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 G 视网膜及脉络膜局灶性钙化往往见于常见肿瘤，如视网膜母细胞瘤、脉络膜骨瘤、脉络膜血管瘤和视网膜
星形细胞瘤。此外，还存在特发性或继发性钙化，其中巩膜脉络膜钙化最为常见。本文详细分析了成年患者骨
化的临床情况及断层影像。结果表明，除了检眼镜检查结果不同，骨化的特征还包括病理性钙化灶位置的不同
和视网膜损伤程度的不同。

 G 关键词：巩膜脉络膜钙化；脉络膜骨瘤；视网膜星形细胞瘤；光学相干断层成像

 G Focal calcifications of the retina and choroid occur usually in such well-known tumors as: retinoblastoma, 
choroidal osteoma, choroidal hemangioma, retinal astrocytoma. In addition, cases of idiopathic or secon-
dary calcification are known, the most common of them is sclerochoroidal calcification. The article provides 
a detailed analysis of the clinical and tomographic pictures of ossifying conditions occurring in adults. 
It is shown that, in addition to a different ophthalmoscopic picture, these conditions are characterized by 
a different level of localization of the pathological calcification zone and a different stage of retinal damage.

 G Keywords: sclerochoroidal calcification; choroidal osteoma; retinal astrocytoma; optical coherence tomography.

视网膜及脉络膜局灶性钙化往往见于常见肿瘤，

如视网膜母细胞瘤（RB）、脉络膜骨瘤（CO）、脉络

膜血管瘤（CH）和视网膜星形细胞瘤（RA）。此外，

还存在特发性或继发性钙化，其中巩膜脉络膜钙化

（SCC）最为常见。

这些疾病应主要当与黑色素瘤和脉络膜转移灶鉴

别 [1-3]，但在临床实践中，这些潜在变化通常被视

为由脉络膜视网膜复合体炎性过程引起，进而导致患

者治疗不当。

CO、巩膜脉络膜钙化和RA的诊断最为困难。遗

憾的是，作为眼内肿瘤诊断“金标准”的超声检

查（US），对于这些临床疾病获得的信息十分有

限。CO、SCC和RA在超声回波图上一般表现为脉络膜

视网膜复合体区高反射灶面积扩大，形成声影现象 

[4–7]，而CH和RB表现为肿瘤组织点状强回声 包涵

物 [7-9]。

脉络膜骨瘤（骨迷离瘤）是一种罕见的良性肿

瘤，表现为脉络膜成熟骨组织形成 [10, 11]。虽然

目前文献报道了4个月早产儿 [12]和68岁患者[13]的

CO病例，但该病主要见于二三十岁的女性 [4, 5]。

由于CO生长缓慢，视觉障碍的发展往往十分缓

慢。在31%至47%的病例中，骨瘤因视网膜下新生血管

膜（SNM）的形成造成视力下降 [2, 5, 14]。

通过形态学研究在脉络膜毛细血管层及外层间可

见 细胞型骨组织，表现为被扩张的薄壁血管穿透的

骨小梁 [10, 11]。

经检眼镜检查发现，CO位于黄斑区或视乳头旁

区，主要表现为纯黄色或橙色结节，边界清，表面

不均 [4, 5, 14, 15]。结节表面常见 网状血管丛 

[2, 5]，66%至80%的病例为单侧病变 [5, 15]。然

而，目前有文献指出，在随访期间CO开始见于对侧眼  

[16] ，或受累眼出现了第二个病灶 [17]。

超声检查证实，随访以及治疗（激光凝固术和

光动力疗法）[2, 4, 5]后CO可能出现自发脱钙，

导致视网膜色素上皮（RPE）和脉络膜毛细血管萎

缩 [4, 5] 。光学相干断层 成像（OCT）检查证

明，导致视力下降的SNM，见于钙化和脱钙部位边

缘 [2, 14] 。抗VEGF药（用于治疗SNM）玻璃体内给

药后，有时会发生RPE破裂，也可造成视力明显下降 

[18]。
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图1.	 72岁双眼多灶性巩膜脉络膜钙化患者B.的右眼（a）和左眼（b）眼底照片

