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参与此过程尚未明确，需进一步的研究来证实。
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【应用研究】

频域光相干断层扫描在早期视网膜周边裂孔中诊断的应用
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【中图分类号】　Ｒ７７４．１
【关键词】　光学相干断层扫描；视网膜周边裂孔；牵拉性视网膜脱离

【摘要】　目的　探讨频域光相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）在早期诊断周边视网膜裂孔中的临床应用价值。
方法　对我院２６例（２６眼）经ＯＣＴ完全确诊为早期周边视网膜裂孔的２６例患者资料进行回顾性分析，均为单眼发生，所有患
者ＯＣＴ检查前均经散瞳后前置镜、三面镜或双目检眼镜检查，对周边疑似裂孔的位置进行画图、定位，然后采用ＯＣＴ进行检查，
观察ＯＣＴ对早期视网膜周边裂孔诊断的特异性、准确性。结果　２６眼患者中１３眼ＯＣＴ提示为牵拉性裂孔，其中９眼显示牵拉
条索与裂孔的一端相连，４眼显示孔的盖已经完全脱离于孔的上缘；７眼 ＯＣＴ提示为干性裂孔；６眼 ＯＣＴ提示视网膜周边裂孔
并伴有局限性视网膜脱离，４眼提示为牵拉性视网膜脱离，２眼裂孔周围视网膜局限性脱离，未发现牵拉组织形成。结论　ＯＣＴ
在早期视网膜周边裂孔的诊断、判断裂孔的性质、指导临床治疗方面具有重要意义。

·０６９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０１６年１０月　第３６卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６



　　 在临床上，经常会遇到视网膜周边裂孔被漏
诊、误诊，有的发病数月直至视网膜脱离后才得到诊

断和治疗，但是此时有的患者视网膜、玻璃体已经出

现增生、机化等病理性改变，即使手术成功使视网膜

复位，视功能也已经严重受损。为了探讨视网膜周

边裂孔误诊的原因，我们收集２０１４年５月至２０１５年
７月我院经ＯＣＴ确诊为周边发生视网膜裂孔的患者
２６例（２６眼），对２６例患者的资料进行回顾性分析，
探讨ＯＣＴ在周边视网膜早期发生裂孔时的临床应用
价值，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２６例患者均为２０１４年５月至２０１５
年７月就诊于河北省眼科医院的门诊患者，所有患
者均经ＯＣＴ检查确诊为周边视网膜裂孔，其中男１７
例，女９例，年龄２０～３６岁，平均年龄２７岁；左眼１１
例，右眼１５例；矫正视力：０．６～１．０，无屈光度数３
例，近视度数３．００ＤＳ以下５例，＞３．００ＤＳ～６．００
ＤＳ１４例，＞６．００ＤＳ４例。
１．２　临床症状　１９例患者主诉眼前有黑影飘动，其
中６例患者伴有闪光感并主诉在某一区域有暗影出
现；５例患者为近视眼术前检查发现周边视网膜疑似
裂孔；２例为门诊常规检查时发现周边视网膜变性区
域内可疑裂孔。

１．３　检查方法　本组患者ＯＣＴ检查前均采用Ｇｏｌｄ
ｍａｎ三面镜或双目检眼镜对视网膜周边进行详细检
查，对可疑裂孔位置进行画图记录，采用德国海德堡

ＳＰＥＣＴＲＡＬＩＳＯＣＴ（Ｓ２０００Ｐ）对其可疑位置进行线
性扫描，扫描长度为３．７ｍｍ～８．９ｍｍ，扫描模式为
ＨｉｇｈＳｐｅｅｄ、ＳｃａｎＡｎｇｌｅ３０，图像分辨率 ７６８×４９６
ｐｉｘｅｌ。设备屈光补偿范围为 －２７～＋４０Ｄ，以
０．２５Ｄ递增，检查者选择白色外固视点，要求患者眼
球作适当的转动以配合检查，患者转动眼球同时

ＯＣＴ扫描仪调整合适角度、屈光度即可扫描到赤道
部，如发现扫描部位神经上皮反射缺失则诊断为视

网膜裂孔，如裂孔周围见条状强反光带、部分神经上

皮表面相连则诊断为牵拉性裂孔。确诊裂孔的同时

观察裂孔周围有无牵拉、视网膜有无脱离，详细记录

裂孔周围的视网膜情况。

２　结果

２６例（２６眼）经ＯＣＴ检查均确诊为周边视网膜
裂孔。裂孔位置：颞上５眼，颞下７眼，鼻侧１眼，颞
侧３眼，上方４眼，下方６眼。２６眼中７眼ＯＣＴ提示
为干性裂孔（图 １），周围无机化组织牵拉。１３眼
ＯＣＴ提示为牵拉性裂孔，但裂孔周围视网膜未发生
视网膜脱离，其中９眼显示牵拉条索与裂孔的一端
相连（图２），４眼显示孔的盖已经完全脱离于孔的上
缘（图３）。６眼 ＯＣＴ提示视网膜周边裂孔，裂孔周
围视网膜伴有局限性脱离（图４），４眼提示为孔的盖
已经完全脱离于孔的上缘（图５），ＯＣＴ提示视网膜
周边裂孔，裂孔周围视网膜伴有局限性脱离，２眼裂
孔周围视网膜局限性脱离（图６），但裂孔周围未发
现牵拉组织形成。

