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Abstract
誗 Blunt ocular can cause persistent change of eye
structure and function, the method of detection which is
closely related to eye injury including B - can
ultrasonography, UBM, OCT, FFA, scanning laser
polarimetry, fundus autofluorescence, each examination
with particular emphasis. This paper aims to review the
advantages and disadvantages of different inspection
methods in order to provide reference for clinical
diagnosis and treatment of blunt ocular trauma.
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摘要
眼球钝挫伤的发生可导致眼部结构和功能发生持久性改
变。 眼球钝挫伤常用的检查方法主要包括 B 型超声、超
声生物显微镜(UBM)、光学相干断层扫描(OCT)、眼底血
管荧光造影( FFA)、偏振光激光扫描仪、眼底自发荧光
(FAF)等,这些检查方法各有侧重。 本文旨在对不同检查
方法的优缺点进行综述,以期为眼球钝挫伤的临床诊治提
供参考。
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0 引言
眼球钝挫伤是指机械性眼外伤中,未发现眼球异物及

板层裂伤的闭合性眼外伤。 随着工业化进程加剧,眼外伤
的发病率日益提高[1]。 眼球钝挫伤约占眼外伤的 1 / 3,眼
球在受到钝力打击后,可引起眼前段至眼后段的各种病理
改变,其中以视网膜、脉络膜和视神经损伤为视功能严重
受损的主要原因[2]。 眼球钝挫伤的发生可使眼部结构和
功能发生破坏性改变。 随着诊疗技术的不断提高,除裂隙
灯显微镜、检眼镜等常规光学检查方法外,B 型超声、超声
生物显微镜(UBM)、计算机断层扫描(CT)、核磁共振成
像(MRI)、光学相干断层扫描(OCT)、眼底血管荧光造影
(FFA)、偏振光激光扫描仪、眼底自发荧光(FAF)等已成
为眼球钝挫伤的重要检查方法。 以上检查方法各有侧重,
掌握这些检查方法的优缺点,并能对各种检测技术进行分
析评判、正确应用,可为眼球钝挫伤的诊断和治疗提供全
面而准确的信息。
1 超声检查

超声诊断是利用超声的反射特性,观察人体解剖结构
和病理变化的一种诊断方法[3]。 眼球钝挫伤常有以下 B
超表现:(1)玻璃体出血:有斑点状、斑块状回声,后运动
明显;(2)视网膜脱离:玻璃体无回声区出现“V冶形的带状
回声,宽口向前与锯齿缘相连,窄口向后与视乳头相连;如
玻璃体出现仅 1 条强回声光带,前端与锯齿缘相连,窄口
与视乳头相连,即视网膜不完全脱离;(3)外伤性白内障:
晶状体回声增强、晶状体呈现不规则形;(4)晶状体脱出:
正常位置无晶状体或晶状体位置偏斜。 超声检查的优点:
(1)实现对眼球内部,特别是眼后段的观察,弥补了光学
检查的不足[4]。 苏文成等[5] 对 105 例以眼附属器损伤为
主的眼外伤患者术前超声诊断结果进行分析发现,B 超检
查可对眼球形态变化、晶状体形态及位置的改变、玻璃体
性状的改变、视网膜脱离类型做出准确判断,对诊断和治
疗有重要意义。 (2)可重复性强,易于评价疗效,特别是
对于严重眼外伤的病情变化观察和随访具有参考价值。
(3)图像可供动态观察,复杂眼外伤往往累及多个平面,
不同径线影像表现差异很大,需要通过相互之间的动态联
系来鉴别其影像组织的性质与来源,B 超检查在这方面较
CT 和 MRI 有优越性。 缺点:(1) B 超对眼后段有独特优
势,而眼前段、玻璃体基底部及虹膜是相对盲区[6];(2)检
查时需要掌握合适的力度,避免过度挤压眼球;(3)对检
查结果的综合判定需要经验丰富的医师。
2 计算机断层扫描

