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经光学相干断层扫描的急性视网膜坏死

九例患者临床分析

董愉  柳月红  许雪静  刘彬彬

【摘要】目的  探讨经光学相干断层扫描（OCT）的急性视网膜坏死（ARN）患者的眼底表现。

方法  对9例ARN患者均进行OCT检查、最佳矫正视力、裂隙灯眼前节检查、散瞳后间接检眼镜检

查、彩色眼底照相、视野、角膜内皮检查、荧光眼底血管造影检查，观察OCT眼底变化。结果  9例
患者共11只眼眼底检查发现玻璃体混浊、中周部视网膜见面积不等的斑片状视网膜坏死融合区、视网

膜血管闭塞呈白线状。ARN患者临床诊断依据典型眼底表现：黄白色视网膜坏死病灶、闭塞性视网

膜血管病变、前房和玻璃体腔炎性细胞等。对确诊的ARN患者静脉注射阿昔洛韦行抗病毒治疗，出

现视网膜脱离时采取玻璃体切割手术。结论  OCT彩色眼底照片上观察到的特定病变与其OCT图像一

致。通过OCT对ARN患者早期确诊，及时诊断、及时治疗，可显著改善ARN患者的视功能，提高疗

效及其生活质量。
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【Abstract】Objective  To investigate the fundus manifestation of patients with acute retinal necrosis 
(ARN) examined by optical coherence tomography (OCT). Methods  OCT, best corrected visual acuity, slit 
lamp anterior segment examination, indirect ophthalmoscope after mydriasis, color fundus photography, 
visual field, corneal endothelial examination and fundus fluorescein angiography were performed for 9 
patients with ARN. The fundus changes of OCT were analyzed. Results   Total of 11 eyes fundus examination 
of 9 patients showed vitreous opacity, focal lamellar retinal necrosis of the fusion area, retinal vessel occlusion 
is white linear. The clinical diagnosis of ARN patients was based on typical fundus findings: yellow-white 
retinal necrosis, occlusive retinopathy, anterior chamber and vitreous inflammatory cells, etc. Patients 
with ARN were treated with acyclovir intravenously and vitrification in the event of retinal detachment. 
Conclusions  The specific lesions observed on the OCT color fundus were consistent with the OCT images. 
Early and timely diagnosis and timely treatment of ARN patients by OCT could significantly improve their 
visual function and life quality. 
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急性视网膜坏死（acute retinal necrosis，ARN）是一

种由病毒感染引起的眼部疾病，主要是水痘-带状疱疹病

毒和单纯疱疹病毒感染
[1-2]，典型眼底表现是视网膜坏死、

以视网膜动脉炎为主的视网膜血管炎、中度以上的玻璃体

混浊和后期发生的视网膜脱离[3]。目前荧光眼底血管造影

检查有助于ARN患者的早期诊断[4-6]，但临床利用此检查方
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法不能反映视网膜神经上皮层、视网膜色素上皮细胞层、

脉络膜血管层组织切面的眼底形态直观变化；相比于荧光

眼底血管造影检查，光学相干断层扫描（optical coherence 

tomography，OCT）分辨率高[7]，可清晰观察眼底病变视

网膜各层组织切面细微变化[8-9]。本研究旨在探讨ARN患

者OCT眼底病变，为早期发现急性视网膜坏死患者提供依

据，现报道如下。

一、病例资料

本研究收集2013年7月至2019年1月在首都医科大学附

属北京地坛医院眼科就诊的急性视网膜坏死患者的临床资

https://baike.baidu.com/item/%E6%B0%B4%E7%97%98/255767
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https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%BB%E7%92%83%E4%BD%93%E6%B7%B7%E6%B5%8A/5278468
https://baike.baidu.com/item/%E7%8E%BB%E7%92%83%E4%BD%93%E6%B7%B7%E6%B5%8A/5278468
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料，此时间段确诊9例急性视网膜坏死患者共11只患眼，其

