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摘要

目的:探讨脉络膜骨瘤患眼的眼底多模式影像特征ꎮ
方法:回顾性病例观察研究ꎮ 选取 ２０１５－１０ / ２０１９－０８ 在

西安市第三医院眼科检查确诊且资料完整的脉络膜骨瘤

患者 ９ 例 １５ 眼纳入研究ꎮ 所有患者均接受眼底彩色照

相、短波长眼底自发荧光( ＳＷ－ＡＦ)、红外眼底自发荧光

(ＩＲ－ＡＦ)、眼底荧光素血管造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿血管造

影(ＩＣＧＡ)、光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)以及眼眶 Ｘ 线

电子计算机断层扫描(ＣＴ)检查ꎮ
结果:眼底彩色像显示 １５ 眼中ꎬ病变累及黄斑及视盘 ５ 眼

(３３％)ꎬ仅累及黄斑 ８ 眼(５３％)ꎬ位于视盘旁 ２ 眼(１３％)ꎻ
所有患眼的脉络膜骨瘤均呈橙红色或黄白色ꎬ表面有色素

沉着ꎮ ＳＷ－ＡＦ 检查显示 １５ 眼(１００％)的脉络膜骨瘤及其

周围均有斑驳状低荧光及高荧光ꎬ而 ＩＲ－ＡＦ 检查则显示

所有脉络膜骨瘤所在部位有点、片状高荧光及低荧光ꎮ
ＦＦＡ 显示 １５ 眼(１００％)的脉络膜骨瘤在造影过程中亮度

逐渐增强ꎬ其中 ６ 眼(４０％)有剧烈渗漏荧光的视网膜下新

生血管(ＳＲＮＶ)呈现ꎮ ＩＣＧＡ 显示 ９ 眼(６０％)存在 ＳＲＮＶꎬ
造影早期所有脉络膜骨瘤对应部位呈低荧光ꎬ造影过程中

瘤体亮度逐渐增强ꎮ ＯＣＴ 显示 １０ 眼(６７％)的脉络膜骨瘤

呈强、弱不均匀反射ꎬ５ 眼(３３％)的脉络膜骨瘤呈弱反射ꎬ
所有患眼均有视网膜神经上皮下暗反射腔ꎮ １５ 眼

(１００％)的脉络膜骨瘤在 ＣＴ 图像上均呈高密度骨性

肿块ꎮ
结论:脉络膜骨瘤呈橙红色或黄白色ꎬ其在 ＣＴ 图像上为

骨性表现ꎬ这是诊断脉络膜骨瘤的重要依据ꎮ 脉络膜骨瘤

所在区域有视网膜色素上皮受损所致斑驳状强、弱不均的

ＳＷ－ＡＦ 及 ＩＲ－ＡＦꎮ ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 可明确病变区域异常循

环状况ꎮ ＯＣＴ 可显示瘤体切面反射强弱不一ꎬ并有助于观

察视网膜下积液及新生血管状况ꎮ
关键词:脉络膜肿瘤ꎻ自发荧光ꎻ荧光素血管造影ꎻ吲哚菁

绿ꎻ色素上皮ꎻ光学相干断层成像
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ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅꎻ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｄｅｌ
ｉｍａｇｉｎｇｓ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｓｔｅｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(７):１２６９－１２７４

０引言

脉络膜骨瘤(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｏｓｔｅｏｍａ)是一种由成熟骨组织

构成的良性肿瘤[１]ꎬ多见于健康女性[２]ꎮ 脉络膜骨瘤多位

于视盘附近ꎬ也可累及黄斑ꎬ为橘红色或黄白色扁平隆起ꎬ
瘤体表面可有色素沉着ꎮ 脉络膜骨瘤由 Ｇａｓｓ 等[３] 于

１９７８ 年予以命名ꎬ其病因至今尚未明确ꎮ 由于脉络膜骨

瘤在临床上并不常见ꎬ且瘤体生长缓慢ꎬ多数患者因中心

视力未受影响而不能察觉眼部病变的存在ꎬ或眼内的脉络

膜骨瘤在健康查体时被偶然发现ꎮ 若脉络膜骨瘤累及黄

斑ꎬ 或 因 继 发 的 视 网 膜 下 新 生 血 管 ( ｓｕｂ － ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎꎬＳＲＮＶ)导致出血、水肿等病变累及黄斑

