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摘要
肥厚型脉络膜谱系疾病(ＰＳＤ)是近年来被定义的一组具
有相似脉络膜解剖学特点及相同病理过程的一组疾病ꎬ包
括中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)、息肉样脉络膜
血管病变(ＰＣＶ)等ꎮ 其主要特征是脉络膜各血管层厚度
改变和血管通透性增强ꎮ 随着以光学相干断层扫描血流
成像(ＯＣＴＡ)为代表的现代眼科影像技术不断发展ꎬ使这
类疾病脉络膜各血管层的变化得以更直观地呈现ꎬ从而对
该谱系疾病发病机制研究有了新的认识ꎮ 本文对健康人
及 ＰＳＤ 的共同临床特点进行归纳ꎬ对各种 ＰＳＤ 的最新影
像学发现进行综述ꎮ 从遗传背景及解剖学结构等不同角
度ꎬ讨论各型 ＰＳＤ 是同一疾病不同阶段的表型还是类似
特征的不同疾病ꎮ 以期为该类疾病的发病机制、早期临床
诊断及防治提供参考ꎮ
关键词:肥厚型脉络膜疾病ꎻ影像特征ꎻ发病机制ꎻ光学相
干断层扫描血流成像(ＯＣＴＡ)
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０引言
肥厚 型 脉 络 膜 谱 系 疾 病 ( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ＰＳＤ)是一组以脉络膜充血和高通透性为基础ꎬ
且具有相同病理过程的疾病ꎬ在 ２０１３ 年由 Ｗａｒｒｏｗ 等[１]通
过对一系列临床特点相似的病例进行归类分析后首次提
出ꎮ 目前 ＰＳＤ 的发病机制尚不明确ꎬ对于 ＰＳＤ 为何具有
相同的病理生理基础ꎬ但存在不同临床表现ꎬ各家学者所
持观点仍有争议ꎮ 随着影像学技术水平的提高ꎬ研究不断
深入ꎬ越来越多的证据表明这些以前独立的各疾病可能是
一个由脉络膜血管功能障碍驱动的疾病的连续进展过程ꎮ
现就肥厚型脉络膜谱系疾病的临床特点及最新的影像学
发现进行综述ꎬ为该类疾病发病机制、临床诊断及防治提
供参考ꎮ
１健康人眼的脉络膜特点

脉络膜是非常重要的生理结构ꎬ位于巩膜和视网膜之
间ꎬ富含血管、常驻免疫细胞、支持胶原纤维和弹性结缔组
织ꎬ由玻璃膜(Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＢｒＭ)、脉络膜毛细血管层
(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｌａｙｅｒꎬ ＣＣ 层)、脉络膜中血管层 ( Ｓａｔｔｌｅｒ
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层)、脉络膜大血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)和脉络膜上腔构成ꎮ 脉
络膜具有供血、提供代谢支持、调节温度、分泌生长因子、
吸收光线及调节眼压等生理功能ꎮ 人类中心凹下脉络膜
厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ) 在出生时约
２００μｍꎬ到 ９０ 岁时约 ８０μｍ[２]ꎮ 脉络膜厚度 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)的正常值尚无统一定论ꎬ有研究表明正常
值在 １９１~ ３５０μｍ[３]ꎬ但受年龄、眼轴、屈光度、血压、测量
时间及性别等因素影响ꎮ 在脉络膜血流与昼夜节律的研
究中显示 ＳＦＣＴ、脉络膜总面积及脉络膜管腔面积与昼夜
节律相关[４]ꎮ 但 Ｌｉｎ 等[５]的研究显示 ＣＣ 层的血流与昼夜
节律无关ꎮ 在疾病进展过程中ꎬ脉络膜外层血管扩张可致
脉络膜增厚ꎬ进而导致静水压力和血管通透性增高ꎬ促使
疾病发生ꎬ如中心性浆液性脉络膜视网膜病变( ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)ꎻ另一方面ꎬ脉络膜内层变薄
会导致 ＲＰＥ 退化和感光细胞丢失ꎬ进而导致视网膜营养
不足ꎬ 如 脉 络 膜 增 厚 性 色 素 上 皮 病 变 ( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ ＰＰＥ)ꎮ
２肥厚型脉络膜谱系疾病的共同影像学改变特点
２.１局部或弥漫的脉络膜增厚 　 随着 ＯＣＴ 成像技术在扫
描速度、深度及处理软件等方面的不断进步ꎬ检查深度可
达脉络膜－巩膜界面ꎬ能更好地观察脉络膜的全层厚度及
各层特点ꎮ 研究显示 ＰＳＤ 脉络膜呈局部或弥漫性增厚的
特点ꎮ 但不同个体脉络膜厚度差异较大ꎬ脉络膜增厚亦可
见于正常人ꎬ脉络膜厚度正常甚至偏低仍可能具有与厚脉
络膜疾病的相同临床改变ꎮ 许多学者提出 ＳＦＣＴ 大于
３００μｍꎬ或 ＳＦＣＴ 正常ꎬ但黄斑中心凹外的脉络膜厚度大于
ＳＦＣＴ 在 ５０μｍ 以上者为厚脉络膜[６]ꎮ 但上述情况不一定
合并病理改变ꎬ目前尚无明确阈值定义病理性脉络膜增
厚ꎬ对于增厚的脉络膜是否具有病理意义ꎬ仍需要参考脉
络膜各血管层的病理变化[７]ꎮ
２.２脉络膜大血管层扩张增厚及中 /毛细血管层萎缩变薄
　 ＰＳＤ 患者的 ＯＣＴ 上可见局灶性或弥漫性脉络膜低反射
腔增 大ꎬ 即 Ｈａｌｌｅｒ 层 扩 张 增 厚ꎬ 血 管 管 径 最 大 可 达
３００μｍ[６ꎬ８－９]ꎬ甚至占据整个脉络膜厚度ꎬ通常与脉络膜最
厚的区域相对应ꎮ 其 Ｈａｌｌｅｒ 层呈局限性或弥漫性血管扩
张ꎬ血管呈球杆状ꎬ在整个血管长度具有大而恒定的口
径[１０]ꎬ对应区域的 ＣＣ 层和 Ｓａｔｔｌｅｒ 层萎缩变薄ꎮ 这表明
ＰＳＤ 的诊断并不仅与脉络膜厚度有关ꎬ同时也依赖于特定
的脉络膜形态和结构改变[２]ꎮ ９０％以上的 ＰＳＤ 患眼表现
出上、下涡静脉的高吻合率ꎬ且随病程进展不断加重ꎬ在息
肉样脉络膜血管病变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＣＶ)患眼中程度最重ꎬ这可能是由于涡静脉长期充血ꎬ因
而通过涡静脉吻合代偿以减轻充血所致[１１]ꎮ 在 ＰＰＥ 患眼
的 ＣＣ 层血流面积弥漫性减少ꎬ但与大血管扩张无关[１２]ꎮ
光相干断层扫描血流成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)显示 ＣＳＣ 黄斑区 ＣＣ 层呈现出粗颗粒
状的高反射信号ꎬ周围伴随低反射信号ꎬ而正常眼则呈现
均匀的信号[１３]ꎮ 这些均提示该类疾病 ＣＣ 层出现缺血情
况ꎬ推测 ＣＣ 层的血流紊乱可能与疾病的严重程度及进展相
关ꎮ 对 ＣＣ 特点进一步深入探索将有助于疾病的诊断及预
后的判断ꎮ
２.３ 脉络膜血管高通透性 　 ＰＳＤ 在 吲 哚 菁 绿 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)上表现为脉络膜充