Fig. 1.  Right (а) and left (b) eye fundus photo of patient B., 72 years old, with bilateral multifocal sclerochoroidal calcification

a

b

巩膜脉络膜钙化是一种罕见的脉络膜及巩膜良性

钙化。在大多数病例（79%）中，这一过程为特发

性。此外，SCC也会见于遗传性肾小管病（如Bartter

综合征和Gitelman综合征）、慢性肾衰竭、Albright

遗传性骨营养不良，并发导致高血钙症和低镁血症的

疾病，如甲状旁腺功能亢进、假性甲状旁腺功能减退

症、维生素D中毒、结节病或低磷血症 [19-22]。SCC

最常见于47岁至88岁的白人女性 [19, 21, 23]。近

半数病例为双眼发病 [19, 23, 24]。但也有可能出

现多灶性病变 [23]。即便是多灶性SCC视力预后也较

好，这因为主要发病部位是颞上血管弓，视网膜中央

凹陷区结构依然完整 [19, 25]。这与附着的上斜肌

部位持续受力有关 [19, 20]。此外，SCC在检眼镜检

查中表现为轻微隆起性黄色病变，呈新月形，边界

清，表面不均，表面可见RPE萎缩区。

视网膜星形细胞错构瘤（星形细胞瘤）是一种良

性神经胶质肿瘤，多发于视网膜神经纤维层。多为

偶然发现，主要见于年轻患者，既往报道了散发性

（29%）及综合征相关性RA病例 [26]。综合征相关

性RA通常是结节性硬化症的临床表现之一 [26-28]。

此外，视网膜星形细胞错构瘤可并发色素性视网膜

炎、神经纤维瘤病或神经鞘瘤 [26, 27]。RA通常无

症状；但包括黄斑区单独脱落在内的继发性渗出性视

网膜脱落，可导致眼内出血、新生血管性青光眼、视

觉损伤 [27, 28]。

星形细胞瘤主要位于眼底中央区。既往报道了两

种星形细胞瘤——非钙化和钙化 [1, 28]，两者也可

能并发 [28]。

钙化性星形细胞瘤在检眼镜检查中表现为界限清

晰的白色或黄白色结节，受表面囊肿影响可呈桑葚形 

[9, 28]。裂隙灯及诊断镜眼底显微镜检查提示该病

与点状亮白色钙化区有关 [9]。

对于大多数病例，根据检眼镜检查具体分析结

果，可准确诊断局部脉络膜视网膜钙化。但在某些疑

难病例中，视网膜OCT能够为诊断提供重要帮助。然

而，目前研究仅仅详细描述了个例情况。研究人员已

尝试根据特异性OCT特征对多种脉络膜和视网膜肿瘤

进行分类，方便临床鉴别诊断 [29]。然而，既往研

究没有分析这些有助于正确诊断视网膜及脉络膜局部

钙化的特异性体征，因而并未提出有效的治疗方法。

因此，本研究旨在分析CO、SCC和RA患者的OCT研

究结果。

材料和方法

研究对象包括10例患者（SCC 5例，CO 3例，RA 2

例）。

根据现有操作规范进行检眼镜检查，以标准模

式和增强深度成像（EDI）模式进行OCT检查（OCT 

Spectralis，海德堡工程，德国）。光相干断层扫描

图像用灰色模式进行分析，但病灶的直径通过OCT眼

底红外像测量。

此外，我们采用了IBM SPSS Statistics 23.0软件

对获得的结果进行统计学分析。

结果和讨论

SCC患者（5例患者，6只眼）的年龄在59岁至73岁

不等（平均年龄为68.0 ± 2.78岁）。在双眼多灶性

病变病例（1例）（图1）中，据另一门诊的医疗文件

记载，双眼外周中部可见“萎缩性”病灶。超声检查

提示这一特征表现为强回声区扩大，伴有声影现象，

被视为脉络膜视网膜炎的转归。另一方面，在其余病

例中，该病灶系偶然发现（4例患者，4只眼）。
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受累眼的最高矫正视力（MCVA）与对侧眼几乎相

