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摘要

目的:探讨超声造影时间参数在脉络膜占位性病变分型诊

断中的应用价值ꎮ
方法:选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １ 月在西安市人民医院

(西安市第四医院)就诊并行超声造影的脉络膜占位性病

变患者ꎬ根据最终临床诊断及病理结果分为良性组(脉络

膜血管瘤)、恶性组(脉络膜黑色素瘤)和积血组(脉络膜

下积血)ꎮ 通过分析超声造影的特点、造影参数(如上升

时间、达峰时间、洗出时间等)及不良反应发生率ꎬ评估其

诊断效果ꎮ
结果:本研究纳入脉络膜占位性病变患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ
良性组、恶性组和积血组各 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 良性组患者年龄

４５－７０(平均 ５７.５±１２.４)岁ꎬ男 １９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎻ恶性组患者

年龄 ４３－７２(平均年龄 ５６.９±１３.１)岁ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ
积血组患者年龄 ４０－６１(平均 ５４.４±９.７)岁ꎬ男 ２２ 例ꎬ女 １８
例ꎮ 良性组多表现为均匀高灌注ꎬ多呈现“快进慢出”的
灌注模式ꎻ恶性组多表现为不均匀高灌注ꎬ呈现“快进快

出”的灌注模式ꎻ积血组未见明显灌注ꎬ呈现“无进出”的

灌注模式ꎮ 三组患者在超声造影特征和参数上表现出显

著差异ꎬ在不良反应发生率方面无显著差异ꎮ
结论:超声造影能够显著提高脉络膜占位性病变的诊断准

确性ꎬ为临床提供重要的参考依据ꎬ且具有较高的安全性ꎮ
关键词:超声造影ꎻ脉络膜ꎻ占位性病变ꎻ作用和临床价值
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０引言
脉络膜位于巩膜与视网膜之间ꎬ是眼球的重要组织结

构ꎬ负责为视网膜提供血液和营养ꎬ维持眼内微环境的稳

定[１]ꎮ 常见的脉络膜占位性病变包括良性病变(脉络膜

血管瘤)、恶性病变(脉络膜黑色素瘤)和非肿瘤性病变
(脉络膜下积血)ꎬ尽管三类病变病因不同ꎬ但影像表现部

分重叠ꎬ因此ꎬ早期准确鉴别对制定治疗方案和改善预后

具有重要意义[２－３]ꎮ 目前ꎬ临床上采用传统超声评估病

变ꎬ虽然能提供一定的形态学信息ꎬ但在区分病变性质和

评估血流灌注特征方面存在明显局限性[４]ꎮ 超声造影

(ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＣＥＵＳ)作为一种新兴的影

像学技术ꎬ借助微泡造影剂的增强显影ꎬ能够动态、实时显
示病变组织的微循环灌注状态ꎬ显著提升了病变诊断的准

确率[５－６]ꎮ 具体而言ꎬ脉络膜血管瘤属良性病变ꎬ虽对预

后影响有限ꎬ但需准确识别以避免过度治疗ꎻ脉络膜黑色

素瘤为高度侵袭性恶性肿瘤ꎬ早期发现和干预对改善预后
至关重要ꎻ脉络膜下积血虽非肿瘤ꎬ但可能影响视力ꎬ且需

与肿瘤性疾病相鉴别[７－８]ꎮ 因此ꎬ本研究拟基于超声造影

时间参数(上升时间、达峰时间、洗出时间)ꎬ系统分析不
同类型脉络膜占位性病变的灌注特征与定量差异ꎬ探讨其

在临床分型诊断中的应用价值ꎬ为早期精准诊断和治疗策
略优化提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究回顾性分析 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １ 月

就诊于西安市人民医院(西安市第四医院)并行 ＣＥＵＳ 的
脉络膜占位性病变患者ꎬ根据病理及眼科高年资医生临床

综合诊断结果分为三个组别ꎬ即良性组(脉络膜血管瘤)、
恶性组(脉络膜黑色素瘤)和积血组(脉络膜下积血)ꎮ 本

研究经西安市人民医院伦理委员会批准(批准号:ＫＪＬＬ－
Ｚ－Ｋ－２０２６０７６)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ

