
既往研究表明在病理性近视（pathologic myo⁃
pia，PM）的各项并发症中，病理性近视继发的脉络

膜新生血管（myopic choroidal neovascularization sec⁃
ondary to pathologic myopia，PM⁃CNV）的患病率为

5.2％~11.3％，约 15％的患者为双侧发病［1］。PM⁃
CNV是PM患者视力丧失的重要原因之一。眼底荧

光血管造影（fundus fluorescein angiography，FFA）仍

然被认为是诊断PM⁃CNV的金标准。计算机辅助光

学相干断层扫描（optical coherence tomographic，
OCT）则是患者随访期间的主要选择。目前建议新

诊断的PM⁃CNV患者，前3个月每月复查OCT，之后

2~3个月复查1次，以监测PM⁃CNV的活动性变化［2］。

在进行OCT随访时，一些反映眼底情况的参数可以

直接通过OCT获得，例如中心凹厚度（central foveal
thickness，CFT）和中心脉络膜厚度（central choroidal
thickness，CCT）等。但一些直接反映PM⁃CNV形态学

改变的参数无法由OCT直接得到，希望借助计算机

辅助OCT进一步探究视网膜和PM⁃CNV在接受雷珠

单抗（intravitreal ranibizumab，IVR）后形态学改变。

1 对象和方法

1.1 对象

收集自 2013年 1月—2014年 12月于南京医科

大学第一附属医院眼科就诊，经FFA及OCT诊断为

PM⁃CNV的15例患者（15只眼），年龄（57.40 ± 9.26）
岁，均为女性。纳入标准：①屈光度≥6.0D（如果存

在与PM一致的脉络膜视网膜异常，如漆样裂纹、脉

络膜视网膜萎缩、后巩膜葡萄肿、近视弧等，或眼轴

长度≥26.5 mm，即使屈光度＜6.0D的眼睛也可纳入

研究）；②PM⁃CNV经眼底镜检查、彩色眼底照像、

OCT（Cirrus HD⁃OCT，Carl Zeiss Meditec，日本）及

FFA（Heidelberg Engineering，Heidelberg，德国）确定

为活动期；③未经治疗的PM⁃CNV；④对 IVR治疗无

禁忌证，同意接受 IVR，且签署知情同意书的患者。

排除标准：①注射前 6个月内接受任何种类的内眼

手术；②任何能够影响临床眼科检查的眼部疾病，

包括中重度白内障、玻璃体视网膜牵引和近视性黄
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斑裂孔等；③高眼压或青光眼；④未受控制的系统