同（平均值分别为0.73 ± 0.17和0.83 ± 0.09）

（p = 0.28）。1例病例的受累眼MCVA降低了 0.07，

由并发的Ⅳ期青光眼所致。在其他病例中，视力降低 

0.8，由与年龄有关的晶状体改变所致。

病灶通常距离视网膜中心凹3.22 ± 0.39mm，

边界清，边缘黄白色,有色素沉积。此外，经检眼

镜检查，病灶中央部分可见视网膜萎缩体征。病灶

通常为椭圆形（5个病灶）或 新月形（4个病灶），

直径几乎相等（分别为5.66 ± 0.54mm和5.98 ± 

0.57mm） 。对于多灶性病变，一个病灶呈圆形（直

径2.3mm），两个病灶形状不规则，最大直径分别为

11.5mm和12.5mm。这说明病灶的形状反映了病程持续

时间。

对于单灶病变病例（4只眼），病灶位于颞上血管

弓。

1例患者首次就诊3年后眼底出现第2个病灶

（图2）。应当注意的是，该例患者的跟腱同时出现

钙化。

3例女性患者的年龄分别为59、72和73岁，有全身

性疾病病史，即其血液生化分析改变提示矿物质代谢

紊乱、软组织（肌肉和肌腱）钙化沉积，而72岁患者

还被诊断为双眼多灶性眼疾。此外，上述73岁患者患

有多发性自发性骨折。其余两例病例（男，分别为64

岁和69岁）的血液生化分析未见异常。

在本研究病例中，SCC的OCT特征是：脉络膜视网

膜隆起，表面不均，呈结节状，Bruch膜轮廓呈“峰

形”，脉络膜变薄伴信号高反射增强，Bruch膜可见

受损区，视网膜结构异常（因视网膜Bruch膜“峰

形”区外层萎缩而变薄，Bruch膜收缩区核层扩大导

致视网膜增厚）（图3、图4）。在变薄的脉络膜下

方，可见局部中度低反射区（图5），考虑其为巩膜

内层病变的特异性体征 [3]。此外，在视网膜病变

区，无法观察到脉络膜外缘。

图2.	 59岁患者Sh.首次就诊（a） 和38个月后随访时（b） 的眼底照片（绿色箭头——第一个病灶边缘，蓝色箭头——第二
个病灶边缘）

Fig.	2.	 Fundus photo of patient Sh., 59 years old at first visit, and after 38 months follow-up (green arrows – borders of the first 
focus, blue arrows – borders of the second focus)

ba

图3.	 72岁患者B.光学相干断层成像。巩膜脉络膜钙化水
平扫描。绿色箭头——Bruch膜“钉状”外形，蓝色
箭头——Bruch膜“陷阱”区

Fig.	3.	 Optical coherence tomography of the patient B. 
(72 years old). Horizontal scan across sclerochoroi-
dal calcification. Green arrows – “spiky” Bruch’s 
membrane profile, blue arrows – Bruch’s membrane 
“entrapment” area

图 4.  64岁患者T.光学相干断层成像。经巩膜脉络膜钙化
下侧 水平扫描。箭头——视网膜损伤区，可见下层
脉络膜外缘损伤

Fig.	4.	 Optical coherence tomography of the patient T. 
(64 years old). Horizontal scan across sclerochoroidal 
calcification. Arrows – area of retinal damage, visu-
alization of the outer border of the underlying choroid 
is impaired
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图6.	 22岁双眼脉络膜骨瘤患者G.的右眼（a）和左眼（b）眼底照片。箭头——脉络膜新生血管形成

Fig.	6.	 Right (a) and left (b) eye fundus photos of patient G., 22 years old, with bilateral choroidal osteoma. Arrow – choroidal 
neovascularization

