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光相干断层扫描血管成像对青光眼视网膜微循环的评估

陈旭豪!综述!洪颖!张纯!审校

北京大学第三医院眼科!眼部神经损伤的重建保护与康复北京市重点实验室"北京 "##"L"
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!!$摘要%!视网膜的微循环改变与青光眼密切相关( 光相干断层扫描血管成像&;5H<'是一种无创检查"

可同时提供视网膜以及其血管信息"对视网膜各层微循环的检测效果良好"近年被运用到青光眼的研究和监

测中( 放射状盘周毛细血管&J:5'密度与视网膜神经纤维层厚度呈正相关"因而在青光眼评估中尤为重要(

;5H<对视网膜微循环改变的评估主要在视盘旁区和黄斑区( 青光眼患者视盘旁区全层和 J:5血管密度显

著下降"其与视网膜神经纤维层厚度变薄以及视野缺损均匹配"并与疾病严重程度相关+黄斑区则呈现血管密

度下降"无血管区面积显著增大的趋势( 对比不同类型和阶段的青光眼"晚期青光眼以及正常眼压性青光眼

的 ;5H<改变更显著( ;5H<结果可受到高度近视和眼压变化的影响"视盘旁区的 ;5H<改变对青光眼的诊

断价值更高( 总体来看";5H<可以为青光眼视网膜微循环评估提供新的技术手段( 本文从视网膜微循环的
;5H<表现以及青光眼视网膜微循环的 ;5H<图像改变"包括青光眼视盘旁区微循环 ;5H<改变*黄斑区微循

环 ;5H<改变*;5H<评估青光眼黄斑区与视盘旁区微循环的影响因素及诊断价值比较几个方面就 ;5H<对

青光眼视网膜微循环的评估研究进展进行综述(
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图 @9视网膜及其微循环分层 ,BU- !红色区域代表血管

A B C

图 B9荧光素眼底血管造影与 :!A7对比图!<#右眼荧光素眼底血管造影!Y#右眼 ;5H<黄斑
区浅层&2 ''I2 '''!5#右眼 ;5H<视盘及视盘旁区 J:5层& @N? ''I@N? ''' &来源#北京大
学第三医院眼科'

!!青光眼是全球主要的不可逆性致盲眼病之一"据统计"

>#"? 年我国青光眼预计的总体患病率为 >N?Mn"且预计 >#?#

年会达到 %N@Mn,"- "而在世界范围内"@#hM# 岁人群青光眼的

患病率约为 %N?@n,>- "因此早期发现青光眼和对疾病进展进行

监测显得尤为重要( 目前"机械压迫学说是青光眼进展的主要

学说"而血流因素作为主要的非压力依赖原因越来越被重视(

全身或局部的血流改变均可能引起青光眼的损害
,%- "而新近研

究逐渐聚焦于眼底的微循环病变( 随着光相干断层扫描血管

成像&40U)3(*34CEDE,3EU4'4-D(0CF(,-)4-D(0CF";5H<'的引入"

我们能对眼球壁各个层面的微循环进行更为清楚的检测和判

断( ;5H<以光相干断层扫描 &40U)3(*34CEDE,3EU4'4-D(0CF"

;5H'为基础"通过对组织内部物体运动产生的信号波动进行

处理"进而对血管进行成像 ,@- ( 作为一种非侵入性的操作"

;5H<的适用人群更广"可对局部进行重复扫描"被用于评价视

盘*视盘旁视网膜*黄斑和脉络膜等深部结构的微循环 ,?- ( 采

用 ;5H<对青光眼和健康人群视盘旁和黄斑区的视网膜血管

密度进行评价"发现有显著差异 ,2f"#- "提示 ;5H<在青光眼微

循环形态评价中具有重要价值( ;5H<的结果与青光眼的类型

及检查指标相关
,""f">- "本文将阐述视网膜的微循环"以 ;5H<

为手段"从不同部位及形态对青光眼的视网膜微循环改变进行

总结(

@9视网膜微循环的 :!A7表现

对正常视网膜微循环的研究主要聚焦于微血管"运用了墨

汁染色*荧光素眼底血管造影*激光扫描共聚焦显微镜和 ;5H<

等技术
,"%f"L- "其中"运用 ;5H<技术观察视网膜是目前视网膜

微循环研究的主要手段之一(

视网膜的血液循环由视网膜中央动脉和脉络膜毛细血管

共同提供"两者分别到达视网膜的内层和外层"维持其正常的

生理作用和功能"但对于分布在视网膜各层的神经元"其大量

的能量代谢需求要靠视网膜内的毛细血管网维持( 因而"

