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Abstract
誗 Choroidalosteoma is a rare ossifying tumor typically
diagnosed in young women. Despite its being nature,
visual acuity can be affected in these patients due to
lesion enlargement, decalcification, choroidal
neovascularization (CNV) . Therefore, early diagnosis and
effective treatment are the key factors affecting outcome.
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摘要
脉络膜骨瘤是一种比较罕见的眼内良性骨化肿瘤,多发生
于青年女性患者,虽然是良性肿瘤,但随着脉络膜骨瘤的
持续生长、骨瘤的脱钙化及脉络膜新生血管的出现均会严
重影响患者的视力,因此对该病的早期诊断及确诊后选择
有效的治疗方法对该病的愈后具有重要意义。
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0 引言
摇 摇 脉络膜骨瘤是一种非常少见的眼内良性肿瘤,最早由
Gass 于 1978 年正式报告。 此病多发于健康青年女性,单

侧或双侧发病,病灶多位于眼底后极部,环绕并接近视神
经乳头,颞侧可累及黄斑部。 通常为边界清晰、略为高起、
呈盾形奶油或黄白色病灶;肿瘤生长缓慢,可见边缘波浪
不齐,如伪足样,其上可有色素上皮萎缩或增生,常合并浅
的浆液性视网膜脱离[1-2]。 任何年龄段人群都可发此病,
尤其好发于 20 来岁的年轻女性患者[3-5]。 目前缺乏系统
的大样本病例研究,其发病原因仍不明确。 一些零散的研
究报道称脉络膜骨瘤发生与 Stargardt蒺s 黄斑病变[6]、息肉
状脉络膜黄斑病变[7]、怀孕[8]、复发性眼眶炎性假瘤[9]、眼
内炎[10]等相关。 同时,尽管以上报道早期提示脉络膜骨
瘤与创伤有关,但是目前仍没有已明确的危险因素[6,11]。
同时研究发现脉络膜骨瘤与以下血液生化指标异常无关
联,例如血钙、血磷、碱性磷酸酶、全血细胞计数、尿液分
析等[5-6]。
1 检查
摇 摇 脉络膜骨瘤患者往往是在出现相关症状(如视力下
降、视物模糊、视物变形、视野缺损)到医院就诊后确诊。
脉络膜骨瘤为一种罕见的眼内良性肿瘤,国内外研究机构
缺乏大样本临床对照研究,对该病的诊断仍没有一个金标
准,目前主要的检查方法有光学相干断层扫描、光学相干
断层扫描血管成像技术、光学相干断层扫描血管成像技
术、眼底荧光血管造影和吲哚青绿血管造影、眼底自发荧
光等。
1. 1 光学相干断层扫描 摇 光学相干断层扫描 ( optical
coherence tomography,OCT)是一种重要的眼科检查手段,
它利用弱光干涉仪的基本原理,检测生物组织不同深度层
面对入射弱光相干的后向反射或后向散射能力。 随着傅
里叶转换技术应用于 OCT,所产生的第四代频域 OCT 在
扫描速度、分辨率等方面发生了质的飞跃,可在短时间内
采集大量图像。 同时,相对于 CT 等线成像设备,OCT 技
术采用超级发光二级管产生的红外线做光源,不会对人体
产生电离辐射,是一种安全的、非侵入的成像诊断技术。
Shields 等[12]学者用时域 OCT(model 3000 Stratus)研究推
测脉络膜骨瘤眼底病灶白色区域为脱钙化部分,橘黄色区
域为钙化部分,并且他们利用 OCT 研究发现脉络膜骨瘤
眼底呈现钙化表现,患者其内层、外层及光感受器层视网
