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【关键词】　局灶性脉络膜凹陷；光学相干断层扫描；眼底荧光血管造影；吲哚青绿血管
造影

【摘要】　目的　观察局灶性脉络膜凹陷（ｆｏｃａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｅｘｃａｖａｔｉｏｎ，ＦＣＥ）的临床特征。方
法　回顾性分析１６例（１７眼）临床确诊的ＦＣＥ患者的临床资料。所有患者行最佳矫正视
力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、裂隙灯显微镜、间接眼底镜检查及光学相干断层扫
描检查，部分患者行眼底彩色照相检查、眼底荧光血管造影、吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａ
ｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检查。结果　１６例患者中男 １１例（６８．８％），女 ５例

（３１２％）；年龄２５～７５（４３．５６±１２．５３）岁；双眼１例，单眼１５例。１７眼中，正视６眼（３５．３％），近视１１眼（６４．７％）。患眼初诊
ＢＣＶＡ０．２～１．０（０．６９±０．２２）。眼底检查ＦＣＥ处表现为大致正常、不同程度脱色素或黄白色病灶。光学相干断层扫描检查示
１６眼为单一ＦＣＥ，１眼有２处ＦＣＥ；９眼（５２．９％）为偏中心凹型ＦＣＥ，８眼（４７．１％）为中心凹下型ＦＣＥ。ＦＣＥ病灶处眼底荧光血
管造影呈透见荧光或者大致正常，ＩＣＧＡ呈程度不同的低荧光。结论　ＦＣＥ多单眼发病，也可双眼发病；与屈光状态无显著相关
性；视力可正常或不同程度下降；ＦＣＥ处眼底表现为不同程度脱色素或黄白色改变，也可大致正常。

　　局灶性脉络膜凹陷（ｆｏｃａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｅｘｃａｖａｔｉｏｎ，
ＦＣＥ）是近几年随着光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查的普及而逐渐被认识
到的一种脉络膜结构异常，这类患者无明确眼外伤

史，无脉络膜炎病史，也无高度近视的后巩膜葡萄肿

病史，多数患者无明显临床症状，只是在查体时被发

现，有些患者则是因为发生并发症导致视力下降而

就诊。这一病变是由 Ｊａｍｐｏｌ等［１］于２００６年首先提
出，之后相继有学者补充了该病的临床特点［２１０］，但

国内少见相关报道。我们也曾报道了一组ＦＣＥ继发
脉络膜新生血管（ｃｈｏｒｏｉｄａｌｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＮＶ）
患者的特点［５］，为进一步了解 ＦＣＥ自身的临床特
点，我们对我院确诊的一组 ＦＣＥ但无明显并发症患
者的临床资料进行回顾分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年３月至２０１４年
６月在青岛眼科医院确诊为ＦＣＥ且无明显并发症的

·６６８· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１５年９月　第３５卷　第９期
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１６例（１７眼）患者的临床资料。患者纳入标准：（１）
ＯＣＴ显示后极部一个或多个凹陷；（２）排除眼部外伤
史、葡萄膜炎、视网膜血管病变（易继发黄斑水肿）、

ＣＮＶ等可能累及黄斑的疾病。
１．２　方法　所有患者在确诊后均采用国际标准对
数视力表检查最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａ
ｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），裂隙灯显微镜检查眼前节，美多丽散
瞳后间接眼底镜检查眼底，常规进行黄斑部 ＯＣＴ及
眼底荧光血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＦＡ）和吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检查。ＯＣＴ采用 ＲＴＶｕｅ１００（美国 Ｏｐ
ｔｏｖｕｅ公司）或 ＨＲＡＳｐｅｃｔｒａｌｉｓ（德国 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ公
司），常规行经中心凹的放射状６线扫描，可疑区域
根据需要加做扫描切面；Ｃａｒｌｚｅｉｓｓ眼底照相机拍摄眼
底彩色像；Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ公司的ＨＲＡ２造影仪行ＦＦＡ与
ＩＣＧＡ检查。ＦＦＡ造影剂为５ｍＬ的１００ｇ·Ｌ－１荧光
素钠注射液（广州白云山明兴药业公司），ＩＣＧＡ造影
剂为２５ｍｇ注射用吲哚青绿（丹东医创药业有限公
司）。ＦＦＡ检查时间至少１０ｍｉｎ以上，ＩＣＧＡ检查时
间至少３０ｍｉｎ以上。研究规定 ＦＣＥ的后缘距离黄

