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摘要
脉络膜血管指数(ＣＶＩ)是一种基于 ＯＣＴ 影像的结构性定
量指标ꎬ可通过血管腔面积与总脉络膜面积之比表征脉络
膜血管腔与基质的结构比例变化ꎬ并在一定程度上间接提
示脉络膜状态的改变ꎮ 随着增强深部成像光相干断层扫
描(ＥＤＩ－ＯＣＴ)技术的发展ꎬＣＶＩ 在眼科临床实践中的应用
日益广泛ꎮ ＣＶＩ 的测量具有良好的重复性和可靠性ꎬ加上
ＥＤＩ－ＯＣＴ 检查的无创性特点ꎬ使其成为眼科临床研究和
日常诊疗工作中一个极具价值的评估工具ꎮ ＣＶＩ 可用于
量化脉络膜血管腔面积与总脉络膜面积的比例变化ꎬ较单
纯脉络膜厚度更能反映脉络膜血管与基质成分的相对改
变ꎮ 近年来ꎬＣＶＩ 已被广泛应用于年龄相关性黄斑变性
(ＡＲＭＤ)、中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)、糖尿
病视网膜病变(ＤＲ)、高度近视等疾病ꎮ 除了疾病本身之
外ꎬ一些眼部的手术或操作也会对 ＣＶＩ 产生影响ꎮ 现有研
究提示ꎬＣＶＩ 变化可能与术后炎症反应、脉络膜血流动力
学改变、血管通透性变化及眼压波动等因素相关ꎬ但不同
研究在变化方向、持续时间及其与视功能预后的关系方面
仍存在一定差异ꎮ 文章综述眼部手术或操作对 ＣＶＩ 的影
响ꎬ并进一步分析其临床解释价值、现有争议及未来研究
方向ꎬ以期为围手术期脉络膜结构评估和预后判断提供
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０引言
脉络膜作为眼球血供最丰富的血管组织ꎬ对维持视网

膜正常功能具有重要作用ꎮ 脉络膜的主要成分是血管ꎬ其
血管密度基于脉络膜管腔和基质区域的区分ꎬ脉络膜血管
指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)是一项新兴的、客观
量化评估脉络膜血管状态的指标ꎬ可以通过计算脉络膜血
管腔面积与整个脉络膜面积的比值来反映脉络膜血管密
度[１－２]ꎮ 随着增强深部成像光相干断层扫描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ－ＯＣＴ)技术
的发展和普及ꎬＣＶＩ 的测量和应用逐渐成为眼科研究的
热点ꎮ

随着白内障手术、玻璃体切除术、眼内注射以及激光
光凝等手术在临床中广泛开展ꎬ其对脉络膜结构的影响日
益受到重视ꎮ 既往研究提示ꎬ较低的基线 ＣＶＩ 在部分眼病
中可能与较差预后相关[３]ꎮ 通过对 ＣＶＩ 的定量测量ꎬ可以
客观评估这些手术对脉络膜血管结构和功能的影响ꎬ为临
床治疗方案的制定和预后评估提供重要参考ꎮ 目前已有
研究证实多种眼科干预可引起 ＣＶＩ 改变ꎬ但相关结果并不
完全一致ꎮ 其差异可能与原发疾病类型、基线脉络膜状
态、手术方式、随访时间、ＯＣＴ 设备、图像二值化方法及感
兴趣区域选择有关ꎮ 因此ꎬ本文总结不同眼部手术或操作
后 ＣＶＩ 的变化特点ꎬ重点归纳目前较为明确的结论及存在
争议的问题ꎬ及其对临床治疗和未来研究的启示ꎮ
１ ＣＶＩ 概述

ＣＶＩ 是指脉络膜血管腔面积( ｌｕｍｉｎａｌ ａｒｅａꎬＬＡ)与整
个脉络膜面积(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｒｅａꎬＴＣＡ)的比值ꎬ管腔面积
又可以用脉络膜总面积减去基质区域面积( ｓｔｒｏｍａｌ ａｒｅａꎬ