中男性6例，女性3例，平均年龄（44 ± 14.2）岁，双眼同

时发病1例，单眼发病8例，平均随访时间（4.1 ± 4.7）个

月。研究经本院伦理委员会审批，批号为京地伦科字[2017]

第（023）-01号。

诊断标准：①病灶周边视网膜有1处或多处坏死灶，

且坏死病灶边界清楚；②病变在未用抗病毒药物前迅速蔓

延，向周边呈环形扩张；③动脉相关的闭塞性视网膜血管

性病变；④显著的前房炎症及玻璃体高度混浊。

9例急性视网膜坏死患者的一般资料见表1。 

二、诊疗过程

1. 检查方法：所有患者均进行OCT、最佳矫正视力、

裂隙灯眼前节检查、散瞳后间接检眼镜检查、彩色眼底照

相、视野、角膜内皮检查、荧光眼底血管造影检查。

OCT治疗：光学相干断层扫描技术是近年迅速发展的

一种眼科检查技术，是利用宽谱光源的低相干特性，基于

迈克尔逊干涉原理对生物组织背向散射光进行微弱光信号

采集和检测，检测生物组织不同深度层面对入射弱相干光

的背向反射或几次散射信号，结合扫描技术和数字图像处

理技术，形成生物组织的微观结构图像，得到生物组织二

维或三维结构图像，相当于给组织做了一个横断面扫描。

OCT检查有高分辨、非接触、无损伤特点，能够对生物组

织在毫米深度范围内提供微米量级分辨率的图像
[10-11]，分

为时域OCT、频域OCT、扫频光源OCT系统检查。

本研究入组患者OCT检查采用Topcon 3D OCT 1000检测

仪器，设定扫描速度为20 000次/s扫描，轴向分辨率6 μm，

所使用的SLD光源以850 nm为中心，带宽50 nm。地形视网

膜厚度图和投影图像与不同眼底网格同时放置在眼底照片

上，如视网膜厚度分区图、矩形地图和体积图。视网膜厚

度图与视网膜厚度分区图的叠加有助于检测偏心固定。多

次采集图像，选择符合要求的图像存储于计算机，以便后

续分析处理。 

2. 治疗方案：9例患者治疗方案见表2，根据患者情况

制定针对性治疗方案。 

三、OCT眼底表现及治疗

就诊的9例急性视网膜坏死患者术前视力、OCT表现如

表1所示，随访时间及术后视力见表2，9例患者视力均有明

显恢复。

表 1  9 例急性视网膜坏死患者一般资料

病例号 年龄 术前视力 眼底表现 OCT表现

1 46 右光感，

左指数

玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状，视网膜脱离

视网膜病变部位结构紊乱，视网膜内层高反射信号，黄斑区

神经上皮层萎缩变薄，椭圆体带消失

2 58 0.15 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死 黄斑水肿

3 48 0.02 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死 黄斑区正常

4 58 0.01 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状

黄斑区视网膜神经上皮层脱离

5 56 0.08 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状

黄斑区正常

6 12 指数 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状，视网膜脱离

黄斑水肿

7 39 0.3 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死 黄斑区正常

8 30 手动 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状，视网膜脱离

视网膜病变部位结构紊乱，视网膜内层高反射信号，黄斑区

神经上皮层萎缩变薄，椭圆体带消

9 49 光感 玻璃体混浊、视盘边界不清、周边视网膜坏死、

视网膜血管闭塞呈白线状

视网膜病变部位结构紊乱，视网膜内层高反射信号，黄斑区

神经上皮层萎缩变薄

表 2  9 例急性视网膜坏死患者治疗方案以随访

病例号 治疗方案 随访时间（月） 术后视力

1 静脉及双眼玻璃体腔注射更昔洛韦和膦甲酸钠左眼行玻璃体切除及硅油填充术 2 右无光感，左手动

2 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦 2.5 0.4

3 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦 1 0.5

4 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦和膦甲酸钠，行玻璃体切除及硅油填充术 3 0.1

5 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦 2.5 0.6

6 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦和膦甲酸钠，行玻璃体切除及硅油填充术 3 0.2

7 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦 17 0.6

8 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦和膦甲酸钠，行玻璃体切除及硅油填充术 1.5 指数

