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摘要

目的:探讨蝶形视网膜色素上皮营养不良(ＢＰＤ)患者的多

模式眼底影像特征ꎮ
方法:回顾分析 ２０１６－０１ / ２０１９－０７ 经多模式影像检查确

诊 ＢＰＤ 的患者 １８ 例 ３６ 眼的眼底彩照、红外照相、自发荧

光、荧光造影、脉络膜造影、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)及眼

底血流成像 ＯＣＴ(ＯＣＴＡ)等多模式眼底影像检查ꎮ
结果:典型的眼底彩色照相可显示色素异常沉着而呈现的

蝶翅样病变外观ꎬ病变进展后蝶形外观不明显ꎬ而相应区

域萎缩ꎻ红外照相显示 ＢＰＤ 患者的眼底黄色病灶ꎬ表现为

白色高亮影像ꎻ自发荧光可有斑片状、点状所勾勒的蝶翅

表现ꎬ也可有以上特征重叠的表现ꎬ当病变进展萎缩明显

时ꎬ自发荧光不能显示典型的蝶形改变ꎬ但可以反映出色

素上皮细胞的破坏程度范围ꎻ眼底荧光血管造影和脉络膜

造影除了显示蝶形病变外ꎬ能更为精准地显示血管病变情

况ꎬ尤其是脉络膜新生血管(ＣＮＶ)的检查ꎻＯＣＴ 显示病变

位于视网膜色素上皮(ＲＰＥ)之上与光感受器之间ꎮ 随病

变进展ꎬ色素上皮表现相应扩大的损伤ꎬ继发 ＣＮＶ 者可见

突破 ＲＰＥ 的高反射信号ꎻＯＣＴＡ 显示病变对视网膜深层和

浅层损伤不明显ꎬ但脉络膜血流信号不同程度丢失ꎬ可敏

感检出 ＣＮＶ 的血流影像ꎮ
结论:多模式眼底影像技术提供了 ＢＰＤ 患者病变发生发

展的影像特征ꎬ有助于临床医生更加深入地认识该病ꎮ
关键词:视网膜色素上皮图形状营养不良ꎻ蝶形ꎻ多模式影
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视网膜色素上皮图形状营养不良(ｐａｔｔｅｒｎ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ

ＰＤ)是一组以各种不同图形而组成的常染色体显性遗传
的黄斑疾病ꎬ据图形不同ꎬ目前将本病分为 ５ 种亚型:成人
型卵黄样黄斑营养不良、蝶形色素上皮营养不良、网状视
网膜色素上皮营养不良、眼底黄色斑点样多灶性图形营养
不良、黄点状眼底病变等[１]ꎮ 成人型卵黄样黄斑营养不良
目前已有较多报道ꎬ而其他类型的色素上皮营养不良则发
病较少ꎬ既往对其的报道认识也较少ꎬ并常被误诊为其他
类型黄斑疾病[２]ꎮ 因此我们回顾总结了其中一种亚型蝶
形色素上皮营养不良 ( ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ － ｌｉｋｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ
ＢＰＤ)的患者ꎬ对其眼底多种影像学特征进行分析ꎬ现总结
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床观察性研究ꎮ 纳入 ２０１６－０１ / ２０１９－
０７ 在云南省第二人民医院眼科经多模式影像检查确诊
ＢＰＤ 的患者 １８ 例 ３６ 眼ꎮ 其中男 ８ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄 ４８~
７６(平均 ５１.３)岁ꎮ 所有患者均为双眼发病ꎬ均以不同程
度视力下降就诊ꎮ ＢＰＤ 诊断标准[３]:(１)眼底彩色照相和
红外照相表现为黄斑区类似蝴蝶形或不规则病灶ꎻ(２)眼
底荧光造影及自发荧光显示黄斑区蝴蝶样改变者ꎻ(３)病
变区域由于病变进展蝶形改变不显著者ꎬ由对侧眼的蝶形
病变进行确诊ꎻ(４)光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)提示视网膜下高反射物质沉积与不同
程度色素上皮层中断、萎缩ꎮ 诊断不明确或可疑诊断者不
纳入本研究ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»并经云南省第
二人民医院伦理委员会审核批准(批文号 ２０１３０１０６)ꎬ所
有患者或其监护人对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、彩色眼
底照相、红外照相、自发荧光、频域 ＯＣＴꎮ 其中 １０ 例患者
眼底荧光血管造影ꎬ４ 例行荧光造影及脉络膜吲哚菁绿联
合造影检查ꎬ ６ 例行眼底血流成像 ＯＣＴ 检查 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)ꎮ 眼底彩色照像