盈延迟、脉络膜静脉扩张和中晚期点状高荧光ꎬ有学者推
测这与血管高通透性及脉络膜组织着染有关[１４]ꎮ 这提示
ＰＳＤ 患者的脉络膜血管存在通透性增加及缺血的情况ꎮ
在 ＰＳＤ 活动期患眼可见 ＩＣＧＡ 上高通透性的特征性改变
与 ＲＰＥ 形态改变及脉络膜增厚区域相对应[１５－１６]ꎬ且与眼
底血管荧光造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)渗
漏部位相对应ꎬ并且在无症状的对侧眼中亦可出现[１７－１８]ꎬ
这提示患者双眼存在同样的解剖学基础ꎮ
２.４ 肥厚型玻璃膜疣 　 肥厚型玻璃膜疣为单团或簇状的
黄白色玻璃膜疣ꎬ直径多大于 １２５μｍꎬ具有明确的边界ꎬ常
分布于后极部ꎬ对应区域可见脉络膜增厚、内层脉络膜萎
缩变薄、脉络膜血管高通透性[１９]ꎮ 这类玻璃膜疣常在
ＣＳＣ、 肥 厚 型 脉 络 膜 新 生 血 管 病 变 ( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＮＶ)及 ＰＣＶ 患者中出现ꎬ在 ＦＦＡ、眼底自
发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)及 ＩＣＧＡ 的晚期均
呈现高荧光[２０]ꎮ 有研究指出肥厚型玻璃膜疣与脉络膜新
生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)的发展密切相
关[２１]ꎬ对 ＰＣＶ 及 ＣＳＣ 具有预测作用[２２]ꎬ但关于这类玻璃
膜疣究竟是 ＰＳＤ 的亚型还是预测因素仍需要更多研究来
证实[２３]ꎮ
２.５继发性脉络膜新生血管的特点　 ＰＳＤ 发生 ＣＮＶ 的机
制尚不明确ꎬ但目前认为 ＣＮＶ 与 ＣＣ 层萎缩及 ＢｒＭ 慢性
机械性破坏所致的缺血有关[２４]ꎮ ＣＮＶ 通常根据其相对于
ＲＰＥ 的解剖位置进行分类ꎬ ＰＳＤ 易发生 １ 型或 ２ 型
ＣＮＶ[２５]ꎮ 在 ＯＣＴＡ 的 ｅｎｆａｃｅ 图像上 ＣＮＶ 可表现为“海扇”
“美杜莎”“枯树状”“网格样”及“混合型”等形态ꎬ根据其
生长方式可表现为对称生长、不对称生长、指状突起及囊
内生长[２６－２８]ꎮ
３肥厚型脉络膜谱系疾病中各型的影像学特点
３.１ 脉络膜增厚性色素上皮病变 　 ＰＰＥ 主要表现为后极
部脉络膜增厚及对应区域 ＲＰＥ 改变(图 １)ꎬ在 Ｗａｒｒｏｗ
等[１]的研究中显示 ＳＦＣＴ 在 ２３１ ~ ６２５μｍ 不等ꎬ常无临床
症状ꎬ因而难以早期发现ꎮ 既可表现为斑驳的低自发荧
光ꎬ也可表现为类似于视网膜营养不良及视网膜色素上皮
炎的高自发荧光ꎬ这可能与 ＲＰＥ 功能受损及萎缩的程度
有关ꎮ ＯＣＴ 上表现 ＲＰＥ 改变或小的不规则色素上皮层脱
离ꎬ不伴视网膜下积液[１]ꎮ 患者因此易被误诊为萎缩型
ＡＲＭＤꎬ但 ＲＰＥ 脱离的区域伴随着脉络膜增厚及脉络膜血
管管腔增大ꎬ可与之相鉴别ꎮ 在 ＩＣＧＡ 上早期无异常ꎬ晚
期可出现局灶性高荧光ꎬ局限性脉络膜血管高通透性和脉
络膜血管扩张[１５]ꎮ 一些单侧 ＣＳＣ 患者对侧眼合并 ＰＰＥꎬ
甚至可能出现 ＣＮＶꎬ这表明 ＰＰＥ 可能进一步发展为 ＣＳＣ、
ＰＮＶ 等疾病[２９]ꎮ ＯＣＴＡ 上表现为 ＣＣ 层低血流区域增大ꎬ
高低灌注变异率高[３０]ꎬ血流密度降低ꎬ可能因此引发 ＲＰＥ
功能异常ꎬ进而视网膜的外核层变薄[１８ꎬ３１]ꎮ
３.２中心性浆液性脉络膜视网膜病变 　 ＣＳＣ 以黄斑区特
发性浆液性脱离为主要特征(图 ２)ꎬ根据病程长短分为
急性( <６ｍｏ)及慢性( >６ｍｏ)ꎮ 在急性期ꎬＯＣＴ 上见黄斑
区视网膜下液( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)ꎬ可伴 ＲＰＥ 浆液性
脱离(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＥＤ) [３２] ꎬ在慢性期ꎬ
除前述特点外还表现为较浅且广泛 ＰＥＤꎮ ＦＡＦ 上常表
现为与视网膜下积液相对应的低自发荧光[７]ꎮ ＦＦＡ 表现为
一处或多处的“墨迹样”及“蘑菇云样”的渗漏ꎮ 在 ＩＣＧＡ
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图 １　 ＰＰＥ患眼眼底影像　 Ａ:眼底彩照可见黄斑区色素异常ꎻＢ、Ｃ:ＩＣＧＡ 高荧光区对应 ＯＣＴ 的 ＲＰＥ 异常改变ꎻＤ:ＦＦＡ 见多处高荧