9 静脉及玻璃体腔注射更昔洛韦 4 指数
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讨论   急性视网膜坏死患者的眼底表现大致分5期

（0～Ⅳ期）。0期前驱期，患者出现眼痛、眼眶疼痛等症

状，睫状充血，轻、中度葡萄膜炎，同时可伴有表层巩膜

炎。Ⅰ期也称坏死性视网膜炎期，患者出现视网膜周边多

发性坏死病灶，有视网膜动脉狭窄、视网膜血管鞘、血管

闭塞等，伴有视乳头炎。Ⅱ期即完全性视网膜坏死和玻璃

体混浊期，患者出现大范围视网膜坏死病灶，明显的玻璃

体混浊和大的漂浮物，易出现黄斑水肿、视神经病变、视

网膜出血等改变。Ⅲ期也称为视网膜坏死消退期，患者视

网膜坏死病灶处开始萎缩，视网膜血管闭塞，玻璃体混浊

物浓集于玻璃体基底部。Ⅳ期，患者出现增殖性玻璃体视

网膜病变、视网膜新生血管出血、眼球萎缩等。

急性视网膜坏死的发病症状分为眼前段、眼后段和

其他眼部病变
[12-13]。眼前段：患者发病前期眼底症状表现

为轻度或中度前葡萄膜炎，轻度睫状充血或混合性充血，

可见尘状或羊脂状角质沉淀，前房闪辉，前方炎症细胞，

轻、中度眼压升高，少数患者出现虹膜粘连，极少数患者

急性双侧房角关闭或前房积脓等。免疫功能低下者会出现

病毒性角膜炎或带状疱疹性眼炎。患者后期可能会伴随虹

膜新生血管及并发性白内障。眼后段：①视网膜坏死：病

变于发病数周开始于外缘逐渐消退，呈干酪样。病变区域

视网膜萎缩，最后可被纤维胶质膜取代，也可伴有视网膜

硬性渗出。②视网膜血管炎：病变主要累及动脉，视网膜

动脉炎常先于视网膜坏死发生或同时发生。急性期可见动

脉血管白鞘，常为全程受累，发病1～2周后出现周边小动

脉闭塞，闭塞的动脉位于视网膜坏死区或非坏死区。③

玻璃体混浊和炎症细胞浸润在患病初期，随后视网膜坏

死灶不断扩大，大量坏死的视网膜溶解、脱落，细胞及

组织碎片进入玻璃体腔，引起严重玻璃体混浊。晚期还可

发生严重玻璃体纤维组织增生。其他眼部病变：疾病初期

患者出现球结膜水肿、眼睑水肿等症状。随后患者会出现

巩膜炎、表层巩膜炎、视网膜脱离、增殖性玻璃体视网膜

病变、视神经萎缩、继发性白内障、眼球萎缩、眼带状疱

疹、腰背部带状疱疹、单纯疱疹病毒性皮肤溃疡和水痘等

症状。

急性视网膜坏死症状复杂，本研究表明光学相干断层

扫描检查（OCT）治疗在临床治疗中发挥关键作用。OCT

是一种高分辨率、非侵入性、可量化的生物组织成像技

术，能够获得活体上类似眼组织病理切片的细微结构，用

于眼底疾病的诊断和治疗效果显著
[14-15]，同时，本研究发

现OCT得到的彩色眼底照片上观察到的特定病变与相应的

OCT图像一致。通过OCT对患者早期确诊，及时诊断、及

时治疗，极大改善急性视网膜坏死患者的视功能，改善其

生活质量。
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