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· 光 相 干 断 层 扫 描 技 术 的 临 床 应 用 。 

玻璃体黄斑牵引综合征的临床及光相干断层 

扫描图像特征 

马昱 姜燕荣 殷春悦 黎晓新 

【摘要】 目的 观察玻璃体黄斑牵引综合征的光相干断层扫描(OCT)图像特征及I临床意义。 方法 回 

顾分析经 OCT、荧光素眼底血管造影及 B型超声检查确诊并经手术证实的 25例玻璃体黄斑牵引综合征患者 

的I临床资料，观察玻璃体黄斑牵引综合征的OCT图像特征。 结果 玻璃体黄斑牵引综合征的OCT图像主 

要表现为玻璃体反射光带牵拉视网膜 ，25例大致可分为 5种特征，其中，玻璃体黄斑牵引综合征合并黄斑囊样 

水肿 1O例，玻璃体黄斑牵引综合征合并视网膜脱离 5例，玻璃体黄斑牵引综合征合并黄斑裂孔 3例 ，玻璃体 

黄斑牵引综合征合并黄斑视网膜前膜 6例，玻璃体黄斑牵引综合征合并黄斑劈裂 1例。 结论 玻璃体黄斑 

牵引综合征的 OCT图像主要表现为玻璃体反射光带牵拉视网膜；OCT检查对玻璃体黄斑牵引综合征的诊断 

及追踪病情发展有重要作用。 
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[Abstract] Objective To observe the characteristics of the images of optical coherence tomography 

(0CT)performed on the patients with vitreomacular traction syndrome and its clinica1 significance． Methods 

The clinica1 data of 25 patients with vitreomacular traction syndrome diagnosed bv OCT，fundus fluorescein 

angiography，and B—scan u1trasonography and confirmed by surgical treatment were retrospective1y analyzed． 

The features of images of OCT in vitreomacular traction syndrome were observed． Results Five types were 

found in the images of OCT in the patients with vetreomacular traction syndrome．The main characteristic of 

the images of OCT in the patients with vitreomacular traction was the highly reflective band of the vitreous 

posterior cortex inservion at fovea．In 25 patients，vitreomacular traction associated with macular edema was 

found in 10，macular hole in 3，macular epiretinal membrane in 6，retinoschisis in 1，and retina1 detachment in 

5． Conclusion OCT is a potential powerful toll for detecting and monitoring vitreomacular·traction 

syndrome． 

[Key words] Macular出sease／出agnosis； Optical coherence tomography 

随着年龄的增长，玻璃体发生液化引起玻璃体后 

脱离。一旦后极部玻璃体皮质发生与视网膜的分离，从 

后极部到赤道部的完全玻璃体后脱离迅速发生。但是 

有一些病例玻璃体后脱离并不完全 ，导致残存的玻璃 

体对黄斑部持续粘连牵拉引起一组眼部改变，被称为 

玻璃体黄斑牵引综合征[】 ]。玻璃体黄斑牵引综合征 

常伴有黄斑部视网膜感觉神经层的囊样改变，引起视 

力下降、视物变形 ，视物变小及闪光感[3“]。在没有眼 

部其他疾病史的情况下，不伴有黄斑部视网膜前膜及 

黄斑裂孔的病例称为特发性玻璃体黄斑牵引综合征。 

该病多发于老年人，国内外文献均未报道性别发生率 

的差异 5l。 
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在临床上眼科医生可通过裂隙灯显微镜、检眼镜 

检查诊断玻璃体黄斑牵引综合征，但这些检查手段依 

赖于医生的经验及主观判断。眼科 B型超声检查的分 

辨率约为 150 m，高分辨率超声生物显微镜的分辨率 

可达 20~40 btm ，但由于低穿透性仅适用于眼前节疾 

病的诊断。光相干断层扫描(oCT)是近年来眼底病I临 

床应用较为广泛的一种新的非接触性、非损伤性、高分 

辨率的影像学检查技术，其轴向分辨率高达10 btm，可 

更清楚的反映视网膜截面结构及玻璃体视网膜界面， 

因而其检查结果成为了多种黄斑疾病诊断的重要依 

据。我们对一组经荧光素眼底血管造影(FFA)、B型超 

声以及 OCT检查确诊并经手术证实的玻璃体黄斑牵 

引综合征患者的临床资料进行了回顾性分析，着重观 

察其 OCT图像特征。现将结果报告如下。 
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l 对象和方法 
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外观嗣幢 F液 Ll眼．垃端伴持 牵 l综 肯井 