时ꎬ患者可出现视力下降、视物变形和视野缺损等症状[４]ꎮ
随着眼底自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＡＦ)、吲

哚菁绿血管造影( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)、
光学相干断层扫描成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)等眼科影像技术的应用ꎬ对于脉络膜骨瘤的认知逐

步深入ꎬ但利用多模式影像技术对脉络膜骨瘤进行对比观

察的研究报道仍相对较少ꎮ 在本研究中ꎬ我们对一组脉络

膜骨瘤患者的眼底彩色照像、短波长眼底自发荧光( ｓｈｏｒｔ
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＳＷ－ＡＦ)、红外眼底自

发荧光( ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＩＲ－ＡＦ)、眼底荧

光素 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ )、
ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 以及眼眶 Ｘ 线电子计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)的图像特征进行了回顾性分析ꎬ以进一步

明确这些影像学特征与已知的脉络膜骨瘤病理学改变之

间的相关性及其临床实用性和局限性ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 对 ２０１５－１０ / ２０１９－０８ 在西安市第三医院眼科

确诊为脉络膜骨瘤的患者 ９ 例 １５ 眼的眼部影像资料进行

回顾性分析ꎬ其中男 ２ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ单眼发病者 ３ 例ꎬ双眼

发病者 ６ 例ꎻ就诊时年龄 ２２ ~ ４６(平均 ３２.９１±９.８６)岁ꎬ全

身情况良好ꎬ最佳矫正视力为手动 / 眼前 ~ １.０ꎬ双眼眼压

均在正常范围(１０ ~ ２０ｍｍＨｇ)ꎻ就诊时自诉患眼眼前出现

黑影或视力下降、视野缺损者 ７ 例ꎬ另有眼部无症状者

２ 例因体检时被偶然发现而就诊ꎮ 纳入患者均符合脉络

膜骨瘤的临床诊断标准[１]ꎮ 排除标准:(１)因屈光间质混

浊导致眼底彩色像或 ＡＦ、ＦＦＡ 等图像欠清晰者ꎻ(２)因全

身状况(难治性高血压、肝、肾功能异常等)或对荧光素

钠、碘过敏ꎬ未能进行 ＦＦＡ 或 ＩＣＧＡ 检查者ꎻ(３)患眼曾接

受视网膜激光光凝、光动力疗法 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)以及眼内抗血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)注射ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»
并通过医院伦理委员会审核批准ꎮ 各项检查均获患者知

情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均接受血压、眼压、最佳矫正视力、裂
隙灯显微镜下眼前节检查ꎬ并采用复方托吡卡胺滴眼液双

眼散瞳后进行眼底彩色照相、ＡＦ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 及 ＣＴ
检查ꎮ (１)眼底彩色照相:使用 ＴＲＣ－５０ＥＸ 眼底照相机进

行眼底彩色照相ꎮ (２)ＡＦ、ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 检查:使用眼底血

管造影仪(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｒｅｔｉｎａ ＡｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬＨＲＡ)进行 ＳＷ－
ＡＦ、ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 检查ꎮ 设定 ＨＲＡ 的激发光波长为

４８８ｎｍꎬ图像分辨率为 ７６８×７６８ 像素ꎮ 逐渐增加激发光发

射功率ꎬ直至眼底视盘及视网膜大血管清晰可见ꎬ然后启

动 ＡＲＴ(ｍｅａｎ ａｌｇｅｂｒａｉｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ)降噪功能

(采集帧数为 ２５ 帧)ꎬ获得高分辨率 ＳＷ－ＡＦ 像ꎮ ＩＲ－ＡＦ
检查时设定激发光波长为 ７８７ｎｍꎬ图像分辨率为 ７６８×７６８
像素ꎮ 逐渐增加激发光发射功率ꎬ直至清晰可见眼底视盘

及视网膜大血管ꎬ启动 ＡＲＴ 降噪功能ꎬ获得高对比度、高
分辨率及低噪声的 ＩＲ－ＡＦ 图像ꎮ ＩＲ－ＡＦ 检查完成后行

ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 检查ꎬ向患者肘前静脉推注 ２０％荧光素钠注

射液 ２ｍＬ 及吲哚菁绿注射液 ２ｍＬ 混合液ꎮ 同时启动计时

按钮ꎬ观察并存储眼底图像直至注射后 ３０ｍｉｎꎮ (３) ＯＣＴ
检查:嘱患者固视 ＯＣＴ 检查仪(ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ５００ 型)
内置注视灯ꎬ设置扫描线长度为 ９ｍｍꎬ扫描模式为线状ꎬ
在增强深部扫描( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬＥＤＩ)模式下对

