
·
490- Chin Ophthal Res，June 2009，Vo1．27，No．6 

· 临 床 研 究 · 

眼底血管造影和 OCT结合对 CEC脉络膜新生血管 

分型的评估 

李学晶 唐由之 

The application of fundus angiography and OCT in the classification of 

choroidal neovascularization complicated in central exudative choretinopathy 

Li Xuejing，Tang Youzhi．Eye Hospital of China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100040，China 

Abstract Objective The aim of present study was to investigate the classification and characteristics of choroidal 

neovaseularization(CNV) in central exudative chorioretinopathy by fundus fluorescein angiography(FFA)，indocyanine green 

angiography(ICGA)and optical coherence tomography(OCT)． Methods A series of retrospective study was designed．FFA， 

ICGA and OCT were performed in 53 patients(56 eyes)with central exudative choretinopathy．The types and characteristics of 

CNV were evaluated by method mentioned above． Results FFA showed that CNV was categorized as classic CNV in 25 eyes 

(44．64％ )，partial classic CNV in 1 1 eyes(1 9．64％ )and occult CNV in 2 eyes(3．57％)，including fibrovascular pigment 

epithelial detachment(F-PED)in 1 eye，late leakage of undetermined source in 1 eye，and CNV fibrosis in 13 eyes(23．21％)． 

FFA and ICGA indicated classic CNV early phase in 19 eyes(33．93％ )，and 7 eyes(1 2．5％ )with ill—defined CNV in FFA 

showed well-defined CNV in hyp0nuorescent area．Local dilatation of choroidal vessels around lesions and posterior pole was 

exhibited early—phase of ICGA in 1 eye，and 10 eyes(17．85％ )appeared a dark rim surrounding CNV in the late phase of ICGA． 

CNV fibrosis was found in 9 eyes(16．07％ )．Based on the location of CNV by OCT，CNV appeared in subretinal space anterior 

to the retinal pigment epithelium as highly or moderately reflective mass，which protruded from the retinal pigment epithelium in 

21 eyes．In 22 eyes，CNV appeared as a highly reflective fusiform or irregular mass at the level of retinal pigment epithelium and 

chori0capmaris．CNV was displayed as a highly or moderately irregular and incompact reflective mass in 1 eye and only moderately 

reflective mass under the retinal pigment epithelium in 9 eyes．Thirty—three eyes were associated with serous neurosensory retina 

detachment，and 2 eyes presented hemorrhagic pigment epithelium detachment(PED)． Conclusion Combination of FFA， 

ICGA and OCT is helpful in classification of the CNV．It also can be used for the evaluation of the treatment of CNV． 

Key words fluorescein angiography； indocyanine green angiography； optical coherence tomography； central exudative 

choretinopathy；choroidal neovascularization 

摘要 目的 应用荧光素眼底血管造影 (FFA)、吲哚青绿血管造影 (ICGA)和光 学相干断层扫描 (OCT)3种影像 检 

查评估中心性渗 出性脉 络膜 视 网膜病 变 (CEC)脉 络膜 新 生血 管 (CNV)的 分型 和性 质 。 方法 采用 FFA、ICGA和 

Strastus—TM型 OCT仪 3种检查观察并相互印证 53例(56眼)CEC患者的 CNV的形态及类型。 结果 FFA图像显示， 

典型性 CNV 25眼(44．64％ )，部分典 型性 CNV 11眼(19．64％ )；隐匿性 CNV 2眼 (3．57％ )，其 中纤维血管性色素上皮脱 

离型(F—PED)1眼，晚期无源性渗漏 l眼，CNV瘢痕化 13眼(23．21％)。ICGA图像显示，l9眼(33．93％)在 ICGA与 FFA 

早期同时显示 CNV，7眼 (12．5％)FFA为非典型性 CNV，ICGA表现 为焦点状或边界清 晰的斑状 ，1眼 ICGA早期显示病 

灶周围及后极部伴有限局性脉络膜血管扩张，l0眼(17．85％)在 ICGA晚期显示弱荧光环；CNV瘢痕化 9眼(16．07％)。 

OCT显示，21眼(37．5％)CNV呈类圆形团块位于视网膜神经上皮下间隙；22眼(39．29％)的 CNV呈纺锤形或不规则形 

位于色素上皮层平面；1眼(4．76％)为不规则、松散 、边界不清的中等或高光反射组织；9眼(19．64％)色素上皮完整、连 

续，其下中等强度反射，局部视网膜隆起或不隆起。33眼伴有浆液性神经上皮脱离；2限伴有出血性色素上皮脱离。 结 

论 采用眼底血管造影和 OCT相结合评判 CNV的状况可以明确病情，提供治疗的依据。 
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中心性渗出性脉络膜视网膜病变(central exudative 

