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光学相干断层扫描血管成像在脉络膜裂伤中的诊断价值
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摘要
目的:研究光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)在脉络膜
裂伤中的诊断价值ꎬ并总结其 ＯＣＴＡ 影像特征ꎮ
方法:回顾分析我院确诊为脉络膜裂伤患者的临床资料ꎬ
共 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ所有患者均接受眼底照相、荧光素眼底血
管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)、频域 ＯＣＴ 和
ＯＣＴＡ 检查ꎮ
结果:所有患者眼底检查可见病灶多位于黄斑区或视盘颞
侧ꎬ呈弧形黄白色条纹ꎬ周围可伴有视网膜脉络膜水肿和
视网膜下出血ꎮ ＦＦＡ 早期可见裂伤呈弧形透见荧光ꎬ晚期
荧光着染ꎻ当继发脉络膜新生血管(ＣＮＶ)时ꎬ活动性 ＣＮＶ
呈高荧光渗漏ꎮ 频域 ＯＣＴ 可见 ＲＰＥ 层和脉络膜毛细血管
层反射断裂ꎬ临近处的组织反射增强ꎬ视网膜下可见小团
状高反射隆起ꎮ ＯＣＴＡ 可见脉络膜裂伤的肉芽组织在外
层视网膜和脉络膜毛细血管层血流图中表现为具有“条
纹形态”的弧形高反射ꎻ在断层 Ｂ 扫描(Ｂ－ｓｃａｎ)中表现为
“团状”的向内隆起或向外凹陷ꎬ内部具有血流信号ꎮ 当
继发 ＣＮＶ 时ꎬ在外层视网膜和脉络膜毛细血管层的血流
图中可见明确的血管形态ꎬ多呈团状ꎬ从形态上与脉络膜
裂伤的肉芽组织不相同ꎮ
结论:脉络膜裂伤的修复性肉芽组织与继发性 ＣＮＶ 病灶
在 ＯＣＴＡ 中虽然同样呈“团状隆起”并具有血流信号ꎬ但
两者的形态和组织成分均有明显差异ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 分层
显示以及对病灶细节形态上的观察ꎬ可以提高脉络膜裂伤
继发 ＣＮＶ 的诊断率ꎮ
关键词:光学相干断层扫描血管成像ꎻ脉络膜疾病ꎻ脉络膜
裂伤ꎻ肉芽组织ꎻ脉络膜新生血管
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０引言
脉络膜裂伤( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｒｕｐｔｕｒｅ)是眼部受到钝挫伤等

外力 损 伤 而 导 致 视 网 膜 色 素 上 皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层、Ｂｒｕｃｈ 膜和脉络膜毛细血管层发生撕
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图 １　 眼底彩照ꎬ可见黄斑区竖条形黄白色病灶(白箭)ꎮ
图 ２　 脉络膜裂伤眼底彩照ꎬ可见黄斑区竖条形黄白色病灶(白箭)ꎮ
图 ３　 ＦＦＡ早期像ꎬ可见造影早期裂伤呈竖条形透见荧光(黄箭)ꎮ
图 ４　 ＦＦＡ晚期像ꎬ晚期荧光着染并伴有高荧光渗漏(黄箭)ꎮ

