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摘要
局灶性脉络膜凹陷(ＦＣＥ)是一种以脉络膜局部结构凹陷
为特征的隐匿性临床征象ꎬ随着光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
技术的广泛应用而被识别ꎬ其发病机制尚未完全明确ꎬ可
能涉及先天发育异常或后天获得性因素(如炎症、肿瘤压
迫)ꎮ 研究表明ꎬＦＣＥ 可独立存在或继发于多种脉络膜视
网膜疾病(如中心性浆液性脉络膜视网膜病变、脉络膜骨
瘤、年龄相关性黄斑变性等)ꎮ 在临床中也发现其与脉络
膜新生血管(ＣＮＶ)的发生可能存在关联ꎬＦＣＥ 伴发 ＣＮＶ
潜在的关联机制有:(１)机械牵拉－缺氧－信号通路激活ꎻ
(２)视网膜色素上皮(ＲＰＥ)－Ｂｒｕｃｈ 膜－脉络膜复合体屏障
破坏ꎻ(３)炎症瘢痕收缩诱导的结构塌陷ꎬ对伴发于 ＦＣＥ
的 ＣＮＶ 治疗多以抗血管内皮生长因子(ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)为主ꎮ
文章通过整合国内外相关文献ꎬ探索阐明 ＦＣＥ 与 ＣＮＶ 的
可能病理关联ꎬ为早期识别高危患者、优化抗 ＶＥＧＦ 治疗
提供依据ꎬ同时指出当前研究的局限性(如样本异质性、
分型标准缺乏组织学验证)ꎬ建议未来开展多中心研究及
分子机制探索ꎬ以助力个体化诊疗方案的制定ꎮ
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０引言
局灶性脉络膜凹陷(ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎꎬＦＣＥ)由

Ｊａｍｐｏｌ 等[１] 于 ２００６ 年首次报道ꎮ 临床观察发现ꎬ特发性
ＦＣＥ 患者其视网膜和脉络膜虽存在显著形态学异常ꎬ但通
常无明显视力损害[２]ꎬ曾被认为是先天性稳定性疾病而未
被人们重视ꎮ 随着光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及光学相干断层扫描血流成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的跃进ꎬ越
来越多的 ＦＣＥ 被发现ꎮ 诸多临床证实 ＦＣＥ 并非长期稳
定ꎬ可合并脉络膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＣＮＶ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病变( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)、年龄相关性黄斑变性(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)等疾病ꎮ 影像学检查发现ꎬ
ＦＣＥ 常与 ＣＮＶ 的形成密切相关ꎬ这提示 ＦＣＥ 能在某种程
度上诱导或加速 ＣＮＶ 的发展ꎬ两者可能形成互为因果的
恶性循环[３]ꎮ 随着对 ＦＣＥ 和 ＣＮＶ 研究的深入ꎬ学者对这
两种病变的形态特征有了更细致地观察ꎬ并逐渐认识到这
两种疾病可能有相同的某些病理生理机制ꎬ如视网膜色素
上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)的功能失调和脉络
膜血流的改变[３－４]ꎬ这一发现为探讨二者的潜在关联提供
了可能[３－５]ꎮ 目前ꎬ国内对 ＦＣＥ 伴发的 ＣＮＶ 报道较有限ꎬ
本文将结合国内外文献ꎬ进一步探索及思考 ＦＣＥ 伴发
ＣＮＶ 的临床特征及二者的潜在关联ꎮ
１ ＦＣＥ的基本特征