病灶部位进行水平扫描ꎮ (４) ＣＴ 检查:使用 ＳＯＭＡＴＯＭ
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＣＴ 对患者眼眶进行轴位扫描成像ꎮ
２结果

２.１眼底彩色照像　 本研究纳入患者 １５ 眼脉络膜骨瘤均

位于后极部ꎬ呈橙红色或黄白色ꎬ边界清晰(图 １Ａ)ꎬ其中

８ 眼(５３％)有黄白色 ＳＲＮＶ 清晰可见(图 ２Ａ)ꎮ 病变区域

均有散在且大小不等的色素沉着ꎮ 病变累及黄斑及视盘

５ 眼(３３％)ꎬ累及黄斑 ８ 眼(５３％)ꎬ病变位于视盘旁者２ 眼

(１３％)ꎮ
２.２ ＳＷ－ＡＦ　 本研究纳入患者 １５ 眼(１００％)脉络膜骨瘤

所在部位及其周围组织均有斑驳状低荧光及斑驳状高荧

光呈现(图 １Ｂ、２Ｂ)ꎬ６ 眼(４０％)脉络膜骨瘤旁有视网膜神

经上皮下积液所致周界清楚的低荧光区域(图 １Ｂ)ꎮ
２.３ ＩＲ－ＡＦ　 本研究纳入患者 １５ 眼(１００％)脉络膜骨瘤所

在部位及其周围组织均有密集的点、片状低荧光及高荧

光ꎬ且高荧光与部分色素沉着部位相对应(图 １Ｃ、２Ｃ)ꎮ
２.４ ＦＦＡ　 本研究纳入患者 １５ 眼(１００％)眼底在造影早期
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图 １　 患者 Ａ右眼脉络膜骨瘤多模式影像　 Ａ:彩色眼底像ꎬ鼻侧视网膜下有 ２ 个边界清晰的黄白色脉络膜骨瘤ꎬ其表面色素沉着ꎻ
Ｂ:ＳＷ－ＡＦ图像ꎬ病变区域有密集的点状低荧光及高荧光ꎬ箭头示弧形区域荧光亮度降低为视网膜神经上皮下积液所致ꎻＣ:ＩＲ－ＡＦ 图