;5H<对视网膜微循环的研究包括了血管密度*血管直径和无

血管区面积等一系列指标"其与视网膜分层及血管网分布有

着密切的联系( 视网膜毛细血管网按层次分布 &图 "' "但不

同的 ;5H<系统对毛细血管网有不同的分层策略";0U46BE

<,-)46BE系统将内界膜至内丛状层后极定义为浅层血管丛"

内丛状层后极至外丛状层为深层血管丛"mE)99<,-)4:*EX系统

则将 内 界 膜 至 视 网 膜 色 素 上 皮 前

""# !'定义为浅层"约占视网膜厚度

的 2#n"内丛状层后极至外核层前缘

为深层"这 > 种分层策略之间的差异目

前尚无比较
,@- (

;5H<对视网膜各层的毛细血管

分布的检测效果优于其他常用检查方

法
,"?""$">#- "其成像与其他检查结果匹

配"但在无创的前提下"能达到更清晰

的成像效果 &图 >'( H(, 等 ,"$-
基于散

斑方差 ;5H技术&90E3̀*E/(D)(,3E;5H"

9/;5H'对 "> 眼正常视网膜毛细血管网图像进行了扫描"结果

显示毛细血管网的平均直径为 & #NM#j#N#@'!'"平均密度为
&"2NL$j#N#>'n"其中"除了视网膜神经纤维层 &DEU),(*,ED/E

V)[ED*(FED"Ĵ 7e'和内丛状层O内核层外"各层血管网之间的血

管直径以及密度均呈显著性差异"除了神经节细胞层&-(,-*)4,

3E***(FED"=5e'以外"其结果与同期进行的激光扫描共聚焦显

微镜下的组织学结构相匹配( K0()WE等 ,"?-
则发现 ;5H<与荧

光素眼底血管造影结果相匹配"但由于 ;5H<的分层功能"其

能对放射状盘周毛细血管&D(W)(*0ED)0(0)**(DF3(0)**(DF"J:5'进

行显像"且各层毛细血管的清晰度均更高(

J:5作为 Ĵ 7e的重要血供来源"与神经纤维的结构和功

能有着密切关系"在青光眼病变的研究中有着重要作用( 组织

学研究表明"其起源于视盘周围视网膜深部的小动脉"彼此之

间的吻合较少"且与神经纤维的走行一致 ,"%">#- "由于 ;5H<可

同时收集视网膜及其血管的信号"因而也为同时研究这两者间

的关系提供了基础( ](,944D)等 ,>"-
研究表明"J:5以视盘为中

心沿水平子午线呈对称关系"性别*眼压和视盘大小对 J:5密

度的测量无显著影响"年龄与各象限的血管密度无显著关系(

cB 等 ,"M-
运用 9/;5H研究了 "2 眼正常眼 J:5与 Ĵ 7e的关

系"结果显示颞上和颞下象限的毛细血管密度最高"但各个象

限之间的血管直径并无显著性差异"而 J:5间距离与 Ĵ 7e的

厚度呈负相关+其在另一项研究中则通过 %8图像发现 J:5体

积与 Ĵ 7e的厚度呈正相关 ,"2- ( 通过图像拼接的方法"](9E

等
,"L-
研究了更广泛的 J:5图像"其可以延伸到距离视盘边缘

&$N2j#N$'''处的颞侧视网膜周边部"但视盘旁的 J:5可在

更深层的 Ĵ 7e被检测到"视盘旁的 J:5密度与 Ĵ 7e厚度相

匹配"均在颞上和颞下象限出现峰值( 由于 ;5H<采集 Ĵ 7e

的原位血管信号"这些结果表明"J:5在视网膜上的分布呈现

一定的规律"其在视盘旁密度更大"且与 Ĵ 7e的厚度呈正相

!>$%! 中华实验眼科杂志 >#>> 年 @ 月第 @# 卷第 @ 期!5C), Z&X0 ;0CUC(*'4*"<0D)*>#>>"64*1@#" 4̂1@
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关"由于 Ĵ 7e厚度与神经纤维束宽度相关 ,>>- "提示 J:5可能

