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摘要
目的:对比观察息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)频域光相干
断层成像(ＯＣＴ)与光相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)的
图像特征ꎮ
方法:选取 ２０１８－０３ / １２ 在我院确诊为息肉状脉络膜血管
病变(ＰＣＶ)的患者 ２５ 例 ２５ 眼纳入研究ꎬ所有患者均行频
域 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎬ观察上述检查结果的图像特征ꎮ
结果:本研究纳入患者 ２５ 眼ꎬ频域 ＯＣＴ 检查表现为浆液
性和出血性色素上皮脱离(ＰＥＤ)１４ 眼ꎬＯＣＴＡ 检查示相应
病变部位为低信号暗区ꎬ其旁有强信号点 ９ 眼ꎻ频域 ＯＣＴ
检查表现为“双层征”１１ 眼ꎬＯＣＴＡ 检查显示为网状结构
的脉络膜异常分支血管网(ＢＶＮ)ꎻ频域 ＯＣＴ 检查表现为
息肉样病变( ｐｏｌｙｐｓ) １２ 眼ꎬＯＣＴＡ 检查表现为强或低信
号区ꎮ
结论:ＰＣＶ 患眼 ＯＣＴＡ 检查对 ＢＶＮ 的表现更直观明显ꎬ息
肉样病变表现为强或弱的信号ꎬ浆液性、出血性 ＰＥＤ 的
ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 图像均表现为低反射或低信号暗区ꎬ不具有
特征性ꎮ 二者显示的病变位置和形态具有相似性ꎬ但也有
不同ꎮ
关键词:息肉状脉络膜血管病变ꎻ光学相干断层扫描ꎻ血管
成像ꎻ图像特征ꎻ脉络膜分支血管网ꎻ息肉样病变
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０引言
息肉状脉络膜血管病变(ＰＣＶ)既往诊断以吲哚菁绿

血管造影( ＩＣＧＡ)检查为“金标准”ꎬ但因其为有创检查ꎬ
５０８１
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图 １　 患者ꎬ男性ꎬ５５ 岁ꎬ临床诊断为右眼 ＰＣＶ　 Ａ:ＯＣＴ 检查显示视网膜神经上皮下积液及“双层征”ꎻＢ:ＯＣＴＡ 检查对应“双层征”
处显示为分支血管网ꎮ

图 ２　 患者ꎬ男性ꎬ６８ 岁ꎬ临床诊断为左眼 ＰＣＶ　 Ａ:ＯＣＴ 检查显示息肉状病灶伴出血性色素上皮脱离ꎻＢ:ＯＣＴＡ 检查显示色素上皮脱
离旁强信号亮点与病变部位不对应ꎮ

图 ３　 患者ꎬ女性ꎬ５９ 岁ꎬ临床诊断为右眼 ＰＣＶ　 Ａ:ＯＣＴ 检查显示出血性色素上皮脱离旁“双层征”ꎻＢ:ＯＣＴＡ 检查显示遮蔽低信号旁
高血流信号与病灶部位对应ꎮ

