
122 

硅油填充眼的光学相干断层扫描分析 

Chin Ophthal Res，February 2009，Vo1．27，No．2 

· 临 床 研 究 · 

田 芳 秦 莹 张 红 李筱荣 

Optical coherence tomography in silicon oil tamponade eyes 

Tian Fang，Qin Ying，Zhang Hong，Li Xiaorong．Tianjin Medical University Eye Center，Tianjin 300070，China 

Abstract Objective This study was to investigate the optical coherence tomography(OCT)features of silicone oil 

temponed eyes after posterior vitrectomy． M ethods OCT was applicated in 37 silicone oil temponed eyes to scan the macula 

area at 2 weeks，1 month，2 months and 3 months after uneventful posterior vitrectomy eyes．Vary regression analysis was carried 

out to assess the relationship of visual acuity and foveal thickness in the eyes． Results There was a positive linear correlation 

between the mean macular foveal thickness and the negative LOG of best corrected visual acuity(BCVA)in silicone oil 

tamponaded eyes in 1 month，2 and 3 months after surgery(rl=0．628，Pl：0．000；r2=0．583，P2：0．000；r3 0．591，P3= 

0．000)．In 37 follow-up patients，5 eyes presented the normal macular foveal thickness in OCT(13．51％ )，and 1 eye showed 

thinning of maeular retina(2．70％ )．Macnlar edema was found in 3l eyes(83．78％ )． Conclusion OCT is not affected by 

silicon oil tamponade，SO it is an useful technique for quantifying maaular thickness，assessing postoperative visual acuity and 

finding undetected diseases in the eyes after posterior vitrectomy． 

Key words posterior vitreetomy； silicone oil； optical coherence tomography 

摘要 目的 观察玻璃体切割术后硅油眼的光学相干断层扫描(OCT)特点。 方法 对 37例行玻璃体切割联合硅 

油填充术者分别于术后 2周，1、2、3个月行 OCT检查，分析其图像特点及其与视力的相关性。 结果 黄斑中心凹厚度 

和最佳矫正视力(BCVA)的负对数之间为正相关(r =0．628，P，=0．000；r2=0．583，P =0．000； =0．591，P，=0．000)。 

随访的37例 中 OCT显示 黄斑 中心 凹厚 度正 常 5眼 (13．5l％)；黄斑 视 网膜变 薄 1服 (2．70％)；黄斑 水肿 31 

眼 (83．78％)。 结论 OCT的穿透深度不受玻璃体腔硅油 的限制 ，是评价玻璃体切 割术后硅油眼视 网膜形态功能 的必 

不可少的辅 助检查手段 。 
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硅油作为一种玻璃体替代物，具有持久的眼内填 

塞作用，是现代玻璃体视网膜手术的重要组成部分。 

但在术后随访中，由于硅油的理化特性 ，许多临床检查 

无法观察到视网膜的附着状态，生物学测量也存在一 

些问题 。本 研 究利 用 光学 相 干断 层 扫描 (optical 

coherence tomography，OCT)对接受玻璃体切割联合硅 

油填充手术的患者进行追踪观察，分析其图像特点及 

其与视力的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集2005年10月 ～2007年1月 ，在天津医科大 

作者单位：300070天津医科大学眼科中心 

通讯作者：张红(Email：tmuechong@sina．corn) 

学眼科中心行后部玻璃体切割联合眼内硅油填充术的 

患者 37例(37眼)；年龄 36～70岁，平均52．5岁。其 

中糖尿病视网膜病变 (diabetic retinopathy，DR)(V期 

以上 )20眼，原发性视 网膜脱离(primary detachment of 

retina，PDR)9眼(其中累及黄斑者5眼)，黄斑裂孔伴 

视网膜脱离 2眼，复发性视网膜脱离 4眼，玻璃体积血 

1眼，视网膜静脉周围炎 1眼。术前视力眼前手动者 

l 1眼，眼前数指者 8眼 ，0．01～0．1者 10眼，0．12～ 

0．5者 8眼。既往有眼内手术史者 9眼，无眼内手术 

史者 28眼，既往行眼底激光光凝者 11眼。 

1．2 方法 

1．2．1 手术方法 所有手术均由同一位医师完成。 

采用标准三通道经睫状体扁平部行后部玻璃体切割 

术，根据需要行超声乳化白内障摘出(透明角膜切口) 