图１　干性裂孔患者图像。左图ＩＲ（红外线照相）图像提示裂孔位于下方周边视网膜（绿线）；右图 ＯＣＴ图像提示神经上皮反光缺失，干性
裂孔形成。图２　牵拉性裂孔。左图ＩＲ图像提示裂孔位于上方中周部视网膜（绿线）；右图 ＯＣＴ图像提示裂孔已经形成，孔缘可见机化条
索牵拉。图３　牵拉性视网膜裂孔的孔盖游离。左图ＩＲ图像提示裂孔位于颞侧周边近赤道部视网膜（绿线），裂孔周围机化组织增生；右
图ＯＣＴ图像提示视网膜脱离，孔盖已经完全脱离于孔的上缘。图４　裂孔周边视网膜局限性脱离患者图像。左图 ＩＲ图像提示裂孔位于鼻
侧周边视网膜（绿线）；右图ＯＣＴ图像提示视网膜周边裂孔，裂孔周围神经上皮局限性浅脱离。图５　牵拉性裂孔视网膜脱离。左图 ＩＲ图
像提示裂孔位于颞上视网膜赤道部（绿线）；右图ＯＣＴ图像提示裂孔形成并伴有神经上皮脱离、孔盖游离于玻璃体内。图６　无明显牵拉形
成的视网膜局限性脱离。左图ＩＲ图像提示裂孔位于鼻上周边视网膜（绿线）。右图 ＯＣＴ图像提示裂孔形成并伴有神经上皮脱离，无明显
牵拉形成

３　讨论

ＯＣＴ是一种高分辨率、非接触、非创伤性的活体
生理组织机构成像技术。采用无损伤近红外线作为

光源，肉眼可以实时观察活体类似于组织切片的清

晰的视网膜断层影像，显示视网膜１０层细微结构变

化，并能够进行精确化测量，为实现活体观察眼底细

微病变提供了新的途径和研究方向，有些学者利用

频域ＯＣＴ来观察复位视网膜的变化［１］，与时域 ＯＣＴ
相比，频域ＯＣＴ更能完整、准确地测量出视网膜的厚
度，更易于检查视网膜的细微病变［２６］。我们采用的

ＯＣＴ打破了原来仅限于后极部黄斑区３０°的扫描，可
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以进行视网膜周边３６０度扫描，一般均可达中周部，
最远可达赤道部，扫描时间４００００次·ｓ－１，它可以
作为首诊的筛查，不仅可以早期发现视网膜周边裂

孔，还可以为裂孔的性质提供帮助，但是这和患者眼

球运动的配合也有一定的关系，超过赤道部或者屈

光度数过高时，对可疑位置的扫描带来了困难，有时

候需要反复扫描才能确定。由于屈光状态的变化，

会造成玻璃体视网膜增生牵引和粘连，撕拉视网膜

而形成裂孔，周边部的视网膜变性也会造成裂孔的

形成。临床中遇到的周边视网膜裂孔多伴有视网膜

脱离，而且脱离的范围较大，患者的主诉及症状非常

明显，当发现时，已经到了手术的地步。本研究中只

有６例主诉眼的某一方位偶尔出现闪光感，且脱离
的范围非常局限，采用堤坝式光凝裂孔周围，可以使

脱离的区域不至于进一步扩大，光凝后复诊，我们观

察的脱离区域视网膜４眼已复位，２眼因为脱离范围
较大，玻璃体机化组织牵拉不能完全解除，致使光凝

后无效果而最后采取了手术治疗；有２眼牵拉性视
网膜裂孔经激光治疗术后１个月观察，裂孔周围视
网膜脱离复位，裂孔周围伴有色素组织增生，但是玻

璃体条状牵拉仍然存在；６个月后复诊，裂孔周围无
明显改变，视网膜在位。其余１８眼的周边视网膜裂
孔经光凝治疗后复诊最少６个月均未发现裂孔周围
视网膜脱离。由于年轻人玻璃体后脱离较少发生，

玻璃体要从视网膜上分离时，往往是从眼球的后上

部及后部开始，继而向前扩展［５］，所以患者从干性裂

孔的发生到液化玻璃体进入视网膜下产生视网膜脱

离，需要一段时间，因此及早发现视网膜裂孔并及时

封闭裂孔具有重要的临床意义。ＫＲＥＩＳＳＩＧ等［７］认

为采用最小的眼外手术使得视网膜复位，可避免血
房水屏障的破坏，阻止ＰＶＲ的连续性［８］。ＳＡＷ等［９］

从循证医学的角度认为，手术者的知识与手术经验

对视网膜脱离手术成功的经验亦至关重要。因此对

裂孔性质的了解对于手术者尤为关键，孔源性视网

膜脱离术后成功的标准是视网膜神经上皮层的解剖

复位，而治疗的关键是寻找和封闭裂孔，消除或缓解

玻璃体视网膜牵拉因素［９１０］，找到裂孔并能对其进

行进一步定性，才能确定下一步治疗方案，所以在进

行周边视网膜ＯＣＴ检查时应全方位进行扫描，以防
漏诊，在疑似裂孔确诊为裂孔后，有４例患者在周边
变性区内又发现了裂孔，有５例双目检眼镜检查发
现了可疑裂孔，而没有观察到孔缘的视网膜局限性

浅脱离，更没有发现孔缘的玻璃体与其牵拉形成，所

以ＯＣＴ在视网膜周边变性区域内的早期扫描以及早
期的可疑裂孔扫描检查是完全有必要的。

综上所述，ＯＣＴ是一种无创、快捷、准确率高的
有效检查方法，在视网膜周边变性及疑似裂孔的检

查方面ＯＣＴ可以作为首选的检查方法，而且还可以
通过ＯＣＴ来判断玻璃体与视网膜的关系，充分发挥
其共焦激光（ＣＳＬＯ）８７０ｎｍ波长穿透能力强的特点，
尤其在一些屈光间质混浊的情况下，使得眼底检查

更加快捷、简便，对于判断眼底微小病变及其性质，

选择正确的治疗方法具有重要的临床价值。
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