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摘要
目的:观察病理性近视黄斑出血的光学相干断层扫描血管
成像(ＯＣＴＡ)影像特征ꎮ
方法:收集南京医科大学眼科医院 ２０１６－０６ / ２０２０－１２ 确
诊为病理性近视黄斑出血患者 １００ 例 １０８ 眼的临床资料
进行回顾性分析ꎮ 所有患眼均行验光、眼轴、彩色眼底照
相、频域光学相干断层扫描( ＳＤ－ＯＣＴ)、荧光素眼底血管
造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)及 ＯＣＴＡ 检查ꎮ
根据检查结果分为漆样裂纹性黄斑出血和脉络膜新生血
管(ＣＮＶ) 性黄斑出血ꎬ所有患者 ＯＣＴＡ 检查随访 ３ｍｏ
以上ꎮ
结果:漆样裂纹性黄斑出血 ４０ 例 ４２ 眼ꎬＯＣＴＡ 检查可见出
血处脉络膜毛细血管反射被遮挡ꎻ出血吸收后ꎬ脉络膜毛
细血管层血流图暴露出完整的漆样裂纹形态ꎬ呈线状或星
状ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 图像可见色素上皮层(ＲＰＥ)反射不连续、
脉络膜变薄及后方声影ꎮ 在所有漆样裂纹性黄斑出血吸
收后ꎬＯＣＴＡ 随访模式发现原出血下方仅 ２ 眼(４.８％)未见
漆样裂纹ꎬ漆样裂纹呈线状有 ２８ 眼(６６.７％)ꎬ呈星状有 １２
眼(２８.６％)ꎮ 随访过程中还发现有 ８ 例 ８ 眼(１９.０％)再次
复发漆样裂纹性黄斑出血ꎬ４ 例 ４ 眼 (９. ５％) 患者继发
ＣＮＶ 性黄斑出血ꎮ ＣＮＶ 性黄斑出血 ６０ 例 ６６ 眼ꎬＯＣＴＡ 检
查可见出血处脉络膜毛细血管反射被遮挡ꎬ外层视网膜及
脉络膜毛细血管层血流图可见出血周围 ＣＮＶ 形态ꎬ联合
Ｂ－ｓｃａｎ 图像可见 ＣＮＶ 突破 ＲＰＥ 层ꎬ内部血流信号丰富ꎻ
行玻璃体内注射抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗后ꎬ
ＣＮＶ 病灶面积减小ꎮ 在所有 ＣＮＶ 性黄斑出血灶周围ꎬ
ＯＣＴＡ 发现 ４８ 眼(７２.７％)周围可见漆样裂纹ꎬ其中漆样裂
纹呈线状有 ２８ 眼 ( ４２. ４％)ꎬ漆样裂纹呈星状有 ２０ 眼
(３０.３％)ꎮ
结论:ＯＣＴＡ 在病理性近视黄斑出血的诊断中有重要意
义ꎬ快捷无创是其最大优势ꎬ脉络膜毛细血管层血流图可
清晰观察到出血灶、漆样裂纹及 ＣＮＶ 的形态及位置ꎬ随访
模式能够帮助直观了解病情变化ꎬ在一定程度上可以替代
眼底血管造影直接判断分型ꎬ及时帮助临床选择正确治疗
方式ꎮ
关键词:病理性近视ꎻ黄斑出血ꎻ漆样裂纹ꎻ脉络膜新生血
管ꎻ光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ影像特征
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０８ ｅｙｅｓ ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｉｎ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１６
ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｅｙｅ
ａｘｉｓꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ)ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ )ꎬ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
( ＩＣＧＡ) ａｎｄ ＯＣＴＡ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
(ＣＮＶ) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ － ｕｐ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ｍｏ ｂｙ
ＯＣＴＡ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４２ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ａｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓꎬ ＯＣＴＡ
ｓｈｏｗｅｄ ｂｌｅｅｄ ｏｂｓｃｕｒｅｄ ｂｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ. Ａｆｔｅｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｂｅｉｎｇ ａｂｓｏｒｂｅｄꎬ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｌｉｎｅａｒ ｏｒ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ. Ｂ － ｓｃａｎ ｉｍａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ)ꎬ ｔｈｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｇｈｔ. Ｐｅｎｅｔｒａｎｃｅ ｉｎｔｏ ｄｅｅｐｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ａｆｔｅｒ ａｌｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓ ｗｅｒｅ
ａｂｓｏｒｂｅｄꎬ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｍｏｄｅ ｏｆ ＯＣＴＡ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ２ ｅｙｅｓ
(４.８％) ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓꎬ ２８ ｅｙｅｓ ( ６６. ７％) ｗｅｒｅ
ｌｉｎｅａｒ ａｎｄ １２ ｅｙｅｓ (２８.６％) ｗｅｒｅ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｍｏｄｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ８ ｅｙｅｓ ｏｆ
８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １９. ０％) ｒｅｌａｐｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｎｌｙ
ｗｉｔｈ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓꎬ ａｎｄ ４ ｅｙｅｓ ｏｆ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９. ５％)
ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ＣＮＶ. Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６６ ｅｙｅｓ ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ＣＮＶꎬ ＯＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｂｌｅｅｄ ｏｂｓｃｕｒｅｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ＣＮＶ ａｒｏｕｎｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｂ － ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ＣＮＶ ｂｒｅａｋｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ＲＰＥ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｉｔ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ＣＮＶ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
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( ＶＥＧＦ ) ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｒｏｕｎｄ ａｌｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｉｔｈ ＣＮＶꎬ ＯＣＴＡ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ４８ ｅｙｅｓ
(７２.７％) ｈａｄ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓꎬ ２８ ｅｙｅｓ (４２.４％) ｗｅｒｅ ｌｉｎｅａｒ
ａｎｄ ２０ ｅｙｅｓ (３０.３％) ｗｅｒｅ ｓｔｅｌｌａｔｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＣＴＡ ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｆａｓｔ ａｎｄ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｓ ｔｈｅ ｂｉｇｇｅｓｔ ａｄｖａｎｔａｇｅ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒ ｃａｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋｓ ａｎｄ ＣＮＶ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｍｏｄｅ ｃａｎ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔꎬ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｐｌａｃｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎻ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ ｌａｃｑｕｅｒ ｃｒａｃｋꎻｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎻ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴＡ )ꎻ
ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｕ ＸＨꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｙａｏ Ｊ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＯＣＴＡ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(４):６７３－６７６