斑中心超过２００μｍ为偏中心凹型，ＦＣＥ位于黄斑中
心２００μｍ以内为中心凹下型。神经上皮层和视网
膜色素上皮层（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）之间
无间隙者即为帖附型（ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ）；神经上皮层
和ＲＰＥ分离且中间存在空隙者即非帖附型（ｎｏｎ
ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ）。

２　结果

２．１　入选患者一般情况　１６例患者一般状况见表
１。１６例 患 者 中 男 １１例 （６８．８％），女 ５例
（３１２％）；年龄２５～７５（４３．５６±１２．５３）岁；双眼 １
例，单眼１５例；右眼８眼，左眼９眼。１７眼中，正视６
眼，占３５．３％，近视１１眼，占６４．７％。患眼初诊时
ＢＣＶＡ为０．２～１．０（０．６９±０２２）。其中，ＢＣＶＡ＜
０３者１眼（５．９％）；０．３～＜０．６者２眼（１１８％）；
０．６～＜０．８者 ５眼（２９．４％）；ＢＣＶＡ≥０．８者 ９眼
（５２９％）。
２．２　眼底表现　经眼底彩色照像及间接眼底镜检
查ＦＣＥ处可表现为大致正常（图１Ａ）、黄白色病灶
（图２Ａ）或不同程度的脱色素（图３Ａ）。

表１　１６例ＦＣＥ的临床特点
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＣＥ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓｅｘ Ａｇｅ／ｙｅａｒ Ｅｙｅ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌｅｘｃａｖａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｃｌａｓｓｉｃｔｙｐｅ Ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ ＢＣＶＡ Ｆｕｎｄｕｓｃｈａｎｇｅ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｓｔａｔｕｓ
１ Ｍａｌｅ ５４ Ｒｉｇｈｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２０ ０．４ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
２ Ｍａｌｅ ２５ Ｌｅｆｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．８０ ０．８ Ａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
３ Ｍａｌｅ ４１ Ｒｉｇｈｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．８０ ０．８ Ｉｎｖａｒｉａｂｌｅ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
４ Ｍａｌｅ ４３ Ｒｉｇｈｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２０ １．０ Ｉｎｖａｒｉａｂｌｅ －３．００Ｄ
５ Ｆｅｍａｌｅ ３９ Ｌｅｆｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．０４ ０．８ Ｉｎｖａｒｉａｂｌｅ －４．５０ＤＳ　　

（
） －１．７０ＤＣ×１６０°

６ Ｆｅｍａｌｅ ７５ Ｌｅｆｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．４０ ０．６ Ａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ －２．００Ｄ
７ Ｍａｌｅ ４１ Ｌｅｆｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．１２ ０．６ Ａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ －３．７５Ｄ
８ Ｆｅｍａｌｅ ４９ Ｌｅｆｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．０５ １．０ Ｉｎｖａｒｉａｂｌｅ －５．００Ｄ
９ Ｆｅｍａｌｅ ３７ Ｒｉｇｈｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．０６ ０．８ Ａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ －５．９５Ｄ
１０ Ｍａｌｅ ６３ Ｒｉｇｈｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２０ １．０ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ －３．５０Ｄ
１１ Ｍａｌｅ ４４ Ｌｅｆｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．６０ ０．６ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
１２ Ｍａｌｅ ２９ Ｌｅｆｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．４０ ０．６ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ －２．７５ＤＳ　　

（
） －１．２５ＤＣ×５°　

１３ Ｍａｌｅ ３６ Ｌｅｆｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２０ ０．２ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ －３．２５ＤＳ　　

