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超广角眼底成像在近视患者周边视网膜病变的临床应用

汤云霞，陈倩茵，李梦媛，张赛赛，张静琳

(爱尔眼科医院眼底病科，广州 510000)

[摘　要]	 目的：评价欧堡Daytona 200度超广角激光扫描检眼镜检查近视患者眼底周边部视网膜病变的应用

价值。方法：本研究为前瞻性病例研究，收集爱尔眼科医院要求行屈光手术的近视患者1 000例 

(2 000只眼)，分别进行小瞳下欧堡Daytona 200度超广角激光扫描检眼镜眼底检查和散瞳后三面镜

检查，记录检查结果并进行比较分析。结果：通过欧堡Daytona 200度超广角激光扫描检眼镜检查

发现有周边视网膜病变共230例(310只眼)，检出阳性率为15.50%；三面镜检查发现周边部视网膜

病变共242例(322只眼)，检出阳性率为16.10%。两种检查方法对近视患者周边部视网膜病变检出

阳性率具有很好的一致性(Kappa值0.8~1.0)。结论：欧堡Daytona 200度超广角成像系统为检查周边

部视网膜病变提供了更省时高效的方法，在屈光手术前筛查视网膜周边部病变，具有广阔的临床

应用前景。

[关键词]	 近视；周边部视网膜病变；Daytona超广角激光扫描检眼镜
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Abstract Objectives: To evaluate the clinical value of peripheral retinal diseases in myopic patients examined by 200-degree 

ultra-wide field laser ophthalmoscope (Daytona). Methods: This was a prospective case-control study. We collected 

1 000 myopic patients (2 000 eyes) who were scheduled to undergo refractive surgery in Aier Eye Hospital. They 
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近视已成为日益严重的健康问题，近视眼的

患病率随年龄增长而增加，其中以青少年患病率

为最高[1]。近视眼不仅仅是屈光性眼病，还常伴有

特征性的后极部和周边部视网膜病变[2]。视网膜周

边部病变是指正常的视网膜结构因退行性变、血

管损害或机械性牵拉所致的改变，是导致视网膜

脱离的主要病因，其发病原因不详，但临床资料[3]

表明其与近视明显相关。近视患者随着度数的增

长及眼轴的增加，视网膜周边部也会有不同程度

的改变，并且还可能不断进展。常见的视网膜周

边部病变性质分为霜样变性、树枝样变性、格子

样变性、玻璃体牵引灶、囊样变性、非压迫性发

白、视网膜裂孔及视网膜脱离[4]。近几年又将霜样

变性、树枝样变性及蜗牛迹样变性均归类于视网

膜格子样变性[5]。视网膜裂孔、格子样变性、玻璃

体牵引灶及囊性视网膜突起病变均为视网膜脱离

的危险因素。因此，应对近视患者进行详细的术前

眼底筛查，对发现有视网膜周边部病变的近视患

者应从严掌握屈光手术的适应证。准备做屈光手

术的患者，术前若发现有临床意义的周边部视网

膜病变，需预防性处理这些潜在的视网膜病变[6]。

目前尚无快速、有效的检查设备应用于屈光手术

前眼底的筛查，欧堡Day tona超广角眼底成像系统

是最新一代的眼底检查仪器，具有免散瞳、非接

触、超广角等特点 [7-8]，一次即可显示眼底200°的

范围，明显提高了工作效率，同时也避免了散瞳

带来的危险和不舒适感。爱尔眼科医院应用欧堡

Day tona 200度超广角激光扫描检眼镜及三面镜对

屈光手术前患者进行眼底周边部视网膜病变的筛

查，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 标 准 ： 2 0 1 7 年 6 月 至 2 0 1 8 年 3 月 在 爱

尔 眼 科 医 院 屈 光 手 术 中 心 就 诊 患 者 1  0 0 0 例 
( 2  0 0 0 只 眼 ) ， 年 龄 1 8 ~ 4 0 岁 ， 眼 压 < 2 1  m m H g  
(1 mmHg=0.133 kPa)，近视度数小于−12.00 DS，