０引言
高度近视在亚洲人群中的发病率显著高于其他人群ꎬ

青年人发病率约为 ２.０％ ~ ２.３％ [１]ꎬ已成为我国的第二大
致盲原因ꎮ 病理性近视又称为进行性高度近视ꎬ临床上通
常是指等效球镜度≤－６.００Ｄ 并不断增加或眼轴不断过度
增长≥２６ｍｍꎬ常引起黄斑区或周围的一系列病理损害ꎮ
典型的眼底特征主要包括后巩膜葡萄肿、漆样裂纹、黄斑
出血、脉络膜新生血管(ＣＮＶ)、Ｆｕｃｈｓ 斑、近视性牵拉性黄
斑病变、黄斑区及周围局灶性或弥漫性的脉络膜视网膜萎
缩等ꎮ 其中ꎬ病理性近视黄斑出血又分为漆样裂纹性和
ＣＮＶ 性[２]ꎬ两者均与漆样裂纹形成相关[３－４]ꎬ但各自出血
机制、病情进展及治疗方案差异较大ꎬ因此 Ｔｏｋｏｒｏ 提出将
“黄斑出血”作为病理性近视的一种独特亚型[５]ꎮ 随着光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)的广泛应用ꎬ无需造影剂且快捷无创ꎬ
利用分频谱振幅去相干血管成像算法对视网膜和脉络膜
各层微血管形态进行断层成像ꎬ多模式影像能够更清晰地
观察到高度近视黄斑区视网膜和脉络膜血管异常改变ꎮ
本文旨在总结病理性近视黄斑出血在 ＯＣＴＡ 中的影像特
征ꎬ为病理性近视黄斑出血的疾病诊断和随访提供新的
思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析 ２０１６－０６ / ２０２０－１２ 在我院确诊为病
理性近视黄斑出血患者 １００ 例 １０８ 眼ꎬ其中漆样裂纹性黄
斑出血 ４０ 例 ４２ 眼ꎬ男 １９ 例 １９ 眼ꎬ女 ２１ 例 ２３ 眼ꎬ平均年
龄 ２９.２４±１.６１ 岁ꎬ等效球镜度－１０.９２±３.３５Ｄꎬ眼轴 ２９.３２±
１.４７ｍｍꎻＣＮＶ 性黄斑出血 ６０ 例 ６６ 眼ꎬ男 ２６ 例 ２８ 眼ꎬ女
３４ 例 ３８ 眼ꎬ平均年龄 ４７. ５６ ± １４. ３２ 岁ꎬ等效球镜度
－１１.４８±３.７６Ｄꎬ眼轴 ３０.４５±１.９１ｍｍꎮ 本研究经过南京医
科大学眼科医院伦理委员会审批并遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ取得所有患者书面知情同意ꎮ
１.１.１纳入标准 　 符合以下所有条件:(１)等效球镜度≤
－６Ｄ或眼轴≥２６ｍｍꎻ(２)眼底检查可见黄斑中心凹或中心
凹旁视网膜下出血ꎻ(３)可伴有病理性近视眼底改变如后