裂ꎮ 病灶多位于眼底后极部、视盘或黄斑附近ꎬ形态通常
为中间稍宽的淡黄色弧形裂纹ꎬ这种表现可能与 ＲＰＥ 局
部断裂合并脉络膜血管损伤、视网膜色素上皮细胞过度增
生有关[１－２]ꎮ 既往临床确诊脉络膜裂伤以及是否继发
ＣＮＶꎬ主要根据患者外伤史、眼底特征性表现和多种眼科
辅助检查ꎬ如荧光素眼底血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬＩＣＧＡ)、频域 ＯＣＴ 等综合判断[３－７]ꎮ 光学相干
断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是近年来新兴的眼科辅助检查设备ꎬ
可用于观察眼底视网膜脉络膜病灶及其血流情况ꎬ相较于
其他检查设备ꎬ快捷无创高、分辨率和多模式影像分析是
ＯＣＴＡ 最大的优势[８－９]ꎮ 由于国内外目前关于脉络膜裂伤
的临床影像研究的文献均较少ꎬ为此本研究观察分析了一
组脉络膜裂伤患者的 ＯＣＴＡ 结果ꎬ总结其修复性肉芽组织
与继发性 ＣＮＶ 病灶的不同影像特征ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究 ２０１７－０１ / ２０１９－０４ 在我院确诊为
脉络膜裂伤患者的临床资料ꎬ共选取 ２５ 例 ２５ 眼纳入本研
究ꎮ 其中ꎬ男 １６ 例 １６ 眼ꎬ女 ９ 例 ９ 眼ꎻ年龄 １８ ~ ５８(平均
３１􀆰 ５±２􀆰 ２)岁ꎻ病程 ４ｄ~２ｍｏꎬ平均 １６􀆰 ２±１􀆰 ９ｄꎮ 排除标准:
因屈光介质混浊严重、患者配合度差等原因导致扫描成像
不清的病例ꎮ 眼底照相检查采用眼底照相机ꎻ频域 ＯＣＴ、
ＦＦＡ 和 ＩＣＧＡ 检查均采用共焦激光眼底断层扫描仪＋同步
眼底血管造影系统ꎮ 本研究经过医院伦理委员会批准ꎬ并
经患者或其家属同意签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２ 方法 　 所有患者均接受眼底照相、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、频域
ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 检查ꎮ 其中因血压或血糖过高、有青霉素或
磺胺类等药物过敏史、心脏病史等未行 ＦＦＡ 检查者 ６ 例ꎮ
所有患眼 ＯＣＴＡ 检查均采用血流 ＯＣＴ 系统ꎬ由同一位医
师对患者患眼行黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 或６ｍｍ×６ｍｍ范围视网
膜血流扫描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ꎮ 系统自动处理图像后提供视网
膜浅层毛细血管层、视网膜深层毛细血管层、外层视网膜
及脉络膜毛细血管层以及对应的结构 Ｅｎ ｆａｃｅ 图像和联合
血流的断层 Ｂ－ｓｃａｎ 图像ꎮ
２结果

脉络膜裂伤患者 ２５ 例中ꎬ共发现 ５ 例 ５ 眼患者已进
一步继发脉络膜新生血管(ＣＮＶ)ꎮ 眼底检查可见病灶多
位于黄斑区或视盘颞侧ꎬ呈弧形黄白色条纹ꎬ周围可伴

　 　

图 ５　 ＯＣＴＡ自定义 ＲＰＥ－脉络膜毛细血管层像ꎬ血流图可见黄
斑中心斜形中高反射ꎬ但不具有典型 ＣＮＶ 血管形态(黄箭)ꎬ结
构 Ｅｎ Ｆａｃｅ可见清晰的裂伤范围和黄斑裂孔形态范围(红箭)ꎬ
联合 Ｂ－ｓｃａｎ断层图可见裂伤处呈团状中高反射隆起且内部血
流信号存在(绿箭)ꎮ 　

有视网膜脉络膜水肿和视网膜下出血(图 １、２)ꎻ继发性
ＣＮＶ 呈视网膜下黄白色团状病灶ꎮ ＦＦＡ 联合 ＩＣＧＡ 早期
可见裂伤呈弧形透见荧光ꎬ晚期荧光着染增强(图 ３、４)ꎻ
活动性的 ＣＮＶ 呈高荧光渗漏ꎮ 频域 ＯＣＴ 可见 ＲＰＥ 层和
脉络膜毛细血管层反射光带断裂ꎬ临近组织反射光带增
强ꎬ视网膜下可见小团状高反射隆起ꎮ 继发性 ＣＮＶ 呈团
状高反射隆起ꎮ

ＯＣＴＡ 检查发现ꎬ所有患眼的脉络膜裂伤修复性肉芽
组织在外层视网膜和脉络膜毛细血管层血流图中表现为
具有“条纹形态”的弧形高反射ꎬ但不具有典型的新生血
管形态ꎻ在断层 Ｂ－ｓｃａｎ 中表现为“团状”的向内隆起或向
外凹陷ꎬ内部具有血流信号ꎮ 继发 ＣＮＶ 时ꎬ在外层视网膜
和脉络膜毛细血管层的血流图中表现为具有明确的新生
血管形态的团状高反射ꎬ多以小动脉血管表现为主且分支
纤细ꎬ在形态上与脉络膜裂伤的修复性肉芽组织不相同
(图 ５~８)ꎮ
３讨论

脉络膜裂伤是由于外部冲击力和眼睛本身的反弹力
相互作用而致使连接紧密的 ＲＰＥ－脉络膜复合体和脉络
膜毛细血管层发生撕裂[１]ꎮ 在裂伤初期ꎬ破裂部位周围的
ＲＰＥ 细胞增生移行、肉芽组织形成ꎬ后期肉芽组织逐渐成
熟ꎬ最终转变为纤维结缔组织形成瘢痕ꎮ 在此修复过程
中ꎬ由于各种细胞因子的作用ꎬ也可造成瘢痕化过程的延
续以及继发性 ＣＮＶ 的形成ꎮ 目前ꎬ有学者认为可能是由