联合人工晶状体植入(均放置在囊袋内)，注入硅油 



( 5 0 0 0 c S T ) ， 眼 内 激 光 光 凝 。 术 后 患 者 保 持 俯 卧 位

2 周 。

1 ． 2 ． 2 检 查 方 法 由 于 大 多 数 患 者 术 前 屈 光 介 质 混

浊 ， 未 行 常 规 O C T 检 查 。 所 有 患 者 分 别 于 术 后 2 周 ，

1
、

2
、

3 个 月 记 录 最 佳 矫 正 视 力 ( b e s t c o r r e c t e d v i s u a l

a c u i t y ，
B C V A ) ， 并 进 行 O C T ( O C T 2 0 0 0

， 德 国 Z e i s s —

H u m p h r e y 公 司 ) 检 查 。 扫 描 深 度 2 m m
， 扫 描 线 长 度 一

般 为 4 h i m
， 可 根 据 病 灶 大 小 调 整 扫 捕 长 度 ， 图 像 像 素

为 5 0 0 × 5 0 0
， 分 辨 率 为 1 0 “m

。 扫 描 方 式 选 择 放 射 状

扫 描 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

采 用 S P S S 1 1 ． 5 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分

析 。 正 常 人 和 术 后 1 、
2

、 3 个 月 黄 斑 厚 度 的 差 异 比 较 运

用 随 机 区 组 设 计 的 方 差 分 析 、
L S D 和 S N K —

q 检 验 进 行

分 析 。 术 后 各 期 黄 斑 中 心 凹 厚 度 与 B C V A 负 对 数 ( 即

L o g M A R 视 力 ) 的 关 系 采 用 一 元 相 关 和 回 归 分 析 。 P <

0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2 ． 1 术 后 视 力

玻 璃 体 视 网 膜 手 术 后 3 个 月 ， 所 有 患 者 眼 底 检 查

均 发 现 视 网 膜 完 全 解 剖 复 位 ，
B C V A 为 0 ． 0 l 一 0 ． 5

， 平

均 0 ． 2 1 ± 0 ． 1 6 。 随 访 结 束 时 视 力 ≤ 0 ． 0 2 为 4 眼

( 1 0 ． 8 1 ％ ) ，
0 ． 0 3 — 0 ． 1 为 1 3 眼 ( 3 5 ． 1 4 ％ ) ，

0 ． 1 2 ～

0 ． 2 5 为 4 眼 ( 1 0 ． 8 1 ％ ) ，

>
／ 0 ． 3 为 1 6 眼 ( 4 3 ． 2 4 ％ ) 。

2 ． 2 玻 璃 体 切 割 联 合 硅 油 填 充 术 后 黄 斑 部 的 O C T 切

面 图 像

硅 油 填 充 眼 黄 斑 中 心 凹 上 方 出 现 一 条 连 续 、 光

滑 、 均 一 反 射 的 红 白 色 条 带 ， 为 硅 油 泡 的 后 表 面

( 图 1 ) 。

黄 斑 区 结 构 正 常 者 5 眼 。 B C V A 为 0 ． 0 6 ～ O． 5 。

O C T 图 像 为 黄 斑 视 网 膜 神 经 上 皮 层 解 剖 复 位 ， 组 织 结

构 正 常 。 黄 斑 区 视 网 膜 变 薄 1 眼 。 为 复 发 性 视 网 膜 脱

离 、 黄 斑 裂 孑L ，
B C V A 为 0 ． 0 5 。 黄 斑 中 心 凹 厚 度 为

1 16 bt m 。 O C T 图 像 表 现 为 黄 斑 神 经 上 皮 层 明 显 变 薄 、

萎 缩 ， 有 些 部 位 神 经 上 皮 层 红 色 反 光 带 界 面 与 色 素 上

皮 及 脉 络 膜 毛 细 血 管 所 形 成 的 红 色 反 光 带 界 面 相 融

合 ， 不 易 区 分 ( 图 2 ) 。 黄 斑 水 肿 3 1 眼 ，
O C T 图 像 主 要

有 3 种 特 征 性 表 现 ： ( 1 ) 视 网 膜 海 绵 样 增 厚 2 2 眼 。

B C V A 为 0 ． 1 ～ 0 ． 4 。 O C T 图 像 表 现 为 伴 视 网 膜 内 层 反

射 程 度 下 降 及 弱 反 射 区 扩 大 的 视 网 膜 厚 度 增 加 ， 层 间

