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摘要
目的:观察不同年龄段中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(ＣＳＣ)患者患眼及其无症状对侧眼的影像学特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３－０４ / ０９ 在我院眼科确诊的
ＣＳＣ 患者 ７６ 例 ８８ 眼及单眼 ＣＳＣ 患者无症状对侧眼 ３５ 例
３５ 眼纳入研究ꎮ 根据年龄分为中青年组( <４０ 岁)、中年
组(４０－５０ 岁)和中老年组(>５０ 岁)ꎬ观察不同年龄段 ＣＳＣ
患者患眼及其无症状对侧眼的影像学特征ꎮ
结果:中青年组患者患眼中心凹下脉络膜厚度( ＳＦＣＴ)
(４８７.３０±８３.３３ μｍ)明显大于中年组(４１４.１７±９６.０２ μｍꎬ
Ｐ<０.０５)和中老年组(４０９.４±１０７.４２ μｍꎬＰ<０.０５)ꎮ 中老
年组患者患眼脉络膜新生血管(ＣＮＶ)发生率明显高于中
年组(Ｐ<０.０１６７)ꎮ 中青年组患者对侧眼 ＳＦＣＴ(５１１.２９±
４０.８９ μｍ) 明显大于中老年组 (３６４. ７６ ± ８２. ２６ μｍꎬＰ <
０.０５)ꎮ 纳入患者患眼涡静脉吻合率高于 ９０％ꎬ且对侧眼
均存在涡静脉吻合或扩张ꎮ
结论:不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼及其无症状对侧眼影像
学表现存在差异ꎬＳＦＣＴ 普遍增厚ꎬ且随着年龄增长逐渐变
薄ꎬ中老年患者患眼 ＣＮＶ 发生率最高ꎬ同时ꎬＣＳＣ 患者患
眼及其无症状对侧眼普遍存在涡静脉吻合及扩张ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ年龄ꎻ脉络膜厚
度ꎻ涡静脉ꎻ超广角扫频光学相干断层扫描ꎻ对侧眼
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０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)是一种以脉络膜增厚和脉络膜血管
高渗透性为特征的黄斑疾病[１]ꎮ ＣＳＣ 作为代表性厚脉络
膜谱系疾病之一ꎬ通常影响处于压力下且具有 Ａ 型人格
的青壮年ꎬ 其中男性患病率高于女性[１－４]ꎮ ２０１９ 年ꎬ
Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ 等[２] 建议将厚脉络膜谱系疾病分为五类ꎬ即
０ 型 / 无并发症的脉络膜肥厚(ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄꎬ
ＵＣＰ)、Ⅰ型 / 厚脉络膜色素上皮病( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬＰＰＥ)、Ⅱ型 / ＣＳＣ、Ⅲ型 / 厚脉络膜新生血管
病(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＮＶ)、Ⅳ型 / 动脉瘤 １ 型
新 生 血 管 ( ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｔｙｐｅ １ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＡＴ１)ꎮ 研究证实ꎬＣＳＣ 患者的患眼及其
无症状对侧眼脉络膜厚度均比健康人厚ꎬ表明 ＣＳＣ 患者
脉络膜形态的整体解剖学重塑ꎬＣＳＣ 可能是涉及全身系统
的单眼表现的双眼疾病[３－６]ꎮ 随着人口老龄化和多模态
成像技术的进步ꎬＣＳＣ 患者正逐渐呈现老龄化趋势[７－１０]ꎮ
为了进一步了解 ＣＳＣ 的发病特征并降低误诊率ꎬ有必要
研究不同年龄段 ＣＳＣ 患者的临床特征ꎮ 近年研究表明ꎬ
ＣＳＣ 的发展是由于脉络膜循环充血导致的脉络膜静脉超
载[４－５ꎬ１１－１５]ꎬ进而通过涡静脉吻合形成新的脉络膜引流途
径ꎬ了解脉络膜不同象限的涡静脉吻合和扩张可能有助于
了解 ＣＳＣ 的发病机制ꎮ 因此本研究按照年龄进行分组ꎬ
分析不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼及其无症状对侧眼的临床
特征和涡静脉吻合情况ꎬ现将研究结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３－０４ / ０９ 在我院眼科确
诊的 ＣＳＣ 患者 ７６ 例 ８８ 眼ꎬ其中男 ６１ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ平均年
龄 ４９.３２±８.６８ 岁ꎻ单眼受累 ６４ 例ꎬ双眼受累 １２ 例ꎮ 另选