ＳＡ)得到ꎬ即 ＬＡ＝ＴＣＡ－ＳＡꎮ 该指标多基于 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像
获取ꎬ常通过勾画脉络膜边界并区分血管腔与基质区域后
计算而得[４]ꎮ ＣＶＩ 被认为是脉络膜血管评估的较为稳定
的结 构 性 定 量 指 标ꎬ 克 服 了 单 纯 使 用 脉 络 膜 厚 度
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)的局限性ꎬ并使其受生理因素的
影响更小[５]ꎬ许多研究已应用 ＣＶＩ 对多种眼部疾病的脉络
膜状态进行了评估ꎮ 多数研究表明ꎬ正常人群 ＣＶＩ 值约为
６５.６１％±２.３３％ [６－７]ꎬ且存在昼夜节律性波动[８]ꎮ
１.１ ＣＶＩ 的临床意义　 ＣＶＩ 反映 ＯＣＴ 图像中 ＬＡ 与总 ＴＣＡ
的比例关系ꎬ其本质上属于结构性影像指标ꎬ而非直接血
流灌注指标ꎮ 因此ꎬ在解释 ＣＶＩ 变化时ꎬ应避免将其简单
等同于脉络膜血流增加或减少ꎮ ＣＶＩ 升高可能代表血管
腔比例增加ꎬ也可能与基质成分减少、炎症消退或血管通
透性变化有关ꎻＣＶＩ 降低则可能提示血管腔缩小、基质相
对增加或脉络膜萎缩等不同病理状态ꎮ 需要强调的是ꎬ
ＣＶＩ 并非脉络膜灌注的“金标准”ꎬ更应被视为与脉络膜血

流、通透性及炎症状态相关的间接结构指标ꎮ 与 ＣＴ 相
比ꎬＣＶＩ 受年龄、屈光状态等影响相对较小ꎬ且在标准化流
程下具有较好的重复性与可靠性[４]ꎮ 此外ꎬＣＶＩ 的应用研
究亦延伸至部分全身系统性疾病相关的眼底改变ꎬ如糖尿
病、中枢神经系统疾病、心血管疾病、自身免疫性疾病及感
染性疾病等[９－１０]ꎮ 在围手术期ꎬＣＶＩ 有望用于提示脉络膜
循环 / 炎症反应变化、比较不同术式或操作复杂度对脉络
膜的影响ꎬ并为预后评估与随访策略提供量化参考[９ꎬ １１]ꎮ
但其解释仍应结合 ＯＣＴ 结构、视力和并发症情况综合
判断ꎮ
１.２ ＣＶＩ 的计算方法　 ＣＶＩ 测量已由手工描记逐步发展为
半自动和全自动分析ꎬ但图像处理流程、阈值设定和感兴
趣区域选择仍缺乏统一标准[１１]ꎮ 目前多采用 ＥＤＩ－ＯＣＴ
或 ＳＳ－ＯＣＴ 图像ꎬ在中央黄斑区或视盘周围选取感兴趣区
域(通常 １ ５００－３ ０００ μｍ) [１２]ꎮ 测量时通常首先确定脉络
膜边界ꎬ以上界为 ＲＰＥ / Ｂｒｕｃｈ 膜复合体下缘ꎬ下界为脉络
膜－巩膜交界( ｃｈｏｒｏｉｄ－ｓｃｌｅｒａ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＣＳＩ)ꎬ必要时进行
人工校正ꎮ 然后ꎬ对选定的脉络膜区域进行预处理ꎬ包括
噪声去除和平滑处理[２ꎬ １３]ꎮ 在图像预处理后ꎬ多数研究采
用 Ｎｉｂｌａｃｋ 自适应阈值法进行二值化处理ꎬ以区分 ＬＡ 与
ＳＡꎬ并计算 ＣＶＩ＝ＬＡ / ＴＣＡ×１００％ꎬ反映脉络膜血管容积的
相对大小[１２]ꎮ 最后ꎬ进行重复性 / 一致性评估(如同一图
像重复测量或双观察者一致性)ꎬ并在随访研究中保持同
算法参数一致以提高可比性ꎮ 近年来ꎬ深度学习自动分
割、三维及超广域分析逐渐用于提高准确性和重复性ꎬ但
跨设备、跨软件标准化仍是推广应用的关键[１ꎬ １４]ꎮ 总之ꎬ
基于 ＯＣＴ 图像的二值化分割法仍然是目前计算 ＣＶＩ 的主
流技术ꎬ为脉络膜结构变化及与血流相关的影像学研究提
供了重要量化工具ꎮ
２激光与注射等非切开性操作与治疗对 ＣＶＩ 的影响
２.１ 眼底激光治疗 　 激光光凝治疗是多种视网膜疾病的