光ꎻＥ、Ｆ:ＩＣＧＡ 显示病灶处早期高荧光ꎬ晚期低荧光ꎮ

图 ２　 ＣＳＣ患眼眼底影像　 Ａ:黄斑区视网膜浆液性脱离区域视网膜呈灰白色ꎻＢ:ＦＡＦ 示黄斑区中央呈盘状低自发荧光ꎬ颞侧见高自

发荧光ꎬ旁中心见点状高自发荧光ꎻＣ、Ｄ:ＦＦＡ 示早期点状高荧光(４９ 秒)ꎬ晚期“墨迹样”渗漏(１０ 分 ０１ 秒)ꎻＥ:ＯＣＴ 显示见视网膜神

经上皮层脱离ꎬＲＰＥ 多个小丘状突起ꎮ

上表现为脉络膜血管充盈延迟及点状强荧光斑点ꎬ对应的
ＯＣＴＡ 上可观察到 ＣＣ 层表现为粗颗粒状的血流高、低信
号影[１３ꎬ３３]ꎬ在疾病活动期及慢性 ＣＳＣ 中表现尤甚[３４－３５]ꎮ
这些表现提示 ＣＣ 层血流灌注降低进而影响 ＲＰＥ 功能ꎬ引
起外层视网膜血供减少ꎬ这可能是促使 ＣＳＣ 发生发展的
因素之一ꎮ 慢性 ＣＳＣ 常伴随 ＣＮＶ 的出现ꎬ进一步发展为
ＰＮＶ[３６]ꎬ甚至在晚期转化为 ＰＣＶ[３７]ꎮ 研究发现继发 ＣＮＶ
的 ＣＳＣ 患者脉络膜血流密度更低[２６ꎬ３８]ꎬ随着脉络膜缺血
时间延长ꎬ缺血程度加深将引发疾病的进展ꎮ 近年来发现
二氢睾酮合成抑制剂、盐皮质激素拮抗剂在内的全身性药

物治疗有效[３９]ꎬ提示其发病可能与相关受体高敏感性
有关ꎮ
３.３ 肥厚型脉络膜新生血管病变 　 ２０１５ 年 Ｐａｎｇ 和
Ｆｒｅｕｎｄ[４０]首次描述了 ＰＮＶ(图 ３)ꎬ目前报道的病例均为中
老年人ꎬ其特征是 １ 型 ＣＮＶ 下方可见增厚的脉络膜和扩
张的脉络膜血管[４０]ꎮ ＰＮＶ 与湿性 ＡＲＭＤ 的区别在于存
在厚玻璃膜疣、脉络膜增厚和发病年龄更早ꎬ这些均提示
其病因可能不同[２９]ꎮ 在 ＯＣＴ 上表现为 ＲＰＥ 与 ＢｒＭ 浅而
不规则的分离ꎬ多数在 ＲＰＥ 下呈不均匀的高反射ꎬ少数呈
均匀低反射[２６]ꎻＦＡＦ 上与病灶对应区域呈现为周围环绕
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图 ３　 ＰＮＶ患眼眼底影像　 Ａ:黄斑区局限性浆液性视网膜脱离病灶ꎻＢ、Ｃ:ＦＦＡ 早期点状高荧光(２ 分 ３０ 秒)ꎬ晚期荧光渗漏(７ 分 １７
秒)ꎻＤ:ＩＣＧＡ 见黄斑中心凹旁网状新生血管ꎻＥ:ＦＡＦ 呈现视网膜脱离区域高自发荧光ꎻＦ:ＯＣＴＡ 在 ＲＰＥ－ＲＰＥｆｉｔ 层间见“美杜莎”样新