１.１.１纳入标准　 (１)经手术病理确诊或临床根据眼底检
查、眼部超声检查、光相干断层扫描、荧光素眼底和吲哚菁
绿血管造影及 ＭＲＩ 等结果综合诊断ꎬ且经过 ３－６ ｍｏ 的随
诊观察ꎬ临床诊断为脉络膜占位病变的病例ꎻ(２)年龄在
１８ 岁以上ꎬ能够理解并配合研究流程ꎻ(３)患者无严重心
脑血管疾病、肝肾功能不全等重大器官疾病ꎬ能够承受治
疗过程ꎻ(４)无急需手术治疗的紧急情况ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)对超声造影剂(注射用六氟化硫微
泡)过敏ꎻ(２)有严重心血管、肝肾、血液系统疾病ꎬ或其他
可能影响治疗效果和患者安全的疾病ꎻ(３)病理诊断不明
或已确诊为其他类型的眼内病变的患者ꎻ(４)近期接受过
其他针对眼内病变的治疗ꎬ或存在治疗中使用的药物禁忌
等ꎻ(５)未能签署知情同意书或不愿意遵循研究程序的
患者ꎮ
１.２方法
１.２.１操作方法　 告知患者操作过程及可能的风险ꎬ并让
患者取仰卧位ꎮ 采用飞利浦 ＥＰＩＱ Ｅｌｉｔｅ 彩超机ꎬ探头频率
９－１８ ＭＨｚꎬ机械指数(ＭＩ) <０.１０ꎬ动态范围 ５０－６０ ｄＢꎬ帧
频 ２０－２６ Ｈｚꎬ以确保造影剂微泡的稳定性ꎮ 通过肘部静
脉弹丸式注射 １.２ ｍＬ 注射用六氟化硫微泡(１ 支造影剂ꎬ
稀释于 ５ ｍＬ 生理盐水中)ꎬ５ ｍＬ 生理盐水冲管ꎮ 时间起
点定义为造影剂推注完成开始ꎬ通过超声监测病变及其周
围组织的造影情况至 ４ ｍｉｎꎬ记录全过程ꎬ并以 Ｄｉｃｏｍ 格式
输出图像ꎬ使用 ＱＬＡＢ１０ ＲＯＩ 软件进行处理ꎬ生成时间－强
度曲线ꎮ 术后ꎬ患者在医院观察至少 ２ ｈꎬ以监测可能出现
的不良反应或并发症ꎬ并指导患者注意休息ꎬ避免剧烈运
动ꎬ定期随访ꎮ
１.２.２观察指标　 (１)通过初步超声检查确定病变的具体
位置和大小ꎬ收集造影过程中的图片ꎻ(２)记录造影剂在
病变内的上升时间(ｒｉｓｅ ｔｉｍｅꎬＲＴꎬ造影剂信号强度从最大
值的 １０％到 １００％的时间)、达峰时间( ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋꎬＴＰꎬ从
造影剂注射开始到达病灶峰值信号强度的时间)和洗出
时间(ｗａｓｈ ｏｕｔ ｔｉｍｅꎬ ＷＴꎬ造影剂从峰值信号强度开始减
少ꎬ到达 ５０％峰值信号强度所需的时间)ꎻ(３)灌注模式:
根据造影剂在病变组织内和周边正常组织内的充盈时间
进行对比ꎬ如果造影剂充盈病变组织的过程早于或等于正
常组织ꎬ称为“快进”ꎻ如果造影剂充盈病变组织的过程晚
于正常组织ꎬ称为“慢进”ꎬ如果造影剂在病变组织的消退
过程早于正常组织ꎬ称为“快出”ꎬ如果造影剂在病变组织
的消退过程同步于或晚于正常组织ꎬ称为“慢出”ꎻ(４)在
造影和观察期间ꎬ记录任何不良反应ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行分析ꎮ 计
数资料采用 χ２ 检验ꎬ当理论频数较低或不满足 χ２ 检验条