采用 ＮＩＤＥＫ 眼底照相机进行ꎮ 眼底红外照相、自发荧光
及眼底荧光血管造影、脉络膜血管造影检查均采用 ＨＲＡ
眼底血管造影仪进行ꎬ患者散瞳后首先拍摄后极部眼底照
像ꎬ随后行用 ５３２ｎｍ 红外激光和 ４８８ｎｍ 激光波长进行眼
底红外照相和自发荧光扫描ꎬ调节敏感度旋钮ꎬ连续采集
３~５ 张图像ꎬ使用 Ｈｅｒｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｙｅ Ｅｘｐｌｏｒｅ 软件处理ꎬ得到
红外和自发荧光影像ꎮ 随后给予患者静脉注射 １０％荧光
素钠 ２.５ｍＬꎬ快速推注入肘静脉内(联合造影者同时注入
吲哚菁绿 ５ｍＬ)ꎬ８~１０ｓ 后加滤光片进行各个象限拍摄ꎬ起
初为连续拍摄ꎬ后改为间歇拍摄ꎬ同步获取 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ
像ꎮ ＯＣＴ 检查采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ ＯＣＴ 进行ꎬ扫描参数
为:扫描深度 ５~８ｍｍꎬ扫描部位为以病变部位为中心进行
水平扫描ꎮ 眼底炫彩成像采用炫彩成像 ＯＣＴ 进行ꎬ在炫
彩成像模式下ꎬ采用红外激光(波长 ５３２ｎｍ)、绿色激光
(波长 ５１８ｎｍ)和蓝色激光(波长 ４８６ｎｍ)同时扫描并叠加
至 １００ 帧获得清晰的炫彩图像ꎮ ＯＣＴＡ 采用 ＯＣＴＡ 进行ꎬ
该装 置 的 中 心 波 长 为 ８４０ｎｍꎬ 采 集 速 度 为 ８５０００ 次
Ａ－Ｓｃａｎ / ｓꎬ获得 ３ｍｍ× ３ｍｍ 的扫描ꎬ在扫描过程中采用
Ｅｙｅ－Ｔｒａｃｋｉｎｇ 动眼追踪技术ꎮ 最后选择图像质量与位置
较佳的像进行标记保存ꎮ
２结果
２.１眼底彩色照相　 患者 １８ 例 ３６ 眼中 ２３ 眼表现为较为
典型的蝶形色素异常ꎮ 可见不同程度、范围的黄白色病
灶ꎬ黄白色病变沉积于黄斑区视网膜下ꎬ伴随视网膜色素
上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬＲＰＥ)色素脱失ꎮ 沉积物通
常含有 ３~５ 个翅膀样放射状改变ꎬ在黄斑区形成类蝴蝶
翅膀样病灶形态(图 １Ａ~Ｃ)ꎮ 患者 １２ 眼眼底不显示典型
的蝶形改变ꎬ由对侧眼的病变进行确诊ꎬ该 １２ 眼病变较
重ꎬ黄斑色沉积物明显ꎬ黄斑区色素紊乱严重ꎬ形成边界较