生血管网ꎻＧ:ＥＤＩ－ＯＣＴ 见“双层征”及脉络膜增厚(３３７μｍ)ꎮ

高自发荧光的点状低自发荧光[７]ꎮ 在 ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 上均
可见 ＲＰＥ 萎缩所致的透见荧光及新生血管的荧光渗漏ꎮ
ＯＣＴＡ 常表现为 ＲＰＥ 和 ＢｒＭ 之间混杂的血流信号ꎬ且能
在 ＰＥＤ 处通常能清晰地观察到 ＣＮＶ 的形态[２６ꎬ３８ꎬ４１]ꎮ ＰＮＶ
可能是 ＰＰＥ 和慢性 ＣＳＣ 患者的晚期并发症[３６ꎬ４２]ꎬ并且可
能进展为 ＰＣＶ[４３]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 单药治疗对于 ＰＮＶ 的疗效湿
性 ＡＲＭＤ 更好[４４]ꎬ对于一些难治的 ＰＮＶ 病例联合光动力
疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)治疗可有明显改善[４５]ꎮ
３.４息肉样脉络膜血管病变 /动脉瘤样 １ 型新生血管 　
１９９０ 年 Ｙａｎｎｕｚｚｉ 等[４６]首次描述了 ＰＣＶꎬ多见于 ５０ 岁以上
的亚洲人群ꎬ患者多表现为视力下降ꎬ是一种以脉络膜异
常分支血管网及其末梢的息肉样脉络膜血管扩张为主要
特征的疾病(图 ４)ꎮ 眼底表现为橘红色病灶ꎬ以 １ 型脉络
膜新生血管为主要特征ꎬ在 ＯＣＴ 上常见 ＲＰＥ 或视网膜下
出血 / 积液ꎬ“双层征”及“息肉样病灶”ꎮ 研究发现部分
ＰＣＶ 脉络膜变薄ꎬ类似于湿性 ＡＲＭＤ[４７]ꎬ这说明 ＰＳＤ 进展
至后期ꎬ由于脉络膜长期缺血ꎬ最终脉络膜可能整体萎缩
变薄ꎬ但需相关研究进一步验证ꎮ 在 ＩＣＧＡ 上见脉络膜异
常分支血管网(ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＢＶＮ)及呈搏动
样充盈的结节状血管扩张病灶ꎬ周围呈低荧光[４８]ꎮ 目前
ＯＣＴＡ 检测新生血管的阳性率较 ＩＣＧＡ 高ꎬ且对于病变范
围呈像更清晰、立体ꎬ但对于末端囊袋样扩张显示不足ꎬ无
法观察到渗漏及病灶动态发展过程[４９]ꎮ 在 ＯＣＴＡ 上可见
与 ＩＣＧＡ 上息肉样病灶相对应的结节状或簇状强血流信
号[５０]ꎬ可呈“灌木状” “丛状” [５１]ꎮ 根据 ＣＮＶ 在 ＯＣＴＡ 上
的形态将 ＢＶＮ 分为 １ 型枯树状(视力预后最差)、２ 型网
格状、３ 型杆状(视力预后最好) [５２]ꎬ也有研究显示 ＢＶＮ 的
形态与治疗后的视力预后无明显相关性[５３]ꎮ 在 ＦＡＦ 上表
现为对应息肉样病灶及 ＢＶＮ 的弱荧光[５４]ꎮ 厚脉络膜型
ＰＣＶ 较薄脉络膜型 ＰＣＶ 对治疗更敏感ꎬ且弥漫性血管扩
张型较局灶性血管扩张型对治疗更敏感[５５]ꎬ这可能与疾
病进展的程度相关ꎮ

３.５局灶性脉络膜凹陷　 ２００６ 年 Ｊａｍｐｏｌ 等[５６] 用 ＳＤ－ＯＣＴ
首次描述了“单侧脉络膜凹陷”ꎬ在 ２０１１ 年 Ｍａｒｇｏｌｉｓ 等[５７]