a

b

所有CO患者（3例，4只眼）的病变部位位于眼底

中央区（近视乳头靠鼻侧，从下部起延伸至中心凹；

近视乳头，从颞侧起，未累及黄斑区）。

两例患者由于视力下降（因黄斑区SNM形成分别下

降 0.1和0.03）前往门诊就诊。1例22岁，1例35岁，

分别有双眼病变和单眼病变。双眼病变患者（图6）

的对侧眼MCVA为1.0。该例患者起初因亚急性中央性

脉络膜视网膜炎住院治疗，在过去10年内发现右眼视

力逐步下降。在他前往眼科疾病研究所（Research 

Institute of Eye Diseases）就诊的6个月前，视

力突然下降，在眼科疾病研究所诊断为SNM，因曾患

脉络膜视网膜炎所致， 因此开具治疗SNM的抗VEGF药

物，仅玻璃体内给药。

另一例（图7）35岁女性患者在常规产检时经诊断

发现眼底“ 斑点” 。分娩后次日，患者发现视力下

降。前往眼科疾病研究所就诊6个月前，该患者在另

一诊所行荧光血管造影，被诊断为视乳头周围脉络膜

图5. 59岁患者Sh.光学相干断层成像。巩膜脉络膜钙化水
平扫描。箭头——严重 变薄的脉络膜和Bruch膜“陷
阱”区；虚线——变薄脉络膜下方的低反射结构

Fig.	5.	 Optical coherence tomography of the patient Sh. 
(59 years old). Horizontal scan across sclerochoroidal 
calcification. Arrow – thinning of the choroid and the 
zone of Bruch’s membrane “entrapment”; dotted line – 
hyporeflective structure under a thinned choroid 

新生血管形成，为此接受了三次抗VEGF药玻璃体腔内

注射。 

此外，偶然发现1例21岁患者有小病灶。该患者 

MCVA为1.0，检眼镜检查提示病灶下缘钙化（图8）。

在所有病例中，OCT检查时脉络膜外缘清晰可见。

发现两种断层成像特征，均可见大病灶。 

1. 在脉络膜外层和强反射线水平存在脉络膜复合

体隆起，呈网状结构，强反射线将肿瘤与严重变薄

但结构完整的脉络膜分离开来，在RPE水平可见单一

局部强反射灶（图9）。这些部位符合钙化性CO特征 

[5, 30]。

2. 存在脉络膜隆起部位中度强反射区，脉络膜复

合体结构呈片状，位于上部的视网膜未发生改变，这

些符合脱钙性CO特征（图10）[30, 31]。CO脱钙也导

致脉络膜萎缩（图9）[30]。

此外，经OCT血管造影证实，上述病变边缘有SNM

形成（图11、图12）。

小病灶未见脉络膜复合体隆起；但其结构变化符

合钙化性CO特征，RPE局部改变符合眼底钙化特征（

图13）。此外，经超声检查也确认存在钙化区。

视网膜星形细胞瘤（2例患者，2只眼）：两例患

者受累眼的MCVA均为1.0。1例76岁患者的RA位于颞侧

外周中部。而1例32岁患者的RA位于黄斑旁。

上述两例RA病例均为偶然发现。

在检眼镜检查中，RA表现为黄白色隆起灶，表面

呈结节状（桑葚形），边界清。76岁患者病灶周围出

现视网膜大面积萎缩（图14）。
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图7.	 35岁患者N.眼底照片。箭头——脉络膜新生血管形成

Fig.	7.	 Fungus photo of patient N., 35 years old. Arrow – cho-
roidal neovascularization

图8.	 21岁患者Ch.眼底照片。箭头——病灶下缘钙化

Fig.	8.	 Fundus photo of patient Ch., 21 years old. Arrow – 
calcification at the inferior edge of the lesion

图9.	 35岁患者N.光学相干断层成像。视乳头周围区域环形扫
描。绿色箭头——区分脉络膜骨瘤与变薄脉络膜的高反
射线；橙色箭头——可见Bruch膜受损区；星形符号——
具有“网状结构”的脉络膜；红色箭头——脉络膜严重变
薄区。眼底照片——图7

Fig.	9.	 Optical coherence tomography of the patient N. (35 years 
old). Circular scan of the peripapillary area. Green ar-
rows – hyperreflective line separating choroidal osteoma 
from the thinned choroid; orange arrows – zone of im-
paired Bruch’s membrane visualization; asterix – choroid 
with a “mesh structure”; red arrows – a zone of the 
dramatic choroidal thinning. Fundus photo – Fig. 7

图10.	 22岁患者G左眼光学相干断层成像；视网膜中央凹水
平扫描。箭头——脉络膜骨瘤和正常脉络膜之间的边
界。眼底照片——图6, b

Fig.	10.	 Optical coherence tomography of the left eye of pa-
tient G. (22 years old); horizontal scan across the fovea. 
Arrow – border between choroidal osteoma and normal 
choroid. Fundus photo – Fig. 6, b

图11.	 35岁患者N.左眼光学相干断层成像；脉络膜新生血管形成
区水平扫描。蓝色星形符号——具有“网状结构”的脉络
膜；绿色箭头——区分脉络膜骨瘤与变薄脉络膜的高反
射线；红色星形符号——具有“片状”结构的脉络膜