（
） －１．５０ＤＣ×１７５°

１４ Ｍａｌｅ ４８ Ｒｉｇｈｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．４０ ０．６ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
１５ Ｆｅｍａｌｅ ３２ Ｒｉｇｈｔ Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ Ｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．１０ ０．４ Ｆｏｖｅａｌｐｉｇｍｅｎｔａｒｙａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ
１６ Ｍａｌｅ ４１ Ｒｉｇｈｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２５ ０．８ Ｉｎｖａｒｉａｂｌｅ －５．９０Ｄ

Ｌｅｆｔ Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇｔｙｐｅ ０．２０ ０．８ Ａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ －５．７５Ｄ

２．３　ＯＣＴ检查结果　１７眼中仅见单个 ＦＣＥ者１６
眼；２个ＦＣＥ者１眼。偏中心凹型９眼（５２．９％，图
１Ｄ、４Ｂ），在此类型中，１眼伴发２个 ＦＣＥ；中心凹下
型 ８眼（图 ２Ｄ），占 ４７．１％。帖附型 １３眼，占
７６５％；非帖附型４眼（图３Ｂ），占２３．５％。视网膜
结构可表现为大致正常、外丛状层粗糙或增厚、感光

细胞内段／外段层（ｔｈｅｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｎｅｒ／ｏｕｔｅｒｓｅｇ
ｍｅｎｔ，ＩＳ／ＯＳ）异常（粗糙、缺失或欠连续）和 ＲＰＥ粗
糙、感光细胞外段层（ｔｈｅｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔ，
ＯＳ）增厚等。
２．４　ＩＣＧＡ与ＦＦＡ表现　ＩＣＧＡ表现为不同程度的
低荧光（图 １Ｂ、２Ｂ）；ＦＣＥ处 ＦＦＡ表现为透见荧光
（图１Ｃ、２Ｃ）或大致正常（图４Ａ）。

３　讨论

２００６年Ｊａｍｐｏｌ等［１］首次描述了１例ＦＣＥ患者，
该患者视力正常，观察５个月视力无明显变化，ＯＣＴ
显示该凹陷略扩大，提请大家讨论，被命名为单侧脉

络膜凹陷（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｅｘｃａｖａｔｉｏｎ）。２０１１年
Ｍａｒｇｏｌｉｓ等［３］报道了 ＦＣＥ的更多特点，包括可双眼
发病、具有中度近视性屈光不正、女性发病较多、凹

陷处的结构分为帖附型与非帖附型、可有一个或多

个凹陷、病变多保持稳定，但也可合并中心性浆液性

脉络膜视网膜病变或 ＣＮＶ等。Ｌｉｍ等［７］发现 ＦＣＥ
可以合并黄斑前膜、中心性浆液性脉络膜视网膜病

变、年龄相关性黄斑变性等。Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［８］描述了
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Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｏｌｏｒｆｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ，ＩＣＧＡ，ＦＦＡａｎｄＯＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｃｃｅｎｔｒｉｃＦＣＥ．Ａ：Ｃｏｌｏｒｆｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗａｎｙａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄ
ｉｎｇｓ；Ｂ：Ｔｈｅｈｙｐｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ（ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）ｃｏｕｌｄｂｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｐｈａｓｅｓｏｆＩＣＧＡ；Ｃ：ＦＦＡｓｈｏｗｅｄｗｉｎｄｏｗｄｅｆｅｃｔ（ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）ｏｖｅｒｔｈｅｍａｃｕｌａｒ
ｌｅｓｉｏｎ；Ｄ：ＯＣＴｓｃａｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｆｏｖｅａｒｅｖｅａｌｅｄｔｈｅｅｃｃｅｎｔｒｉｃＦＣＥ　偏中心凹型ＦＣＥ患眼彩色眼底像、ＩＣＧＡ、ＦＦＡ及ＯＣＴ像。Ａ：彩色眼底像，黄
斑中心凹处正常；Ｂ：患眼ＩＣＧＡ像，相应病灶区低荧光（白箭头）；Ｃ：患眼ＦＦＡ像，相应病灶区可见透见荧光（白箭头）；Ｄ：患眼ＯＣＴ像，ＦＣＥ
为偏中心凹型