清楚的萎缩病变(图 １Ｄ、Ｅ)ꎮ １ 眼患者合并黄斑颞下血管
处的视网膜大动脉瘤病变ꎬ大动脉瘤出血ꎬ小片出血病灶
累及黄斑(图 １Ｆ)ꎮ
２.２眼底红外照相　 ＢＰＤ 患者 １８ 例 ３６ 眼红外照相均可见
不同程度和不同数量强红外荧光ꎬ以黄斑为中心呈点状、
线状分布ꎮ ２３ 眼较为典型的患者可见红外照相中明亮的
荧光信号勾勒出蝶翅样外观(图 ２Ａ)ꎬ其中 １ 眼除蝶翅样
病灶外还可见网状病灶(图 ２Ｂ)ꎮ １２ 眼病变相对不典型
者可见黄斑区密集的点状高红外荧光ꎬ局部色素上皮萎缩
明显(图 ２Ｃ)ꎮ １ 眼合并视网膜动脉瘤患者除黄斑区蝶翅
样改变外可见下方出血遮蔽ꎬ其内动脉瘤呈点状高荧光信
号(图 ２Ｄ)ꎮ
２.３眼底自发荧光照相　 ＢＰＤ 患者 １８ 例 ３６ 眼自发荧光是
由不同程度、数量及大小的强弱自发荧光组成的病灶ꎮ 其
中 ２３ 眼典型蝶形病变的患者自发荧光中可见点线状的强
自发荧光形成蝶翅样改变ꎬ而周围则为弱自发荧光信号
(图 ３Ａ、Ｂ)ꎮ １３ 眼病变较重者已不可见典型的蝶翅样改
变ꎬ可见广泛的色素上皮破坏形成的萎缩区(图 ３Ｃ、Ｄ)ꎮ
２.４眼底荧光血管造影　 患者 １８ 例中 １４ 例 ２８ 眼接受眼
底荧光血管造影检查ꎮ 其中患者 ８ 眼病变较为轻微的造
影早期可见黄斑区出现点片状的斑驳荧光信号ꎬ病变集中
的部位可见小片的蝶翅样改变ꎬ随造影过程的进行ꎬ色素
上皮破坏引起的透见荧光和遮蔽荧光更为明显ꎬ无荧光渗
漏(图 ４)ꎮ 患者 １２ 眼病变较为典型的造影早期可见自发
荧光中高荧光的线条样改变在造影中呈低荧光信号ꎬ而自
发荧光中高荧光部分在造影中呈高荧光信号ꎬ高低荧光相
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图 １　 ＢＰＤ患者眼底彩色照相　 Ａ:病变较为轻微患者眼底彩照ꎬ黄斑区见细密点状黄斑色素物质沉着ꎬ尚未形成典型的蝶形改变ꎻ
Ｂ:典型 ＢＰＤ 患者眼底彩照ꎬ以黄斑中心凹为中心放射向外的黄色病灶ꎬ呈多个蝴蝶翅膀样改变ꎻＣ:ＢＰＤ 患者眼底彩照ꎬ点、线状黄白
色物质沉着明显密集ꎬ部分区域仍可见延伸的蝶翅样形态ꎻＤ、Ｅ:病变较重者眼底彩照ꎬ黄斑区病变加重ꎬ形成边界相对清楚的萎缩样
改变ꎬ内部色素不均匀ꎻＦ:ＢＰＤ 合并视网膜大动脉瘤患者眼底照相ꎬ黄斑区蝶形色素改变ꎬ颞下血管弓处合并视网膜大动脉瘤出血
病变ꎮ