重要治疗手段ꎮ Ｋｉｍ 等[１５] 的研究发现ꎬ在糖尿病视网膜
病变 ( ＤＲ) 患者中ꎬ 全视网膜激光光凝术 ( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)术后 ３ ｍｏ ＣＶＩ 有轻微上升趋势ꎬ在
６、１２ ｍｏ 后逐渐恢复接近于基线水平ꎮ 在重度非增生性
糖 尿 病 性 视 网 膜 病 变 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ) 或早期增殖性糖尿病视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)患者中ꎬＣＶＩ 变化模
式又有所不同ꎮ 相关研究表明:ＮＰＤＲ 组术后 １ ｍｏ ＣＶＩ 升
高、６ ｍｏ 下降ꎬＰＤＲ 组则于 １ ｍｏ 下降后趋于稳定[１６]ꎮ 这
表明 ＤＲ 患者不同阶段的血管状态存在差异ꎬＮＰＤＲ 的患
者对 ＰＲＰ 治疗可能更敏感ꎮ 总体来看ꎬＰＲＰ 后 ＣＶＩ 变化
并非单一方向ꎬ其短期升高可能与激光后炎症反应、脉络
膜血管扩张或血流重新分布有关ꎬ而后期下降或恢复基线
则可能反映炎症消退和脉络膜结构重塑ꎮ 不同 ＤＲ 分期、
激光范围、能量参数及随访时间差异ꎬ可能是目前研究结
论不完全一致的重要原因ꎮ
２.２后发性白内障激光治疗　 除了眼底激光之外ꎬ后发性
白内障的激光治疗对 ＣＶＩ 也有一定的影响ꎮ Ｉｃｏｚ 等[１７] 的
研究表明:掺钕钇铝石榴石 ( ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ － ｄｏｐｅｄ ｙｔｔｒｉｕｍ
ａｌｕｍｉｎｉｕｍ ｇａｒｎｅｔꎬ Ｎｄ: ＹＡＧ) 激光治疗前 ＣＶＩ 为 ６３. ２ ±
３.２％ꎬ激光治疗后 １ ｗｋ 为 ６６. ８ ± ２. ９％ꎬ１ ｍｏ 为 ６７. １ ±
２.６％ꎮ 与激光治疗前相比ꎬ术后 １ ｗｋ 及 １ ｍｏ 的 ＣＶＩ 均发
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生显著变化(均 Ｐ<０.０５)ꎬ上述结果提示ꎬＮｄ:ＹＡＧ 激光后
短期内 ＣＶＩ 可显著升高ꎬ可能反映脉络膜血管腔比例或基
质成分发生一过性改变ꎮ 由于该类研究多为短期观察ꎬ尚
不能确定这种变化是否具有明确的视功能意义ꎬ仍需结合
黄斑厚度、眼压波动及炎症反应等指标综合判断ꎮ
２.３眼内注药　 抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗对 ＣＶＩ
的影响较为复杂ꎮ ＶＥＧＦ 抑制可降低血管通透性、减轻渗
出和炎症反应ꎬ从而影响脉络膜基质及血管腔比例[１８]ꎮ
而眼内注射本身可引起短暂眼压升高和眼内微环境改变ꎬ
也可能对脉络膜循环产生一过性影响ꎮ 因此ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治
疗后观察到的 ＣＶＩ 变化ꎬ应理解为“药物效应”与“注射操
作效应” 共同作用的结果ꎬ 而不宜简单归因于单一
机制[６ꎬ １１]ꎮ
２.３.１ ＤＲ　 在糖尿病相关黄斑水肿 / 视网膜病变患者中ꎬ
眼内注射抗 ＶＥＧＦ 后 ＣＶＩ 可出现动态改变ꎮ 研究表明ꎬ即
使是尚未出现 ＤＲ 的 ２ 型糖尿病患者ꎬ其 ＣＶＩ 与正常对照
组相比已出现降低[１９]ꎮ 在轻度 ＮＰＤＲ 的糖尿病患者中ꎬ
