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Abstract
誗AIM: To analyze the characteristic shapes of cystoid
macular edema ( CME) and the macular edema (ME)
caused by central serous chorioretinopathy ( CSC )
through optical coherence tomography ( OCT )
examination, and to analyze the accumulate liquid in
retina to explain their relationships with blood - retina
barrier.
誗METHODS: A total of 29 cases (30 eyes) with relative
disease were enrolled, including one case with both eyes
selected. The macular area of all patients was scanned by
OCT horizontally and vertically.
誗RESULTS: The OCT images of CME indicated: there
were a lot of low reflection dark regions which had an oval
honeycomb structure andcystoid shape; these regions
were found between the outer nuclear layer and inner
plexiform layer of retinal nerve fiber layer (RNFL); cyst
wall appeared to be existed. The OCT images of ME result
from CSC indicated: there were low reflection dark
regions between photoreceptor inner segment / outer
segment ( IS / OS ) junction layer and retinal pigment
epithelium (RPE) layer; the RNFL was upheaved; RPE
presented strong reflection but its shape was not different
with that of normal macular.
誗CONCLUSION: The image of OCT is a type of sectional
anatomyfigures, the cystoids of CME exist not only in the
outer plexiform layer, but also in the outer nuclear layer.
The characteristic shapes of accumulated liquid of CME
and CSC prove the existence of inner - outer barrier in
retina.
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摘要
目的: 用 眼 科 光 学 相 干 断 层 图 像 ( optical coherence
tomography,OCT) 来分析黄斑囊样水肿 ( cystoid macular
edema,CME) 和中心性浆液性视网膜脉络膜病 ( central
serous chorioretinopathy, CSC) 引起的黄斑水肿 ( macular
edema,ME)的特征性,对积液特点进行分析,揭示它们和
视网膜屏障的关系。
方法:在相关 OCT 图像中选取 29 例 30 眼,其中 1 例是双
眼。 对选定对象的黄斑区进行断层水平位和垂直位扫描。
结果: CME 的 OCT 图像显示:在视网膜神经上皮层
(RNFL) 中的外核层 ( outer nuclear layer) 到内丛状层
(interal plexiform layer)之间出现大小不等的椭圆形蜂房
样的低反射暗区,囊泡样,似有囊壁存在; CSC 的 ME 图
像显示:在黄斑区的光感受器内外节连接层( IS / OS)和视
网膜色素上皮层(RPE)之间有低反射暗区,RNFL 隆起,
RPE 层显示强反射影但其形态和正常黄斑的 RPE 层相比
未发生明显变化。
结论:OCT 图像是一种断层解剖图,CME 的囊样水肿不仅
出现在外丛状层,也可以出现在外核层,CME 和 CSC 积液
的形态特点证明了视网膜有内外屏障的存在。
关键词:黄斑囊样水肿;黄斑水肿;眼科光学相干扫描;
血-视网膜屏障
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0 引言
摇 摇 随 着 眼 科 光 学 相 干 扫 描 仪 ( optical coherence
tomography,OCT) 使用的越来越广泛, 黄斑囊样水肿
(cystoid macular edema,CME)和中心性浆液性视网膜脉络
膜病(central serous chorioretinopathy,CSC)引起的黄斑水
肿(macular edema,ME)检出率大为提高,眼科同仁对二种
征象有了更直观的认识。 CME 非独立的眼科疾病,视网
膜静脉阻塞( retinal vein occlusion, RVO)、糖尿病视网膜
病变(diabetic retinopathy, DR)、葡萄膜炎、黄斑变性、视网
膜色素变性以及内眼手术后均会引起它的发生,所以它是
上述眼科疾病的病理征象之一。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 在 2010-05 / 2013-02 于我院眼科就诊的患者
当中筛选出 29 例患者进行分析,其中有黄斑囊样水肿表
现的病例 21 例,中心性浆液性视网膜脉络膜病 8 例。 黄
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斑囊样水肿 21 例中,男 12 例,女 9 例,平均年龄 67依9. 8
岁。 原发病为视网膜静脉阻塞 7 例,糖尿病视网膜病变
10 例,后葡萄膜炎 1 例,黄斑变性 3 例,其中 1 例是 DR 引
起的双眼同时黄斑囊样水肿;中心性浆液性视网膜脉络膜
病 8 例,全部是男性,平均年龄 32依3. 4 岁。
1. 2 方法摇 在非散瞳条件下,使用 Zeiss Cirrus 光学相干扫
描仪作为检查工具对选定对象的黄斑区进行断层水平位
和垂直位扫描,获得视网膜的断层图像。 扫描方式为
512伊128 条和 5Line Raster 两种,范围 6000滋m伊6000滋m
或 6000滋m伊1000滋m,扫描深度: 从黄斑前方的后部玻璃
体到脉络膜的内层。
2 结果
2. 1 CME 的 OCT 图像 摇 在视网膜神经上皮层( retinal
nerve fiber layer,RNFL)中的外核层(outer nuclear layer)到
内丛状层(interal plexiform layer)之间出现大小不等的蜂
房样的低反射暗区,囊泡样,不规则椭圆形,似有囊壁存
在,囊壁倾斜排列,类似于间桥样组织。 在 OCT 图像中囊
壁为中度或低度反射影(图 1)。
2. 2 CSC引起ME的OCT 图像摇 在黄斑区的光感受器内
外节连接层( the photoreceptor inner segment / outer segment
layer, IS / OS ) 和 视 网 膜 色 素 上 皮 层 ( retinal pigment
epithelium, RPE)之间有低反射暗区,RNFL 隆起,呈山形,
各样本表现隆起高度不一,其下方的 RPE 层为强反射影,
说明相干光通过低反射暗区时,信号未衰减,RPE 形态和
正常黄斑的 RPE 层相比未发生明显变化(图 2)。
3 讨论
摇 摇 视网膜由视杯演化而成,视杯的外层演化为 RPE 层,
视杯的内层高度分化,形成 RNFL 层,这两层间存在着潜
在间隙。 RPE 细胞的紧密连接构成血-视网膜屏障的外
屏障; 而视网膜血管内皮之间的紧密连接构成血-视网膜
屏障的内屏障[1]。
摇 摇 依照眼科惯例,把黄斑区分区为:中心小凹、中心凹、
旁中心凹区、盘斑区[2]。 在第四代 OCT 的黄斑断层扫描
图可以看到:正常的视网膜十层结构在黄斑中心凹的小凹
处发生了变化:外丛状层、内核层、节细胞层、神经纤维层
融合消失,仅存一中度反射膜光带与玻璃体相隔,显示为
外核层的低反射区增厚,而外界膜、IS / OS 层、RPE 层未见
有明显变化(图 3)。
3. 1 CME的 OCT 图像特征摇 在发生 CME 的病例中,OCT
图像显示为多囊样,囊泡内为低反射或无反射区,囊壁为
中、低度反射影。 分析原因:外丛状层即 Henle 纤维是纵
向排列,在纤维之间积聚液体形成特征性形态。 在多数文
献表述囊样结构在外丛状层多,因为这部分结构疏松,但
有 OCT 图显示:在黄斑中心凹的外核层也有囊泡出现[3],
所以我们推测在外核层的细胞胞体之间也有液体存在。
RVO 引起的黄斑水肿,显示黄斑鼻侧外核层内有许多低
反射的囊泡存在 (图 4 )。 关于囊泡内液体的来源,
Campbell 等[4]表述:视网膜毛细血管内皮细胞和 RPE 细
胞排列紧密,构成了眼的内外屏障,屏障的紧密连接阻止
了来自视网膜血管和脉络膜血管内大分子物质和水向外
渗漏。 如果视网膜毛细血管内皮的紧密结构遭到破坏,血
管内的液体和大分子物质逐渐向外渗漏[5],液体积聚在
RNFL 中的外核层、外丛状层、内核层、内丛状层,形成水
肿[6]。 在 RVO 的病例,液体是由于静脉内血栓堵塞血管,
毛细血管内静水压升高,血管通透性增加,导致液体从毛