取其中无症状对侧眼 ３５ 例 ３５ 眼纳入研究ꎮ ＣＳＣ 患眼纳
入标准:( １) 扫频源光学相干断层扫描 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)检查显示存在视网
膜下积液(ＳＲＦ)ꎬ伴或不伴视网膜色素上皮脱离(ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＥＤ)ꎻ(２) 荧光素眼底血管造影
(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查显示视网膜色素
上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)有明确荧光素渗漏ꎻ
(３) 吲哚菁绿血管造影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＩＣＧＡ)检查显示晚期局灶性脉络膜血管高通透性ꎮ 排除
标准: ( １) 年龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)、ＡＴ１ 等其他眼底病所致黄斑区神经
上皮脱离及 ＰＥＤ 的患者ꎻ(２)高度近视、屈光间质混浊及
无法配合相关检查的患者ꎻ(３)既往接受除白内障手术以
外的任何内眼手术的患者ꎻ(４)患有全身严重疾病的患
者ꎻ(５)ＳＳ－ＯＣＴ 或扫频源光学相干断层血管成像(ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴＡ)
图像质量差(<８)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»原则ꎬ并
获得本院伦理委员会批准{批准号:[２０２４]０１５－０１}ꎮ 纳
入患者对相关检查均知情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１常规检查 　 治疗前所有患者均接受全面的眼科检
查ꎬ包括视力、裂隙灯显微镜、ＳＳ －ＯＣＴ、ＳＳ －ＯＣＴＡ、ＦＦＡ、
ＩＣＧＡ 检查等ꎮ 采用国际标准化视力表检查最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)并最终转换为最小分
辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ
１.２.２ ＯＣＴ / ＯＣＴＡ检查 　 采用 ＢＭ４００Ｋ ＢＭｉｚａｒ 行黄斑区
ＳＳ－ＯＣＴ、ＳＳ－ＯＣＴＡ 检查ꎬ波长 １ ０６０ ｎｍꎬ扫描速率 １ ５３６ Ａ
扫描×１ ２８０ Ｂ 扫描ꎬ扫描深度 ６ ｍｍꎮ 黄斑区图像分别采
集 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 和 ２４ ｍｍ×２０ ｍｍ 广角图像ꎮ 使用修正的
Ｌｉｔｔｍａｎｎ 公式(Ｂｅｎｎｅｔｔ 程序)校正轴长相关放大率ꎬ统一
参与者之间测量范围ꎮ 同时开启设备自带图像追踪功能ꎮ
为避免误差ꎬ扫描均重复 ３ 次ꎬ评估出质量较高(图像质量
>８)的图像用于后续量化分析ꎮ 软件自动进行分割ꎬ必要
时手动调整纠正分割错误ꎮ 以上操作均由同一位技术熟
练的眼科技师完成ꎮ 两名眼科医师分别利用设备内置测
量功能手动测量从中央凹下 Ｂｒｕｃｈ 膜到巩膜内表面高反
射光带的垂直距离即中心凹下脉络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)ꎬ取其平均值ꎮ 采用 Ｅｎ－ｆａｃｅ 模
式观察脉络膜中大血管层水平分水岭涡静脉解剖和功能
情况ꎬ由两位经验丰富的眼底专家进行评估ꎬ涡静脉吻合
定义为后极部涡静脉扩张ꎬ失去上下涡静脉的水平分水
岭ꎻ涡静脉扩张定义为涡静脉从壶腹部延伸至中心凹水平
线之外ꎬ并累及整个黄斑或后极部[１５]ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 涡静脉图像　 Ａ:涡静脉吻合图ꎻＢ:涡静脉扩张图ꎻＣ:涡静脉未吻合图ꎮ
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　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态性检验ꎬ
符合正态分布且方差齐采用均数±标准差表示ꎬ三组间比
较采用单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用频数和百分比(ｎꎬ％)表示ꎬ三组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ进一步两两比较采用
连续校正卡方检验(校正后检验水准 ａ􀆳 ＝ ０. ０１６７)ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１不同年龄段 ＣＳＣ患者患眼的临床资料　 根据年龄将
ＣＳＣ 患者分为中青年组(<４０ 岁)、中年组(４０－５０ 岁)和中