是 Ĵ 7e的主要营养供应来源"因而在青光眼病变的分析中尤

为重要(

B9青光眼视网膜微循环的 :!A7图像改变

在 ;5H<的相关研究中"研究者可以在成像过程中选择其

感兴趣区以及所需要的视网膜分层"将所得参数与青光眼的结

构及功能指标比较"其中"视盘旁及黄斑区是青光眼视网膜微

循环改变最易累及的区域(

B1@!青光眼视盘旁微循环 ;5H<改变

视盘旁视网膜的微循环改变与青光眼视神经改变密切相

关"在 ;5H<相关研究中"其通常代指以视盘为中心*盘沿为内

缘*宽度约 $## !'的环形区域 ,?- (

B1@1@!视盘旁视网膜全层微循环 ;5H<改变!视网膜微循环

主要集中在内界膜至外丛状层之间"在 ;5H<的多项研究中"

其全层血管密度与青光眼的严重程度和类型有一定关系"且敏

感度较高
,>%f>2- ( e)B 等 ,>%-

观察并比较了 "> 眼青光眼和 "> 眼

正常眼视盘旁大血管和毛细血管的总密度及血流指数"结果显

示其在正常眼中的变异度较低"分别为 MN>n和 %N#n"试验的

可重复性和再现性较高"表明 ;5H<在青光眼检查中具有较好

的可靠性和稳定性"这些指标也与青光眼视野检查的模式标准

差高度相关( 后续研究对不同类型的青光眼进行了探讨( eEE

等
,>@-
研究了原发性开角型青光眼&0D)'(DF40E,G(,-*E-*(B34'("

:;<='与正常眼的视盘旁血管缺损"研究的血管仅定位于内界

膜与内丛状层外侧之间"其在所有 :;<=患眼中均观察到了血

管缺损"且其与 Ĵ 7e缺损的位置以及程度相一致( mC(,-

等
,>?-
比较了 >" 例单眼原发性闭角型青光眼 & 0D)'(DF(,-*EG

3*49BDE-*(B34'(":<5='急性发作眼与正常对照眼"结果显示

患眼血管密度为 & 22N2j"$N%'n"较正常对照眼的 & M$N> j

MN2'n明显降低"其与 Ĵ 7e厚度呈正相关"与视野平均缺损

&'E(, WE/)(U)4,"]8'及杯盘比呈负相关"并且在眼压控制正常

后仍能被检测出来( 因而"对比 :;<=和 :<5="两者血管密度

的变化均与青光眼损害相关"且模式类似 ,>?- ( RB 等 ,>2-
比较了

高眼压性青光眼& C)-CGUE,9)4, -*(B34'("AH='和正常眼压性青

光眼&,4D'(*GUE,9)4, -*(B34'(" Ĥ='"扫描的血管定位于内界膜

与视网膜色素上皮层之间"结果显示除颞下象限外" Ĥ=组的

视盘旁血管密度为 "#N"2nh">NL2n"显著低于 AH=组的

"$N22nh>@N2%n"但 > 个组的视野*Ĵ 7e和全视网膜厚度间

均未见明显差异(

B1@1B!J:5的 ;5H<改变!随着 ;5H<对 Ĵ 7e的精确分层"