件时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组
间比较采用单因素方差分析ꎬ方差不齐时ꎬ采用 Ｗｅｌｃｈ 校
正的 ＡＮＯＶＡꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究纳入脉络膜占位性病变患者 １２０ 例
１２０ 眼ꎬ良性组、恶性组和积血组各 ４０ 例 ４０ 眼ꎮ 良性组患
者年龄 ４５－７０(平均 ５７.５±１２.４)岁ꎬ恶性组患者年龄 ４３－
７２(平均年龄 ５６.９±１３.１)岁ꎬ积血组患者年龄 ４０－６１(平均
５４.４±９.７)岁ꎮ 三组患者年龄、性别、眼睛受累情况(左眼、
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右眼)及视力变化比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ
表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２脉络膜血管瘤造影典型病例及特点　 造影前ꎬ脉络膜
血管瘤二维超声显示:视盘颞侧球壁可见一扁平稍高回声
隆起ꎬ内回声均匀(图 １Ａ)ꎻ彩色多普勒 ＣＤＦＩ 结果显示:
病变内可见丰富血流信号(图 １Ｂ)ꎻ频谱多普勒 ＰＷ 结果
显示:病变内动脉血流频谱(图 １Ｃ)ꎮ 造影前再次确认病
变(图 １Ｄ)ꎬ注射造影剂后 １４ ｓ 进入病变内(图 １Ｅ)ꎬ与周
边组织同步增强ꎬ呈均匀高灌注ꎬ１８ ｓ 达峰(图 １Ｆ)ꎬ１′３０″
后仍显著高于周边组织(图 １Ｇ)ꎬ３ ｍｉｎ 后仍略高于周边组
织(图 １Ｈ)ꎬ灌注模式为“快进慢出”ꎬ该灌注模式与脉络
膜血管瘤的良性血管结构特点相符ꎮ
２.３脉络膜黑色素瘤造影典型病例及特点　 造影前ꎬ脉络
膜黑色素瘤进行二维超声ꎬ结果显示:视盘颞侧球壁可见
一蕈状低回声ꎬ内回声不均匀ꎬ挖空征阳性(图 ２Ａ)ꎻ彩色
多普勒 ＣＤＦＩ 结果显示: 病 变 内 可 见 条 状 血 流 信 号

(图 ２Ｂ)ꎻ频谱多普勒 ＰＷ 结果显示:病变内可见动脉血流
频谱(图 ２Ｃ)ꎮ 造影前再次确认病变(图 ２Ｄ)ꎬ注射造影剂
后 ２３ ｓ 进入病变内(图 ２Ｅ)ꎬ早于周边组织增强ꎬ呈不均匀
高灌注ꎬ３０ ｓ 达峰(图 ２Ｆ)ꎬ３８ ｓ 造影剂开始消退(图 ２Ｇ)ꎬ
１′３０″基本廓清(图 ２Ｈ)ꎬ灌注模式为“快进快出”ꎬ该灌注模
式与脉络膜黑色素瘤的血管结构特点相符ꎮ
２.４脉络膜下积血造影典型病例及特点　 造影前ꎬ脉络膜
下积血进行二维超声ꎬ结果显示:视盘颞侧球壁可见一低
回声病变ꎬ内回声不均匀ꎬ挖空征阳性(图 ３Ａ)ꎻ彩色多普
勒 ＣＤＦＩ 结果显示:病变内部未见明显血流信号ꎬ病变表
面可见条状血流信号(图 ３Ｂ)ꎻ频谱多普勒 ＰＷ 结果显示:
病变表面可见动静脉伴行血流频谱(图 ３Ｃ)ꎮ 造影前再次
确认病变(图 ３Ｄ)ꎬ注射造影剂 １５ ｓ 后进入眼球壁及病变
表面脉络膜(图 ３Ｅ)ꎬ病变内部始终未见造影剂进入ꎬ表现
出明显的灌注缺损特征(图 ３Ｆ、Ｇ)ꎬ该灌注模式与脉络膜
下积血无血管结构的特点相符ꎮ

