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光学相干断层扫描的应用现状及研究进展

朱丽 丽 楼定华

【摘要 J 光学相干断层扫描 ( O C T )作为一种光学诊断技术从 20 世纪 90 年代中期开始用于眼科

临床
,

逐渐应用于眼底病特别是黄斑部疾病 的早期诊断
、

临床治疗和预后 评估
,

同时对青光眼的早期

诊断也具有重要意 义
。

超高分辨率光学相干断层扫描 ( U H R
一

O C T )的出现
.

使我们能够更清晰 的观察

到视网膜 内部的解剖结构
,

预示 O C T 在未来 眼科 临床中将 发挥更加重 要的作用
。

本 文就 O C T 的应

用现状和研 究进展予以 综述
。

【关键词 J 光学相 干断层扫描
;
超 高分辨率光学相干断层扫描

9 0 年代初
,

H u a n g 等 [ ’ 基于 M sc h
e l s o 。 于涉仪

的原理研制 了光学相干断层扫描 ( o p t i e a l e o h e r e n e e

ot m go ar p .hs
,

O C T )
,

几 经改进应用于眼科 临床
。

本

世纪 初超高分 辨率光 学相干 断层扫描 ( ul t r ah ig h
-

r e s o l u t i o n 0 1
) t ie a l e o h e r e n e e t o m o g r a p h y

,

U H R
一

O C T )

被报道
,

它能够更清晰地观察视网膜 内部结构的细

微变化
,

将为疾病 的早期诊断和治疗提供更有利的

工具
。

一
、

( ) (二T 和 U H R
一

O C T 的基本原理

( 一 ) O (
、

T 的基本工作原理

O C T 基于 M ihc el so n 的干涉度量学
t ` ,

以超发

光二极管发光体作为光源
。

经光导纤维进入光纤藕

联器
,

光束被分为两束
,

一束经过眼的屈光介质射向

视网膜
,

另一束进人参照系统
。

两个光路 中反射或

反向散射的光线在光纤藕联器被重新整合为一束并

为探测器所探测
,

对不 同深度组织所产生的反向散

射强度和延搁时间进行测量
。

通过对伪彩色的灰阶

值进行实时的显示来获得 图像
,

象红
、

黄
、

亮绿这样

明亮的颜色代表发射强的区域
,

而蓝黑等暗色代表

低反射区
,

绿代表中等反射区
。

参照镜面和光源的距离可 以调节
,

当两个光路

的光程差与光源 的相干波长相 匹 配时才会 产生 干

涉
,

所以 O C T 的轴向分辨 率由光源的相干波长决

定
,

与光源的光谱带宽成反 比
。

O C T 的横向分辨率

不仅受波长 的影响
,

瞳孔直径和横 向像 素密度也是

重要影响因素
。

(二 ) U H R
一

O C T 的工作原理

目前常用 的 O c T 理论上已达到 10 拼m 的轴 向

分辨率
,

但还远远低 于理论 上可能达到的分辨率
;

作者单位
:
3 ] 00 03 浙江大学医学院附属第一厌 院浙益眼科中心

U H R
一

O C T 的出现显著提高了它的轴向分辨率
。

U H R
一

O C T 应用一种特殊 的毫微微秒钦蓝激光

作为光源 〔 2〕 ,

它可 以产生 12 5 n m 的超宽光谱带宽
,

中心波长为 8 1 5 n m
。

参照系与眼内情况有所不同
,

为了取得超高分辨率
,

参照系统中用水细胞
、

熔融石

英 ( fus de S iil c a )等来平衡两者之间的散射差异
; 用偏

振控制仪来控制人射光的偏振现象
〔’ 〕

。

一个高速
、

高灵敏度
、

低噪音探测的电子系统用来获得高光动

力学范 围和高 敏感
、

超 高分 辨 率 的图像
。

U H R
-

o c T 轴向分辨率可达到 2 一 3拜m
,

同时为 了保证在

不扩瞳的情况下可 以成像和一定穿透深度
,

横 向分

辨率大约均在 10 一 1 5拜m 左右
。

二
、

应用现状

(一 )黄斑裂孔

G as S 将黄斑裂孔分为四期
,

对临床治疗和预后

判断有重要 意义
。

O C T 的临床应用有助于更准确

的进行黄斑裂孔的 G as S 分期 〔`〕
。

o c T 在黄斑裂孔

的早期准确诊断和预后评估方面也有其不可忽视的

作用
。

极早期黄斑裂孔在裂隙灯显微镜下无任何异常

表现
,

但 O C I
,

图像 上有明显特征
,

C h an 等谓之为 0

期黄斑裂孔图
。

o c T 表现为
:

黄斑部形态正常
,

视

网膜厚度无明显变化
,

但视 网膜前有一条非常薄的

低反射带与黄斑的一侧斜向粘附
。

黄斑裂孔特别是

板层黄斑裂孔有时很难与黄斑假孔区分
,

而 O C T 是

区分两者的重要工具
,

有利于临床准确诊断困
。

板

层黄斑裂孔的 O C T 图像 为
: 黄斑 中心 凹底部不规

则
,

明显比正常人薄
,

凹 陷边缘平坦
,

周边视网膜厚

度接 近正 常
,

视 网膜 内外层 有裂纹
。

黄 斑假孔 的

O C T 图像则表现为
:

黄斑中心 凹 凹陷直径较短
,

边

缘陡峭
,

周边视网膜较正常人明显整厚
。
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黄斑裂孔的术后视力恢复与术前裂孔的形态有

关
,

K us hu ar a
等〔’ 〕提出用黄斑裂孔指数 (玻璃体视

网膜界面到色素上皮层的距离与孔底直径的比率 )

来表示术前裂孔的形态
。

用 O C T 可以 十分方便的

获取这两个值
,

故而可简便地对术后视力进行评估
。

研究表明以黄斑裂孔指数 0
.

5 为分界点
,

指数 > 0
.

5

的患者术后最佳矫正视力明显比指数 < 0
.

5 的患者

差
。

(二 )黄斑水肿

黄斑 水肿是多种 眼病 视力下降 的主要原 因
。

o c T 能够早期
、

准确地发现黄斑水肿 18 : ,

定量观测

黄斑水肿
,

便于病情监测和临床疗效评估
。

不同原发病引起的黄斑水肿最初形态可能不一

致
,

但由糖尿病 和葡 萄膜炎 引起 的黄斑水肿最终

O c T 图像均可分为三种类型
〔9

,

’ 。 :

弥漫性黄斑肿

胀
、

囊样黄斑水肿
、

浆液性视 网膜神经上皮脱离
。

O C T 图像分别表现为
:

黄斑中心 凹轮廓消失
,

视 网

膜增厚
,

层状结构紊乱
,

海绵样肿胀 ; 黄斑 中心 凹轮

廓变浅或消失
,

视网膜 内清晰的囊状低反射区 ;黄斑

中心 凹局部神经上皮层隆起
,

神经上皮层和色素上

皮层之间为液性暗区
。

需要注意的是黄斑水肿视网膜厚度测量应由有

经验的医师操作
,

观察者间有很大差异 l ’ `
。

另外应

用视网膜地形程序时要注意不同的扫描方式
,

以免

造成诊疗失误 〔` 2
’ 。

(三 )年龄相关性黄斑变性 ( A M D )

A M D 是老年人中常见的视网膜病变之一
,

根据

临床表现和病理变化的不 同分为两型
: 非渗出型 和

渗出型
。

O C T 可 以清楚地观察到脉络膜新生血管

膜 ( C h o r l o d a l n e o v a s e u l a t i o n ,

C N V )和视网膜下液体
,

从而有助于渗出型 A M D 的诊断
。

H e e
等 ls[ ; 根 据 o c T 的 记 录 结 果 把 渗 出 型

A M D 的病理改变分为五类
:

