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1. 关键发现
   •   本文总结了非感染性葡萄膜炎继发脉络膜新生血管 (inflammatory choroidal neovascularization, iCNV) 的多模式影像特征，揭

示了 OCTA 上 iCNV 形态的多样性，包括焦点状、盘状 / 海扇状、枯树状、星状及弥漫网状。其中，枯树状和星状形态与

非活动性 iCNV 显著相关。

2. 已知与发现

   •   iCNV 是葡萄膜炎的严重并发症，可显著损害视力；抗 VEGF 治疗是 iCNV 的有效疗法，但早期诊断对预后至关重要

   •   光学相干断层扫描血管成像 (optical coherence tomography angiography, OCTA) 作为一种非侵入性的眼底检查

技术，通过探测眼底血流信号变化构建可视化的血管网，已被证明在诊断 iCNV 中具有高灵敏度和特异度

3. 意义与改变

   •   iCNV特异性的多模式影像特征为临床医生提供了对于其鉴别诊断的重要依据，同时基于OCTA的形态 -活动性关联框架，

利于推动炎 iCNV 精准诊疗体系的完善。

文章亮点

[摘  要] 目的：评估炎非感染性葡萄膜炎继发炎性脉络膜新生血管(inflammatory choroidal neovascularization, iCNV)

的临床特征及眼底多模式影像表现。方法：eswt回顾性观察性研究，采用眼底荧光素血管造影(fundus 

fluorescein angiography, FFA)、吲哚菁绿血管造影(Indocyanine green angiography, ICGA)、谱域相干光断层扫

描(spectral domain optical coherence tomography,SD-OCT)联合光学相干断层扫描血管成像(optical coherence 

tomography angiography, OCTA)等多种眼底影像学方法，对纳入患者的眼底进行检查，分析非感染性

iCNV的面积、分型、位置及形态等影像学特征与临床特征的关系。结果：研究共纳入39例患者，对

48只患眼中的51处iCNV病灶进行了评估。纳入患者年龄为(35.28±13.62)岁。其中3例患眼出现多灶性

CNV。SD-OCT显示92.16%(47/51)的iCNV为2型CNV，17.65%(9/51)的iCNV出现海绵征，13.72%(7/51)的
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iCNV伴有局灶脉络膜凹陷。ICGA造影期间，74.50%的iCNV病灶(38/51)伴有弱荧光病灶，25.49%的病例

(13/51)显示脉络膜高通透性表现。OCTA enface图像显示iCNV形态多样，包括焦点状(15例，29.41%)、

盘状/海扇状(16例，31.37%)、枯树状(9例，17.65%)、星状(9例，17.65%)及弥漫网状(2例，3.92%)。其

中，枯树状及星状iCNV提示iCNV为非活动性(P＜0.01)。结论：非感染性iCNV与炎性病灶关系密切，在

SD-OCT，ICGA上皆具特征性的影像表现。OCTA能直观地观察到iCNV的形态。这些多模式影像特征为

临床医生提供了对于非感染性iCNV重要的鉴别诊断依据，有助于制定有效的诊疗方案。

[关键词] 	 脉络膜新生血管；眼底多模式影像；光学相干断层扫描血管成像
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Abstract	 Objective: To evaluate the clinical characteristics and multimodal imaging features of non-infectious inflammatory 

choroidal neovascularization (iCNV).Methods: In this study retrospective, observational study, multimodal imaging 

examinations, including fluorescein angiography (FFA), indocyanine green angiography (ICGA), spectral-domain 

optical coherence tomography (SD-OCT), and optical coherence tomography angiography (OCTA), were used to 

observe the morphology of non-infectious iCNV in patients diagnosed with uveitis. The area of iCNV, CNV types, CNV 

morphology and other imaging characteristics were further analyzed. Results: A total of 39 patients were included, with 

48 affected eyes and 51 iCNV were identified. The average age of the included patients was 35.28±13.62 years. Among 

the affected eyes, 3 presented with multifocal CNV, and 92.16% of iCNV were classified as type 2 CNV. iCNV exhibited 

diverse morphologies, including focal-like pattern (15 cases, 29.41%), sea-fan pattern(16 cases, 31.37%), dead-tree 

pattern CNV(9 cases, 17.65%), stellar pattern (9 cases, 17.65%), and diffuse reticular (2 cases, 3.92%). Notably, tree-like 

and stellar pattern iCNV showed a significant correlation with non-active CNV (P<0.01). Conclusions: Non-infectious 

iCNV is closely related to inflammatory lesions, exhibiting characteristic imaging features on SD-OCT and ICGA. 

