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Abstract
誗AIM: To investigate the application of optical coherence
tomography ( OCT ) examination to determine the
feasibility and clinical value of retinal artery occlusion of
this kind of emergency among the eyesight drops
suddenly patients awaiting diagnosis due to refractive
medium.
誗METHODS:Seventy-eight eyesight drops suddenly and
awaiting diagnosis patients accepting OCT inspections and
confirmed by fundus fluoresceai angiography ( FFA) in
our hospital were retrospectively analyzed. With FFA
examination as the judging standard and with OCT
examination as the evaluation means of inspection, the
statistics of OCT sensitivity, specificity and accuracy were
counted using the statistical software. The statistics of
method sensitivity and the total coincidence rate, specific
degrees were counted using statistical software, then to
statistically analyze the time difference of two methods
from the clinic doctors prescribed checklist to report was
given.
誗RESULTS:The sensitivity of OCT examination, specific
degrees and the total coincidence rate were very high,
100%, 94. 1% and 98. 4%, respectively. From the clinic
physicians prescribe the checklist to report available, the
OCT examination time significantly shorter than the FFA
(P= 0. 000), the difference was statistically significant.
誗CONCLUSION: Clinically to the eyesight drops suddenly
patients awaiting diagnosis due to refractive medium,
OCT examination should be used first to determine
whether for retinal artery obstruction diseases, in order to
more quickly treat patients and to win time of rescue vision.
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摘要
目的:探讨在因屈光介质因素而首诊为视力骤降待查的患
者中,应用 OCT 检查来判断视网膜动脉阻塞这类眼科急
症的可行性和临床意义。
方法:回顾分析我院 78 例因视力骤降待查接受 OCT 检查
并最终通过 FFA 检查确诊的病例。 以 FFA 检查作为判断
标准,以 OCT 检查作为待评价的检查手段,并用软件统计
OCT 的灵敏度、特异度和总符合率。 同时统计分析两种检
查方法从门诊医生开出检查单到报告给出的用时差异。
结果:OCT 检查的灵敏度、特异度和总符合率均相当高,分
别为 100% ,94. 1%和 98. 4% 。 而在从门诊医师开出检查
单到报告给出的用时上,OCT 检查的时间明显短于 FFA,
其差异有统计学意义(P=0. 000)。
结论:临床上对于因屈光介质因素而首诊为视力骤降待查
的患者,应首先使用 OCT 检查来判断是否为视网膜动脉
阻塞类疾病,以便更快地收治患者,为抢救视力赢得时间。
关键词:光学相干断层扫描;视力骤降;急症;视网膜动脉
阻塞
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0 引言
摇 摇 在长期眼科检查工作中发现较多因屈光介质混浊等
因素,眼底镜检查不能确诊,而以视力骤降待查为首诊的
患者,绝大多数为患视网膜动脉阻塞类疾病,包括视网膜
中央动脉阻塞,视网膜分支动脉阻塞和眼动脉阻塞。 这其
中又以视网膜中央动脉阻塞占绝大多数。 视网膜中央动
脉阻塞是眼科的一种急症、重症,患者视力预后差,致盲率
高[1,2],需要立即收住入院进行争分夺秒的抢救视力治
疗。 通过检验镜下的特征性表现和眼底荧光血管造影
(fundus fluoresceai angiography,FFA)的特异性症候,可以
对视网膜动脉阻塞性疾病做出正确的临床诊断[3]。 由于
为患者进行 FFA 检查需要一段较长时间的准备工作,包
括散瞳、风险告知谈话、过敏试验及相对复杂的检查过程,
同时对有禁忌证的患者需要较长时间的观察,这些都不符
合对眼科急症患者的检查要求。 光学相干断层成像扫描
(optical coherence tomography,OCT)具有高辨率、非接触、
非侵入、横断面成像等优点,可以清晰了解活体眼部组织
不同层次的病理性改变[4],其检查不受角膜和晶状体屈光
状态的影响,对于屈光间质的混浊程度要求也不高,对观
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表 1摇 两者检查方法推断是否患有视网膜动脉阻塞类疾病的比较 例