膜保存完整,而表现脱钙化患者虽然其内层视网膜能够保
存完整,但其外层视网膜明显变薄且大部分患者光感受器
细胞层丢失。 同时 Shields 等的该研究发现与脉络膜骨瘤
患者的视力紧密相关,黄斑中心凹下脉络膜骨瘤呈现钙化
表现患者能保存较好的视力,而呈现脱钙化表现的患者视
力往往损害严重,但是该研究未能获取脉络膜骨瘤具体肿
瘤细态特征表现,Shields 等[13] 学者之后利用频域 EDI -
OCT 在技术层面上弥补了这一空缺,Shields 利用 EDI -
OCT 研究发现了在其它脉络膜肿瘤未发现的脉络膜骨瘤
的特有特征:水平高反射板层线(骨板)临时的密集线(接
合线),斑点(海绵状,网状)组织,和代表哈弗管、沃克曼
管或海绵状血管空间的水平或垂直取向的管状通道。
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1. 2 光学相干断层扫描血管成像技术摇 光学相干断层扫
描血管成像技术(optical coherence tomography angiography,
OCTA)是近年来光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)的新兴技术,是一种无创、快速、高分辨
率的眼底血管成像技术。 可实现视网膜脉络膜血管分层
成像,量化病灶血流面积和指定区域血流指数;同时避免
了眼底血管造影等有创检查的潜在风险。 应用于视网膜
血管性疾病、脉络膜新生血管、特发性黄斑中心凹旁毛细
血管扩张症及视神经炎等眼底疾病的诊断和治疗随访,在
分层显示视网膜各层血管及其血流状态方面表现出独具
特色的优势[14]。 目前已有国外学者利用 OCTA 技术用于
观察继发于脉络膜骨瘤的脉络膜新生血管 ( choroidal
noevascularization, CNV)形态。 在 Cennamo 等[15] 学者近
来发表的一篇病例报道中指出:利用 OCTA 技术可以观察
到骨瘤区呈现为低反射表现,环绕瘤体周边则表现为一环
形高反射区,同时在肿瘤处外层视网膜及脉络膜毛细血管
层可以看到密集的异常血管网,同时可以检测到脉络膜层
的 CNV,呈肾小球样形态的高反射信号。 Cennamo 等指出
利用 OCTA 技术观察血管组织的可视化效果要优于眼底
荧光血管造影(fundus fluorescein angiography,FFA)及吲哚
青绿血管造影(indocyanine green angiography,ICGA)检查,
因为后两项检查技术在造影检查后期因为组织荧光着染
的遮盖影响了 CNV 异常血管渗漏点的观察[16]。
1. 3 眼底荧光血管造影和吲哚青绿血管造影 摇 1961 年
Novothy 和 Alvis 首先把眼底荧光血管造影技术应用于临
床,主要用于脉络膜、视网膜及视神经病变的诊断,是目前
眼底疾病检查、诊断的常用方法,对眼底病的诊断及鉴别
诊断、指导眼底激光治疗、预后判定等具有重要意义。 脉
络膜骨瘤 FFA 检查具有典型的表现,骨瘤处的视网膜表
现为早期的片状高荧光随之到造影晚期的弥散性荧光着
染。 在 FFA 检查中脉络膜骨瘤内层表面的脉络膜血管丛
早期通常可能荧光素充盈,晚期荧光强度消退[17]。 骨瘤
上面的 CNV,显示出早期花边状高荧光,伴有早期荧光渗
漏和晚期周围组织着色;无新生血管的骨瘤上,偶尔可发
现多发性针尖样渗漏灶,但不会出现 CNV 样的荧光渗漏。
1970 年 代 以 来, 研 究 者 们 引 入 吲 哚 青 绿 血 管 造 影
(indocyanine green angiography,ICGA), ICGA 是用 ICG 为
染料,近红外光或红外激光为激发光源,通过高速摄影或
实时摄像并经计算机图像处理系统记录眼底尤其是脉络
膜循环动态图像的一种技术,能直观、动态观察脉络膜循