OCTA allows for direct observation of the morphology of iCNV. These multimodal imaging characteristics provide 

important diagnostic criteria for clinicians, aiding in the formulation of effective treatment plans.
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炎性脉络膜新生血管(inf lammator y choroidal 
neovascular izat ion,  iCNV)是指与葡萄膜炎相关的

继发性脉络膜新生血管(u ve i t i s - re l ated  c h o ro i d a l 
neovascularization)。iCNV 是葡萄膜炎严重损伤患者

视力的临床并发症[1-4]。目前，关于继发于感染性葡

萄膜炎的iCNV发生率的数据很少，主要来自病例报

告，而在非感染性后葡萄膜炎(non-infectious uveitis)
患者中，iCNV 的发病率约为2%[2,5,6]；iCNV的发生

率主要决于葡萄膜炎的类型，在点状内脉络膜病

变(punctate inner choroidopathy, PIC)、多灶性脉络膜

炎(multifocal choroiditis，MFC)、匍行性脉络膜炎

(serpiginous choroiditis，SC)及小柳-原田综合征(vogt-
koyanagi-harada disease，VKH)等类型中，iCNV 的发

生率高达9%～75%[4,7-8]。目前，玻璃体腔注射抗血管

内皮生长因子(anti-vascular endothelial growth factor, anti-
VEGF)已被证实在iCNV中有较好的疗效[2]，因此，临

床工作中对葡萄膜炎患者进行监测，尽早诊治iCNV
是非常重要的。

既往研究表明，炎症是脉络膜新生血管(choroidal 
neovascularization, CNV)的第三大常见原因，发病

率仅次于年龄相关性黄斑变性(age-related macular 
degeneration, AMD)和病理性近视(pathological myopia，
PM)[2,4,9]。然而，由于炎症因素的参与，iCNV的诊断

仍具挑战性[4]，如何将iCNV与炎症病灶相鉴别，以

及iCNV与病理性近视继发性CNV(pathological myopia 
choroidal neovascularization, PM-CNV)的鉴别一直是临

床工作中的难点。传统的荧光素血管造影(fluorescein 
angiography, FFA)和吲哚菁绿血管造影术(indocyanine 
green angiography, ICGA)结合相干光断层扫描(spectral-
domain optical coherence tomography，SD-OCT)对监