工界限明确的新生血管

膜
,

n 界限不明的新生血管膜
,

m浆液性色素上皮脱

离
,

W纤维血管性色素上皮脱离
,

V 出血性色素上皮

脱离
。

它们的共同特点是视网膜色素上皮层和脉络

膜血管层产生的反射光带增厚并有破坏
。

渗出型

A MD 常因黄斑下 C N V 引起的浆液渗出
、

出血及瘫

痕形成导致视力下降
,

因此早期准确发现 C N V 并

采用有效手段使之萎缩是挽救视力 的关键
。

O C T

能发现荧光造影中隐蔽的 C N V
,

可见 O C T 能够扩

大 A M D 患者激光治疗的适应证
,

有效挽救患者视

力
。

而且 O C T 可对 C N V 和视 网膜下液体进行定

量分析
,

因此在指导激光光凝
、

观察疗效方面有实用

价值
。

R o g e r、 等 [ ’ ` 〕把经 PD T 治疗后 e N v 的 o e T 图

像改变分为五期
:

I 期 ( 1 周内 )
,

视网膜下液体急剧

增多
,

黄斑急剧水肿
。

n 期 ( l 一 4 周 )视网膜下液体

减少
,

黄斑轮廓恢复接近正常
。

皿期 ( 4 一 12 周 )网

膜下液体再次积聚
,

依据浆液成分和纤维成分的情

况分为两类
,

llI
a 期

,

浆液多于纤维
,

表明 C N V 形成

活跃
,

需 再次治疗
。

llI b 期
,

纤维多 于浆 液
,

表 明

C N V 形成不活跃但有可 能转变为 皿
a ,

故仍需定期

观察
。

W期 ( 5 个月 )
,

网膜下纤维成分增多伴有囊

样黄斑水肿
,

C N V 消失
。

V 期 ( 7
.

3 个月 )
,

视网膜

萎缩伴有纤维机化
,

液体消退
。

(四 )中心性浆液性脉络膜视网膜病 变 ( C S C )

C S C 是由于血
一

视网膜屏障的破坏
,

脉络膜毛细

血管内的液体通过色素上皮细胞层渗漏
,

导致视网

膜色素上皮或神经上皮的脱离
。

C S C 的 O C T 图像

特征为
:

视网膜神经上皮脱离
,

色素上皮脱离
,

色素

上皮断裂
。

O C T 不仅能区分神经上皮和色素上皮

脱离
,

对脱离的范围精确定量分析
,

而且有利于研究

脱离视网膜的病理改变和追踪观察 C S C 的病程演

变
。

目前
,

对 C S C 患者脱离的视网膜病理改变尚不

完全清楚
。

iI d a
等 [` , 〕研究急性期 C s c 的 o c T 图像

指出
,

脱离的视网膜层 比复位后的视网膜层明显增

厚
,

视网膜层内有弱反射区
,

高度提示脱离的视网膜

层水肿
。

而且 O C T 示脱离的视网膜层外部反射较

强
,

荧光造影的渗漏区有反射强的损害区域
,

这可能

是由于渗出的纤维蛋 白积聚在视网膜下
,

渗透到脱

离的视网膜层外部
。

C S C 如果迁延 不愈
,

反 复发作可导 致视力下

降
。

C S C 伴发视 网膜萎缩者症状持续时间 (平均 6

年 )明显 比不伴有视 网膜萎缩者 (平均 5 个 月 )要

长 [ ’ 6 〕
。

o C T 观察结果示视网膜萎缩者黄斑 中心 凹

厚度 占正常人的 51 % 一 74 %
,

其中黄斑部光感受器

细胞层的萎缩最明显
。

这样的患者即使浆液性脱离

消退后
,

最佳矫正视力仍然得不到明显改善
。

同时

指出视网膜萎缩是由神经上皮层和色素上皮层长期

分离所致
,

因此临床干预缩短两者分离时间能够避

免视网膜萎缩
,

防止视力下降
。

(五 )中心性渗出性脉络膜视 网膜病 变

中心性渗出性脉络膜视 网膜病变 以形成 C N V

为特征
,

G as s t `’ 将厉斑部 c N v 生长力 戈分为两型
:
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I 型为新生血管在视 网膜色素上皮下生 长
。