图 ２　 ＢＰＤ患者眼底红外照相　 Ａ:典型 ＢＰＤ 患者红外照相ꎬ眼底病灶处高亮的红外荧光信号勾勒出蝶翅样改变的病灶ꎻＢ:ＢＰＤ 患
者红外照相ꎬ中心处病灶呈明显蝶翅样改变ꎬ旁边可见均匀分布的网格样病灶ꎻＣ:图 １Ｄ 患者红外照相ꎬ黄斑区均匀高红外荧光信号ꎬ
局部色素上皮萎缩ꎻＤ:图 １Ｆ 患者红外照相ꎬ黄斑区蝶翅样改变下方出血遮蔽ꎬ其内动脉瘤呈点状高荧光信号ꎮ

图 ３　 ＢＰＤ患者眼底自发荧光照相　 Ａ:ＢＰＤ 患者自发荧光ꎬ黄斑区点状、条纹状高荧光信号呈蝶形改变ꎬ周围低自发荧光ꎻＢ:ＢＰＤ 患
者眼底自发荧光ꎬ较为细密的高自发荧光组成放射状蝶形病变ꎻＣ:ＢＰＤ 萎缩期患者眼底自发荧光ꎬ黄斑区 ＲＰＥ 萎缩明显ꎬ可见部分尚
存的蝶翅病变ꎻＤ:ＢＰＤ 萎缩期患者眼底自发荧光ꎬ黄斑区中心 ＲＰＥ 萎缩的低自发荧光区ꎬ周边围绕环形高自发荧光ꎬ不可见蝶翅样
改变ꎮ
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图 ４　 病变较轻 ＢＰＤ患者眼底荧光血管造影　 Ａ:造影早期黄斑区出现点片状的斑驳荧光信号ꎬ局部见小片的蝶翅样改变ꎻＢ:随造影
过程的进行ꎬ造影中期病变更为明显ꎻＣ:造影晚期病灶中无荧光渗漏ꎮ

间形成了典型的蝶翅样改变ꎬ至造影晚期未见荧光渗漏
(图 ５)ꎮ ８ 眼病变较重患者色素上皮破坏严重ꎬ可见斑驳
的高低荧光信号ꎬ３ 眼继发 ＣＮＶ 患者在造影中可见 ＣＮＶ
荧光渗漏(图 ６)ꎮ
２.５脉络膜吲哚菁绿血管造影　 患者 ４ 例 ８ 眼进行了脉络
膜吲哚菁绿血管造影检查ꎮ 其中 ３ 例 ６ 眼呈较为典型的
蝶形改变ꎬ造影早期可见条纹状低荧光区组织的蝶翅样改
变ꎬ周边为斑驳的点片状高荧光ꎬ造影过程中无荧光渗漏
(图 ７)ꎮ １ 例 ２ 眼病变相对较重的 ＢＰＤ 患者造影中可见
脉络膜毛细血管萎缩明显ꎬ粗大的脉络膜血管显影ꎬ无异
常血管渗漏(图 ８)ꎮ
２.６ ＯＣＴ　 ＢＰＤ 患者 １８ 例 ３６ 眼中 ＯＣＴ 影像见图 ９Ａ、Ｂꎮ
病变严重患者可见 ＲＰＥ 瘢痕化增厚ꎬ下方脉络膜毛细血
管萎缩ꎬ光感受器层广泛破坏(图 ９Ｃ)ꎮ 继发 ＣＮＶ 的患者
ＣＮＶ 中可见 ＲＰＥ 及神经上皮层下新生血管反射信号ꎬ合
并黄斑区外层结构的明显破坏(图 ９Ｄ)ꎮ
２.７ ＯＣＴＡ　 患者 ６ 例 １２ 眼进行了 ＯＣＴＡ 检查ꎬ其中 ９ 眼
为较典型的蝶翅样改变ꎬＯＣＴＡ 影像中可见视网膜浅层血
管及深层血管均无明显异常ꎬ病变区域的脉络膜毛细血管
有片状血流信号的丢失:部分由于上方沉积的病变遮蔽ꎬ
部分由于脉络膜毛细血管萎缩所致(图 １０)ꎮ ３ 眼继发
ＣＮＶ 患者可见视网膜深层血管层面有沉积的高密度物质
反射的血流信号ꎬ脉络膜层次可见 ＣＮＶ 的血管影像ꎬ下方
的脉络膜血管明显萎缩(图 １１)ꎮ
３讨论

