和多发 CSC 的敏感

性、特异度、假阳性率和假阴性率的计算方法参考文献[7]。

2 结果

2. 1 VKH 与多发 CSC 的 FFA 检查特征对比 摇 VKH 患

者 17 例 32 眼的 FFA 检查结果均显示早期后极多发针

尖样荧光素渗漏(图 1A) ,晚期有 17 眼(53% )荧光素

渗漏融合成多湖状荧光积存,24 眼(75% )视盘相对高

荧光(图 1B) 。 多发 CSC 患者 30 例 35 眼的 FFA 检查

结果显示早期呈多处点状高荧光(图 1C) ,随时间延长

扩大渗 漏 (图 1D) , 其 中 有 2 眼 ( 6% ) 晚 期 视 盘 高

荧光。
2. 2 VKH与多发 CSC的 OCT 检查特征对比摇 VKH 患者

14 例 28 眼于我院行 OCT 检查,结果显示内界膜( internal
limiting membrane,ILM)波浪样改变 15 眼(54% ),膜样结

构 19 眼(68% ),视网膜下多个囊腔 16 眼(57% ),视网膜

色素 上 皮 ( retinal pigment epithelium, RPE ) 皱 褶 4 眼

(14% ),色素上皮脱离 ( pigment epithelium detachment,
PED)1 眼(4% )。 多发 CSC 患者 22 例 25 眼于我院行

OCT 检查, ILM 波浪样改变 1 眼 (4% ),膜样结构 2 眼

(8% ),视网膜下多个囊腔 2 眼(8% ),RPE 皱褶 0 眼,PED
者 11 眼(44% )。 RPE 皱褶仅见于 VKH(特异度 100% ),
而 ILM 波浪样改变和膜样结构较多见于 VKH,对鉴别多

发 CSC 敏感度(54% 、68% )较高,见表 2。
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表 2摇 OCT 检查特征对鉴别 VKH 和多发 CSC 的敏感度、特异

度、假阳性率和假阴性率分析 %
OCT 特征 敏感度 特异度 假阳性率 假阴性率

ILM 波浪样改变 54 96 4 46
膜样结构 68 92 8 32
RPE 皱褶 14 100 0 86
PED 4 56 44 96

3 讨论
VKH 是一种累及全身多个系统的自身免疫性疾病,

病因尚不完全清楚,眼部表现为双侧肉芽肿性葡萄膜炎,
常伴有脑膜刺激征、听觉功能障碍、皮肤和毛发改变等全
身性表现,是我国葡萄膜炎中的常见类型。 多发 CSC 是
一种以后极部脉络膜血管通透性增强,继发视网膜色素上
皮功能受损所引起的以浆液性脱离为特征的常见脉络膜
视网膜病变[8]。 VKH 多双眼发病,其中先后受累者占
30% ;CSC 多单眼发病,双眼发病约占 20% [9],因此很难
从双眼受累情况鉴别。

本组 VKH 患者 FFA 检查结果显示,早期表现为眼底
后极部多发针尖样高荧光,晚期渗漏融合成多湖状荧光积
存,荧光积存区边缘为低荧光,部分患者视盘高荧光。 多
发 CSC 患者也有 2 眼晚期出现视盘高荧光。 因此,FFA 检
查虽然在 VKH 和多发 CSC 鉴别诊断中起重要作用,并可
精确定位多发 CSC 渗漏点,以利于激光治疗,但如果多发
CSC 出现视盘高荧光,或色素上皮损伤修复,无荧光渗漏
时仍有可能被误诊。 此外,FFA 具有创伤性,加之部分患
者对荧光素过敏,限制了其在临床诊治过程中的应用。

OCT 能够对视网膜细微结构进行活体横断面扫描,
是一种实时、高分辨率、无损害成像方法,其分辨率接近组
织病理切片水平,能动态监测视网膜脱离范围变化及病变
进展情况[10-11]。 VKH 患者的 OCT 检查结果显示视网膜
神经上皮脱离区被一些膜性结构分隔成多个囊腔,与 FFA
检查显示的多湖状荧光及荧光积存边缘的低荧光区相对
应。 目前,国内外研究认为此膜样结构是光感受器细胞外
节的一部分,也有学者认为是 VKH 炎症反应导致富含蛋
白和纤维素的渗出膜,积聚在视网膜神经上皮下[12-14]。
而多发 CSC 并无脉络膜炎症,是脉络膜渗透压增高,血管
通透性增强导致 RPE 压力增加,引起 RPE 屏障机械性损
伤和功能失代偿而导致的 PED 和神经上皮下漏出液积
聚,由于漏出液并不富含蛋白质,因此较少出现膜样结构
和由此分隔的多个囊腔,这与 FFA 检查显示的晚期没有
多湖状荧光积存及边缘低荧光相对应。

因此,FFA 和 OCT 两种检查方法结果显示虽不同但

相互对应的影像学特征,对 VKH 和多发 CSC 的鉴别诊断

有互补作用,联合应用有助于提高诊断的准确率。 多发

CSC 患者 FFA 检查视盘出现高荧光及 OCT 检查出现膜样

结构是否与继发性局部脉络膜炎症有关,VKH 患者 OCT
检查出现 ILM 波浪样改变和 RPE 皱褶是否与急性炎症有

关,其病理机制仍有待进一步研究。
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