像ꎬ病变区域有密集的点状低荧光及高荧光ꎬ箭头示高荧光与彩色眼底像上色素沉着灶对应ꎻＤ:ＦＦＡ 早期图像ꎬ脉络膜骨瘤即有荧光

呈现ꎬ箭头示视网膜神经上皮下积液所致低荧光区域ꎻＥ:ＦＦＡ 晚期图像ꎬ脉络膜骨瘤荧光亮度增强、周界清晰ꎬ箭头示视网膜神经上

皮下积液仍导致低荧光ꎻＦ:ＩＣＧＡ 早期图像ꎬ脉络膜骨瘤对应区域为低荧光、周界清晰ꎻＧ:ＩＣＧＡ 晚期图像ꎬ病变区域中央低荧光ꎬ其外

围为周界清晰的高荧光ꎻＨ:ＯＣＴ 显示脉络膜骨瘤所在部位略隆起ꎬ其间呈不均匀反射ꎬ箭头示瘤体边缘ꎬ瘤体表面及颞侧边缘视网膜

神经上皮下有积液所致暗反射腔ꎮ

即有斑驳状高荧光出现ꎬ其位置与脉络膜骨瘤所在区域相

对应(图 １Ｄ、２Ｄ)ꎮ 造影过程中ꎬ脉络膜骨瘤所在部位的

荧光亮度逐渐增强ꎬ其中 １２ 眼(８０％)的高荧光范围与脉

络膜骨瘤所在区域一致(图 １Ｅ)ꎮ 有 ６ 眼(４０％)存在活动

性 ＳＲＮＶꎬ 造影过程中这类新生血管剧烈渗 漏 荧 光

(图 ２Ｅ)ꎮ
２.５ ＩＣＧＡ　 本研究纳入患者 １５ 眼的病变部位在造影早期

均呈低荧光(图 １Ｆ)ꎬ其间有网丛状 ＳＲＮＶ 在 ９ 眼(６０％)
被清晰呈现(图 ２Ｆ)ꎮ 造影过程中ꎬ所有脉络膜骨瘤对应

区荧光亮度逐渐增强(图 １Ｇ)ꎬ但 ＳＲＮＶ 所在部位的荧光

亮度仍减弱(图 ２Ｇ)或略有增强ꎮ
２.６ ＯＣＴ 图像 　 所有脉络膜骨瘤均呈扁平状隆起ꎬ其中

５ 眼(３３％)的脉络膜骨瘤呈弱反射(图 １Ｈ)ꎬ１０ 眼(６７％)
的脉络膜骨瘤呈强、弱不均匀反射(图 ２Ｈ)ꎻ所有患眼均

有视网膜神经上皮下积液所致暗反射腔ꎮ 有 １２ 眼(８０％)

的视网膜神经上皮与色素上皮层间有新生血管膜ꎬ其反射

的信号强度均高于其下方的脉络膜骨瘤(图 ２Ｈ)ꎮ
２.７ ＣＴ 影像　 对 ９ 例患者双眼眼眶行 ＣＴ 轴位扫描ꎬ１５ 眼

(１００％)脉络膜骨瘤均呈高密度肿块ꎬ与眼环后壁相连ꎬ其
密度与眶骨一致(图 ３)ꎮ
３讨论

脉络膜骨瘤属临床难治性疾病ꎬ目前的治疗仅针对

脉络膜骨瘤继发或伴发的新生血管、视网膜水肿等病

变ꎬ如通过眼内注射雷珠单抗等 ＶＥＧＦ 拮抗类药物可抑

制新生血管增生、改善脉络膜骨瘤患者视功能[５] ꎮ 病理

组织学研究显示脉络膜骨瘤是由致密的骨小梁结构形

成的窦腔样结构及其间存在的成骨细胞、破骨细胞等组

成ꎬ此外ꎬ脉络膜骨瘤内还存在与脉络膜毛细血管和较

大脉络膜血管相连的供养血管[１] ꎮ 脉络膜骨瘤的确切

发病机制尚未明确ꎬ目前也尚未有研究证实脉络膜骨瘤
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图 ２　 图 １ 同患者左眼伴有 ＳＲＮＶ的脉络膜骨瘤多模式影像　 Ａ:彩色眼底像ꎬ黄斑区有黄白色 ＳＲＮＶꎬ其外围为橘红色脉络膜骨瘤ꎬ
该病变区域散在色素沉着ꎻＢ:ＳＷ－ＡＦ 图像ꎬ黄斑区及其周围有密集的点状低荧光及高荧光ꎬ异常荧光以 ＳＲＮＶ 对应部位最为显著ꎻ
Ｃ:ＩＲ－ＡＦ图像ꎬ病变区域有密集的点状低荧光及高荧光ꎬ异常荧光主要位于 ＳＲＮＶ 所在部位ꎻＤ:ＦＦＡ 早期图像ꎬ黄斑区出现斑驳状异

常荧光(与 ＳＲＮＶ 位置对应)ꎬ箭头示部分网状 ＳＲＮＶ 荧光充盈ꎻＥ:ＦＦＡ 晚期图像ꎬＳＲＮＶ 所在部位荧光亮度增强ꎬ箭头示活动性 ＳＲＮＶ
渗漏荧光ꎬ脉络膜骨瘤因荧光着染ꎬ亮度略增强ꎻＦ:ＩＣＧＡ 早期图像ꎬ脉络膜骨瘤对应区域为低荧光ꎬ但可见其间有网状 ＳＲＮＶ 充盈ꎻ
Ｇ:ＩＣＧＡ晚期图像ꎬ病变区域中央为低荧光ꎬ其外围荧光亮度增强(与脉络膜骨瘤对应)ꎻＨ:ＯＣＴ 显示脉络膜骨瘤所在部位呈不均匀反

