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初发单眼眼前黑影飘动患者的光相干断层扫描特征

张露ꎬ王永晶ꎬ贾君ꎬ赵健楠ꎬ赵芳

华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院 眼科ꎬ湖北 武汉 ４３００１４

摘要:目的　 探讨初发单眼黑影飘动患者光相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)的影像特征ꎮ 方法　 本研究为

前瞻性病例系列研究ꎮ 将主诉为 １ 周内单眼黑影飘动 １１３ 例(１１３ 眼)纳入本研究ꎮ 所有患眼在基线和 ６ 周后行视力、眼压、
裂隙灯显微镜、散瞳间接眼底镜、超广角扫描激光眼底成像(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ＳＬＯ)、ＯＣＴ 检查ꎮ ＳＬＯ 和 ＯＣＴ 的图像

采集在散瞳前进行ꎮ 结果　 视网膜裂孔在玻璃体腔点状高反射阳性组和阴性组占比分别为 ２９.２％和 ２.２％( χ２ ＝ ２１.８５６ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎮ 周边部视网膜前条带状出血在玻璃体腔点状高反射阳性组和阴性组占比分别为 ２９.２％和 １.１％( χ２ ＝ ２６.１３９ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎮ ＯＣＴ 的红外谱图( ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＲ)中ꎬ视网膜裂孔在多个视网膜前遮挡影阳性组和阴性组占比为 ３８.５％和

４％(χ２ ＝ １８.６３９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 周边部视网膜前条带状出血在多个视网膜前遮挡影阳性组占比高于阴性组ꎬ差异均有统计学意

义(χ２ ＝ ４８.８３９ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 初发单眼黑影飘动患者的 ＯＣＴ 上观察到玻璃体腔点状高反射ꎬＩＲ 图中出现多个视网膜前

遮挡影ꎬ需考虑视网膜裂孔或视网膜前出血ꎮ
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　 　 视网膜裂孔主要的临床表现是眼前黑影飘动ꎬ
其形成原因与玻璃体液化和视网膜变性有关ꎬ约
３３％~４６％未经处理的视网膜裂孔发生孔源性视网

膜脱离[１￣２]ꎮ 玻璃体后脱离与视网膜裂孔关系密

切ꎬ是眼前黑影飘动常见的原因之一ꎬ临床中对此类

患者需要密切随访ꎬ并散瞳眼底检查排查视网膜裂

孔[３]ꎮ 但散瞳检查耗时长ꎬ且有些患者存在散瞳禁

忌ꎮ 近年来ꎬ(超)广角眼底成像在眼底疾病中逐渐

普及ꎬ一定程度上解决了这两大难题ꎮ 有文献报道

超广角眼底成像在散瞳及眼位引导下对周边视网膜

疾病的检出率 ８６. ２５％ꎬ而小瞳非眼位引导下是

４１.８４％[４]ꎮ 所以对与怀疑视网膜裂孔患者仍然需

要散瞳检查周边部视网膜ꎮ 光相干断层扫描

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)因较高分辨率

可用于活体玻璃体及视网膜等组织结构的检

查[５￣７]ꎮ 既往有研究表明ꎬ前段玻璃体中观察到色

素细胞(Ｓｈａｆｅｒ̓ｓ 征)ꎬ是视网膜裂孔极具价值的临

床体征之一[３ꎬ８]ꎬ但玻璃体的透明性使少量色素观

察较为困难ꎮ 因此本文通过 ＯＣＴ 观察了一组初发

单眼眼前黑影飘动患者正常瞳孔下的玻璃体影像特

征ꎮ 现将结果报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

前瞻性病例系列研究ꎮ 选择于 ２０２２ 年 ５ 月至

２０２２ 年 ７ 月间在武汉市中心医院就诊ꎬ且主诉为 １
周内眼前黑影飘动ꎬ并于 ６ 周后复查的 １１３ 例患者

纳入本研究ꎮ 其中ꎬ男 ３５ 例(３５ 眼)、女 ７８ 例(７８
眼)ꎻ２０~８９ 岁ꎬ平均 ６０ 岁ꎮ 所有患眼均行视力、眼
压、裂隙灯显微镜、散瞳间接眼底镜、超广角扫描激

光眼底成像(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ＳＬＯ)、ＯＣＴ
检查ꎮ 本研究经武汉市中心医院伦理委员会及机构