结 构 不 规 则 ， 肿 胀 呈 海 绵 状 ( 图 3 ) 。 ( 2 ) 黄 斑 囊 样 水

肿 7 眼 。
B C V A 为 0 ． 0 2 ～ 0 ． 5 。

O C T 图 像 特 征 性 地

表 现 为 黄 斑 区 视 网 膜 内 层 大 小 不 等 的 囊 腔 改 变 ， 囊

腔 几 乎 占据 全 层 视 网 膜 ， 中 心 凹 失 去 原 有 形 态 向 玻

璃 体 腔 突 出 ， 神 经 上 皮 的 反 射 减 低 ( 图 4 ) 。 ( 3 ) 视 网

膜 神 经 上 皮 层 浆 液 性 脱 离 2 眼 。
B C V A 分 别 为 0 ． 3

和 0 ． 5 。
O C T 图 像 表 现 为 边 界 清 楚 的 神 经 上 皮 层 轻

度 抬 高 ， 神 经 上 皮 层 和 色 素 上 皮 层 间 存 在 相 对 透 明

的 空 间 区 域 ( 图 5 ) 。

2 ． 3 黄 斑 中 心 凹 厚 度 与 B C V A 的 关 系

将 术 后 各 期 的 B C Y A 进 行 负 对 数 处 理 使 其 呈 正 态

分 布 ， 并 将 相 同 视 力 的 中心 凹 厚 度 取 平 均 值 ， 然 后 进 行

两 组 数 据 的 相 关 分 析 。 术 后 各 期 的 黄 斑 中 心 凹 厚 度 与

L o g M A R 视 力 呈 正 相 关 ， 随 着 黄 斑 中 心 凹 厚 度 增 加 ，

B C V A 呈 现 降 低 的 趋 势 ( 表 1
， 图 6 ) 。

F i g ． 1 O C T f e a t u r e o f p o s t e r i o r s u rf a c e o f s i l i c o n e 0

t h i c k e n i n g o f r e t i n a F i g ． 4 T h e O C T i m a g e o f n l a (

图 1 黄 斑 中 心 凹 与 硅 油 泡 后 表 面 潜

在 腔 隙 的 O C T 图 像 图 2 视 网 膜

变 薄 的 O C T 图 像 图 3 海 绵 样 增

厚 的 O C T 图 像 图 4 黄 斑 囊 样 水

肿 的 O C T 图 像 图 5 神 经 上 皮 层

浆 液 性 脱 离

t e m p o n e d e y e s F i g ． 2 T h e O C T i m a g e o f t h i n n i n g o f r e

a c y s t o i d e d e m a F i g 5 D e t a c h m e n t o f n e u r a l e p i t h e l i m



0 ． 0 0 ． 5 1 ． 0 1 ． 5 2 ． 0

L o g M A R B C V A L o g M A R B CV A

0 ． 0 0 ． 5 1 ． 0 1 ． 5 2 ． 0

L o g M A R B C V A

图 6 术 后 L o g M A R 视 力 与 O C T 中 心 凹 厚 度 的 散 点 图 A ：术 后 1 个 月 B ：术 后 2 个 月 C ：术 后 3 个 月

F i g ． 6 S c a t t e r d i a g r a m o f L o g M A R B C V A a n d f o v e a l t h i c k n e s s A ：p o s t 一

。p 1 m o n t h B ：p o s t 一 。 p 2 m o n Lh s C ：p o s t —

o p 3 i n o n t h s

表 1

T a b l e

硅 油 填 充 眼 术 后 L o g M A R 视 力 与 中 心 凹 厚 度 的 相 关 性

1 C o r r e l a t i o n b e t w e e n L o g M A R B C V A a n d f o v e a l t h i c k n e s s

i n s i l i c o n e o i l t e m p o n e d e y e s

与 正 常 眼 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( 1 5 1 ． 5 ± 1 1 ． 1 ) ¨ m 相

