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!!$摘要%!眼球后壁形态分类对高度近视眼底病变的诊断和治疗起关键作用( 目前眼球后壁的主要检查

手段有检眼镜)a型超声)磁共振成像& ĝF'和光相干断层扫描成像&9>7'( 检眼镜对眼球后壁形态分类评

估的参考客观性较差且较困难"a型超声检查的显示范围局限且不准确"%EĤgF可全方位且清晰地显示眼球

后壁形态"9>7可观察巩膜曲率变化"可用于近视性眼底病变的研究"但扫描范围有限( 广角 9>7&bhH9>7'

联合高分辨率 %EĤgF用于眼球形态分类具有较高的价值( 本文对检眼镜)a型超声) ĝF以及 9>7用于高

度近视患者眼球后壁形态的分类方法进行分析"并评估不同类型的眼球后壁形态对视力和近视性黄斑病变

的影响"为临床客观评价高度近视眼底病变和预后的评估提供依据(

$关键词%!高度近视* 后巩膜葡萄肿* 眼球形态* 分类
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!!近 #$ 年来"东亚及东南亚地区近视人数大幅度增长"近视

已成为全球性的公共健康问题
+3, ( 人群调查和眼盲登记数据

均提示病理性近视是严重的致盲原因之一
+:, ( 近视程度的持

续加深可引起一系列相互关联的退行性病变"最终导致视力严

重下降"甚至致盲( 高度近视患者眼球后壁形态随着近视程度

的加深而发生改变"当眼球变形到一定程度时称之为后巩膜葡

萄肿( 后巩膜葡萄肿是病理性近视的特征性基础病变 +%, ( 研

究表明"高度近视眼球形态的改变"尤其是发展至后巩膜葡萄

肿时"眼球后极部受到牵拉"可能会导致各种近视性病变"如脉

络膜视网膜萎缩)脉络膜新生血管)近视性牵拉性黄斑病变
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&'P1K)6JL(6J)1. '(6Q*1K(J,P" 7̂̂ ')近视性黄斑劈裂 &'P1K)6

'(6Q*(LL-J).106,)0)0" ĝY')黄斑裂孔等"且伴有后巩膜葡萄肿

的高度近视更易发生视力损害
+"@#, ( 并且" 7̂̂ 主要与眼球内

层及外层的机械性牵拉有关"虽然机制不明"但通常情况下"眼

球形态是高度近视眼底病变进行性加重的危险因素
+4, "而 ĝY

的位置与后巩膜葡萄肿相互联系
+<, (

目前"高度近视眼球形态的影像学检查手段主要包括检眼

镜)a 型 超 声) 光 相 干 断 层 扫 描 成 像 & 1KJ)6(*61,-L-.6-

J1'1/L(K,P"9>7'( 近 年 来" 随 着 核 磁 共 振 成 像 & '(/.-J)6

L-01.(.6-)'(/)./" ĝF'在眼科临床中应用的不断增加"关于高

度近视眼球的三维形态学特征的研究也日益增多( 现就临床

上常用的 " 种高度近视眼球形态的活体无创影像学检查手段

以及高度近视眼球形态与视力及近视性黄斑病变的关系进行

综述(

?6高度近视眼球形态的影像学检查及分类

?5?!检眼镜检查及分类
3=<< 年">QLJ).+;,

用双目立体检眼镜将后巩膜葡萄肿按位

置分为 3$ 种类型#后极型&'型')黄斑型&*型')视盘型&(

型')视盘鼻侧型&+型')视盘下方型 &,型'以及 # 种复合型
&-\.型'&图 3'( 其中"'型后巩膜葡萄肿最常见( 研究发

现"后巩膜葡萄肿的深度)范围及致盲率均随年龄增加而增加"

如后巩膜葡萄肿出现在黄斑区域"则预后较差"但并未明确指

出后巩膜葡萄肿类型与视力的关系"同时提出/型后巩膜葡萄

肿的严重近视性视网膜变性发生率比*型更高*该研究对 = 例

患者进行了 :$ 年的随访研究"发现随着年龄增长"不仅后巩膜

葡萄肿的深度增加"其形态学特征也发生改变"进而可能诱发

近视性视网膜变性
+%, ( 目前">QLJ). 的分类方法仍是临床中主

要的后巩膜葡萄肿形态的分类方法( 但它是基于检查者主观

的观察"客观性较差"且近几年发现在 >QLJ). 所提到的后巩膜

葡萄肿区域内"存在更复杂的不规则巩膜曲率"如圆顶状黄斑)

视盘旁脉络膜空腔和黄斑脉络膜空腔(

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型

Ⅵ型 Ⅶ型 Ⅷ型 Ⅸ型 Ⅹ型

图 ?6<;"$'1分类法 +[, !利用双目立体检眼镜根据后巩膜葡萄肿位
置进行分类"共分为 3$ 种类型
壁'B;"%? 6 <;"$'1 &.*00')'&*$'#1+[, ! 8661LN)./J1J,-*16(J)1. 1M
K10J-L)1L06*-L(*0J(K,P*1'("J,-L-(L-3$ JPK-01M06*-L(*0J(K,P*1'(
!