测葡萄膜炎的疾病进展和治疗反应至关重要[1]。而

近年来光学相干断层扫描血管成像(optical coherence 
tomography angiography, OCTA)作为一种非侵入性、可

量化的眼底检查技术，通过探测眼底血流信号变化

构建可视化的血管网，已被证明在诊断iCNV中具有

高灵敏度和特异度[9-11]，但关于iCNV的眼底多模式影

像表现尤其是OCTA上的形态改变，目前鲜有相关研

究报道。

既往大多数与iCNV相关的研究数据来自不同类

型葡萄膜炎的病例报告或研究。然而，总体iCNV的

临床特征及多模式影像表现尚未得到充分记录及报

道。本研究旨在总结iCNV的临床特征及多模式影像

表现，尤其是OCTA上的形态特征，以期为iCNV的早

期诊断提供更多依据。

1    资料与方法

1.1    研究对象

采用回顾性分析,收集2017年1月—2024年1月转诊

至中国广州中山眼科中心的所有诊断为“葡萄膜炎继

发CNV”“炎性脉络膜血管”“炎性CNV”的患者资

料。该研究方案已获得中山大学中山眼科中心机构

审查委员会的批准(批件号：2018KYPJO98)。本研

究遵守了赫尔辛基宣言中关于人类参与者的相关规

定。纳入标准：患者年龄＜80岁，无耳聋、痴呆、精

神疾病，能在检查及随访过程中明确回应、知情并

同意其信息用于临床研究的患者，屈光间质清晰并

具备完善的眼底影像检查并诊断明确为iCNV。排除

标准：患有AMD、病理性近视CNV、中心性浆液性

脉络膜视网膜病变、糖尿病视网膜病变等其他视网

膜疾病者。

葡萄膜炎的诊断及分类基于葡萄膜炎命名标准

化(standardization of uveitis nomenclature, SUN)工作

组 [7,12]。感染及非感染性葡萄膜炎的诊断基于详细的

病史分析，结合全面的眼部查体、眼科辅助检查、

实验室检查及胸部X线检查结果，经临床和影像学检

查确诊为CNV，CNV眼底诊断依据包括检眼镜下见

深层视网膜灰白病灶伴视网膜浆液性脱离、出血，

对应病灶在FFA造影期间表现为早期强荧光伴或不

伴造影期间荧光素渗漏，在ICGA上表现为晚期强荧

光病灶染色，在SD-OCT上为视网膜色素上皮(retinal 
pigment epithelium, RPE)连续性中断、伴其上中高反射

的病灶。OCTA可清晰呈现CNV，表现为外层视网膜

enface图像上的异常血管网信号。

1.2    临床资料及眼底多模式影像资料分析

所有临床及影像学资料均在患者同一次就诊中

获得。每例患者在此次就诊中均接受了系统且全面

的眼科检查。眼科临床评估项目主要涵盖裂隙灯

显微检查、散瞳后眼底检查及最佳矫正视力(best-
corrected visual acuity, BCVA)检查。在视觉功能评估

环节，最佳矫正视力(BCCV)的测定严格遵循国际标

准视力表系统，采用最小分辨角对数(logarithm of the 
minimum angle of resolution, logMAR)作为标准化记录

单位。同时，患者还接受了眼底多模式影像检查，

包括眼底照相(使用Zeiss FF450 plus眼底照相机，德国

Carl Zeiss, Jena，或Topcon 50 VT眼底照相机，Topcon 
Corp, Tokyo，日本)、SD-OCT、FFA、ICGA(Spectralis 
HRA + OCT，海德堡工程)及OCTA(AngioVue，RTVue 
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XR Avanti，Optovue，Fremont，美国加利福尼亚州)。
所有患者的OCTA图像均由同一位经验丰富的临床

技术员在患者充分散大瞳孔后进行采集。检查过程

中，采用“HD-Angio Retina 6 mm×6 mm”进行黄斑

区扫描，以覆盖更多病灶。使用机器内置软件进行

视网膜分层，如发现分层错误，将进行手动调整。

基于光学相干断层扫描血管成像(OCTA)的视网膜分

层分析，系统预设将视网膜结构划分为四个解剖层

次进行观察：浅层视网膜结构定义为内界膜(internal 
limiting membrane, ILM)至内丛状层(inner plexiform layer, 
IPL)基底面下方10微米区间；深层视网膜结构涵盖

