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T.(7J病光学相干断层扫描成像特征
及其与黄斑纤维化的相关性
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!!$摘要%!目的!分析 T.(7J病患者光学相干断层扫描 &ATS'成像特征及其在黄斑纤维化预测中的价

值(!方法!采用巢式病例对照研究方法"收集 3##F 年 " 月至 3#3" 年 "# 月于空军军医大学西京医院经彩色

眼底照相)眼部 _型超声)荧光素眼底血管造影及频域 ATS检查确诊的 T.(7J病患者 ?% 例 ?% 眼( 其中"男
?# 例"女 % 例*年龄 3Z4# 岁"中位年龄 "% 岁( 以黄斑纤维化为不良预后指标"根据随访结束时是否出现黄斑

纤维化将患者分为 3 个组"比较各组间 ATS特征的差异"并采用 a.0)J7)C回归分析这一不良预后指标发生的

危险因素(!结果!?% 例 T.(7J病患者的 ATS临床特征包括视网膜内硬性渗出 ?% 眼&占 "##Y')视网膜下液
3" 眼&占 ?FXFY')黄斑囊肿 "$ 眼&占 3$XEY')视网膜下渗出 E 眼&占 3#XEY')视网膜前高反射点 $ 眼&占
"4X%Y')视网膜前膜 3" 眼&占 ?FXFY'以及视网膜内液 33 眼&占 @"X3Y'( 彩色眼底照相可见硬性渗出分布

于后极部 %F 眼&占 E%X#Y'以及中周部 3$ 眼 &占 4@XEY'*ATS检查可见硬性渗出分布于内核层 %@ 眼 &占
F"X?Y'以及外核层 %% 眼&占 $4X$Y'( ATS检出渗出性视网膜脱离的 3" 眼中"彩色眼底照相检出 E 眼&占
?3XEY'"眼部 _型超声检出 "F 眼&占 F@X$Y'( 黄斑纤维化组视网膜下液以及视网膜下渗出眼数比例均高

于无黄斑纤维化组"差异均有统计学意义&"3 k3#X$@@"Om#X##"* "3 k4X"%%"Ok#X#"%'( a.0)J7)C回归分析结

果显示"出现视网膜下液是发生黄斑纤维化的危险因素 &比值比 k?FX%?@"E@Y置信区间#?X3$3 Z@?$X#44"

Ok#X##3'(!结论!ATS检查能够直观检测到 T.(7J病患者的视网膜下液)视网膜下渗出)黄斑囊肿)黄斑渗

出及视网膜高反射点等特征"其中视网膜下液是发生黄斑纤维化的危险因素(!

$关键词%!T.(7J病* 光学相干断层扫描* 视网膜下液* 视网膜渗出* 黄斑纤维化* 炎症反应* 不良预后
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"67%+.*#+#8I7J,#+&),8S.(/(*MQ67-6.N7)C(*C.-6H6/C67.'.0H(N-M& ATS' )'(0)/0C-(H(C76H)J7)CJ)/

N(7)6/7JP)7- T.(7J+)J6(J6(/+ 7-6)HO(*I6)/ NH6+)C7)/0'(CI*(HK)LH.J)J5!=,+/"-%!8/6J76+ C(J6,C./7H.*J7I+M

P(JN6HK.H'6+587.7(*.K?% N(7)6/7J&?% 6M6J' +)(0/.J6+ P)7- T.(7J+)J6(J67-H.I0- C.*.HKI/+IJN-.7.0H(N-M".CI*(H

_,JC(/ I*7H(J./.0H(N-M"KI/+IJK*I.H6JC6)/ (/0).0H(N-M"(/+ JN6C7H(*,+.'()/ ATS62(')/(7)./ P6H66/H.**6+ KH.'

\(/I(HM3##F 7.AC7.L6H3#3" (77-6c)D)/0V.JN)7(*58'./07-6'"7-6H6P6H6?# '(*6J(/+ % K6'(*6J"(06+ KH.'3 7.