９９３
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图 ６　 ＯＣＴＡ自定义 ＲＰＥ－脉络膜毛细血管层像(与图 ２ 同眼)ꎬ
血流图可见黄斑中心斜形中高反射ꎬ但不具有典型 ＣＮＶ 血管形
态(黄箭)ꎬ结构 Ｅｎ ｆａｃｅ可见裂伤范围(红箭)ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 断
层图可见裂伤处呈团状中高反射隆起且内部血流信号存在(绿
箭)ꎮ 　

图 ７　 ＯＣＴＡ随访报告示裂伤处局部高反射较前收缩变细(红
箭)ꎬ对应 Ｂ－ｓｃａｎ断层图可见团状隆起逐渐平伏(黄箭)ꎬ但局
部凹陷改变仍然存在ꎮ 　

图 ８　 脉络膜裂伤继发 ＣＮＶꎬＯＣＴＡ 外层视网膜像　 血流图可
见黄斑中心斜形中高反射(黄箭)ꎬ中心处团状 ＣＮＶ 形成ꎬ绒团
样血管形态明显(红箭)ꎬ联合 Ｂ－ｓｃａｎ 断层图可见 ＣＮＶ 及裂伤
处均呈大小不一的团状中高反射隆起且内部血流信号丰富(绿
箭)ꎬ周围视网膜水肿并伴有少量视网膜下积液ꎮ

于 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂及慢性炎症反应促进了血管内皮生长因
子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)表达的上调
而引起ꎮ

在脉络膜裂伤的诊断中ꎬ眼底血管造影检查的主要优
势在于其能动态观察视网膜变化ꎬ了解血－视网膜屏障功
能等眼底改变ꎻ频域 ＯＣＴ 检查能从切面显示脉络膜裂伤
变化以及裂伤与黄斑中心凹的距离关系等[１０]ꎮ 但当脉络

膜裂伤继发 ＣＮＶ 时ꎬ这两种病灶在眼底血管造影中均可
有不同程度的荧光渗漏ꎬ尤其是当二者位置重合及受到荧
光渗漏影响时ꎬ往往难以分辨ꎻ而在频域 ＯＣＴ 中二者也均
可表现为视网膜下团状高反射隆起ꎬ因此对临床鉴别诊断
造成了一定的难度ꎮ

本研究创新性地将 ＯＣＴＡ 检查运用到临床脉络膜裂
伤以及合并继发性 ＣＮＶ 病例的检查中ꎬ通过 ＯＣＴＡ 对病
灶细节形态的观察ꎬ可见脉络膜裂伤的修复性肉芽组织与
继发性 ＣＮＶ 病灶虽然同样均呈“团状隆起”并具有血流信
号ꎬ但两者的形态及组织成分有明显差异ꎮ 我们推测ꎬ脉
络膜裂伤在组织修复过程中ꎬ由于 ＲＰＥ 细胞增生移行、修
复性肉芽组织堆积ꎬ因此在断层扫描中同样呈团状的高反
射隆起且内部具有血流信号ꎬ但其病理组织与 ＣＮＶ 完全
不同ꎬ并不具备典型的新生血管形态ꎮ 联合多模式图像可
以全面地观察和了解脉络膜裂伤的位置、范围ꎬ通过拉动
分层线可以了解裂伤的深度、累及层面、周围视网膜是否
伴有水肿或视网膜下积液、是否继发黄斑裂孔等异常改
变[１１－１２]ꎮ 在无法行 ＦＦＡ 时ꎬＯＣＴＡ 可不受检查时间和频率
的影响ꎬ发挥其快捷无创的优势ꎮ 在跟踪是否继发 ＣＮＶ
生长以及治疗前后的随访过程中ꎬ有着其他检查不可比拟
的优势ꎮ 因此我们认为ꎬＯＣＴＡ 可以提高脉络膜裂伤继发
ＣＮＶ 的诊断率ꎬ在本疾病的临床诊断和治疗过程中具有
重要的价值ꎮ 通过本次对本疾病在 ＯＣＴＡ 中的共性研究ꎬ
能够加强对脉络膜裂伤以及所伴随的组织改变进行微观
分析ꎬ全面地总结归纳其 ＯＣＴＡ 影像特征ꎮ

但同时 ＯＣＴＡ 也存在许多局限性ꎮ 除了配合度不佳、
屈光介质混浊、固视欠佳或抖动引起的伪影等会影响图像
观察外ꎬ在判读病灶影像时ꎬ也需要依靠经验才能准确地将
修复性肉芽组织与继发性 ＣＮＶ 病灶相鉴别ꎮ 同时ꎬ本研究
的样本量较小ꎬ未来还需要大量的临床病例研究和长期密
切的随访ꎬ以明确 ＯＣＴＡ 在本疾病诊断中的确切作用ꎮ
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