１.１ ＦＣＥ 的定义及病理生理　 ＦＣＥ 是近年来发现的较少
见的一种脉络膜结构异常的临床征象ꎬ多表现为黄斑区光
感受器细胞层、ＲＰＥ 向脉络膜层凹陷ꎬ并且不伴有巩膜扩
张和后巩膜葡萄肿ꎬ患者视力无明显变化或视力轻度变化
且伴有视物变形等症状[６－７]ꎬ现已被纳入脉络膜病变的范
畴[８]ꎮ ＦＣＥ 的病理生理学机制仍不清楚ꎬ部分学者认为可
能是先天性眼后节畸形ꎬ也有学者提到在成人中发现的
ＦＣＥ 更可能是在炎症过程中或之后出现的获得性病变ꎮ
组织学上脉络膜包括 Ｂｒｕｃｈ 膜及脉络膜毛细血管、小血管
和中血管层(Ｓａｔｔｌｅｒ 层)、大血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)和脉络膜上
腔ꎬ其主要功能是为外层视网膜提供氧气和营养物质ꎬ维
持光感受器的高代谢需求ꎬ尤其在黑暗环境中ꎬ脉络膜承
担视网膜外层 ９０％的氧供[９]ꎬ其大血管可通过弹性纤维
网络缓冲眼压波动ꎬ防止微循环缺血再灌注损伤ꎮ 当脉络
膜出现凹陷的形态改变时ꎬ其向视网膜外层供血、输送营
养与氧气的能力将被减弱ꎬ如毛细血管床受压闭塞ꎬ血流
量减少ꎬ视网膜外层氧分压下降ꎬ光感受器 ＡＴＰ 合成减
少ꎬ视锥细胞凋亡率升高等ꎬ临床多表现为对比敏感度下
降及色觉异常ꎮ
１.２ ＦＣＥ伴发的相关疾病　 ＦＣＥ 以单侧发病为主ꎬ但亦可
能为双侧性ꎮ 有研究发现它存在于不同的脉络膜视网膜
疾病中ꎮ ＣＳＣ 是最早、最常提及的与 ＦＣＥ 相关的眼底疾
病之一ꎻ其次为脉络膜视网膜炎症性疾病ꎬ包括小柳－原
田综合症(Ｖｏｇｔ－Ｋｏｙａｎａｇｉ－ＨａｒａｄａꎬＶＫＨ)、多发性一过性白
点 综 合 症 ( ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｖａｎｅｓｃｅｎｔ ｗｈｉｔｅ ｄｏｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＭＥＷＤＳ)、多灶脉络膜炎(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓꎬＭＦＣ) / 点
状内层脉络膜病变 ( ｐｕｎｃｔａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙꎬ ＰＩＣ)
等[１０－１２]ꎻ在 视 网 膜 营 养 不 良、 脉 络 膜 骨 瘤 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｏｓｔｅｏｍａꎬＣＯ)中也有报道[１３－１４]ꎬ值得注意的是ꎬ在特发性
脉络膜新生血管 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＩＣＮＶ)等眼底病变中同样发现了 ＦＣＥ[１５－１６]ꎮ 据一项 ＦＣＥ

与视网膜脉络膜疾病的相关性研究显示[１７]ꎬ在患有 ＦＣＥ
的 ６２ 眼ꎬ伴发 ＣＯ １４ 眼(２２.５８％)ꎬＰＩＣ １２ 眼(１９.３５％)ꎬ
ＣＳＣ １０ 眼 ( １６. １３％)ꎬＡＲＭＤ ８ 眼 ( １２. ９０％)ꎬ ＩＣＮＶ ７ 眼
(１１.２９％)ꎬ仅有 ５ 眼(８.１％)的 ＦＣＥ 未伴有任何脉络膜视
网膜疾病表现ꎮ
２ ＣＮＶ的基本特征
２.１ ＣＮＶ的形成机制　 ＣＮＶ 的形成是一个由多因子协同
驱动的复杂病理过程ꎬ涉及多种细胞因子、信号通路及细
胞类型的动态交互作用[１８]ꎮ 血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)作为最核心的促血管生成
因子ꎬ通过与其特异性受体结合ꎬ激活下游包括 ＰＩ３Ｋ /
Ａｋｔ、Ｗｎｔ 及 Ｎｏｔｃｈ 通路在内的多种信号转导通路ꎬ这些通
