
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

!标准与规范!

彩色多普勒血流成像在眼部疾病诊断应用的

专家共识"!"!##

彩色多普勒血流成像在眼部疾病诊断应用的专家共识"!"!##专家组$中国医师协会眼科医
师分会眼超声诊断专业委员会

通信作者$杨文利%%&'()$*'+,-)./01234567&
首都医科大学附属北京同仁医院$北京同仁眼科中心$北京市眼科学与视觉科学重点实验
室%北京 2""84"

$$&摘要'$脉冲多普勒可以定量测量动脉血管相关的血流参数%以了解眼部血管的血流动力学基本情况(

彩色多普勒血流成像"9:;<#不仅可以清晰地显示眼动脉)视网膜中央动脉)睫状后短动脉及视网膜中央静脉

等血管的走行)分布%还可以探查球内)眶内病变内的血流情况%根据其血流特征为疾病的诊断和鉴别诊断提

供更丰富的信息( 9:;<在眼部的应用历史已经超过 4= 年%但国内不同地区)不同医院)不同专业之间 9:;<

检查的适应证)检查方法和注意事项)图像存储依据)检查报告书写规范等尚未形成统一的标准%为疾病的诊

断带来困难( 本共识对 9:;<检查适应证的相关性和特异性给出相应的推荐%建立 9:;<检查的标准化流程

及操作规范%旨在更好地发挥 9:;<在眼部疾病诊断中的优势%规范并提升 9:;<诊断的整体水平%为更广泛

地推广眼部 9:;<的应用提供帮助(
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表 ?;证据质量分级和推荐强度分级标准

证据质量分级 符号 描述

高 P 非常确信真实的效应值接近效应估计

中 \ 对效应估计值有中等程度的信心 "真实值有可能接近估计值%但仍
存在二者大不相同的可能性#

低或者极低 9 对效应估计值的确信程度有限"真实值可能与估计值大不相同# %或
对效应估计值几乎没有信心"真实值很可能与统计值大不相同#

?;+彩色多普勒血流成像在眼部疾病诊断应用的专
家共识"!"!##,制定的背景及方法

?5?$制定背景
眼超声诊断是超声医学中的重要组成部分%超声

医学的每一步前进都为眼科超声的发展提供了新的契

机( 电子线阵探头的应用使得彩色多普勒超声获得更
广的成像范围)更清晰的近场成像( 彩色多普勒血流
成像"67)70:7II)H0N)7-(&',(+,%9:;<#技术可以清晰
地显示眼动脉)视网膜中央动脉)睫状后短动脉)视网
膜中央静脉及眼上静脉等血管的走行)分布%脉冲多普
勒超声定量测量血管的相关血流参数%帮助进一步了
解眼部血流动力学基本情况*此外 9:;<还可以探查
球内)眶内病变的血流情况%根据血管的血流特征为眼
部疾病的诊断和鉴别诊断提供更丰富的信息

- 2. (
目前眼科医生对于超声诊断的理论知识与实践应

用有待进一步提升%且不同地区)不同医院和不同专业
之间眼部超声检查的适应证)检查方法和注意事项)图
像存贮依据)检查报告书写规范等尚未形成统一的标
准%对疾病的诊断以及院际间的会诊带来诸多不便%一
定程度上浪费了医疗资源( 首都医科大学附属北京同
仁医院眼科是我国最早开展眼部

9:;<的单位之一%在近 4" 年的
临床工作中%积累了大量的检查
病例和丰富的实践经验%形成了
一套较完备的眼 9:;<检查流程
和诊断理论体系%其诊断结果与
临床诊断保持着较高的一致性(

中国医师协会眼科医师分会

眼超声诊断专委会发起并成立彩

色多普勒超声在眼部疾病诊断中应用的专家共识

"!"!##专家组%以首都医科大学附属北京同仁医院眼
科总结的检查方法为蓝本%制定 +彩色多普勒血流成
像在眼部疾病诊断应用的专家共识"!"!##,"简称+共
识,#%建立 9:;<检查的标准化流程及操作规范%旨在
更好地发挥彩色多普勒超声在眼部疾病诊断中的优

势%规范并提升眼超声诊断的整体水平(
?5!$制定方法
?5!5?$调研方法$在+共识,制定之初%由专家组成
员随机对国内不同地区的十余家三级医院)二级医院)
眼科专科医院做了相关的需求调研%被调查人群分别
为眼科临床医生)眼科特检科医生)综合超声科医生(
调研问题主要集中在$"2#是否了解 9:;<对于眼部疾
病诊断的相关性和特异性/ " !#是否了解 9:;<在眼

部检查的相关标准化检查切面及检查方法/ "4#对于
共识的制定有什么建议和需求/

专家组对调研结果进行梳理发现%=8]的临床医
生不明确哪类疾病应该进行 9:;<检查%#3]的特检科
医生以及超声科医生不明确标准切面及检查方法%
83]的医生希望 +共识,能够明确哪类疾病适合开展
9:;<检查%>#]的医生希望建立完善的标准化检查流
程及方法( 以上述需求为导向%结合实际临床需求%专
家组成员通过线上讨论的方式确定了+共识,的目的
及方向(
?5!5!$适应证推荐方案$由专家组成员"高级职称
占比 C"]#根据临床需求制定适应证种类%由撰写组
成员"高级职称占比 8=]%中级职称占比 !=]#检索了
ĤM)(+H)%&L'GH)976O0'+H以及中华医学期刊全文数
据库)中国知网)万方数据平台等数据库%确定适应证
推荐草案%随后由 4! 名专家进行两轮线下讨论并投
票%直至达成共识( 本共识参考证据分级和推荐强度
系统 " /OH_0'M(+,7NWH67&&H+M'/(7+G% PGGHGG&H+/%
:HKH)7I&H+/%%K')F'/(7+G*_WP:%# - !.

将证据质量分为

4 个等级$P为高度推荐%\为中度推荐%9为低或者极
低推荐"表 2#(

?5!5@$检查流程及方法的制定$专家组成员依据
+临床眼超声诊断学, - 4.

等著作%结合平时工作经验%
草拟眼彩色多普勒超声检查方法和操作流程%于 !"!4
年 4 月线下对十家医院 !4 名操作医生"其中超声科医
生 3 名%眼科特检科医生 28 名#进行了操作流程及标
准切面培训%考核全部达标( 在 !"!4 年 # 月!8 月%
各医院参照检查方法和流程进行实际临床操作%共检
查 4#8 人%留存病例 4#8 份( 针对检查方法及流程%进
行 4 次线上讨论及调整%形成统一的检查流程及标准
切面(

!;眼彩色多普勒超声检查适应证

!5?$视网膜脱离 -P.

视网膜脱离的二维超声表现为玻璃体内带状中强

!3>8! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 C 月第 #! 卷第 C 期$9O(+ Y%QI @IO/O')&7)%ZHI/H&LH0!"!#%[7)5#!%U75C
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回声%分别与视盘和A或球壁回声相连( 9:;<带状回
声上可见与视网膜中央动)静脉相延续的血流信
号

- # =̀. %频谱为动)静脉伴行的血流频谱( 9:;<检查
可以判断视网膜脱离的性质)范围等%结合脱离视网膜
上血管的血流特征可与其他膜状病变"如玻璃体后脱
离)脉络膜脱离等#进行鉴别%为其诊断)治疗及预后
评估提供可靠信息

- 3 8̀. (
!5!$脉络膜脱离 -P.

脉络膜脱离的二维超声轴位切面表现为玻璃体内

中等强度弧形带状回声%一端与周边球壁相连%另一端
与赤道部或后极部球壁相连%一般不与视盘回声相连%
类冠状位切面可见花环征%其下为无回声区( 9:;<轴
位切面带状回声上可见丰富的血流信号%为动脉型血
流频谱%与睫状后短动脉血流频谱一致 - > C̀. ( 9:;<可
观察脉络膜脱离的血流特征%有助于与其他眼内病理
膜%尤其视网膜脱离进行鉴别(
!5@$玻璃体积血 -P.

玻璃体积血的二维超声表现为玻璃体腔内点状)
条状弱回声%9:;<检查玻璃体内未见异常血流信号(
9:;<检查能够判断出血类型 "是否为陈旧性#)出血
的严重程度"量的多少#以及有无继发性结构改变%同
时与玻璃体腔内肿瘤相鉴别( 合并视网膜脱离时%
9:;<可观察到与视网膜中央动)静脉相延续的血流信
号%为治疗方案的选择提供信息 - 2" 2̀!. (
!5#$玻璃体后脱离 -P.

