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免散瞳超广角激光扫描检眼镜在获得性免疫缺陷综合征

患者眼底病筛查中的优势

董愉  柳月红  许雪静  刘彬彬

【摘要】目的  探讨获得性免疫缺陷综合征（AIDS）患者眼底病早期筛查中免散瞳超广角激光扫描

检眼镜的应用优势。方法  利用免散瞳超广角激光扫描检眼镜和常规眼底检测技术筛查2019年3月至2020
年3月于首都医科大学附属北京地坛医院眼科就诊的80例并发眼底病变AIDS患者，采集免散瞳眼底图

像后由另一位眼科医师（副主任医师）检查眼底，记录两种检査方法所观察每例患者眼底症状、病变

类型及位置。若检査结果不一致，由眼底病专家（主任医师）结合眼底筛查等多种检查手段判定。借

助非参数统计Kappa值和打分评定方法分别判定检查方法的一致性。结果  入组80例伴有眼底病AIDS
患者中，18例（22.5%）患者为巨细胞病毒性视网膜炎，16例（20%）患者为继发视网膜脱离，24例
（30%）患者为AIDS视网膜病变，22例（27.5%）患者为视神经病变。利用免散瞳超广角激光扫描检

眼镜和常规眼底检测技术方法对巨细胞病毒性视网膜炎检出结果一致性完全一致（Kappa值= 1），

对继发视网膜脱离、获得性免疫缺陷综合征视网膜病变和视神经病变检出一致性良好（Kappa值 = 
0.850、0.886、0.872）；与常规眼底检测技术比，免散瞳超广角激光扫描检眼镜检查无需散瞳，不接

触患者，且拍摄快捷。结论  免散瞳超广角激光扫描检眼镜、常规眼底检测技术两种检查方法的检查

结果一致性良好，免散瞳超广角激光扫描检眼镜适用于多种眼底疾病的筛查、诊断和预后评估，提高

诊断和治疗效率，对AIDS患者眼底病早期筛查、早期治疗具有重要意义。
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【Abstract】Objective  To investigate the application advantages of ultra-wide-field laser scanning 
ophthalmoscope in the early screening of acquired immune deficiency syndrome (AIDS) fundus diseases. 
Methods  From March 2019 to March 2020, 80 patients with AIDS and complicated with fundus diseases 
who were treated in the ophthalmology department of Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University were 
treated with ultra-wide-angle non-mydriatic laser scanning ophthalmoscope and conventional fundus detection 
techniques. Screening, fundus images were collected, the fundus was examined by an ophthalmologist (deputy 
chief physician), and the fundus symptoms, lesion type and location of each patient were recorded under the 
two examination methods. If the test results are inconsistent, it will be judged by the fundus specialist (chief 
physician). The consistency and dominance of the inspection methods were judged by means of non-parametric 
statistical Kappa value and scoring method, respectively. Results  Among the 80 AIDS patients with fundus 
disease, 18 (22.5%) cases were with CMV retinitis, 16 (20%) cases with secondary retinal detachment, 24 
(30%) cases with AIDS retinopathy, and 22 (27.5%) cases with optic neuropathy. The detection results of 
cytomegalovirus retinitis detected by non-dilated pupil ultra-wide angle laser scanning ophthalmoscope and 
conventional fundus detection techniques were completely consistent (Kappa value = 1), while good agreement 
was found for secondary retinal detachment, acquired immunodeficiency syndrome retinopathy and optic 
neuropathy (Kappa value = 0.850, 0.886, 0.872). Compared with the conventional fundus detection technique, 
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the non-dilated pupil ultra-wide angle laser scanning ophthalmoscopy examination does not need the dilated 
pupil, does not contact the patients, and the shooting is fast. Conclusions  The results of the ultra-wide angle 
laser scanning ophthalmoscopy and the conventional fundus detection technique were well consistent, non-
dispersing pupil ultra-wide-angle laser scanning ophthalmoscopy is suitable for the screening, diagnosis, and 
prognostic evaluation of multiple fundus diseases, improving the efficiency of diagnosis and treatment, it is of 
important significance for the early screening and early treatment of fundus disease in patients with AIDS.

【Key words】 Acquired immune deficiency syndrome; Fundus disease; Non-mydriatic; Ultra wide-
angle fundus imaging; Fundus examination; Early screening