choretinopathy，CEC)常发生于黄斑部，为孤立的渗出 



络 膜 新 生 血 管 ( c h o r o i d a l n e o v a s c u l a r i s a t i o n
，

血 ， 常 发 生 浆 液 性 或 ／和 出 血 性 色 素 上 皮 或 ／

：脱 离
” 。

。 既 往 对 C E C 的 研 究 未 将 血 管 造

：断 层 成 像 结 合 起 来 ， 我 们 拟 采 用 荧 光 素 眼

爹( f u n d u s fl u o r e s c e i n a n g i o g r a p h y ，
F F A ) 、 吲

：

造 影 ( i n d o c y a n i n e g r e e n a n g i o g r a p h y ，
I C G A )

F 断 层 扫 描 ( o p t i c a l c o h e r e n c e t o m o g r a p h y ，

；像 检 查 ， 相 互 印 证 ， 以 期 对 C E C 的 C N V 分

i 更 好 的 了 解 。

方法

对象

：本 院 眼 科 门诊 2 0 0 4 年 4 月 一 2 0 0 8 年 4 月 确

曼者 5 3 例 ( 5 6 眼 ) ， 其 中男 1 8 例 ， 女 3 5 例 ；双

( 5 ． 6 6 ％ ) ；年 龄 1 5 — 4 4 岁 ， 平 均 3 1 ． 8 7 岁 ；视

1 0 眼 ，
0 ． 2 ～ 0 ． 5 者 2 5 眼 ，

> 0 ． 5 者 1 8 眼 。

芪检 查 病 变 位 于 黄 斑 中 心 凹 下 者 2 0 眼 ，

一心 凹 旁 者 2 9 眼 ， 位 于 中 心 凹 外 者 4 眼 ；病

．或 灰 黄 色 圆 形 或 椭 圆 形 ， 约 1 ／4 ～ 1 P D
， 合

：环 形 出 血 者 4 0 眼 ( 7 1 ． 4 3 ％ ) ， 范 围 不 等 ；

；色 素 上 皮 ( r e t i n a l p i g m e n t e p i t h e l i u m
，

R P E )