视网膜色素上皮营养不良最早由 Ｓｊｏｒｇｅｎ 首先报道ꎬ
是一组不同图形表现的遗传性黄斑疾病[４]ꎬＢＰＤ 是其中
一种亚型ꎮ 即往对 ＢＰＤ 的认识和报道较少ꎬ同时由于本
病基因检测尚未有明确突变的基因报道ꎬ基因型和表型之
间关系也并不明确[５]ꎬ所以本病的诊断仍然主要依据其临
床表现ꎮ 为增加对 ＢＰＤ 临床特征的认识ꎬ我们总结了各
类影像检查在该病的表现ꎬ以及病变不同阶段的影像学
变化ꎮ

眼底彩色照相是诊断 ＢＰＤ 的主要方法之一ꎮ ＢＰＤ 眼
底表现为黄色或灰色色素沉积于黄斑区视网膜下ꎬ伴随
ＲＰＥ 及光感受器层的缺失ꎮ 沉积物通常含有 ３ ~ ５ 个翅膀
改变ꎬ在黄斑区形成类蝴蝶翅膀样改变[６]ꎮ 但我们观察到
蝶形色素变性并不完全为上述所说的典型表现ꎬ可有交叉
表现ꎮ 在本组病例中我们观察到 ＢＰＤ 合并有网状色素的
眼底改变ꎮ 同时ꎬ不同病变阶段ꎬ眼底的色素异常形态会
有改变ꎬ当色素上皮萎缩加重、色素紊乱严重、或继发

ＣＮＶ 时眼底均会失去典型的蝶形改变ꎬ例如本组患者中
部分眼底表现蝶形不显著的患者是依据其对侧眼和其他
检查进行确诊的ꎮ 相对于眼底彩色照相ꎬ眼底红外照相也
在 ＢＰＤ 的诊断中表现出了特征性的优势ꎮ 眼底红外照相
因为其波长较长的特性ꎬ能显示视网膜较深层组织的影
像ꎬ因此在观察视网膜深层沉积物时有较明显优势[７]ꎮ 本
组病例观察发现ꎬ红外照相能清晰地显示 ＢＰＤ 患者的眼
底黄色病灶ꎬ表现为白色高亮影像ꎬ从而更清晰地展示病
灶的蝶形特征ꎮ

ＢＰＤ 的病理改变是由于脂褐质的异常堆积所致[８]ꎬ
高自发荧光的区域代表该区域的 ＲＰＥ 受到损伤、功能异
常ꎬ低自发荧光区域则代表该区域的 ＲＰＥ 完全坏死、功能
丧失ꎮ 本组研究中ꎬＢＰＤ 的自发荧光可有斑片状、点状、
环状、线状等不同表现ꎬ也可有以上特征重叠的表现ꎮ 与
其他眼底影像检查相似ꎬ当病变进展时ꎬ自发荧光也不能
显示典型的蝶形改变ꎬ但病灶区低自发荧光、周边高自发
荧光可以反映出色素上皮细胞的破坏程度、范围等情况ꎮ
与既往研究比较[９]ꎬ本组研究观察到了不同阶段病变的自
发荧光特点ꎬ提示自发荧光在诊断和判断病情进展方面的
重要价值ꎮ

作为传统影像检查手段的眼底荧光血管造影和脉络
膜造影也为我们认识 ＢＰＤ 提供了相应的影像信息ꎮ 与红
外照相和自发荧光相反ꎬ造影中的病灶荧光信号表现为:
脂褐质沉积的病变部位呈现遮蔽荧光ꎬ而周围 ＲＰＥ 破坏
部位则为透见荧光显示的高荧光信号ꎬ同样显示出蝶形病
变ꎮ 但造影能更为精准地显示血管病变情况[１０－１１]ꎬ在本
组病例中ꎬ继发 ＣＮＶ 的患者其他影像学检查均不显著ꎬ需
由造影进行确诊ꎮ