环,较清晰反映脉络膜结构和病变。 ICGA 是诊断 CNV 不
可缺少的检查手段,ICGA 显示瘤体呈弱荧光,因中央区较
周边区骨组织多,ICGA 显示瘤体局部弱荧光更加明显,骨
瘤对于其后方的脉络膜组织的压迫使其发生萎缩,并导致
了血管的改变,有时异常脉络膜血管的渗漏,表明了其血
管通透性也发生了改变[18]。 造影早期 FFA 与 ICGA 均可
以看到一些丛状血管的荧光,但是 ICGA 检查中还可以观
察到蜘蛛网状血管的存在。 FFA 及 ICGA 可以发现病变
眼底异常血管,对眼底病的诊断及鉴别诊断、指导眼底激
光治疗、预后判定等具有重要意义,但为有创检查,且有检
查禁忌证,对有药物过敏史、全身身体条件差的脉络膜骨
瘤患者该检查并不适用。
1. 4 眼 底 自 发 荧 光 摇 眼 底 自 发 荧 光 ( fundus
autofluorescence,FAF)技术是近几年发展起来的一项新技
术,它能够显示视网膜色素上皮内脂褐素的含量与分布,
主要反映视网膜色素上皮细胞的功能及代谢情况,也是一

种安全的、非侵入式检查方法。 在眼底自发荧光成像检查
中,据脉络膜骨瘤脱钙化程度、脂褐素沉积量、外层视网膜
及视网膜色素上皮层萎缩程度可有不同的表现。 代谢能
力增强的外层视网膜及视网膜色素上皮层自发荧光增强,
而在萎缩的或者功能失调的色素上皮层则表现为自发荧
光缺失。 国外学者 Sisk 因此提出黄斑中心凹存在异常自
发荧光的脉络膜骨瘤患者其视力往往比较差[19]。 近来研
究发现,在蓝光的眼底自发荧光检查中,钙化部分的脉络
膜骨瘤也有相对完整的自发荧光表现,然而脱钙化部分的
骨瘤其自发荧光整体减少[20]。
1. 5 超声检查摇 因为脉络膜骨瘤瘤体有部分钙化的特征,
且超声检查具有检查无损伤、无痛苦、方便、快速、经济、可
重复参考优点,因此超声检查对于鉴别其它表现类似的脉
络膜肿瘤有很大的帮助。 脉络膜骨瘤在 A 超中表现为高
强度的回声波峰;B 超检查中有典型的声像特征:大部分
脉络膜骨瘤患者近视乳头附近可见孤立的、低隆起度的条
形强回声斑,其后方声影明显,降低灵敏度后球壁等正常
组织的回声减弱甚至消失,而此强光斑不消失[5]。
1. 6 CT 及 MRI 检查摇 脉络膜骨瘤有特征性的 CT 表现:
通常表现为骨瘤部位脉络膜出现斑块状跟骨密度相似的
高密度影,这高密度影通常有特征性形态,表现为眼球后
极部眼环上圆形、卵圆形、弧形或半环状光滑锐利的致密
影,既不突向玻璃体,也不向球后发展。 脉络膜骨瘤瘤体
骨化部分在 MRI 检查中表现并不明显,骨瘤在钆喷酸葡
胺介导的 MRI 增强扫描中 T1-加权图像中表现为高信号,
在 T2-加权图像中表现为低信号[19]。
2 治疗
摇 摇 目前并没有阻止脉络膜骨瘤生长的良好方法,有学者
依据依替膦酸二钠在预防及治疗部分机体组织异位骨化
方面有比较好的疗效,比如脊髓损伤后及全髋关节置换术
后依替膦酸二钠的运用可以预防非骨组织的异常骨化,设
想利用依替膦酸二钠治疗脉络膜骨瘤来预防肿瘤骨化导
致的眼部并发症的出现[21],但是目前脉络膜骨瘤的病理
及病因尚不明确,目前尚无利用依替膦酸二钠治疗脉络膜
骨瘤相关新进展,现有的治疗方法主要针对其产生的相应
并发症,比如针对脉络膜新生血管及视网膜下液的治疗。
摇 摇 脉络膜骨瘤的持续生长、骨瘤的脱钙化及 CNV 的出
现均会导致患者的视力下降。 脉络膜骨瘤患者中出现
CNV 的情况并不罕见,有学者做的研究报道在他研究的
74 例脉络膜骨瘤患者中出现 CNV 的比例达 30% [3]。 目
前脉络膜骨瘤合并 CNV 病变患者的治疗方法主要有以下
几种:抗血管内皮生长因子、光动力疗法、经瞳孔温热
疗法。
2. 1 抗血管内皮生长因子摇 血管内皮生长因子(VEGF)是
治疗新生血管性眼病的重要靶点。 进入抗-VEGF 治疗眼
病的纪元以来,单靶点抗-VEGF 药物在新生血管性眼病
