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【摘要】　目的　采用光学相干断层扫描血管成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＯＣＴＡ）观察并分析早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）患儿黄斑中心
视网膜微血管网的特征。方法　采用横断面研究，选取有 ＲＯＰ激光治疗病史的７～１５岁
ＲＯＰ患儿１４例２５眼设为ＲＯＰ组及年龄相对应的足月出生儿童２０例４０眼设为对照组。
使用ＲＴＶｕｅＸＲＡｖａｎｔｉＯＣＴＡ等仪器对两组儿童的最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉ
ｔｙ，ＢＣＶＡ）、黄斑中心凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）、黄斑中心凹无血管区
（ｆｏｖｅａｌａｖａｓｃｕｌａｒｚｏｎｅ，ＦＡＺ）面积、表层视网膜血管网（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｒｅｔｉｎａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｐｌｅｘｕｓ，
ＳＣＰ）密度等指标进行检查。采用两独立样本ｔ检验进行统计分析。结果　ＲＯＰ组和对照
组患儿的ＦＡＺ面积分别为（０．０４±０．０５）ｍｍ２和（０．２９±０．０８）ｍｍ２，组间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．００１）。ＲＯＰ组和对照组的 ＳＣＰ密度分别为 ４２．７０％ ±５．９０％和 ３５．９０％ ±６．３０％，组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００１０）。ＲＯＰ组和对照组的 ＣＦＴ分别为（３２８．５０±３４．９０）μｍ和（２３６．８０±２３．４０）μｍ，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
ＲＯＰ组和对照组患儿ＢＣＶＡ分别为０．８３±０．１４和０．８５±０．２６，组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＲＯＰ组患儿具有更
小或没有形成明显的ＦＡＺ，同时伴有ＣＦＴ增厚和ＳＣＰ密度增加；ＦＡＺ面积及ＣＦＴ对ＲＯＰ患儿ＢＣＶＡ无明显影响。
【关键词】　早产儿视网膜病变；光学相干断层扫描血管成像；黄斑中心凹无血管区；表层视网膜血管网；黄斑中心凹视网膜厚度
【中图分类号】　Ｒ７７４．５

　　光学相干断层扫描血管成像 （ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）是一项无创、快捷的

血流检测技术，无需静脉注射造影剂就能够对血流

信号进行探测和量化分析，比传统的眼底血管造影
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技术能更多更准确地提供视网膜脉络膜血流信息。

通过软件对血流信息进行重建，ＯＣＴＡ能够清晰地
分层观察和判断视网膜脉络膜区域的微血管的形

态特征［１４］，为视网膜脉络膜血管病变患者的快速

诊断提供了极大便利。早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐ
ａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）是发生于早产儿的视网膜
血管性病变［５６］，以往对 ＲＯＰ的研究中主要关注周
边视网膜血管的发育停滞及病理性增殖过程，而对

其黄斑中心凹视网膜的微血管特征研究较少［７８］。

黄斑中心凹是视网膜中央直径约 ３５０μｍ的无毛
细血管区，仅有视网膜光感受器细胞以及胶质细胞

存在，称之为黄斑中心凹无血管区域（ｆｏｖｅａｌａｖａｓｃｕ
ｌａｒｚｏｎｅ，ＦＡＺ），ＦＡＺ的存在与中心视力和视敏度息
息相关。有眼底荧光造影及病理学报道指出，相对

于足月出生儿童，早产儿 ＦＡＺ面积更小、黄斑中心
凹视网膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｆｏｖｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＦＴ）明显增
加；神经节细胞内丛状层和外核层有所增厚［９１３］。

本研究尝试对有２区或３区 ＲＯＰ激光治疗病史的
早产儿童和正常足月出生儿童进行 ＯＣＴＡ检测，对
照分析两组儿童的 ＣＦＴ、ＦＡＺ、表层视网膜血管网
（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｐｌｅｘｕｓ，ＳＣＰ）密度、最佳矫正视
力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）等指标，探讨
明确 ＲＯＰ患儿激光治疗后黄斑中心凹视网膜微血
管网的发育情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究为横断面研究，收集 ２００２
年１月至２００９年７月出生孕周数＜３２周，达到ＲＯＰ
筛查标准，且确诊有２区或３区３级以上 ＲＯＰ病变
（无Ｐｌｕｓ病变或１区病变），并进行视网膜激光治疗
的儿童１４例２５眼作为 ＲＯＰ组，其中男８例１５眼，
女６例１０眼，年龄７～１５（１１．５±３．７）岁；同时收集
与ＲＯＰ组年龄相对应的足月出生儿童２０例４０眼作
为对照组，其中男 １１例 ２２眼，女 ９例 １８眼，年龄
７～１５（１１．１±３．８）岁。
１．２　方法
１．２．１　ＢＣＶＡ检查　检查前使用复方托品酰胺滴
眼液对所有患儿进行充分散瞳；采用韩国 ＨＵＶＩＴＺ
公司生产的 ＡｕｔｏＲｅｆ／ＫｅｒｅａｔｏｍｅｔｅｒＭＲＫ３１００Ｐ自动
验光仪进行屈光度检查，并进行检影验光，记录