J:5作为其重要血供来源逐渐成为青光眼微循环病变的重要

研究对象( e)B 等 ,>$-
进一步通过 ;5H<比较视盘旁视网膜各

层血管丛与青光眼的关系"结果显示 Ĵ 7e血管丛信号丢失最

为显著"青光眼组 Ĵ 7e*=5eiĴ 7e以及视网膜全层血管密度

显著减少"深部血管丛未见明显差异"由于 J:5负责 Ĵ 7e的

供血"所以其对青光眼病变的潜在作用更大(

多项研究表明"视盘旁 J:5的微循环指标与青光眼特征

性的 Ĵ 7e厚度变薄和视野缺损相匹配( ](''4等 ,2-
通过对

%> 例正常眼*可疑青光眼&非进展性 Ĵ 7e厚度下降'*青光眼

患者的 J:5密度分析"发现其与 Ĵ 7e厚度和视野显著相关"

青光眼组各个象限的平均血管密度为& Lj?'n"较对侧正常眼

对应区域平均值的 & %# j2'n显著下降( 为了进一步探讨

;5H<改变与青光眼的病变模式的关系"研究人员可将视盘旁

区域分为 @hM 个象限"分别比较不同象限的 J:5密度与青光

眼 Ĵ 7e和视野指标之间的关系( J)3CUED等 ,>M-
研究发现"

:;<=患者 ;5H<图像下单位血管面积和长度等随疾病的严重

程度呈阶梯式下降"且与 Ĵ 7e厚度变薄相匹配"以下侧半球

和上下侧象限最为显著( J(4等 ,>L-
的横断面研究显示"J:5密

度与 Ĵ 7e厚度和视觉敏感度的丢失值相关"相关系数分别为

#N?? 和 #N@$"且以颞上和颞下象限最为显著( 但基于相关系

数比较"部分研究认为 ;5H<检查下的微循环相关指标与

Ĵ 7e厚度较视野缺损更相关 ,>Mf%#- "也有研究认为其与视野缺

损相关性较 Ĵ 7e厚度更强 ,>%"%"- (

J:5在青光眼的检测中也具有较高的敏感度"血管密度随

青光眼程度的加重而下降
,>M"%#- ( ](,944D)等 ,%>-

比较了早期

:;<=和正常眼的 J:5密度"早期 :;<=定义为 > 次眼压监测g

>" ''A-&" ''A-P#N"%% `:('*青光眼视神经改变*视野平均缺

损优于f2 WY+对 :;<=组"其在颞上及颞下象限的信号显著衰

减并与 Ĵ 7e厚度相关"且检查中血管密度的变异系数为

%N"n"但其平均血管密度与平均 Ĵ 7e厚度间无明显相关性(

目前"关于神经损害与微循环改变是否存在因果关系仍有

争议";5H<则为同时研究这 > 项因素提供了条件( 多项研究

在青光眼的视野未缺损部分发现 Ĵ 7e厚度受损区域多于血

管密度下降区域"故认为先有神经损害 ,$"%%- "但也有研究观察

到视野未缺损处微循环先受损
,%@- ( <̀ (-)等 ,%%-

研究了 2# 例半

侧视野缺损的 :;<=患者"对内界膜以下 "## !'的视盘旁视

网膜血管密度进行统计"发现不论患者是否有高度近视"其在

视野缺损的对应区域均显著下降"但与对照组相比"视盘旁

Ĵ 7e厚度在非匹配区域也明显下降"即在青光眼患者中 Ĵ 7e

受损的区域大于血管密度改变的区域"故考虑神经损害先于微

循环改变( b)'等 ,$-
以视野前青光眼为对象"发现即使有

Ĵ 7e损害"视盘旁血管密度与正常眼比较差异亦无统计学意

义"但显著高于有视野缺损的青光眼组"由于视野前青光眼是

早期病变"此时已经发生了 Ĵ 7e损害"但视盘旁血管密度却

仅有轻微改变"因而也考虑神经损害先于微循环改变( 但 5CE,

等
,%@-
调查了 >" 例半侧视野缺损的青光眼患者"发现与无视野

缺损侧相比"其视盘旁 Ĵ 7e厚度*血流指数和血管面积及密

度均显著下降"而对比青光眼无视野缺损侧和正常眼时"Ĵ 7e

厚度未见明显差异"但血流指数和血管密度差异均有统计学意

义"此时青光眼的血管密度改变则比 Ĵ 7e厚度改变更广泛"