玻璃体后脱离分为部分性和完全性两种( 二维超
声检查可见玻璃体内光滑)连续的带状弱回声%位于视
盘前的椭圆形环状弱回声 "aH(GG环#有助于明确诊
断

- 24 2̀=. *玻璃体内带状回声与眼球壁之间的关系%是
鉴别诊断部分性玻璃体后脱离与完全性玻璃体后脱离

的依据( 9:;<检查脱离的玻璃体后界膜上无血流信
号( 针对与视盘相连的部分性玻璃体后脱离%根据膜
状回声上是否有与视网膜中央动)静脉相延续的血流
信号%与视网膜脱离进行鉴别诊断(
!5A$眼外伤 -P.

眼外伤的超声表现复杂)多样%涉及范围广泛%病
情复杂%容易误诊或漏诊( 超声检查可在屈光间质混
浊的条件下探查眼球情况%二维形态和 9:;<血流特
征相结合对外伤所致的眼内膜性病变的诊断及鉴别诊

断有优势( 视网膜脱离)脉络膜脱离与玻璃体后脱离
及玻璃体机化膜等的二维超声表现相似%合并玻璃体
积血的情况下较难鉴别

- 23 2̀8. ( 应用 9:;<检查根据视
网膜中央动脉和睫状后短动脉不同的血流频谱特征可

鉴别是否存在视网膜脱离和A或脉络膜脱离%帮助后续

诊疗( 此外%超声亦可在外伤性白内障)晶状体脱位)
巩膜裂伤)眼内异物和球后血肿等的诊断中提供有用
信息(
!5B$糖尿病视网膜病变 -P.

糖尿病视网膜病变的超声表现多样%二维超声可
同时显示玻璃体积血)玻璃体后脱离)视网膜脱离等超
声表现%脱离的视网膜上是否有血流信号与视网膜脱
离的范围)位置以及新生血管产生有关( 9:;<能够显
示膜状回声上的血流信号)判定血流信号的来源%有助
于准确鉴别糖尿病视网膜病变膜状回声的具体性质(
此外%通过 9:;<定量测量眼局部的血流动力学参数
可评估糖尿病视网膜病变治疗效果和预后

- 2> !̀2. (
!5C$白内障 -9.

白内障的二维超声表现为晶状体回声呈点状)带
状或团状增强%后囊膜回声不光滑等*9:;<检查晶状
体未见血流信号( 对于外伤性白内障伴后囊膜损伤
者%二维超声可以探查到后囊膜回声中断%9:;<未见
异常血流信号( 对于并发性白内障患者%二维超声可
以探查眼内膜状)实性占位等异常超声征象%结合
9:;<血流信号及血流频谱特征可以鉴别以0白瞳1为
主要临床表现的其他眼部疾病%如视网膜脱离)永存胎
儿血管)早产儿视网膜病变)视网膜母细胞瘤等 - !! !̀4. (
!5D$脉络膜黑色素瘤 -P.

脉络膜黑色素瘤二维超声可呈圆顶形)蘑菇形%多
伴有脉络膜凹陷征)挖空征%可以继发视网膜脱离*
9:;<检查瘤体内可探查到较丰富的血流信号%呈点
状)树枝状分布%病变内的血流显示为与睫状后短动脉
相同的低速)低阻力动脉频谱%可向眶内蔓延( 超声造
影检查瘤体完全被造影剂填充%时间 强̀度曲线为快

进快出型
- !# !̀>. ( 9:;<结合核磁共振成像 "&',+H/(6

0HG7+'+6H(&',(+,% Ŵ<#)超声弹性成像)荧光素眼底
血管造影 "NF+MFGN)F70HG6H(+ '+,(7,0'IO*%;;P#)光学
相干断层扫描)吲哚菁绿血管造影等%可与脉络膜血管
瘤)脉络膜转移癌)视网膜下出血等相鉴别 - !C 4̀!. (
!5E$脉络膜血管瘤 -P.

孤立性脉络膜血管瘤的二维超声多呈局限扁平隆

起%内为均匀的中强回声%边界清晰)光滑%一般无挖空
征*弥漫性脉络膜血管瘤的二维超声表现为球壁呈不
均匀增厚( 9:;<检查瘤体内可探及丰富血流信号%呈
团状或斑点状)火焰状的血流分布%基底部可呈血管池
状*血流频谱与睫状后短动脉相同( 超声造影检查瘤
体完全被造影剂填充%时间 强̀度曲线表现为快进慢

出型
- 44 4̀8. (

!5?"$脉络膜转移癌 -P.
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脉络膜转移癌二维超声表现瘤体隆起度不高%基
底宽大%高度 基̀底比值小于 2%表面不规则%可见切迹
或呈波浪状%病变内回声多低于相邻眶组织( 9:;<显
示瘤体内血流信号丰富%呈树枝状或点状%频谱分析为
低速动脉型血流频谱%与睫状后短动脉一致 - 4> #̀". ( 超
声造影检查瘤体完全被造影剂填充%时间 强̀度曲线

表现为快进快出型(
!5??$脉络膜骨瘤 -\.

脉络膜骨瘤的二维超声表现为后极部球壁回声轻

度隆起的实性病变%边界清晰%内回声强%声影"b#%降
低增益后瘤体内回声无明显降低( 对于瘤体直径小于
2 &&或发生脱钙化的病变%二维超声缺乏典型表现%
光学相干断层扫描深度增强成像或 9R较超声检查更
为敏感( 脉络膜骨瘤本身的血管系统位于肿瘤内部的
骨小梁髓隙中

- #2 #̀4. %9:;<探查瘤体内部血流信号的
研究鲜有报道( 超声检查对脉络膜骨瘤的诊断有特征
性意义

- ##. (
!5?!$视盘黑色素细胞瘤 -\.

视盘黑色素细胞瘤的二维超声表现为视盘区低隆

起)单实球性病变%可累及整个视盘及相邻的视网膜%
病变高度超过 "c= &&即可被超声探测到%病变内多
为强回声( 9:;<检查病变内可见与视网膜中央动)静
脉相延续的血流信号%部分无法探及血流信号 - #= #̀>. (
超声检查可用于视盘黑色素细胞瘤的辅助诊断及随

访
- #C =̀". (

!5?@$视网膜血管瘤 -P.

视网膜血管瘤二维超声表现为视盘前或周边部脱

离的视网膜上的类圆形或不规则形实性病变%边界清
晰%病变内为等回声 - =2 =̀4. ( 由于瘤体内大量的毛细血
管增生%9:;<检查大多可在病变内部探及血流信号%
呈树枝状)条状或斑点状%血流频谱为动脉)静脉相伴
行

- =# =̀=. (
!5?#$淋巴瘤 -\.

淋巴瘤影像学诊断不具备特异性( "2#眼眶淋巴
瘤$超声表现以低回声为主%内回声不均匀%边界欠清
或不清%可轻度压缩( 9:;<显示瘤体内血流信号丰
富%分布以中后部居多*脉冲多普勒血流峰值流速高%
阻力指数较高"均值d"c3#( 超声造影显示病变早期
呈均匀增强且增强时间较视网膜和脉络膜早%呈现
0快进1型*增强后观察病变略有增大%病变后方呈现
不规则0倒三角1形*病变内造影剂消退较视网膜和脉
络膜快%呈现0快出1型 - =3 =̀8. ( "!#原发性葡萄膜淋巴
瘤$超声表现为葡萄膜弥漫增厚)回声低%结膜下及球
后眶内呈包绕性生长的低回声病变%9:;<病变内可见

血流信号*具有一定特异性( "4#原发性玻璃体)视网
膜淋巴瘤$超声表现为玻璃体混浊)玻璃体后脱离%部
分合并视网膜脱离)视网膜下占位病变%9:;<检查病
变内可见血流信号

- => 3̀". ( 9:;<结合 9R) Ŵ<的检
查%可以更好地完成淋巴瘤的定性诊断(
!5?A$视网膜母细胞瘤 -P.

二维超声可以显示视网膜母细胞瘤的位置)形状)
大小)边界)内回声及有无眼眶受累)转移等%结合肿瘤
内部特征性的0钙斑1%可以提供较准确的诊断依据(
9:;<检查肿瘤内部可见与视网膜中央动)静脉相延续
的血流信号% 频谱为动脉与静脉伴行的血流频
谱

- 32 3̀!. ( 9:;<对无0钙斑1的视网膜母细胞瘤内血流
特点的分析具有重要诊断)鉴别诊断价值( 9:;<联合
9R) Ŵ<可明确肿瘤有无眼外浸润%及颅内转移
情况

- 34. (
!5?B$永存胎儿血管A永存原始玻璃体增生症 -P.