ＯＣＴ 对于本病的影像学价值则在于对病变层次部位
的定位和功能评估ꎮ 根据病理改变ꎬ过多的脂褐质沉积于
ＲＰＥ 之上和光感受器细胞之下的部位ꎮ 我们的病例及文
献报道也通过 ＯＣＴ 证实其病变层次和部位ꎬ即在椭圆体
带区域呈现高反射信号[１２]ꎮ 而这个部位完整性则直接影
响黄斑的功能ꎬ因此 ＯＣＴ 对病变层次和范围的检查可评
估患者的视功能ꎮ ＯＣＴ 在判断病情程度及进展上也可发
挥较大作用[１３]ꎬ在本组病例中我们通过 ＯＣＴ 还可观察到
ＢＰＤ 的发展ꎬ从病变开始是色素上皮层的沉积物ꎬ到色素
上皮进一步破坏、ＣＮＶ 形成都在 ＯＣＴ 上均有明确的影像
学特征ꎮ ＯＣＴＡ 作为一种新型的眼底影像检查手段ꎬ也为
ＢＰＤ 的影像特征提供了新的观察手段及方法[１４]ꎮ 在本组
病例中ꎬ我们观察到在病变早期ꎬ仅有蝶形脂褐质沉着时ꎬ
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图 ５　 病变典型 ＢＰＤ患者眼底荧光血管造影　 Ａ:造影早期ꎬ黄斑区线条状低荧光区呈蝶翅样反射状分布ꎻＢ:造影中期周围色素上皮
破坏区呈斑驳样透见荧光ꎻＣ:造影晚期未见荧光渗漏ꎮ

图 ６　 病情较重 ＢＰＤ患者眼底荧光血管造影　 Ａ、Ｂ:色素上皮破坏严重ꎬ造影早期、中期可见斑驳的高低荧光信号ꎻＣ:继发 ＣＮＶ 患者
在造影晚期中可见 ＣＮＶ 荧光渗漏ꎮ

图 ７　 典型的 ＢＰＤ患者脉络膜造影图片　 Ａ:造影早期可见条纹状低荧光区组织的蝶翅样改变ꎻＢ:随时间延长ꎬ周边为斑驳的点片
状高荧光ꎻＣ:造影晚期无荧光渗漏ꎮ

图 ８　 病变较重 ＢＰＤ患者脉络膜造影图片　 Ａ、Ｂ:脉络膜毛细血管萎缩明显ꎬ粗大的脉络膜血管显影ꎻＣ:造影晚期无异常血管渗漏ꎮ
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图 ９　 ＢＰＤ患者 ＯＣＴ影像　 Ａ:蝶翅样病变部位 ＯＣＴ 扫描可见相应区域 ＲＰＥ 上斑片状高反射物质积存ꎬ视网膜各层结构基本正常ꎻ
Ｂ:病变较明显处 ＯＣＴ 扫描ꎬ可见 ＲＰＥ 之上明显沉积的团块状高反射信号物质ꎻＣ:萎缩病变区 ＯＣＴ 扫描ꎬＲＰＥ 瘢痕化增厚ꎬ下方脉络
膜毛细血管萎缩ꎬ光感受器层广泛破坏ꎻＤ:继发 ＣＮＶ 患者 ＯＣＴ 扫描ꎬＲＰＥ 及神经上皮层下新生血管反射信号ꎬ合并黄斑区外层结构
的明显破坏ꎮ

图 １０　 ＢＰＤ患者 ＯＣＴＡ影像　 Ａ:视网膜浅层血管扫描ꎬ视网膜血管密度、走形、管径等均未见明显异常ꎻＢ:视网膜深层血管扫描ꎬ血
管影像正常ꎻＣ:脉络膜血管扫描ꎬ脉络膜毛细血管有片状血流信号的丢失ꎮ

图 １１　 ＢＰＤ继发 ＣＮＶ患者 ＯＣＴＡ 影像　 Ａ:视网膜深层血流成像ꎬ与蝶形外观相一致的血流信号ꎬ为下方沉积物反射的血管伪迹ꎻ
Ｂ:脉络膜血管层血流影像ꎬ团块状的新生血管影像ꎻＣ:脉络膜血管血流影像ꎬ可见脉络膜毛细血管萎缩明显ꎮ