性高血压、周边血管疾病、血栓栓塞史、缺血性心脏

病或中风、怀孕；⑤对 IVR治疗有禁忌证，或拒绝接

受 IVR治疗的患者。

1.2 方法

患者确诊后2周内接受第1次 IVR治疗，此后根

据每月的随访情况按需治疗。患者在无菌条件下

接受 IVR 0.5 mg。研究眼使用局部麻醉剂后使用

5％聚维酮碘擦洗眼睑和睫毛。在眼睑之间放置无

菌开睑器，然后将配有30号针头的 IVR（0.5 mg）于角

膜缘后 3.5 mm，通过睫状体平坦部注射到玻璃体

腔。用无菌棉签按压注射部位1 min，以防渗漏并降

低眼内压。注射后，指导患者每天 3次将抗生素滴

剂使用于研究眼，持续1周。

患者第1次治疗前接受眼科检查作为基线资料，

随后每月进行随访至第3个月。随访包括裂隙灯显

微镜检查、眼压、最佳矫正视力（best corrected visual
acuity，BCVA）、OCT、FFA 等，过程中根据 OCT 或

（和）FFA评估治疗效果。如果在 OCT 上检测到持

续性视网膜内或视网膜下积液、原有病灶扩大、有新

病灶生成或（和）FFA上观察到持续渗漏，则按照需要

行IVR。每次注药间隔不小于 1个月。

OCT检查选择黄斑区 512×128扫描模式，测量

范围为以黄斑中心凹为中心的 6 mm×6 mm矩形区

域。扫描区域按照ETDRS分区进行划分，即：以黄

斑中心凹为中心，黄斑区被划分为 3个直径分别为

1、3、6 mm的同心圆，将 3个区域分别定义为中心

凹、内环、外环；内环及外环被等分为上、鼻、下、颞

4个象限。由于本研究纳入的研究眼的眼轴较长，

OCT图像周边区域经常发生反折重叠，导致外环数据

不准确，故本研究对外环数据不作统计分析。

所有OCT随访数据，按DICOM格式导出，转换

为BMP格式，所有图像经 1位眼科医生使用 Photo⁃
shop软件手工分割出CNV轮廓（图1）。绘图结果经

过1位高年资眼科专家进行审核。审核通过的图像

交由南京理工大学计算机科学与技术学院处理。

由于手动分割仅仅标注了病变区域的轮廓，不能直

接从轮廓得到想要的病变区域的数据。如图2所示，

为了将手动分割的图像转化为更加方便统计的图像，

首先使用图像处理中的边缘检测算法，将分割线转化

为只有边缘信息的二值图像（二值图像：边缘部分为

1，其他区域为0）。然后继续使用区域填充的算法将

边缘二值图填充为完整的病变区域二值图。在病变

区域二值图上，可以直接通过统计值为1的像素点的

个数来获得病变区域的体积和面积，也可以通过该二

值图像获得原图像中对应区域的平均像素强度

（mean pixel intensity，MPI）等一系列参数。

1.3 统计学方法

统计学分析采用 IBM SPSS statistics 22软件进

行，通过配对 t检验确定 IVR治疗前后CNV大小、视

网膜及中心凹下脉络膜厚度、BCVA 变化的显著

性。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 研究眼接受 IVR治疗前后视网膜黄斑区的形

态学变化

15例均完成3个月的随访。随访期间平均接受

IVR治疗为（2.73 ± 0.46）针（4例 2针，11例 3针）。

视网膜黄斑区厚度整体变薄，除内环鼻侧象限外，

其他象限视网膜厚度的下降具有统计学差异。另

外CCT也有所降低（P=0.007，表1）。

图1 OCT图像的医师手动分割结果

手画金标准

边缘检测 区域填充

边缘二值图 病变区域二值图

图2 二值图转化过程
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2.2 研究眼 PM⁃CNV接受 IVR治疗前后的形态学

参数变化

PM⁃CNV从高度、宽度、面积、体积上评估，IVR
治疗前后的变化具有统计学差异（P=0.012、0.003、
0.014、0.022）。PM⁃CNV整体缩小，另外MPI升高

（P=0.007，表2）。

2.3 研究眼PM⁃CNV接受 IVR治疗前后BCVA变化

15例基线平均BCVA为（1.04 ± 0.38）lgMAR，最

终 BCVA 为（0.79 ± 0.44）lgMAR（P=0.005）。12 例

（80%）视力提高，2例（13.3%）视力不变，1例（6.7%）

视力下降。

3 讨 论

由于本研究纳入的研究对象皆为女性，查阅文

献发现目前已知的可影响PM⁃CNV预后的因素包括

基线视力［3-4］、PM⁃CNV大小［3-4］、持续时间［3］及伴随

的视网膜脉络膜萎缩的程度［5-6］等，尚未发现性别对

预后有影响。

目前，玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子（anti⁃
vascular endothelial growth factor，anti⁃VEGF）已经成