永存胎儿血管的二维超声表现为玻璃体腔内与视

盘和A或晶状体相连的条带状中强回声%部分可见后极
部牵拉性视网膜脱离%具有较特异表现( 9:;<可显示
病变上是否存在血流信号以及血流信号与视网膜中央

动脉的延续关系*脉冲多普勒可提高病变检出率%并与
其他病理膜疾病鉴别

- 3# 3̀3. ( 9:;<结合家族史)眼底
及 ;;P检查)广角视网膜成像系统有利于诊断及鉴别
诊断

- 38. (
!5?C$外层渗出性视网膜病变 -P.

外层渗出性视网膜病变"97'/G病#无视网膜渗出
时%二维超声检查无特异性*典型病例二维超声表现包
括眼轴缩短)视网膜脱离%视网膜下可为无回声或不均
质回声%部分可见出血)0钙斑1或球壁强回声*当视网
膜脱离较高时%其下可见弱点状回声的自运动( 9:;<
可显示部分病变视网膜血流动力学变化"视网膜中央
动脉的收缩期峰值流速)舒张末期血流速度减低#%有
助于诊断及鉴别诊断

- 3> 3̀C. ( 9:;<联合 ;;P可明确
97'/G病诊断(
!5?D$早产儿视网膜病变 -P.

早产儿视网膜病变按照严重程度分为 = 期( !e
"期的二维超声检查一般无阳性发现%# $̀期可出
现典型超声表现( #期的二维超声表现为起自一侧周
边球壁)向后极延续并与视盘相连的带状回声*$期表
现为包绕晶状体后的团状回声%后端与视盘相连%类似
荷花状*若患儿合并视网膜脱离%9:;<可见与视网膜
中央动)静脉延续的血流信号%血流频谱为动)静脉伴
行

- 8" 8̀2. ( 9:;<可快速了解早产儿眼内结构改变和血
流特征%结合病史可为早产儿视网膜病变诊断及与其
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他白瞳症的鉴别提供可靠依据(
!5?E$家族性渗出性玻璃体视网膜病变 -P.

二维超声检查对轻度家族性渗出性玻璃体视网膜

病变的检查多无特异性表现%而对中重度的病变有诊
断价值( 超声发现镰状视网膜脱离%尤其是双眼颞侧
脱离时应高度怀疑家族性渗出性玻璃体视网膜病

变
- 8!. ( 9:;<在脱离的视网膜上可见与视网膜中央

动)静脉相延续的血流信号( 通过全面了解晶状体后
带状回声的附着位置及走向%可与其他表现为白瞳症
的疾病进行鉴别( 但最终确诊仍需结合患者家族史)
眼底检查及 ;;P(
!5!"$牵牛花综合征 -\.

牵牛花综合征的二维超声典型表现为视盘呈倒置

的瓶颈状回声%轮廓显示分明%膨出的凹陷内可见不规
则弱回声( 9:;<检查病变内无异常血流信号( 牵牛
花综合征可合并永存原始玻璃体增生症)先天性白内
障)小眼球)视网膜脱离或脉络膜缺损等症状 - 84. ( 对
于并发玻璃体增生膜)视网膜脱离或合并其他先天发
育异常 "如原始胎儿血管#的病例%9:;<有一定的鉴
别价值

- 8#. (
!5!?$后巩膜炎 -P.

后巩膜炎可分为弥漫性和局灶性( 弥漫性后巩膜
炎的二维超声表现为后部球壁回声增厚%RH+7+ 囊水
肿及球后间隙增宽%呈低回声%与球后视神经低回声一
起构成0R1形征%是典型超声征象及诊断的重要证据(
弥漫性后巩膜炎的 9:;<表现为球壁回声血流丰富%
而球后低回声区内无血流信号*该特征与葡萄膜淋巴
瘤有鉴别价值( 局灶性后巩膜炎的二维超声表现为局
部球壁回声结节状隆起%边界不清%病灶处球壁外间隙
增宽*9:;<检查病灶内无血流信号或点状血流信号%
且表现为静脉型血流信号( 超声造影检查部分病例可
见病灶区造影剂填充%与眶周组织同步进退%这一特征
对于鉴别诊断其他肿瘤有重要价值

- 8= 8̀8. (
!5!!$脉络膜缺损 -\.

脉络膜缺损的二维超声表现为视盘下方或鼻下方

球壁回声局限后凹%边缘陡峭%呈驼峰样%与正常球壁
有明显分界( 9:;<检查脉络膜缺损区未见异常血流
信号( 由于部分患者脉络膜缺损区或缺损区周边伴有
视网膜脱离

- 8>. %9:;<在脱离的视网膜上可探查到与
视网膜中央动)静脉相延续的血流信号%对脉络膜缺损
具有一定的鉴别诊断价值(
!5!@$视网膜中央动脉阻塞 -\.

视网膜中央动脉阻塞的二维超声在眼球内一般无

异常发现%部分病例视神经内可见团状)点状高回声%

称为0斑点征1( 9:;<显示视网膜中央动脉血流信号
稀疏%连续性中断或消失%频谱分析显示部分病例视网
膜中央动脉频谱消失%部分病例视网膜中央动脉血流
速度降低%搏动指数及阻力指数升高%随着病程延长血
流参数可恢复正常或略低于正常水平

- 8C. ( 9:;<定量
分析的球后血管血流参数可为视网膜中央动脉阻塞的

诊断及治疗提供帮助(
!5!#$视网膜色素变性 -\.

视网膜色素变性的二维超声显示球内一般无特异

表现( 频谱分析显示眼动脉血流速度增加%视网膜中
央动脉和睫状后短动脉血流速度下降%且降低程度与
视功能损伤的严重程度存在相关性*部分患者在早期
未出现明显的眼底改变之前血流速度已经低于正常

值
- >". ( 9:;<定量分析的球后血管血流参数%可为研

究视网膜色素变性发病机制及确定治疗方法提供

帮助(
!5!A$缺血性视神经病变 -P.

缺血性视神经病变可出现视盘水肿%二维超声表
现为视盘隆起改变%9:;<显示隆起处一般无异常血流
信号( 频谱分析显示以睫状后短动脉为主的血流速度
降低)阻力指数升高*视网膜中央动脉血流速度降低%
而阻力指数多正常*眼动脉血流速度正常或降低)阻力
指数正常或升高

- >2 >̀4. ( 9:;<定量分析的眼部血管血
流参数%可为缺血性视神经病变发病机制研究)诊疗方
案制定及预后评估提供帮助(
!5!B$正常眼压型青光眼 -\.

正常眼压性青光眼的二维超声显示球内一般无特

异表现( 频谱分析显示视网膜中央动脉血流速度降
低%阻力指数升高%睫状后短动脉血流速度正常或降
低%阻力指数正常或升高%药物及手术治疗后血流参数
改善

- ># >̀3. ( 正常眼压性青光眼发病机制与血管功能
障碍和缺血有关( 9:;<可客观反映眼部血流动力学
信息%为探讨正常眼压型青光眼病因及制定治疗方案
提供帮助(
!5!C$眼上静脉扩张 -P.

任何导致眼上静脉回流障碍的疾病均可致眼上静

脉扩张( 二维超声显示眶内管状无回声区( 眼外肌增
厚)外伤及眶内肿瘤等引起眶内压增高时%眼上静脉
9:;<检查显示为连续静脉血流信号%脉冲多普勒显示
为静脉频谱( 当为颈内动脉海绵窦瘘及硬脑膜海绵窦
瘘所致眼上静脉扩张时%加压后管状无回声区搏动明
显%9:;<显示眼上静脉内充满红蓝混杂血流%脉冲多
普勒检查可闻及血管杂音%频谱为动脉化的静脉频
谱

- >8. ( 对有结膜充血水肿)眼球突出等临床症状的患
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者实施超声检查%可以辅助诊断动静脉瘘%减少漏诊(
术后复查 9:;<%亦可评估疗效( 但超声检查不能反映
颅内信息%需联合 9R) Ŵ<及数字减影血管造影
"M(,(/')GFL/0'6/(7+ '+,(7,0'IO*%:ZP#协助明确诊断(
!5!D$眼眶静脉曲张 -P.

眼眶静脉曲张仰卧位二维超声检查眶内可无异常

发现%[')G')K'试验)颈内静脉加压或改变体位后眶内
可见一个或多个不规则形低回声区%部分可见静脉石(
9:;<检查 [')G')K'试验时低回声区内可见红色信号
"提示血流朝探头方向流动#%脉冲多普勒呈非搏动的
连续静脉频谱( 9:;<不仅可以明确诊断眼眶静脉曲
张%还可与颈动脉海绵窦瘘等相鉴别 - >>. ( 9:;<为诊
断及确定畸形静脉的起源开辟了一种新途径(
!5!E$泪腺炎 -P.