故临床应用受到一定的限制[１]ꎮ 无创的光相干断层成像
(ＯＣＴ)检查在 ＰＣＶ 的随访观察中发挥着重要作用ꎬ但
ＯＣＴ 只能观察视网膜横断面的信息ꎬ无法观察脉络膜异
常分支血管网(ＢＶＮ)及异常血管网末端瘤样扩张的息肉
样病变 ( ｐｏｌｙｐｓ)ꎮ 新近应用于临床的 ＯＣＴ 血管成像
(ＯＣＴＡ)技术能够区分视网膜血流信号ꎬ构建视网膜微血
管网并能分层显示视网膜浅层、深层及脉络膜毛细血管网
信号[２]ꎬ为观察 ＰＣＶ 患眼的 ＢＶＮ 及息肉样病变提供了可
能ꎮ 本研究观察了一组 ＰＣＶ 患者的 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 图像ꎬ
以期为临床诊治 ＰＣＶ 提供参考ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０３ / １２ 在我院眼科确诊为 ＰＣＶ 的
患者 ２５ 例 ２５ 眼纳入研究ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄
４１~７２(平均 ５９ ４±１０ ４)岁ꎻ右眼 １４ 眼ꎬ左眼 １１ 眼ꎮ ＰＣＶ
诊断标准:(１)眼底检查可见特征性橘红色病灶ꎻ(２)眼底
荧光血管造影(ＦＦＡ)检查早期出现荧光素渗漏并逐渐增
强ꎬＢＶＮ 末端膨大处出现点状高荧光ꎻ(３) ＩＣＧＡ 检查可见
与彩色眼底照相所见部位吻合的异常血管或血管“蘑菇
样”、“树枝样”异常扩张ꎬ末端息肉样膨大ꎻ(４)ＯＣＴ 检查
表现为色素上皮层(ＲＰＥ)光带局限增强隆起ꎬ浆液性和
(或)出血性色素上皮、神经上皮脱离ꎻＲＰＥ 和神经上皮呈
穹窿状、指样隆起ꎬ边缘陡峭ꎬ可见“双层征”ꎮ 满足上述
条件之一即可诊断为 ＰＣＶꎮ 纳入标准:(１)符合 ＰＣＶ 诊断
标准者ꎻ(２)随访超过 ３ｍｏ 者ꎮ 排除标准:(１)存在已知的
凝血功能障碍ꎻ(２)其它原因如湿性年龄相关性黄斑变
性、高度近视等引起的黄斑出血ꎻ(３)屈光间质混浊ꎬ不能
完成眼底成像者ꎻ(４)无法配合随访者ꎮ 本研究通过宁波
市眼科医院伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ 患
者及家属均对相关检查知情同意ꎮ

１ ２方法　 所有患者入院后均行最佳矫正视力、裂隙灯显
微镜、眼底彩照、眼压、ＦＦＡ / ＩＣＧＡ、频域 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 等眼
科检查ꎮ 频域 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查均由同一名专业眼科医
师按照标准流程完成ꎮ 采用 Ｃｒｏｓｓ 模式和 Ａｎｇｉｏ－ｒｅｔｉｎａ 模
式ꎬ扫描范围 ４ ５ｍｍ×４ ５ｍｍꎮ 嘱患者注视仪器内蓝色固
视标并保持 ３ｓꎬ按照程序提示先后完成横向和纵向扫描
后获得眼底平面血流图ꎮ 血流图按程序自动分层ꎬ依次得
到视网膜浅层血管丛(内界膜到内丛状层的外界)、深层
血管丛(内丛状层的外界到外丛状层的外界)、外层视网
膜(外丛状层的外界到 ＲＰＥ)血流图及脉络膜毛细血管层
(Ｂｒｕｃｈ 以下 １０~２０μｍ)等的血流图ꎮ 将位于视网膜外层
和脉络膜毛细血管层的 ＰＣＶ 病变的 ＯＣＴＡ 与频域 ＯＣＴ 图
像进行比较ꎬ观察二者的异同ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ２５ 眼ꎬ频域 ＯＣＴ 检查示 ６ 眼表现为
浆液性色素上皮脱离( ＰＥＤ)ꎬ８ 眼表现为出血性 ＰＥＤꎬ
ＯＣＴＡ 检查示相应的病变表现为低信号暗区ꎬ两者没有明
显的信号强弱差异ꎬ且 ＯＣＴＡ 检查示 ９ 眼暗区旁有强信号
点ꎮ 频域 ＯＣＴ 检查示 １１ 眼表现为“双层征”ꎬ其中 ３ 眼
ＲＰＥ 不规则伴神经上皮下积液( ＳＲＦ)ꎬ８ 眼浅层波浪状
ＲＰＥ 浆液性脱离ꎬＯＣＴＡ 检查示相应的病变位置、范围及
形态均有与 ＩＣＧＡ 检查极为相似或更加明显的 ＢＶＮ 表现ꎬ
显示为强信号ꎮ 频域 ＯＣＴ 检查示 １２ 眼表现为息肉样病
变ꎬ显示为指样突起或穹窿状低反射暗区ꎬＯＣＴＡ 检查示
相对应病变处表现为强信号亮点或低信号暗区ꎬ其中 ４ 眼
强信号亮点位置与息肉样病变部位对应ꎬ３ 眼强信号亮点
位置与息肉样病变部位不对应ꎬ５ 眼低信号暗区与息肉样
病变部位相对应ꎮ 本组患者典型频域 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查
图像见图 １~３ꎮ
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３讨论
ＰＣＶ 是脉络膜内层血管末端发生息肉样病变的黄斑