路的异常活化是 ＣＮＶ 发生的关键因素[４]ꎮ 同时ꎬ肿瘤坏
死因子(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)、血小板衍生生长
因子(ｐａｔｅｌｅｔ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＰＤＧＦ)等其他细胞因子
共同参与调控ꎬ通过协同作用促进异常血管的增殖及组织
微环境的重塑ꎮ 在细胞层面ꎬＲＰＥ 细胞、血管内皮细胞、
巨噬细胞及胶质细胞等均发挥关键作用ꎮ 其中ꎬＲＰＥ 细
胞功能失活及 Ｂｒｕｃｈ 膜的结构完整性破坏是 ＣＮＶ 发展的
重要病理基础ꎬ游离在外的细胞因子及细胞外基质成分的
异常积累ꎬ共同驱动新生血管的侵入ꎮ 研究还表明ꎬ细胞
外基质中的基质金属蛋白酶 ( ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ
ＭＭＰｓ)通过降解基底膜屏障并调控细胞迁移ꎬ为新生血
管突破生理性屏障提供生长通道ꎮ
２.２ ＣＮＶ的分类与特征 　 ＣＮＶ 的分类方法多样ꎬ临床常
按新生血管的起源及位置ꎬ通常分 ３ 型:(１)Ⅰ型起源于
脉络膜毛细血管ꎬ新生血管局限于 ＲＰＥ 下ꎬ最终导致 ＲＰＥ
与视网膜脱离ꎻ(２)Ⅱ型起源于脉络膜毛细血管ꎬ新生血
管突破 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜复合体向视网膜神经上皮下、ＲＰＥ
上增殖ꎻ(３)Ⅲ型新生血管起源于视网膜内ꎬ随后向视网
膜下间隙和脉络膜发展[１９－２０]ꎮ 在 ＯＣＴ 图像中ꎬⅠ型 ＣＮＶ
起始于脉络膜毛细血管层的新生血管体ꎬ后向内进入 ＲＰＥ
下ꎬ通常显示出 ＲＰＥ 被带有血管成分的不均匀反射物质
抬高ꎻⅡ型 ＣＮＶ 位于视网膜下间隙ꎬ通常伴有强烈的视网
膜下反光物质ꎬ将神经视网膜与 ＲＰＥ 分隔开[２１]ꎮ 在临床
治疗中观察到ꎬⅡ型 ＣＮＶ 对抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的应答通
常更为积极[２２]ꎮ
３ ＦＣＥ与 ＣＮＶ的潜在关联

目前ꎬ国内外关于二者关联的研究文献仍较有限ꎬ部
分学者基于个案报道或临床观察发现了两者之间存在潜
在关联[２３－２４]ꎬ然而ꎬ亦有研究认为其相关性尚未明确ꎮ 随
着多模态影像技术的发展ꎬ近年研究进一步提示 ＦＣＥ 与
ＣＮＶ 的形成可能具有一定的相关性ꎬ并通过实验验证了
ＦＣＥ 对 ＣＮＶ 的促进作用[４ꎬ２５]ꎮ 尽管如此ꎬ当前关于二者
关系的探讨仍多停留在观察性结果、理论假说层面ꎬ缺乏
大样本循证证据或实验数据的证实ꎬ其潜在的关联机制
如下ꎮ
３.１机械性牵拉－缺氧－信号通路激活 　 ＦＣＥ 通过物理性
牵拉作用破坏脉络膜微结构ꎬ导致 Ｂｒｕｃｈ 膜与 ＲＰＥ 层变
薄ꎬ脉络膜毛细血管床受压闭塞ꎬ进而引起局部血流灌注
不足ꎬ导致缺氧微环境形成[３ꎬ２６]ꎮ 激光诱导 ＣＮＶ 模型显
示[２７]:通过靶向激光破坏 ＲＰＥ 和 Ｂｒｕｃｈ 膜可模拟脉络膜
结构损伤ꎬ成功诱导小鼠 ＣＮＶ 形成ꎮ 该模型进一步证实
缺氧微环境能够激活 ＨＩＦ－１αꎬ显著上调 ＶＥＧＦ 表达ꎬ从而
促进新生血管生成ꎬ其可能机制包括[２８]:缺氧诱导因子
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ＨＩＦ－１α 上调:即局部氧分压降低激活 ＨＩＦ－１α 信号通路ꎬ
直接促进 ＶＥＧＦ 表达增加ꎻ或通过 ＨＩＦ－１α 上调引起 ＰＩ３Ｋ
磷酸化ꎬ激活下游 ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ 信号通路ꎬ促进血管内皮细胞