泪腺炎的二维超声表现为特征性的囊状结构及网

格样改变( 9:;<在泪腺周边可探及较丰富的血流信
号( 泪腺炎合并炎性假瘤时%其超声造影增强方式呈
0同进同出型1( 在检查时使用线阵探头可清晰显示
泪腺结构%亦可通过两侧泪腺大小对比)叠加 9:;<血
流等方式辅助诊断%以提高诊断的准确性 - >C. (
!5@"$泪腺良性混合瘤 -P.

泪腺良性混合瘤又称多形性腺瘤( 其二维超声表
现为边界清晰%内回声均匀的中等回声团%与海绵状血
管瘤类似%但前者病变局限于泪腺区%可用于鉴别诊
断( 9:;<以星点状血流信号为主%脉冲多普勒为中速
动脉型血流频谱( 超声造影呈 0整体快速增强)快进
慢出1征象 - C". ( 但超声无法对骨质改变进行诊断%而
骨质改变是鉴别肿瘤良)恶性的重要征象( 因此需联
合 9R) Ŵ<检查提高诊断的准确性(
!5@?$眼眶海绵状血管瘤 -P.

眼眶海绵状血管瘤的二维超声表现为类圆形实性

占位病变%边界清晰%内为中等回声且均匀%具有可压
缩性( 9:;<肿瘤内部缺乏血流信号或仅出现星点状
血流信号%以及加压)减压血流信号变化的特点有助于
与其他眶内肿瘤进行鉴别%提高诊断准确性( 超声造
影浸润式增强是诊断海绵状血管瘤的特异指征

- C2 C̀!. (
但超声检查对肿瘤的精确定位及对眶尖部肿瘤的显示

存在不足%可联合 9R或 Ŵ<在术前做出准确诊断(
!5@!$眼眶神经鞘瘤 -P.

眼眶神经鞘瘤的二维超声表现为类圆形)圆形或分
叶状%边界清晰%内回声较低%有轻度可压缩性*部分肿
瘤内可见囊样液化腔%与肿瘤内的囊变区相符( 若类圆
形或椭圆形实体性肿瘤中出现囊样液化腔可考虑为神

经鞘瘤( 不典型者瘤体的回声特点与海绵状血管瘤表

现相似( 9:;<检查神经鞘瘤内部多有较丰富血流信
号%或通过观察加压前)加压后和解除压力后肿瘤内部
血流信号的变化%有利于与海绵状血管瘤相鉴别-C4. (
!5@@$视神经胶质瘤 -P.

视神经胶质瘤的二维超声可显示肿瘤全貌%表现
为视神经回声呈梭形或椭圆形改变%边界清晰%内回声
较低或中等( 9:;<可显示肿瘤内无或有少量血流信
号%脉冲多普勒检测多表现为动脉血流( 视神经胶质
瘤的超声表现具有特异性%超声检查对其有定性诊断
意义%但对于肿瘤的定位不及 Ŵ<- C#. (
!5@#$视神经鞘脑膜瘤 -\.

视神经鞘脑膜瘤的二维超声表现为视神经呈管

状%锥形增粗%边界清晰%内回声较低%视神经内常有强
回声钙斑%肿瘤声衰减明显%后界多不能显示( 9:;<
可见肿瘤内血流信号丰富

-C=. ( 由于眼眶后部和颅内神
经鞘瘤在超声检查中不可见%因此超声检查不适用于初
步筛查和诊断

-C3. ( 目前%诊断视神经鞘脑膜瘤的首选
影像学检查为 Ŵ<%其次为 9R%超声检查可作为补充(

@;检查禁忌证及相对禁忌证

因眼超声检查时探头接触患者眼睑%因此眼部有
开放性伤口"如眼球破裂伤未行伤口缝合者)角膜溃
疡穿孔等#)眼内手术后切口未完全愈合时禁做超声
检查( 眼部有活动性感染时%为避免交叉感染%可在做
好探头隔离防护的前提下%慎重选择超声检查( 其他
无法配合检查的情况%如自主行为能力无法控制的患
者也无法进行超声检查(

#;设备及操作方法

#5?$设备选择
检查设备需具备 \型)9型):型超声等基本功

能%可根据临床需求增加弹性成像)超声造影技术等功
能性成像单元( 选择电子线阵探头%频率 4e!" f̂S(
如有经眼睑)眼前节检查需求%探头频率范围可适当增
加至 4" f̂S(

由于眼部组织的特殊性及敏感性%基于生物安全
性要求%需对超声功率做相关调节%以图像满足临床检
查诊断为准则%尽量减少超声剂量及检查时间( 参照
美国食品药品监督管理局标准%要求机械指数 <̂!
"c!4- C8. ( 增益调节范围 "e2"" M\%并具备时间增益
补偿曲线调节功能(
#5!$探头操作方法
#5!5?$探头握持方法$"2#握持式$将超声探头握
持在手掌中%使用拇指)食指固定探头颈部%呈握持状(
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"!#执笔式$将超声探头轻微控制于拇指与食指)中
指间%指腹接触超声探头%掌心中空%如执笔( 无论是
握持式还是执笔式%在应用于眼部时%建议将小指外侧
或小鱼际外侧贴于受检者面部作为支撑%以避免探头
直接对眼球施压(
#5!5!$探头扫描方法$"2#滑动探头$将超声探头
紧贴检查区皮肤%沿着目标滑动*"!#倾斜探头$将超
声探头紧贴检查区皮肤%以超声探头与皮肤接触为支
点%将探头左)右)上)下倾斜*"4#旋转探头$将超声
探头紧贴检查区皮肤%以超声探头与皮肤接触为支点%
将探头以自身中轴线顺时针或者逆时针方向旋转一定

角度(

A;检查准备

A5?$体位的选择
建议受检者采取仰卧位进行检查%检查者位于受

检者头部右侧( 特殊情况下%如玻璃体腔内有硅油或
气体填充时%为避开硅油或气体的干扰%受检者可改变
体位为坐位进行检查(
A5!$检查前准备

"2#探头清洁$保持探头清洁)干燥( 如前一位
受检者存在传染性眼病风险%需针对探头要做好相关
消毒工作 "具体事宜参照超声厂家探头消毒指南#(
"!#目的明确$详细阅读受检者临床病历%了解受检
者基本情况%明确检查目的%有针对性地进行超声检
查( "4#沟通疏导工作$与受检者沟通消除其紧张心
理%以便更好地配合检查(
A5@$运动试验与后运动试验

运动试验与后运动试验是玻璃体)视网膜疾病诊
断及鉴别诊断的重要方法和手段%目的是明确病变在
玻璃体内的活动度%判断病变与球壁之间的附着情况(
"2#运动试验$眼球常规二维超声检查%如在玻璃体
内发现异常回声%固定探头位置%嘱受检者左)右转动
眼球%观察玻璃体内病变随眼球运动的情况( 如病变
随眼球运动而运动%则运动试验为阳性*如病变不随之
运动%则运动试验为阴性( "!#后运动试验$在运动
试验阳性的基础上%嘱受检者即刻停止眼球转动%观察
玻璃体内原本运动的病变状态变化%如病变仍然继续
运动至缓慢停滞则后运动试验为阳性*如病变也随之
停止运动%则后运动试验为阴性(
A5#$图像标记方法

对图像进行标记时%需包含眼别)探头放置点位)
扫查切面等信息( 右眼标记为 @:)左眼标记为 @Z(
探头放置点位的划分按照时钟法%以角膜为中心%顺时

针进行标记( 对于扫查切面%轴位扫查标记为 P%横切
扫查标记为 R%纵切扫查标记为 g( 如探头放置在右
眼下方做横切扫查%则标记为0@:R31( 常用标记和
血管)解剖标志的中英文对照见表 !(