获得性免疫缺陷综合征（acquired immune deficiency 

s y n d r o m e，A I D S）由人类免疫缺陷病毒（ h u m a n 

immunodeficiency virus，HIV）感染导致的免疫功能缺陷性疾

病，是一种危害性极大的传染病。HIV主要攻击CD4+ T淋巴

细胞，使人体丧失免疫功能。因此，感染者机体免疫力下降

易引发多种机会性感染，发生恶性肿瘤，病死率高，AIDS

眼底病就是常见的一种并发症[1]，常见的AIDS眼底病主要包

含HIV相关性视网膜病变、眼部免疫重建炎症综合征、梅毒

性葡萄膜炎、葡萄膜合并脑膜炎等[2-3]。AIDS眼底病患者难

以自查眼底病变前期症状[4]，对眼底病变认知不够，往往就

医时已失去AIDS眼底病早期治疗最佳时期，导致失明[5]，故

AIDS眼底病患者眼底检查至关重要。

本研究分析2019年3月至2020年3月于首都医科大学

附属北京地坛医院眼科就诊的80例AIDS眼底病患者初次

就诊时眼底病筛查方法主要为常规眼底检测技术和免散

瞳超广角眼底成像技术，探索眼底筛查最佳检查方式，

通过眼底检测技术筛查AIDS眼底病患者眼底情况。为提

高AIDS眼底病早期筛查率提供基础，提高诊断和治疗效

率，对AIDS眼底病早期筛查、早期治疗具有重要意义，

现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究收集2019年3月至2020年3月在首都医科大学附

属北京地坛医院眼科就诊的80例AIDS患者的临床资料。

排除标准：患者糖尿病视网膜病变，屈光介质混浊严重，

全身病情重，无法配合检查者。本研究通过首都医科大学

附属北京地坛医院伦理委员会审查[京地伦科字（2020）第

（001）-02号]，患者对本研究内容知情同意，并签署知情

同意书。

二、检测方法

本研究利用免散瞳超广角激光扫描检眼镜和常规眼底

检测技术筛查80例AIDS眼底病患者眼底情况，常规眼底检

测技术分为检查前准备工作，检查中和检查结果分析，本

研究未对常规眼底检测作详细阐述。免散瞳超广角激光扫

描检眼镜眼底筛查过程分为检查前准备工作、彩像获取、

彩像评估及分析。

1. 检查前准备工作：患者坐下调整身姿，至患者感到

舒适后，调整检查器械位置，使机身高度略低于患者视线

水平，嘱患者睁大双眼，辅助患者提拉上下眼脸，调整检

测仪器。

2. 彩像获取：启动检测系统，输入患者信息，进入

彩像采集界面，调整患者头位，采集彩像。以免散瞳超广

角激光扫描检眼镜为例，当外部监控器显示的绿色光圈与

角巩膜缘对齐时，检测系统自动拍摄患者被检眼不同角度

彩像，获取双眼200°正位、上方眼位、下方眼位、颞侧眼

位、鼻侧眼位5个角度的彩像各1张，拍摄后及时审阅彩

像，保存拍摄范围完整、成像清晰的彩像。

3. 彩像评估及分析：拍摄完成后的患者被检眼正位眼

底彩像应清晰呈现眼底病变，无虹膜影或镜头盖遮挡。同

时，拍摄过程中尽量避免患者眼睑和睫毛对检查结果的影

响，遮盖范围应小于10°视野。

三、检测方法总体评定

由10名眼科主任医师组成评定小组评判免散瞳超广角激

光扫描检眼镜和常规眼底检测技术两种检测方法，按检测前

准备、检查范围、检查时间、检测面积四个角度进行整体分

级，共9级，分成3等，1～4级表示不可接受（检测前准备繁

琐、检查范围窄、检查时间长、检测面积小），4～6级表示

一般（检测前准备适中、检查范围适中、检查时间适中、检

测面积适中），6～9级表示乐意接受（检测前准备方便、检

查范围广、检查时间短、检测面积大）。两种检测方法单独

打分后取平均值作为检测方法总体评分
[6-8]。共10名眼科专

家组成优势评定小组，对两种检测方法检测前准备、检查

范围、检查时间、检测面积4个方面进行评定。专家打分范

围为0～10分。

四、统计学处理

应用SPSS 19.0软件进行统计学处理。免散瞳超广角激

光扫描检眼镜，常规眼底检测技术两种检查方法的完全一

致性取决于每种方法所检出的病变，对结果进行一致性检

验（Kappa检验）。Kappa值越大，一致性越好，当Kappa

值 = 1时结果完全一致；当Kappa值≥ 0.75时表示一致性良

好；0.4 ≤ Kappa值 ＜ 0.75时表示一致性中等；Kappa值 ＜ 

0.4时表示一致性差
[9]。
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结    果

一、患者一般资料和眼底筛查结果

入组患者中男性72例，女性8例；年龄23～72岁，平均

年龄为（39.15 ± 11.31）岁。询问病史或查阅检查报告确认

56例患者CD4+ T淋巴细胞数＞ 200个/μl，16例患者CD4+ T