增殖ꎻ或通过激活 Ｗｎｔ / β－ｃａｔｅｎｉｎ 通路:其中 β－ｃａｔｅｎｉｎ 可
上调 ＭＭＰ－９ꎬ其特异性降解 Ｂｒｕｃｈ 膜的Ⅳ型胶原ꎬ导致
Ｂｒｕｃｈ 膜完整性丧失ꎬ为新生血管侵入提供通道[２９]ꎮ 临床
中常采用 ＯＣＴ 将 ＦＣＥ 分为贴合型与非贴合型[３]:非贴合
型 ＦＣＥ 因存在 ＲＰＥ / Ｂｒｕｃｈ 膜断裂ꎬ更易加速 ＣＮＶ 进展ꎬ
而贴合型 ＦＣＥ 的牵拉效应较弱ꎬ缺血程度较轻ꎬＣＮＶ 发生
风险相对较低ꎮ
３.２ 复合体屏障破坏 　 脉络膜毛细血管的萎缩可导致该
处的 ＲＰＥ － Ｂｒｕｃｈ 膜 －脉络膜毛细血管复合体 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ － Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ － ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＲＰＥ－ＢｒＭ－ＣＣ)结构稳定性丧失ꎬ进而削弱 Ｂｒｕｃｈ
膜的抗牵拉能力ꎬ易于凹陷的形成ꎮ 结构脆弱区 (如
Ｂｒｕｃｈ 膜断裂处) 为新生血管突破物理屏障提供路径ꎮ
ＯＣＴ 研究显示ꎬ合并 ＣＮＶ 的脉络膜凹陷区呈现以下显著
特征:ＲＰＥ 层连续性中断或局部增厚、Ｂｒｕｃｈ 膜结构中断
或缺失、脉络膜变薄等ꎬ这些病理改变共同削弱了局部组
织的屏障功能ꎬ显著增加新生血管侵袭的风险[３－４]ꎮ
３.３炎症反应与瘢痕牵拉　 部分研究者认为ꎬ视网膜脉络
膜组织局灶性炎症ꎬ易诱发脉络膜组织局灶性瘢痕ꎬ通过
瘢痕收缩牵拉ꎬ形成脉络膜凹陷[３－４ꎬ３０－３１]ꎮ Ｓａｔｏ 等[３１] 报道
的案例可能进一步支持了这一机制:１ 例贴合型 ＦＣＥ 患者
在随访中出现 ２ 型 ＣＮＶꎬ结合其对侧眼 ＣＮＶ 病史及长期
吸烟史和年龄因素ꎬ推测其 ＦＣＥ 可能与局灶性炎症或
Ｂｒｕｃｈ 膜的损伤有关ꎬ且脉络膜毛细血管的损伤可促进
ＦＣＥ 中 ＣＮＶ 发展ꎮ 这提示 ＦＣＥ 成因不仅限于机械牵拉ꎬ
炎症导致的瘢痕收缩同样是关键病理机制ꎮ

临床病例显示ꎬ合并 ＦＣＥ 的患者人群ꎬＣＮＶ 的长期预
后具有明显的差异性ꎬ此类患者不仅 ＣＮＶ 发生率相对较
高ꎬ其对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答亦呈现多样性ꎬ部分患者需多
次注射且存在复发风险ꎬ这表明 ＦＣＥ 对疾病病程及治疗
反应都产生了影响[２３ꎬ３２]ꎮ
４不足与展望
４.１ 研究样本异质性及分型争议 　 现有研究结果多基于
单中心、小样本回顾性研究数据ꎬ缺乏跨种族验证ꎬ广泛意
义上的流行病学资料ꎬ至今仍是空白ꎮ 个体解剖结构、病
程阶段各异均干扰评估的准确度ꎮ ＣＮＶ 合并 ＦＣＥ 患者需
≥５ ａ 随访观察瘢痕动态ꎬ其随访脱落率高ꎬ缺乏长期的随
访数据支持ꎮ 目前对 ＦＣＥ 分型(贴合型 / 非贴合型)临床
上多基于 ＯＣＴ 提供的影像特征划分类型ꎬ其分型标准缺
乏组织学验证ꎬ无法区分先天发育异常与获得性炎症瘢痕
收缩的病理差异ꎬ对病变早期动态变化的认识同样模糊不
清ꎬ其深层病理机制仍有待实验层面的严谨确证ꎮ
４.２ 影像学技术与动物模型转化局限 　 现有影像学技术
在分辨率、对比度和数据处理上的局限性ꎬ也限制了对
ＦＣＥ 及其与 ＣＮＶ 关系的细致观察ꎮ 在多模影像技术的综
合运用中ꎬＯＣＴＡ 可无创显示 ＣＮＶ 形态ꎬ但对 Ｂｒｕｃｈ 膜断
裂敏感性较低ꎬ无法捕捉瘢痕收缩的动态过程ꎻＦＦＡ 作为
ＣＮＶ 的诊断金标准ꎬ亦无法区分 ＦＣＥ 继发 ＣＮＶ 与原发性
ＣＮＶꎻ这些检查手段的联合判读显著提升了诊断的特异度
和灵敏性ꎬ为观察隐匿新生血管病变提供了可能[４－５]ꎮ 当