ＣＶＩ 可出现显著降低[２０]ꎬＣＶＩ 降低也证实了在轻度 ＮＰＤＲ
的眼睛中脉络膜血管变化ꎮ 随着 ＤＲ 的进展ꎬＣＶＩ 逐渐降
低ꎬ与没有 ＤＲ 的糖尿病患者和 ＮＰＤＲ 相比ꎬＣＶＩ 在 ＰＤＲ
患者中达到了最低值[２１]ꎮ 在没有抗 ＶＥＧＦ 治疗之前ꎬ激
光光凝一直是治疗 ＤＲ 的标准方法ꎮ 现已明确 ＶＥＧＦ 在
ＤＭＥ 和 ＰＤＲ 的病理生理机制中起关键作用ꎬ从而极大地
推动了抗 ＶＥＧＦ 药物的研发与临床应用[２２]ꎮ 因此ꎬ糖尿
病患者在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗前已可能存在不同程度的脉
络膜血管结构异常ꎮ ＤＲ 分期越晚ꎬＣＶＩ 下降越明显ꎬ提示
基线脉络膜状态可能影响抗 ＶＥＧＦ 治疗后的结构反应和
视功能恢复ꎮ 未来研究应进一步区分糖尿病本身、ＤＲ 进
展、ＤＭＥ 活动性以及抗 ＶＥＧＦ 治疗对 ＣＶＩ 的独立影响ꎮ
２.３.２视网膜静脉阻塞 　 在视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)的患者中ꎬ围注射期随访显示 ＣＶＩ 可随治
疗发生变化ꎮ 有研究表明ꎬＢＲＶＯ 的患者往往表现出更低
的 ＣＶＩꎬ这可能是由于视网膜缺血而发生的脉络膜渗出引
起的基质区域面积的增加[２３]ꎮ 还有研究表明ꎬＲＶＯ 患眼ꎬ
尤其合并黄斑囊样水肿或混合性黄斑水肿者ꎬＴＣＡ、ＬＡ 和
ＣＶＩ 均高于对侧眼[２４]ꎮ 不同亚型、缺血程度以及黄斑水
肿形态可能是造成结论不一致的重要原因ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治
疗后ꎬ一些 ＢＲＶＯ 患者的 ＣＶＩ 可逐步接近对侧眼ꎬ提示急
性期脉络膜结构改变具有一定可逆性[２５]ꎮ 另有研究认
为ꎬ对侧眼 ＣＶＩ 可能反映全身血管易感性ꎬ从而帮助评估
ＢＲＶＯ 病程和预后[２３]ꎮ 因此ꎬＲＶＯ 患者 ＣＶＩ 变化可能同
时受到视网膜缺血程度、黄斑水肿类型、抗 ＶＥＧＦ 治疗反
应及对侧眼血管基础状态的影响ꎮ 现阶段 ＣＶＩ 可作为评
估 ＲＶＯ 相关脉络膜结构改变的辅助指标ꎬ但其是否能够
稳定预测视力恢复ꎬ仍需更大样本、分亚型和长期随访研
究进一步验证ꎮ
２.３.３ 年龄相关性黄斑变性 　 在年龄相关性黄斑变性
(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)患者中ꎬ眼内注
射抗 ＶＥＧＦ 后的 ＣＶＩ 改变提示脉络膜血管 / 基质可能发生
重塑ꎮ 研究表明ꎬ无论干性还是湿性 ＡＲＭＤꎬ患眼 ＣＶＩ 多
低于健康对照ꎻ部分患者对侧眼也可出现降低ꎬ提示深层
脉络膜改变可能早于明显新生血管形成[２６]ꎮ 在干性
ＡＲＭＤ(ｄｒｙ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｄＡＲＭＤ)不同

亚型中ꎬＣＶＩ 分布亦有差异ꎮ 有研究收集了三个不同队列
的 ｄＡＲＭＤ 患 者 [ 即 色 素 沉 着、 网 状 假 性 黄 斑 变 性
(ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎꎬＲＰＤ) 和地图状萎缩 ( ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｔｒｏｐｈｙꎬＧＡ)和一个年龄匹配的健康参与者队列(对照
组)]ꎮ ＲＰＤ 和 ＧＡ 患者通常更低ꎬ反映脉络膜受损程度
