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摘要
中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)是最早被描述的
厚脉络膜疾病ꎬ以视物变形、视觉丧失为主要特征ꎬ常见于
中年男性ꎮ 研究表明 ＣＳＣ 眼部的血流处于超负荷状态ꎬ
表现为涡静脉壶腹和脉络膜大中血管的扩张ꎬ这种流出通
道的阻滞和巩膜厚度存在一定的联系ꎬ脉络膜毛细血管也
因受到大血管层的压迫而出现充盈缺损ꎬ随着时间的延长
血管会发生重塑ꎬ静脉之间相互吻合以建立新的引流途径
来缓解血流瘀滞ꎬ这些涡静脉和脉络膜血流的异常改变对
理解 ＣＳＣ 潜在的发病机制及其临床表现至关重要ꎬ文章
重点介绍了 ＣＳＣ 涡静脉和脉络膜血流系统的改变ꎬ期望
了解血流的变化如何影响 ＣＳＣ 的病程ꎬ以及与治疗反应
之间的联系ꎬ通过血流状态推断疾病所处阶段以便优化治
疗策略ꎬ提高患者的预后ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ涡静脉ꎻ脉络
膜ꎻ发病机制
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.７.０７

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ

Ｆａｎ Ｙｉｊｉａ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｙａｎｈｕｉ２ꎬ Ｗａｎｇ Ｙｉｆａｎ１ꎬ Ｌｉａｎｇ
Ｙｉｌｅｉ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｌｉｆｅｉ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｘｉｎｇｔａｉ
(Ｎｏ.２０２２ＺＣ１２６)
１Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｇ ０５００１１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ ０５４００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗａｎｇ Ｌｉｆｅｉ. Ｈｅｂｅｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉｎｇｔａｉ
０５４００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｌｆｈｂ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１０－１１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０５－１６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＣＳＣ )ꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｓｅｅｎ
ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ｍａｌｅ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｏｃｕｌａｒ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ＣＳＣ ｉｓ ｉｎ ａ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｏｖｅｒｌｏａｄꎬ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｍｐｕｌｌａｅ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｏｕｔｆｌｏｗ
ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｅｎｇｏｒｇｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒ. Ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｏｃｃｕｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｖｅｎｏｕｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ ｆｏｒｍｉｎｇ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｓｉｓ.
Ｔｈｅｓｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｌａｙ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｅｌｕｃｉｄａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ＣＳＣ. Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ＣＳＣꎬ ｈｏｐｉｎｇ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ｈｏｗ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＣＳＣ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｂｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｙｎａｍｉｃｓꎬ ｗｅ ａｉｍ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｖｏｒｔｅｘ
ｖｅｉｎꎻ ｃｈｏｒｏｉｄꎻ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆａｎ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):
１０７９－１０８３.

０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)是一种常见的眼底疾病ꎬ临床特征
为浆液性视网膜脱离ꎬ伴或不伴视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)脱离[１]ꎬ以往研究认为ꎬＲＰＥ 屏障
功能障碍及脉络膜血管高通透性是 ＣＳＣ 的重要发病机
制ꎮ 近年来ꎬ随着超广角 ＩＣＧＡ 和超广角 ＯＣＴＡ 的发展ꎬ有
学者提出涡静脉的淤血在 ＣＳＣ 的发生发展中起着重要的
作用ꎬ包括涡静脉不对称引流和上下涡静脉吻合ꎬ本文就
ＣＳＣ 涡静脉和脉络膜血流系统的改变做一综述ꎬ为进一步
了解 ＣＳＣ 的发病机制及治疗预后情况提供参考ꎮ
１ ＣＳＣ涡静脉的改变

随着多模态成像技术的发展ꎬＣＳＣ 诊断、鉴别诊断、分
类以及治疗预测方面认识程度不断加深ꎮ 眼底影像学检
查发现 ＣＳＣ 中存在脉络膜增厚、脉络膜静脉充盈延迟、脉
络膜 Ｈａｌｌｅｒ 层血管扩张和通透性增高等特征ꎬ解释了脉络
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膜循环的静脉过载理论ꎮ 目前超广角 ＩＣＧＡ 和超广角
ＯＣＴＡ 能够清晰地显示脉络膜中大血管层甚至涡静脉壶
腹部ꎬ使得分析和量化涡静脉与周边部脉络膜血管成为
可能ꎮ