的治疗中取得了良好的效果,随着抗-VEGF 药物在治疗
老年性黄斑变性患者的疗效得到广泛的认可,近来有越来
越多运用贝伐珠单抗 ( bevacizumab) [22-24] 及雷珠单抗
(ranibizumab) [22,25] 治疗继发于脉络膜骨瘤的 CNV 的报
道。 玻璃体腔注射 bevacizumab 及 ranibizumab 治疗 CNV
可以促进 CNV 的消退及促进由 CNV 引发的视网膜下液
的吸收,进而提高患者的视觉敏感度。 大部分研究结果显
示,继发 于 脉 络 骨 瘤 的 CNV 患 者 行 玻 璃 体 腔 注 射
bevacizumab 或 ranibizumab 的次数大于 1 才能达到理想的
效果,平均注射次数为 1. 8 次。 部分行玻璃体腔注射抗-
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VEGF 药物未能达到理想效果的患者联合光动力疗法或
经瞳孔温热疗法的治疗也能达到比较好的 治 疗 效
果[23,25]。 CNV 患者行玻璃体腔注射抗-VEGF 药物取得良
好的视力效果归功于 VEGF 浓度的下降,VEGF 在生理水
平上讲可以降低脉络膜血管的渗透压[23]。 有研究推测脉
络膜骨瘤患者 VFGF 水平的上升同继发于脉络膜肿瘤的
慢性炎症刺激及慢性缺血相关[24]。 抗血管内皮生长因子
虽然治疗效果好,但是因其价格高昂,且部分患者需行多
次眼内注射,加重眼内感染的风险同时也加重了患者的经
济负担。
2. 2 光动力疗法摇 光动力疗法(PDT)是利用光动力效应
进行疾病诊断和治疗的一种新技术。 其作用基础是光动
力效应。 这是一种有氧分子参与的伴随生物效应的光敏
化反应。 其过程是,特定波长的激光照射使组织吸收的光
敏剂受到激发,而激发态的光敏剂又把能量传递给周围的
氧,生成活性很强的单态氧,单态氧和相邻的生物大分子
发生氧化反应,产生细胞毒性作用,进而导致细胞受损乃
至死亡,作为一种对 RPE 层的依赖性较小物理疗法,目前
也运用于治疗继发于脉络膜骨瘤的 CNV 患者。 现有研究
报道证实 PDT 治疗黄斑中心凹[26] 及中心凹外[22] 的 CNV
均取得了较好的疗效。 PDT 疗法在短期内可加速 CNV 的
消退,但是可能需要进行多个疗程,治疗次数的增加将会
使患者的最终视力下降。 并且 PDT 疗法可能导致脉络膜
骨瘤瘤体部分脱钙化[3]。 虽然 PDT 疗法可以阻止黄斑中
心凹外的骨瘤向中心凹处发展,但是 PDT 疗法同时会导
致骨瘤瘤体的脱钙化,并且瘤体的脱钙化跟脉络膜骨瘤患
者潜在的视网膜损害相关[3]。 因此有学者推测 PDT 疗法
用于治疗黄斑中心凹下的骨瘤弊可能大于利[22]。
2. 3 经瞳孔温热疗法摇 经瞳孔温热疗法(TTT)是通过瞳
孔将热传至眼内进行治疗的技术。 长期的临床试验表明
TTT 可有效治疗后极部的视网膜脉络膜小肿瘤,近几年
TTT 被引入对 CNV 的治疗。 国外有病例报道证实 TTT 用
于治疗继发于脉络膜骨瘤中心凹下的 CNV 有比较好的疗
效。 TTT 治疗后 CNV 消退,部分患者视力提高且部分患
者的视力能长时间的维持在一定的水平[26-27]。
3 结语
摇 摇 脉络膜骨瘤虽然是良性肿瘤,但随着脉络膜骨瘤的持
续生长、骨瘤的脱钙化及脉络膜新生血管的出现均会严重
影响患者的视力,因此该病的及时诊断及诊断后选择有效
的治疗方法显得格外重要,但国内外研究机构缺乏大样本
临床对照研究,目前对该疾病的诊断及治疗仍没有一个金
标准,且目前对该病的治疗主要是针对其出现的并发症为
主,因此我们今后的研究应该更加地侧重于制定该病的诊
断标准、明确该病的发病机制,从根源上来治疗脉络膜骨
瘤,而不是待患者出现并发症后。
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