巩膜葡萄肿、豹纹状改变、病理性近视黄斑劈裂、局灶性脉
络膜视网膜萎缩等ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)因其他原因引起的黄斑中心凹或中
心凹旁视网膜下出血ꎬ如外伤性黄斑出血、湿性年龄相关
性黄斑变性等ꎻ(２)因屈光介质混浊严重、等效球镜度<
－１８.００Ｄ、固视不佳等无法行 ＯＣＴＡ 检查ꎻ(３)ＯＣＴＡ 图像
质量<６ꎻ(４)近 ３ｍｏ 接受过内眼手术、眼部激光治疗ꎻ(５)
无法配合随访观察ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检查方法 　 所有患者均行验光、眼轴、彩色眼底照
相、ＳＤ－ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 及 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 验光采用ＲＴ－６００
综合验光仪进行ꎻ眼轴检查采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物
测量仪进行ꎻ彩色眼底照相采用眼底照相系统进行ꎻ频域
光学相干断层扫描 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ － ＯＣＴ)、荧光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ ) 及 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬ ＩＣＧＡ)检查采用共焦激光
眼底扫描系统进行ꎻＯＣＴＡ 检查采用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ 系统进行ꎮ
由同一位经验丰富操作者独立对患眼行黄斑区 ３ｍｍ×
３ｍｍ 范围扫描ꎬＡ 扫描为 ７００００ 次 / 秒ꎬ光源波长 ８４０ｎｍꎬ
频宽 ４５ｎｍꎮ 每次 Ａ 扫描包含 ３０４×３０４ 条 Ｂ 扫描线ꎮ 单次
ＯＣＴＡ 图像采集包含 １ 次水平扫描叠加 １ 次垂直扫描ꎬ以
去除眼球运动伪迹ꎮ 操作中尽量避免抖动严重、泪膜不稳
定等影响图像质量的客观因素ꎬ利用系统的自动矫正软件
优化图像ꎮ 系统自动处理图像后提供视网膜浅层毛细血
管层、深层毛细血管层、外层视网膜及脉络膜毛细血管层
的血流图以及对应的 Ｂ－ｓｃａｎ 图像ꎬ多角度观察病理近视
黄斑出血的 ＯＣＴＡ 影像特征ꎬ所有患者 ＯＣＴＡ 检查随访
３ｍｏ 以上ꎮ
１.２.２研究方法　 由两名医师对综合影像检查结果进行独
立阅片ꎬ参照文献[６－７]对 １０８ 只患眼进行分型ꎬ意见不
一致时讨论并查阅资料后确定ꎮ 将黄斑区中心凹或后极
部片状视网膜下出血ꎬ在 ＦＦＡ / ＩＣＧＡ 全程出血区呈遮蔽荧
光ꎬ未见明显荧光渗漏ꎬＩＣＧＡ 晚期见线状低荧光的诊断为
漆样裂纹性黄斑出血ꎻ将黄斑区出血ꎬ周围伴小片状深灰
色病灶ꎬ在 ＦＦＡ / ＩＣＧＡ 中呈高荧光渗漏诊断为 ＣＮＶ 性黄
斑出血ꎮ
２结果