１.１ 涡静脉特征及正常的涡静脉引流 　 研究涡静脉解剖
结构的初衷是为了避免眼科手术时因静脉损伤带来的并
发症ꎮ 脉络膜静脉的回流几乎完全依赖于涡静脉ꎬ这些静
脉斜形穿出巩膜ꎬ通过眼上静脉和眼下静脉引流到海绵窦
和翼静脉丛ꎮ 正常人眼有 ４－８ 条涡静脉ꎬ每个象限中至
少存在一条ꎬ且鼻侧涡静脉的数量多于颞侧[２]ꎮ 正常情况
下ꎬ脉络膜静脉系统流出通道被垂直和水平的两个分水岭
分隔成 ４ 个象限[３](各个引流系统都包括涡静脉、脉络膜
静脉和脉络膜基质)ꎬ每个象限的涡静脉系统相对独立且
引流的区域大致均衡ꎮ 参与引流的脉络膜静脉直径在延
伸到外周的过程中逐渐增加ꎬ会聚在赤道附近的涡静脉壶
腹处最终通过巩膜离开眼睛[４]ꎮ
１.２涡静脉引流的不对称性　 研究表明 ＣＳＣ 在涡静脉不
对称的眼中发生率较高ꎮ Ｂａｃｃｉ 等[４]发现与正常眼均衡的
脉络膜静脉引流不同ꎬ厚脉络膜疾病患者各个象限的涡静
脉引流存在差异ꎬ颞上涡静脉跨过水平子午线占据整个黄
斑区ꎬ呈不规则分布ꎮ 这种不对称引流的现象可能是 ＣＳＣ
的诱发因素ꎮ 有研究发现患有 ＣＳＣ 的眼睛中普遍可见不
对称的涡静脉引流和脉络膜静脉扩张的现象ꎬ导致静脉超
负荷ꎬ从而引起脉络膜增厚、脉络膜通透性增高ꎬ这种增厚
的脉络膜压迫其上覆的脉络膜毛细血管层、Ｂｒｕｃｈ 膜及
ＲＰＥ 层ꎬ导致 ＲＰＥ 的紧密连接受损、视网膜外屏障破坏ꎬ
出现典型的荧光素渗漏ꎬ这代表着厚脉络膜疾病解剖学上
的倾向ꎬ从涡静脉血流动力学的角度阐述了 ＣＳＣ 的发病
机制[５]ꎮ 在上下涡静脉不对称的眼中ꎬ扩张的涡静脉壶腹
所在区域为优势侧[６]ꎮ Ｉｓｈｉｋｕｒａ 等[７]说明优势引流区域的
脉络膜厚度大于非优势侧ꎬ且脉络膜厚度沿着扩张的涡静
脉走行方向(从壶腹部到黄斑区)逐渐增厚ꎬ可作为支持
涡静脉瘀滞或超负荷参与 ＣＳＣ 发病机制的依据ꎮ

但这种不对称性并非存在于所有 ＣＳＣ 患者中ꎮ 研究
者发现慢性 ＣＳＣ 患者的 Ｈａｌｌｅｒ 层面积和血管管腔面积占
脉络膜总面积的比值均低于急性患者ꎬ涡静脉的不对称性
也消失ꎬ这可能是因为慢性患者有较长的时间去通过静脉
吻合形成新的引流途径来缓解涡静脉的瘀滞ꎬ从而掩盖了
优势涡静脉引流的区域[８]ꎮ
１.３涡静脉壶腹扩张　 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[９] 揭示了 ＣＳＣ 眼中存
在涡静脉壶腹的扩张ꎬ同时在 ＩＣＧＡ 图像中也观察到 ＣＳＣ
的渗漏点和高渗透性病灶位于扩张的涡静脉中[１０]ꎬ表明
ＣＳＣ 脉络膜厚度的增加可归因于涡静脉扩张ꎬ而巩膜厚度
的增加可能是涡静脉充血的危险因素[１１]ꎮ Ｌｅｅ 等[１２] 发现
ＣＳＣ 眼中巩膜有一定程度的增厚ꎬ同时 Ｂｒｉｎｋｓ 等[１３] 指出
较厚 的 巩 膜 会 增 加 ＣＳＣ 和 ＰＮＶ 眼 中 的 流 出 阻 力ꎮ
Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[１４]通过缝合小鼠涡静脉人为建立了涡静脉
充血的小鼠模型也发现了脉络膜增厚的特点ꎮ 根据这些
临床表现和病理解剖特点ꎬ部分研究者认为涡静脉壶腹和
涡静脉的巩膜内部分是通过流动阻力来调节脉络膜血液
流出[１５]ꎬ巩膜厚度增加导致长期的静脉排空异常ꎬ从而造
成静脉扩张和静脉液体负荷过多[１６]ꎬ伴发与涡静脉系统
充血、脉络膜静脉通透性过高相关的脉络膜增厚和静脉引
流路径的重塑等静脉过载体征[６ꎬ１３]ꎮ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ 等[１７]描述
１ 例用丝裂霉素 Ｃ 行巩膜部分切除术后渗出性视网膜脱

离消失的慢性病例ꎬ反向证明了巩膜厚度的减少能够改善
脉络膜血液流出ꎬ促进视网膜下液的吸收ꎮ 从这一点出发
思考未来能否通过改变巩膜厚度来改善涡静脉的扩张程
度从而延缓 ＣＳＣ 的进展ꎮ
１.４ 涡静脉吻合 　 在某些情况下脉络膜静脉引流系统并