4# M6(HJ.*+"P)7- ('6+)(/ (06.K"% M6(HJ59(CI*(HK)LH.J)JP(JIJ6+ (J(/ )/+)C(7.H.KN..HNH.0/.J)J"(/+ N(7)6/7J

P6H6+)O)+6+ )/7.7P.0H.INJL(J6+ ./ P-67-6H'(CI*(HK)LH.J)J.CCIHH6+ (77-66/+ .KK.**.P,IN5S-6+)KK6H6/C6J)/

ATSC-(H(C76H)J7)CJL67P66/ 7P.0H.INJP6H6C.'N(H6+ (/+ *.0)J7)CH60H6JJ)./ (/(*MJ)JP(JIJ6+ 7.)+6/7)KM7-6H)Je

K(C7.HJK.H'(CI*(HK)LH.J)J5S-)JJ7I+M(+-6H6+ 7.7-6:6C*(H(7)./ .KV6*J)/e)(/+ P(J(NNH.O6+ LM7-6&7-)CJ

T.'')7766.Kc)D)/0V.JN)7(*.K=.IH7- 9)*)7(HM96+)C(*d/)O6HJ)7M&].5gf3#3#3##E,T,"'5!K,%$3+%!S-6ATS

C*)/)C(*K6(7IH6J.K?% C(J6J.KT.(7J+)J6(J6)/C*I+6+ )/7H(H67)/(*-(H+ 62I+(76J)/ ?% 6M6J&"##Y'"JILH67)/(*K*I)+

)/ 3" 6M6J&?FXFY'"'(CI*(HCMJ7J)/ "$ 6M6J& 3$XEY'"JILH67)/(*62I+(76J)/ E 6M6J& 3#XEY'"(/76H).HH67)/(*
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-MN6HH6K*6C7)O6+.7J)/ $ 6M6J&"4X%Y'"6N)H67)/(*'6'LH(/6)/ 3" 6M6J&?FXFY'"(/+ )/7H(H67)/(*K*I)+ )/ 33 6M6J

&@"X3Y'5B/ C.*.HKI/+IJN-.7.J.K?" 6M6J"%F 6M6J& E%X#Y' -(+ -(H+ 62I+(76J+)J7H)LI76+ )/ 7-6N.J76H).HN.*6

(/+ 3$ 6M6J&4@XEY' -(+ 7-6')+,N6H)N-6H(*H60)./5ATS62(')/(7)./ J-.P6+ 7-(7-(H+ 62I+(76JP6H6+)J7H)LI76+ )/

7-6)//6H/IC*6(H*(M6H)/ %@ 6M6J&F"X?Y' (/+ 7-6.I76H/IC*6(H*(M6H)/ %% 6M6J&$4X$Y'58'./03" 6M6JP)7-

62I+(7)O6H67)/(*+67(C-'6/7+676C76+ LMATS"E 6M6J& ?3XEY' P6H6+676C76+ LMKI/+IJN-.7.0H(N-M(/+ "F 6M6J

&F@X$Y' P6H6+676C76+ LM_,JC(/ I*7H(J./.0H(N-M5S-6NH.N.H7)./J.K6M6JP)7- JILH67)/(*K*I)+ (/+ JILH67)/(*

62I+(76JP6H6-)0-6H)/ 7-6'(CI*(HK)LH.J)J0H.IN 7-(/ )/ 7-6/./,'(CI*(HK)LH.J)J0H.IN"(/+ 7-6+)KK6H6/C6JP6H6

J7(7)J7)C(**MJ)0/)K)C(/7&"3 k3#X$@@"Om#X##"*"3 k4X"%%"Ok#X#"%'5a.0)J7)CH60H6JJ)./ (/(*MJ)JJ-.P6+ 7-(77-6

NH6J6/C6.KJILH67)/(*K*I)+ P(J(H)Je K(C7.HK.H'(CI*(HK)LH.J)J&.++JH(7).k?FX%?@"E@Y C./K)+6/C6)/76HO(*#

?X3$3[@?$X#44"Ok#X##3'5!F"'#3$%&"'%!ATS62(')/(7)./ C(/ +676C7JILH67)/(*K*I)+"JILH67)/(*62I+(76J"

'(CI*(HCMJ7J"'(CI*(H62I+(76J"(/+ -MN6HH6K*6C7)O6JN.7J)/ 7-6H67)/(.KN(7)6/7JP)7- T.(7J+)J6(J65bILH67)/(*K*I)+

)J(H)Je K(C7.HK.H'(CI*(HK)LH.J)J5

"9,1 :".-%#8T.(7J+)J6(J6* S.'.0H(N-M" .N7)C(*C.-6H6/C6* bILH67)/(*K*I)+* W67)/(*62I+(7)./* 9(CI*(H

K)LH.J)J* B/K*(''(7)./* H̀.0/.J)J

!$'-0."(.*5# ](7)./(*](7IH(*bC)6/C6=.I/+(7)./ .KT-)/(&F"E$#F"?" F3%$"#$"'