老年组(>５０ 岁)ꎬ三组患者患眼 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０１２)ꎬ其中中老年组患眼 ＢＣＶＡ 较中青年组差ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三组患者患眼 ＳＦＣＴ 差异有统
计学意义(Ｐ＝ ０.０２６)ꎬ其中中青年组患眼 ＳＦＣＴ 明显厚于
其他两组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三组患者患眼
继发脉络膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)情
况差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３２)ꎬ其中中老年组患眼继发
ＣＮＶ 眼数高于中年组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎻ三
组患者患眼 ＰＥＤ、ＳＲＦ 个数及涡静脉吻合情况差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＣＳＣ 患者患眼的影像学特征
见图 ２ꎮ

图 ２　 ＣＳＣ患者患眼的影像学特征　 Ａ:中青年组患者ꎬ男ꎬ３７ 岁ꎬ右眼 ＣＳＣꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示黄斑区浆液性神经上皮层脱离ꎬＳＦＣＴ 为
６０９ μｍꎬＯＣＴＡ(６ ｍｍ×６ ｍｍ)显示黄斑区无脉络膜新生血管形成ꎻＢ:中年组患者ꎬ男ꎬ４８ 岁ꎬ左眼 ＣＳＣꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示黄斑区
浆液性神经上皮层脱离伴扁平而不规则的色素上皮脱离ꎬＳＦＣＴ 为 ４７６ μｍꎬＯＣＴＡ(６ ｍｍ×６ ｍｍ)显示黄斑区脉络膜新生血管形
成ꎻＣ:中老年组患者ꎬ女ꎬ５５ 岁ꎬ右眼 ＣＳＣꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示黄斑区浆液性神经上皮层脱离ꎬＳＦＣＴ 为 ２９７ μｍꎬＯＣＴＡ(６ ｍｍ×
６ ｍｍ)显示黄斑区脉络膜新生血管形成ꎮ

表 １　 三组 ＣＳＣ患者患眼的临床资料比较

组别 例数 /眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男(例ꎬ％)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
单眼患病
(例ꎬ％)

ＰＥＤ
(眼ꎬ％) ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

中青年组 １３ / １６ ３６.２５±２.５４ ９(６９) ０.１９±０.１７ １０(７７) ２(１２) ４８７.３０±８３.３３
中年组 ２６ / ３０ ４６.２０±２.６７ ２２(８５) ０.２９±０.２８ ２２(８５) ２(７) ４１４.１７±９６.０２ａ

中老年组 ３７ / ４２ ５６.５２±５.０４ ３０(８１) ０.３９±０.２０ａ ３２(８７) ８(１９) ４０９.４±１０７.４２ａ

　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １６４.５５３ １.４０８ ４.６９５ ０.６６７ ２.２９９ ３.８２０
Ｐ <０.００１ ０.５５１ ０.０１２ ０.７１７ ０.３２２ ０.０２６

组别 例数 /眼数
ＳＲＦ 数量(眼ꎬ％)

无 １ 个 >１ 个
ＣＮＶ

(眼ꎬ％) 涡静脉吻合(眼ꎬ％)

中青年组 １３ / １６ ５(３１) １１(６９) ０ ６(３８) １６(１００)
中年组 ２６ / ３０ ６(２０) １５(５０) ９(３０) ８(２７) ２７(９０)
中老年组 ３７ / ４２ １５(３５) ２３(５５) ４(１０) ２４(５７) ｃ ４０(９５)

　 　 　 　 　
χ２ １０.００９　 ６.８８２ ２.０７４
Ｐ ０.０５２　 ０.０３２ ０.３５５

注:中青年组:年龄<４０ 岁ꎻ中年组:年龄 ４０－５０ 岁ꎻ中老年组:年龄>５０ 岁ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 中青年组ꎻｃＰ<０.０１６７ ｖｓ 中年组ꎮ
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２.２不同年龄段 ＣＳＣ患者无症状对侧眼的临床资料　 三

组患者对侧眼 ＳＦＣＴ 差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１８)ꎬ其中

中青年组对侧眼 ＳＦＣＴ 高于其他两组ꎻ三组患者对侧眼

ＢＣＶＡ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三组患者对侧眼均发

生了涡静脉扩张和吻合ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ依
据 Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ 等[２]厚脉络膜谱系疾病进行分类ꎬ三组患者对