将这类疾病命名为“局灶性脉络膜凹陷( ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｅｘｃａｖａｔｉｏｎꎬ ＦＣＥ)”ꎬ该病表现为局部脉络膜增厚及凹陷
(图 ５)ꎬ分为椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)与 ＲＰＥ 相贴的
贴附型及二者分离的非贴附型ꎬ这两种类型间可随眼部疾
病的活动性相互转化[５８]ꎮ 发病机制尚不明确ꎬ有学者认
为是先天发育异常[５９]ꎻ但更多的学者认为该疾病与脉络
膜骨瘤、多发性一过性白点综合征、多灶性脉络膜炎、
Ｖｏｇｔ－小柳原田综合征等疾病有关[６０－６３]ꎬ推测可能是外层
视网膜和内层脉络膜的损伤以及机械干扰脉络膜压力平
衡所致[６４]ꎮ ＯＣＴ 上可见病灶处点状中高反射信号ꎬ外界
膜和 ＥＺ 存在不同程度的破坏ꎬ可能是炎症导致光感受器
细胞等结构的损伤[６５]ꎮ 眼底可无异常ꎬ也可表现为病灶
处色素脱失或少量黄白色斑点ꎬ在 ＦＡＦ 上呈现出 ＲＰＥ 萎
缩所致的局灶性低荧光ꎮ ＦＦＡ 上多表现为早期局灶性强
荧光ꎬ造影期间随背景荧光而改变ꎬ晚期荧光强度部分消
退ꎻ部分 ＦＣＥ 造影期间病灶呈现均质强荧光ꎬ形态大小不
变[６３]ꎬ这些差异可能与外界膜及 ＥＺ 的完整性相关ꎮ
ＩＣＧＡ 上多表现为病灶处持续低荧光ꎬ少数表现为点状高
荧光ꎬ与病灶处缺血程度相关[６６]ꎮ 在 ＰＣＶ、ＡＲＭＤ 和 ＣＳＣ
中均不同比例地合并有 ＦＣＥ[６７]ꎬ且 ＦＣＥ 可继发 ＣＮＶ[６８]ꎬ
这提示 ＦＣＥ 可能是 ＰＣＶ、ＣＳＣ 的临床前期ꎬ也可能是并发
表现ꎬ仍需相关研究进一步明确ꎮ
３.６ 视盘周围毛细血管脉络膜肥厚综合征 　 视盘周围毛
细血 管 脉 络 膜 肥 厚 综 合 征 ( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＰＳ)是近年来由 Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ 等[９] 命名的
一种疾病ꎬ主要表现为脉络膜皱褶、短眼轴及远视ꎬ多见于
老年男性ꎮ 在 ＯＣＴ 上主要表现为视盘周围区域脉络膜增
厚、视盘周围脉络膜最厚、视网膜内或视网膜下积液ꎮ 视
盘旁脉络膜充血可导致高静水压ꎬ压迫视神经致视盘水
肿ꎬ同时视网膜外层及 ＲＰＥ 也可能受损[６９]ꎮ ＦＡＦ 表现为
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图 ４　 ＰＣＶ患眼眼底影像　 Ａ:眼底见橘红色结节样病灶(白箭)及视网膜下出血(红箭)ꎻＢ、Ｃ:ＦＦＡ 早期见点状高荧光ꎬ晚期渗漏ꎻ
Ｄ:ＩＣＧＡ示网状脉络膜新生血管及成串“息肉样”高荧光ꎻＥ:ＯＣＴ 见“双层征”(黄箭)及“拇指征”(红箭)ꎮ

图 ５　 ＦＣＥ患者眼底影像　 Ａ:眼底照相未见异常改变ꎻＢ、Ｃ:ＩＣＧＡ 高荧光处对应区域 ＯＣＴ 见脉络膜凹陷ꎻＤ:ＦＡＦ 呈现病灶处低自发
荧光(白箭)ꎻＥ、Ｆ:在 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 上均呈现点状高荧光ꎮ

视盘旁斑驳的低自发荧光ꎻＦＦＡ 表现为晚期斑驳状强荧光
及视盘旁荧光着染ꎻＩＣＧＡ 表现为视盘旁脉络膜血管扩张
及渗漏ꎻ目前尚缺乏关于 ＯＣＴＡ 对该疾病的研究ꎮ 尚不清
楚该病是否会进展为其他形式的 ＰＳＤꎬ但在 ＰＣＶ 患者中
偶可发现合并 ＰＰＳ[９]ꎬ提示其可能进展为 ＰＣＶꎮ 图 ６ 为
ＰＰＳ 患眼影像特征ꎮ

上述肥厚型脉络膜谱系疾病中各疾病的影像学特点
汇总ꎬ见表 １ꎮ
４目前对发病机制的认识

目前 ＰＳＤ 病因尚不明确ꎮ 普遍认为 Ｈａｌｌｅｒ 层扩张增
厚ꎬ引发静脉静水压升高ꎬ继而机械性压迫 Ｓａｔｔｌｅｒ 层及 ＣＣ
层ꎬＣＣ 层萎缩缺血引发 ＲＰＥ－ＢｒＭ 复合体受损ꎬ最终导致

ＲＰＥ 屏障功能异常及新生血管形成ꎮ 因此提出了 ＰＳＤ 各
疾病为同一疾病不同发展阶段的假说ꎮ ＰＰＥ 可能随着时
间推移进展为 ＣＳＣ、ＰＮＶ[６ꎬ４０－４１ꎬ７３]ꎻＰＰＥ 及 ＣＳＣ 均可进展为
ＰＮＶꎬ最终进展成 ＰＣＶ[７４]ꎬ推测 ＰＰＥ、ＰＰＳ、ＣＳＣ、ＰＮＶ、ＦＣＥ
均有可能进一步进展为 ＰＣＶꎬ若能对这些患者进行终身随
访ꎬ应用多模影像记录患者疾病进展过程ꎬ将有助于揭示
ＰＳＤ 的发病机制ꎮ

此外ꎬ有研究表明刺激脉络膜的盐皮质激素受体
(ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＭＲ)会使脉络膜充血增厚ꎬ这
种作用亦可被 ＭＲ 拮抗剂逆转ꎬＭＲ 拮抗剂依普利酮对
ＣＳＣ 有效[７５]ꎬ推测 ＭＲ 的过度表达或敏感性升高可能是
ＰＳＤ 疾病的始动病因之一ꎮ ＣＮＶ 的发生可能是脉络膜缺
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图 ６　 ＰＰＳ患眼眼底影像　 Ａ:眼底见黄斑区色素紊乱(白箭)ꎻＢ、Ｃ:红外眼底图显示黄斑区色素紊乱ꎬ鼻上方局部视网膜微隆起ꎬ对
应处 ＯＣＴ 示视网膜下积液ꎬＲＰＥ 紊乱ꎬ脉络膜明显增厚(▲)ꎬ视盘旁脉络膜大血管层明显扩张(∗)ꎻＤ:ＦＡＦ 显示黄斑区及视盘旁斑
驳的低自发荧光及相邻高自发荧光斑块ꎻＥ:ＩＣＧＡ 早期(１ 分 ０４ 秒)黄斑区色素性低荧光及视盘旁片状高荧光ꎻＦ:ＩＣＧＡ 晚期(９ 分 ２７
秒)黄斑区及视盘旁多个点状高荧光着染ꎮ