射ꎬ箭头示瘤体边缘ꎬ视网膜神经上皮下有 ＳＲＮＶ 所致强反射及积液所致暗反射腔ꎮ

图 ３　 脉络膜骨瘤患者双侧眶部 ＣＴ 轴位扫描图像　 箭头示双

眼后部球壁有高密度肿块ꎬ其 ＣＴ 值与眶骨类似ꎮ

与全身性疾病有关ꎮ 而零星的病例报道则显示脉络膜骨

瘤可能与局部因素如眼内慢性炎症、眼部外伤以及

Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病等有关[６－８]ꎮ
上述因素通过何种分子生物学机制导致脉络膜组织

发生骨化有待长期而深入的探讨ꎮ 由于脉络膜骨瘤呈橙

红或黄白色扁平隆起ꎬ在临床上易与脉络膜血管瘤、脉络

膜转移癌、无色素性脉络膜黑色瘤、巩膜脉络膜钙化等眼

底病变相混淆ꎮ 对这类疾病的鉴别诊断主要依靠 ＦＦＡ、
ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 以及眼眶 ＣＴ 或磁共振等影像所见ꎬ但这些影

像学检查均存在局限性ꎬ如 ＦＦＡ 所用的荧光素钠吸收波

长为 ４８８ｎｍꎬ最大发射波长为 ５１９ｎｍꎬ这类短波长可见光

对组织穿透能力有限ꎬ且小分子的荧光素钠易于从脉络膜

毛细血管渗漏ꎬ导致 ＦＦＡ 不能用以对脉络膜血管形态进

行清晰观察ꎬ而主要用于视网膜血管结构及其血流动力学

改变的观察ꎮ 而 ＩＣＧＡ 使用的吲哚菁绿最大吸收波长为

８０５ｎｍꎬ最大荧光波长 ８３５ｎｍꎬ均位于近红外光范围内ꎬ且
吲哚菁绿与血浆蛋白结合率高达 ９８％ꎬ故难于从脉络膜

毛细血管漏出ꎬ因此 ＩＣＧＡ 可用于对脉络膜循环进行动态

观察ꎬ但其图像分辨率较低ꎬ目前尚难以对视网膜毛细血
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管等纤细的血管结构进行观察研究[９－１０]ꎮ
本研究纳入病例 １５ 眼(１００％)中脉络膜骨瘤所在区

域在 ＦＦＡ 早期即有异常荧光出现ꎬ这可能是病变部位视

网膜色素上皮(ＲＰＥ)萎缩或脱色素导致窗样荧光缺损或

视网膜下新生新管荧光充盈所致ꎮ 在造影过程中脉络膜

骨瘤荧光亮度逐渐增强ꎬ说明瘤体中组织因脉络膜毛细血

管或新生血管渗漏的荧光着染ꎮ 有 ６ 眼(４０％)ＦＦＡ 显示

病灶处有剧烈渗漏荧光的脉络膜新生血管ꎬ其渗漏的荧光

在造影过程中范围逐渐扩大ꎬ说明该 ６ 眼中的 ＳＲＮＶ 处于

活动期ꎮ 而 ＩＣＧＡ 图像上的脉络膜骨瘤对应区域在造影

早期呈低荧光ꎬ这可能和该区域正常充盈的脉络膜血管减

少ꎬ即被骨组织替代有关ꎮ ＩＣＧＡ 图像显示 ９ 眼(６０％)存
在 ＳＲＮＶꎬ即 ＩＣＧＡ 对新生血管的检出率高于 ＦＦＡꎬ这可能

与 ＩＣＧＡ 的理化特性即能够显示组织深层血管有关ꎮ 在

ＩＣＧＡ 过程中ꎬ脉络膜骨瘤亮度逐渐增强ꎬ我们认为这可能

和慢性渗漏的吲哚菁绿在瘤体内积聚有关ꎮ 在 ＩＣＧＡ 晚

期图像上ꎬ瘤体中央部位荧光亮度较弱ꎬ结合 ＯＣＴ 所见

(该区域为视网膜下积液或新生血管膜)ꎬ我们认为这可

能与视网膜下积液或致密的新生血管膜覆盖脉络膜骨瘤

有关ꎮ 由于吲哚菁绿与血浆蛋白结合形成的复合体分子

量较大ꎬ难于从血管壁漏出ꎬ即使针对 ＦＦＡ 图像上剧烈渗

漏荧光素的新生血管而言ꎬ其在 ＩＣＧＡ 后期图像上的亮度

也仅略有增强ꎮ 因此ꎬＦＦＡ 对于揭示病变区域是否存在通

透性较强的活动性新生血管的能力优于 ＩＣＧＡꎮ 然而ꎬ
ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 均为有创性检查ꎬ检查前患者需接受静脉注