IPL基底面下10微米至外丛状层(outer plexiform layer, 
OPL)上10微米范围；外层视网膜(无血管层)结构由

OPL顶面上10微米延伸至布鲁赫膜(Bruch's membrane)
基底面下10微米；而脉络膜毛细血管层的检测区间则

设定为布鲁赫膜基底面下10-30微米深度。针对iCNV
的影像学评估，需重点观察外层视网膜结构层面呈

现的异常血管网络，该区域是检测病理性脉络膜新

生血管改变的关键解剖部位。

根据患者的临床资料及多模式眼底影像资料，

评估iCNV的特征如下：1) iCNV的位置，根据B-scan
中CNV和黄斑中心凹、视盘的位置，将CNV的位置

分为中心凹下(中心凹无血管区下方)、中心凹旁(距

中心凹无血管区 1~199 μm内)、中心凹外(中心凹无

血管区外 200 μm)、视盘旁(距离盘边缘1个视盘直

径)[9] ；2) iCNV活动性，FFA是评估 CNV 活动性的传

统金标准，评估标准为在FFA造影期间，CNV处是否

伴有荧光素渗漏；3) iCNV的形态，依据OCTA 外层

视网膜层面的enface图像，将iCNV分为焦点状、盘状

/海扇状、枯树状、星状及弥漫网状，CNV的形态学

评估标准见图1；4) iCNV的面积，使用OptVue内置定

量软件在外层视网膜enface层面勾勒iCNV的边缘，并

由软件测算iCNV的面积；5) CNV类型，按MNV分类

标准，根据B-scan中CNV累及视网膜的层次将CNV分

为1型、2型及混合型[13–16]；6) iCNV处中心凹下脉络

膜厚度，使用Spectralis OCT内置软件测量中心凹下

脉络膜厚度；7) 通过SD-OCT/B-scan OCT分析iCNV
是否伴有视网膜下液(视网膜神经上皮脱离伴视网

膜下液性暗腔)、视网膜层间液体(视网膜层间出现

低反射性区域)、脉络膜高穿透性(hypertransmission 
in choroid)、脉络膜海绵征(sponge sign，炎症活动期

iCNV下脉络膜厚度显著增加，炎症消退期该区域脉

络膜厚度显著减少，这种脉络膜厚度随炎症活动性

显著变化称为“脉络膜海绵征”)[2-3]、局灶脉络膜

凹陷(脉络膜组织局灶性缺失伴其上视网膜外层以及

RPE/脉络膜毛细血管复合体光带局限向脉络膜层凹

图1   OCTA中不同形态的iCNV示意图

Figure 1   Illustration of different forms of iCNV in OCTA

(A, B)焦点状CNV(focal-like pattern CNV)呈现为局部的、圆形或椭圆形的、直径不超过1/3PD大小的CNV病灶，其内由通短小
纤细的血管结构，脉络膜高透射征(绿色箭头指示)；(C, D)盘状CNV/海扇状CNV(sea-fan CNV)呈现为偏心的主要血管干及细
小的毛细血管网分支，通常面积比焦点状CNV更大,iCNV干草叉征(黄色箭头指示)；(E, F) 枯树状CNV(dead-tree pattern CNV)
中仅残存粗大的成熟血管而细小的分支血管较少，枯树状CNV的整体形态呈长条形；(G, H)星状CNV(stellar pattern CNV)中
血管网在多个炎性病灶间缠结，最终形成多角星形的血管网结构；(I, J)弥漫网状(diffuse reticular CNV)为大片视网膜下的纤
维血管网络，由细小交错的血管网分支构成，通常面积较大。

(A, B) Focal-like pattern CNV appears as localized, round or oval lesions (≤1/3 disc diameter) with short, delicate vascular structures, 
accompanied by choroidal hypertransmission (green arrows). (C, D) Sea-fan CNV features an eccentric main vascular trunk with fine branching 
capillary networks, typically larger than focal lesions, and demonstrates the "trident sign" (yellow arrow). (E, F) Dead-tree pattern CNV retains 
only thickened mature vessels with sparse distal branches, presenting an elongated morphology. (G, H) Stellar pattern CNV exhibits tangled 
vascular networks between multiple inflammatory foci, forming polygonal star-shaped structures. (I, J) Diffuse reticular CNV manifests as 
extensive subretinal fibrovascular networks composed of densely interwoven fine vessels, often covering large areas.