?5@!a型超声检查及分类

a型超声因不受屈光介质混浊程度影响"可清楚显示眼球

内部结构而被广泛应用于临床( 当后巩膜葡萄肿较小时"a型

超声可清楚显示其横截面( 但 a型超声也有其局限性"由于后

巩膜葡萄肿的形态和范围变异度大"测量结果可能存在误差"

难以确定后巩膜葡萄肿的大小)形态)范围及其与视神经和肌

肉的关系( 有研究将后巩膜葡萄肿按照形态分为锥形)方形)

楔形和弧形"按照位置分为视盘型)后极部型及赤道部型"对研

究其形态)位置与眼轴长度)视网膜劈裂的关系有一定参考

价值
+=@3$, (

?5D!高分辨率 %EĤgF检查及分类

随着 ĝF高分辨率成像和三维重建技术的发展"高分辨率
%EĤgF可为高度近视患者眼球"尤其是伴有后巩膜葡萄肿的

眼球形态提供更多细节( ĝF的扫描范围大"可从任一角度获

取后巩膜葡萄肿的影像"且获取的眼球三维结构在各个方向上

均有较高的分辨率( ĝF不仅可准确检出后巩膜葡萄肿的存

在"还可通过三维成像技术重建其位置)个数)大小)范围"并可

为后巩膜加固术时条带的放置提供指导( 但 ĝF只能显示眼

球的外部轮廓"而内部轮廓可能因 7̂̂ 而与外部轮廓不一致(

有研究使用高分辨率 %EĤgF将高度近视眼球后壁形态分

为 " 类#鼻侧偏曲)颞侧偏曲)柱状和桶状&图 :' +33, ( 此种分类

方法是基于检查者的主观判断"而且在近视发展过程中"不同

时期的眼球形态变化很小"导致这种主观分析难以实现眼球形

态改变的长期随访( 为了更加客观地量化分类"有研究将 ĝF

测得的各参数进行计算"用个)十)百分别表示眼球后段的突出

度)矢状面的对称度)水平面的对称度"进而可将眼球形态分为
3; 种类型 +3:, (

BA C D

图 @6高分辨率 DG49:S高度近视眼球后壁形态分类 +??, !8#鼻侧
偏曲!a#颞侧偏曲!>#柱状!E#桶状
壁'B;"%@6\'B3"%0#.;$'#1DG49:S&.*00')'&*$'#1#)#&;.*"/#0$%"'#"
>*..'13'B3+2#/'*+??, !8#V(0(**PN)0J1LJ-N!a#7-'K1L(**PN)0J1LJ-N
>#>P*).NL)6!E#a(LL-*
!

?5I!9>7检查及分类

近年来"9>7已被广泛应用于眼底结构的检查"其可提供

眼底定性和定量的信息"为眼球形态和后巩膜葡萄肿研究提供

很大帮助(

用 9>7观察后巩膜葡萄肿患者的巩膜曲率图"发现后巩

膜葡萄肿的巩膜有更大的平均曲率和曲率变异度"因此提出巩

膜平均曲率和曲率变异度可用于定义和量化后巩膜葡萄肿"从

而更客观地对其进行分类和分级"并可鉴别不同的近视并发

症"研究眼球后极部形态与近视并发症的关系"这为后巩膜葡

萄肿的研究提供了新的思路
+3%, (

扫频 9>7&0R-KJ01QL6-9>7"YYH9>7'可获得眼底各层次

结构的高分辨率图像"是检测活体眼更深层组织的有力工具"