审查委员会审批(ＷＨＺＸＫＹＬ２０２２￣１１８)ꎮ
排除标准:葡萄膜炎、视网膜血管性疾病、星状

玻璃体变性ꎬ以及视觉先兆等疾病所致眼前黑影飘

动未纳入本研究ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 图像采集

ＳＬＯ 和 ＯＣＴ 的图像采集在散瞳前进行ꎮ ＳＬＯ
采用全景 ２００ 激光扫描眼底镜 (ＯＰＴＯＳ 公司ꎬ英
国)ꎬ激光波长是 ５３２ｎｍ 和 ６３３ｎｍꎬ在正常瞳孔注视

标准状态下绿色固视灯拍摄ꎮ 观察周边部是视网膜

裂孔、玻璃体浓缩物以及视网膜前出血ꎮ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＯＣＴ 仪(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ 公司ꎬ 德国)行 ＯＣＴ 检查ꎬ对黄

斑区 ３０°进行辐射扫描ꎬ图片叠加次数 ２０ 次以上ꎬ观
察 ＩＲ 图视网膜前遮挡影、是否存在完全型(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)以及玻璃体高反射点ꎮ
图像 采 集 完 毕 后 使 用 复 方 托 吡 卡 胺 滴 眼 液

(０.５％托吡卡胺与 ０.５％盐酸去氧肾上腺素混合滴

眼剂)对患眼散瞳眼底检查ꎮ
１.２.２　 完全型玻璃体后脱离

完全型玻璃体后脱离指玻璃体后皮质脱离黄斑

中心及视盘区域[９]ꎮ 每眼记录为是或否ꎮ 玻璃体

凝缩物为散瞳见除 ＷＥＩＳＳ 环外不规则凝缩结构ꎮ
ＩＲ 图视网膜前遮挡影是指除 ＷＥＩＳＳ 环之外不规则

云雾状影像ꎮ ＯＣＴ 上玻璃体腔点状高反射是指距

视网膜内界膜 ２５０ μｍ 以内的玻璃体腔点状高反射

信号ꎮ 所有患眼图像资料均由两位眼底病医师盲法

独立阅片分析ꎬ当有争议时ꎬ由 １ 名 ２５ 年以上工作

经验的眼底病医生进行裁定ꎮ
１.２.３　 数据分组

根据 ＯＣＴ 是否有玻璃腔高反射点分为阳性组

和阴性组ꎬ对完全型 ＰＶＤ、视网膜裂孔、玻璃体凝

缩物和周边部视网膜前条带状出血 ４ 个原因进行

统计分析ꎮ 根据 ＯＣＴ 是否有多个视网膜前遮挡

影分为阳性组和阴性组ꎬ对完全型 ＰＶＤ、视网膜裂

孔和周边部视网膜前条带状出血 ３ 个原因进行统

计分析ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 偏态分布的计量资料以

Ｍ(Ｐ２５ꎬＱ７５)表示ꎬ分类资料以频数和率或构成比表

示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

本研究中ꎬ９６ 眼有完全型 ＰＶＤꎬ４２ 眼有玻璃体

凝缩物ꎬ９ 眼有周边视网膜裂孔ꎬ８ 眼有周边部视网

膜前条带状出血ꎮ ９ 例 ９ 眼视网膜裂孔ꎬ其中马蹄

孔 ５ 眼、萎缩性圆孔 ４ 眼ꎬ所有视网膜裂孔均有完全

型 ＰＶＤꎮ 其中 ７ 眼视网膜裂孔 ＯＣＴ 可见玻璃腔高

反射、２ 眼萎缩性圆孔无玻璃腔高反射ꎮ 马蹄孔以

及萎缩性圆孔均行视网膜激光光凝治疗ꎬ所有患者

６ 周后复查均未见视网膜脱离ꎬ２ 个月后复查 ＯＣＴ
玻璃体点状高反射信号以及 ＩＲ 图视网膜前遮挡影

好转ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 视网膜裂孔与玻璃体腔点状高反射信号
Ａ:颞侧眼位引导下视网膜裂孔欧堡照相(箭头:视网
膜裂孔)ꎻ Ｂ:视网膜裂孔 ＯＣＴꎻ Ｃ:视网膜裂孔激光光
凝 ２ 个月后复查 ＯＣＴ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ
Ａ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｙｅ ｖｉｅｗ ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｂｙ ＯＰＴＯＳ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ( ａｒｒｏｗ: ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ)ꎻ Ｂ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ
ｂｙ ＯＣＴꎻ Ｃ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｒｅ￣ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴ

　 　 视网膜裂孔在玻璃体腔点状高反射阳性组和阴

性组占比分别为 ２９.２％和 ２.２％ ( χ２ ＝ ２１.８５６ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ 周边部视网膜前条带状出血在玻璃体腔点

状高反射阳性组和阴性组占比分别为 ２９. ２％和

１.１％(χ２ ＝ ２６.１３９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 ＯＣＴ 的 ＩＲ 图中ꎬ１３ 只眼有多个视网膜前遮挡

影ꎮ 视网膜裂孔在多个视网膜前遮挡影阳性组和阴

性组占比为 ３８.５％和 ４.０％( χ２ ＝ １８.６３９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
见表 ２ꎮ

周边部视网膜前条带状出血呈条带状贴附于中

周部视网膜ꎬ８ 只眼周边部视网膜前条带状出血均

有完全型 ＰＶＤꎬ其中有 ７ 只眼可见玻璃体腔点状高

反射和多个视网膜前遮挡影(见图 ２Ｂ)ꎮ 周边部视

网膜前条带状出血在多个视网膜前遮挡影阳性组占

比高于阴性组ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝ ４８.８３９ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 ２ꎮ

表 １　 玻璃体腔点状高反射信号在四种单眼黑影飘动原因中占比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌｓ ａｓ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄａｒｋ ｓｈａｄｏｗ ｄｒｉｆｔ

单位:例(％)
项目 完全型 ＰＶＤ 视网膜裂孔 玻璃体凝缩物 周边部视网膜前条带状出血

玻璃体腔点状高反射＋(２４) ２３(９５.８) ７(２９.２) ４(１６.６) ７(２９.２)
玻璃体腔点状高反射－(８９) ７３(８０.０) ２(２.２０) ３８(４２.７) １(１.１０)

χ２ ２.８２１ ２１.８５６ ５.４８４ ２６.１３９
Ｐ ０.０９３ ０.００１ ０.０１９ ０.００１

表 ２　 ＩＲ 图多个视网膜前遮挡影在三种单眼黑影飘动原因中占比
Ｔａｂｌｅ ２　 ＩＲ ｍａｐ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｅ￣ｒｅｔｉｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｓｈａｄｏｗｓ ａｓ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄａｒｋ ｓｈａｄｏｗ ｄｒｉｆｔ

单位:例(％)
项目 完全型 ＰＶＤ 视网膜裂孔 周边部视网膜前条带状出血

ＩＲ 图多个视网膜前遮挡影＋(１３) １２(９２.３) ５(３８.５) ７(５３.８)

ＩＲ 图多个视网膜前遮挡影－(１００) １(１.０) ４(４.０) １(１.０)

χ２ ９４.２０９ １８.６３９ ４８.８３９

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

图 ２　 完全型玻璃体后脱离眼底图和 ＯＣＴ
Ａ:ＷＥＩＳＳ 环(箭头)ꎬ周边视网膜出血(黄色箭头)ꎻ
Ｂ:玻璃体细点状高反射

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍ￣
ａｇｅ ａｎｄ ＯＣＴ
Ａ: Ｔｈｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ＷＥＩＳＳ ｒｉｎｇ ( ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ)ꎬ ｔｈｅ
ｂａｎｄｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｉｐ
(ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｆｉｎｅ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｈｙｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ

３　 讨　 论

ＯＣＴ 检查更多关注视网膜和脉络膜ꎬ玻璃体腔

反射信号及 ＩＲ 图容易被忽略ꎮ 结果显示视网膜裂

孔和完全型 ＰＶＤ 的 ＯＣＴ 特征有玻璃体腔点状高反

射ꎬＩＲ 图中出现多个视网膜前遮挡影ꎮ
本研究 ＯＣＴ 于散瞳前检查ꎬ显示了视网膜裂孔

和完全型 ＰＶＤ 的 ＯＣＴ 特征ꎬ虽然 ＯＣＴ 上无异常发

现ꎬ并不能够完全排除视网膜裂孔ꎬ例如本研究中 ２
只眼萎缩性圆孔 ＯＣＴ 无异常信号提示ꎬ此 ２ 例患者

单眼黑影飘动为急性完全性 ＰＶＤ 所致ꎮ 但是萎缩

性圆孔发生视网膜脱离概率极低ꎬ有研究对 ４６ 例无

症状视网膜裂孔随访 １１ 年ꎬ无 １ 例发生孔源性视网

膜脱离[８]ꎮ 因此本研究有助快速于筛选出真正需
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要散瞳的患者ꎮ
既往研究认为视网膜裂孔处视网膜色素上皮细