ＢＣＶＡ。
１．２．２　光学相干断层扫描检查　采用 ＲＴＶｕｅＸＲ
ＡｖａｎｔｉＯＣＴＡ仪器（美国，Ｏｐｔｏｖｕｅ）对所有患儿进行
ＯＣＴＡ和频域相干光断层成像技术（ｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎ
ｃｏｈｅｒｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＤＯＣＴ）检测。应用该
设备３ｍｍ×３ｍｍ视网膜血管成像扫描模式，分别
进行完整扫描，软件本身自动进行运动校正技术计

算来消除残存的眼动与轻微固视改变伪迹，并显示

运动校正后的三维 ＯＣＴ血流图，操作者检查最终的
血流图，确认血管都完好衔接且无明显的运动伪迹

残留。仪器自带软件自动将视网膜和脉络膜血管分

为４层：视网膜浅层血管（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｃａｐｉｌｌａｒｙｐｌｅｘｕｓ，
ＳＣＰ）、视网膜深层血管（ｄｅｅｐｃａｐｉｌｌａｒｙｐｌｅｘｕｓ，ＤＣＰ）、
外层视网膜、脉络膜毛细血管层。所有患儿均行 ２
次ＯＣＴＡ扫描，留存ＳＣＰ清晰度最高图片；同时使用
ＳＤＯＣＴ十字扫描程序，测量ＣＦＴ。所有ＯＣＴ检查均
由同一操作者完成。

１．２．３　ＦＡＺ面积测量　采用 ＩｍａｇｅＪ软件，对 ＳＣＰ
图像中的 ＦＡＺ进行手工圈绘测量，计算公式为：
（３ｍｍ×３ｍｍ）×（ＦＡＺ象数／总象数），由两位研究
者分别进行测量，将两者的数据取平均值纳入统计

分析。

１．２．４　主要观察指标　本研究对主要研究指标及
参数包括出生孕周数（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｗｅｅｋｓ，ＧＡ）、出生
体质量（ｂｏｒｎｗｅｉｇｈｔ，ＢＷ）、ＲＯＰ病史及治疗方式，同
时对 ＢＣＶＡ、ＣＦＴ、ＦＡＺ面积、ＳＣＰ密度进行测量和
分析。

１．３　统计学分析　所有数据均采用ＳＰＳＳ１９．０软件
进行统计学分析，对照组与 ＲＯＰ组的 ＧＡ、ＢＷ、ＢＣ
ＶＡ、ＣＦＴ、ＦＡＺ面积、ＳＣＰ密度均采用两独立样本ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＲＯＰ组与对照组出生数据的基线比较　ＲＯＰ
组和对照组的ＧＡ分别为（２６．４±１．３）周和（３８．８±
１．２）周，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０００１）。ＲＯＰ
组和对照组的 ＢＷ 分别为（８８０．５±１５８９）ｇ和
（２８７８．８±３２２．７）ｇ，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
０００１）。
２．２　ＲＯＰ组与对照组ＯＣＴＡ数据的比较　ＲＯＰ组
多无明显ＦＡＺ，且明显小于对照组；而ＣＦＴ及ＳＣＰ密
度均高于对照组，见图１。统计学分析显示：ＲＯＰ组
ＦＡＺ面积为（０．０４±０．０５）ｍｍ２，对照组为（０．２９±
００８）ｍｍ２，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０００１）。
ＲＯＰ组ＣＦＴ为（３２８．５±３４．９）μｍ，对照组为（２３６．８±
２３４）μｍ，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０００１）。
ＲＯＰ组ＳＣＰ密度为（４２．７±５．９）％，对照组为（３５．９±
６３）％，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１０）。
２．３　ＲＯＰ组与对照组ＢＣＶＡ的比较　ＲＯＰ组 ＢＣ
ＶＡ为０．８３±０．１４，对照组 ＢＣＶＡ为０．８５±０２６，组
间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

人类胚胎视网膜血管化从胎龄１６周开始，血管
从视盘向周边视网膜逐渐生长发育，在胎龄３２周时
到达鼻侧视网膜，３６～４０周发育到达颞侧视网
膜［１４１５］。过早出生导致的视网膜组织发育不成熟，