『艮( 2 3 ． 2 1 ％ ) 。

未激 光 视 网 膜 一 脉 络 膜 同 步 血 管 造 影 术

} 德 堡 共 焦 激 光 眼 底 扫 描 系 统 ( H e i d e l b e r

u a p h
，

H R A ) 进 行 检 查 。 将 3 m L 2 0 ％ 的 荧

m g 与 溶 解 在 3 m L 注 射 用 水 中 的 2 5 m g

射 ， 激 光 通 过 共 振 扫 描 发 射 ， 使 视 网 膜 和 脉
‘

造 影 同 时 显 示 在 监 视 器 上 ，

一 般 观 察 3 0 ～

盐行 图 像 分 析 ， 根 据 诊 断 的 需 要 ， 将 图 像 放

担缘 锐 化 等 ， 使 病 变 区 显 示 更 为 明 显 。

1 ． 2 ． 3 O C T 检 查 采 用 C a r l Z e i s s 公 司 的 S t r a t u s O C T

检 查 仪 进 行 检 查 ， 以 4 ～ 6 m m 长 扫 描 线 ， 在 8 个 方 向 对

黄 斑 区 进 行 扫 描 。 依 据 眼 底 血 管 造 影 和 O C T 图 像 对

C N V 进 行 分 型 及 特 征 分 析 。

2 结 果

2 ． 1 依 据 F F A 和 I C G A 的 C N V 特 征 及 分 型

F F A 图 像 显 示 ， 典 型 性 C N V 2 5 眼 ( 4 4 ． 6 4 ％ ) ， 表

现 为 动 脉 前 期 或 动 脉 期 C N V 显 示 荧 光 ， 边 界 清 晰 ， 晚

期 渗 漏 增 强 ， 范 围 扩 大 ( 图 1 ) ；部 分 典 型 性 C N V 1 1 眼

( 1 9 ． 6 4 ％ ) ；隐 匿 性 C N V 2 眼 ( 3 ． 5 7 ％ ) ， 其 中纤 维 血 管

性 色 素 上 皮 脱 离 型 ( fi b r o v a s c u l a r p i g m e n t e p i t h e l i a l

d e t a c h m e n t
，

F — P E D ) 1 眼 ， 表 现 为 造 影 早 期 出 现 点 状 高

荧 光 ， 晚 期 持 续 为 荧 光 素 渗 漏 或 染 色 ， 边 界 多 不 清 晰

( 图 2 ) ；晚 期 无 源 性 渗 漏 1 眼 ， 表 现 为 造 影 中 期 点 状 高

荧 光 ， 晚 期 弥 漫 性 渗 漏 。 C N V 瘢 痕 化 1 3 眼

( 2 3 ． 2 l ％ ) ， 表 现 为 造 影 早 期 瘢 痕 处 即 显 示 荧 光 ， 晚 期

荧 光 强 度 增 加 但 范 围 无 扩 大 。

1 9 眼 ( 3 3 ． 9 3 ％ ) 在 1C G A 与 F F A 早 期 同 时 显 示

C N V
， 表 现 为 I C G A 早 期 出 现 弱 荧 光 区 ，

C N V 出 现 在 弱

荧 光 区 内 ， 其 形 态 呈 网 状 、 环 形 、 树 枝 状 或 不 规 则 形 ， 边

界 清 晰 ；7 眼 ( 1 2 ． 5 ％ ) F F A 为 非 典 型 性 C N V
，

I C G A 表

现 为 焦 点 状 或 边 界 清 晰 的 斑 状 ( 图 2 ) ；1 眼 I C G A 早 期

显 示 病 灶 周 围 及 后 极 部 伴 有 限 局 性 脉 络 膜 血 管 扩 张 ；

1 0 眼 ( 1 7 ． 8 5 ％ ) 在 I C G A 晚 期 显 示 中 间 融 合 的 强 荧

光 ， 周 围 有 弱 荧 光 环 围 绕 ； C N V 瘢 痕 化 9 眼

( 1 6 ． 0 7 ％ ) ， 表 现 为 造 影 早 期 持 续 至 晚 期 的 弱 荧 光 区 。

2 ． 2 依 据 O C T 的 C N V 特 征 及 分 型

O C T 检 查 结 果 表 明 ，
2 1 眼 ( 3 7 ． 5 ％ ) C N V 呈 类 圆

形 团 块 自 R P E 层 向 上 突 出 ， 位 于 R P E 下 间 隙 ， 呈 强 或

中 等 强 度 反 射 ， 局 部 视 网 膜 隆 起 ， 光 反 射 减 弱 ( 图 1 ) ；

生 C N V 影 像 表 现 A ：F F A 早 期 ，
C N V 呈 团 状 B ：F F A 晚 期 ，

C N V 渗 漏 C ：O C T 为 肿 块 状 C N V ， 向 神 经 上 皮 隆 起 ， 边 界 清 晰 ， 周 围

浆 液 性 脱 离

g f i n d i n g s o f c l a s s i c C N V A ：C N V a p p e a r s t o b e m a s s — l i k e a t e a r l y p h a s e o f F F A B ：T h e i n fl u o r e s c i n e l e a k s a t C N V i n l a t e p h a s e o f F F A

1 i n s u b r e t i n a l s p a c e w i t h t h e h i g h o r m o d e r a t e r e f l e c t i v e m a s s a n d a c c o m p a n i e s b y s e r o u s n e u r o s e n s o r y r e t i n a l d e t a c h m e n t



图 2 部 分 典 型 性 C N V 影 像 表 现 A ：F F A 早 期 B ：I C G A 早 期 C ：F F A 晚 期 D ： I C G A 晚 期

R P E 层 图 3 C N V 为 纺 锤 型 ， 边 界 不 清 ， 表 面 R P E 层 反 射 连 续 ． C N V 为 R P E 增 生 包 裹

F i g ． 2 I m a g i n g f i n d i n g s o f p a r t i a l c l a s s i c C N V A ：e a r l y p h a s e f i n d i n g s o f F F A B ：e a r l y p h a s e fi n d i n g s o f I C G A C ：l a t e p h a s e fi n d i n g s o f F F A D ：l a t e

p h a s e fi n d i n g s o f I C G A E � O C T s h o w s t h a t C N V g r o w s t h r o u g h R P E F i g ． 3 C N V a p p e a r s t o b e f u s i f o r m a n d t h e r e fl e c t i V e o f R P E i s c o n t i n u 【】u s ．
w h i c h