表 １　 肥厚型脉络膜谱系疾病中各疾病的影像学特点汇总表

疾病 眼底表现 ＯＣＴ / ＯＣＴＡ ＩＣＧＡ ＦＦＡ ＦＡＦ
ＰＰＥ[１ꎬ１５ꎬ３１ꎬ７０] 正常眼底或非特异

性色素异常ꎻ少量
黄白色斑点

ＲＰＥ 改变、小的色
素上皮层脱离ꎻ外
核层变薄

早期无异常ꎻ晚期
出现局灶性的高荧
光ꎻ局限性脉络膜
血 管 扩 张 /高 通
透性

高荧光 呈斑驳高或低自发
荧光

ＣＳＣ[７ꎬ３４－３５] 盘状浆液性视网膜
脱离

急性:ＳＲＦꎻ可伴浆
液性 ＰＥＤ
慢性: ＳＲＦꎻＰＥＤ 扁
平 且 广 泛ꎻ ＥＺ 损
伤、外核层变薄

脉络膜血管充盈延
迟及点状强荧光

一处或多处的 “墨
迹样” 及 “蘑菇云
样”的渗漏

视网膜下积液相对
应的低自发荧光

ＰＮＶ[７ꎬ３８ꎬ４０] 浆液 性 视 网 膜 脱
离ꎻ视网膜下出血

“双 层 征 ”ꎻ ＯＣＴＡ
见 ＲＰＥ 与 ＢｒＭ 之
间新生血管网

早期网状新生血管
高荧光ꎬ晚期荧光
渗漏

早期高荧光ꎬ晚期
荧光渗漏ꎻ合并透
见荧光

围环绕高自发荧光
的点状低自发荧光

ＰＣＶ[４７ꎬ５３ꎬ７１] 橘红 色 结 节 样 病
灶ꎻ视网膜下出血

“双层征”ꎻ拇指状、
切迹样 ＰＥＤꎻ ＳＲＦꎻ
视网膜或 ＲＰＥ 下
高 反 射 ( 出 血 )ꎻ
ＯＣＴＡ 见 ＲＰＥ 与
ＢｒＭ 之 间 新 生 血
管网

分支血管网状高荧
光ꎻ６ｍｉｎ 内的点样
高荧光ꎬ可见搏动
样充盈、围绕环状
低荧光ꎻ晚期冲刷
现象

早期点状高荧光ꎬ
荧光渗漏ꎻ可合并
透见荧光

对应息肉样病灶及
ＢＶＮ 的弱荧光

ＦＣＥ[６１－６２ꎬ７２] 正常眼底或非特异
性色素异常ꎻ少量
黄白色斑点

一个或多个脉络膜
局灶性凹陷ꎻＥＺ 与
ＲＰＥ 相贴的贴附型
及二者分离的非贴
附型

病灶 处 持 续 低 荧
光ꎬ少数表现为点
状高荧光

透见荧光ꎻ或均质
强荧光ꎬ形态大小
不变

局灶性低荧光

ＰＰＳ[９ꎬ７２] 正常眼底表现ꎻ脉
络 膜 皱 褶ꎻ 视 盘
水肿

视盘周围区域脉络
膜增厚ꎻ伴视网膜
内和 /或视网膜下
积液

视盘旁脉络膜血管
扩张及渗漏

晚期斑驳状强荧光
及视盘旁荧光着染

视盘旁斑驳的低自
发荧光
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血及炎症反应使得内层脉络膜结构受损ꎬＶＥＧＦ 表达升高
所致ꎮ 在遗传学方面ꎬ近期研究发现 ＣＦＨ 及 ＶＩＰＲ２ 是脉

络膜增厚及 ＣＳＣ 发生的易感等位基因[７６]ꎬ有 ＣＦＨ 和

ＡＲＭＳ２ ＡＲＭＤ 风险等位基因的患者中ꎬＣＳＣ 也更倾向于

发展为 ＰＮＶꎬＡＲＭＳ２ 和 ＣＦＨ 的遗传变异同时增加了 ＰＣＶ
的风险[７７]ꎮ 这提示厚脉络膜驱动的病理改变存在着遗传

因素的影响ꎮ 此外ꎬ最近的研究显示ꎬ视网膜基因表达及

炎症调节与节律相关[７８]ꎬ尽管脉络膜的血流与节律紊乱

相关性仍有争议ꎬ脉络膜的炎症及血流调控基因表达也有

待进一步研究证实ꎮ
５展望

由于缺乏可及性高、可重复性强的动物模型ꎬ对疾病
发生发展过程的研究存在巨大的困难ꎬ且缺乏对疾病的大

规模连续随访的队列数据ꎬ目前仍缺乏直接证据证明上述
假说ꎮ 因此早期发现疾病ꎬ建立长期随访的队列研究ꎬ探
索发病机制和阐明导致非新生血管性脉络膜病( ＰＰＥ、
ＣＳＣ、ＦＣＥ 和 ＰＰＳ) 向新生血管性脉络膜疾病 ( ＰＮＶ 和