表 !;常用图像标记中英文对照

图像标记 英文释义 中文释义

@: 76F)FGMHQ/H0 右眼

@Z 76F)FGG(+(G/H0 左眼

P 'Q(')G6'+ 轴位扫查

R /0'+GKH0GHG6'+ 横切扫查

g )7+,(/FM(+')G6'+ 纵切扫查

E I7G/H0(70 后极部

E% I7G/H0(70DHJF'/70 后极赤道之间

%E I7G/H0(70/7HJF'/70 赤道后部

% HJF'/70 赤道部

%P '+/H0(70/7HJF'/70 赤道前部

@ 70'GH00'/' 周边部

9\ 6()('0*L7M* 睫状体

@P 7IO/O')&(6'0/H0* 眼动脉

9WP 6H+/0')0H/(+')'0/H0* 视网膜中央动脉

E9P I7G/H0(706()('0*'0/H0* 睫状后动脉

Z@[ GFIH0(707IO/O')&(6KH(+ 眼上静脉

@U 7I/(6+H0KH 视神经

Ŵ &HM(')0H6/FG 内直肌

gW )'/H0')0H6/FG 外直肌

ZW GFIH0(700H6/FG 上直肌

<W (+NH0(700H6/FG 下直肌

B;标准扫查切面

B5?$眼球扫查
B5?5?$轴位扫查$轴位扫查指探头位于眼球中央%声
束自晶状体穿过%视神经显示在图像中央( 轴位扫查
可用于眼球中轴线结构的观察%包括晶状体)玻璃体)
眼球壁"黄斑#以及视神经等( 建议探头的标记指向
受检者右侧或上方( 叠加彩色多普勒后%正常情况下
玻璃体内探测不到血流信号%只有眼球壁及眶组织中
可以探及血流信号"图 2#(
B5?5!$横切扫查$探头标记方向与角巩膜缘相平行
的扫查方法为横切扫查( 探头标记指向受检者右侧或
上方( 扫查过程中%探头以与皮肤接触为支点进行倾
斜%同时嘱受检者向探头对侧转动眼球%可以完整地扫
查眼球后极部至周边部( 如果把眼球想象为地球仪%
角膜和后极部视为地球的两极%横切扫查显示的是纬
线切面的球壁"图 !#(
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A B C
图 ?;轴位扫查示意图及超声图;P$轴位扫查示意图$\$超声图$2 为前房%! 为晶状体%4 为玻
璃体%# 为视神经$9$9:;<检查图$正常玻璃体内无血流信号%眼球壁及眶组织可见血流信号

A B
图 !;横切扫查示意图及超声图;P$横切扫查示意图$\$超声图$
2 为近场球壁%! 为远场球壁%4 为眼眶组织

B5?5@$纵切扫查$将横切扫查的探头方向旋转 C"h
即为纵切扫查%此时探头的标记方向与角巩膜缘相垂
直( 扫查的切面为通过视神经所在的切面%探头标记
指向受检者右侧或上方( 扫查过程中%探头做与角巩
膜缘相垂直的倾斜运动%同时嘱受检者向探头对侧转
动眼球%可以完整地扫查眼球后极部至周边部( 纵切
扫查显示的是经线切面的球壁"图 4#(

A B
图 @;纵切扫查示意图及超声图;P$纵切扫查示意图$\$超声
图$2 为近场球壁%! 为远场球壁%4 为视神经

B5!$眼眶扫查
B5!5?$球旁扫查$球旁扫查用于眼球周围浅层眼眶
病变的观察%可以显示前部眶内病变与眼球和眶壁的
关系( 探头置于眼球与眶缘之间的眼睑上%分为横扫
查和纵扫查( 球旁横扫查指声束平行于眶缘%探头旋

转 C"h与眶缘垂直则为球旁纵
扫查(

对于泪腺扫查%将探头放置
于颞上方泪腺区进行球旁纵扫

查%可观察到正常泪腺呈类三角
形均匀中等回声( 叠加多普勒
后%泪腺区可以探测到点状血流
信号( 如发现泪腺回声显著增
大%内部回声不均匀%可结合球旁
横扫查进行观察"图 ##(

A B
图 #;泪腺超声图;P$二维超声图像$白色虚线示泪腺大小测量$
\$9:;<检查图$泪腺区可见点状血流信号

B5!5!$经球扫查$经球扫查用于观察球后眶内结构(
受探查深度的限制%主要观察范围为肌锥内( 探头放
置位置同眼球扫查%分为横扫查和纵扫查( 探头与角
巩膜缘相平行为经球横扫查%与角巩膜缘相垂直为经
球纵扫查( 主要用于$"2#眼外肌扫查及测量$采用
经球纵扫查对眼外肌进行观察及厚度测量( 注意测量
眼外肌时%需嘱受检者保持第一眼位不要转动眼球%避
免肌肉收缩而影响测量结果( 探头需置于被检肌肉的
对侧%经球纵扫查%沿着眼外肌走行方向%可以清晰显
示眼外肌纵切面( 建议从眼外肌离开眼球处进行厚度
的测量*对于眼外肌不均匀增厚者%需加测最厚处的眼
外肌厚度"图 =#( "!#视神经检查及测量$一般采用
水平轴位观察视神经%探头标记指向受检者右侧( 受
检者取第一眼位%探头水平置于眼睑中部%使整个眼球
及球后 4e8 &&视神经及视神经鞘截面完整显示于
屏幕内%框选感兴趣区域%将该区域放大%轻微调整探
头使视神经及两侧视神经鞘截面显示清晰%便于观察
测量

- C>. ( 视神经为低至无回声区%其外侧高回声带为
蛛网膜下腔%再外侧的低回声带为硬脑膜( 可根据临
床需求%使用超声波系统的生物测量尺进行眼球壁后
4 &&处视神经鞘直径的测量"图 3#(
B5@$眼眶血管检查及频谱测量

眼眶血管检查需首先在二维图像基础上叠加彩色
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A B C D
图 A;眼外肌超声图;白色虚线示眼外肌厚度测量$P$内直肌$\$外直肌$9$上直肌$:$下
直肌

视网膜

视盘

视神经
硬脑膜
蛛网膜
软脑膜

蛛网膜下腔

A B C
图 B;视神经及视神经鞘示意图及超声图;P$视神经及视神经鞘示意图$\$视神经超声图$
2 为视神经%! 为蛛网膜下腔间隙%4 为硬脑膜$9$测量图$距离 2 表示距离眼球壁 4 &&%距离 !
视神经鞘直径

A B C

图 C;眼眶血管血流频谱图;P$眼动脉血流频谱$为三峰双切迹的动脉型血流频谱$\$视网膜
中央动脉血流频谱$为动静脉相伴行的血流频谱$9$睫状后短动脉$为低速动脉型血流频谱

多普勒显示出眶内血管%随后采用多普勒频谱技术进
行血管频谱的测量( 频谱测量时%需根据血流速度调
整合适的速度范围( 取样框包含所需检测区域%但不
宜太大%以免血流敏感性下降( 取样宽度一般不超过
! &&%以免将不必要的血管与相关血管同时采集%影
响检查结果( 多普勒角度需根据
血管走行进行调整%由于眼部血
管解剖的特点%一般都能找到与
取样线相平行的血管%以与血管
角度为 "he2=h进行频谱测量 - CC. (
眼眶内的血管根据其解剖及走行

一般仅检查眼动脉)视网膜中央
动脉及睫状后短动脉(
B5@5?$眼动脉检查$眼动脉是
颈内动脉的第一分支%为 9:;<检
查中眼眶内部能够识别的最粗大

血管( 其在眶内的行程首先在眶
外下方向前走行到视神经%然后在眶中部穿越视神经
到其鼻上方( 寻找眼动脉需首先进行水平轴位扫查%
将视神经显示清晰%将多普勒取样眶置于球后 2=e
!= &&处%在视神经两侧寻找类似 Z 形的粗大血管即
为眼动脉( 在视神经鼻侧通常显示更为清晰( 在与多
普勒取样线平行且没有分支血管处对其进行取样测

量( 眼动脉频谱为三峰双切迹的动脉型血流频谱

"图 8P#(
B5@5!$视网膜中央动脉检查$
视网膜中央动脉起自眼动脉%在
眼球后约 2! &&处进入视神经%
然后在视神经实质向前走行到眼

球璧( 在视神经内%视网膜中央
动脉和视网膜中央静脉相伴行(
首先行水平轴位扫查%将视神经
显示清晰%在视神经低回声区内
可看到红蓝相间的血流信号为视

网膜中央动脉和视网膜中央静

脉%一般于视盘后 ! e= &&处进
行取样( 视网膜中央动脉频谱为
动 静 脉 相 伴 行 的 血 流 频 谱

"图 8\#(
B5@5@$睫状后短动脉检查$睫
状后短动脉起自眼动脉%在视神
经附近进入眼内%向脉络膜供血(
睫状后短动脉一般有 ! e4 支主
干%再分为 3 e> 支终末支%其主

干位置解剖变异较大%但是在视神经的鼻侧和颞侧至
少各有一支睫状后短动脉( 因此于视神经周围寻找到
单一颜色的血流信号即为睫状后短动脉%一般在球壁
后 =e> &&处进行取样( 睫状后短动脉频谱为低速动
脉型血流频谱"图 89#(

利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突( 本共识的制定未接受任

何企业的赞助

指南声明$所有参与本共识制定的专家均声明%坚持客观的立场%以专

业知识)研究数据和临床经验为依据%经过充分讨论%全体专家一致同

意后形成本共识%本共识为中国医师协会眼科医师分会眼超声诊断专

业委员会全体委员和相关研究领域专家共同起草(

免责声明$本共识的内容仅代表参与制定共识的专家的指导意见%供

临床医师参考( 尽管专家们进行了广泛的意见征询和讨论%但仍有不
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全面之处( 本共识所提供的建议并非强制性意见%与本共识不一致的