在漆样裂纹性黄斑出血中ꎬ眼底检查可见黄斑区或周
围片状视网膜下出血灶(图 １Ａ)ꎻＦＦＡ / ＩＣＧＡ 可见造影全
程出血呈遮蔽荧光(图 １Ｂ、Ｃ)ꎬＦＦＡ 中漆样裂纹呈细条状
高荧光ꎬ当出血较多时不可见ꎬＩＣＧＡ 中漆样裂纹呈细条状
低荧光并至晚期时更为明显(图 １Ｃ)ꎻＯＣＴＡ 可见出血处
脉络膜毛细血管反射被遮挡(图 １Ｄ)ꎬ出血吸收后ꎬ脉络膜
毛细血管层血流图可暴露出完整的漆样裂纹形态ꎬ呈线状
或星状ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 图像可见色素上皮层(ＲＰＥ)反射不
连续、脉络膜变薄及后方声影ꎬ１ｍｏ 后颞侧细小 ＣＮＶ 形成
并面积逐渐增大ꎬ经 ３ 次眼内注药治疗后 ＣＮＶ 病灶稳定
(图 １Ｅ~Ｈ)ꎮ 在所有漆样裂纹性黄斑出血吸收后ꎬＯＣＴＡ
随访模式发现原出血下方仅 ２ 眼(４.８％)未见漆样裂纹ꎬ
漆样裂纹呈线状有 ２８ 眼 ( ６６. ７％)ꎬ 呈星状有 １２ 眼
(２８.６％)ꎮ 随访过程中还发现有 ８ 例 ８ 眼(１９.０％)患者再
次复发漆样裂纹性黄斑出血ꎬ４ 例 ４ 眼(９.５％)患者继发
ＣＮＶ 性黄斑出血ꎮ
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图 １　 漆样裂纹性黄斑出血并 ＣＮＶ性黄斑出血　 Ａ:眼底见高度近视豹纹状改变ꎬ黄斑中心凹小片灰黑色病灶(白箭)ꎻＢ、Ｃ:ＦＦＡ /
ＩＣＧＡ 示出血呈遮蔽荧光(黄箭)ꎻＩＣＧＡ 见漆样裂纹呈细条状低荧光(绿箭)ꎻＤ:ＯＣＴＡ 示黄斑中心脉络膜毛细血管反射被出血遮挡
(红圈)ꎬ未见明显 ＣＮＶ 形成ꎻＥ:ＯＣＴＡ 随访模式血流图可见黄斑区出血逐渐吸收ꎬ暴露出完整的漆样裂纹形态(红箭)ꎻＦ:１ｍｏ 后黄斑
中心凹颞侧细小 ＣＮＶ 形成(黄箭)ꎻＧ:观察 １ｍｏ 未进行眼内注药治疗后ꎬＣＮＶ 面积逐渐增大(黄箭)ꎻＨ:经 ３ 次眼内注药治疗后 ＣＮＶ
病灶稳定且周围无明显水肿(绿箭)ꎬ原出血灶下方漆样裂纹并无明显变化ꎮ