计算机断层扫描(CT)是电子计算机 X 射线断层扫描
技术的简称。 眼球钝挫伤常有以下 CT 表现:(1)眼球体
积的改变(变大或变小),多由于出血或眼内容物脱出导
致;(2)由于局部水肿使眼环不连续;(3)晶状体密度、位
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置改变,常见于外伤性白内障、晶状体脱位;(4)玻璃体片
状密度增高,常见于玻璃体内出血;(5)其它征象:视神经
水肿、离断、眼内积气、前房加深等。 CT 检查的优点:(1)
无需接触眼球,无创、无痛苦、安全;(2)适用人群广,尤其
适用于儿童;(3)不需要顾虑磁性异物[7];(4)分辨率高。
张志明等[8]回顾性分析 52 例眼球钝挫伤患者的病历资料
发现,不同结构由于密度的不同会表现为层次分明的灰白
影像,故 CT 检查对晶状体、视神经、眼外肌、球后脂肪等
具有较高的分辨力。 眼球挫伤常致前房出血、晶状体混浊
从而造成屈光介质混浊,通过常规光学检查无法观察球内
情况。 Bodanapally 等[9] 认为 CT 能进行冠状位扫描及三
维图像重建,检测眼内结构和球后组织损伤的准确率较
高。 缺点:(1)对玻璃体性状的改变和视网膜、脉络膜脱
离敏感度较低;(2)费用较高[10]。
3 核磁共振成像

核磁共振成像(MRI)是一种不使用放射线的生物自
旋成像技术,其原理是利用原子核自旋运动的特点进行无
损伤摄影。 优点:(1)对眼部软组织的显示,MRI 较 CT 有
明显优势,尤其是对于视神经的损伤,结合冠状位脂肪抑
制序列,对视神经眶内段、管内段及颅内段有良好的显示,
因此特别适用于视神经损伤,短 TI 反转恢复(STIR)序列
图像上外伤性视神经损伤表现为明显的高信号,而与正常
视神经界限清楚,对视神经旁血肿显示也更为清楚。 关计
添等对 69 例外伤性视神经损伤患者进行脂肪抑制 STIR
序列扫描,全部病例均被确诊,无一漏诊[11]。 (2)可用于
评价视网膜氧合反应及血-视网膜屏障情况,有望成为评
价视网膜功能的方法之一[12]。 (3)适用于孕妇。 缺点:
(1)安装心脏起搏器的患者禁止行眼部 MRI 检查;(2)扫
描时间较长;(3)MRI 检查时需要患者密切配合,要求眼
球制动,对于部分不能配合者,限制了其在临床上应用;
(4)扫描有一定的层厚、层间隔,相较于薄层 CT 扫描存在
不足;(5)费用昂贵。
4 超声生物显微镜

超声生物显微镜(UBM)是一种可实时地对活体人眼
的相关解剖结构进行观察和研究的 B 型高频超声诊断
仪,可直观地显示眼前节的二维断层切面图像。 优点:
(1)适用于屈光间质不清的域区眼部损伤的钝挫伤患者,
弥补了光学检查、B 超检查的不足;(2)可以清楚地显示虹
膜损伤的情况,定量房角后退的范围(可表现为巩膜突与
虹膜根部附着处分离并向后移位),预测外伤性房角后退
型青光眼发病的可能性[13]。 董红颜等[14] 对 56 例外伤导
致的睫状体脱离患者进行 UBM 检查发现,睫状体脱离可
表现为睫状体与巩膜或睫状肌间的部分或完全象限分离,
UBM 检查分辨率高,不受屈光间质混浊的影响,可定量精
确测量睫状体脱离的范围及部位,并对眼压变化进行评
估。 顾青等[15]对 34 例眼球钝挫伤患者进行 UBM 检查发
现,8 例患者均有不同程度的晶状体脱位,其中 4 例由于
屈光间质不清,通过光学检查无法了解眼内情况,其余 4
例通过光学检查发现前房加深、虹膜震颤,但晶状体脱位
的范围及程度不能确定,而利用 UBM 检查可以清楚显示
晶状体悬韧带损伤或断裂的程度,表明 UBM 检查对于晶
状体脱位及确诊有独特优势,有助于预见术中可能出现的
风险,提高手术的成功率。 缺点:(1)由于其扫描深度为
5cm,仅可探及到晶状体前囊、悬韧带,而晶状体的皮质与
核、眼后段无法探及;(2)UBM 检查需接触眼球,不适用于