所以认为血管改变先于神经受损( 这些结果的差异可能是由

于研究人群的不同或 ;5H<系统算法不同导致的"需要进行更

多纵向研究以明确差异原因
,%%- (

B1B!黄斑区微循环 ;5H<改变

B1B1@!黄斑区血管密度!;5H<下黄斑区血管密度在多个横

向或纵向比较中均显示出对青光眼诊断和随访的有效性(

!%$%!中华实验眼科杂志 >#>> 年 @ 月第 @# 卷第 @ 期!5C), Z&X0 ;0CUC(*'4*"<0D)*>#>>"64*1@#" 4̂1@
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ZE4, 等 , %?-
对 @2 例视野呈旁中心暗点的 Ĥ=患者进行横向比

较"结果显示黄斑浅层血管密度与对应的视网膜厚度显著相

关"而深层血管密度则与中央视野的 ]8相关"且深层血管密

度下降是中央视野暗点的独立危险因素( KC4T)等 , "#-
进行的

纵向队列研究对比了 :;<=*可疑青光眼和正常人的黄斑区

血管密度"共纳入 "## 名受试者"对比其 > 次时间间隔超过

" 年的 ;5H<随访情况"结果显示青光眼组的黄斑血管密度变

化速率为 >N>%nO年"显著高于可疑青光眼组的 #NM$nO年和

正常组的 #N>LnO年"此期间 =5e厚度未见明显变化"因而认

为微循环变化在黄斑区的损害比神经纤维层变化更加

敏感 (

;5H<对血管密度的检测在不同程度的青光眼中有不同的

结果( 许欢等 ,%2-
根据视野缺损的 ]8值将 :;<=患者进行分

期"结果显示早期&]8gf2 WY'和中期&f"> WYQ]8#f2 WY'

患者的视网膜厚度*血流指数和血管密度均随着疾病程度的加

重而下降"但这些指标在中期和晚期&]8#f"> WY'患者间差

异无统计学意义( eEE等 ,%$-
的研究聚焦于进展期青光眼"纳入

在g2 个月的随访间隔中视野 ]8值变化g@ WY或 Ĵ 7e和

=5e厚度变化g2 !'的 AH=和 Ĥ=患者"发现与非进展期的

AH=组相比"AH=组的黄斑浅层血管密度和 Ĥ=组的黄斑浅

层*深层血管密度均显著下降"且血管密度与视野和视网膜厚

度均呈正相关(

B1B1B!中心凹无血管区!;5H<也被运用于中心凹无血管区

&V4/E(*(/(93B*(D_4,E"7<m'的研究中( d(,-等 ,%M-
调查了 "#?

名正常人"显示其平均 7<m面积为 & #N%? j#N">' ''>"H(,

等
,%L-
则将 7<m分为 > 层"其中浅层的平均面积为 #N>@ ''>"深

层面积为 #N%M ''>( 青光眼患者的黄斑微循环变化也体现在

7<m相关指标的变化"其面积和水平*垂直*最大直径均显著增

大
,L- "且与青光眼的结构和功能损害相关( b+4, 等 ,@#-

研究了

$M 例半侧中央或周边视野缺损的 :;<=患者"结果显示中央视

野缺损患者的 7<m面积显著大于周边视野缺损患者"7<m区域

的规则程度以及神经节细胞复合体厚度则显著下降"中央视野

缺损半球的 7<m面积为&#N>?2j#N#$'''>"显著大于无视野缺

损半球的&#N"$Lj#N#2'''>
和周边视野缺损半球的 & #N"M@j

#N#$'''>"这表明 7<m形状改变与中央视野缺损存在相关性"