ＰＣＶ)发展的病理生理学机制对寻找有效的治疗方法具有

重要意义ꎮ 多模态、非侵入性的眼底成像技术的不断迭
代ꎬ提高设备的探及深度、分辨率ꎬ将大大易化眼底影像数

据采集ꎬ为长期随访的疾病队列奠定基础ꎮ 此外ꎬ随着人
工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)及各种影像数据处理算

法不断发展ꎬ近年来应用于厚脉络膜疾病的识别、诊断及

分型的人工智能模型均具有较高的准确性[７９－８０]ꎮ 通过将

呈现分层血流的 ＯＣＴＡ、记录动态血流变化的 ＦＦＡ 及
ＩＣＧＡ 及反映 ＲＰＥ 脂褐质代谢水平的 ＦＡＦ 等多模态眼底

成像技术ꎬ与 ＡＩ 算法结合ꎬ以实现对视网膜及脉络膜血流

的高分辨率三维重建ꎬ为揭示 ＰＳＤ 发生发展机制提供全
新的手段ꎬ为疾病的临床诊治提供检查及随访工具ꎬ同时

为预后预测及指导治疗的相关影像生物标记物的提出提
供技术支撑ꎬ将更加全面地评估 ＰＳＤ 病变严重程度ꎬ并指

导选择最优的治疗方案并评估疗效ꎮ
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７ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｌｅｄｅｓｍａ －Ｇｉｌ Ｇ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２１ꎻ４１(４):６７９－６８５
８ Ｙａｎｇ ＬＨꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｅｉ ＷＢ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(５):ｅ３５８－ｅ３６２

９ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ Ｄｏｌｚ－Ｍａｒｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(９):１６５２－１６６７
１０ Ｆｅｒｒａｒａ Ｄꎬ Ｍｏｈｌｅｒ ＫＪꎬ Ｗａｈｅｅｄ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ－ｄｅｐｔｈ
ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(３):７１９－７２６
１１ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｊꎬ Ｍｕｋａｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｔ
ｔｈｅ ｗａｔｅｒｓｈｅｄ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ
２０２０ꎻ４(９):９３８－９４５
１２ Ｔａｇａｗａ Ｍꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｉｎ ａ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｖｅｒａｇｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２２ꎻ１７(９):ｅ０２７１７４７
１３ 侯军军ꎬ 陈松ꎬ 王晓刚ꎬ 等. 单眼急性中心性浆液性脉络膜视网

膜病变患者双眼脉络膜血管光相干断层扫描血管成像观察. 中华眼

底病杂志 ２０１９ꎻ３５(１):５０－５３
１４ Ｉｉｄａ Ｔꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｈａｇｉｍｕｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ １９９９ꎻ
１９(６):５０８－５１２
１５ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｊｉｍａ Ｙꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｈｙｐｅｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｓｐｏｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ
ｓｅｅｎ ｏｎ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(５):８０１－８０９
１６ Ｍａｚｚｅｏ ＴＪＭＭꎬ Ｌｅｂｅｒ ＨＭꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ: ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２６０
(３):７２３－７３５
１７ Ｅｒｓｏｚ ＭＧꎬ Ａｒｆ Ｓꎬ Ｈｏｃａｏｇｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(９):１６６８－１６７４
１８ Ｓａｋｕｒａｄａ Ｙꎬ Ｆｒａｇｉｏｔｔａ Ｓꎬ Ｌｅｏｎｇ ＢＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(４):６５７－６６２
１９ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｈｏｓｏｄａ Ｙꎬ Ｍｉｙａｋｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(７):２０３４
２０ Ｃａｓｔｒｏ－Ｎａｖａｒｒｏ Ｖꎬ Ｂｅｈａｒ－Ｃｏｈｅｎ Ｆꎬ Ｃｈａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(６):１３８５－１４００
２１ Ｓｗｉｔｚｅｒ ＤＷ Ｊｒꎬ Ｍｅｎｄｏｎçａ ＬＳꎬ Ｓａｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２
(７):１２６５－１２７１
２２ Ｒｏｃｈｅｐｅａｕ Ｃꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌꎬ Ｇａｒｃｉａ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１:
８２－８３
２３ 陈莲ꎬ 张鹏. 肥厚型玻璃膜疣的研究进展. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ
２２(１):７６－７８
２４ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｌｅｅ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｓｅｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｉｃａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(３):４９０－４９８
２５ Ｔａｍｕｒａ Ｈꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｏｔａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｐｐｅａｒｉｎｇ ａｓ ｃｌａｓｓｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｎ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(９):１１５２－１１５９
２６ Ｂｏｎｉｎｉ Ｆｉｌｈｏ ＭＡꎬ ｄｅ Ｃａｒｌｏ ＴＥꎬ Ｆｅｒｒａｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３
(８):８９９－９０６
２７ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｐｈａｓｕｋｋｉｊｗａｔａｎａ Ｎꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５６:４５－５１