侧眼病变情况差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ ＣＳＣ
患者无症状对侧眼的影像学特征见图 ３ꎮ

图 ３　 ＣＳＣ患者无症状对侧眼的影像学特征　 Ａ:中青年组患者ꎬ男ꎬ２９ 岁ꎬ无症状对侧眼(左眼)ꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示正常视网膜组织ꎬ
ＳＦＣＴ 为 ４３３ μｍꎻＢ:中年组患者ꎬ男ꎬ４８ 岁ꎬ无症状对侧眼(左眼)ꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示正常视网膜组织ꎬＳＦＣＴ 为 ４２８ μｍꎻＣ:中老

年组患者ꎬ男ꎬ５４ 岁ꎬ无症状对侧眼(右眼)ꎬＯＣＴ Ｂ－ｓｃａｎ 显示正常视网膜组织ꎬＳＦＣＴ 为 ３０７ μｍꎮ

表 ２　 三组 ＣＳＣ患者无症状对侧眼的临床资料比较

组别 例数 /眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男(例ꎬ％) ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＳＦＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
中青年组 ７ / ７ ３４.５７±２.９９ ５(７１) ０.０５±０.１９ ５１１.２９±４０.８９
中年组 １１ / １１ ４５.９１±２.７０ ７(６４) ０.０３±０.１３ ４０６.４５±１５９.０２
中老年组 １７ / １７ ５６.５９±４.７１ １５(８８) ０.０７±０.０９ ３６４.７６±８２.２６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ８４.５４４ ２.４５４ ０.６７５ ４.５８９
Ｐ <０.００１ ０.２９３ ０.３９８ ０.０１８

组别 例数 /眼数
病变情况(眼ꎬ％)

正常 ＵＣＰ∗ ＰＰＥ＃

涡静脉(眼ꎬ％)
扩张 吻合

中青年组 ７ / ７ ０ ５(７１) ２(２９) ２(２９) ５(７１)
中年组 １１ / １１ ２(１８) ７(６４) ２(１８) ４(３６) ７(６４)
中老年组 １７ / １７ ３(１８) ８(４７) ６(３５) ５(２９) １２(７１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.７２１　 　 １.０００

注:中青年组:年龄<４０ 岁ꎻ中年组:年龄 ４０－５０ 岁ꎻ中老年组:年龄>５０ 岁ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 中青年组ꎮ∗ＵＣＰ 诊断标准:存在脉络膜解剖异

常ꎬＯＣＴ 检查显示 ＳＦＣＴ>３００ μｍꎬ存在局灶性或弥漫性扩张的 Ｈａｌｌｅｒ 层血管ꎬＩＣＧＡ 检查显示脉络膜通透性增高ꎬ但 ＯＣＴ 检查显示无

ＲＰＥ 或视网膜的任何改变[２] ꎮ＃ＰＰＥ 诊断标准:眼底镜下检查无明显异常ꎬ无软性玻璃膜疣、ＳＲＦ 等表现ꎬＯＣＴ 检查显示 ＲＰＥ 下有玻璃

膜疣样沉积物或局灶性 ＲＰＥ 异常[２] ꎮ

０４９
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３讨论

本研究通过 ＳＳ－ＯＣＴ 和 ＳＳ－ＯＣＴＡ 研究不同年龄段

ＣＳＣ 患者患眼及其无症状对侧眼的影像学特征ꎬ其中中青

年组(<４０ 岁)、中年组(４０－５０ 岁)及中老年组( >５０ 岁)
患者分别占 １７％、３４％、４９％ꎬ且本研究中ꎬ年龄>６０ 岁的

ＣＳＣ 患者超过 １８％(１４ / ７６)ꎮ
ＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的发病机制目前尚不完全清楚ꎮ 在我

们的研究中ꎬ中老年(>５０ 岁)人群中 ＣＮＶ 的发病率最高ꎮ
既往研究表明ꎬＣＳＣ 患眼 ＣＮＶ 发病率存在明显的年龄差

异[１６－１７]ꎬ因此年龄被视为 ＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的一个独立危险

因素ꎮ 有学者推测ꎬ慢性 ＲＰＥ 功能失调和 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂可

能是导致 ＣＳＣ 继发 ＣＮＶ 的重要因素之一[１７]ꎮ 本研究与

Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[１４－１５] 研究表明不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼脉

络膜厚度存在一定差异ꎬ中青年(<４０ 岁)ＣＳＣ 患者患眼的

脉络膜厚度明显更厚ꎬ分析可能与视网膜结构和生理需求

的变化有关[６ꎬ１８]ꎮ 脉络膜厚度降低ꎬ脉络膜血液密度和血

液供应减少ꎬ减弱了脉络膜向 ＲＰＥ 和视网膜供应氧气和

代谢物的能力[１９]ꎬ５０ 岁以上人群的脉络膜血管系统加速

丧失ꎬ导致脉络膜向 ＲＰＥ 和视网膜供应氧气和排出代谢

物的能力下降[２０－２１]ꎮ Ｌｉｎ 等[１８] 对正常人脉络膜厚度进行

年龄分组研究发现脉络膜厚度与年龄之间存在显著的负相

关ꎬ且最年轻组的平均脉络膜厚度为 ２５３.７±４１.９ μｍꎮ 本研

究发现 ＣＳＣ 患者相对于正常人其脉络膜厚度仍然明显增

厚ꎬ分析可能是由于涡静脉在巩膜中发生阻塞ꎬ导致脉络

膜血管扩张[２２]ꎮ
本研究发现ꎬ中青年组患者患眼 ＢＣＶＡ 明显优于中老

年组(Ｐ<０.０５)ꎮ 据文献报道ꎬＣＳＣ 患者 ＢＣＶＡ 下降与外

界膜(ＥＬＭ)完整性、高反射点以及椭圆体带( ＩＳ / ＯＳ)中断

有关[９ꎬ２１－２２]ꎬ故推测 ＣＳＣ 持续的疾病形态学变化可能会潜

在地影响视力ꎮ 但 ＣＳＣ 患者的视功能与视网膜形态变化

之间的关系尚不清楚ꎬ仍需进一步研究ꎮ 临床工作中发

现ꎬＣＳＣ 患者 ＳＲＦ 发生的位置不仅局限于中心凹下ꎬ也可

能发生在旁中心凹或更周边区域ꎬ且不少患者发生 ＳＲＦ
的数量不止 １ 个ꎮ 本研究比较不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼

的 ＳＲＦ 数量发现ꎬ尽管随年龄增长 ＳＲＦ 数量有增加趋势ꎬ
但三组间无明显统计学差异ꎮ 这可能是由于纳入样本量

过小的原因ꎬ未来需进一步扩大样本量ꎬ以探究年龄是否

是 ＳＲＦ 数量增多的相关因素ꎮ
既往研究报道ꎬＣＳＣ 患者对侧眼发生 ＰＰＥ 和 ＵＣＰ 改

变[２３]ꎮ 本研究发现ꎬ并非所有 ＣＳＣ 患者对侧眼均完全正

常ꎬ其中 ＵＣＰ 发生率为 ５７％ꎬＰＰＥ 发生率为 ２９％ꎬ仅 １４％
为完全健康眼ꎮ 其中 ＵＣＰ 发生率最高ꎬ表明大部分对侧

眼处于亚临床病理状态ꎬ提示 ＣＳＣ 患者可能有全身系统

性危险因素ꎬ是一种单眼表现的双眼疾病ꎮ 因此需要对对

侧眼进行长期检测ꎬ后续研究 ＣＳＣ 这一类型疾病时不能

以对侧眼作为对照组ꎬ而需要以完全健康眼作为正常对照

组ꎬ为规范疾病模型提供依据ꎮ 本研究进一步对 ＣＳＣ 患

者对侧眼进行年龄分组发现ꎬ中青年组中 ＵＣＰ 发生率为

７１％ꎬＰＰＥ 发生率为 ２９％ꎬ无完全健康眼ꎻ中年组中 ＵＣＰ
发生率为 ６４％ꎬＰＰＥ 发生率为 １８％ꎻ中老年组中 ＵＣＰ 发生

率为 ４７％ꎬＰＰＥ 发生率为 ３５％ꎬ因此推测 ＣＳＣ 患者达到一

定年龄后ꎬ无症状对侧眼 ＵＣＰ 可能会逐渐转变成 ＰＰＥꎮ
本研究中ꎬ中青年组患者对侧眼平均 ＳＦＣＴ 超过

５００ μｍꎬ中年组患者对侧眼平均 ＳＦＣＴ 大于 ４００ μｍꎬ提示

ＣＳＣ 患者对侧眼 ＳＦＣＴ 随年龄增长而下降ꎮ 既往研究发

现ꎬＣＳＣ 患者对侧眼 ＳＦＣＴ 明显低于 ＣＳＣ 患眼[２４]ꎬ但本研

究发现ꎬ<４０ 岁的单眼 ＣＳＣ 患者对侧眼 ＳＦＣＴ 平均值高于

ＣＳＣ 患眼ꎮ 目前尚无相关研究可以解释该结果ꎬ推测可能

与样本量、纳入标准和年龄设置等有关ꎬ仍需进一步研究ꎮ
本研究中ꎬ９０％以上的 ＣＳＣ 患者患眼可观察到涡静脉

吻合ꎬ根据年龄进行分组发现中青年组、中年组、中老年组

患者患眼涡静脉吻合率分别为 １００％、９０％、９５％ꎬ提示

ＣＳＣ 的发病可能是由涡静脉吻合引起的一系列作用的结

果ꎮ 本研究结果有助于证实 ＣＳＣ 发病中涡静脉吻合理

论ꎬ同时发现年龄<４０ 岁的 ＣＳＣ 患者患眼似乎更具有涡静

脉吻合的倾向ꎬ推测年龄<４０ 岁的 ＣＳＣ 患者患眼涡静脉充

血导致脉络膜变厚ꎬ随着时间的推移ꎬ在不同的涡静脉之

间形成静脉－静脉吻合ꎬ导致脉络膜充血减少ꎬ从而减少

脉络膜厚度ꎮ 部分 ＣＳＣ 患者因为侧枝吻合代偿慢性充血

而自愈ꎬ另一部分 ＣＳＣ 患者由于脉络膜动静脉吻合异常

可能导致 ＣＳＣ 进展ꎬ最终导致静脉超负荷ꎬ慢性充血和厚

脉络膜血管的形成ꎬ导致脉络膜毛细血管受压ꎬ视网膜外

层缺血ꎬ进而引起新生血管形成ꎮ 目前暂无关于 ＣＳＣ 年

龄分层后涡静脉吻合率的研究ꎬ因此尚不能确定年龄与涡

静脉吻合率的相关性ꎮ 与此同时ꎬ本研究发现 ＣＳＣ 患者

无症状对侧眼也发生了涡静脉扩张和吻合ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ
等[１４]研究发现ꎬ４０％的正常人群也存在上、下涡静脉之间