周边视网膜未完全血管化，出生后缺氧等因素会导致

玻璃体内血管内皮生长因子浓度升高，进而导致视网

膜血管的过度增殖，是 ＲＯＰ的主要发病机制［１６１８］。
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图１　ＲＯＰ组与对照组ＯＣＴ图像比较。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组图中，每组上方部分为ＯＣＴＡ扫描的ＳＣＰ图像，主要用于ＦＡＺ面积分析；下方部分为
ＳＤＯＣＴ扫描的对应部位黄斑中心凹图像，主要用于ＣＦＴ的测量。其中图Ａ和图Ｂ为ＲＯＰ组，显示其ＦＡＺ面积小或无，ＣＦＴ增厚；图 Ｃ和
图Ｄ为对照组，显示其ＦＡＺ面积明显存在，且大于ＲＯＰ组，ＣＦＴ正常

从ＲＯＰ的分区分期和治疗标准可以看出，以往对２
区或３区ＲＯＰ的研究多集中在周边视网膜未完全血
管化或过度增殖等方面，而对黄斑区微血管的形态

特征则少有详细描述［１９２０］。

黄斑区视网膜正常的结构形态是保证 ＲＯＰ患
儿获得良好视功能的解剖学基础，本研究采用ＯＣＴＡ
对 ＲＯＰ患儿的黄斑区微血管形态进行了观察和分
析，其结果显示，ＲＯＰ组平均 ＦＡＺ面积远远小于足
月出生的对照组，甚至有超过１／２的 ＲＯＰ患儿没有
明显的ＦＡＺ；由此我们推测，在胚胎视网膜发育的过
程中，一方面周边视网膜不断血管化到达锯齿缘，另

一方面黄斑中心凹视网膜微血管网也在不断地进

化，这种发育可能是中心血管的逐步退化，最终形成

相对稳定的 ＦＡＺ，保持黄斑中心视网膜的无血管状
态，为出生后形成良好的中心视功能奠定基础。同

时我们还发现，ＲＯＰ组平均 ＳＣＰ密度高于对照组；
ＲＯＰ组ＣＦＴ较对照组明显增厚，以上两点与ＲＯＰ患
儿的ＦＡＺ面积大小呈正相关，进一步说明了 ＲＯＰ患
儿黄斑部视网膜发育不够完全。此外值得指出的

是，本研究发现有附加病变和１区病变的 ＲＯＰ患儿
预后视力较差，无法获取清晰的 ＯＣＴＡ数据，因此
ＲＯＰ组均为２区或３区病变且经过视网膜光凝治疗
的患儿。这些患儿最终的ＢＣＶＡ与正常儿童组无明
显差异，提示本研究在无附加的视网膜性疾病情况

下，ＦＡＺ和ＣＦＴ对早期中心视功能无明显影响。但
我们同时认为，ＦＡＺ和 ＣＦＴ对远期黄斑部疾病的发
生率和精细视敏度等是否存在影响，还需要通过多

焦视网膜电图及微视野检查等精细视觉检查来进一

步加以证实。

综上所述，相较于足月出生儿童，２区或 ３区
ＲＯＰ患儿经激光光凝治疗后，ＦＡＺ面积更小且伴有
ＣＦＴ明显增厚和 ＳＣＰ密度增加，但在无附加视网膜
病变的前提下，中心视力可以得到良好发育，ＢＣＶＡ
与足月出生儿童无差异性。
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【摘要】　目的　探讨复杂性眼外伤行玻璃体切割术手术时间对预后的影响。方法　对
２０１２年５月至２０１７年５月就诊于我院的１２０例（１２８眼）复杂性眼外伤患者的临床资料进
行回顾性分析，根据眼外伤后接受玻璃体切割手术的时间分为５组，比较各组间功能治愈
的差异。结果　眼外伤发生后０～５ｄ行玻璃体切割术患者６例（６眼），功能治愈４例（４
眼），功能治愈率６６．６７％；眼外伤发生后６～１０ｄ行玻璃体切割术患者４８例（５０眼），其中

功能治愈３２例（３４眼），功能治愈率６８．００％；眼外伤发生后１１～１５ｄ后行玻璃体切割术患者３０例（３４眼），其中功能治愈２４
例（２６眼），功能治愈率７６．４７％；眼外伤发生后１６～２０ｄ行玻璃体切割术患者１８例（２０眼），其中功能治愈８例（８眼），功能治
愈率４０．００％；眼外伤发生后２１～２５ｄ行玻璃体切割术患者１０例（１０眼），其中功能治愈２例（２眼），功能治愈率２０．００％；眼
外伤发生后＞２５ｄ行玻璃体切割术患者８例（８眼），其中功能治愈２例（２眼），功能治愈率２５．００％。眼外伤发生后１１～１５ｄ
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