不是完全独立的ꎬ在解剖结构上也会存在着吻合ꎬ连接相
邻的象限ꎮ 例如ꎬ在烧灼恒河猴的涡静脉造成其阻塞出现
静脉淤血后的 １－２ ｗｋ 或更长时间会重新建立葡萄膜循
环[１８]ꎬＭａｔｓｕｍｏｔｏ 等[９]在研究中发现 ９０％厚脉络膜新生血
管病变的患者的颞上和颞下涡静脉系统之间存在吻合及
分水岭的消失ꎬ提示着脉络膜充血ꎮ 在人体其他部位(如
心、脑、四肢等)的大血管发生血流动力学障碍时侧支循
环会活跃起来以保证组织血流供应ꎬ同理脉络膜中也能够
建立新的引流路径缓解脉络膜充血ꎮ 因此涡静脉吻合的
出现也许是为了缓解涡静脉淤滞或充血带来的脉络膜血
管扩张而提供的一种新的引流途径ꎬ在保护视网膜免受缺
血损伤中起着重要作用ꎮ

在厚脉络膜疾病中不同区域的吻合量也不同ꎬ在鼻
上、颞上和颞下涡静脉系统之间较为常见ꎬ而鼻下涡静脉
受累较少[１９]ꎮ 同时 Ｓｐａｉｄｅ 等[１９] 通过对厚脉络膜疾病
ＩＣＧＡ 图像的研究还假设了一个可能的吻合途径ꎮ 在疾病
早期阶段ꎬ血管仅有轻微扩张和充血ꎬ接着静脉终末支可
相互吻合ꎬ随着时间的推移ꎬ吻合的血管可能会重塑和扩
大导致血管肥厚ꎬ影响静脉引流的程度ꎮ ＰＣＶ 的脉络膜
血管吻合率高于 ＣＳＣꎬ有研究发现脉络膜厚度按照 ＣＳＣ、
ＰＮＶ、ＰＣＶ 的顺序依次递减ꎬ而 ＰＣＶ 具有较大的年龄和较
高的毛细血管密度[２０－２１]ꎬ提示通过涡静脉吻合建立新的
引流途径来补偿的方式ꎬ随着时间的延长其代偿效果可能
越好ꎬ脉络膜厚度也会随之减少ꎬ说明涡静脉系统之间的
吻合和侧支循环的形成和涡静脉长期的充血密切相关ꎮ

虽然从涡静脉改变的角度阐述了 ＣＳＣ 等厚脉络膜疾
病的发生过程ꎬ但目前对于 ＣＳＣ 的发病机制以及相关危
险因素是怎样通过脉络膜血流系统导致疾病发生的仍不
完全清楚ꎬ通过未来的深入探究可以实现 ＣＳＣ 病因治疗
方面的一大突破ꎮ
１.５ 涡静脉血流动力学 　 涡静脉的充血也会导致涡静脉
血流动力学的改变ꎮ ＩＣＧＡ 动态研究显示ꎬ在厚脉络膜疾
病的涡静脉吻合处能够观察到涡静脉的搏动性血流ꎬ在这
些眼中又有五分之一的患眼显示逆行搏动性血流[２２]ꎮ 这
些吻合的地方代表着血管在涡静脉充血状态下的功能ꎬ涡
静脉的搏动性血流是由涡静脉充血引起的ꎮ 脉络膜血管
的血流速度是视网膜血管的 ２０ 倍ꎬ当涡静脉充血时ꎬ汇入
涡静脉的脉络膜静脉血流会逆行进入相邻象限ꎬ原引流途
径升高的血流压力与血液逆行的压力相结合ꎬ形成了吻合
处涡静脉的搏动性血流ꎮ 此外ꎬＫｉｌｉｃ 用彩色多普超声评
估 ＣＳＣ 患者球后血流改变ꎬ发现睫状后短动脉的收缩期
峰值流速和舒张末期流速较低ꎬ且与黄斑下脉络膜厚度呈
负相关ꎬ提示 ＣＳＣ 患者存在眼部循环功能障碍[２３]ꎮ
２ ＣＳＣ的脉络膜血流改变

ＣＳＣ 表现为脉络膜大中血管层的扩张、渗透性增高和
脉络膜充盈延迟ꎬ尤其是在 ＣＳＣ 的急性期脉络膜大血管
有着广泛扩张ꎬ表现为脉络膜大血管密度显著增加[２４]ꎮ
这些肥厚的血管也会影响脉络膜毛细血管的灌注ꎮ ＥＤＩ－
ＯＣＴ 等成像方式可以测量脉络膜厚度ꎬ但脉络膜厚度易
受年龄ꎬ眼轴长度ꎬ屈光不正和血压ꎬ以及一天中不同时间
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点等各种因素的影响[２５]ꎬ所以需要一种更直观的比较脉
络膜血管在数值上的变化的临床指标来评价血管扩张的
程度ꎮ 随着脉络膜血管指数的引入和特别是是广角
ＯＣＴＡ 的出现实现了脉络膜可视化ꎬ能够准确的测量脉络
膜血流的改变ꎬ使研究者对 ＣＳＣ 的研究聚焦于脉络膜层
面ꎬ优化了对脉络膜血流改变和血管形态的分析ꎮ
２.１ 脉络膜大中血管层 　 脉络膜血管指数 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)为脉络膜大中血管管腔面积与脉络
膜总面积的比值ꎬ其数值的增加反映了指定区域内血管数