能够为研究特殊类型巩膜曲率是如何损伤黄斑和视神经"探讨

哪种类型巩膜曲率可出现病理性近视并发症而危害视力提供

依据
+3", (
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BA C D E F
图 I6眼底照相联合 DG49:S对眼球形态的分类+@U, !8#球体!a#椭圆体!>#圆锥体!E#鼻
侧偏曲!&#颞侧偏曲!h#桶状
壁'B;"%I6<.*00')'&*$'#1#)#&;.*"+#"/3#.#B2 -2 );1,;0/3#$#B"*/32 &#+-'1%,>'$3DG4
9:S+@U, ! 8# YK,-L1)N(*! a# &**)K01)N(*! ># >1.)6(*! E# V(0(**PN)0J1LJ-N ! &# 7-'K1L(**P
E)0J1LJ-N!h#a(LL-*H0,(K-N

!!Y,).1,(L(等 +3#,
发现"YYH9>7在观察巩膜曲率上有很大优

势"可用于分析视盘旁后巩膜葡萄肿的发展进程"该后巩膜葡

萄肿类型突出度浅)巩膜曲率变化慢"很难被 %EĤgF检测到*

并且 YYH9>7对于研究后巩膜葡萄肿常见并发症@脉络膜空腔

以及二者因果关系有一定帮助(

为了更好地使用 9>7重建后巩膜葡萄肿的三维形态"

Y,).1,(L(等 +34,
使用广角 9>7&R)N-HM)-*N 9>7"bhH9>7'显示后

巩膜葡萄肿的范围"并比较其与 %EĤgF对于后巩膜葡萄肿的

检测能力"发现除了检查所需费用较低外"bhH9>7的主要优

势有分辨率更高"以及区别玻璃体)视网膜)脉络膜和巩膜的能

力更强( 因此"bhH9>7可用于量化后巩膜葡萄肿的外形尺

寸"测量最大和最小径)深度)形态以及与视盘和黄斑的空间位

置关系"为生物力学计算和建立病理性近视进展的模型提供数

据"从而对后巩膜葡萄肿的诊断与治疗提供很大帮助(

?5J!联合检查及分类

使用 YYH9>7和 %EĤgF研究巩膜曲率

与近视性视网膜脉络膜病变的关系会提供更

有价值的信息( 与 ĝF相比"YYH9>7扫描区

域小"但能提供更多脉络膜和巩膜的细微结

构( 此研究将眼球后段巩膜曲率分为 " 种类

型#&3'以黄斑中心凹为中心对称*&:'向视盘

倾斜*&%'以黄斑中心凹为中心不对称*&"'不

规则形状( 脉络膜视网膜萎缩&斑片状萎缩

或黄斑萎缩')近视性脉络膜新生血管形成
&'P1K)66,1L1)N(*.-1I(06Q*(L)+(J)1." '>VZ'

和 7̂̂ 在不规则型中的发生率均比其他类

型高"其原因可能为当巩膜被拉伸变薄时不

能维持其正常曲率"从而对近视性眼底病变

的发生和发展起推动作用"因此巩膜曲率不

规则可能是病理性近视最严重和晚期的形

式( ĝF与 YYH9>7相比"可以提供眼球后段更细微的改变"因

此建议结合 YYH9>7和 %EĤgF图像以分析眼球形态 +3<, ( 此

外"有研究者使用 9>7联合 ĝF确诊并分类后巩膜葡萄肿"提

出将眼球形态分为#黄斑变形模式&对应窄基底黄斑部后巩膜

葡萄肿')鼻侧变形模式 &对应宽基底黄斑部后巩膜葡萄肿')

宽基底变形模式)柱状变形模式 &图 %'*分别与 >QLJ). 分类中

的*型)'型)'型和/型以及'型和*型有关 +3;, (

BA C D

颞侧 鼻侧

ON

鼻侧 颞侧 鼻侧 颞侧 颞侧 鼻侧

ON ON ON

图 D67<A联合 9:S对眼球形态的分类 +?[, !8#黄斑变形模式!
a#鼻侧变形模式!>#宽基底变形模式!E#柱状变形模式
壁'B;"%D6<.*00')'&*$'#1#)#&;.*"+#"/3#.#B2 -2 7<A &#+-'1%,
>'$39:S+?[, !8# (̂6Q*(LN)0J1LJ)1. K(JJ-L.!a#V(0(*N)0J1LJ)1. K(JJ-L.
>#b)N-N)0J1LJ)1. K(JJ-L.!E#>P*).NL)6(*H0,(K-N K(JJ-L