矫正视力≥0.8。排除标准：既往有其他眼部手术

史；有眼外伤史；有斜弱视病史；有圆锥角膜及

角膜斑翳者；有明显的晶状体或玻璃体混浊。本

临床研究已通过爱尔眼科医院医学伦理委员会审

查和批准，并获得患者知情同意。

1.2  检查方法

屈光手术前的常规检查包括裸眼远近视力、

裂隙灯检查、电脑验光、综合验光仪验光、非接

触式眼压计测量眼压、角膜地形图等，并做好详

细记录。

连 续 检 查 患 有 不 同 程 度 近 视 患 者 1  0 0 0 例 
(2 000只眼)，先于小瞳下在暗室内由1名技师应用

欧堡Day tona 200度超广角激光扫描检眼镜拍摄眼

底图像(正位、上方、下方、鼻侧及颞侧方位)，保

存图像，并记录检查的时间。由1名医师单独通过

欧堡超广角激光眼底镜的扫描图像作出诊断并记

录病变的眼别、类型及位置。散瞳后再由另1名临

床经验较丰富的医师对患者进行三面镜检查，并

详细记录检查结果及检查时间。为便于描绘检查

所见，以涡静脉壶腹作一环形连线作为眼底后极

部和周边部的分界线。将检查结果分类汇总，对

比2种不同检查方法对于眼底周边视网膜病变的检

出阳性率的一致性。

1.3  统计学处理

使用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，分别

统计欧堡Day tona超广角眼底成像检查和三面镜检

出周边部各种视网膜病变眼数，将结果进行Kappa
一致性检验分析，以Kappa值的大小和范围来评判

两种检查方法的一致性。

2  结果

2.1  一般情况

本研究对 1  0 0 0 例 ( 2  0 0 0 只眼 ) 患者进行眼底

检查，其中男455例(910只眼)，女545例(1 090只

眼)，平均年龄27.12岁；平均近视病史12.69年；

Retinopathy in myopic patients (the Kappa value is between 0.8 and 1.0). Conclusion: 200-degree ultra-wide field 

laser ophthalmoscope (Daytona) is an effective and rapid method for detecting peripheral retinopathy. It provides a 

broad clinical application prospects for peripheral retinopathy screening before refractive surgery. 
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平均眼压16.88 mmHg。

2.2  检查时间

欧堡Day tona 200度超广角激光扫描检眼镜眼

底检查的时间为(2.76±0.45) min；三面镜检查时间

为(6.48±1.25) min。

2.3  近视度数与病变分布

低度近视组：<−3.00 DS为154例(308只眼)，

其 中 超 广 角 照 相 发 现 4 5 只 眼 有 周 边 部 视 网 膜 病

变，三面镜下发现4 6只眼有周边部视网膜病变。

中度近视组： − 3 . 0 0 ~ − 6 . 0 0  D S 中度近视为 6 2 8 例 
( 1  2 5 6只眼)，其中超广角照相发现1 9 7只眼有周