与疾病严重度相关[２７]ꎮ 这可能反映了不同亚型 ｄＡＲＭＤ
患者的脉络膜血管与基质损伤程度存在差异ꎬ与疾病严重
程度密切相关ꎮ 对于湿性 ＡＲＭＤꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＣＶＩ 并
非均持续下降ꎬ部分研究在短期内未见显著改变ꎬ但当注
射次数增加时ꎬＬＡ 下降可能快于 ＳＡꎬ从而使 ＣＶＩ 逐渐下
降[２８]ꎮ 也有研究发现ꎬ基线 ＣＶＩ 越高ꎬ阿柏西普治疗后下
降幅度越大ꎬ提示基础脉络膜状态可能影响治疗反应[２９]ꎮ
同时ꎬ有研究将湿性 ＡＲＭＤ 按黄斑新生血管 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＭＮＶ)分为了三种类型:１ 型、２ 型和 ３
型ꎮ 该研究将 １ 型和 ２ 型 ＭＮＶ 合并为一组ꎬ与 ３ 型 ＭＮＶ
进行比较ꎮ 结果发现 １、２ 型与 ３ 型 ＭＮＶ 治疗后的 ＣＶＩ 变
化差异并不显著[３０]ꎬ提示抗 ＶＥＧＦ 对脉络膜的影响不完
全取决于新生血管起源ꎮ 不同药物对于 ＣＶＩ 的影响也不
同ꎬ例如布西珠单抗与阿柏西普相比在部分研究中可引起
更明显的 ＣＶＩ 升高ꎬ可能与更强的 ＶＥＧＦ 抑制作用促进基
质脱水、血管通透性下降有关[３１]ꎮ 从临床角度看ꎬＡＲＭＤ
患者抗 ＶＥＧＦ 治疗后的 ＣＶＩ 变化可能有助于反映脉络膜
结构重塑和药物反应差异ꎬ但目前尚不能单独作为调整给
药方案的依据ꎮ 未来若能结合 ＭＮＶ 类型、基线 ＣＶＩ、脉络
膜厚度、视网膜液体变化及最佳矫正视力结局ꎬＣＶＩ 可能
成为判断治疗反应和优化个体化随访策略的辅助影像
指标ꎮ

总体而言ꎬ现有证据支持“眼内注射抗 ＶＥＧＦ 后 ＣＶＩ
可改变”ꎬ但不同疾病谱、基线脉络膜状态与随访时间点
可能造成方向与幅度不一致ꎬ提示后续仍需标准化的随访
设计以提高可比性ꎮ
３眼内手术对 ＣＶＩ 的影响
３.１白内障手术 　 白内障手术对 ＣＶＩ 的影响相对较小ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[３２] 的多中心研究显示ꎬ白内障超声乳化吸除术
(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＨＡＣＯ)后 ＣＶＩ 呈逐渐升高趋势ꎬ术
后 １ ｗｋ 较术前轻度升高ꎬ术后 １ ｍｏ 升高更为明显ꎬ提示
白内障术后短期内可出现脉络膜血管结构改变ꎮ 其可能
机制与手术创伤引起的炎症反应、血－房水屏障破坏以及
炎症介质释放有关[３３]ꎮ 随着血－房水屏障的破坏ꎬ房水中
的炎症介质通过玻璃体进入视网膜和脉络膜ꎬ从而导致脉
络膜血管结构的改变ꎮ 除了传统的白内障手术ꎬ飞秒激光
性白内障手术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＦＬＡＣＳ)和 ＰＨＡＣＯ 对于 ＣＶＩ 的影响也存在差异ꎮ 有研究
表明ꎬ在飞秒激光辅助白内障手术后ꎬ相关 ＯＣＴ 参数未出
现显著变化[３４]ꎬ这提示不同术式对脉络膜结构影响可能
存在差异ꎬ但仍需在标准化测量与更长随访下进一步
验证ꎮ
３.２玻璃体切除术 　 玻璃体切除术对 ＣＶＩ 的影响与所治
疗的疾病类型以及手术操作的复杂程度相关[３５]ꎮ 一项研
究对黄斑前膜患者在基线ꎬ术后 ３０、９０ ｄ 的 ＣＶＩ 分别进行
测量ꎬ结果发现术后 ３０－９０ ｄ ＣＶＩ 可逐渐下降ꎬ提示解除