然ꎬ高成本、复杂操作以及判读者主观经验的偏倚ꎬ也是无
法回避的难题ꎮ

在实验研究方面ꎬ激光诱导小鼠 ＣＮＶ 模型的缺陷ꎬ缺
乏人类 ＲＰＥ －ＢｒＭ － ＣＣ 的层状结构ꎬ小鼠 ＣＮＶ 病灶中
Ｂｒｕｃｈ 膜为人为断裂ꎬ非自然牵拉形成ꎬ缺失 ＦＣＥ 的渐进
性结构塌陷过程ꎮ 动物模型虽已广泛应用于新生血管病
理机制的研究ꎬ但其模拟人类病变的真实程度与深度仍有
提升空间ꎮ 各种动物模型体系在构建维护成本、涉及的伦
理考量以及同特定研究目标的贴合度上各具特性ꎬ转化存
在一定的局限[２８ꎬ３３]ꎮ
４.３展望　 未来的研究方向应倾向于多中心、大样本量的
队列研究ꎬ通过纳入高危人群ꎬ延长随访时间(≥５ ａ)ꎬ系
统解析 ＦＣＥ 与 ＣＮＶ 的关联依据ꎬ以提升研究结果的循证
医学证据和临床适用性ꎮ 通过引入高分辨率的多模态影
像技术联合运用ꎬ量化 ＣＮＶ 病灶的形态演变ꎬ提升对 ＦＣＥ
及 ＣＮＶ 病灶的早期识别与追踪能力ꎬ为早期干预节点提
供精准把握时机[３４－３５]ꎮ 基础层面的深入研究亦不容忽
视ꎬ特别是分子水平层面ꎬ应深入探索缺氧、炎症路径的驱
动机制及 ＲＰＥ－ＢｒＭ－ＣＣ 复合体稳定性丧失的分子基础ꎬ
这对揭示 ＦＣＥ 形成的机制及其与 ＣＮＶ 发生的内在关联至
关重要[３２]ꎮ 随着治疗方面的深入研究ꎬ基因疗法及靶向
药物的研发或将成为新的突破口ꎬ优化抗 ＶＥＧＦ 疗程ꎬ降
低复发风险ꎬ这将是未来治疗方向的关键所在ꎮ
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ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ２２:１０１０７８.
[３２] Ｃａｐｅｌｌａｎ Ｐꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＬＡꎬ Ａｂｄａｌｌａｈ Ｍａｈｒｏｕｓ Ｍꎬ Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓꎬ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
１０７(３):３７３－３７９.
[３３] Ｆａｂｉａｎ － Ｊｅｓｓｉｎｇ ＢＫꎬ Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＴＳꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｉｍａｌ
ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ６３(９):１１.
[３４ ] Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｆｒａｇｉｏｔｔａ Ｓꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｎｏｎ － ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ９２:１０１１１３.
[３５] Ｓｏｎｇ Ｊꎬ Ｙｏｏ ＨＳꎬ Ｍａｔｓｕｂａｒａ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ － ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ＯＣＴ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ６５(７):３.
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