射荧光素钠或吲哚菁绿ꎮ 因注射荧光素钠或吲哚菁绿导

致患者出现恶心、荨麻疹、骚痒、静脉疼痛及低血压等不良

反应在临床常见ꎬ甚至其导致的过敏性休克等严重不良反

应也偶有报道[１１－１２]ꎮ
近年来ꎬＳＷ－ＡＦ、ＩＲ－ＡＦ 也被用以对眼底疾病的检查

诊断ꎮ 由于 ＲＰＥ 细胞可吞噬脱落的光感受器膜盘ꎬ其残

留物在 ＲＰＥ 细胞内形成脂褐素ꎬ其中的视黄基醇胺(Ｎ－
ｒｅｔｉｎｙｌｉｄｅｎｅ－Ｎ－ｒｅｔｉｎｙｌｅｔｈａｎｏｌａｍｉｎｅꎬＡ２Ｅ)被 ４８８ｎｍ 波长的

激发光照射时ꎬ可产生大于 ５００ｎｍ 波长的荧光即 ＳＷ－ＡＦꎮ
因此 ＳＷ－ＡＦ 可显示与 Ａ２Ｅ 相关的 ＲＰＥ 病变[１３]ꎮ 在本研

究中我们发现ꎬ１５ 眼(１００％)的脉络膜骨瘤及其周围有斑

驳状低荧光及高荧光ꎬ这可能与病变部位异常代谢的 ＲＰＥ
细胞内 Ａ２Ｅ 含量增加有关ꎮ 此外ꎬＳＷ－ＡＦ 图像上可见视

网膜神经上皮下积液导致的 ＳＷ－ＡＦ 降低区域ꎬ这种现象

与 ＳＷ－ＡＦ 相关的激发光及发射波长均较短、组织穿透能

力有限、易于被神经上皮下积液吸收有关ꎮ 除 Ａ２Ｅ 外ꎬ黑
色素也是一种内源性荧光物质ꎮ ＲＰＥ 细胞内的黑色素在

６５０~８５０ｎｍ 近红外光的照射下ꎬ可发射出 ７７０ ~ ８８０ｎｍ 的

ＩＲ－ＡＦ[１４]ꎮ 在 ＩＲ－ＡＦ 图像上我们发现ꎬ１５ 眼内的病变区

域均有点状低荧光及高荧光出现ꎬ这些异常荧光多位于

ＳＲＮＶ 所在部位ꎬ且高荧光多与色素沉着对应ꎬ说明脉络

膜骨瘤尤其是其伴发的新生血管更易导致 ＲＰＥ 受损ꎬ导
致病变部位 ＲＰＥ 脱色素或萎缩(该部位黑色素缺失故

ＩＲ－ＡＦ亮度降低)ꎬ以及局部 ＲＰＥ 细胞增生、分化ꎬ产生大

量黑色素(相应部位 ＩＲ－ＡＦ 亮度增加) [１５]ꎮ
虽然 ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 有助于明确脉络膜骨瘤患眼内视