视网膜及脉络膜的各层血管形态变化均不显著ꎬ色素沉着
的部分可见有致密脂褐质反射的“血流”信号ꎬ而其下方

则显示脉络膜血流信号的遮蔽ꎮ 当病变进展继发 ＣＮＶ
时ꎬ可在相应层次观察到明显的 ＣＮＶ 形态ꎬ同时伴有显著
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的脉络膜血管萎缩ꎮ ＯＣＴ 与 ＯＣＴＡ 相结合可更好判断病
变的部分及其是否发生 ＣＮＶꎮ 既往研究[９] 提示结合切面
扫描与平面扫描可以更好观察病灶的位置、范围ꎬ对于判
断病情有一定帮助ꎮ 本研究中只观察了 ＯＣＴ 的切面扫
描ꎬ没有使用 ＯＣＴ 的平面扫描模式ꎬ后续观察中将加入平
扫模式ꎮ

本病临床上常与年龄相关性黄斑病变( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)相混淆ꎬ从我们本组病例的
观察中ꎬ我们认为与 ＡＲＭＤ 有以下影像鉴别要点:从眼底
表现来说ꎬＢＰＤ 表现为较为典型的蝶形色素异常ꎮ 可见
不同程度、范围的黄白色病灶ꎬ黄白色病变沉积于黄斑区
视网膜下ꎬ伴随 ＲＰＥ 色素脱失ꎮ 沉积物通常含有 ３ ~ ５ 个
翅膀样放射状改变ꎬ在黄斑区形成类蝴蝶翅膀样病灶形
态ꎬＡＲＭＤ 常表现为不规则色素紊乱ꎬ周边常有玻璃膜疣
沉积ꎮ 红外照相可以将 ＢＰＤ 形态更加明确显现ꎬ有助于
鉴别ꎻ在自发荧光上ꎬＢＰＤ 病灶常表现为高自发荧光ꎬ而
ＡＲＭＤ 患者病灶处常表现为弱荧光ꎻ在 ＯＣＴ 上ꎬＢＰＤ 可见
病变位于椭圆体带ꎬ其中蝶翅样病变部位相应扫描可见ꎬ
并可见团状、斑状高反射物质堆积ꎮ 而干性 ＡＲＭＤ 呈现
ＲＰＥ 下的高反射玻璃膜疣ꎬ合并 ＣＮＶ 时可见突破 ＲＰＥ 的
高反射信号ꎻ在 ＦＦＡ 上ꎬＢＰＤ 多数无合并 ＣＮＶꎬ表现为低
至高荧光的增强过程ꎬ无荧光素渗漏ꎮ 而 ＡＲＭＤ 常因合
并 ＣＮＶ 造影晚期呈现荧光素渗漏表现ꎻ在 ＯＣＴＡ 上ꎬＢＰＤ
脉络膜毛细血管常呈片状信号丢失ꎬ无典型 ＣＮＶ 表现ꎬ而
ＡＲＭＤ 常表现为视网膜下不同形态 ＣＮＶꎮ

综上所述ꎬ多模式眼底影像技术提供了 ＢＰＤ 患者病
变发生发展的影像特征ꎬ有助于临床医生更加深入地认识
该病ꎮ 但同时我们本组病例数量有限ꎬ仅为回顾性研究ꎬ
有待更为全面和动态地分析总结ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４１(１):２１－２９
１２ Ｓａｋｓｅｎｓ ＮＴＭꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ｓｃｈｍｉｔｚ － Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ３９:２３－５７
１３ Ｅｍｐｅｓｌｉｄｉｓ Ｔꎬ Ｖａｒｄａｒｉｎｏｓ Ａꎬ Ｄｅａｎｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ － ｓｈａｐｅｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ３
(１):７７－８２
１４ Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ｐａｒｏｄｉ Ｍꎬ ｄｉ Ｃｒｅｃｃｈｉｏ Ｌꎬ Ｒａｖａｌｉｃｏ Ｇ. Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔ－ｏｎｓｅｔ ｆｏｖｅｏｍａｃｕｌａｒ ｖｉｔｅｌｌｉｆｏｒｍ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１０(３):２６６－２６９
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