做法并不意味着错误或不当( 临床实践中仍存在诸多问题需要探索%

正在进行和未来开展的临床研究将提供进一步的证据( 随着临床经验

的积累和新型眼部超声设备的涌现%未来需要对本共识进行定期修订)

更新%为患者带来更多临床获益(

参与共识及形成专家名单$
执笔人

杨文利$首都医科大学附属北京同仁医院

参与共识形成的学组成员"按姓氏笔画为序#

王旭辉$宁夏回族自治区人民医院眼科医院

王桂敏$山东中医药大学附属眼科医院

叶向彧$福州眼科医院
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233" 2̀33#5:@<$2"52"23AG"232D3#!""C"#4!43#D45

-4=.杨文利%胡士敏%王景昭%等5眼内肿瘤的彩色超声多普勒诊断分析
-Y.5中华眼科杂志%2CC8%44"## i!8! !̀835

-43.佘海澄%李栋军%杨文利%等5脉络膜血管瘤的超声造影特征-Y.5中
华实验眼科杂志%!"2=%44" 2# i=2 =̀#5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+5
!"C=D"23"5!"2=5"25"225
ZOHf9% g(:Y% ?'+, ag% H/')597+/0'G/DH+O'+6HM F)/0'G7F+M
6O'0'6/H0(G/(6G7N6O707(M')OH&'+,(7&'-Y.59O(+ Y%QI @IO/O')&7)%
!"2=%44" 2# i=2 =̀#5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+5!"C=D"23"5!"2=5
"25"225

-48.杨文利%李栋军%魏文斌5超声造影剂时间 强̀度曲线在眼内肿瘤诊

断及鉴别诊断的应用 - Y.5中华眼 底 病 杂 志% !"2!% !>"3# i
=3C =̀8!5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""=D2"2=5!"2!5"35""35
?'+,ag%g(:Y%aH(a\5R(&HD(+/H+G(/*6F0KH7N67+/0'G/',H+/(+
(+/0'76F)'0/F&70M(',+7G(G'+M M(NNH0H+/(')M(',+7G(G-Y.59O(+ Y@6F)
;F+MFG:(G%!"2!%!>"3# i=3C =̀8!5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""=D
2"2=5!"2!5"35""35

-4>.a7)NNDV70&'+ E_%V70&'++ \P%f'GH+N0'/S_9%H/')5:FI)HQ'+M 67)70
:7II)H0F)/0'G7F+M (+ /OHM(NNH0H+/(')M(',+7G(G7N6O707(M')/F&70G-Y.5
P6/'@IO/O')&7)ZFII)"2C>=# %2CC!%"!"## i33 8̀"5:@<$2"52222A
B528==D483>52CC!5/L"#C!>5Q5

-4C.王子杨%杨文利%李栋军%等5葡萄膜转移癌的超声诊断特征分析
-Y.5肿瘤影像学%!"23%!= " ## i4"> 4̀245:@<$ 2"54C3CAB5(GG+5
2"">D328o5!"235"#5""#5
a'+,k?%?'+,ag%g(:Y%H/')5T)/0'G7F+M M(',+7G(G'+M '+')*G(G7N
FKH')&H/'G/'/(6 6'06(+7&'- Y.5@+670'M(7)7,*% !"23% !="## i
4"> 4̀245:@<$2"54C3CAB5(GG+52"">D328o5!"235"#5""#5

-#". (̂/O')VU% RO'jj'0ff% R*',( P̂% H/')5W7)H7NH6O7,0'IO*(+
M(',+7G/(6M()H&&'(+ 6O707(M')&'GGHG- Y.5<+M('+ Y@IO/O')&7)%
!"2#%3!"!# i238 2̀8"5:@<$2"5#2"4A"4"2D#84>52!>3!35

-#2. ZFSFj(f%@L'/'W%R'+ o%H/')5Z&'))G*&I/7&'/(6F+()'/H0')6O707(M')

!=C8!中华实验眼科杂志 !"!# 年 C 月第 #! 卷第 C 期$9O(+ Y%QI @IO/O')&7)%ZHI/H&LH0!"!#%[7)5#!%U75C
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7G/H7&'M(',+7GHM -(/O H+O'+6HMDMHI/O (&',(+,7I/(6')67OH0H+6H
/7&7,0'IO*'+M /O(+DG)(6H67&IF/HM /7&7,0'IO*$! 6)(+(6')6'GHG-Y.5
9'GHWHI @IO/O')&7)% !"!"% 22 " ! # i!#! `!#>5:@<$ 2"522=CA
"""=">>#35

-#!.:(+'O 9%Z'+M(+O'R5%+O'+6HM MHI/O (&',(+,'G'+ 'MBF+6/(KH/77)(+
/OHM(',+7G(G7NMH6')6(N(HM 6O707(M')7G/H7&'-Y.5%*H"g7+M# %!"2#%
!>"4# i4=3 4̀=>5:@<$2"52"4>AH*H5!"245!8!5

-#4. ZO(H)MG9g% ZF+ f% :H&(06(f% H/')5;'6/70GI0HM(6/(KH7N/F&70
,07-/O%/F&70MH6')6(N(6'/(7+%6O707(M')+H7K'G6F)'0(S'/(7+%'+M K(GF')
7F/67&H(+ 8# H*HG-(/O 6O707(M')7G/H7&'- Y.5P06O @IO/O')&7)%
!""=%2!4"2!# i23=> 2̀3335:@<$2"52""2A'06O7IO/52!452!523=>5

-##.@),F(+D̂'+0sJFHS;%%+0sJFHSP\%90(&U%H/')5̂ F)/(&7M')(&',(+,(+
6O707(M')7G/H7&'-Y.5<+/YWH/(+'[(/0H7FG% !"2>% # i4"5:@<$ 2"5
22>3AG#"C#!D"2>D"24!D"5

-#=. '̂++'/_% ĤH+'jGO(Z%U'K*'UV%H/')5@I/(6M(G6&H)'+76*/7&'$'
6'GH0HI70/-Y.5W7& Y@IO/O')&7)%!"!2%3= " 2# i>C C̀!5:@<$2"5
!!443A0B75!"!252>5

-#3. ZO(H)MGYP%:H&(06(f% '̂GO'*HjO(P%H/')5̂ H)'+76*/7&'7N/OH7I/(6
M(Gj$'0HK(H--Y.5<+M('+ Y@IO/O')&7)%!"2C%38" 2!# i2C#C 2̀C=>5
:@<$2"5#2"4A(B75<Y@.!"4C.2C5

-#8. F̂,O')Y%Y'KHM P%P0GO'M @%H/')5@I/(6M(G6&H)'+76*/7&'*P0'0H
H+/(/*-Y.5YP*FL ĤM 97))PLL7//'L'M%!"!"%4!"## i=>" =̀>!5

-#>.刘倩%杨文利%李栋军%等5视盘黑色素细胞瘤的超声特征分析-Y.5
中华超声影像学杂志%!"!2%4""2"# i>C3 C̀""5:@<$2"5483"A6&'5
B56+2422#>D!"!2"#!!D""!>=5
g(F n% ?'+,ag% g(:Y% H/')5P+')*G(G7NF)/0'G7+(6NH'/F0HG7N
&H)'+76*/7&'7N7I/(6M(G6-Y.59O(+ YT)/0'G7+7,0% !"!2% 4" " 2"# i
>C3 C̀""5:@<$2"5483"A6&'5B56+2422#>D!"!2"#!!D""!>=5

-#C.gHH%% Z'+B'*Z5@I/(6M(G6&H)'+76*/7&'0HI70/7N= I'/(H+/GN07&
Z(+,'I70H-(/O '0HK(H-7N/OH)(/H0'/F0H-Y.5PG('E'6Y@IO/O')&7)
"EO()'# % !"2=% # " =# i!84 !̀8>5:@<$ 2"52"C8APE@5""""""""""
""""C35

-="._7)7,70Gj*:%Z6OHN)H0P9%%O)(HG;Y%H/')59)(+(6')(&',(+,'+M O(,OD
0HG7)F/(7+ F)/0'G7+7,0'IO*(+ &H)'+76*/7&'&'+',H&H+/- Y.59)(+
@IO/O')&7)%!"2"%# i>== >̀=C5:@<$2"5!2#8A7I/O5G22>C25

-=2.gH6)'(0H :̂%Z6O'//H+ f%\(H0&'++ Y5E0(&'0*7I/(6M(G6/F&70GD6'GH
GH0(HG'+M )(/H0'/F0H7KH0K(H-- Y.5V)(+ 7̂+L)PF,H+OH()jM% !"!!%
!4C"22# i24!= 2̀4435:@<$2"52"==A'D2C!8D#2225