m e a n s C N V i s w r a p p e d b y R P E

2 2 眼 ( 3 9 ． 2 9 ％ ) 的 C N V 呈 纺 锤 形 或 不 规 则 形 ， 亦 为 强

或 中 等 强 度 反 射 ， 位 于 色 素 上 皮 层 平 面 ， 局 部 视 网 膜 亦

隆 起 ；1 眼 ( 4 ． 7 6 ~ 6 ) 为 不 规 则 、 松 散 、 边 界 不 清 的 中 等

或 高 光 反 射 组 织 ， 多 处 R P E 光 带 中 断 ( 图 2 ) ；7 眼

( 1 6 ． 0 7 ％ ) 色 素 上 皮 完 整 、 连 续 ， 局 部 视 网 膜 隆 起 ， 其

下 中等 强 度 反 射 ， 边 界 不 清 ， 部 分 遮 挡 深 层 脉 络 膜 反 射

( 图 3 ) ；2 眼 ( 3 ． 5 7 ％ ) 色 素 上 皮 完 整 、 连 续 ， 未 见 明 显

异 常 。 有 3 3 眼 伴 有 浆 液 性 神 经 上 皮 脱 离 ， 范 围 较 局 限

( 图 1 ) ；2 眼 伴 有 出 血 性 R P E 脱 离 ， 出 血 顶 端 反 射 带 向

视 网 膜 神 经 上 皮 间 隙 隆 起 ， 其 深 面 光 反 射 迅 速 衰 减 ；3 9

眼 伴 有 不 同程 度 的 视 网 膜 水 肿 和 增 厚 。

2 ． 3 F F A 、 I C G A 与 O C T 检 查 的 关 系

F F A 检 查 可 明 显 辨 别 C N V 形 态 的 2 5 眼 中 ，
O C T

结 果 显 示 ，
2 1 眼 呈 类 圆 形 团 块 状 隆 起 ，

4 眼 呈 纺 锤 形 。

F F A 为 非 典 型 性 C N V 的 1 1 眼 中 ，
I C G A 可 明 显 辨 认

C N V 形 态 者 7 眼 ，
O C T 表 现 为 在 色 素 上 皮 层 高 起 的 纺

锤 形 组 织 ， 未 突 破 进 入 神 经 上 皮 层 。
F F A 为 隐 匿 性

C N V 者 2 眼 ，
O C T 结 果 表 现 为 色 素 上 皮 层 高 起 的 纺 锤

形 组 织 ， 未 突 破 进 入 神 经 上 皮 层 。 1 0 眼 I C G A 上 显 示

弱 荧 光 环 围 绕 者 ，
O C T 上 表 现 为 色 素 上 皮 层 包 裹 的 纺

锤 形 组 织 ， 色 素 上 皮 层 可 以 连 续 或 断 开 。 F F A 和 I C G A

均 提 示 瘢 痕 的 患 者 ，
O C T 的 表 现 为 色 素 上 皮 完 整 、 连

续 ， 局 部 视 网 膜 隆 起 或 不 隆 起 ， 其 下 中 等 强 度 反 射 ， 边

界 不 清 ， 部 分 遮 挡 深 层 脉 络 膜 反 射 。

3 讨 论

F F A 和 I C G A 显 示 的 是 视 网 膜 脉 络 膜 各 层 组 织 影

像 叠 加 的 结 果
怛 。 ’

， 而 O C T 能 显 示 黄 斑 部 的 断 面 图

像 ， 清 楚 准 确 地 显 示 眼 底 病 变 的 深 浅 位 置
H 。

。 那 么 ，

在 C E C 造 影 上 表 现 为 各 种 类 型 的 C N V
， 在 O C T 上 又

是 何 种 表 现 呢 ? 或 者 说 二 者 具 有 什 么 样 的 联 系

呢
M q 。

? 本 研 究 结 果 显 示 ，
C E C 的 C N V 绝 大 部 分 为 典

型 性 C N V
， 相 应 于 O C T 结 果 示 C N V 呈 类 圆 形 ， 突 破 视

网 膜 色 素 上 皮 层 ， 进 入 神 经 上 皮 层 下 。 此 时 ，
O C T 示

C N V 边 界 较 清 晰 ， 范 围 局 限 ， 前 方 无 明 显 的 R P E 及 视

网 膜 下 出 血 等 因 素 遮 挡 ，
F F A 示 新 生 血 管 形 态 清 晰 可

辨 ， 多 为 典 型 性 。 而 隐 匿 性 C N V
， 多 相 应 于 O C T 示

C N V 为 色 素 上 皮 层 高 起 的 纺 锤 形 组 织 ， 未 突 破 进 入 神

经 上 皮 层 。 此 时 ，
O C T 示 C N V 位 于 R P E 下 ， 或 存 在 出

血 性 色 素 上 皮 脱 离 ， 或 者 C N V 形 态 十 分 松 散 ，
C N V 边
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界难以确认而且存在前方的遮挡 因素 ，因此造影上多 