淋巴细胞数＜ 20个/μl，8例不详，见表1。

二、眼底彩像及病变

免散瞳超广角激光扫描检眼镜检测出的巨细胞病毒

视网膜炎、继发视网膜脱离的眼底彩像病变位置较明显。

巨细胞病毒视网膜炎眼底彩像表现为“番茄炒鸡蛋”样改

变，沿血管分布的浓厚黄白色视网膜损伤。继发视网膜脱

离眼底彩像表现为脱离的上方视网膜呈绿色球形隆起。彩

像位置和彩像表现状态见图1。

三、两种检测方法一致性检验

两种检査方法对巨细胞病毒性视网膜炎检出一致性完

全一致（Kappa值 = 1），对继发视网膜脱离、AIDS视网

膜病变、视神经病变检出一致性良好（Kappa值 = 0.850、
0.886、0.872），见表2。

四、两种检测方法优势评定

免散瞳超广角眼底成像技术总评价9级，常规检测方法

总评价6级，提示免散瞳超广角激光扫描检眼镜成像技术检

测评级优于常规检测方法，使用效率、感受、便利性优于

常规检测方法。见表3。

表 1  入组患者一般资料和眼底病变

一般资料 数值

性别

男   72（90.0）

女 8.0（10.0）

平均年龄（ x ± s，岁） 39.15 ± 11.31

CD4+ T淋巴细胞数 [例（%）]

＞ 200个/μl 56（70.0）

＜ 20个/μl 16（20.0）

不详   8（10.0）

眼底病变

巨细胞病毒性视网膜炎 18（22.5）

继发视网膜脱离 16（20.0）

AIDS视网膜病变 24（30.0）

视神经病变 22（27.5）

表 2  两种检测方法的一致性检验

眼底病变类型 Kappa值 一致性

巨细胞病毒性视网膜炎 1.000 完全一致

继发视网膜脱离 0.850 良好

AIDS视网膜病变 0.886 良好

视神经病变 0.872 良好

表 3  两种检测方法的优势评定

检测方法 检测前准备 检查范围 检查时间 检测面积 总评价

免散瞳超广角眼底成像技术 8.9 7.7 8.1 8.4 9级（9分）

常规检测方法 5.5 5.4 5.3 5.0 6级（6分）

注：评价得分参照权重计算

A B

注：A：巨细胞病毒性视网膜炎；B：继发视网膜脱离

图1  AIDS眼底病典型患者超广角免散瞳激光扫描检眼镜彩色图像
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讨    论

AIDS眼底病患者眼底表现复杂，眼底病变早期并无明

显症状且发病快，就医时往往已错过最佳就诊期，故早期筛

查至关重要；常规眼底检查需散瞳，存在捕捉不到局部症

状、眼底周边图像变性等缺陷，常因患者睫毛、屈光间质病

变等影响检测结果，常难以辨认AIDS眼底病患者早期眼底

表现，而延误该类患者的眼底治疗。免散瞳超广角眼底成像

技术与常规眼底检查一致性较好，筛查方便，可呈现周边视

网膜[10]，对混浊的屈光间质穿透力强[11]，可穿透Ⅳ级核白内

障[12]，亦适用于伴有视网膜血管性疾病[13]、炎症性疾病、视

网膜退行性病变症状等[14]无法散瞳或无法固视的患者[15-16]。

免散瞳超广角眼底成像技术采用虚焦点成像原理[17]，

扫描头与患者被测眼分别位于2个焦点上，自带的红、绿激

光可同时扫描患者被检眼，扫描范围为0°～200°[18]，绿激

光发出的能量较低，穿透力较弱，一次性可扫描患者视网

膜面积的82%，可获取视网膜神经上皮层至视网膜色素上

皮层眼底病变症状。红激光穿透力较强，可获取视网膜色

素上皮层到脉络膜眼底病变症状。

免散瞳超广角激光扫描检眼镜下巨细胞病毒性视网膜

炎眼底表现为进行性、坏死性视网膜炎伴出血，同时合并

有视网膜血管炎[19-20]。继发视网膜脱离眼底表现为可见脱

离区的视网膜失去正常的红色反光而呈灰色或青灰色，轻

微震颤，表面有暗红色的血管爬行，隆起的视网膜宛如山

岗起伏，隆起范围广者可遮蔽视盘，并有皱襞、扁平的脱

离。黄斑区脱离时，黄斑中心凹呈一红点，与附近灰白色

脱离的视网膜形成鲜明对比。视网膜病变眼底表现为中心视

力减退，有中心暗点，视物变形；玻璃体无炎性改变。眼底

在黄斑部有黄灰色渗出性病灶及出血，圆形或椭圆形，边界

不清、微隆起，大小约为1/4～3/2视盘直径。病灶边缘处有

弧形或环形出血，偶有呈放射形排列的点状出血
[21-23]。视神

经病变眼底变现为视盘有明显水肿但充血不明显，视网膜

血管无明显异常等一些特点。

免散瞳超广角眼底成像技术具有免散瞳和拍摄范围

广的特点[24]，检测过程中具备免散瞳、非接触、拍摄范围

广、成像快等优势，尤其适用于大样本筛查，可筛查出

AIDS患者并发眼底病表现，便于早期发现、早期治疗，对

AIDS眼底病患者早期筛查具有重要意义[25-26]。
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