　 　 在 ＣＮＶ 性黄斑出血中ꎬ眼底检查可见黄斑区小片状
圆形出血ꎬ部分患眼可见出血下方的小片状深灰色病灶
(图 ２Ａ)ꎻ ＦＦＡ / ＩＣＧＡ 可见活动性 ＣＮＶ 呈高荧光渗漏
(图 ２Ｂ、Ｃ)ꎬＩＣＧＡ 中漆样裂纹呈细条状低荧光并至晚期
时更为明显(图 ２Ｃ)ꎻＯＣＴＡ 可见 ＣＮＶ 性黄斑出血处脉络
膜毛细血管反射被遮挡ꎬ外层视网膜及脉络膜毛细血管层
血流图可见出血周围 ＣＮＶ 形态ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 图像可见
ＣＮＶ 已突破 ＲＰＥ 层ꎬ内部血流信号丰富(图 ２Ｄ)ꎬ随访图
可见 ＣＮＶ 面积及周围积液、出血、漆样裂纹的变化
(图 ２Ｅ)ꎮ 在所有 ＣＮＶ 性黄斑出血灶周围ꎬＯＣＴＡ 发现 ４８
眼(７２.７％)周围可见漆样裂纹ꎬ其中漆样裂纹呈线状有 ２８
眼(４２.４％)ꎬ漆样裂纹呈星状有 ２０ 眼(３０.３％)ꎮ
３讨论

随着病理性近视眼轴不断增长ꎬ脉络膜进一步机械性
扩张而导致 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜脉络膜毛细血管复合层破裂ꎬ
破裂处牵拉脉络膜毛细血管发生漆样裂纹性黄斑出
血[３ꎬ８－９]ꎮ 漆样裂纹是病理性近视眼底病变进展中的一个
转折阶段ꎬ与 ＣＮＶ、Ｆｕｃｈｓ 斑被定义为近视性黄斑病变的
“加”型病变[１０]ꎬ其中漆样裂纹的产生代表血－视网膜屏
障及脉络膜－视网膜屏障被破坏[１１]ꎬ毛细血管内皮细胞能
够通过漆样裂纹进入视网膜下形成 ＣＮＶ[１２]ꎬ而由 ＣＮＶ 引
起的黄斑出血会逐渐纤维瘢痕化最终形成 Ｆｕｃｈｓ 斑ꎮ

在漆样裂纹性黄斑出血的诊断中ꎬ ＦＦＡ、 ＩＣＧＡ 及
ＯＣＴＡ 均能观察到出血灶的大小及位置ꎬＩＣＧＡ 检查因染
料分子与血浆蛋白结合率高ꎬ晚期对显示漆样裂纹较 ＦＦＡ
具有一定的优越性[１３]ꎮ 而 ＯＣＴＡ 由于可分层的优势ꎬ出
血吸收后ꎬ能够在脉络膜毛细血管层血流图上显示出漆样

裂纹形态ꎬ较 ＩＣＧＡ 对病灶的显示更完整、形态更清晰ꎮ
在本组研究的 ４２ 眼中ꎬ有 ２ 眼未在 ＯＣＴＡ 中发现漆样裂
纹ꎬ推测可能是由于很小的机械性牵拉造成 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ
膜－脉络膜毛细血管复合层破裂而引起出血ꎮ

在 ＣＮＶ 性黄斑出血的诊断中ꎬ在判断 ＣＮＶ 病灶的形
成及其活动性方面ꎬＦＦＡ 较 ＩＣＧＡ 更具有直观性ꎬ但受萎
缩区巩膜染色及晚期荧光渗漏的影响ꎬ对 ＣＮＶ 的细节显
示欠清晰ꎮ ＯＣＴＡ 不受染料渗漏的影响ꎬ高分辨率能够更
清晰地显示 ＣＮＶ 形态ꎬ同时联合 Ｂ－ｓｃａｎ 图像可以观察血
流信号以及周围视网膜水肿及视网膜下积液的状态ꎮ 目
前已有的研究表明 ＯＣＴＡ 诊断 ＣＮＶ 的敏感度为 ５０％ ~
１００％ꎬ特异度可达到 ９２％~１００％ [１４]ꎬ在本组研究的 ６６ 眼
中ꎬ有 ３ 眼(４.５％)未能在 ＯＣＴＡ 中清晰显示 ＣＮＶ 形态ꎬ其
余均与 ＦＦＡ 结果一致ꎮ 考虑原因可能是由于 ＣＮＶ 病灶形
态较小、血流信号不明显、周围出血遮挡及大片萎缩灶等
因素影响ꎮ