表 １　 三组患者基本资料比较

组别 例数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ例) 受累眼(左 /右ꎬ眼) 视力变化(有 /无ꎬ眼)
良性组 ４０ ５７.５±１２.４ １９ / ２１ ２１ / １９ ３９ / １
恶性组 ４０ ５６.９±１３.１ ２３ / １７ １８ / ２２ ４０ / ０
积血组 ４０ ５４.４±９.７ ２２ / １８ １９ / ２１ ３９ / １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.７７３ ０.８７１ ０.４６７
Ｐ ０.４６４ ０.６４７ ０.７９２ １.０００

注:良性组为脉络膜血管瘤ꎻ恶性组为脉络膜黑色素瘤ꎻ积血组为脉络膜下积血ꎮ

图 １　 脉络膜血管瘤造影典型病例ꎬ女ꎬ５６ 岁ꎬ左眼视力下降 ２ ｍｏ 　 Ａ:造影前二维超声ꎻＢ:造影前彩色多普勒 ＣＤＦＩꎻＣ:造影前频谱

多普勒 ＰＷꎻＤ－Ｈ:造影剂注射后图像变化(Ｄ:造影前再次确认病变ꎻＥ:注射造影剂后 １４ ｓ 进入病变内ꎻＦ:与周边组织同步增

强ꎬ呈均匀高灌注ꎬ１８ ｓ 达峰ꎻＧ:１′３０″后仍显著高于周边组织ꎻＨ:３ ｍｉｎ 后仍略高于周边组织)ꎮ

４６４１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ８ 月　 第 ２６ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 ２　 脉络膜黑色素瘤造影典型病例ꎬ男ꎬ６１ 岁ꎬ左眼视物遮挡 １ ｍｏ 　 Ａ:造影前二维超声ꎻＢ:造影前彩色多普勒 ＣＤＦＩꎻＣ:造影前频
谱多普勒 ＰＷꎻＤ－Ｈ:造影剂注射后图像变化(Ｄ:造影前再次确认病变ꎻＥ:注射造影剂后 ２３ ｓ 进入病变内ꎻＦ:早于周边组织增
强ꎬ呈不均匀高灌注ꎬ３０ ｓ 达峰ꎻＧ:３８ ｓ 造影剂开始消退ꎻＨ:１′３０″基本廓清)ꎮ