:AB#"#5%$4#>C'(5D5C/""@EFE,3#33#$#",##%#4

!!T.(7J病"又称视网膜毛细血管扩张症"以视网膜
毛细血管扩张)视网膜内黄白色渗出及渗出性视网膜
脱离为主要特征"多发于儿童和青少年男性"是一种致
盲眼病

+ "[3, ( T.(7J病早期微小病变的检出对于疾病
的预后评估具有重要价值( 既往研究报道"根据
b-)6*+J分期"存在黄斑区渗出&3_期'的 T.(7J病患者
预后较无黄斑区渗出 & 38期'的患者差 + %, ( T.(7J病
患者出现黄斑纤维化被认为与远期视力预后不良密切

相关
+ ?[@, ( 还有研究表明"T.(7J病患者视网膜下液每

升高 " ''"眼球摘除的风险增加 3#Y+ 4, ( 光学相干
断层扫描 &.N7)C(*C.-6H6/C67.'.0H(N-M"ATS'作为一
种非接触)非侵入式的检查"可用于观察视网膜各层次
的结构变化"定位病灶"并清晰显示微小的眼底病变"

如视网膜下液和视网膜渗出的分布位置)高度及范围
等

+ $[E, ( 相对于传统的彩色眼底照相)荧光素眼底血
管造影&KI/+IJK*I.H6JC6)/ (/0).0H(N-M"==8'和 _型超
声等方法"ATS具有显示视网膜后极部局限性视网膜
下液等微小或隐匿病变的优势( 基于此"本研究拟对
38Z%83 期 T.(7J病患者眼底病变的 ATS特征进行描
述"并探讨 T.(7J病患者出现黄斑纤维化的危险因素(

;8资料与方法

;5;!一般资料
采用巢式病例对照研究方法"收集 3##F 年 " 月至

3#3" 年 "# 月于空军军医大学西京医院经多模式影像
检查确诊为 T.(7J病患者的首诊及随访资料( 共纳入
38Z%83 期 T.(7J病患者 ?% 例 ?% 眼"其中男 ?# 例&占
E%X#Y'"女 % 例&占 $X#Y'*年龄为 3Z4# 岁"中位年

龄 "% 岁( ?% 例患者最长随访时间为 ""# 个月"中位
随访时间为 "3 个月( 纳入标准#& "'结合患者病史)

临床表现)眼科检查及辅助检查"符合 T.(7J病病变核
心特点"出现周边部视网膜毛细血管扩张"小动脉瘤样
扩张并伴有渗出及视网膜脱离

+ "#, *&3'根据 b-)6*+J分

类标准
+ "",
分为 38Z%83 期的患者*&%'单眼发病( 排

除标准#&"'患有视网膜脱离)视网膜血管阻塞性疾病
以及其他渗出性病变者*&3'患有其他能引起视网膜
毛细血管扩张疾病者( 本研究遵循1赫尔辛基宣言2"

并经空军军医大学西京医院伦理委员会审核批准&批
文号#gf3#3#3##E,T,"'(
;5?!方法

所有患者均行多模式影像检查"由 3 名高年资医
师对综合影像检查结果进行独立阅片( & "'眼底照
相!3 例患者首诊时彩色眼底照相结果未留存"?" 眼
&占 E@X%Y'使用复方托吡卡胺滴眼液点眼充分扩瞳"

接受彩色眼底照相检查"其中 %F 眼使用眼底照相系统
&德国 V6)+6*L6H0公司'"% 眼使用广角数码儿童视网
成像系统&W67T('"美国 T*(H)7M公司'( &3'==8!?%