机械牵拉后脉络膜结构反应减轻[３６]ꎮ 在视网膜脱离患者
中ꎬ术后早期 ＣＶＩ 显著增加ꎬ随访 ６ ｍｏ 后下降ꎬ且可低于
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术前水平[３７]ꎮ 这可能与术后炎症反应及血流动力学改变
相关ꎬ但仍需进一步研究验证ꎮ 一项有关孔源性视网膜脱
离(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)患者玻璃体切
除术后硅油填充眼的脉络膜血管变化的研究表明:硅油填
充期间及取油后 ＣＶＩ 均低于对侧眼ꎬ且填充时间越长下降
越明显ꎬ提示应尽量避免长期硅油滞留[３８]ꎮ 还有研究发
现ꎬ硅油与气体填充之间的 ＣＶＩ、ＬＡ、ＳＡ 和 ＴＣＡ 存在显著
差异ꎬ且 ＣＶＩ 与早期视力恢复无明显相关[３９]ꎬ提示 ＣＶＩ 可
能并非预测术后早期视功能改善的独立指标ꎮ 需要进行
更大规模的研究ꎬ进一步探讨不同填塞剂对脉络膜血管和
视觉效果的长期影响ꎮ
３.３ 青光眼手术 　 青光眼对脉络膜血管的影响也较为显
著ꎬ多项研究表明ꎬ青光眼患者常表现为 ＣＶＩ 降低ꎬ提示脉
络膜血管功能异常可能参与其发病[４０－４１]ꎮ 还有研究表
明ꎬ青光眼患者运动后 ＣＶＩ 即刻明显下降ꎬ说明脉络膜层
受运动影响ꎬ血管调节机制不健康[４２]ꎮ 在原发性闭角型
青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＡＣＧ)和小梁切
除术后恶性青光眼(ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＭＧ)的研究中ꎬ
ＭＧ 患眼及其对侧眼 ＣＶＩ 均明显降低ꎬ说明双眼可能存在
相似的脉络膜解剖易感性[４３]ꎮ 与白内障手术、玻璃体切
除术及抗 ＶＥＧＦ 治疗相比ꎬ青光眼手术后 ＣＶＩ 变化的研究
仍相对不足ꎮ 由于青光眼手术可显著改变眼压水平ꎬ而眼
压变化又可能影响脉络膜灌注压和脉络膜厚度ꎬ因此 ＣＶＩ
有望用于观察术后脉络膜反应ꎮ 但目前尚缺乏不同术式
之间的横向比较ꎬ也缺少 ＣＶＩ 变化与眼压控制、视野进展
及视神经结构改变之间关系的长期随访证据ꎮ
４眼外手术对 ＣＶＩ 的影响
４.１角膜手术　 Ｙａｌçıｎｋａｙａ 等[４４] 研究发现ꎬ飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和飞秒激光制瓣的准分子激光
原位 角 膜 磨 镶 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术前和术后第 １ ｄ 的 ＣＶＩ 没有
显著变化ꎬ部分黄斑或视盘微循环参数可出现短暂波动ꎬ
并在术后 ７ ｄ 基本恢复ꎮ 这表明角膜屈光手术可能对眼
部微循环产生短暂影响ꎬ尤其在术后第 １ ｄ 较为明显ꎬ但
多数参数可在术后 ７ ｄ 左右恢复ꎮ 由于现有研究随访时
间较短ꎬ角膜屈光手术对 ＣＶＩ 及脉络膜循环的长期影响仍
需进一步观察ꎮ
４.２ 斜视手术 　 已有研究表明水平斜视后退切除手术似
乎对 ＣＶＩ 没有影响ꎬ然而术后炎症可导致脉络膜厚度增
加[４５]ꎮ 同时也有研究表明ꎬ斜视患者接受单条或两条水
平直肌手术后ꎬ脉络膜厚度的增加更为显著ꎬ而 ＣＶＩ 仅在
中心凹周围区域鼻区有所增加[４６]ꎮ 需要进一步的研究来
调查斜视手术对脉络膜微循环的长期影响ꎮ 值得注意的
是ꎬ斜视手术后脉络膜厚度增加并不一定伴随 ＣＶＩ 同步升