量或脉络膜血管直径的增加ꎮ 最初ꎬＳｏｎｏｄａ 等[２６] 采用二
值化的方法量化脉络膜管腔和基质区域来监测脉络膜大
中血管层的变化ꎬ随着测量 ＣＶＩ 的方法逐渐增多ꎬ目前
ＣＶＩ 已经广泛应用于各种眼底疾病的研究并在一定程度
上可以反映 ＣＳＣ 的病理变化ꎮ 研究表明急性 ＣＳＣ 患者中
心凹下的脉络膜厚度与 ＣＶＩ 均增加[２７－２９]ꎬ有学者经测量
发现急性 ＣＳＣ 会发生在黄斑区和视乳头周围 ＣＶＩ 较高的
人群中ꎬ尤其是黄斑区 ＣＶＩ 较高的患者[２８]ꎮ ＣＶＩ 也会显
示出显著的区域差异ꎬＳｉｎｇｈ 等[３０] 报道在 ＣＳＣ 中鼻侧的
ＣＶＩ 最高而黄斑区的最低ꎮ 也有研究人员发现视乳头周
围的 ＣＶＩ 有昼夜变化而中心凹下的没有[３１]ꎬ说明黄斑区
外的脉络膜血流的变化也对 ＣＳＣ 有着重要提示ꎮ 然而大
多数研究对于脉络膜血流的量化是通过使用黄斑区 Ｂ－
ｓｃａｎ 图像进行二值化分析ꎬ这导致大中血管未被完全识
别ꎬ无法全面反映脉络膜的整体血管结构变化ꎮ 一些研究
人员使用超广角 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 对脉络膜血管进行三维重
建ꎬ实现对脉络膜引流系统的体积量化评估ꎬ得出 ＣＳＣ 组
有更大的 ＣＶＩ、脉络膜毛细血管密度(ＣＣ)、脉络膜厚度ꎬ
颞上、颞下和鼻下区域的 ＣＶＩ 和涡静脉吻合比例较高[３２]ꎬ
表明 ３Ｄ－ＣＶＩ 可以作为评估 ＣＳＣ 的可靠成像标记物[３３－３４]ꎬ
实现了从数值上更准确地研究疾病脉络膜的结构和功能
的变化与发展ꎮ 最近有研究也提出 ＣＳＣ 患者各区域的
ＣＶＶ 和 ＣＶＩ 均显著高于健康对照组ꎬ且颞上引流系统的
ＣＶＶ 最大ꎬ脉络膜层最厚ꎬ表明颞上引流系统是黄斑下脉
络膜的优先引流途径[２７]ꎮ 除了与对照组相比ꎬ一项韩国
人的研究发现急性和持续性 ＣＳＣ 在 ＵＷＩＣＧＡ 图像上的中
心凹下脉络膜面积、脉络膜血管密度和涡静脉间吻合结构
存在差异ꎬ表明持续性 ＣＳＣ 的黄斑区涡静脉间吻合的血
管和优势血管与急性 ＣＳＣ 不同[３３]ꎮ 但也有人认为急性
ＣＳＣ 的 ＣＶＩ 只是略高于慢性者ꎬ似乎并无明显的差异[３５]ꎮ
２.２ 脉络膜动静脉吻合 　 与颅内脑静脉流出及脑脊液压
力的调控相似ꎬ脉络膜也可以通过 Ｓｔａｒｌｉｎｇ 效应来调节静
脉流出ꎬ保证即使在眼内压升高的情况下依然能够实现涡
静脉血液的持续流出ꎬ使压力维持在恒定的水平ꎮ Ｓｔａｒｌｉｎｇ
效应发生的区域位于涡静脉壶腹部和穿过巩膜的部
位[１５]ꎬ其流出阻力的增加会影响静脉回流[３６]ꎮ 最近有学
者在以往发病机制的假说上作了补充ꎬ提出以 ＣＳＣ 为代
表的肥厚型脉络膜谱系疾病发病机制的新假说即脉络膜
动静脉吻合引起的静脉超负荷ꎬ当动静脉吻合形成时血液
直接从脉络膜动脉进入静脉中ꎬ失去了脉络膜毛细血管对
血液的缓冲作用ꎬ出现我们在 ＣＳＣ 患者 ＯＣＴＡ 图像上观察
到的肥厚血管ꎬ最终导致静脉超负荷征象[１３]ꎮ Ｓｐａｉｄｅ 对
静脉超负荷脉络膜病进行了描述ꎬ其中就包括 ＣＳＣ 中涡
静脉流出异常现象ꎬ还提出脉络静脉超负荷会导致重塑和
涡间静脉吻合等代偿现象ꎬ与既往发现相一致[１５]ꎮ
２.３脉络膜毛细血管层 　 除了脉络膜大中血管的改变ꎬ

ＣＳＣ 患者局部的脉络膜毛细血管也存在扩张和充盈缺
损[３７]ꎮ ＣＳＣ 的脉络膜毛细血管密度较高ꎬ这可能由于涡
静脉充血导致的ꎮ Ｍｅｎｇ 等[３８] 发现健康眼的脉络膜毛细
血管密度最小ꎬＣＳＣ 患者对侧眼的最大ꎬ而患眼位于两者
之间ꎬ对侧眼的 ＣＣ 增加可能是眼睛对于引流通路瘀滞的
代偿反应ꎮ ＯＣＴＡ 可以显示慢性 ＣＳＣ 患者脉络膜毛细血
管的典型变化ꎬ变化的区域与 ＳＲＦ 积聚的影响区域相对
应ꎬ这是因为当脉络膜毛细血管的灌注减少时其周围灌注
就会增加ꎬ导致 ＲＰＥ 屏障的破坏从而出现视网膜下液
(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ) [３９]ꎬ并且脉络膜毛细血管层的异常