眼扩瞳后将 3X@ '*质量分数 "#Y荧光素钠快速推注
入患者肘静脉"均采用共焦激光眼底血管造影系统
&德国 V6)+6*L6H0公司 ' 进行眼底各个象限拍摄(
&%'眼部 _型超声!?% 眼均接受超声检查 &眼部
_,JC(/ 系统"无锡高视医疗科技有限公司'"扫描范围
为水平和轴位多切面扫描"在受检者转动眼球下连续
观测眼环情况( &?'ATS!?% 眼经复方托吡卡胺滴眼
液扩瞳后由同一位经验丰富的检查者采用 b:,ATS
&德国 V6)+6*L6H0公司'对黄斑区以及病灶位置进行水
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平扫描"轴向分辨率$"# %'"横向分辨率为 3# %'"
扫描范围为 4 ''n#X3@ ''"收集线状)放射状)%:立
体扫描模式相关数据和图像特征( 按随访期间是否发
生黄斑纤维化对患者进行分组"重点分析其与 ATS检
出特征之间的相关性( 所有 ATS检查均在临床医师
检眼镜检查结果指导下进行(
;5@!统计学方法

采用 b b̀b 34X# 统计学软件&美国 B_9公司'进
行统计分析( 分类变量资料以频数或百分比表示"采
用 "3

检验进行比较"当样本量 %m?# 或理论频数 Sm
"Y时使用 =)J-6H精确概率法进行比较( 以是否发生
黄斑纤维化为因变量"进行二元 a.0)J7)CJ回归分析(
采用双侧检验"Om#X#@ 为差异有统计学意义(

?8结果

?5;!T.(7J病患者常规影像学检查特征
?5;5;!彩色眼底照相!?" 眼均存在视网膜血管迂曲
扩张"黄白色点状)片状以及环状渗出( 扩张血管位于
赤道到锯齿缘之间的区域"呈梭形*其中出现在颞侧者
3$ 眼&占 4@XEY'"同时出现在鼻侧及颞侧者 "4 眼&占
%EX#Y'"未见单独出现在鼻侧者( ?" 眼中均未见黄
斑区毛细血管扩张( ?" 眼中可见硬性渗出分布于后
极部者 %F 眼 &占 E%X#Y'"位于中周部者 3$ 眼 &占
4@XEY'( 渗出主要聚集在黄斑周围"分布广泛并远离
血管扩张区域*其中"渗出累及黄斑区 %" 眼 &占
$@X4Y'"累及黄斑中心凹 3# 眼&占 ?FXEY'"E 眼&占
33X#Y'出现渗出性视网膜脱离(
?5;5?!==8!?% 眼均出现浅层视网膜毛细血管网扩
张及血管形态异常"其中 ?# 眼 &占 E%X#Y'累及视网
膜中周部"3" 眼&占 ?FXFY'累及视网膜后极部"3# 眼
&占 ?4X@Y'累及周边视网膜( %F 眼&占 FFX?Y'小动
脉血管壁可见囊样扩张及粟粒状微动脉瘤"早期荧光
充盈初现形态"随时间延长出现明显荧光素渗漏"表现
为强荧光( 4 眼&占 "?X#Y'黄斑区表现为花瓣状强荧
光"F 眼&占 "FX4Y'表现为弥漫性荧光素渗漏*33 眼
&占 @"X3Y'无灌注区可见早期弱荧光"晚期可见荧光
着染和异常血管渗漏(
?5;5@ !眼部 _型超声检查! ?% 眼中 "F 眼 &占
?"XEY'可见视网膜脱离"4 眼&占 "?X#Y'可见球壁片
状钙化"F 眼 &占 "FX4Y'可见玻璃体视网膜牵拉""3
眼&占 3$XEY'可见玻璃体内絮状回声(
?5?!T.(7J病患者 ATS影像学特征

所有患眼均存在视网膜内或视网膜下硬性渗出"
表现为点状以及团块样高反射病灶"遮蔽下方深层组

织信号 &图 " '( 渗出分布在神经纤维层 % 眼 &占
$X#Y')神经节细胞层 3@ 眼&占 @FX"Y')内丛状层 3%

眼&占 @%X@Y')内核层 %@ 眼 &占 F"X?Y')外丛状层
3E 眼&占 4$X?Y')外核层 %% 眼 &占 $4X$Y')视网膜
下间隙 "" 眼&占 3@X4Y'( 其中"外核层存在的渗出
主要分布于外核层的 V6/*6纤维层(

33 眼 &占 @"X3Y'存在视网膜内液( 3" 眼 &占
?FXFY'可见视网膜下液"其中""# 眼&占 3%X%Y'累及
" 个象限" F 眼 &占 "FX4Y'累及 3 个象限" % 眼 &占
$X#Y'累及 % 个象限( 纳入病例中无累及 ? 个象限的
视网膜脱离"$ 眼&占 "4X%Y'和 4 眼&占 "?X#Y'的视
网膜脱离分别累及黄斑和中心凹( 3" 眼&占 ?FXFY'