11 型为

新生血管 自视网膜色素上皮层向 上
,

在视 网膜神经

上皮下腔生 长
。

对于原因不 明
, _

目预先不伴 有任何

已知眼部异常的黄斑部 C N V
,

一般称其为特发性脉

络膜新生血管即中心性渗出性脉络膜视网膜病变

由于手术剥除 且型新生血管膜对色素 上皮层损害较

小
,

相对预后较好
,

因此区分 I
、

11 型 C N V 对于疾病

诊断和决定治疗方案有重要意义
。

O C T 能够 清晰显 示 C N V 的形 态位置
,

进 行

C N v 的分型
,

且可活体观察 C N v 的形态学特征
,

从

而为进一步揭示 C N v 的病理学特点提供 了条件

本病中的 C N V 一部分 O C T 图像表现为 自色素 上

皮层向上突起
,

视网膜神经 仁皮下腔 的类圆形 团块

状强或中等程度反射区
。

另一部分表现为色素 卜皮

层水平或其表面的纺锤状或其他形状的连续强反射

面
i ’ “ 。

经 P D T 治疗后
,

类 圆形团块反射区 可缩小

转变为纺锤 形且反射强度增加
。

h d a 等 同时指出
,

当色素上皮细胞包围新生血管膜时
,

新生血管发生

纤维增生开始衰退
,

这一组织病理变化过程与 O C T

图像变化过程相符
。

( 六 )青光眼

青光眼是一种以视网膜神经纤维层缺损为主要

体征的不可逆性致盲眼病
。

视野检查是青光眼患者

最主要的视功能检查法
。

Q
u

isl
e y 〔’

。 一

的研究证实明

确的节细胞轴索损害发生在视野缺损之前
,

许多原

发性开角青光眼患者在视野缺损被查出之前有多达

5 0 % 的节细胞轴索受损
,

所 以准确定量检测视网膜

神经纤维层厚度是开角型青光眼早期诊断和监测的

关键
。

O C T 能够定量检测视网膜神经纤维层的厚度
,

可作为原发性开角型青光眼 早期 诊断的重要指标

许多研究表明 O C T 测量的视网膜神经纤维层厚度

与视野缺损有明显 的相关性
,

特 别是在 民 7
、

8 点

(下方
,

颗下方 )处的偏离与上方弧形 和鼻侧 阶梯性

暗点具有良好的相关性
2侧 。

但由于正常眼
、

高眼压

症
、

青光眼中视网膜神经纤维层厚度之间有很大的

重叠区山
一 ,

限制 了 O C T 的敏感性 和特异性
。

所以

O C T 在早期青光眼的诊断中敏感性不是很高
,

但可

以准确测量出中
、

晚期青光眼 的视网膜神经纤维层

缺损
。

三
、

研究进展

许多疾病 的早期病理改变不能被 普通分辨率

O C T 所发现
,

U H R
一

O C T 提高的分辨率使敏感度更

高
,

准 断 更详尽
。

目前
,

国外学 者 已开 展 了有 关

u H R
一

O C T 的一系列临床和基础研究
,

预示 着对病

理改变的理解将有很大的提高
。

(一 )黄斑裂孔

用 U H R
一

O C T 能清晰的看到视 网膜 内部的解

副结构如
:

节细胞层
、

光感受器细胞层
、

外界膜和色

素上皮层
。

黄斑裂孔形成过程中很多结构均会发生

改变
,

因此 U H R
一

O C T 能够更好地说明黄斑裂孔形

成的过程
,

解释视力丧失的原因
,

更有利于手术时机

的选择和术后视力评估
。

K 。 等
L Z重研究黄斑裂孔各期 的 U H R

一

O C T 图像

指出
: I 期

,

U H R
一

(X
、

丁 图像表明光感受器细胞内
、

外

节 ( in n e : S e g m e n t / 0 1 , ,。 : S e g m e n t ,

15 /0 5 )依然完整地

与外核层相连
,

但与色素上皮层分离
,

离开 了它原来

的解剖位置
,

这就纠正 了 O C T 对黄斑裂孔 区外层视

网膜组织完全丧失的错误解 释
。

0 5 的完整存在可

以说明黄斑手术把光感受器细胞恢复到相对于色素

上皮层的正常解剖位置后
,

视力能够得到很好恢复

的原因
。

11 期
,

黄斑裂孔区光感受器细胞外节与色

素
_

_

上皮层分离
。

术后 光感受器细胞内
、

外节完整与

色素上皮层相连
,

外界膜的纤细反光带重现
,

IS /0 5

强反射带重现
。

但是术后 15/ 0 5 的反射比正常 人

弱
,

而且在修补区有小的不连续
,

表明术后仍残留小

的光感受器损害
,

可 以 解释术后视力不能完全恢复

的原因
。

111 期
,

全层黄斑裂孔
,

光感受器细胞完整存

在并与色素上皮层分离
,

黄斑裂孔旁区 内核层
、

外核

层有囊样结构
。

W 期
,

黄斑裂孔区 15/ 0 5 和色素上

皮层仍存在并与色素 仁皮层分离
。

术后 0 5 虽恢复

到相对于色素上皮层 的正常解剖位置
,

但黄斑中心

凹处增厚
,

并指 出增厚是由于色素上皮层 和 0 5 没

有完全对位导致 0 5 碎片没有被色素上皮层完全吸

收所致

总之
,

U H R
一

O C丁 第一次显示 了黄斑裂孔不同

时期光感受器细胞的形态改变
。

在黄斑裂孔的许多

病例中 U H R
一

O C T 均表明 0 5 是完整的
,

早期的手

术干预可取得良好的视力效果
。

(二 )其他眼部疾病

K 。
等

L’ 2 〕的研究指出在 A M D 中 U H R
一

O C T 清

楚地显示外核层
,

光感受器内
、

外节和色素上皮层
-

Br
u c h 膜

一

脉络膜毛细血管层的界面严重受损
,

并且

可以发现色素上皮层下方 B ur
c h 膜

,

首次直视 B ur c h

膜内的新生血管 在 C S C 患者中
,

U H R
一

O C T 可 以

观察细微的视网膜色素上皮层或神经上皮层脱离
。
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.