图 1摇 CME的 OCT图像摇 A:显示从外核层到内丛状层有囊泡
样低反射暗区;B:显示在外核层到内丛状层的囊壁形成囊间隔。

图 2摇 显示 CSC低反射暗区在 IS / OS和 RPE层之间。

图 3摇 显示中心凹的部分结构融合消失,而外界膜、IS / OS 层、
RPE层未见有明显变化。

细血管内渗出[7]。 从该患者 CME 的 OCT 图像中看到,
RPE 层反射带虽有波浪样隆起但无断裂,RPE 的平面模
拟图也未发现裂孔,所以研究者推测 CME 液体应该来自
于视网膜毛细血管而非脉络膜血管,即视网膜的内屏障出
现渗漏。
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图 4摇 显示 RPE的反射带未发生断裂,鼻侧的外核层内有许多

低反射的囊泡。

图 5摇 虽然 CSC 的 RNFL 隆起,但各层结构未见破坏,层间无

水肿泡。

图 6摇 CSC的视网膜内界膜隆起的平面模拟图。

3. 2 CSC引起ME的 OCT 图像特征摇 CSC 黄斑水肿的特
点,从图 5 ~ 7 的 OCT 断层图可见,虽然 RNFL 隆起,但各
层结构未见破坏,层间无水肿泡,只是曲度发生了变化,所
以研究者推测作为内屏障的视网膜毛细血管未受到破坏,
造成水肿的液体不是来自毛细血管内,而是 RPE 的外屏
障功能受损或排水功能障碍造成。 相干光透过 RNFL 下
方的反射暗区后,见到 RPE 的反射带信号强度未见衰减,
RPE 的强反射光带也未见断裂,平面模拟图也未见破孔,
而且可以清楚显示脉络膜的强反射光带,所以推测 RNFL
之下的积液是透明的。 既然积液透明,其分子量较小,就
比较容易透过 RPE 屏障细胞的间隙,所以从图 7 看到 RPE

图 7摇 CSC的 RPE的平面模拟图显示无破孔出现。

图 8摇 RNFL层间的囊样积液和 IS / OS之下积液同时存在。

虽然没有破口,但也可能是其泵出机制和密闭机制有了异

常变化。 从 RPE 的生理功能讲,RPE 有泵功能,若视网膜

毛细血管渗漏量大于 RPE 的排水量,则水肿就发生了。
如果视网膜的内屏障和外屏障都出现损坏,那么 RNFL 的

层间囊样水肿和 RNFL 之下的积液会同时存在(图 8)。
摇 摇 综上所述,由于视网膜内外屏障的存在,形成了 CME
和 CSC 水肿积液特征。 视网膜血管内皮和 RPE 是复杂

的,对于它们的结构和功能,眼科同道还有大量未知的领

域需要探索,OCT 的出现为研究者提供了直观的检查

手段。
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