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图4 ICGA晚期：RPE撕裂区强荧光 (箭头 )与RPE卷曲区弱 

荧光的边界较 FFA明显清晰。上方斑灶状 CNV强荧光渗漏灶更 

明显 (白箭头) 

图5 图 l彩照中白色水平线扫描OCT图：见黄斑中心颞侧 RPE 

脱离，其颞侧缘处RPE强反光带呈断开状 (白箭头所指 )，断口 

约 149gm。 

图6 随访 1月后的相同位置 OCT图：见RPE脱离仍存在，其颞 

侧缘处的RPE断开VI仍约 149gm。 

讨论 视网膜色素上皮撕裂发生前往往有视网膜色素 

上皮脱离存在，RPE撕裂可以由RPE脱离自发形成，激光 

光凝RPE医源性撕裂或CNV而诱发。Hoskin等乜 为不伴 

发 CNV形成的色素上皮撕裂，其发生机制可能是色素上皮 

细胞间的紧密连结在色素上皮脱离流体静压的作用下变得脆 

弱，然后引起Bruch膜的层间分裂，从而导致色素上皮与色 

素上皮基底膜之间发生裂开。伴发CNV形成的色素上皮撕 

裂的发生原因可能是新生血管侵入Bruch膜，使得色素上皮 

及其基底膜与Bruch膜外层发生分裂，在新生血管渗透压的 

影响下产生切线方向力而最终促使色素上皮撕裂的发生。 

RPE撕裂常发生于RPE脱离灶的颞侧缘。撕裂的RPE 

收缩到RPE脱离灶的一侧。因而使撕裂侧缺乏RPE遮挡，在 

血管造影中呈强荧光；而另一侧由于 RPE的卷曲反折形成 

多层 RPE，在血管造影中呈遮蔽荧光 荧光与遮蔽荧光 

区之间有清晰的分界。本例病例中FI ． fl】ICGA均显示出 

RPE撕裂缘处呈类似 “弦月状”强荧光，RPE卷曲区呈 “楔 

状”弱荧光条带，在弱荧光条带的上部伴CNV的征象。Yeo 

等【 I将色素上皮撕裂分为四种类型：①伴 CNV的自发性色 

素上皮撕裂；②与色素上皮脱离相关的不伴CNV的自发性 

色素上皮撕裂；③激光光凝 CNV时发生的医源性色素上皮 

撕裂：④激光光凝CNV后数周至数月发生的医源性色素上 

皮撕裂。本病例属于与色素上皮脱离相关的伴 CNV的 自发 

性色素上皮撕裂。Colucciell等_31报道RPE撕裂伴发的CNV 

常位于撕裂区的对侧，但本病例 中的CNV发生于撕裂区上 

方边缘内。 

Giovannini等_41报道视网膜色素上皮撕裂在OCT中表 

现为 RPE脱离灶中隆起的色素上皮强反光带出现局限的中 

断，这种典型的表现在本病例 OCT图中可见。本病例随访 

中视力有明显提高，OCT检查仍可见RPE断开 口存在，经 

1个月的时间，断开口无明显的增大或缩小。OCT作为一种 

非接触、无损害的断层成像技术在该疾病随访观察中有重要 

的作用。 
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