边部视网膜病变，三面镜下发现 2 0 4 只眼有周边

部视网膜病变；高度近视组： > − 6 . 0 0  D S 高度近

视为218例(436只眼)，其中超广角照相发现68只

眼 有 周 边 部 视 网 膜 病 变 ， 三 面 镜 下 发 现 7 2 只 眼

有周边部视网膜病变。两种检查方法对于不同度

数近视的检出阳性率具有很好的一致性(K appa值

0.8~1.0)，中高度近视周边部视网膜病变的发病率

高于低度近视(表1)。

2.4  免散瞳下 Daytona 200 度超广角激光扫描检眼

镜眼底检查结果

在2 000只受检眼中，周边部视网膜病变发病

率为15.50%，其中各种周边部视网膜病变的发病

率分别为：视网膜格子样变性8.05%，单纯视网膜

裂孔1.55%，视网膜变性裂孔伴浅脱离0.30%，视

网膜非压迫性发白 2 . 6 0 % ，视网膜铺路石样变性

1.10%，玻璃体牵拉视网膜病变1.50%，囊性视网膜

突起病变0.40%。

2.5  散瞳下三面镜眼底检查结果

在2 000只受检眼中，周边部眼底多呈不同程

度改变，周边部视网膜病变发病率为16.10%。其

中各种周边部视网膜病变的发病率分别为：视网

膜格子样变性8.20%，单纯视网膜裂孔1.75%，视网

膜变性裂孔伴浅脱离0.30%，视网膜非压迫性发白

2.60%，视网膜铺路石样变性1.10%，玻璃体牵拉视

网膜病变1.65%，囊性视网膜突起病变0.50%。

以上两种检查各种周边部视网膜病变的发病率

分别经过Kappa一致性检验得出Kappa值为0.8~1.0，

说明这2种方法具有很好的一致性(表2)。

表1 近视度数与病变检出率

Table 1 Degree of myopia and detection rate of pathological changes 

组别 欧堡超广角照相/[病变眼数(%)] 三面镜/[病变眼数(%)] Kappa值

低度近视 45 (14.6) 46 (14.6) 0.989

中度近视 197 (15.7) 204 (16.2) 0.981

高度近视 68 (15.6) 72 (16.5) 0.970

表2 两种检查结果对比

Table 2 Comparison of the results of two types of examinations

病变类型 欧堡超广角照相/例 三面镜/例 Kappa值

视网膜格子样变性 161 164 0.990

单纯视网膜裂孔 31 35 0.938

视网膜变性裂孔伴浅脱离 6 6 1

视网膜非压迫性发白 52 52 1

视网膜铺路石样变性 22 22 1

玻璃体牵拉视网膜病变 30 33 0.952

囊性视网膜突起病变 8 10 0.888
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2.6  处理及随访

上述患者中有视网膜格子样变性、单纯视网

膜裂孔、视网膜变性裂孔伴浅脱离、玻璃体牵拉

视网膜病变及囊性视网膜突起病变215只眼均在爱

尔眼科医院进行了视网膜激光光凝治疗；部分视

网膜霜样变性、视网膜非压迫性发白及铺路石样

变性建议定期观察。经激光光凝治疗的患者均于

治疗后1~2周在小瞳下进行欧堡Daytona 200度超广

角激光扫描检眼镜检查，发现激光光凝斑反应均

良好，5例视网膜变性裂孔伴浅脱离患者经过视网

膜激光治疗后连续观察3个月，发现浅脱离范围无

扩大，视网膜下液部分吸收，建议继续观察，暂

时未行屈光矫正手术。其他患者均在1个月后进行

了屈光矫正术，随访1~6个月，发现原病灶周围激

光斑色素形成良好，未发现新发视网膜裂孔及视

网膜脱离等并发症。

3  讨论

据文献报道在近视的眼底病变中，周边视网

膜病变的危害性仅次于黄斑病变，但由于其不直

接影响中心视力，多不易被早期发现，因而较黄

斑病变具有更大的危险性[9]。视网膜周边部病变的

检出率随着近视屈光度的增加而增高，说明近视

性屈光不正与视网膜周边部退行性病变之间存在

明显的相关性，对于低度近视的患者即使无症状

也应定期进行眼底周边部检查 [10]。本研究检出的

周边部视网膜病变主要包括视网膜格子样变性、

单纯视网膜裂孔、视网膜变性裂孔伴浅脱离、视

网膜非压迫性发白、视网膜铺路石样变性、玻璃

体牵拉病变及囊性视网膜突起病变。视网膜格子

样变性在本研究中的检出率为8.05%。有研究 [11-12]