高ꎬ提示 ＣＴ 和 ＣＶＩ 反映的脉络膜结构信息并不完全相
同ꎮ ＣＴ 变化可能更多受组织水肿或炎症影响ꎬ而 ＣＶＩ 则
反映血管腔与基质比例变化ꎮ 因此ꎬ两者联合分析可能比
单一指标更有助于理解术后脉络膜反应ꎮ
４.３巩膜扣带术　 巩膜扣带术 / 环扎( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬＳＢ)
是孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)的常用术式ꎮ 由于 ＳＢ 通过
外部压迫改变眼球壁形态与脉络膜静脉回流ꎬ其对脉络膜
循环与结构指标可能产生显著影响[４７]ꎮ 相关研究已将

ＣＶＩ 用于术后随访ꎬ并分析其与视力恢复的关系ꎬ提示其
可作为围手术期评估的潜在结构性生物标志物[３７]ꎮ 国内
前瞻性观察亦显示ꎬＳＢ 术后部分区域视网膜及脉络膜血
流参数仍低于对侧健康眼ꎬ且与眼轴变化和垫压范围等手
术因素相关[４８]ꎮ 总体而言ꎬＳＢ 后 ＣＶＩ 变化可能与局部加
压或环扎方式、垫压范围、解剖复位情况及随访时点密切
相关ꎬ现阶段尚难给出统一结论ꎬ仍需在统一 ＲＯＩ 和标准
化 ＯＣＴ 流程下进一步验证ꎮ
５小结和展望

ＣＶＩ 为评估各种眼部手术和操作对脉络膜循环的影
响提供了独特视角ꎮ 研究表明ꎬ不同手术类型对 ＣＶＩ 的影
响各异ꎬ这些差异反映了不同病理状态下脉络膜血管系统
的特异性反应机制ꎮ 近年亦有大量文献报导手术后脉络
膜厚度及 ＣＶＩ 等指标的变化ꎬ并提示 ＣＶＩ 可作为术后脉络
膜结构变化的量化参数之一[４９]ꎮ 但本文进一步以“干预
类型－ＣＶＩ 变化－临床解读”为主线ꎬ对不同操作与手术对
ＣＶＩ 的影响进行系统归类与横向比较ꎬ并强调测量流程标
准化、结果异质性来源及围手术期随访的解释框架ꎬ从而
为临床实践中的预后评估与随访策略提供更综合的参考ꎮ
目前研究已提示ꎬＣＶＩ 可作为观察眼部手术或操作后脉络
膜结构变化的辅助影像指标ꎬ其变化可能与术后炎症反
应、眼压波动、血流动力学改变、血管通透性变化及机械牵
拉解除等因素有关ꎮ 然而ꎬ现有研究在 ＯＣＴ 设备、扫描范
围、图像二值化方法、ＲＯＩ 选择及随访时间等方面尚未统
一ꎬ不同研究中 ＣＶＩ 变化方向及其与视功能预后的关系仍
存在一定争议ꎮ 因此ꎬＣＶＩ 目前不宜单独作为判断疗效或
预后的依据ꎬ而应结合脉络膜厚度、ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 表现、最佳
矫正视力及原发疾病特点综合分析ꎮ 未来仍需开展多中
心、前瞻性和标准化研究ꎬ以进一步明确 ＣＶＩ 在围手术期
评估、预后判断及个体化随访中的临床价值ꎮ 随着自动化
和标准化水平提升ꎬＣＶＩ 有望从研究指标逐步发展为临床
随访中的可用量化参数ꎮ
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ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２５９(４):９１１－９１８.
[３０] Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｌｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ＡＭＤ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(１３):１６.