5

在复发性 C S C 中
,

还可确定光感受器细胞的紊乱变

稀和轻微的浆液性脱离
。

(三 )动物模型 实验

U H R
一

O C T 可以直观视网膜内的所有层次
,

但

图像与视网膜结构是否完全吻合是长期争论的问

题
。

近来研究报道了猪的视网膜的体外研究 23[ 〕
,

它

的超高分辨率 O C T 图像与组织形态非常对应
,

并且

证实了光感受器内外节之间界面高反射与组织学特

点的相关性
。

另外对 猿类视 网膜 体外研 究 的报

道 〔 2` }
,

也表明 u H R
一

o c T 能够观察到只有组织病理

学才能看到的细微结构
,

是诊断眼部疾病的有力工

具
。

但是同时它也提出 O C T 的信号一部分取决于

组织的折射率
,

视网膜不 同的亚层含有不同的脂质

因而有不同的折射率
,

所以 O C T 的信号可能与视网

膜组织结构的侧面不完全一致
。

另外指出同一亚层

的信号也有极轻微的偏移
。

并提出初步的研究数据

表明将来有望把 U H R
一

O C T 的视 网膜侧面信号转

换为三维信息
,

从而更有利于提高 U H R
一

O C T 的准

确性
。

四
、

展望

O C T 已经在视网膜病变和青光眼的诊断处理

中广泛应用
,

U H R
一

O C T 出现后
,

使得可 以探查视网

膜内的细微结构
,

达到亚细胞水平 〔2 , 〕 。
u H R

一

O C T

可 以加深对黄斑病变病理损害和发病机制的理解
,

有助于新治疗方法的发展 ; 可 以早期诊断视网膜疾

病
,

预防不可逆性损害
,

使治疗达到最好的效果
。

但是 O C T 仍存在许多局限性
:价格昂贵在一定

程度上限制了它的普及应用 ; 屈光介质混浊会影响

它的成像效果 ; 成像质量部分依赖于医师的操作技

术 ;在视网膜下成像会使探测光迅速衰减
,

从而难以

对深部脉络膜成像
。

O C T 在临床应用中有一些 问

题巫 待解 决山 ;
。

首 先
,

目前 视 网膜 厚度 分 析仪

( R T A )和视网膜体层摄影 ( H R T )被用来测量视 网

膜厚度
,

激光扫描偏振仪 ( L S P )被用来估计视网膜

神经纤维层厚度
。

O C T 与这些检查手段相 比的优

缺点以及如何选择有待进一步研究
。

其次
,

在随访

青光眼患者时
,

O C T 需要的变化分析软件有待进一

步研发
,

而且缺乏不同种族
,

不同年龄组的正常数据

库
。

再者
,

O C T 在临床应用中很多情况下均与其它

诊疗手段联合应用
,

可否单独诊断处理病变的情况

尚需进一步研究
。
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猫抓综合征的眼后段表现

左成果 邢 怡桥 陈长征

【摘要】 猫抓综合征是一种由特殊的革兰氏阴性菌汉赛巴通体引起的具有 自限性的全身性疾

病
。

在眼部表现为眼前段的结膜病变和眼后段的视神经视 网膜炎如视神经炎
、

局灶性脉络膜视网膜

炎
、

视盘水肿
、

玻璃体出血
、

视神经肉芽肿
、

渗出性黄斑病变
、

严重视 网膜脱离以及不同程度的玻璃体

炎症
。

其中眼后段表现在临床工作中未引起足够重视
,

易与其它视网膜视神经疾病混淆
。

本文综述

了猫抓综合征的病原学
、

流行病学
、

病理学
、

眼后段临床表现
、

诊断
、

鉴别诊断和治疗
。

【关键词 ] 猫抓综合征 ;视神经视网膜炎

猫抓综合征 ( c a t S e r a t e h d i s e a s e ,

C S D )是一种由

有鞭 毛 的 革 兰 氏阴 性 菌 汉 赛 巴 通 体 ( B ar ot en lla

h e n se le a) 引起的具有 自限性的全身性疾病
。

主要表

现为与猫或其它动物接触后出现身体不适和疲劳
、

发热
、

淋 巴结病变 ( ly m p h ad
e
on p at h y )

、

全 身的红色

斑丘疹或脓疤
,

同时或之后出现视力下降
。

眼部主

要表现为眼前段的结膜病变和后段的视神经视网膜
“炎

、

局灶性脉络膜视网膜炎
、

视盘水肿
、

玻璃体出血
、

视神经 肉芽肿
、

渗出性黄斑病变
、

严重视网膜脱离以

及不同程度的玻璃体炎症反应等
。

其 中后段表现在
,

临床工作中未引起足够重视
,

目前 国内尚未见相关

文献
,

现将有关报道综述如下
。

一
、

病原学与流行病学

1 8 8 9 年 P a r i n a u d 发现有动物接触史的 3 个病

例出现肉芽肿性结膜病和耳前淋 巴结肿大后首次报

道 e s D [`〕 。

1 9 7 0 年 s w e e n e y 等首次报 道表现 为眼

作者单位
: 4 3 0 0 60 武汉市

,

武汉大学人民医院眼科

内炎的 C s D fZ〕
。

1 9 8 3 年 W
e a r
等采用 W

a r t h i n
一

S t a r
-

yr 镀银法对淋巴结切片进行染色
,

发现 了该病的病

原 〔, 〕
。

于 1 9 5 5 年 E雌 l is h 等 [` ]第一次将其培养并分

离出了病 原 特异 株
,

它在 1 9 9 1 年 被正 式命名 为
“

fA i p i a f e l i s
” ,

属巴尔通 氏体属
。

此后
,

亦有人认为

汉赛罗克利马体 ( R o e h a l im a e a h e n s e lae )才是真正的

致病原 51[
。

研究显示 巴尔通氏体属和罗克利马体属

( R o e h a lim a e a ) 16 5 r R N A 序列和 D N A 杂交数据近

似
,

二者都可以被镀银法染色
。

目前认为汉赛 巴通

体很可能是绝大多数 C SD 的致病病原
。

根据汉赛

巴通体 16 s R N A 基因第 17 5 位附近核昔酸序列的不

同分为 工型和 且型两种 变异体
,

某些学者认为 R型

与猫的携带相关
,

而 工型则可能有其它未知 的流行

病学宿主困
。

据 aJ ck so n
等 报道

,

C SD 在美 国 的发 病率 为

9
.

3 /1 0 万 仁7了
,

8 0 % 为儿童
。

M a r g il e t h 等在 1 5 5 5 例

C SD 患 者 中发现 26 例合并视 神经 视 网膜炎
,

即

C s D 患者 中眼部症状发病率为 1
.

4 % 困
。

CDS 多发