网膜及脉络膜存在的异常循环ꎬＳＷ－ＡＦ 及 ＩＲ－ＡＦ 则有助

于分析病变区域 ＲＰＥ 萎缩、脱色素、色素沉积及脂褐素分

布状况ꎬ但这类眼底影像学检查不能判断病变区域组织剖

面不同层次病理学变化ꎮ ＯＣＴ 作为一种可对活体眼组织

显微结构进行非接触式、非侵入性断层成像的光学诊断技

术ꎬ已被广泛应用于眼科临床ꎮ 本研究中我们发现ꎬ５ 眼

(３３％)的脉络膜骨瘤呈弱反射ꎬ１０ 眼(６７％)的脉络膜骨

瘤呈强、弱不均匀反射ꎬ这可能和脉络膜骨瘤内部组织结

构不均匀有关ꎮ 此外ꎬＳＲＮＶ 在 ＯＣＴ 图像上均呈强反射ꎬ
也导致了其下方脉络膜骨瘤所在部位反射信号减弱ꎬ即脉

络膜骨瘤光反射信号被新生血管膜部分屏蔽ꎮ 本研究中

我们还发现ꎬ即使在未有 ＳＲＮＶ 增生的脉络膜骨瘤患眼

中ꎬ依然存在视网膜神经上皮下暗反射腔ꎮ 这可能是由于

脉络膜骨瘤对应部位 ＲＰＥ 泵功能障碍ꎬ导致视网膜下液

逐渐积存[１６]ꎮ 本研究中ꎬ借助 ＯＣＴꎬ我们发现 １５ 眼脉络

膜骨瘤患眼中有 １２ 眼(８０％)存在 ＳＲＮＶꎬ而 ＦＦＡ 图像上

仅有 ６ 眼 ＳＲＮＶ 被清晰展示ꎬＩＣＧＡ 图像上则有 ９ 眼 ＳＲＮＶ
被发现ꎮ ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 对于 ＳＲＮＶ 的检出率低于 ＯＣＴꎬ可
能与病变部位的异常血管内的荧光与受损的 ＲＰＥ 所致窗

样荧光缺损相互交织、混淆ꎬ或者新生血管纤细ꎬ难于在

ＩＣＧＡ 图像上被分辨有关ꎮ
除脉络膜骨瘤外ꎬ脉络膜血管瘤、脉络膜痣、脉络膜黑

色素瘤、脉络膜转移癌等病变在 ＯＣＴ 图像上也表现为脉

络膜实性占位及出现视网膜下积液ꎬ因此仅借助 ＯＣＴ 难

以对脉络膜骨瘤进行诊断[１７－１８]ꎮ 由于脉络膜骨瘤主要以

成熟的骨组织构成[１]ꎬ故我们认为眼眶 ＣＴ 更适于明确脉

络膜骨瘤的鉴别诊断ꎮ 在 ＣＴ 图像上ꎬ脉络膜骨瘤均呈现

与后部球壁相连的高密度肿块ꎬ其 ＣＴ 值与眶骨类似ꎮ 既

往研究也证实了 ＣＴ 在诊断脉络膜骨瘤中的重要作用ꎬ即
ＣＴ 图像上与眼环相连的骨化像是脉络膜骨瘤最具有诊断

学特征的影像学表现之一[１ꎬ１６]ꎮ
与同类脉络膜骨瘤的多模式影像学研究[１９] 相比ꎬ本

研究对本组脉络膜骨瘤病例的影像学研究模式更为丰富ꎬ
通过对脉络膜骨瘤及其相关病变如 ＳＲＮＶ 的眼底彩色

像、ＳＷ－ＡＦ、ＩＲ－ＡＦ、ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 及 ＣＴ 图像进行对

比分析ꎬ更有助于临床医师对脉络膜骨瘤组织病理状况

的认知和有针对性地选择治疗方案ꎮ 然而ꎬ本研究也存

在不足之处ꎬ如缺少光学相干断层扫描血管成像技术

(ＯＣＴＡ)对本组脉络膜骨瘤病例的影像分析、所纳入的

样本量较少等ꎮ
总之ꎬ由于脉络膜骨瘤在临床相对少见ꎬ易于被误诊

为脉络膜血管瘤、脉络膜转移癌等疾病ꎮ 通过对本组脉络

膜骨瘤患眼多模式影像的对比观察ꎬ我们认为从鉴别诊断

角度而言ꎬ依据眼底彩色像上瘤体呈橙红色或黄白色及略

隆起的形态ꎬ结合其在 ＣＴ 图像上的骨性表现ꎬ可在临床

上对脉络膜骨瘤予以确诊ꎮ 根据病变区域 ＳＷ－ＡＦ 及 ＩＲ－
ＡＦ 增强或减弱ꎬ可初步明确 ＲＰＥ 萎缩、脱色素、脂褐素及

色素沉积分布状况ꎮ ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 可展示病变区域异常

循环状况ꎬ尤其是 ＦＦＡ 有助于随访观察活动性 ＳＲＮＶꎮ
ＯＣＴ 除显示瘤体切面病理状况外ꎬ可明确脉络膜骨瘤继

发的视网膜下积液及新生血管等分布状况ꎮ 综合运用这
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些影像学检查手段ꎬ有助于脉络膜骨瘤的诊断及鉴别诊

断ꎬ并可从多角度深入诠释脉络膜骨瘤及其继发病变的组

织病理学改变ꎮ
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