９００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２８ Ｒｉｓｐｏｌｉ Ｍꎬ Ｓａｖａｓｔａｎｏ ＭＣꎬ Ｌｕｍｂｒｏｓｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ １ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ２０２０:４５０１３９５
２９ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅ
２０１９ꎻ３３(１):１４－３３
３０ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｓａｙｅｄ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＪＴ. Ｈｙｐｅｒ － ａｎｄ ｈｙｐｏ － ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ２６１(４):９８１－９８８
３１ Ｅｒｓｏｚ ＭＧꎬ Ｋａｒａｃｏｒｌｕ Ｍꎬ Ａｒｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(５):９５７－９６１
３２ 李瑛瑛ꎬ 郭登山. 急性中心性浆液性脉络膜视网膜病变患者视网

膜毛细血管血流密度及黄斑无血管区特征分析. 中国基层医药

２０２０ꎻ２７(２２): ２７７３－２７７６
３３ Ｗａｎｇ ＺＦꎬ Ｘｉｎ ＺＴꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｔ ｔｈｅ
ｌｅａｋａｇｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ８:６７５８７６
３４ Ｙａｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ ＥＱꎬ Ｙｕａｎ ＭＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(２):２４１－２４７
３５ Ｓｅｏ ＥＪꎬ Ｕｍ Ｔꎬ Ｙｏｏｎ ＹＨ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｌｏｗ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４７(４):５０５－５１２
３６ Ａｋｋａｙａ Ｓ. Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
３８(５):２２３９－２２４６
３７ Ｔｏｙａｍａ Ｔꎬ Ｏｈｔｏｍｏ Ｋꎬ Ｎｏｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ ２０１４ꎻ２８
(８):９９２－９９７
３８ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｅꎬ Ｂｏｎｎｉｎ Ｓꎬ Ｍｒｅｊｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｆｌａｔ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(３):６２９－６３８
３９ Ｇｈａｄｉａｌｉ Ｑꎬ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｙｕ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ: ａ ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ３６(３):６１１－６１８
４０ Ｐａｎｇ ＣＥꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５
(１):１－９
４１ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｋｌｕｆａｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｈａｌｌｏｗ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
１６０(６):１２４３－１２５４. ｅ２
４２ Ｐｅｉｒｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｆｅｒｒａｒａ ＤＣꎬ Ｃａｍｉｎｉｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(７):１３６０－１３６７
４３ Ｐｌａｃｉｎｔａ ＩＡꎬ Ｃａｓｔｒｏ － Ｓｅｃｏ Ｒꎬ Ｄíａｚ － Ｃａｓｃａｊｏｓａ Ｊ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔíａ
ｐａｑｕｉｃｏｒｏｉｄｅａ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０２０ꎻ９５(６):ｅ４６
４４ Ｈａｔａ Ｍꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８
(１):２９２－２９８
４５ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｌａｎｚｅｔｔａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ
ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ: ｔｗｅｌｖｅ － ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｅｒｖａ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ３８(８):１４６４－１４７７
４６ Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＬＡꎬ Ｓｏｒｅｎｓｏｎ Ｊꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ (ＩＰＣＶ). Ｒｅｔｉｎａ １９９０ꎻ１０(１):１－８
４７ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｂａｅｋ Ｊꎬ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｓｕｂｎｏｒｍａｌ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ７３－Ｓ８２

４８ Ｗａｎｇ ＷＹꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ Ｃｈｅｎ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２６０(７):２２４９－２２６０
４９ 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 ２０２２ꎻ２２(１１):１９２７－１９３１
５０ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｙａｎａｇｉ Ｙꎬ Ｍｏｈｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７ ( ８ ):
１４６４－１４７４
５１ Ａｚａｒ Ｇꎬ Ｖａｓｓｅｕｒ Ｖꎬ Ｌａｈｏｕｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２１ꎻ２０２１:１６３７３７７
５２ Ｍａ ＳＴꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ
ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):１７８４８
５３ Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｙｕａｎ ＭＺꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｒａｎｃｈｉｎｇ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ
２０２３ꎻ１２(３):７４２
５４ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｘｉａ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａｉｖｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １７０ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(６):１１０１－１１１０
５５ Ｋｉｍ ＲＹꎬ Ｃｈｕｎｇ ＤＨꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(７):
１３９５－１４０２
５６ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ Ｓｈａｎｋｌｅ Ｊꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００６ꎻ２６(９):１０７２－１０７６
５７ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ Ｍｕｋｋａｍａｌａ ＳＫꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｐａｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１２９(１０):
１３２０－１３２５
５８ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ａꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(３):ｅ８７－ｅ９１
５９ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ Ｍｕｋｋａｍａｌａ ＳＫꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｐａｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１２９(１０):
１３２０－１３２５
６０ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｓａｉｔｏ Ｗꎬ Ｎｏｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｔ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１４:１３５
６１ Ｏｈｋｉ Ｔꎬ Ｓａｋａｉ Ｔꎬ Ｔｓｕｎｅｏｋａ Ｈ. Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ９２(１):ｅ１２－ｅ２０
６２ Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１５ꎻ１２２(７):１５３４－１５３５
６３ 文峰ꎬ 甘雨虹. 局灶脉络膜凹陷与各种眼底疾病的关联及影像学

研究进展. 中国中医眼科杂志 ２０２２ꎻ３２(３):１７４－１７９
６４ Ｇａｎ ＹＨꎬ Ｊｉ ＹＹꎬ Ｚｕｏ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２２ꎻ４２(２):３４８－３５６
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６６ Ｏｂａｔａ Ｒꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｕｅｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ
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１９２:７７－８３
７２ Ｌｉｕ ＧＨꎬ Ｌｉｎ Ｂꎬ Ｓｕｎ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ: ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ８(３):５１３－５２１
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