存在视网膜表面的高反射细线状或条状光带"与视网
膜表面融合或分开"提示存在视网膜前膜( "% 眼&占
%#X3Y'在随访中出现视网膜瘢痕组织"可见外层视网
膜部位宽基底的高反射灶从视网膜下隆起并遮蔽深层

组织信号"上方神经上皮层变薄且失去正常结构"提示
发生黄斑纤维化( $ 眼&占 "4X%Y'可见视网膜皱褶(

B

A

图 ;8视网膜内及视网膜下渗出 IFL图像!8#视网膜内渗出!可
见黄斑区层间低反射囊腔"存在液性暗区&绿色箭头' "外核层及外
丛状层可见点状及块状视网膜内高反射信号"遮蔽下方信号 &蓝色
箭头'!_#视网膜下渗出!可见局限性神经上皮脱离"下方存在液
性暗区&橘色箭头' "液性暗区内可见高反射点状物质
!&($.,;8P'+.*.,+&'*3*'-%$7.,+&'*3,N$-*+&"'&5*(,%-,+,#+,-71
IFL! 8# B/7H(H67)/(*62I+(7)./ ! B/76H*(')/(H-MN.,H6K*6C7)O6CMJ7)C
C(O)7M)/ 7-6'(CI*(P)7- 7-6NH6J6/C6.K(K*I)+ +(He (H6(& 0H66/
(HH.P' "(/+ )/7H(H67)/(*-MN6H,H6K*6C7)O6J)0/(*J)/ 7-6.I76H/IC*6(H*(M6H
(/+ .I76HN*62)K.H'*(M6HC.I*+ L6J66/ )/ 7-6K.H'.K+.7J(/+ C*I'NJ"
P-)C- L*.Ce6+ 7-6J)0/(*I/+6H/6(7- & L*I6(HH.P' ! _# bILH67)/(*
62I+(7)./!T./K)/6+ /6IH.6N)7-6*)(*+67(C-'6/7C.I*+ L6J66/"P)7- 7-6
NH6J6/C6.K(K*I)+ +(He (H6(&.H(/06(HH.P' I/+6H/6(7-"(/+ -MN6H,
H6K*6C7)O6+.7,J-(N6+ '(76H)(*"P-)C- P(JJILH67)/(**6(e(06
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表 ;8不同分期 F"*+%病患者眼底 IFL特征+1&[',
L*73,;8IFL2,*+$.,%"2F"*+%-&%,*%,&'-&22,.,'+%+*(,%+1&[',

分期 眼数 视网膜前高反射点 视网膜内液 视网膜内高反射点 视网膜前膜

38期 @ #& #X#Y' "& 3#X#Y' ?& F#X#Y' "&3#X#Y'

3_期 "@ "& 4X$Y' @& %%X%Y' ""& $%X%Y' @&%%X%Y'

%8" 期 "? %&3"X?Y' $& @#X#Y' ""& $FX4Y' $&@#X#Y'

%83 期 E %&%%X%Y' E&"##X#Y' E&"##X#Y' F&FFXEY'

!注#ATS#光学相干断层扫描
!].76#ATS#.N7)C(*C.-6H6/C67.'.0H(N-M

!!ATS共检出视网膜神经上皮浆液
性脱离 3" 眼"其中通过彩色眼底照相
发现者 E 眼"检出率为 ?3XFY"其余 "3
眼局限性视网膜下液范围小于 3 个视
盘直径"彩色眼底照相检查未发现*眼
部 _型超声检出视网膜下液者 "F 眼"
检出率为 F@X4Y"其余 % 眼局限性黄斑
视网膜下液未检出 &图 3'( 此外"ATS
结果显示"视网膜脱离 3" 眼中""" 眼
&占 @3X?Y'存在视网膜下高反射点"而在彩色眼底照
相)_型超声以及 ==8中均未观察到相应变化(