在此之后"9,.1Ĥ(J0Q)等 +",
又将后巩膜葡萄肿的 %EĤgF

影像与广角眼底照相联系"并修正了后巩膜葡萄肿的定义"将
>QLJ). 分类中的-\.型归入'型"得出基于后巩膜葡萄肿位

置和形态的分类#宽基底黄斑部后巩膜葡萄肿&'型')窄基底

黄斑部后巩膜葡萄肿&*型')视盘旁后巩膜葡萄肿&(型')鼻

侧后巩膜葡萄肿&+型')下方后巩膜葡萄肿&,型'以及其他(

该研究对大样本高度近视人群的 %EĤgF影像和广角眼底照相

进行研究"发现了新的复合类型 &视盘型m宽基底黄斑部型'"

这提示后巩膜葡萄肿形态分类可能远比想象中复杂"并建议使

用 %EĤgF对全眼球进行检查以防漏诊部分特殊后巩膜葡萄肿

类型
+3=, (

最近有学者使用传统眼底照相联合 %EĤgF对眼球形态)

近视性黄斑病变以及视力的关系进行了深入研究"将眼球形态

分为球体)椭圆体)圆锥体)鼻侧偏曲)颞侧偏曲和桶状 4 种类

型&图 "'"并将后 " 种类型归为眼球畸形 +:$, (

@6眼球后壁形态分类与视力及近视性眼底病变的关系

@5?!分类与视力的关系

眼球后壁形态的分类与视力的关系对于指导临床和评估预

后非常重要( 有研究认为眼球后壁水平面和矢状面不对称与最

佳矫正视力并无显著相关性
+=, ( 绝大多数球体和椭圆体形态的

眼球视力正常"而鼻侧和颞侧偏曲型或伴有后巩膜葡萄肿的眼

球最佳矫正视力较差
+3#, "说明后巩膜葡萄肿类型与视网膜脉络

膜萎缩的部位显著相关( >QLJ). 分类法中的*型更易发生黄斑部

萎缩"'型更易发生视盘部萎缩*而相比于视盘部萎缩"黄斑部萎

缩的最佳矫正视力更差"因此*型最佳矫正视力比'型更差 +34, (

眼球后壁水平面不对称类型在有视野缺损的眼球中比例

更高"由此推断眼球后段水平面不对称可能是视神经病变的原

因之一
+=, ( 颞侧偏曲型患者更易发生视野缺损 +;, ( 与无后巩

膜葡萄肿的患者相比"宽基底黄斑部后巩膜葡萄肿患者的视野

缺损发生率更高
+", (

@5@!分类与近视性眼底病变的关系

有研究显示"黄斑裂孔性视网膜脱离 &'(6Q*(L,1*-L-J).(*

N-J(6,'-.J" T̂gE')'>VZ)脉络膜视网膜萎缩和 7̂̂ 的高患

N===N中华实验眼科杂志 :$:$ 年 33 月第 %; 卷第 33 期!>,). U&SK 9K,J,(*'1*"V1I-'O-L:$:$"Z1*5%;"V1533

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



病率和低视力均与后巩膜葡萄肿有关*其中" T̂gE在*型后

巩膜葡萄肿中更常见
+""<":3, ( 且有研究发现" 7̂̂ 和近视性脉

络膜视网膜萎缩在眼球后壁水平面不对称的类型中发生率较

低"而在眼球后段尖锐类型中的发生率较高( 因此不管发生在

视盘还是黄斑区域"眼球后段水平面的不对称和突出度的增加

可能是大多数病理性近视特异性的)威胁视力的并发症发生和

发展的重要因素
+3:, (

与无后巩膜葡萄肿患者比较"任一类型后巩膜葡萄肿患者

的 7̂̂ 及近视性视网膜劈裂发生率均较高"且宽基底黄斑部

后巩膜葡萄肿患者的弥漫性)斑片状视网膜脉络膜萎缩以及
'>VZ发生率较高 +", (

最近有研究发现"球体和椭圆体型的晚期近视性黄斑病变

发生率更低*而桶状和颞侧扭曲型近视性黄斑病变发生率更

高"可能是因为其更易牵拉黄斑部组织( 柱状)鼻侧偏曲或桶

状形态的眼球更易发生后巩膜葡萄肿"眼球形态的类型可能是

后巩膜葡萄肿发生的重要危险因素
+3;, (

D6小结

9>7作为主要检测手段广泛用于后巩膜葡萄肿的诊断)分

类以及相关近视性黄斑病变评估( 近年来研发的 bhH9>7联

合高分辨率 %EĤgF可以全方位地了解眼球突出度"更全面地

观察病变波及范围"对于全面理解高度近视眼后巩膜葡萄肿的

诊断和治疗提供更多有价值)动态和定量的参考依据 +::, (
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