非感染性葡萄膜炎继发脉络膜新生血管的多模式影像特征    杨诗诗， 等   245

陷)[17-20]、干草叉征(pitchfork sign，指在B-scan OCT上

活动性CNV病灶中自外层视网膜的高反射叉柱状突

起)[4,21-24]；8)FFA特征，iCNV处是否有荧光素渗漏、

病灶染色等；9) ICGA特征，造影晚期iCNV是否染

色、是否伴有脉络膜血管高通透、点状弱荧光等。

1.3   统计学分析

统计学分析使用SPSS 16.0软件。正态分布的定

量资料以x±s进行统计描述；非正态分布的定量资

料以中位数(极差)描述；计数资料以n(%)描述。与

患者相关的临床数据依据数据类型合理进行独立t检
验，Kruskal-Wallis检验，χ2检验或Fisher确切概率法。

P＜0.05被认为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   纳入患者的基本资料及临床特征

本研究共纳入39名患者的48例患眼。纳入患者的

平均年龄为(35.28±13.62)岁(范围为13~68岁)，主要

为女性(30例，76.92%)。本研究纳入病例经全面临床

检查后诊断为非感染性葡萄膜炎，纳入iCNV常见的

病因学诊断包括：PIC(31例，64.58%)，MFC(5例，

10.42%)，VKH(4例，8.33%)，多发性一过性白点综

合征(multiple evanescent white dot syndrome，MEWDS)
(3例，6.25%)。同时本研究亦发现iCNV在一些较罕

见的葡萄膜炎中发生，纳入了弥漫性视网膜下纤维

化综合征(diffuse subretinal fibrosis syndrome，DSFS)2
例，匐行性脉络膜炎(serpiginous choroiditis，SC)2例及

持续性鳞状黄斑病变(persistent placoid maculopathy， 
PPM)1例。其中出现眼部症状到本次就诊平均时间

为(14.21±11.24)个月。纳入患眼中有34眼(70.83%)中
iCNV具有活动性，余下14眼(29.17%)为非活动性。21
眼(43.75%)眼底炎性病灶具有活动性，余下27眼眼底

炎性病变为非活动性。iCNV的活动和眼底炎性病变

活动性相关(χ2=4.18，P＜0.05)。纳入患眼的平均屈

光度为(-4.46±4.78)D(范围为-23~0 D)，基线视力为

logMAR(0.45±0.39)。纳入患者的基本信息见表1。

2.2    iCNV多模式影像特征分析

对纳入的48例患眼进行SD-OCT、OCTA、FFA及

ICGA的多模式影像评估，其眼底多模式影像特征见

表2。其中3例患眼呈多灶CNV，其病因为PIC(2/48，
4.17%)和VKH(1/48，2.08%)。在51处iCNV病灶中，

多数iCNV为2型CNV(47/51，92.16%)，即CNV穿过

RPE层于视网膜神经上皮层下浸润、生长，仅4处
iCNV病灶为1型CNV；解剖位置方面，36处(70.59%) 
iCNV病灶位于视网膜中心凹下，11处(21.57%) iCNV
位于中心凹旁，3处(5.88%) iCNV位于中心凹外而仅

有1处(1.96%)iCNV位于视盘旁。同时，多数CNV表

现为视网膜层间水肿28例(54.90%)，仅有11例iCNV
患眼(21.57%)伴有明显视网膜下液。部分iCNV(9/51, 
17.65%)在B - scan O CT中观察到海绵征，即 iCNV
下脉络膜厚度随炎症消退、CNV活动性消退而变

薄。有7处(13.73%)iCNV伴有局灶脉络膜凹陷，9处
iCNV(17.65%)伴有干草叉征,28处iCNV(54.90%)伴有脉

络膜高穿透性。iCNV病灶在FFA上表现为荧光素渗漏

(32/51, 62.74%)或病灶染色(19/51, 37.26%)，ICGA晚期

病灶染色(51/51, 100%)，多数iCNV病灶(38/51, 74.50%)
旁伴有弱荧光病灶，25.49%iCNV(13/51, 25.49%)在ICGA
造影期间伴有脉络膜高通透表现(图3)。

48眼51处iCNV病灶在OCTA enface图像上的表

现。如图所示，iCNV呈现形态多样(图1)，包括焦

点状15例(29.41%)、盘状/海扇状16例(31.37%)、枯

树状9例(17.65%)、星状9例(17.65%)及弥漫网状2例
(3.92%)。各形态iCNV的临床特征见表3。通过OCTA
内置软件测量iCNV面积为(1.43±2.71)mm2(范围为