BA C

D
图 ?8; 例 D 岁 F"*+%病患儿多模式影像学检查图像!8#彩色眼底
照相可见环形黄白色渗出及黄斑颞下侧视网膜水肿!_#==8检查
可见黄斑拱环结构改变及黄斑颞下侧毛细血管显现!T#眼部 _型
超声检查可见视网膜后壁局部隆起!:#ATS检查可见黄斑颞侧外
层视网膜层间水肿"伴视网膜内硬性渗出"同时可见中心凹下少量视
网膜下液&橙色箭头'
!&($.,? 8 =$3+&5"-*3&5*(,%"2* D 1,*.4"3-#/&3-:&+/F"*+%
-&%,*%,!8#=I/+IJN-.7.J-.P6+ H)/0,J-(N6+ M6**.P)J-,P-)7662I+(76
(/+ H67)/(*6+6'(./ 7-676'N.H(*J)+6.K7-6'(CI*(!_#==8)'(06
J-.P6+ J7HIC7IH(*C-(/06J)/ 7-6'(CI*(H(HC- (/+ C(N)**(HM'(/)K6J7(7)./
./ 7-676'N.H(*J)+6.K7-6'(CI*(!T#ACI*(H_,JC(/ I*7H(J.I/+ )'(06
J-.P6+ *.C(*)Q6+ LI*06.K7-6N.J76H).HP(**.K7-6H67)/(!:#ATS)'(06
J-.P6+ )/76H*(')/(HH67)/(*6+6'(.K7-6.I76H*(M6H.K7-6'(CI*(H
76'N.H(*J)+6P)7- )/7H(H67)/(*-(H+ 62I+(76(/+ (J'(**('.I/7.K
JILH67)/(*K*I)+ &.H(/06(HH.P' I/+6H/6(7- 7-6K.O6(

对不同分期 T.(7J病患者视网膜前高反射点)视
网膜内液)视网膜内高反射点以及视网膜前膜进行进
一步 ATS特征分析可见"视网膜内液)视网膜内高反
射点及视网膜前膜可见于 38Z%83 期( 各亚期中"视
网膜前高反射点在 38期未出现*视网膜前高反射点)
视网膜内液)视网膜内高反射点及视网膜前膜均多见
于 %8" 期及 %83 期患者&表 "'(
?5@!黄斑纤维化危险因素分析

所有患者在经过激光及冷凝)玻璃体腔注药等治
疗后"病情逐渐稳定"渗出部位逐渐出现色素沉着"形

成视网膜前膜"伴或不伴视网膜牵拉( 部分患者渗出
严重"并且在发病初期有明显出血"随病情进展"出血
并未被完全吸收"机化后逐渐发展为黄斑纤维化( ?%
眼中"3 眼&占 ?X4Y'首次就诊即发现黄斑纤维化存
在"故未纳入统计(
?5@5;!黄斑纤维化组与无黄斑纤维化组间各 ATS特
征眼数比较!黄斑纤维化组黄斑区视网膜下液以及视
网膜下渗出眼数比例高于无黄斑纤维化组"差异均有
统计学意义 &"3 k3#X$@@"Om#X##"* "3 k4X"%%"Ok
#X#"%'( 3 个组间黄斑囊肿和黄斑渗出眼数比例比
较"差异均无统计学意义&均 Op#X#@'&表 3'(

表 ?8各组不同 IFL特征眼数比较
L*73,?8F"50*.&%"'"2'$57,."2,1,%:&+/-&22,.,'+

IFL#/*.*#+,.&%+&#%7,+:,,'+:" (."$0%

组别 眼数

黄班区

视网膜

下液

黄班区

视网膜

下渗出

黄斑

囊肿

黄斑

渗出

有 无 有 无 有 无 有 无

黄斑纤维化组 "% E ? ? E @ F "" 3

无黄斑纤维化组 3F " 3$ @ 3% "3 "4 3# F
"3 值 3#X$@@ 4X"%% #X#$" #XF%$

O值 m#X##" #X#"% #X$E# #X%4#

!注#&"3 检验'
!].76#&"3 76J7'

38期的 @ 眼均未发展为黄斑纤维化"3_)%8" 和
%83 期分别有 3 眼&占 "%X%Y')4 眼&占 ?4X3Y'和 3
眼&占 3@X#Y'最终出现黄斑纤维化( 其中"%8" 期存
在视网膜下液患者黄斑纤维化发生率为 "##Y&?>?'"
明显高于不存在视网膜下液患者的 3#Y&3>"#'"差异
有统计学意义&Ok#X##@'"而在 3_期患者中"存在视
网膜下液和不存在视网膜下液患者中黄斑纤维化发生