Fig.	11.	 Optical coherence tomography of the left eye of pa-
tient N. (35 years old); horizontal scan across choroi-
dal neovascularization area. Blue asterix – choroid with 
a “mesh structure”, green arrows – hyperreflective line 
separating choroidal osteoma from the thinned choroid; 
red asterix – choroid with “lamellar” structure

图12.	 同一只眼的OCT血管造影，视网膜无血管层图像。箭
头——脉络膜新生血管形成区 

Fig.	12.	 OCT-angiography of the same eye, segmentation on 
the level of retinal avascular layers. Arrow – choroidal 
neovascularization area 
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图15.	 光学相干断层成像——视网膜星形细胞瘤最高隆起处
水平扫描。星形符号——病灶中心腔；红色箭头——
灶缘视网膜内层增厚；绿色箭头——下层结构局部保
护区

Fig.	15.	 Optical coherence tomography - horizontal scan across 
the maximal prominence of retinal astrocytoma. 
Asterix – a cavity in the center of the focus; red ar-
rows – thickening of the inner layers of the retina along 
the edges of the focus; green arrows – zone of partial 
shielding of underlying structures

图13.	 21岁患者Ch.光学相干断层成像。脉络膜骨瘤垂直
扫描。星形符号——具有“片状”结构的脉络膜，
箭头——视网膜色素上皮水平局部改变。眼底照
片——图8

Fig.	13.	 Optical coherence tomography of the patient Ch. 
(21 years old). Vertical scan across choroidal osteoma. 
Asterix – choroid with “lamellar” structure, arrow – 
local changes on the retinal pigment epithelium level. 
Fundus photo – fig. 8

图14.	 76岁患者D.眼底照片。蓝色箭头——视网膜萎缩区，
绿色箭头——星形细胞瘤

Fig.	14.	 Fundus photo of patient D. (76 years old). Blue ar-
rows – zone of retinal atrophy, green arrows – astro-
cytoma

OCT检查提示视网膜局部隆起。视网膜内层增厚主

要见于灶缘和神经纤维层。此外，病灶中央可见 表

面不均、边缘清晰的大腔及其明显高反射壁，大腔呈

桑葚形。腔内同时可见大量高反射包涵物，病灶区的

脉络膜厚度与外周区域无异。然而，鉴于局部筛查结

果和伪影表现（图15），无法评估其结构，这与超声

检查的混响效应相似。

OCT表现以及检眼镜检查结果，有助于对这些患者

进行RA诊断。

结论

罕见的眼内膜局部钙化，往往病因各异，损伤程

度也不同。原则上，可根据患者病史和检眼镜检查影

像详细分析结果作出正确诊断。

但在一些疑难病例中，超声检查往往提示强回声

灶，同时出现声影效应，在这种情况下OCT检查对于

确诊至关重要，因为OCT能够明确眼内膜 钙化损伤的

程度。

可通过上颞血管弓定位过程进行SCC鉴别诊断（

检眼镜检查结果），根据OCT检查结果，具体部位为

脉络膜视网膜复合体隆起，伴有脉络膜变薄和Bruch

膜“峰形”轮廓。我们认为，检出的变化与既往建议

相符，即这一病变主要位于巩膜[19]。这也能解释仅

脉络膜完全缺失部位发生视网膜改变的原因。

CO通常位于眼底中央区。典型的OCT体征包括脉络

膜复合体扩大，复合体Bruch膜表面均匀，脉络膜结

构紊乱（出现“网状”或“片状”结构）。与SCC相

似，CO视网膜损伤见于病程后期。

最后，与上述疾病相反，RA病理过程往往位于视

网膜内层。虽然脉络膜结构依然完整，但视网膜明显

改变（视网膜内层增厚，存在表面不均、边界清晰、

有明显高反射壁的大腔，腔内可见大量高反射包涵

物）大大提高了观察的难度，反过来阻碍了下层组织

的信号。

因此，将裂隙灯及诊断镜眼底显微镜检查与OCT结

果对比，可以进行准确诊断，有助于制定治疗计划，

从而能实现对患者的高效管理。

本文不存在利益冲突。
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