0.02~13.90 mm2)。焦点状CNV面积(0.08±0.05)mm2远

小于其他类型CNV，而星状及弥漫网状iCNV面积较

大，差异具有统计学意义(P＜0.01)。枯树状及星状

iCNV多为非活动性CNV，与其他形态CNV比较差异

有统计学意义(P＜0.01)。

3    讨论

iCNV是葡萄膜炎患者中导致严重视力损伤的重要

并发症。已有研究表明，iCNV的形成机制可为局部

炎症对RPE-Bruch膜-脉络膜毛细血管复合体(choroidal 
capillaries, CC)复合体的直接损伤，或炎症细胞及其分

泌的细胞因子介导的外层视网膜的损伤[21]。同时，

炎症细胞释放的促血管内皮生长因子等可进一步促

进新生血管的生长，使 iCNV通过受损的外层视网

膜组织向视网膜下浸润并生长[22]。此外部分研究指

出，炎症浸润可能导致脉络膜毛细血管的血流供应

减少，从而形成视网膜与脉络膜之间的缺氧梯度，

进一步促进CNV的形成[23]。因此，全葡萄膜炎和后

葡萄膜炎患者中iCNV的发生率较高[6]。与既往研究

结果类似，本研究中 iCNV的病因主要包括PIC(31
眼,64.58%)，MFC(5眼,10.42%)，VKH(4眼,8.33%)，
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表 1 -39 例 (48 眼 ) 炎性脉络膜新生血管患者的基本信息

Table 1  Clinical characteristics of 39 included patients (48 eyes) with inflammatory choroidal neovascularization

项目 结果

患者数 ( 患眼数 ) 39(48)

诊断 i 35.28±13.62

性别 [n(%)]

女 30(76.92)

男 9(23.08)

屈光度 /D( 范围 ) -4.46±4.78(-23~0)

双侧 iCNV[n(%)] 9(23.08)

多灶 iCNV[n(%)] 3(6.25)

诊断 iCNV 时的视力，BCVA/logMAR 0.45±0.39

iCNV 活动性 [n(%)]

活动性 CNV 34(70.83)

陈旧性 CNV 14(29.17)

出现症状到就诊平均时间 / 月 ( 平均值 ± 标准差 ) 14.21±11.24

是否曾行抗 VEGF 治疗 [n(%)]

是  12(25.00)

否 36(75.00)

是否为活动性炎症 [n(%)]

是 21(43.75)

否 27(56.25)

病因 [n(%)]

PIC 31(64.58)

MFC 5(10.42)

VKH 4(8.33)

MEWDS 3(6.25)

DSFS 2(4.17)

SC 2(6.25)

PPM 1(2.08)

iCNV，炎性脉络膜新生血管；BCVA，最佳矫正视力，PIC，点状内层脉络膜病变；MFC，多灶脉络膜炎；VKH，小柳-原
田综合征；MEWDS，多发性一过性白点综合征；DSFS，弥漫性视网膜下纤维化综合征；SC，匍行性脉络膜炎；PPM，持
续性鳞状黄斑病变。
iCNV,inflammatory choroidal neovascularization;BCVA: best corrected visual acuity;
PIC,punctate inner choroidopathy;MFC, multifocal choroiditis;VKH: Vogt-Koyanagi-Harada syndrome; MEWDS: multiple evanescent white 
dot syndrome; DSFS: diffuse subretinal fibrosis syndrome;SC: serpiginous choroiditis; PPM: persistent plaque-like macular lesion
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表 3    OCTA 上不同形态 iCNV 的临床特征

Table 3    Clinical features of different morphologies of  iCNV on OCTA

OCTA 中 iCNV 形态 统计分析 P

焦点状 盘状 / 海扇状 星状 枯木状 弥漫网状

CNV 活动性

活动 / 非活动 /n
11/4 14/2 3/6 2/7 2/0 χ2=21.80 <0.01

CNV 面积 /mm2 0.08±0.05 1.04±0.82 2.18±2.73 0.67±0.45 12.56±1.90 F=44.17 <0.01

屈光度数 /D
0

(-23.00~0.00)

0

(-9.00~0.00)

-6.00

(-12.25~-3.00)

-6.50

(-11.50~0.00)

0

(0.00~0.00)

H=7.19 0.126

BCVA/logMAR 0.43±0.55 0.49±0.26 0.47±0.30 0.25±0.22 1.06±0.09 F=2.07 0.100

iCNV，炎性脉络膜新生血管；BCVA，最佳矫正视力。
iCNV,inflammatory choroidal neovascularization;BCVA: best corrected visual acuity