率分别为 @#Y& ">3'和 $X4Y& ">"%'"%83 期分别为
3@Y&">?'和 3#Y& ">@'"差异均无统计学意义 &Ok
#X#@@)#X333'( %8" 期存在视网膜下渗出患者中黄斑
纤维化发生率为 "##Y&3>3'"明显高于不存在视网膜
下渗出患者的 %%X%Y&?>"3'"差异有统计学意义&Ok
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#X#"#'"而在 3_期患者中"存在视网膜下渗出和不存
在视网膜下渗出患者黄斑纤维化的发生率分别为

@#Y&">3'和 #"在 %83 期患者中分别为 @#Y&">3'和
"?X3Y & ">$ '" 差异均无统计学意义 & Ok#X3##)
#X3@#'(
?5@5?!二元 a.0)J7)C回归分析黄斑纤维化危险因素!
以是否发生黄斑纤维化为因变量"以是否有视网膜下
液和视网膜下渗出以及年龄)性别为自变量"进行二分
类 a.0)J7)C回归分析"得到模型公式为 */&O>"[O'k
["XE?? %̂XF$Fn视网膜下液 #̂XF#@n视网膜下渗出(
视网膜下液是发展为黄斑纤维化的危险因素 &5Qk
?FX%?@"E@Y;=#?X3$3Z@?$X#44"Ok#X##3'&表 %'(

表 @8二元 Y"(&%+&#回归分析黄斑纤维化的影响因素
L*73,@8 &̂'*.1 3"(&%+&#.,(.,%%&"'"2&'23$,'#&'( 2*#+"."2

5*#$3*.2&7."%&%

因素 5Q值 5Q&E@Y;=' O值

视网膜下液&有k"*无k#' ?FX%?@ ?X3$3[@?$X#44 #X##3

视网膜下渗出&有k"*无k#' 3X3%$ #X#$E[ 4%X%F% #X4%$

!注#5Q#比值比*;=#置信区间
!].76#5Q#.++JH(7).*;=#C./K)+6/C6)/76HO(*

@8讨论

本研究结果提示"ATS在 T.(7J病的诊断和分期
方面具有多种优势"能够分辨出视网膜各层渗出情况(
本研究中部分病例无法用 _型超声和彩色眼底照相
诊断出视网膜下液"提示 ATS检查在发现少量视网膜
下液方面具有优势( 进一步分析发现"存在视网膜下
液的患者发展为黄斑纤维化的风险增加"这为临床筛
选可能出现不良预后的患者提供了参考( 同时"本研
究显示 ATS检查可以观察到一些传统检查无法观察
到的特殊体征"如视网膜下高反射点等"对认识 T.(7J
病的病理特点具有重要提示(

既往研究提示"特定的 ATS特征与视力预后存在
关联( :(HI)C- 等 + "#,

研究发现"ATS检查中出现中心
凹下结节的患者视力水平明显差于未出现的患者"这
一特点在 3_期患者中更为明显( A/0等 + ?,

的研究也

得到了相同的结论"并且他们认为黄斑纤维化与不良
预后视力显著相关( 在 T.(7J病中"由于血管损伤导
致出血和渗出"最终会出现视网膜下纤维化"破环光感
受器)视网膜色素上皮和脉络膜血管"导致黄斑视觉系
统的永久性功能障碍

+ "", ( 黄斑纤维化在 ATS检查中
能够被清晰显示"因此本研究将其作为 T.(7J病患者
眼底病变的不良预后结局(

本研究采用巢式病例对照研究方法"结果显示视

网膜下液以及视网膜下渗出在黄斑纤维化组中发生率

高"a.0)J7)C回归分析提示视网膜下液是黄斑纤维化的
危险因素( 因此在临床诊疗工作中需要特别关注
ATS检查中出现视网膜下液以及视网膜下渗出的患
者( 并且"视网膜下液及视网膜下渗出与出现黄斑纤
维化的关联在 %8" 期患者中更明显"可能由于 %8" 期
患者仍处于 T.(7J病渗出的早期阶段"尚有预测价值*
当患者处于疾病晚期"已经出现累积黄斑中心凹的次
全脱离以及全视网膜脱离"发展为黄斑纤维化的概率
较高

+ "3, ( 因此"临床中应关注 %8" 期患者是否出现视
网膜下液以及视网膜下渗出( 此外"有研究表明视网
膜纤维化的形成可能与新生血管有一定相关性"抗
;&<=药物玻璃体腔注射在抑制纤维化方面也能显示
出一定的疗效