血管状况在 ＳＲＦ 消退后仍可持续存在[３７]ꎮ 在 ＣＳＣ 患眼中
灌注减少的区域与脉络膜血管形态存在相关性ꎬ发现脉络
膜毛细血管流空区域与脉络膜毛细血管较薄处和深部脉
络膜血管扩张的区域相一致[４０]ꎮ 随着 ＣＳＣ 的消退脉络膜
毛细血管的灌注也会恢复ꎬ虽然在早期脉络膜毛细血管密
度会表现为减少但在随访 １ ｍｏ 后密度逐渐恢复正常[４１]ꎬ
甚至有些在经半通量 ＰＤＴ 治疗 １ ｍｏ 后脉络膜毛细血管
的灌注有所增加[２９]ꎮ Ｙａｎｇ 等[４２] 也推测 ＰＤＴ 可促使脉络
膜大血管收缩ꎬ诱导 ＳＲＦ 的吸收和中心凹下脉络膜厚度
(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)的减少ꎬ增加脉络膜
毛细血管层厚度ꎬ从而促进脉络膜血管的血流恢复ꎮ 这些
都表明脉络膜毛细血管灌注的改善将有助于中心凹下脉
络膜毛细血管层厚度的恢复ꎮ
２.４脉络膜厚度与血流参数　 虽然脉络膜增厚是 ＣＳＣ 的
特征性表现ꎬ但也有脉络膜不增厚的患者ꎬＺｅｎｇ 等[４３]报道
了不同脉络膜厚度的 ＣＳＣ 在脉络膜充血程度和涡状静脉
分布上存在差异ꎬ脉络膜厚组的涡状静脉吻合率、脉络膜
厚度、三维脉络膜血管指数(３Ｄ－ＣＶＩ)和平均脉络膜基质
体积(ｍｅａｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｏｍａ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＣＳＶ)均较高ꎬ揭示了
这两种亚型的可能具有不同的病理特征和机制ꎬ脉络膜增
厚的 ＣＳＣ 的血管通透性更高并且疾病更为活跃ꎬ为了减
轻脉络膜增厚、缓解脉络膜充血ꎬ涡静脉吻合情况就更为
明显ꎬ提示临床医生应针对不同的患者制定相应的治疗策
略ꎮ 已有研究将 ＣＶＩ 作为治疗效果的评估指标和疾病发
生过程的监测工具[４４－４５]ꎬ发现 ＣＳＣ 患者治疗后脉络膜厚
度有所下降并且主要是脉络膜毛细血管层和中血管层的
减少[２８]ꎮ 在 ＣＳＣ 的预后预测方面ꎬＫｏｇｏ 发现 ＣＳＣ 患者
ＳＲＦ 消退情况与脉络膜血管直径指数的垂直差异(颞上下
血管密度的垂直差异)有关ꎬ即 ＳＲＦ 持续组的脉络膜血管
直径指数的垂直差异显著大于 ＳＲＦ 消退组ꎬ从而推测脉
络膜血管的不对称扩张可能是推断未来 ＳＲＦ 的状态的预
测因子(差异小的容易自发消退) [２７]ꎮ
３小结与展望

ＣＳＣ 眼部血管的特征性改变表现为涡静脉扩张、吻合
与脉络膜血管扩张、通透性增加以及引流路径的重塑ꎮ 随
着检查技术的发展ꎬ超广角 ＯＣＴＡ 不仅可以克服 ＩＣＧＡ 在
普遍适用性、存在禁忌证方面的限制ꎬ还扩大了可评估区
域的面积ꎬ使得接近周边的涡静脉得到更全面的量化ꎬ为
我们探究涡静脉改变与 ＣＳＣ 的发生发展之间的因果关系
提供了可能ꎮ 并且涡静脉以及周边部脉络膜的改变可能
会影响后极部疾病的表现与治疗反应ꎬ这可以在未来的研
究中进一步评估ꎮ 虽然新技术展现出了巨大的潜力ꎬ但目
前基于涡静脉和周边部脉络膜血流变化的临床应用尚不
多见ꎬ仍需要进一步的验证和推论ꎬ去探索在 ＣＳＣ 发展的
过程中涡静脉的直径与吻合的涡静脉是否会发生变化ꎬ以
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及与 ＳＲＦ 的状态是否存在某种联系ꎮ 在临床上通常将
ＣＳＣ 分为急性 ＣＳＣ、慢性 ＣＳＣ、持续性 ＣＳＣ、复发性 ＣＳＣ、非
活动性 ＣＳＣ 等[４６－４７]ꎬ不同类别的 ＣＳＣ 患者之间在脉络膜
血流方面是否存在着差异尚未达成一致的结论ꎬ未来仍需
要丰富的临床研究和基础实验加以证实ꎮ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１５９(６):１１２３－１１３１.ｅ１.
