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摘要

目的：评价高频彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，
ＣＤＦＩ）在辅助玻璃体积血（ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）术前
病因诊断中的应用价值。

方法：对２０例２０眼二维超声图像上表现 ＶＨ的患眼，通
过ＣＤＦＩ和眼底及既往病史进行术前诊断。所有患者均
行玻璃体切割手术，结合术中所见和术后荧光素血管造

影、吲哚青绿造影进行术后诊断。

结果：ＶＨ患眼 ２０例 ２０眼 ＣＤＦＩ检出视网膜脱离 ５例
（２５％），视网膜脱离合并脉络膜脱离２眼（１０％），视网膜
下出血２眼（１０％）。经手术证实，增殖性糖尿病视网膜
病变 ７例（３５％），视网膜中央／分支静脉阻塞 ７例
（３５％），孔源性视网膜脱离３例（１５％），年龄相关性黄斑
变性１例（５％），息肉样脉络膜视网膜病变 １例（５％），
Ｅａｌｅｓ病１例（５％）。术前诊断和术后诊断符合率为９５％
（１９／２０）。
结论：高频ＣＤＦＩ可辅助ＶＨ术前病因判断，并有效地指导
临床治疗。
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０引言
　　玻璃体积血（ｖｉｔｒｅｏｕｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＶＨ）是一类由多种
眼底疾病引起的眼部体征，包括糖尿病视网膜病变、视网

膜静脉阻塞、视网膜脱离、年龄相关性黄斑变性、息肉样脉

络膜视网膜病变等。由于患者就诊时眼前段和中段屈光

间质混浊，临床医生无法了解眼底情况，二维超声图像上

又难以分辨出眼球内的病理结构，因此，在临床上多需手

术后才能明确导致玻璃体积血的确切病因。彩色多普勒

超声（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）是一种无创伤的成
像技术，成像清晰，分辨率高，能清晰显示眶浅部、眼球内

及眼球后组织结构，明确眼内病理膜和血肿的位置、形态、

性质，可能有助于明确玻璃体积血的病因。因此，本研究

应用高频ＣＤＦＩ对２０例ＶＨ患者进行辅助病因判断分析，
将最终经手术证实的结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择２０１１０６／１２在我科住院拟行玻璃体切割
手术治疗的ＶＨ患者２０例２０眼，其中男１１例，女９例，年
龄２２～７２（平均５５．２）岁。病程１５ｄ～６ｍｏ。糖尿病９例，
高血压６例，高度近视１例。所有患者均经Ｂ超检查诊断
为ＶＨ，并进行既往病史询问和眼底检查。
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　　　　　表１　ＶＨ患者２０例ＣＤＦＩ和手术前后诊断结果
病例 既往史 ＣＤＦＩ诊断 术前诊断 术后诊断

１ 糖尿病 ＶＨ ＰＤＲ ＰＤＲ
２ 无 ＶＨ，视网膜下出血 ＡＲＭＤ ＰＣＶ
３ 糖尿病 ＶＨ，ＲＤ ＰＤＲ ＰＤＲ
４ 高血压 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＢＲＶＯ
５ 高血压 ＶＨ，视乳头浮肿 ＣＲＶＯ ＣＲＶＯ
６ 高度近视 ＶＨ，ＲＤ ＲＲＤ ＲＲＤ
７ 无 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＢＲＶＯ
８ 糖尿病 ＶＨ，ＲＤ ＰＤＲ ＰＤＲ
９ 无 ＶＨ，ＲＤ，脉络膜脱离 ＲＤ ＲＲＤ合并脉络膜脱离
１０ 无 ＶＨ，视网膜下出血 ＡＲＭＤ ＡＲＭＤ
１１ 高血压 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＣＲＶＯ
１２ 糖尿病 ＶＨ，ＲＤ ＰＤＲ ＰＤＲ
１３ 高血压、糖尿病 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＢＲＶＯ
１４ 高血压、糖尿病 ＶＨ ＰＤＲ ＰＤＲ
１５ 无 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＢＲＶＯ
１６ 高血压、糖尿病 ＶＨ，ＲＤ ＰＤＲ ＰＤＲ
１７ 高血压 ＶＨ ＣＲＶＯ／ＢＲＶＯ ＢＲＶＯ
１８ 无 ＶＨ，ＲＤ，脉络膜脱离 ＲＤ ＲＲＤ合并脉脱
１９ 糖尿病 ＶＨ ＰＤＲ ＰＤＲ
２０ 无 ＶＨ Ｅａｌｅｓ Ｅａｌｅｓ