为累及外层视网膜及脉络膜的非感染性炎症 [1, 9]。

同时，本研究纳入iCNV患者主要为中青年[年龄为

(35.28±13.62岁)]、女性(占76.92%)，和非感染性葡

萄膜炎患者流行病学分布类似[24]，样本具有一定代

表性。

本研究通过多模式影像学分析发现，大多数

iCNV与炎性病灶密切相关。同时iCNV活动性也和眼

底炎症活动性相关(χ2=4.18，P＜0.05)。这些多模式

影像学表现进一步支持了iCNV可能源自炎性病灶对

RPE-Bruch膜-CC复合体造成损伤的观点。本研究结

果显示，iCNV主要位于视网膜中心凹下或中心凹旁

(47/51，92.15%)。其原因可能是由于黄斑区的高代

谢需求及丰富密集的脉络膜血管网络，导致免疫复

合物及炎症因子更容易在此沉积、发生局部炎症反

应及RPE-Bruch-CC复合体的破坏[1]。在13.72%的iCNV

处研究者观察到了局灶脉络膜凹陷的O CT征象，

其形成与炎症浸润造成局灶内层脉络膜缺失及纤维

血管膜形成的牵拉密切相关[15]。“干草叉征”是由

Hoang等研究者于2013年首次提出的鉴别iCNV的特征

性OCT指标[28]，指在B-scan OCT上的活动性iCNV病

灶可见“干草叉”样的多个自外层视网膜的高反射

突起，本研究在9处iCNV病灶处观察到此征象，且均

为活动性CNV。此外，本研究还在9例iCNV(17.64%)

处发现了脉络膜海绵征。“脉络膜海绵征”是由

Giuffre等[3]提出的iCNV具有诊断意义的OCT指标，为

iCNV下的下脉络膜厚度如同海绵般在炎症活动期变

厚、炎症消退期变薄的表现。Giuffre等[3]指出，形成

iCNV处形成脉络膜海绵征的原因可能是炎症过程中

释放的前列腺素等炎性介质导致脉络膜血管扩张、

脉络膜增厚，而在iCNV下方这种脉络膜厚度改变更

为明显，可能是由于在此区域炎症反应更重。本研

究在ICGA上的发现亦佐证该观点。本研究显示，部

分iCNV病灶(13/51，25.49%)处存在脉络膜血管通透

性增强的影像表现(图3)。这种ICGA表现可能为炎

症因子导致的脉络膜血管扩张、通透性增强，故在

ICGA造影中期呈斑片状强荧光的表现。同时，在

ICGA上，多数iCNV病灶(38/51，74.50%)旁伴有弱荧

光病灶。笔者推测弱荧光病灶可能是炎性病变，或

者是包裹在CNV外缘的反应性RPE肥厚或增生。

本研究还通过OCTA手段评估了iCNV的血管形

态，发现 iCNV的血管形态极具特征。首先，除在

DSFS患眼发现的大片弥漫网状CNV外，多数iCNV血

管网较小。本研究表明，平均面积仅为0.08 mm2的焦

点状CNV占iCNV病灶比例的29.41%。Wang等[25]的研

究亦通过比较iCNV和AMD中的CNV面积，指出继发

于炎症的CNV由于面积较AMD中的CNV更小。因此

焦点状的、小的CNV提示CNV可能源于炎性病灶。

其次，本研究还在 iCNV中发现了既往未被描述过

的“星状CNV(stellar pattern CNV)”。在AMD和PM-

CNV相关的研究中，研究者们将OCTA上CNV的形态

描述为“美杜莎(Medusa-shaped)”“海扇状(sea-fan 

pattern)”“花环状(lace-wheel pattern)”等，这些形态

常常指具有许多微小毛细血管和血管环/袢的CNV；

研究者们还将仅具有粗大血管而无细小分支的CNV
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描述为“枯树状(dead tree pattern)”“不规则形(irregular 