开放性伤口,且花费时间长,对于某些患者难以配合进
行[16];(3)对于睑裂小、眼睑肿胀明显的患者不适用。
5 光学相干断层扫描技术

光学相干断层扫描(OCT)是通过不同组织对光的反
射吸收及散射能力的不同对组织进行断层成像,能显示活
体生物学组织的细微结构,根据眼科临床工作的用途可分
为眼前段 OCT(AS-OCT)和眼后段 OCT。 AS-OCT 异常表
现:(1)角膜水肿:角膜回声增强,厚度增加;(2)晶状体脱
位后或外伤性白内障:晶状体位置或密度改变;(3)睫状
体改变:低回声睫状体与强回声巩膜之间存在裂隙状无回
声区。 AS-OCT 优点:(1)操作简单,可重复性高,可以动
态观察伤口愈合情况[16];(2)非接触的操作,降低了术后
继发感染的风险,患者配合度较好;(3)对于角膜水肿混
浊者可穿透混浊的屈光介质精细评估角膜层间、前房角、
晶状体、虹膜、睫状体的损伤情况[17]。 眼后段 OCT 优点:
(1)反映了不同层次视网膜的光反射情况,可以发现细小
病变,如视网膜水肿可表现为神经上皮层厚度增加,层间
分离;视网膜出血可表现为位于神经上皮层的边界清楚的
高密度斑片状影,如高密度斑片状影位于色素上皮层下则
意味着脉络膜出血,故可明显地提高视网膜、脉络膜损伤
的诊断率。 (2)能对微小病变进行客观的定量分析,可以
清晰地显示外伤性黄斑裂孔的范围、形态、深度,其中全层
黄斑裂孔表现为神经上皮全部缺失,神经上皮层下和层间
有液性暗腔;板层裂孔则表现为神经上皮部分缺失,缺损
底部有中低反射层。 龚颂建等用 OCT 观察不同年龄、不
同并发症的外伤性黄斑裂孔的组织形态,探讨外伤导致的
黄斑裂孔形成机制及治疗方法[18]。 (3)操作简单,可进行
反复无创性追踪观察,评估预后,在视网膜水肿和萎缩程度
的判断方面有其独特的优势[19]。 OCT 检查的缺点:(1)AS-
OCT 对于角膜结构仅能显示横断面影像,三维立体图像还
不能实现[20];(2)AS-OCT 对眼前段的穿透力不及 UBM;
(3)眼后段 OCT 扫描范围较小,对眼底的检查局限于黄斑
区或后极部;(4)如屈光介质混浊,则 OCT 显像不清晰。
6 眼底血管荧光造影

荧光素钠眼底血管造影(FFA)是将能产生荧光效应
的染料快速注入血管,通过眼底摄影机拍摄眼底血管反射
的荧光形态,以查看视网膜的动态变化,可得知患者的眼
底血管的微细结构和微循环的变化[21]。 常见眼球钝挫伤
FFA 表现:(1)视网膜震荡:表现为黄斑区透见荧光,提示
视网膜色素上皮损伤;(2)脉络膜破裂:早期病变部位呈
条状或弯月形透见荧光或弱荧光,后期荧光渗漏;(3)板
层孔 FFA 检查未见异常荧光;全层孔累及视网膜全层组
织,FFA 检查可见黄斑区圆形透见荧光;(4)视盘损伤:主
要表现为视盘毛细血管扩张渗漏,造影晚期呈强荧光。
FFA 检查的优点:(1)检查范围广,可以对视网膜、脉络
膜、黄斑等进行全面的评估。 (2)可观察眼球损伤的层
次、程度,动态观察血液循环状态,因此有观点认为 FFA
影像检查应作为眼球钝挫伤后判断眼底损伤情况的必须
检查项目。 秦燕等[22]对 136 例眼球钝挫伤患者进行眼底
造影分析,认为该检查具有动态观察血-视网膜屏障的功
能,能帮助判断色素上皮损伤情况及损伤程度,判定视网
膜、脉络膜损伤的部位,尤其对眼底一些细小变化,在双眼
对比的情况下更易于辨认。 (3)通过 FFA 检查可发现明
显远离黄斑的点状渗漏点时即可应用激光光凝治疗,使患
者视力在最短时间内得以改善[23]。 缺点:(1)要求屈光间
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质清晰;(2)造影剂不良反应偶有发生,因此有药物过敏
史、严重肝肾、心血管疾病者均须慎用;(3)对于受伤早期
伴有视网膜或脉络膜出血的细小破裂灶,单纯 FFA 检查
容易漏诊[24];(4)造影检查需散瞳;(5)微小病变易漏诊,
不能定量测量病灶。
7 偏振光激光扫描仪检查