其区域面积则与缺损的严重程度相关( 后续研究也表明"青光

眼患者 7<m面积与黄斑及视盘旁血管密度呈负相关"与视盘旁

Ĵ 7e厚度和黄斑区神经节细胞复合体厚度呈负相关 ,@"- (

:C)*)0 等 ,@>-
则比较了剥脱性青光眼和 :;<=的 7<m区域"发现

虽然差异无统计学意义"但前者的不规则度和周长更大"不同

类型青光眼的 7<m指标有待进一步研究(

B1D!;5H<评估青光眼患者黄斑与视盘旁微循环的影响因素

及诊断价值比较

B1D1@!;5H<评估青光眼患者微循环的影响因素!既往研究

发现高度近视会造成 J:5血流密度下降 ,@%- "其在对青光眼的

结构研究中可能作为混杂因素存在"因而"研究者对近视患者

进行亚组分析和组间比较以明确其影响( KB+(, 等 ,@@-
对近视

和开角型青光眼进行了组间比较"将 ;5H<的扫描区域限制在

Ĵ 7e"发现血管密度呈现为对照组g近视组g青光眼组g青光眼

合并近视组"组间比较差异均有统计学意义"故考虑青光眼对

J:5密度的影响大于近视( 而也有研究结果表明"近视与否不

改变 J:5密度和对应区域视野缺损的显著相关性 ,%%- ( KC),

等
,@?-
研究了青光眼中视盘旁 Ĵ 7e血管密度与视野平均光敏

感度的关系"结果显示合并高度近视的青光眼患者的血管密度

比 Ĵ 7e厚度与 ]8有更强的相关性"可作为监测进展的指标(

眼压变化对血管密度的影响尚不明确( ](,94BD)等 ,@2-
纳

入了青光眼患者 M2 例 M2 眼研究眼压的日间波动对 J:5密度

的影响"结果显示血管密度的日间差异有统计学意义"但其变

化与眼压间无明显相关性( 为了进一步探讨眼压变化对于视

网膜微循环的改变"眼球外加压*激光虹膜周边打孔术及暗室

俯卧试验等诱导眼压升高的干预措施被运用于相关研究

中
,@$f?#- ( d(,-等 ,@L-

研究显示"激光虹膜周边打孔术诱导的眼

压增加与 J:5密度下降显著相关( 然而"并未在其他研究中

发现眼压变化与血管密度变化的相关性"可能与微循环在外界

压力释放后具有较快的恢复速度有关"这也体现了微循环的自

适应调节
,@$f@M"?#f?"- ( 而在诱导眼压下降的干预措施中"A4**t

等
,?>-
曾报道了 2 例经降眼压药物治疗后的青光眼患者"降压

幅度g?#n且治疗后眼压#"M ''A-"结果显示所有患者的视

盘旁血管密度均增加"考虑高眼压对视网膜的压迫会导致盘周

毛细血管的灌注下降( 然而对于接受抗青光眼手术的患者"既

往研究并未观察到微循环改变与术后眼压变化的相关

性
,?%f??- "可能与青光眼患者自适应调节受损有关( 因而"关于

眼压波动对于微循环的影响仍有待在正常人群中开展(

B1D1B!;5H<对青光眼的诊断价值!尽管目前有研究认为微

循环指标的诊断价值小于 Ĵ 7e厚度等结构指标 ,?2- "但对于

;5H<而言"视盘旁和黄斑区微循环指标均能反映青光眼的视

网膜微循环病变"且视盘旁可能价值更高 ,?2f?$- ( 5CE, 等 ,M-
比

较了 ;5H<检测青光眼黄斑区和视盘旁微循环的作用"根据受

试者工作特征曲线下面积"黄斑区与视盘旁血管密度差异无统

计学意义"与 Ĵ 7e和 =5e厚度相比差异也均无统计学意义"

但相关分析显示视盘旁血管密度与视野 ]8有较强的相关性

&@P#N$%'"黄斑血管密度则呈中度相关 &@P#N?L'( J)3CUED

等
,?$-
比较了黄斑区与视盘旁多个微循环指标"前者受试者工

作特征曲线下面积均显著小于后者"由于青光眼损害首先作用

于视盘神经纤维"且视盘旁微循环间接体现了全视网膜的血

供"所以考虑其在青光眼诊断上的准确性更高(

D9展望

视网膜微循环改变是青光眼的一项重要病理特征( ;5H<

可以对视网膜微循环提供量化的评价"其与目前青光眼损害的

结构和功能指标相匹配"有较高的准确性( 现有的 ;5H<研究

表明"在青光眼的不同阶段"视网膜微循环都会有不同程度的

损害( 但在目前的研究中"仍有问题尚待解决#&"'已有的研究

表明"正常人群之间毛细血管网的解剖差异不显著"但对于患

者而言"特别是有黄斑水肿或视网膜萎缩的患者"由于其结构

改变"对于 ;5H<下不同的毛细血管网分层策略"目前仍无系
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统性的研究比较其差异
,@- +&>'目前的主流研究仍以横断面研