[３１] Ｂｏｓｃｉａ Ｇꎬ Ｐｏｚｈａｒｉｔｓｋｉｙ Ｎꎬ Ｇｒａｓｓｉ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２４ꎬ１４(１):１９４１.
[３２] Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ Ｗｕ ＺＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８(１):８１.
[３３] Ｘｕ ＨＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１):２４９－２５５.
[３４] Ａｐｐｏｌｌｏｎｉ Ｒꎬ Ｖｉｇｇｉａｎｏ Ｐꎬ Ｃａｒｒｅｌｌａ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(４):２１９４－２２００.
[３５] 纪风涛ꎬ 王慧ꎬ 魏科ꎬ 等. ＳＳ－ＯＣＴＡ 评估增殖性糖尿病视网膜

病变玻璃体切除术后黄斑微血管的变化. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ
２３(５):７４７－７５３.
[３６] Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｓａｖａｓｔａｎｏ Ａꎬ Ｆｉｎｏｃｃｈｉｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
９６(８):ｅ９５０－ｅ９５５.
[３７] Ｑｕｉｒｏｚ－Ｒｅｙｅｓ ＭＡꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＥＡꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＭＡꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ
２０２３ꎬ９(１):１９.
[３８] Ｃｈｅｎ ＪＹꎬ Ｇｕａｎ ＬＮꎬ Ｌｉｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４４２.
[３９] Ｏｚａｌ Ｅꎬ Ｅｒｍｉｓ Ｓꎬ Ｋａｒａｐａｐａｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ－ ｏｉｌ ｖｓ. ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):２６１.
[４０] Ｗａｎｇ ＤＱꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ Ｌｉｎ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２３ꎬ３２(１１):ｅ１３７－ｅ１４４.
[４１] Ｐａｒｋ Ｙꎬ Ｃｈｏ ＫＪ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(３):
ｅ０２１３３３６.
[４２] Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｆａｎｇ Ｊꎬ Ｇａｏ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１３:８４４７９５.
[４３] Ｚｕｏ ＣＧꎬ Ｗａｎｇ ＤＱꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
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ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:７４７７２０.
[ ４４ ] Ｙａｌçıｎｋａｙａ Ｇꎬ Ｙıｌｄıｚ ＢＫꎬ Çａｋıｒ ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ － ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ
ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３７:１０２７１４.
[４５] Ｍｅｎｇ Ｙꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ Ｘｉａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ－ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):１９２４７.
[４６] Ｘｉａｏ Ｄꎬ Ｃａｏ ＴＹꎬ Ｍｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｏｒ ｔｗｏ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ

ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ５５(２):２２６１４９４.
[４７] Ｂｅｒｎａｂｅｉ Ｆꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(９):２６１９－２６２３.
[４８] 任立宇ꎬ 李晓丽ꎬ 解士勇ꎬ 等. 孔源性视网膜脱离患眼巩膜扣

带手术后视网膜和脉络膜血流改变. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２５ꎬ４１(５):
３４９－３５７.
[４９] Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｑｉａｏ ＹＬꎬ Ｚｈｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ １８ ( ４):
６７２－６８２.
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主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

国际眼科杂志 ２２７８ １ １.０６７ ２ ７５.３ １
中华眼科杂志 １８８１ ２ ０.９６１ ３ ７３.４ ２
眼科新进展 １１５７ ４ ０.９４７ ４ ７２.９ ３
中国中医眼科杂志 １３１４ ３ １.１１４ １ ５０.２ ４
中华实验眼科杂志 ８７７ ５ ０.５９３ ８ ４９.３ ５
中国眼耳鼻喉科杂志 ４４６ ８ ０.６２４ ６ ４８.４ ６
中华眼底病杂志 ６０９ ７ ０.６０３ ７ ４６.１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６７ ６ ０.７５２ ５ ４２.２ ８
临床眼科杂志 ３２９ ９ ０.３５９ １０ ３６.３ ９
中华眼科医学杂志电子版 １５１ １２ ０.１１３ １２ ３２.７ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２４３ １１ ０.４９３ ９ ２７.５ １１
眼科 ３０１ １０ ０.２３７ １１ ２２.６ １２
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