-=!.V'0(&(Z%P0'L(P%ZO'O0'j(R%H/')5[7+ f(IIH)Dg(+M'F M(GH'GH'+M
/OHH*H-Y.5Y@IO/O')&(6[(GWHG%!"!"%2= " 2# i8> C̀#5:@<$2"5
2>="!AB7K05K2=(25=C="5

-=4. ZO(H)MGYP5RF&70G'+M IGHFM7/F&70G7N/OH7I/(6M(G6- Y.5P6/'
@IO/O')&7)Z6'+M%!"""% 8> " !# i2=3 2̀345:@<$ 2"52"4#AB523""D
"#!"5!"""5"8>""!2=35Q5

-=#.李逸丰%杨文利%李栋军%等5视盘毛细血管瘤的超声特征分析-Y.5
中华超声影像学杂志%!"!2%4"" !# i232 2̀335:@<$2"5483"A6&'5
B56+2422#>D!"!"">23D""3345
g(?;%?'+,ag%g(:Y%H/')5P+')*G(G7NF)/0'G7+(6M(',+7G/(6NH'/F0HG
7NBFQ/'I'I())'0*6'I())'0*OH&'+,(7&'-Y.59O(+ YT)/0'G7+7,0%!"!2%
4""!# i232 2̀335:@<$2"5483"A6&'5B56+2422#>D!"!"">23D""3345

-==.魏串串%杨文利%李栋军%等5视网膜毛细血管瘤的超声影像特征
-Y.5中国眼耳鼻喉科杂志%!"!!%!!" =# i##4 #̀#3%#=25:@<$2"5
2#233AB5(GG+52382D!#!"5!"!!5"=5""45
aH(99%?'+,ag%g(:Y%H/')5T)/0'G7+7,0'IO(6NH'/F0HG7N0H/(+')
6'I())'0*OH&'+,(7&'-Y.59O(+ Y@IO/O')&7)@/70O(+7)%!"!!%!!" =# i
##4 #̀#3%#=25:@<$2"52#233AB5(GG+52382D!#!"5!"!!5"=5""45

-=3.陈力%陈琴%杨吟%等5超声造影技术在诊断眼眶淋巴瘤中的价值
-Y.5中国实用眼科杂志%!"24%42 " =# i32= 3̀285:@<$2"5483"A
6&'5B5(GG+52""3D###45!"245"=5"!C5
9OH+ g% 9OH+ n% ?'+, ?% H/')5[')FH 7N67+/0'G/DH+O'+6HM
F)/0'G7+7,0'IO*(+ M(',+7G(G7N70L(/'))*&IO7&'- Y.59O(+ YE0'6/
@IO/O')&7)%!"24%42"=# i32= 3̀285:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""3D
###45!"245"=5"!C5

-=8.汪东%张虹%宋国祥5眼眶淋巴瘤临床及影像学分析-Y.5中国实用
眼科杂志%!"2"%!>" 3# i32C 3̀!25:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""3D
###45!"2"5"35"!"5
a'+,:%kO'+,f%Z7+,_o5P+')*G(G7N6)(+(6')NH'/F0HG'+M (&',(+HG
(+ 70L(/'))*&IO7&'- Y.59O(+ YE0'6/@IO/O')&7)% !"2"% !> " 3 # i
32C 3̀!25:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""3D###45!"2"5"35"!"5

-=>.王子杨%杨文利%李栋军%等5眼内淋巴瘤的超声图像特征分析-Y.5
中华超声影像学杂志%!"2C%!>" 4# i!=2 !̀==5:@<$2"5483"A6&'5

B5(GG+52""#D##885!"2C5"45"2!5
a'+,k?% ?'+, ag% g(:Y% H/')5T)/0'G7+7,0'IO(6 NH'/F0HG7N
(+/0'76F)'0)*&IO7&'-Y.59O(+ YT)/0'G7+7,0%!"2C%!>"4# i!=2 !̀==5
:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""#D##885!"2C5"45"2!54>5

-=C.P07+7- %̂% Z(+,O P:5ROHFGH7N(&',(+,(+ /OHM(',+7G(G'+M
&'+',H&H+/7N(+/0'76F)'0)*&IO7&'-Y.5<+/@IO/O')&7)9)(+%!"2!%
=!"## i2CC !̀">5:@<$2"52"C8A<<@5"L"24H42>!3=M#H45

-3".g'(Y%9OH+ V% ZO(f̂ %H/')5\DG6'+ F)/0'G7F+M '+M 6*/7)7,*7N/OH
K(/0H7FG(+ I0(&'0*6H+/0')+H0K7FGG*G/H&)*&IO7&'-(/O K(/0H70H/(+')
(+K7)KH&H+/-Y.5<+/Y@IO/O')&7)%!"2C%2!"3# i2""2 2̀""85:@<$2"5
2>!#"A(B75!"2C5"35!"5

-32.崔蕊%李栋军%王子杨%等5彩色多普勒超声在视网膜母细胞瘤诊断
中的应用价值-Y.5中华医学超声杂志 "电子版# %!"28%2#" 2"# i
8!= 8̀!C5:@<$2"54>88A6&'5B5(GG+5238!D3##>5!"2852"5""!5
9F(W%g(:Y%a'+,k?%H/')5[')FH7N67)70:7II)H0F)/0'G7+7,0'IO*(+
/OHHK')F'/(7+ 7N0H/(+7L)'G/7&'-Y.59O(+ Ŷ HM T)/0'G7F+M"%)H6/07+(6
[H0G(7+# %!"28%2#"2"# i8!= 8̀!C5:@<$2"54>88A6&'5B5(GG+5238!D
3##>5!"2852"5""!5

-3!.\7+'+7&(̂ % Z'(/7@9% MHg(&'EE%H/')5\)77M N)7-(+ &7+76F)'0
0H/(+7L)'G/7&''GGHGGHM L*67)70:7II)H0'+M 6700H)'/(7+G-(/O O(,OD0(Gj
I'/O7)7,(6NH'/F0HG- Y.5<+KHG/@IO/O')&7)[(GZ6(% !"2>% =C " 24 # i
=##2 =̀##35:@<$2"52238A(7KG52>D!#8885

-34.陆嘉桃%郑政%武明星5超声影像学在视网膜母细胞瘤诊断中的研
究进展-Y.5医学影像学杂志%!"!4%44"># i2#=4 2̀#=35
gF YR%kOH+,k%aF ô5WHGH'06O I07,0HGG7NF)/0'G7F+M (&',(+,(+ /OH
M(',+7G(G7N0H/(+7L)'G/7&'- Y.5?(QFH?(+,Q('+,QFHk'SO(% !"!4%
44"># i2#=4 2̀#=35

-3#.赵超%郑超%周健5永存胚胎血管的研究进展-Y.5中华眼科医学杂
志"电子版 # %!"!!%2! " 3# i4=! 4̀=35:@<$2"54>88A6&'5B5(GG+5
!"C=D!""85!"!!5"35""35
kO'79%kOH+,9%kO7F Y5PMK'+6H7+ /OHIH0G(G/H+/NH/')K'G6F)'/F0H
-Y.59O(+ Y@IO/O')&7)̂ HM "%)H6/07+(6%M(/(7+ # % !"!!% 2! " 3 # i
4=! 4̀=35:@<$2"54>88A6&'5B5(GG+5!"C=D!""85!"!!5"35""35

-3=.fF P%EH(o%:(+,o%H/')597&L(+HM IH0G(G/H+/NH/')K'G6F)'/F0H$'
6)'GG(N(6'/(7+ L'GHM 7+ O(,OD0HG7)F/(7+ \D&7MHF)/0'G7F+M '+M 67)70
:7II)H0(&',(+,-Y.5@IO/O')&7)7,*%!"23%2!4" 2# i2C !̀=5:@<$2"5
2"23AB57IO/O'5!"2=5"C5""25

-33.史大鹏%李舒茵%李建新5永存性原始玻璃体增生症影像学诊断
-Y.5中华眼底病杂志%2CCC%" 2# i#!5:@<$2"5483"AB5(GG+$2""=D
2"2=52CCC5"25"2>

-38.韩梅%赵堪兴%张桐梅%等5广角视网膜成像系统及彩色多普勒超声
成像在永存原始玻璃体增生症中的应用-Y.5中华眼科杂志%!"23%
=!" =# i43! 4̀3=5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+5"#2!D#">25!"235"=5
"2"5
f'+ %̂kO'7Vo%kO'+,R̂ %H/')5PII)*7NWH/9'& % '+M 67)70
:7II)H0(&',(+,(+ IH0G(G/H+/O*IH0I)'G/(6I0(&'0*K(/0H7FG-Y.59O(+ Y
@IO/O')&7)%!"23%=!"=# i43! 4̀3=5:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+5"#2!D
#">25!"235"=5"2"5