究为主"考虑到疾病严重程度对微循环指标的影响"需要更多

对同组患者视网膜微循环改变的纵向观察研究"进一步明确其

对疾病进展监测的敏感度"以及神经损害和微循环损害的先后

或因果关系
,>M"%@- ( ;5H<给视网膜微循环提供了更多高清晰

度的图像信息"相关研究结果将引起研究者对青光眼血管因素

的重视"对于发病机制的研究有一定帮助"但其成为新的诊断

标准和监测手段仍有一定距离
,?M- "仍需后续研究进一步论证(

总之"青光眼患者的视网膜微循环改变与其特征性的 Ĵ 7e受

损和视野改变相关";5H<则为这方面的研究提供了新的技术

手段(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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!!眼底后极部是主要的明视 *色视和形觉功能区 "尤其是

黄斑区对视觉最为敏感 ( 眼底形态变化需借助检眼镜 *裂隙

灯显微镜 *三面镜 *眼底照相等特定工具进行观察 "随着光

相干断层扫描成像 *全景扫描激光检眼镜等各种眼底检查设

备的不断发展和改进 "眼底影像学检查取得了长足进步 "为

眼底病的认知和诊断提供了更加完善而有力的依据 ( 本研

究主要探讨全景扫描激光检眼镜对眼底后极部疾病的诊断

价值 (

@9资料与方法

@1@!一般资料!连续纳入 >#"$ 年 L 月至 >#"M 年 % 月在福州

东南眼科医院临床确诊的眼底后极部疾病患者 %LL 例 ?%2 眼"

其中男 "M" 例"女 >"M 例+年龄 "2hL> 岁"平均 @MN% 岁(

@1B!方法!所有患眼接受全景扫描激光检眼镜&欧堡 8(FU4,(

系统'检查以获得眼底像"采用 6> 6(,U(,-EJE/)E+软件进行眼

底伪彩像的色彩调整和校正"并通过红*绿激光通道进行分层

分析( 由 > 名未参与病例收集的医师共同读片得出诊断结果"

并与临床诊断结果进行对比"分析全景扫描激光检眼镜对眼底

后极部疾病的检出率( 检出率 P读片诊断眼数O临床诊断眼

数I"##n(

B9结果

经临床确诊的眼底后极部疾病患者 %LL 例 ?%2 眼中"所有

辅助检查数据分析显示"中心性浆液性脉络膜视网膜病变

&3E,UD(*9ED4B93C4D)4DEU),40(UCF" 5K5'*黄斑前膜*黄斑裂孔

&> 眼为黄斑裂孔性视网膜脱离'均经 ;5H检查"而黄斑变性*

息肉样脉络膜血管病变*视网膜静脉阻塞*视网膜动脉阻塞*糖

尿病视网膜病变* 64-UG小柳 f原田病 & 64-UGb4F(,(-)GA(D(W(

W)9E(9E"6bA'以及 KU(D-(DWU病等除经 ;5H检查外也联合 77<

检查"临床诊断结果可靠(

受检眼经全景扫描激光检眼镜图像诊断为 5K5*黄斑前膜*

黄斑裂孔*黄斑变性*息肉样脉络膜血管病变 &图 " h? '*

KU(D-(DWU病等 >?2 例 %"> 眼+诊断为视网膜静脉阻塞*视网膜动

脉阻塞*糖尿病视网膜病变*6bA等血管性疾病或后极部较大

范围病变者 2@ 例 ML 眼+诊断为视盘异常*黄斑缺损等先天异常

类后极部眼底病变者 %@ 例 ?2 眼+ 由于患者配合不佳或者屈光
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