比 ， 术 后 各 期 黄 斑 中 心 凹 厚 度 均 有 明 显 增 厚 ， 分 别 为

( 3 4 7 ． 7 0 ± 9 1 ． 0 0 ) 斗m 、 ( 3 0 6 ． 5 l ± 8 4 ． 0 0 ) 阻 m 、 ( 2 7 2 ． 7 8

± 8 0 ． 0 0 ) 汕 m ( F = 3 2 ． 6 3 6
，

P = 0 ． 0 0 0 ) ， 术 后 2 个 月 和 3

个 月 时 的 黄 斑 中 心 凹 厚 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P

： 0 ． 0 7 7 ) ， 水 肿 吸 收 减 慢 ， 而 其 余 各 组 两 两 比 较 差 异

均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 ． 0 5 ) ( 图 7 ) 。
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2 w e e k s 1 m o n t h 2 m O B t h s 3 m o n t h s

P o s t — o p t i m e g r o u p

图 7 术 后 各 期 黄 斑 中 心 凹 厚 度 分 布

F i g ． 7 F o v e a l t h i c k n e s s a ft e r s u r g e r y

3 讨 论

3 ． 1 硅 油 眼 的 O C T 图 像 特 征

K o k a m e 等
” 。

报 道 了 1 例 外 伤 性 黄 斑 裂 孔 患 者 经

后 部 玻 璃 体 切 割 联 合 硅 油 填 充 后 ， 检 眼 镜 下 裂 孑L 周 边

视 网 膜 平 整 ， 裂 孔 封 闭 ， 但 在 O C T 上 发 现 黄 斑 中 心 凹

和 硅 油 后 表 面 间 存 在 间 隙 。 由 于 硅 油 的 表 面 张 力 和 浮

力 低 于 气 体 ， 无 法 完 全 填 充 在 不 规 则 的 空 间 内
怛 。 !

， 势

必 留 有 空 隙 ， 而 在 本 研 究 中 发 现 2 例 黄 斑 中 心 凹 存 在

时 ， 中 心 凹 与 硅 油 后 表 面 间 存 在 间 隙 ， 在 O C T 扫 描 图

像 上 硅 油 泡 与 视 网 膜 内表 面 间 的 界 线 表 现 为 红 白色 高

反 射 的 连 续 、 均 一

、 光 滑 的 光 带 ；当 黄 斑 中 心 凹 由 于 水

肿 失 去 原 有 形 态 变 平 或 突 向 玻 璃 体 腔 时 ， 硅 油 与 黄 斑

中 心 凹 的 间 隙 消 失 ， 很 难 在 视 网 膜 内 表 面 发 现 红 白 色

连 续 、 均 一

、 光 滑 的 高 反 射 光 带 。 原 因 可 能 为 O C T 是

以 生 物 组 织 内反 射 性 或 被 反 射 性 为 基 础 的 成 像 ， 当 相

邻 组 织 的 反 射 性 或 被 反 射 性 相 近 时 ， 就 难 以 区 分 出 组

织 成 分 的 不 同 。 如 当 视 网 膜 前 膜 与 视 网 膜 表 面 完 全 粘

连 而 前 膜 的 反 射 性 与 视 网 膜 无 明 显 差 别 时 ， 就 难 以 将

视 网 膜 前 膜 检 查 出 来 。 另 外 ， 黄 斑 周 围 神 经 纤 维 密 度

不 同 ， 排 列 密 集 的 较 排 列 疏 松 的 在 O C T 上 反 射 高 ， 当

入 射 光 按 照 一 定 的 角 度 进 入 眼 内 时 ， 视 网 膜 神 经 上 皮

层 表 现 为 更 高 的 反 射 ， 很 难 与 硅 油 后 表 面 反 射 相 鉴 别 。

3 ． 2 后 部 玻 璃 体 切 割 联 合 硅 油 填 充 术 后 B C V A 与 黄

斑 中 心 凹 厚 度 的 相 关 与 回 归

在 本 研 究 中 ， 术 后 3 个 月 时 B C V A 和 黄 斑 中 心 凹

厚 度 问 存 在 负 相 关 性 ， 与 A v i t a b i l e 等
。。。

的 报 道 相 符 ，

但 相 关 性 较 低 。 分 析 原 因 ， 他 们 选 取 的 研 究 对 象 为 视

网 膜 脱 离 患 者 ， 既 往 眼 外 伤 ， 伴 屈 光 介 质 混 浊 影 响 眼 底

检 查 和 术 后 O C T 检 查 者 ；术 前 存 在 黄 斑 病 变 ， 如 黄 斑

裂 孑L 、 黄 斑 前 膜 者 均 不 被 列 入 实 验 组 。 相 比 之 下 ， 我 们

选 取 的 病 种 多 样 且 术 前 由 于 屈 光 介 质 混 浊 而 不 能 排 除

黄 斑 病 变 存 在 的 可 能 ， 术 中 发 现 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性