的吻合ꎮ 本研究观察 ＣＳＣ 患者无症状对侧眼发现ꎬ多数

患者发生 ＵＣＰ、ＰＰＥ 等厚脉络膜谱系疾病改变ꎬ表明随着

厚脉络膜谱系疾病的进展ꎬＵＣＰ、ＰＰＥ 可能会转化为 ＣＳＣꎮ
因此ꎬ推测 ＣＳＣ 患者对侧眼已经具备了发病的解剖结构

基础ꎮ 起初某些因素导致整个脉络膜过度灌注ꎬ随后解剖

上的不平衡引流系统导致静脉血流的不平衡分布ꎬ逐渐表

现为 ＵＣＰ、ＰＰＥ 等厚脉络膜谱系疾病改变ꎬ随后进一步发

展导致脉络膜静脉超负荷ꎬ为了减轻充血ꎬ上涡静脉和下

涡静 脉 之 间 的 吻 合 变 得 更 为 频 繁ꎬ 最 终 发 展 为

ＣＳＣ[１２ꎬ１３－１５]ꎮ 因此ꎬ后续可长期观察随访单眼初次发病的

ＣＳＣ 患者无症状对侧眼以证实上述推论ꎮ 总而言之ꎬ本研

究提供了涡静脉扩张和吻合的新认识ꎬ支持涡静脉吻合及

扩张 ＣＳＣ 患眼及对侧眼的密切关系ꎬ涡静脉吻合可能是

ＣＳＣ 充血的内在诱发因素ꎮ
综上所述ꎬ通过对不同年龄段 ＣＳＣ 患眼及对侧眼多

项临床特征的横向比较发现ꎬ不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼

及其无症状对侧眼影像学表现存在差异ꎬＳＦＣＴ 普遍增厚ꎬ
且随着年龄增长逐渐变薄ꎬ中老年患者患眼 ＣＮＶ 发生率

最高ꎬ同时发现ꎬＣＳＣ 患者患眼及其无症状对侧眼普遍存

在涡静脉吻合及扩张ꎮ 临床工作中对于单眼 ＣＳＣ 患者进

行双眼检查有助于准确诊断和鉴别 ＣＳＣꎬ同时综合考虑

不同年龄段 ＣＳＣ 患者患眼及对侧眼的特点ꎬ有助于制定

适当的治疗方案ꎮ 然而ꎬ本研究为单中心回顾性研究ꎬ
１４９
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纳入的样本量较少ꎬ年龄设置差距不大ꎬ且并非所有患

者均是首次就诊ꎮ 尽管本研究中年龄>５０ 岁的患者数

量最多ꎬ但可能存在选择偏倚ꎮ 未来将进一步扩大样本

量、细化年龄分组对不同年龄段 ＣＳＣ 患者对侧眼的临床

特征进行多中心和长期纵向研究ꎬ更好地了解 ＣＳＣ 的发

生发展过程ꎮ
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[６] Ｈａｔａｔａ ＲＭꎬ Ｎａｓｓｉｆ ＭＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(４):５８３－５８８.
[７] Ｂａｅ Ｋꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(２):２７９－２８８.
[８] Ａｒｆ Ｓꎬ Ｓａｙｍａｎ Ｍｕｓｌｕｂａｓ Ｉꎬ Ｈｏｃａｏｇｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６４(３):２５７－２６４.
[９] Ｒｉａｚｉ － Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ Ａｓａｄｉ Ｋｈａｍｅｎｅｈ Ｅꎬ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｈａｌｌｏｗ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):１９５１３.
[１０] Ａｌｔｉｎｉｓｉｋ Ｍꎬ Ｋｕｒｔ Ｅꎬ Ｓｏｎｍｅｚｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｙｐｅ １ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(４):
２４０４－２４１１.

[１１] Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｅｌａｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｄｉｌａｔｅｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(１１):ｅ０２０６６４６.
[１２] Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈ. Ａ ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２６０(１１):３４０５－３４１７.
[１３] Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｐａｒａｃｈｕｒｉ Ｎꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ａｎｄ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ － ａｎ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５
(６):１５４５－１５４７.
[１４] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｍｕｋａｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎｓ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９
(１):１４６８９.
[１５] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｊꎬ Ｍｕｋａｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ａｔ ｔｈｅ ｗａｔｅｒｓｈｅｄ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２０ꎬ４(９):９３８－９４５.
[ １６ ] Ｐｅｉｒｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｆｅｒｒａｒａ ＤＣꎬ Ｃａｍｉｎｉｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ３５(７):１３６０－１３６７.
[１７] Ｙｅｏ ＪＨꎬ Ｏｈ Ｒꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:７２１７９０６.
[１８] Ｌｉｎ ＣＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＬꎬ Ｈｓｉａ ＷＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４２
(１０):３０６１－３０７０.
[１９] Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｒａｓｈｅｅｄ ＭＡꎬ Ｐａｒｖｅｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ － ｆａｃｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
３１(１):２１８－２２５.
[２０] Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ４０(２):２１３－２２５.
[２１] 陈兰. 影响中心性浆液性脉络膜视网膜病变预后的相关因素.
国际眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ１７(１):１４５－１４７.
[２２] Ｎａｉｒ Ｕꎬ Ｇａｎｅｋａｌ Ｓꎬ Ｓｏｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ ６:
１９４９－１９５４.
[２３] Ｍａｚｚｅｏ ＴＪＭＭꎬ Ｌｅｂｅｒ ＨＭꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ: ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２６０(３):７２３－７３５.
[２４] Ａｉｃｈｉ Ｔꎬ Ｔｅｒａｏ Ｎꎬ Ｉｍａｎａｇａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２３ꎬ４３(９):１５７３－１５７８.
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