蠕 【H叭 ⋯l f1_}t 如特链 耻 休 盥 

牵·j鲸 址 

特枝I+I帔璃体靖厨牵 jI练舟 1_】幢幢小缸幢  ̂

j 地螭悼艟碰中 ，『_】1_卫兜俳触 FA 艟小世 

恤1Il_谴删I《键光采 存 ̂拒瓣状 i)L T榆 f 破埔 

怍 扎竹蜥 邮 媵 ． m中心 ¨̈ 襁州 神 l‘雌 

』 FI__L Ji制暗 I I !}：硅瑞f *Ⅲ审一；I练弁f al! 

li f H瞄悦商嚣 垃榆眦情愉在-r 部舒驶J 伴 脱 

离¨冉 做 玻删f 』砚 脱fi"／ 连．埴矗{。郫 脱 

t悦舟．FVA掩查 示f- }蛭部_罐液 桃f64腑陡啦 ．H 

型．雌 -情盘 示位 艘塥 休阼后(fll的 状 兜 I／,假 

洲m州雌411连 ()rT幢^ J̈i,E 1 眦璃f水 应瓶 

- 蛆怕眨 时 附” i内『 J i1'1『扣 主．觎 幢 

经 L J划 f、骶厦射 精 ( ～ ：破-1l5伸 菏懈章 Jl 

端 秆外曲 嵌样水忡肝I'r~l擅 畹 r T 韩馆 

城埔悱 腑冉伴f】甜埘小心 脏 曲、 ． ^豫 辘 

睦彤眈划 删邢 北求渗黼． 叫确的化眦 捷 

圯末 l仃．̈门 忱 i J 战捕i'lll 垃的浓端螋墒悱 

较 n 眨时圯 行J 地峭『术 祉{II,． 蝇 州 观 

J J 冲弊 I J￡融问 腮低 Ji制 l̂ 多 ．几小器 ( 

1 ，：垃 怵荫阔璋 f Jl综 什 乩．Jill 憔 帷 

嚣mI接掩呲镜随 }tf 城躺f木 t‘ f 脱离 ．̈ 0 

雌J行呲 连． 毗 l： I州憾脱离 i．i 趟一： 椅 小 

破 捣件1、记个n脱离 悖牵 ̈ 艏姗 _'c1心 川 址 

1。扯I 懈 ．蜢 斑 瞄 ÷ I应J l'I T1 

风Ji利f 】 c l⋯，玻璃伴一 删巾rJ【综 秆JI 

L̂ 【啦犍奸I {￡} 眦锥 舟 tj 趋埘鄙1 n内 垃 呐 

像 ¨々 k 靳蛆 k m JI lU，M【 M女[fll 『JE．m J 】H I’ ‘ Ⅲ s 1心Illl fI， 

* ”] j il,i~li471 似 ·n № M ⋯ n哺J 目h J J％ L i # lu址iiiẗ 、f ％1 
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OCT图像与黄斑部视网膜前膜相鉴别，后者仅有黄斑 

部视网膜表面强的线状反射光带。 

由于常规的眼科检查不能准确的诊断玻璃体黄斑 

牵引综合征及伴有的其他黄斑疾病，而 OCT检查能 

够更清楚的反映玻璃体与视网膜的界面，对玻璃体黄 

斑牵引综合征的诊断及追踪病情发展有着重要作用。 

同时，随着 OCT更为广泛地应用，对于玻璃体黄斑牵 

引综合征的病因、发病过程、临床特征及诊断的认识将 

更为深刻。 
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中华医学会系列杂志对来稿中统计学处理的有关要求 

读 者 · 作 者 ·编 者  

1．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设汁(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)；实验设计(应 

交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)；临床试验设计(应交代属于第几期临床试验， 

采用了何种盲法措施等)。主要做法应围绕 4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素 

的干扰和影响。 

2．资料的表达与描述 ：用 ±s表达近似服从正态分布的定量资料 ，用 M(Q3)表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合理 

安排纵横标 目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配 ，并使数轴上刻度值的标法符合数 

学原则；用相对数时，分母不宜小于 2O，要注意区分百分率与百分比。 

3．统计分析方法的选择：对于定量资料 ，应根据所采用的没计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分析方法， 

不应盲 目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析 

目的，选用合适的统计分析方法 ，不应盲目套用 x 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲 目 

套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础 

上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。 

4．统计结果的解释和表达：当 P<O．05(或 P<0．01)时，应说 明对 比组之间的差别具有显著性(或非常显著性)的意义，而不应 

说对比组之间具有显著性(或非常显著性)的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设 

计资料的方差分析、多个均数之间两两 比较的 q检验等)，统计量的具体值(如：t一3．45， 一4．68，F一6．79等)，应尽可能给出具体 

的 P值(如：P一0．238)；当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时 ，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95 置信区间。 
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