-3>.赵琦%杨文利%王廉%等597'/G病的超声影像特征及血流动力学分
析-Y.5中华眼科杂志%!"2"%#3" C# i8C2 8̀C#5:@<$2"5483"A6&'5
B5(GG+5"#2!D#">25!"2"5"C5""35
kO'7n%?'+,ag%a'+,g%H/')5P+')*G(G7N6O'+,HG7NF)/0'G7+(6
(&',H'+M OH&'/7M*+'&(6G7N0H/07LF)L'0L)77M KHGGH)G(+ 97'/GM(GH'GH
-Y.59O(+ Y@IO/O')&7)%!"2"%#3"C# i8C2 8̀C#5:@<$2"5483"A6&'5
B5(GG+5"#2!D#">25!"2"5"C5""35

-3C.何璐%陈长征5成人 97'/G病诊治进展-Y.5中华眼底病杂志%!"2>%
4#" 4# i!CC 4̀"45:@<$2"5483"A6&'5B5(GG+52""=D2"2=5!"2>5"45
"!#5
fHg%9OH+ 9k5E07,0HGG(+ M(',+7G(G'+M /0H'/&H+/7N'MF)/97'/G
M(GH'GH-Y.59O(+ Y@6F);F+MFG:(G%!"2>%4#" 4# i!CC 4̀"45:@<$
2"5483"A6&'5B5(GG+52""=D2"2=5!"2>5"45"!#5

-8".;)HMH)(FGf9% YH+GH+ EV5T)/0'G7+(6HK')F'/(7+ (+ 0H/(+7I'/O* 7N
I0H&'/F0(/*- Y.5YEHM('/0@IO/O')&7)Z/0'L(G&FG% !""=% #! " 4 # i
244 2̀4#*'F/O700HI)*24#5:@<$2"54C!>A"2C24C24D!""="="2D225

-82.杨文利%王景昭%王兰%等5早产儿视网膜病变的彩色多普勒超声检
查特征-Y.5中华眼底病杂志%!""=%!2 " =# i!>! !̀>#5:@<$ 2"5
483"AB5(GG+$2""=D2"2=5!""=5"=5""#5
?'+,ag%a'+,Yk%a'+,g%H/')59O'0'6/H0(G/(6G7N0HGF)/G7N67)70
:7II)H0N)7-(&',(+,(+ 0H/(+7I'/O*7NI0H&'/F0(/*-Y.59O(+ Y@6F)
;F+MFG:(G%!""=% !2 " = # i!>! !̀>#5:@<$ 2"5483"AB5(GG+$ 2""=D
2"2=5!""=5"=5""#5

!3C8! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 C 月第 #! 卷第 C 期$9O(+ Y%QI @IO/O')&7)%ZHI/H&LH0!"!#%[7)5#!%U75C
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-8!.胡毅倩%周秀莉%余文晶%等53" 例 ;%[W患眼 \型超声图像分析
-Y.5中国超声医学杂志%!"2=%42"3# i#>2 #̀>45
fF ?n%kO7F og%?F aY%H/')5T)/0'G7+7,0'IO*N(+M(+,G(+ 3" 6'GHG7N
N'&()(')HQFM'/(KHK(/0H70H/(+7I'/O*-Y.59O(+ YT)/0'̂ HM%!"2=%42"3# i
#>2 #̀>45

-84.胡军%项楠%王军明5牵牛花综合征的超声诊断-Y.5中华超声影像
学杂志%!""=%2# " 3# i##= #̀#>5:@<$2"5483"AB5(GG+$2""#D##885
!""=5"35"2!5
fF Y%o('+,U%a'+,Ŷ 5<&',HN(+M(+,G7N&70+(+,,)70*G*+M07&H
-Y.59O(+ YT)/0'G7+7,0%!""=%2# " 3# i##= #̀#>5:@<$ 2"5483"AB5
(GG+$2""#D##885!""=5"35"2!5

-8#.;H(E%kO'+,n%g(Y%H/')59)(+(6')6O'0'6/H0(G/(6G'+M /0H'/&H+/7N!!
H*HG7N&70+(+,,)70*G*+M07&H'GG76('/HM -(/O IH0G(G/H+/O*IH0I)'G/(6
I0(&'0*K(/0H7FG-Y.5\0Y@IO/O')&7)%!"24%C8 " 2"# i2!3! 2̀!385
:@<$2"52243ALB7IO/O')&7)D!"24D4"4=3=5

-8=.陈倩5巩膜炎的超声诊断价值 -Y.5中国眼耳鼻喉科杂志%!"!!%
!!"=# i#4C #̀#!5:@<$2"52#233AB5(GG+52382D!#!"5!"!!5"=5""!5
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-88.沈琳%李栋军%王子杨%等5结节型后巩膜炎的超声影像学特征-Y.5
中华超声影像学杂志%!"23%!="22# iC>" C̀>45:@<$2"5483"A6&'5
B5(GG+52""#D##885!"235225"235
ZOH+ g%g(:Y%a'+,k?%H/')5T)/0'G7F+M (&',(+,NH'/F0HG7N+7MF)'0
I7G/H0(70G6)H0(/(G-Y.59O(+ YT)/0'G7+7,0%!"23%!= " 22# iC>" C̀>45
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@IO/O')&7)[(GZ6(%!"2=%=3 " 3# i432= 4̀3!"5:@<$2"52238A(7KG5
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-8C.a())('&G7+ Rf%\'Q/H0_̂ %:F//7+ _U597)70:7II)H0KH)76(&H/0*7N
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2"""4# i42! 4̀285:@<$2"52"23AG"232D3#!""C4#423#CD"5

->".何婷%李孟达%殷晓贝%等5原发性视网膜色素变性患者脉络膜和视
网膜血流的异常变化 -Y.5中华眼科杂志%!"2#% " 8# i=2> =̀!!5
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->2.a'+,oU% kO'7n% g(:Y% H/')5nF'+/(/'/(KHHK')F'/(7+ 7NI0(&'0*
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->!.范燕文%王兰%杨文利%等5彩色多普勒超声对眼前部缺血性视神经
病变的诊断应用-Y.5中国超声医学杂志%!""4%2C" =# i4!8 4̀!C5
:@<$2"54C3CAB5(GG+52""!D"2"25!""45"=5""45
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->#.刘磊%刘淑敏%杨文利%等5原发性开角型青光眼)低眼压性青光眼
彩色多普勒图象研究-Y.5眼科%2CC8%"!# i38 3̀C%845

->=.V'(GH0fY%Z6O7H/S'F P%Z/q&IN(,:%H/')5\)77MDN)7-KH)76(/(HG7N/OH
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->8.程金伟%魏锐利%蔡季平%等5彩色多普勒超声对眼上静脉扩张的诊
断价值-Y.5中华超声影像学杂志%!""3%2=" 2!# iC!> C̀4"5:@<$
2"5483"AB5(GG+$2""#D##885!""352!5"2#5
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->C.杨文利%魏文斌%王兰%等5常见泪腺疾病的彩色多普勒血流显像诊
断分析-Y.5中华超声影像学杂志%!""#%24" 2!# iC!8 C̀!C5:@<$
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-C".姚懿书%陈琴5超声造影诊断涎腺肿瘤研究进展-Y.5中国医学影像
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!"!45"45"!!5
?'7?Z%9OH+ n50HGH'06O I07,0HGG7N67+/0'G/DH+O'+6HM F)/0'G7F+M (+
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-C2.卜战云%郑嵩山%柳晓辉%等5眼眶海绵状血管瘤诊断和治疗的临床
分析-Y.5中华实验眼科杂志%!"2=%44 " C# i>!C >̀445:@<$ 2"5
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-C!.鲁小中%任秀昀%王毅%等5眼眶海绵状血管瘤超声造影与 Ŵ<增
强诊断评价-Y.5中国实用眼科杂志%!"">%!3" 3# i3!" 3̀!!5:@<$
2"5483"A6&'5B5(GG+52""3D###45!"">5"35"!C

-C4.张楠%唐东润%宋国祥%等5眼眶肿瘤的彩色多普勒超声成像诊断分
析-Y.5中国实用眼科杂志%!""C%!8 " 2!# i24>" 2̀4>45:@<$2"5
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-C#.贾碧云%张虹5视神经胶质瘤 4! 例临床分析-Y.5中国实用眼科杂
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-C>.王宁利%刘含若%庞睿奇%等5基于经眶超声的无创颅内压及眼颅压
力梯度测量方法的操作规范 -Y.5中华眼科医学杂志 "电子版# %
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-CC.杨文利%刘淑敏%刘磊%等5利用彩色多普勒成像技术在正常人眼部
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