致 玻 璃 体 积 血 1 眼 ， 黄 斑 裂 孔 致 视 网 膜 脱 离 2 眼 ，
3 例

患 者 视 力 均 低 下 ， 在 进 行 统 计 学 分 析 时 未 将 其 列 人 ， 这
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些因素均可能导致二者间的相关性较低。 

3．3 后部玻璃体切割联合硅油填充术后视力情况 

文献中报道：视网膜脱离的手术成功率显著提高， 

由最初的 81％上升到 90％ ，但是术后最终 的视力并不 

满意 ，仅 11％ ～19％ 的 患 者 在 接 受 手 术 后 达 到 

0．5 ～ ，硅油研究组报道视力 ≥0．1的人数 占25％ 。 

分析本组病例 中解剖复位后 BCVA不 良的原 因，一方 

面可能与临床上不能发现 的视网膜 内感光细胞丢失、 

受损，视神经、视 网膜异常等有关 “ ；另一方面临床 

上发现的黄斑水肿、视网膜前膜 、视网膜变形及填充物 

的应用(如硅油)等也可能是影响视功能恢复的原因。 

我们的研究同样证实了成功的玻璃体手术后视力差的 

原因可能与黄斑水肿 、黄斑 区视网膜变薄有关。术后 

2周行 OCT检查发现所有患者均有不同程度的黄斑水 

肿，硅油眼患者黄斑水肿 的发生率为 83．78％ ，发生率 

高的原因可能与病例复杂 、手术时间长、术 中视网膜前 

膜的剥离和全视网膜光凝 、术后长期 的炎症反应 等有 

关。硅油填充的患者病例复杂，如严重的 PVR分级达 

到 c3级 以上 ，特别是 已行玻璃体手术，经过气体填充 

失败的病例，既往有眼内手术史，无晶状体眼的视网膜 

脱离 ，术前发生黄斑区的脱离等，这些都是内眼手术后 

发生黄斑水肿 的危险因素。本研究中患者也至少有一 

项以上的危险因素存在 ，并且由于屈光介质混浊，术前 

不能排除黄斑病变存在的可能。对于术前 已发生黄斑 

水肿的患者在接受玻璃体切割手术后 ，原有水肿将加 

重。在本研究中，我们对黄斑 区探查所运用 的 OCT分 

辨率虽然高于 CT、MRI、超声波检查 ，但对于单个 细胞 

层仍不能精确辨认。因此可能有尚未被发现的某些细 

胞水平的改变影响视力 的恢复，如视网膜色素上皮层 

增厚的改变，可能抑制了感光细胞修复以及视 网膜的 

贴附 “ ，需进一步证实。 

总之，OCT的穿透 深度不受 玻璃体 腔硅 油的 限 
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制 ，能够清楚地显示视 网膜结构并量化视网膜厚度 ，可 

以早期发现玻璃体切割术后影响视力恢复的因素，为 

临床诊治和估计预后提供了重要依据。 
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DS=0．3；左眼 0．1，不能矫正。双眼角膜透明，前房深，瞳孔 

等圆，直径 3 Film，对光反射存在。散瞳检查，双眼晶状体皮质 

轻 度混浊 ，晶状体核呈 致密的点状 、片状混 浊。双 眼玻 璃体混 

浊 ，豹 纹 状 眼 底 (图 2)。A／B超 声 检 查 ：眼轴 长 度 为 右 眼 

25．30 IIlm，左 眼 26．07 mm；角膜 曲率 ：右眼 42．50 D，左 眼 

41．25 D；OCT：右眼神经上皮 层脱离 ，可见视 网膜前膜 ，左眼神 