图 ３　 脉络膜下积血造影典型病例 男ꎬ５８ 岁ꎬ右眼视力下降 ５ ｄ　 Ａ:造影前二维超声ꎻＢ:造影前彩色多普勒 ＣＤＦＩꎻＣ:造影前频谱多
普勒 ＰＷꎻＤ－Ｇ:造影剂注射后图像变化(Ｄ:造影前再次确认病变ꎻＥ:注射造影剂 １５ ｓ 后进入眼球壁及病变表面脉络膜ꎻＦ、Ｇ:病
变内部始终未见造影剂进入ꎬ表现出明显的灌注缺损特征)ꎮ
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２.５三组造影患者 ＲＴ 和 ＴＰ 及 ＷＴ 数值分析　 在本研究
中ꎬ对脉络膜三种病变的 ＣＥＵＳ 特征进行了详细分析ꎬ结
果见表 ２:良性组的脉络膜血管瘤显示出均匀的高灌注特
征ꎬ３６ 例患者表现为造影剂充盈迅速且排出缓慢的特点ꎬ
符合“快进慢出”的模式ꎬ占总病例的 ９０.０％ꎻ４ 例患者表
现为造影剂充盈较慢且排出缓慢的特点ꎬ符合“慢进慢
出”的模式ꎬ占总病例的 １０.０％ꎮ 恶性组的脉络膜黑色素
瘤表现为高灌注特征ꎬ４０ 例患者中ꎬ３３ 例(８２.５％)为不均
匀灌注ꎬ７ 例(１７.５％)为均匀灌注ꎬ与良性组相比ꎬ其 ＲＴ
和 ＴＰ 值较短ꎬ表明充盈速度较快ꎬＷＴ 较短ꎬ显示排出较
快ꎬ所以其整体表现符合“快进快出”模式ꎮ 积血组的患
者病变区域由于缺乏有效血供ꎬ未见明显灌注ꎬ表现为异
常回声区内始终未见造影剂微泡进入ꎬＲＴ、ＴＰ 和 ＷＴ 均为
０ꎬ４０ 例患者中均符合ꎬ占 １００.０％ꎮ 通过对 ＲＴ、ＴＰ、ＷＴ 三
项参数的量化分析ꎬ可进一步区分三组病变的血流灌注特
征ꎬ这些结果表明ꎬ不同类型的脉络膜占位性病变在超声
造影特征上有显著差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ这有助于更准确地
诊断和区分不同类型的病变ꎬ对临床实践具有重要指导
意义ꎮ
２.６ 不良反应比较 　 三组患者造影后均未发生过敏性休
克、心律失常等严重不良反应ꎬ整体不良反应发生率较低ꎬ
且非常轻微(表 ３)ꎮ 良性组和积血组各有 １ 例患者注射
部位出现轻微疼痛ꎬ经局部按压后缓解ꎻ恶性组中有 ２ 例
患者分别发生局部轻度肿胀和头晕ꎬ经平卧休息 １５ ｍｉｎ
后好转ꎬ所有出现不良反应的患者均在观察期间完全康
复ꎬ无后遗症ꎮ 各组间总体不良反应发生率的差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这就说明 ＣＥＵＳ 技术在不同脉络膜占位
性病变诊断中的应用是安全的ꎮ
３讨论

脉络膜占位性病变在病理机制和临床预后方面存在
显著差异ꎬ若发展至一定程度ꎬ可能引发视网膜脱离、继发
性青光眼等严重并发症ꎬ部分恶性病变甚至可能危及生
命[９－１１] ꎮ传统的Ｂ超在区分病变性质和血流灌注方面存

表 ２　 三组患者 ＲＴ和 ＴＰ及ＷＴ数值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 例数 ＲＴ ＴＰ ＷＴ
良性组 ４０ ２０.７１±７.３ ３１.７８±１０.７ ８０.６５±１４.８
恶性组 ４０ １４.３２±６.３ ２２.７３±７.４ ４９.８３±１０.２
积血组 ４０ ０ ０ ０

Ｆ １４５.１５ １９０.０８ ６１５.１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:良性组为脉络膜血管瘤ꎻ恶性组为脉络膜黑色素瘤ꎻ积血组

为脉络膜下积血ꎮ

在明显局限ꎬ近年兴起的超声弹性成像则易受操作者加压
力度及眼球壁厚度的影响ꎬ导致定量测量稳定性较差ꎻ多
模态 ＭＲＩ 虽能提供较为全面的影像信息ꎬ但易受眼球运
动伪影的干扰ꎬ且检查费用昂贵[１２－１３]ꎮ 相比之下ꎬＣＥＵＳ
作为一种实时血流动力学评估技术ꎬ操作简便、重复性好ꎬ
通过微泡造影剂显著增强血流信号ꎬ能够客观地量化病变
区域的微循环灌注特征ꎬ具有显著应用价值[１４－１５]ꎮ 本研
究通过量化 ＲＴ、ＴＰ、ＷＴ 等参数ꎬ将转瞬即逝的灌注过程
转化为精准的“秒级”数字化指标ꎬ规避了主观误差ꎬ验证
了 ＣＥＵＳ 在脉络膜占位性病变分型诊断中的独特优势ꎬ为
早期精准诊断提供了重要的参考依据ꎮ