疾病ꎬ是一种特殊类型的年龄相关性黄斑变性ꎬ特征性的
表现是脉络膜血管分支网和血管末梢息肉样扩张ꎮ 既往
认为ꎬＩＣＧＡ 检查所见 ＢＶＮ 和息肉状病灶是临床诊断 ＰＣＶ
的金标准[３]ꎬ但 ＩＣＧＡ 检查属于有创检查ꎬ存在潜在的过
敏反应和休克等风险ꎬ限制了其在临床上的广泛应用ꎮ
ＯＣＴ 检查是无创检查ꎬ虽然能够较好地显示视网膜神经
上皮层水肿、ＰＥＤ 及“双层征”等横断面信息ꎬ但不能直观
显示 ＰＣＶ 特征性的 ＢＶＮ 及息肉样病变ꎮ 利用分频幅去
相关法进行三维血管成像的 ＯＣＴＡ 检查可以区分视网膜
浅、深层血流信号ꎬ展示脉络膜毛细血管层ꎬ为显示 ＲＰＥ
下的病灶提供了更加清晰的影像信息ꎮ ＯＣＴＡ 图像中外
层视网膜是从内核层和外丛状层交界处到 Ｂｒｕｃｈ 膜的平
面ꎬ正常情况下该界面内是没有血管的ꎬ在此平面出现异
常的血管网信号即可视为 ＢＶＮꎻ脉络膜层对应的是 Ｂｒｕｃｈ
膜下方脉络膜毛细血管层ꎬ正常情况下此层显示均质的脉
络膜毛细血管信号和表层视网膜大血管投影ꎬ在此背景上
出现的结节或环状血管信号即视为息肉样病变[４]ꎮ

本研究结果显示ꎬ在频域 ＯＣＴ 检查中显示为“双层
征”ꎬ在 ＯＣＴＡ 检查中能更清晰地表现为脉络膜分支血管
网ꎻ频域 ＯＣＴ 检查中表现为指样突起或穹窿形息肉样病
灶ꎬ在 ＯＣＴＡ 检查中更多地表现为强信号亮点或遮蔽低信
号暗区ꎻ在频域 ＯＣＴ 检查中显示为浆液性或出血性 ＰＥＤꎬ
在 ＯＣＴＡ 检查中更多地表现为低信号暗区ꎬ且二者信号无
差异ꎬ不具有特征性ꎮ

本组患者 ２５ 眼中 １２ 眼检出息肉样病变(４８％)ꎬ检出
率与 Ｋｉｍ 等[５] 研究相近ꎮ ＯＣＴＡ 检查中息肉样病变主要
表现为高血流信号亮点ꎬ但部分可能由于病灶血流速度差
异及浓厚出血的遮挡显示为低信号暗区而不易被检出ꎬ因
而 ＯＣＴＡ 检查并不能显示所有的息肉样病变[６]ꎮ 本组患
者中通过较为准确的定位分层发现 ＰＥＤ 旁息肉样病变 ９
眼ꎬ其中 ２ 眼位于 ＰＥＤ 顶端ꎬ７ 眼位于 ＰＥＤ 旁ꎬ增加了息
肉样病变的检出率ꎮ Ｔａｋａｙａｍａ 等[７] 通过手工调节分层使
息肉样病变的检出率大为增加ꎬ因而在 ＯＣＴＡ 检查中手动

定位分层对病灶的检出尤为重要ꎮ
目前ꎬＯＣＴＡ 技术的缺点是只能获取后极部和视盘部

位的图像ꎬ较 ＩＣＧＡ 和 ＯＣＴ 检查显示的范围小ꎬ且对屈光
间质和固视功能要求较高ꎮ 但 ＯＣＴＡ 可以作为一种无创、
快速成像技术应用于 ＰＣＶ 的诊断和指导治疗ꎮ 与 ＯＣＴ 检
查相比ꎬＯＣＴＡ 检查中外层视网膜较脉络膜层对息肉的诊
断敏感性高ꎬ而脉络膜层较外层视网膜对 ＢＶＮ 的诊断敏
感性高ꎬ因此在用 ＯＣＴＡ 观察分析 ＰＣＶ 时应该综合分析
这两层图像ꎬ同时准确的定位分层可以使息肉样病变的临
床检出率更高[８]ꎮ
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