在本次研究中ꎬ所有 ＣＮＶ 性黄斑出血的患眼中有 ４８
眼(７２.７％)的 ＣＮＶ 周围可见漆样裂纹ꎬ与 Ｉｋｕｎｏ 等[１５] 曾
报道大多数病理性近视 ＣＮＶ 来自漆样裂纹或者漆样裂纹
附近的区域相符ꎮ 由于漆样裂纹与 ＲＰＥ 层反射缺失后暴
露出萎缩的脉络膜毛细血管网有关[７]ꎬ因此在 ＯＣＴＡ 脉络
膜毛细血管层血流图中可清晰显示其不规则细短条状高
反射的表现ꎬ同时对应 Ｂ－ｓｃａｎ 图像能够与 ＣＮＶ 相鉴别ꎮ
ＯＣＴＡ 随访模式能够追踪漆样裂纹伸长、分支和桥接的进
展变化[１６]ꎬ但形态差异并不影响病理性近视 ＣＮＶ 的大小
或活性ꎬ只有当漆样裂纹变宽或进展为斑块状萎缩时ꎬ需
高度警惕 ＣＮＶ 的发生ꎮ 在本组研究的 ４２ 眼漆样裂纹性
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图 ２　 ＣＮＶ性黄斑出血　 Ａ:眼底见高度近视豹纹状改变ꎬ黄斑中心凹颞上方小片灰黑色病灶(白箭)ꎻＢ、Ｃ:ＦＦＡ 联合 ＩＣＧＡ 示 ＣＮＶ
呈高荧光渗漏(黄箭)ꎬ周围出血呈遮蔽荧光ꎻＩＣＧＡ 见漆样裂纹呈细条状低荧光(绿箭)ꎻＤ:ＯＣＴＡ 外层视网膜及脉络膜毛细血管层血
流图可见清晰的 ＣＮＶ 形态(红圈)ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 图像可见 ＣＮＶ 突破 ＲＰＥ 层ꎬ内部血流信号丰富(绿箭)ꎻＥ:ＯＣＴＡ 随访模式血流图可
见经 ３ 次眼内注药治疗后 ＣＮＶ 面积缩小(黄箭)ꎬ病灶周围未见水肿ꎬ鼻侧漆样裂纹呈星状(红箭)ꎬ形态未见明显变化ꎮ

黄斑出血患眼中ꎬ有 ４ 眼在 ２ ~ ２４ｍｏ 后发展为 ＣＮＶ 性黄
斑出血ꎬ且 ＣＮＶ 均位于漆样裂纹附近ꎬ此时临床需及时改
口服活血药物为抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ以减轻患者视力的损害ꎮ

通过本研究我们发现ꎬＯＣＴＡ 的最大优势是分层后能
够更清晰地显示病灶的形态细节ꎬ结合血流 Ｂ－ｓｃａｎ 图像
可以提供更详细的病变信息ꎬ快速排除是否有 ＣＮＶ 形成ꎬ
在一定程度上可以替代眼底血管造影直接判断分型ꎬ提高
诊断率ꎮ 同时ꎬ随访模式可以有效观察治疗前后出血吸
收、漆样裂纹及 ＣＮＶ 的变化ꎬ为病理性近视黄斑出血的研
究提供新的思路ꎬ能够帮助临床及时调整治疗方案ꎮ 但同
时 ＯＣＴＡ 也存在许多局限之处ꎬＯＣＴＡ 对血流信号是静态
成像ꎬ在判断 ＣＮＶ 的活动性上仍不能完全替代 ＦＦＡꎻ由于
成像范围最大为 ８ｍｍ×８ｍｍꎬ无法观察到病理性近视周边
眼底的情况ꎻ同时 ＯＣＴＡ 对患者的固视度要求较高ꎬ对于
固视差、屈光介质混浊的患者ꎬ往往会影响图像的清晰度ꎻ
此外ꎬ本次研究随访时间较短ꎬ且因 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 的有创
性未在出血吸收后对患者进行再次检查ꎬ与 ＯＣＴＡ 随访结
果进行对比ꎬ这些均有待今后更多样本的积累和更长时间
的随访ꎬ以便进一步评估 ＯＣＴＡ 在病理性近视黄斑出血诊
断和随访中的确切作用ꎮ
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