注：ＶＨ：玻璃体积血；ＲＤ：视网膜脱离；ＲＲＤ：孔源性视网膜脱离；ＰＤＲ：增殖性糖尿病视网膜病变；ＰＣＶ：息肉样脉络膜视网膜病变；
ＡＲＭＤ：年龄相关性黄斑变性；ＣＲＶＯ：视网膜中央静脉阻塞；ＢＲＶＯ：视网膜分支静脉阻塞。

１．２方法　患者仰卧位，眼睑轻闭，涂藕合剂。先用眼科
超声诊断仪（意大利百胜ＭＹＬａｂ９０，探头频率６～１８ＭＨｚ）
进行纵切、横切、斜切等多切面扫查，观察眼内异常的病理

膜、血肿的位置和形态，再用高频 ＣＤＦＩ重点观察血肿位
置、病理膜上有无血流信号，以及对其血流频谱特征进行

分析，并打印图片。所有患者均行玻璃体切割手术，结合

术中所见，术后荧光素血管造影和吲哚青绿造影进行术后

诊断。

２结果
　　结合２０例 ＶＨ患者疾病史、ＣＤＦＩ诊断结果、玻璃体
切割术中所见、术后荧光素血管造影和吲哚青绿造影进行

术前诊断和术后诊断，诊断结果见表１。术前诊断与术后
诊断的符合率为９５％（１９／２０），１例 ＶＨ合并视网膜下出
血患者术前诊断为年龄相关性黄斑变性（ＡＲＭＤ），术后证
实为息肉样脉络膜视网膜病变（ＰＣＶ）。
３讨论
　　ＶＨ是一类由多种疾病引起视力急剧下降的眼部体
征，严重ＶＨ可导致屈光间质混浊，检眼镜及裂隙灯显微
镜辅助光学镜难以观察到眼内的结构情况，因而限制了对

其致病原因的判断。临床上多通过询问既往疾病史、对侧

眼底检查和Ｂ超检查等对病因进行初步判定。然而，Ｂ超
对一般单一的视网膜玻璃体病变，根据声像图特征诊断不

困难，但对于复杂的视网膜玻璃体病变如眼外伤后玻璃体

改变、糖尿病视网膜病变等，由于在玻璃体内同时存在很

多条带状回声，且各条带状回声之间的关系复杂，容易造

成误诊［１］。近年来，随着高频探头的普及应用，ＣＤＦＩ检查
对玻璃体视网膜疾病的诊断价值逐渐得到认同，特别是在

屈光间质不清时，高频 ＣＤＦＩ检查能为临床提供可靠的诊
断依据。

　　高频ＣＤＦＩ检查可以清楚地显示玻璃体出血、混浊、
机化的程度，并根据血流特点判断是否存在牵引性视网膜

脱离和视网膜下出血等，辅助临床医生术前对患者病因和

预后进行初步评估，指导临床选择治疗方案［２］。本研究结

果显示，结合既往病史和对侧眼底检查，高频 ＣＤＦＩ诊断
基本与手术结果一致，为术前ＶＨ的病因诊断提供了可靠
依据。值得注意的是，有２例患者 ＣＤＦＩ诊断有视网膜下
出血，术前考虑为年龄相关性黄斑变性，虽然有１例术后
证实为息肉样脉络膜视网膜病变，但与患者术前沟通时重

点强调了术后视力恢复欠佳，患者虽然术后视力无明显改

善，仍对治疗效果满意。

　　高频ＣＤＦＩ作为一种非特异性辅助检查，具有便捷、
无创、敏感等特点，容易被广大患者接受。只要紧密结合

病史，仔细检查，可以辅助临床医生术前对 ＶＨ的病因进
行正确判断，同时为临床医生进行预后判断提供了依据，

这有利于医生与患者术前进行充分有效的沟通，使患者容

易理解并接受术后结果，可以在临床推广应用。
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