指出：在视网膜脱离患者中大约是 3 0 % ，伴有近

视的患者其视网膜脱离的危险性明显增加；囊性

视网膜突起与无症状的小马蹄形裂孔和视网膜下

少量液有关。因此对于这些视网膜脱离的高危因

素，需要早期发现和治疗。

目 前 检 查 眼 底 周 边 部 视 网 膜 病 变 的 主 要 方

法有直接眼底镜检查、间接检眼镜检查及三面镜

检查，要详细观察眼底周边部病变必须散瞳，但

是散瞳检查眼底需考虑患者的内科情况，对患者

的眼压、前方深度等都有一定的要求，且需等待

20~30 min瞳孔才能充分散大。直接检眼镜是使用

较早的较普遍使用的眼底检查设备，但由于其检

查距离近、所见范围小、照明度低，对有屈光间

质混浊的病变，容易误诊、漏诊；间接检眼镜放

大倍数较小，眼底的一些细微病变不易分辨，且

为倒像，检查者不易掌握 [13]。三面镜检查的范围

大、立体感强，在裂隙灯下使用时其放大倍数也

更大，因此对于较小的病灶如玻璃体牵拉、视网

膜较小的裂孔及囊性视网膜突起等这一类病灶有

较高的检出率，但三面镜检查时必需接触患者的

角膜，检查前需滴用表麻药及角膜保护凝胶，在

检查过程中患者会有较明显的眼球压迫感，裂隙

灯光照射的刺激感，对于不配合的患者，也会出

现一些病变的漏查、漏诊，而且检查出来的病变

只有通过医生的描述，患者不易理解。以往常用

普通眼底照相机对周边部视网膜病变进行图像采

集，但周边病变聚焦困难，成像往往会不清晰，

对于较大的病灶还需要有经验的技师或医师进行

多方位拼图，大大延长了检查的时间。

欧 堡 D a y t o n a  2 0 0 度 超 广 角 眼 底 成 像 系 统 是

以 激 光 共 焦 扫 描 检 眼 镜 为 基 础 ， 结 合 椭 圆 镜 面

的设备，椭圆镜面的优点是具有两个共轭焦点，

其优势在于：1 )免散瞳。即使在小瞳下也可以避

开瞳孔的影响形成宽角扫描；2 )超广角。眼底成

像系统能够一次拍摄到视网膜的大部分范围，按

眼内角计算约为 2 0 0 ° ( 约占视网膜面积的 8 0 % ) ，

通 过 眼 位 的 引 导 ( 上 方 、 下 方 、 鼻 侧 和 颞 侧 4 个

方 位 ) ， 就 可 拍 摄 到 2 2 0 ° ~ 2 4 0 ° 整 个 视 网 膜 的 图 
像 [14]，对于较大的病灶可以在一张图像上就能完

全展现； 3 ) 省时。 D a y t o n a 眼底成像系统平均检

查时间为(2.76±0.45)  min；三面镜平均检查时间

为(6.48±1.25) min，节省了近2倍的时间；4)图像

清。2 0 0 °超广角眼底成像拍摄照片的分辨率高达

3 900像素×3 072像素，对于微小的病变还可以使

用“放大镜”功能；5)临床实用价值。200°超广角

眼底成像系统具有强大的图像数据库管理功能，

能更好地存储患者多次的影像资料，便于患者复

查时进行前后的对比，还可以通过互联网或局域

网实现远程浏览图像，对于有周边部视网膜病变

的患者，医生可以更客观直接地和患者一起查看

并解释病变的类型、范围等，这样患者更容易理

解 病 变 的 危 害 性 ， 更 容 易 接 受 进 一 步 的 治 疗 。

本研究尚存在以下不足：1 )由于检查者操作经验

不足、患者配合程度不佳、睫毛太长等因素的影

响，有时视网膜上方及下方的成像欠清晰，本研

究中有3只眼的视网膜格子样变性，4只眼的视网
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膜裂孔，3只眼的玻璃体牵拉和2只眼的囊性视网

膜突起在超广角照相中均未被发现；2 )由于欧堡

Day tona 200度超广角激光扫描检眼镜利用共轭双

焦点的原理成像，图片可存在轻微变形失真，需

医师熟练掌握调整图片的色调、亮度、对比度等

阅片技术，同时还需要医师对于视网膜异常的判

断有一定的临床经验积累[15]。

本研究中欧堡Day tona 200度超广角激光扫描

检眼镜共检出310只眼，检出率为15.50%，而三面

镜检查共检出 3 2 2 只眼，检出率为 1 6 . 1 0 % 。有学 
者 [ 1 6 ]曾 对 L A S I K 术 前 4  2 4 8 眼 进 行 大 样 本 病 例 检

查，发现视网膜周边变性率为18.31%，与本研究

中Day tona 200度超广角眼底成像对视网膜周边部

病变15.50%的检出率无明显差异。通过两种检查

方法的结果分析对比可发现：对于视网膜裂孔伴

浅脱离、视网膜非压迫性发白及视网膜铺路石样

变 性 病 灶 ， 2 种 检 查 方 法 的 检 出 率 是 一 致 的 ； 而

对于部分视网膜格子样变性、单纯视网膜裂孔、

玻 璃 体 牵 拉 及 囊 性 视 网 膜 突 起 这 类 病 灶 ， 欧 堡

Day tona 200度超广角激光扫描检眼镜下会有小部

分的遗漏，主要是由患者眼位引导的不配合及睫

毛的遮挡而造成，但通过检出率的统计学分析，

两组检查结果无明显统计学差异；其中有临床意

义的视网膜格子样变性、视网膜裂孔、视网膜变

性裂孔伴浅脱离、玻璃体牵拉视网膜病变及囊性

视网膜突起病变215只眼均已行预防性视网膜激光

光凝治疗。

综上所述，欧堡Day tona 200度超广角激光扫

描检眼镜不仅可以应用于屈光手术前眼底检查，

为屈光手术术前发现眼底周边部视网膜病变提供

了一条省时高效的途径，可辅助医师术前评估患

者手术时机的选择，术后可能出现的眼底变化及

视力变化情况，从而建立手术患者的个性化手术

方式选择及随访，最大程度地降低患者术后并发

症出现的风险，也可以应用于糖尿病视网膜病变

的早期筛查和随访，可以帮助更多的临床医师及

时发现各种眼底病变，特别是周边部的视网膜病

变，并及时治疗，更好地为患者服务。
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