胞裸露可迁移至玻璃体腔[２]ꎮ 前段玻璃体中出现

色素颗粒被认为是视网膜裂孔的间接征象ꎬ这一体

征称之为 Ｓｈａｆｅｒ̓ｓ 征[３]ꎮ 除色素细胞外ꎬ视网膜裂

孔可牵拉血管破裂而引起玻璃体少量积血ꎮ 玻璃体

腔色素细胞和少量血细胞在裂隙灯检查下不易察

觉ꎮ 然而ꎬＯＣＴ 轴向分辨率可至 ３ μｍꎬ较裂隙灯眼

底镜对玻璃体浑浊识别度高[１０]ꎮ 统计结果表明ꎬ
ＯＣＴ 上出现玻璃体腔点状高反射信号ꎬ视网膜裂孔

可能性较玻璃体浓缩物大ꎮ Ｉｔａｋｕｒａ 等[１１] 的研究显

示视网膜裂孔玻璃体腔点状高反射阳性组与阴性组

的差异有统计学意义ꎬ本研究与其相一致ꎮ Ｒａｙｅｓｓ
等[５]研究中也有类似的发现ꎮ 因此ꎬ玻璃体腔高反

射点可作为提示视网膜脱离的 ＯＣＴ 征象之一ꎮ
本研究发现视网膜裂孔在多个视网膜前遮挡影

阳性组和阴性组占比为 ３８.５％和 ４.０％(χ２ ＝ １８.６３９ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎬ这说明 ＩＲ 图多个视网膜前遮挡影可以

作为考虑视网膜裂孔的 ＯＣＴ 征象之一ꎮ Ｂ￣Ｓｃａｎ 断

层扫描是读取 ＯＣＴ 报告的重点内容ꎬ但是我们同时

不应该忽略 ＩＲ 参考图ꎮ 目前没有关于 ＩＲ 图多个视

网膜前遮挡影的研究ꎬＩｔａｋｕｒａ 等[１１]研究中只有玻璃

体腔高反射点的内容ꎮ 在我们的随访观察中ꎬ视网

膜裂孔牵拉引起出血ꎬ而少量玻璃体积血在 ＯＣＴ 的

ＩＲ 图中表现为视网膜前遮挡影ꎬ随着玻璃体积血吸

收ꎬ视网膜前遮挡影可逐渐消退ꎮ 但这一征象不能

区分是完全性 ＰＶＤ 还是视网膜裂孔引起ꎮ 需要结

合 Ｂ￣Ｓｃａｎ 断层扫描玻璃体腔高反射点ꎮ 若 ＯＣＴ 中

玻璃体腔高反射点与视网膜前遮挡影同时出现ꎬ高
度提示视网膜裂孔ꎮ

本研究中观察到ꎬ视网膜裂孔和急性完全型

ＰＶＤ 引起的玻璃体积血沉淀于周边部视网膜前ꎬ形
态为条带状(图 ２Ａ)ꎮ 我们推测可能与坐位时玻璃

体腔血液随眼球运动不易沉淀ꎬ而更容易在仰卧位

时沉积于周边部视网膜前有关ꎮ 人体入睡之后ꎬ眼
位为轻度外斜位ꎬ颞侧视网膜处于低位ꎬ所以玻璃体

积血更容易沉积在颞侧视网膜ꎮ
本研究有一定的局限性ꎬ首先研究对象为一周内

眼前黑影飘动患者ꎬ病程较长患者并未纳入本研究ꎬ
纳入对象可能存在偏倚ꎮ 其次ꎬ患者随访时间为 ６
周ꎬ迟发性视网膜脱离在该随访时间内并未出现ꎬ可
能因随访时间较短缘故ꎮ 本研究提示从 ＯＣＴ 玻璃体

腔反射信号及 ＩＲ 图可筛选出真正需散瞳患者ꎬ对于

门诊筛查视网膜裂孔有指导意义ꎮ 此外ꎬ人工智能发

展日新月异ꎬ其对大数据的深度学习ꎬ在图像识别方

面取得了显著进步ꎬ未来将 ＯＣＴ 与(超)广角眼底彩

照结合的双模式影像ꎬ再辅以人工智能ꎬ可能会为初

发单眼眼前黑影飘动患者筛查带来新篇章ꎮ
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