为 PM⁃CNV的一线治疗方法。既往研究表明，PM⁃
CNV接受 anti⁃VEGF治疗后，视网膜的功能和结构

都有所改善［7］。2年的抗VEGF治疗可平均提高两

行视力［8］，另外微视野检查也可发现治疗后中心视

网膜敏感度提高［9］。本研究显示在按1+PRN方案治

疗 3个月后，患者视力的提高具有统计学差异。黄

斑区ETDRS分区的中心凹及内环的上、下，颞侧象

限的平均厚度下降（P＜0.05），鼻侧象限平均厚度下

降，但不具有统计学意义（P=0.066），可能是样本例

数较少造成的。既往针对PM⁃CNV具体的形态学参

数进行讨论的研究较少。本研究通过计算机辅助

OCT的方法，首先人工分割PM⁃CNV轮廓，再通过计

算机精确计算PM⁃CNV形态学参数进行统计研究，

发现PM⁃CNV的宽度、高度、面积及体积的变化皆具

有统计学差异。另外，本研究还引进了图形参数

MPI，既往已有研究通过对MRI图像的MPI进行统计

分析，以探究大腿肌肉的面肩肱型营养不良［10］。MPI
体现的是像素亮度，在OCT图像中像素亮度较暗表

明该区密度较小，含水较多，如囊样水肿。所以通

过MPI可以间接体现PM⁃CNV的渗漏情况及其水肿

情况。本研究通过统计发现接受 IVR治疗后，PM⁃
CNV的MPI升高具有统计学意义（P=0.007），说明

PM⁃CNV在治疗后密度变大，其间的水肿渗出减

少。由于 FFA为一项侵入性检查，且具有一定风

险，可考虑将MPI引入临床OCT随访，交由计算机

通过MPI发现人眼不能识别的PM⁃CNV水肿及渗漏

情况的变化，间接反映其活动性，可在一定程度上

代替FFA。将MPI引入临床理论上可减少FFA的检

查次数，降低风险，使患者受益。MPI的使用一定程

度受检查场所的亮度及患者检查眼屈光系统的透

光度影响，所以要进行前后对比时，若两者有较大

变化，则需要通过计算机进行图像后期处理校准。

目前人工智能在医学领域，包括眼科［11-12］，迅速发

展，之后会进一步通过机器学习、机器分割的方法，

自动得出图像的各项参数，应用于临床，使包括PM⁃
CNV在内的各种眼底疾病治疗后的随访更加便捷，

使图像进一步转化得出更加直观的参数，给临床医

生的诊疗提供可参考的意见。本研究也存在缺陷，

纳入研究的样本较少，之后还需要扩大样本量，延

表1 PM⁃CNV接受 IVR治疗前后视网膜的功能及形态学结果

指标

CFT（μm）
ETDRS分区平均厚度（μm）

中心凹

内环上方

内环鼻侧

内环下方

内环颞侧

CCT（μm）

基线

338.80 ± 117.33

341.47 ± 91.20
311.73 ± 43.30
316.87 ± 67.26
291.13 ± 37.45
315.60 ± 84.03
071.60 ± 32.00

3 个月

269.93 ± 96.39

285.93 ± 73.04
282.60 ± 28.48
289.33 ± 35.02
279.07 ± 35.45
274.07 ± 43.24
055.60 ± 20.63

P值

0.001

<0.001
0.027
0.066
0.008
0.031
0.007

表2 PM⁃CNV接受 IVR治疗前后的形态学变化

指标

高度（μm）
最大宽度（μm）
面积（mm2）

体积（mm3）

MPI

基线

034.48 ± 15.53
164.77 ± 66.72
001.61 ± 1.30
000.25 ± 0.23
072.89 ± 10.60

3 个月

027.51 ± 16.42
123.13 ± 63.57
001.13 ± 1.08
000.14 ± 0.16
082.36 ± 7.65

P值

0.012
0.003
0.014
0.022
0.007

（x ± s）
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长随访时间进一步研究。

PM⁃CNV在按照1+PRN方案接受 IVR治疗3个
月后，黄斑区视网膜厚度降低，CNV本身的宽度、高

度、面积、体积下降，其间的水肿减少。MPI在OCT
图像中的应用将给眼科医生的临床工作提供便利。
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