表现为隐匿性。 

10眼在 ICGA上可见弱荧光环 的形成 ，OCT相应 

地表现为 CNV被色素上皮层对应 的强反射层包裹 ，色 

素上皮层可连续或断开。而 FFA和 ICGA均提示瘢痕 

的患者 ，OCT表现为色素上皮完整 、连续，局部视网膜 

隆起或不隆起 ，其下 中等强度反射 ，边界 不清，部分遮 

挡深层脉络膜反射。结合 Gass̈。。病理学切 片认 为此 

时发生 RPE细胞的增生和包裹 ，提示病变的痊愈。我 

们认为 ，OCT图像上出现 CNV自神经上皮层退 回色素 

上皮层的趋势时和／或 ICGA上 出现 弱荧光环的形成 

或增宽 ，常预示色素上皮细胞将 CNV局限和包裹 的过 

程 ，预示病情的好转 。 

OCT显示仅有 1眼表现为不规则 、松散 、边界不清 

的中等或高光反射组织，多处 RPE光带中断，仅有 2 

眼伴有 出血性色素上皮脱离。可见 ，CEC的 CNV很少 

是松散不规则型 ，与年龄相关性黄斑变性 (age—related 

macular degeneration，AMD)的 CNV的 OCT常表现 为 

视 网膜神经上皮层内松散 、边界不清或高度隆起的中 

等或高光反射组织 ，经常出现出血性色素上皮脱离 的 

特点截然不同 ，可见 2种疾病的 CNV具有不同的组 

织学特点。OCT结果显示 ，CEC的 CNV穿过 Bruch膜 

的方式多为集 中穿过较大 的 Bruch膜破损处 ，常全部 

或部分在视网膜下生长 ，其 CNV多不与 RPE细胞混 

合生长 ，而且正常的 RPE细胞可以增生包裹 CNV，利 

于手术切除 CNV，一旦 CNV消退后对视网膜各层结构 

影响不大，预后较好。而湿性 AMD的 CNV穿过 Bruch 

膜的方式常为多点穿过破损的 Bruch膜 ，CNV结构松 

散 ，且常与退变的 RPE细胞混合生长，影 响 RPE细胞 

的功能 ，同时 ，退变的 RPE细胞增生能力差 ，无法包裹 

CNV，因此 ，手术难 以分离 ，CNV 即使 消退 ，也会 影响 

视力 ，预后很差 。提示 2种疾病的发病机制不 同，CEC 

可能是 Brueh膜的局部炎症引起的破损 (多为单 点突 

破)，在局部缺血、缺氧因素下形成 的 CNV，同时 ，RPE 

的正常功能可能局 限 CNV的发展 ，因此 ，CEC具 有 自 

愈倾向；而湿性 AMD的 CNV可能是 Bruch膜 的大面 

积衰老、退变后的功能下降导致多处破损 ，脉络膜毛细 

血管长入 ，进而在缺血 、缺氧因素的诱导下发生 CNV， 

RPE的老化 、退 变无法 局 限 CNV的发 展 ，因此 湿性 

AMD预后 差 。 

OCT可以活体观察视 网膜及脉络膜 毛细血管层 

等各层的组织形态学的变化，特异性高，对于 CEC患 

者而言 ，多数情况下可以代替有创的造影检查来观察 

CNV的变化，3种方法具有一致性 。但是我们认为其 

灵敏度略差，因其借助于反射光的强弱区分浆液性或 

出血性 RPE脱 离 、CNV、瘢 痕 等组 织 的性 质 ，而 

CNV的反射光易和瘢痕的反射光混淆 ，尤其是当 CNV 

位于色素上皮层 、尚未突破色素上皮进入神经上皮层 

时 ，与团块状或纺锤状的瘢痕不易 区分 ，此时 ，还应借 

助于病史 、眼底和造影检查来明确诊断。 

总之 ，对于 CEC患者而言 ，0C 检查在多数情况 

下 ，均可以代替有创 的造影检查来 明确 CNV的性质 ， 

但在 OCT诊断困难时 ，还应辅以造影检查以进一步明 

确病情。并且 ，CEC作为一种可 以 自愈 的疾病 ，是 否 

应 当给予治疗及何时给予治疗 ，尚无定论，采用眼底血 

管造影和 OCT结合评判 CNV的状况可以提供治疗 的 

依据 ，如果 OCT图像 上出现 CNV有 自神经上皮层退 

回色素上皮层 的趋势 时和／或 1CGA上出现弱荧光环 

的形成或增宽 ，常预示病情的好转 ，可以观察 ，暂不予 

治疗 
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