[２７] Ｌｕｏ ＺＨꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｘｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ １２
(９):１７.
[２８] 肖蓓ꎬ 宋艳萍ꎬ 叶娅ꎬ 等. 中心性浆液性脉络膜视网膜病变涡

静脉扩张模式与脉络膜厚度的关系. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２４ꎬ４０(５):
３６０－３６５.
[２９] Ｘｉａ Ｙꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ１８(７):ｅ０２８９１８６.
[３０] Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ Ｒａｓｈｅｅｄ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ３１(５):２５２０－２５２７.
[３１] Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｒａｓｈｅｅｄ ＭＡꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６７(１０):１６６７－１６７２.
[３２] Ｚｅｎｇ ＱＺꎬ Ｙａｏ ＹＯꎬ Ｔｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ
１２(１):１８４２７.
[３３] Ｌｅｅ ＰＫꎬ Ｒａ Ｈꎬ Ｈａｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ４３(５):８３２－８４０.
[３４] Ｘｉａｏ Ｂꎬ Ｙａｎ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２４
(１):１７６.
[３５] Ｋｉｍ ＲＹꎬ Ｃｈｕｎｇ ＤＨꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ ４０
(７):１３９５－１４０２.
[３６] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ: ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ
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ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｎｏｕｓ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(１０):１８５１－１８６４.
[３７] Ｒｕｇｇｅｒｉ ＭＬꎬ Ｐａｓｓａｍｏｎｔｉ Ｍꎬ Ｑｕａｒｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ
Ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ＯＣＴ－Ａ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ Ａｃｔｉｖｅ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(１２):１４.
[３８] Ｍｅｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:１００８０３８.
[３９] Ｓｅｓａｒ Ａꎬ Ｓｅｓａｒ ＡＰꎬ Ｊｕｒｉｓｉｃ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｕｚｚｌｅ ｏｆ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ. ２０２３ꎬ２９:ｅ９４１２１６.
[４０] Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｄａｒｕｉｃｈ Ａꎬ Ｈａｒｄｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ
ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｖｏｉｄｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( １１ ):
２１７８－２１８８.
[４１] Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ Ａｒｃｏｓ－Ｖｉｌｌｅｇａｓ Ｇꎬ Ｓａｓｔｒｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬ ｓａｔｔｌｅｒꎬ ａｎｄ ｈａｌｌｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ－ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ
４０(１２):２３７３－２３７８.
[４２] Ｙａｎｇ ＨＳꎬ Ｋａｎｇ ＴＧꎬ Ｐａｒｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｆｔｅｒ ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ １５ ( １ ):
ｅ０２２７７１８.
[４３ ] Ｚｅｎｇ ＱＺꎬ Ｙａｏ ＹＯꎬ Ｔｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｔｈｉｃｋ ｃｈｏｒｏｉｄ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ４４(１１):１９８３－１９９１.
[４４] Ｒａｃｉｂｏｒｓｋａ Ａꎬ Ｐｉｅｋｌａｒｚ Ｂꎬ Ｇｉńｄｚｉｅńｓｋａ－Ｓｉｅｓ′ｋｉｅｗｉｃｚ Ｅꎬ Ｚｅｔ ａｌ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２５ꎬ１１:１５１３６７９.
[４５] Ｙａｎıｋ Öꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｓꎬ Ｂａｔıｏｇ̌ｌｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈａｌｆ－
ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌｉｆｅ ( Ｂａｓｅｌ )ꎬ ２０２２ꎬ １２
(９):１３０４.
[ ４６ ] Ｖｉｌｅｌａ Ｍꎬ Ｍｅｎｇｕｅ Ｃ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２０ꎬ１４(１):２６.
[４７] Ｋａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｄꎬ Ｓｈａｗ Ｌꎬ Ｓｋｏｎｄｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａｎ Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｋｌｉｎ
Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２４ꎬ２４１(７):８４５－８６２.
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