OCT 推断
FFA 推断

患有视网膜动脉阻塞类疾病 不患有视网膜动脉阻塞类疾病
合计

患有视网膜动脉阻塞类疾病 61 1 62
不患有视网膜动脉阻塞类疾病 0 16 16

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 61 17 78

察眼底各层结构的细微变化拥有独特的优势[5]。 其图像
的采集和报告的给出都是即时完成,无需散瞳、过敏试验
等繁琐的准备,更无禁忌证的影响,与眼底荧光血管造影
相比,检查时间明显较短。 本文将探讨对于确因屈光介质
因素而不能以眼底镜确诊的视力骤降待查患者,以黄斑
OCT 作为首要的辅助检查的临床意义。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾 2012-04 / 2013-04 来我院诊疗的患者中,
因屈光介质因素,眼底镜检查不能确诊,而以视力骤降待
查为首诊的患者共 78 例。 78 例患者均为单眼发病,男 43
例,女 35 例,年龄 37 ~ 88 (平均 58)岁;最终通过 OCT、
FFA 及视野等辅助检查确诊。 其中有视网膜中央动脉阻
塞 53 例(68% )、视网膜分支动脉阻塞 6 例(8% )、眼动脉
阻塞 2 例(3% ),缺血性视神经病变 6 例(8% )、视神经炎
4 例(5% )、视网膜中央静脉阻塞 5 例(6% )、视网膜分支
静脉阻塞 2 例(3% )。
1. 2 方法摇 回顾 78 例眼底镜检查不能确诊,而以视力骤
降待 查 为 首 诊 患 者 的 OCT 图 像 资 料, 78 例 均 采 用
TOPCON 3D OCT-2000 仪器,以黄斑中心凹为中心,以
6mm 直径放射状扫描黄斑区(图 1,2),并在扫描的瞬间获
取眼底彩照(图 3,4)。 将黄斑 OCT 的检查结果中按不同
表现分为黄斑视网膜内层反射有增强与黄斑视网膜内层
反射无增强。 回顾 78 例患者的根据 FFA 检查的最后诊
断结果(对于视神经疾病的判断,需要结合视野),将其分
为视网膜动脉阻塞类疾病和非视网膜动脉阻塞类疾病。
通过计算机系统回顾其中的 52 例患者 OCT 检查和 FFA
检查从门诊医生开出检查单到检查完毕的总时长。
摇 摇 统计学分析:将 FFA 作为诊断视网膜动脉阻塞的标
准,以 OCT 表现为黄斑内层反射有增强的认为有患视网
膜动脉阻塞类疾病,而认为表现为黄斑内层反射无增强的
认为非视网膜动脉阻塞类疾病,建立诊断试验评价四格
表。 应用 SPSS 16. 0 软件采用交叉列表法统计分析其灵
敏度、特异度和总符合率。 采用配对 t 检验对其中的 52
例患者从门诊医生开出检查单到检查完毕分别应用 OCT
检查和 FFA 检查的总用时作对比分析,比较两者的差异。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 作为待评价的重要检查手段,OCT 检查对于区分视
网膜动脉阻塞类疾病的灵敏度为 100% , 特异度 为
94郾 1% ,总符合率为 98. 4% (表 1),而在从门诊医师开出
检查单到检查完毕的用时上,OCT 检查的时间明显短于
FFA,其差异有统计学意义(P=0. 000,表 2)。
3 讨论

摇 摇 该 78 例视力骤降患者眼外观正常,则首先考虑玻璃
体出血、视网膜动脉或静脉阻塞、视神经炎等疾病[6]。 不
同的眼科急症的处理方法和治疗方法均不同,其药物的选