本研究在已有文献基础上ꎬ系统比较了脉络膜血管
瘤、黑色素瘤与积血三类病变的 ＣＥＵＳ 特征及定量参数表
现ꎬ进一步明确了各类病变的灌注模式差异ꎬ丰富了超声
造影在眼内占位病变中的应用依据ꎬ研究结果显示:脉络
膜血管瘤多表现为均匀高灌注ꎬ多呈现出“快进慢出”的
灌注模式ꎬ分析原因可能是由于血管瘤内血管分布较为均
匀ꎬ结构相对规则ꎬ内皮完整ꎬ血流速度较慢ꎬ使得造影剂
能够较长时间滞留在病变区域ꎬ从而显示出均匀高灌注及
快进慢出的特点ꎮ 相较之下ꎬ脉络膜黑色素瘤多表现为
“快进快出”的高灌注模式ꎬ这可能是由于黑色素瘤内新
生血管丰富ꎬ排列紊乱ꎬ伴随瘤内动静脉瘘形成及血管通
透性增高ꎬ同时血流速度较快ꎬ使得造影剂迅速充盈并快
速洗出ꎬ此外ꎬ复杂、不均匀的血管结构导致了大部分病例
呈不均匀的灌注模式ꎮ 脉络膜下积血作为非肿瘤性病变ꎬ
在 ＣＥＵＳ 中无明显强化信号ꎬ呈“无灌注”模式ꎬ这是由于
积血区域缺乏有效血供ꎬ造影剂无法进入病灶内部ꎬ仅在
周边组织显示出正常血流灌注ꎬ形成清晰的负显影区ꎬ该
影像特征对临床上与肿瘤性病变的鉴别具有一定的参考
价值ꎮ 另外ꎬ本研究结果还表明 ＣＥＵＳ 这项技术安全性较
高ꎬ不良反应较少ꎬ主要表现为扎针部位轻度疼痛ꎬ恶性组
１ 例患者拔针后因按压时间不足ꎬ出现局部轻度肿胀ꎬ另
外 １ 例患者出现一过性头晕ꎬ追问病史ꎬ发现该患者既往
也因打针等操作出现头晕ꎮ

尽管本研究在脉络膜占位性病变的诊断中具有独特
的应用价值ꎬ但也存在以下的局限性:(１)作为单中心回
顾设计ꎬ病例的选取可能存在偏倚ꎬ结果尚需多中心、前瞻
性研究进一步验证ꎻ(２)研究仅聚焦于临床常见的三类脉
络膜占位ꎬ未涵盖如脉络膜转移癌等罕见病变ꎬ因此研究
结论的普适性仍需进一步探讨ꎻ(３)虽然本研究样本量符
合统计学要求ꎬ但对于早期微小病灶的诊断阈值ꎬ仍需积
累更多病例进行精细化界定ꎻ(４)糖尿病、高血压等全身
性疾病可能影响脉络膜血流参数ꎬ未来研究需量化这些混

表 ３　 三组 ＣＥＵＳ后不良反应 例(％)
组别 例数 注射部位疼痛 局部肿胀 头晕 恶心 总体不良反应率

良性组 ４０ １(２.５) ０ ０ ０ １(２.５)
恶性组 ４０ ０ １(２.５) １(２.５) ０ ２(５.０)
积血组 ４０ １(２.５) ０ ０ ０ １(２.５)
χ２ １.６３９ ２.０１７ ２.０１７ ０.０００ ０.５１７
Ｐ ０.４４１ ０.３６５ ０.３６５ １.０００ ０.７７２

注:良性组为脉络膜血管瘤ꎻ恶性组为脉络膜黑色素瘤ꎻ积血组为脉络膜下积血ꎮ
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杂因素的干扰ꎮ
综上所述ꎬＣＥＵＳ 可动态评估脉络膜占位性病变的血

流灌注特征ꎬ有助于提高鉴别诊断水平ꎬ具备良好的安全
性和临床应用前景ꎮ 未来结合多模态影像技术与人工智
能辅助分析ꎬ有望建立更精确的诊断模型ꎬ实现脉络膜占
位性病变的精准分型与个体化治疗ꎬ为眼科超声造影的发
展提供新方向ꎮ
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