+ "%, ( 本研究表明 38Z%83 期T.(7J病患
者最终出现黄斑纤维化与存在视网膜下液以及视网膜

下渗出可能存在一定关系"而与全层视网膜的渗出)黄
斑囊肿以及累及黄斑区的渗出关系并不明确"这一特
点在 %8" 期的患者中更为明显"提示 %8" 期患者或许
可以更加积极使用抗 ;&<=药物进行治疗"从而减少
并减缓黄斑纤维化的发生"为临床用药时机提供了
参考(

目前"T.(7J病的发病机制仍不清楚"视网膜血管
渗漏是其重要的病理变化

+ "?, ( 组织学研究结果显示"
T.(7J病患者视网膜血管结构破坏"包括周细胞和内皮
细胞的丧失"血[视网膜屏障破坏"血管通透性增加"
导致视网膜富含脂质的渗出

+ "@["$, ( 本研究结果显示"
部分患者仅存在视网膜内渗出"而所有存在视网膜下
渗出的患眼均同时存在视网膜内渗出"与 A/0等 + E,

的

研究结果一致( 结合 T.(7J病的发病机制"本研究推
测视网膜渗出的形成可能是一个从视网膜内向视网膜

下发展的过程( 结合对视网膜下高反射点的分析"推
测黄斑视网膜下出现的液体或渗出是在疾病后期形成

的"可能代表了眼内炎症反应的晚期阶段(
视网膜下高反射点指一种直径为 %#Z?# %'的独

立)局限性点状病灶"其反射信号强度等于或高于视网
膜色素上皮层"其在近几年 ATS影像研究中受到关
注( 视网膜下高反射点起源尚不明确"在糖尿病视网
膜病变)视网膜静脉阻塞)年龄相关性黄斑变性)视网
膜色素变性等眼底疾病中均发现有存在"研究表明其
可能来自炎性的小胶质细胞聚集"与疾病中炎症的参
与有关

+ "F, ( 研究认为"视网膜下高反射点与 ATS上
光感受器的完整性以及预后有关

+ "E, ( 在 T.(7J病中"
视网膜下高反射点浸润的层次以及数量是否可反映疾

病的进程等问题需要后续进一步研究( 此外"如果能
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验证视网膜下高反射点的数量及分布情况与房水中细

胞因子的水平相关则更能阐明炎症与疾病分期以及疾

病发生和发展之间的联系( 已有研究分析了 T.(7J病
眼球摘除患者视网膜组织结构变化"发现视网膜下液
周围的视网膜增厚

+ 3#, *但由于受渗出的阴影遮挡"这
些变化难以被发现(

T.(7J病多发于青少年患者"不乏无法配合彩色眼
底照相以及 ==8检查的低龄患儿( 为进行必要的检
查"需要对患儿进行全身麻醉"可能会引起多种不良反
应

+ 3", ( 临床实践中发现"多数 @ 岁以上患儿可以配合
ATS检查"从而在有创检查前对患儿眼底情况进行评
估"并判断行全身麻醉下有创检查的必要性( 可以考
虑对出现视网膜下液和视网膜下渗出的患者更早进行

==8检查"尤其是在 %8" 期患者群体中( 因此"应及
时观察此时血管渗漏情况"并且给予更为积极的治疗*
而对于复查过程中始终没有出现这 3 种体征的患者"
可以逐步延长复诊间隔"并且考虑减少进行 ==8检查
的次数"降低有创检查带来的风险(

本研究存在一定的不足之处# & "'样本量较小*
&3'疾病的分期纳入不完整"缺少早期仅出现视网膜
毛细血管扩张的病例"也未纳入出现继发性青光眼的
病例以及需要进行眼球摘除的病例*&%'由于本研究
纳入病例时间跨度较长"未纳入近些年出现的新型影
像资料"如 ATS血管成像)炫彩照相等(

综上"ATS检查对于发现 T.(7J病患者视网膜结
构病理改变"特别是黄斑病变的变化以及病变发展的
情况更为敏感"能发现一些其他传统检查难以发现的
特征"如视网膜高反射点等"监测视网膜下液)黄斑区
的渗出)黄斑纤维化的演变和潜在联系"在一定程度上
评估不良预后结果(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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