偏振光激光扫描仪(GDx 神经纤维厚度分析仪)是利
用视网膜神经节细胞轴索产生的双折射原理实现对视神
经纤维层(RNFL)厚度的测量[25]。 马晓昀等[25] 通过 GDx
神经纤维分析仪对 16 例眼挫伤患者随访观察 3mo 表明,
RNFL 厚度在眼挫伤后 3mo 明显变薄,为眼挫伤的治疗提
供了新思路。 偏振光激光扫描仪检查的优点:易操作,无
需散瞳,可重复性好。 缺点:(1)要求检查者密切配合,易
受干扰;(2)眼表疾患、眼部屈光介质混浊、眼底病理学改
变都将影响眼部的图像质量和 RNFL 的测量值;(3)要求
屈光间质清晰。
8 眼底自发荧光检查

眼底自发荧光检查(FAF)是一种无创性呈现视网膜
色素上皮分布,有助于判断视网膜病理改变及预后评估的
成像方法[26]。 FAF 检查的优点:(1) 非侵入性操作,与
OCT 结合能更清晰地反应损伤后视网膜色素上皮层和脉
络膜的病理生理状态,较一般的眼底彩色照相能更清晰地
反应视网膜损伤的程度[27];(2)能反应视网膜色素上皮细
胞(RPE)脂褐素的含量,荧光的强弱代表 RPE 的病理变
化。 有报道称 RPE 的分布与视野检查的敏感性密切相
关,因此对判断眼球钝挫伤的预后有指导意义[28]。 缺点:
(1)由于 FAF 提示视网膜色素上皮层脂褐素和黑色素的
含量,故适用范围窄,仅能反映视网膜色素上皮层和脉络
膜的病变;(2)不能动态观察血液循环。 最近证实,近红
外波长自发荧光(NIR)波长与吲哚菁绿荧光造影检查
(ICGA)波长类似,但前者具有简单、无创性的优点,而与
短波长 FFA 相比,NIR 更易穿透视网膜下出血灶,从而显
示被其遮蔽的脉络膜病灶[29]。
9 小结

由于眼球的复杂性、特殊性,很多情况下眼外伤的判
断需要依赖先进的科学技术,而不同的检查方法各有其优
缺点。 对于眼前节的外伤,UBM 有着良好的应用价值,但
由于其扫描深度为 5cm,不能观察到眼后段的情况,而且
UBM 检查需接触眼球,费时长,部分患者难以配合。 AS-
OCT 检查不接触眼球,患者易于配合,但较 UBM 的穿透力
有一定差距。 超声对软组织显影有着独特的优势,尤其是
眼后段的情况,检查简便、无创,可作为眼科的首选检查方
法,但 B 型超声对于角膜、前房等眼部浅表组织结构显影
不具有优势,且对操作人员技术要求高,如果没有掌握一
个合适的力度容易造成二次损伤。 CT 检查的优势在于无
需接触患者,对于眼部软组织损伤能准确显示,如眼外肌
和晶状体损伤,但对玻璃体显示率较低,难以显示视网膜
和脉络膜脱离情况,且具有放射性,不适用于孕妇。 MRI
没有电磁辐射,对于眼部软组织的分辨率优于 CT,但 MRI
扫描时间较长,不适用于部分不能配合的成人和儿童。
FFA 检查是眼球钝挫伤的重要检查手段,检查范围广,可
以动态观察血循环状态,但 FFA 为有创性检查,少数对造
影剂过敏、不能散瞳或是屈光间质不清的患者使用受限。
眼后段 OCT 反映了不同层次视网膜的光反射情况,能发
现细小病灶并定量测量病灶范围,但眼后段 OCT 扫描范

围较小。 偏振激光扫描仪对于诊治视神经挫伤开辟了新
思路,但检查结果易受干扰。 同偏振激光扫描仪一样,
FAF 是新近发展的无创性检查方法,能够清晰地显示眼球
钝挫伤后视网膜、脉络膜受损的程度和范围,但适用范围
小。 不同疾病拥有类似的影像特征,而同一种疾病不同阶
段可能有不同的影像表现,目前关于 FAF 的眼底临床数
据有限,结果的判定缺乏可靠的量化指标。

总之,各种检查方法都具有独特的优势和缺陷,临床
治疗中应根据各种检查方法的特点和适用范围,结合个体
差异为不同类型的眼球钝挫伤患者选择最适合的检查方
法,综合评定检查结果,为眼球钝挫伤手术设计和预后评
估提供参考。
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