shape)” [13,26-27]；或简单总结OCTA上CNV为“缠结

或交织状(interlacing and tangled)”[28–30]。然而，由于

iCNV特殊的病理生理机制和解剖学特征，其具有在

OCTA上独特的形态表现。Olsen等[23]最早根据iCNV

的病理结果提出了葡萄膜炎继发性iCNV形成的五期

过程：Ⅰ期为脉络膜炎症或RPE处的炎症反应造成

局灶的损伤；Ⅱ期为新生血管芽自损伤的Bruch膜向

视网膜下生长；Ⅲ期为独立的新生血管灶相互“桥

接(bridging vessels)”，连结为较大的“脉络膜新生

血管复合体(vessels complex)”。同时在逐渐成熟的脉

络膜新生血管网中，其边缘发生反应性视网膜色素

上皮增生，而血管网内逐渐被纤维细胞浸润。Ⅳ期

为纤维收缩期，即反应性增生的视网膜色素上皮细

胞已包围新血管复合体，成纤维细胞渗透新生血管

复合体并开始收缩。这个过程导致“星状”或“哑

铃形”视网膜下纤维血管的形成；Ⅴ期为瘢痕形成

期，临床上表现为伴有色素沉着的视网膜下纤维瘢

痕，伴有其上视网膜光感受器细胞的破坏。而本研

究中发现了9例(17.65%)星状iCNV病灶(图2、3)，且

多为非活动性，说明星状 iCNV可能是炎性CNV特

征性的形态，并且发生于iCNV血管化较为成熟的过

程中。此外，本研究还发现各形态iCNV与患眼屈光

度、视力情况无关，而与CNV活动性相关。星状、

枯树状CNV主要为非活动性CNV。Coscas等研究曾

指出，细小、缠结的毛细血管是OCTA观测CNV活动

性的重要指标[13]，而在经抗VEGF治疗或新生血管逐

渐成熟的过程中，细小的毛细血管逐渐消退，剩下

粗大的血管主干。因此无论是在iCNV中还是已有相

关报道的mCNV(myopia choriodal neovascularization)及

AMD相关CNV中，由粗大血管构成的枯树状CNV均

可提示CNV趋于成熟、非活动[13,29]。在本研究中，以

enface OCTA中CNV形态评估iCNV活动性的诊断敏感

度为94.12%和特异性为77.78%。

综上所述，本研究总结了48例葡萄膜炎患眼中的

51处iCNV病灶的眼底多模式影像特征。其中SD-OCT
上iCNV的脉络膜海绵征和局灶脉络膜凹陷等特征均

提示iCNV与炎性病灶密切相关。同时本研究还发现

ICGA造影期间，74.50%的iCNV病灶(38/51)伴有弱

荧光病灶，25.49%的病例(13/51)显示脉络膜高通透

性表现。这些表现均佐证了炎症在iCNV形成过程中

的病理生理作用。同时本研究还揭示了OCTA enface
图像上多样的iCNV形态，发现了iCNV特征性的星状

CNV，同时发现了枯树状及星状iCNV与CNV活动性

之间的相关性。本研究的局限性在于，尽管对较大

样本量的iCNV进行了评估，本研究仅收集到了非感

染性葡萄膜炎继发炎性CNV的病例，对iCNV的形态

学评估缺乏感染性炎症的参照。同时本研究缺乏长

期随访数据，对于iCNV形成的病理生理过程及其长

期预后缺乏随访数据。因此，未来需要进行前瞻性

研究，以进一步验证本研究对iCNV特殊形态形成原

因的推断。
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图2  一例PIC患眼中的星状炎性脉络膜新生血管

Figure 2. A case of iCNV secondary to PIC with stellar pattern

(A)眼底彩照可右眼后极部视网膜散在点状炎性病灶。黄斑
区和视盘周围见大片视网膜下纤维血管网，“桥接”各炎性
病灶，呈星形；(B)对应OCTA enface图像可清晰呈现星形脉
络膜新生血管网。C.B-scan OCT图像上见黄斑区中脉络膜血
新生血管病灶伴黄斑区低反射液性暗腔(黄色箭头指示)。
(A) The fundus color photograph shows scattered punctate 
inflammatory lesions in the posterior pole of the right eye. A large 
subretinal fibrous vascular network is observed in the macular region 
and around the optic disc, 'bridging' the various inflammatory 
lesions, forming a stellar pattern; (B) The corresponding OCTA en 
face image clearly presents the stellar pattern CNV network. (C) 
The B-scan OCT image shows choroidal neovascular lesions in the 
macular region accompanied by a hypo-reflective fluid dark area  
(indicated by the yellow arrow).
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