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｃｏｌｏｒｆｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ，ＩＣＧＡ，ＦＦＡａｎｄＯＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｕｂｆｏｖｅａｌＦＣＥ．Ａ：Ｃｏｌｏｒｆｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｈｏｗｅｄａｙｅｌｌｏｗｉｓｈｓｐｏｔ；Ｂ：Ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎｗａｓｈｙｐｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｈａｓｅｓｏｆＩＣＧＡ；Ｃ：ＦＦＡｓｈｏｗｅｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｗｉｔｈｏｕｔｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｌｅａｋａｇｅ（ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）；
Ｄ：ＯＣＴｓｃａｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｆｏｖｅａｒｅｖｅａｌｅｄａｓｕｂｆｏｖｅａｌＦＣＥ，ＩＳ／ＯＳｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ（ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）ａｎｄｒｅｆｌｅｃｔｌｉｇｈｔｏｎｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌａｎｄｃｈｏｒｏｉｄ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ（ｒｅｄａｒｒｏｗ）　中心凹下型ＦＣＥ患眼彩色眼底像、ＩＣＧＡ、ＦＦＡ及ＯＣＴ像。Ａ：彩色眼底像，黄斑中心凹处可见黄白色病灶；Ｂ：患眼
ＩＣＧＡ像，相应病灶区低荧光（白箭头）；Ｃ：患眼ＦＦＡ像，相应病灶区透见荧光，其边缘稍高荧光（白箭头）；Ｄ：患眼 ＯＣＴ像，ＦＣＥ位于中心凹
正下方，ＩＳ／ＯＳ消失（白箭头），色素上皮脉络膜反光增强（红箭头）

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＦｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｎｏｎｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇＦＣＥ．
Ａ：Ｃｏｌｏｒｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｒｅｖｅａｌｅｄｄｅｐｉｇｍｅｎｔｉｎｇａｄｊａｃｅｎｔｔｏｔｈｅｆｏｖｅａ；Ｂ：
ＯＣＴｓｈｏｗｅｄＦＣＥｗａｓｌｏｃａｔｅｄｓｕｂｆｏｖｅａｌｌｙ，ａｓｅｐａｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｏｕｔｅｒｒｅｔｉｎａａｎｄｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｗａｓｓｅｅｎ，ａｎｄｔｈｅｐｈｏｔｏ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔｔｈｉｃｋｅｎｅｄ（ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）　非帖附型ＦＣＥ的
眼底像。Ａ：彩色眼底像，黄斑区可见脱色素现象；Ｂ：患眼 ＯＣＴ
像，ＦＣＥ位于中心凹下，为中心凹下型 ＦＣＥ，可见 ＩＳ／ＯＳ层和
ＲＰＥ层分离，ＯＳ层增厚（白箭头）

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＦｕｎｄｕｓｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅｃｃｅｎｔｒｉｃＦＣＥ．Ａ：ＦＦＡ
ｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗａｎｙａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｏｒａｒｏｕｎｄｔｈｅｌｅｓｉｏｎ；Ｂ：ＯＣＴ
ｓｈｏｗｅｄｔｈｅｅｃｃｅｎｔｒｉｃＦＣＥ，ｔｈｅｏｕｔｅｒｐｌｅｘｉｆｏｒｍｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｅｎｅｄ（ｗｈｉｔｅ
ａｒｒｏｗ）　偏中心凹型ＦＣＥ患眼的眼底像。Ａ：患眼 ＦＦＡ像，黄斑
区正常，玻璃体内可见混浊；Ｂ：患眼 ＯＣＴ像，为偏中心凹型
ＦＣＥ，ＦＣＥ对应区域外丛状层增厚（白箭头）