图 1摇 视网膜中央动脉阻塞患者黄斑 OCT 图像,显示黄斑区视

网膜增厚,内层反射增厚增强。
图 2摇 视网膜分支动脉阻塞患者黄斑 OCT 图像,显示下方黄斑

区视网膜增厚,内层反射增强。

图 3摇 视网膜中央动脉阻塞患者眼底彩照,隐约可见阻塞区视

网膜苍白及中心凹樱桃红斑。
图 4摇 视网膜分支动脉阻塞患者眼底彩照,隐约可见阻塞区视

网膜血管细窄,视网膜苍白。

表 2摇 从门诊医生开出检查单到报告给出的 OCT 与 FFA 用时

比较

时间(min) n 均值 t P
OCT 用时 52 15. 0

15. 2 0. 000
FFA 用时 52 78. 8

择和用药的剂量也不同。 对于动脉阻塞类疾病,临床上有
面临一个时间窗的问题[7]。 所以尽快通过辅助检查明确
显得尤为重要。
摇 摇 动物实验研究显示,完全性视网膜中央动脉阻断
105min 后,视网膜神经的损害即为不可逆性[8]。 有临床
报告称视网膜中央动脉阻塞所致视网膜缺血的时间小于
72h 者有希望恢复一定的视力[9],超过这个时间后很多患
者的治疗被放弃,使其永久性丧失视力。 同时也有文献提
示,目前对人类视网膜能耐受多久缺血而不发生不可逆性
损伤尚不明确[10]。 所以对于视网膜动脉血供阻断类的疾
病,尤其是视网膜中央动脉阻塞,争分夺秒抢救视力成为
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了确诊以后的首要任务。 临床上考虑一些视网膜动脉阻
塞为不完全性,视网膜能耐受缺血状态较长时间,因此及
时抢救仍有视力改善的可能[11]。
摇 摇 对于因屈光介质因素而首诊为视力骤降待查的患者,
既往主要依靠 FFA 检查来确定是否为眼科急症。 而 FFA
在临床应用中他们有一定的局限性。 首先在当今普遍医

院实行的是预约制度,且检查程序较繁多,包括有测量血

压,检查前谈话,散瞳,试验性注射观察和多阶段采集图像

等;其次同时很多视力骤降待查的患者都患有高血压病,
若当时所测血压值偏高既为造影的禁忌证,要等到血压正

常时才能予以检查;再次很多情况下造影禁忌证如严重过

敏体质或严重肝肾疾病只要在进行造影前谈话时医生才

了解到。 因此完成 FFA 检查有需要花费较长的时间,即
使因为其他各种原因不能完成检查,对于急症患者也会浪

费很多时间,从而延误抢救时机。
摇 摇 OCT 是一种具有高分辨率,能在活体上进行生物组

织横断面成像的非接触、无创伤的新检查方分法,可清晰

显示视网膜不同层次的细微结构,进行定性分析[12]。 现

行 OCT 检查无创且操作快速,无需散大瞳孔,在第一时间

内协助诊断,同时也为患者治疗后视力的评估提供参考依

据。 同时现在较多的 OCT 还搭载眼底照相功能,与 OCT
图像采集同时完成,对于协助眼底病的诊断更为有利。 视

网膜动脉阻塞类疾病发生后由于内层视网膜的血液供应

完全中断,视网膜的改变主要是以内层细胞缺血、细胞内

水肿、视网膜棉絮状渗出、视乳头水肿等为主要特征[13],
眼底彩照表现为阻塞区视网膜苍白,若为中央动脉阻塞,
则可见樱桃红斑。 OCT 的图像亦相对应出现内层为主的

视网膜厚度及光反射的改变。 包括黄斑区 RNL 明显增

厚,内、外丛状层反射增强,而光感受器细胞层反射减弱且

增宽[14]。 本次分析结果显示,OCT 用于区分视网膜动脉

阻塞性疾病的诊断敏感度、特异性及总符合率都非常高。
摇 摇 本文的 78 例患者中所有的视网膜动脉血供阻断类疾

病都在 OCT 中表现为黄斑内层反射增强,而反之所有在

OCT 检查中表现为黄斑内层反射增强的绝大部分为需要

争分夺秒抢救视力的视网膜动脉血供阻塞类疾病。 其用

于区分视网膜动脉阻塞类疾病的灵敏度为 100% ,特异度

为 94. 1% ,总符合率为 98. 4% ,唯独例外的 1 例是视网膜

中央静脉阻塞。 后期再次确认其眼底镜检查的表现发现

是由于门诊医师的疏忽而将其初步诊断为视力骤降待查。

摇 摇 同时回顾其中的 52 例患者 OCT 检查和 FFA 检查从
门诊医生开出检查单到检查完毕的总时长发现 OCT 检查
的总时长明显短于 FFA,平均时间分别为 15. 0min 和
78郾 8min,差异极显著(P=0. 000)。 因此在临床工作中,对
于眼底检查不清的视力骤降患者,若疑似有动脉阻塞症象
的,可以予以快速 OCT 检查并根据其特征性的 OCT 图像
立即收治患者,为抢救视力赢得时间。 由于很多医院的检
查室需要排队等候或预约,这样一来不单 FFA 检查,就连
很多 OCT 在内能快速出结果的检查也必然会对眼科急症
的诊治有影响,因此我们建议对怀疑有视网膜动脉阻塞的
患者,应该为其开通“绿色通道冶,安排其在最快的时间内
完成检查,以符合实现争分夺秒抢救视力的要求。
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