１例ＦＣＥ合并多发性一过性白点综合征患者的临床
特征，认为脉络膜异常与不连续的瘢痕的形成是形

成ＦＣＥ的原因。Ｐａｒｏｄｉ等［９］和 Ｎｉｓｈｉｋａｗａ等［１０］分别

发现ＦＣＥ也可以合并卵黄样黄斑营养不良和小柳
原田综合征。但尚没有直接证据证明ＦＣＥ与上述病
变存在因果关系。随着报道病例的增多［４１０］，人们

发现本病患者性别差异不大，屈光不正非本病特征

性改变，矫正视力可以正常、也可以明显降低。本组

患者的性别构成男女比例为１１５，男性较多见，本
研究为小样本病例，故与文献报道有所差异，屈光状

态符合上述特点。

在症状方面，ＦＣＥ患者可无任何不适，也可以有
不同程度的视力下降、视物变形等。本组病例中，９
眼（５２．９％）ＢＣＶＡ≥０．８，视力 ＜０．６者 ３眼
（１７６％），因此，如果对侧眼视力较好，症状容易被
忽视，因而不能及时就诊。ＦＣＥ患者视力主要与
ＦＣＥ的位置有关，本组病例中，偏中心凹型ＦＣＥ患者
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ＢＣＶＡ均≥０．６，而 ＦＣＥ位于中心凹下者视力相对
较差。

ＦＣＥ的眼底表现差别较大，可完全正常，也可有
不同程度的色素紊乱甚至脉络膜毛细血管萎缩；ＦＦＡ
表现与眼底改变相一致，多为 ＲＰＥ改变导致的斑驳
状荧光，不具备特异性；ＩＣＧＡ多表现为程度不等的
低荧光区；而 ＯＣＴ则可以较清晰、完整地揭示 ＦＣＥ
的形态及组织层次变化，因此ＯＣＴ是ＦＣＥ诊断的金
标准。

ＦＣＥ是近年随着 ＯＣＴ的广泛应用而逐渐被认
识到的一种脉络膜结构异常，其 ＯＣＴ表现为后极部
脉络膜程度不同、大小不一的凹陷，可一个或多个，

视网膜神经上皮层可与脉络膜同时凹陷（帖附型），

也可表现为凹陷处神经上皮层脱离（非帖附型），

ＦＣＥ处视网膜外层及 ＲＰＥ均可发生改变［２４］，本组

病例中ＯＣＴ总体表现与上述报道相似，还发现中心
凹下型及偏中心凹型发生比例接近（８９），提示两
种类型ＦＣＥ发病率可能差别不大。但在非帖附型
ＦＣＥ的４眼中，３眼为中心凹下型，只有１眼为偏中
心凹型，提示非帖附型 ＦＣＥ可能更容易发生在中心
凹下型ＦＣＥ中。

在外丛状层增厚或粗糙的８眼中，有７眼为偏
中心凹ＦＣＥ，只有１眼为中心凹下型，说明外丛状层
增粗或粗糙可能更易发生于偏中心凹型 ＦＣＥ中。
ＯＳ增厚的２眼均为中心凹下型 ＦＣＥ，提示 ＯＳ增厚
可能更易发生在中心凹下型ＦＣＥ中。

ＦＣＥ的发病原因和机制尚不明确，Ｍａｒｇｏｌｉｓ等［３］

认为ＦＣＥ可能是一种先天性结构异常，Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ
等［２］则认为ＦＣＥ只是生命过程中脉络膜发生的一种
结构变化。迄今为止，报道的绝大部分病例均无外伤

及葡萄膜炎病史，仅Ｎｉｓｈｉｋａｗａ等［１０］报道了１例合并
小柳原田综合征的患者。本组病例中所有患者均否
认明确外伤史，眼前段检查未见眼球挫伤体征，因此

不支持外伤参与ＦＣＥ形成的论点；Ｓａｖａｓｔａｎｏ等［６］发现

了３例ＦＣＥ患者全身都有ＥＢ病毒感染，本组患者否
认严重病毒感染史，因此，ＦＣＥ与全身病毒感染是否
具有因果关系尚需进一步观察。

总之，ＦＣＥ作为一种新近命名的病变，对其临床
特点、发病机制、病变预后等的认识都还不充分，需

要更多病例、更长时间的观察，ＯＣＴ是该病诊断的金
标准，也是随访的最重要检查手段。
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