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·短篇论著·

光学相干断层扫描在巨细胞病毒性视网膜炎治疗中的应用

刘彬彬  柳月红  许雪静  董愉

【摘要】 目的  探讨光学相干断层扫描（OCT）在巨细胞病毒性视网膜炎（CMVR）治疗中的观

察与应用。方法  采用海德堡SPEC-TRALIS-OCT仪器检查本院眼科门诊于2015年1月至2016年1月就诊

的CMVR患者共30例。入组患者均接受玻璃体腔注射更昔洛韦治疗，并在注射前后进行OCT检查及随

访，观察治疗效果。结果  30例患者中5例未完成治疗无法跟踪随访；25例活动性病变吸收，视力较治

疗前有明显改善，视网膜出血及渗出减少。结论  OCT在CMVR治疗中的病情监测及预后效果对比等

方面均具有重要的应用价值。
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【Abstract】 Objective  To explore the application of optical coherence tomography (OCT) on the 
treatment of cytomegalovirus retinitis (CMVR). Methods  Total of 30 patients with CMVR were checked 
by SPEC-TRALIS Heidelberg-OCT equipment in our ophthalmic clinic between January 2015 and January 
2016. All patients were treated with the ganciclovir injection in the vitreous cavity and the OCT examination, 
then follow-up were performed before and after the treatment to observe the therapeutic effect. Results  
Five cases among the 30 patients were unable to finish the follow-up. There were 25 cases of active lesions 
were absorbed and the vision was significantly improved before treatment, and the retinal hemorrhage and 
seepage decreased. Conclusion  OCT had important application value in CMVR treatment and comparison of 
prognosis.

【Key words 】 Optical coherence tomography; Cytomegalovirus retinitis; Acquired immune deficiency 
syndrome

 巨细胞病毒性视网膜炎（cytomegalovirus retinitis，
CMVR）是获得性免疫缺陷综合征（acquired immune 

deficiency syndrome，AIDS）最常见眼部并发症，发病率为

20%～40%，是患者视力损害最常见的原因
[1-3]。CMVR占

AIDS患者眼部表现的1/4～l/3，是预后不良的征兆，视力

丧失的主要原因。如果延误治疗或治疗不当，会引起视力

严重下降。近年来CMVR患者不断增多，正确及时地治疗

对保护患者视功能、提高患者的生活质量具有重大意义。

因此，选择一种简单有效的仪器，定期检查及随访就有着

至关重要的作用。光学相干断层扫描（optical coherence 

tomography，OCT）是一种新型非接触性、高分辨率以及

无创伤性的检查方法[4]。本文探讨其在CMVR治疗中的观
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察与应用，就OCT检查在CMVR治疗中的应用进行初步探

讨，报道如下。

资料与方法

1. 一般资料：2015年1月至2016年1月于本院眼科门

诊就诊患者共30例，均行OCT检查，其中男性25例，女

性5例，年龄18～55岁。患者为经医院或CDC明确诊断为

AIDS，符合我国AIDS的诊断标准[5]；CMVR的诊断标准：

眼底镜下检查视网膜上有灰白色颗粒状且边界模糊的浸润

灶，或灰黄色大片视网膜坏死灶，同时伴有出血和血管

炎，典型病例者呈“奶酪 + 番茄样视网膜炎”改变；血清

巨细胞病毒CMV-IgM阳性或血清CMV-IgG升高4倍或外周

血PCR检测CMV阳性，CMV PP65抗原和CMV DNA（体

液）阳性有助于活动性感染的诊断[6]。

2. 方法：30例患者在治疗前后均接受OCT检查，对30
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例患者的OCT结果进行回顾性分析。OCT的检查方法：所

有患者均使用海德SPEC-TRALIS-OCT进行检查。检查开

始前，引导患者头部采取正确姿势于检查台上，调整好仪

器，眼睛始终注视镜头中最亮的蓝色闪烁光标，可轻微眨

眼，眼位不变直至检查结束。根据病变的范围选择适当的

扫描方式和长度。根据患者的视力情况选择外固视或内固

视灯，根据患者病变部位，采用快速扫描模式，扫描分辨

率10 μm，扫描直径6 mm，扫描方式为水平线性扫描，并

对图像进行测量和分析。

3. 治疗后的随访：患者每周复诊1次，连续4周。

结    果

30例患者中5例未完成治疗无法跟踪随访；25例活动性

病变吸收，视力较治疗前有明显改善，视网膜出血及渗出

减少。选择1例典型患者将其OCT图像特征详述如下。

1. 患者初诊时检查结果如下，神经上皮脱离，伴有出

血遮挡，见图1。
2. 根据患者情况给予玻璃体腔注射1周后复诊，出血吸

收，神经上皮脱离范围少，高度减低，见图2。
3. 第3周玻璃体腔注射后复诊，出血消失，可见局限性

瘢痕，神经上皮基本贴附，见图3～4。

讨    论

C M V R为A I D S患者最常见的眼部并发症，其中

2%～5%的AIDS患者又以CMVR为首发症状[7]。CMVR是预

后不良的征兆，为视力丧失的主要原因，严重者可致盲。

CMVR治疗有很多方式，相比玻璃体腔注射给药可使

药物迅速到达视网膜组织，较全身用药疗效更好，同时可

避免全身用药引起的其他不良反应，现已经广泛应用多种

眼底疾病的治疗。据相关研究报道，患者经玻璃体注射更

昔洛韦治疗后，临床有效率可达54%。因此，选择一种简

单易行的检查方法进行定期的随访和预防检测病情十分必

要。

OCT是一种对生物组织进行高分辨率横截面成像的技

术，可在人活体眼实时获取组织超细微结构的三维图像和横

截面，通过断层扫描可以获得不同组织结构定量测定的数

据，并可形成立体三维图像有助于临床对组织结构的细微变

化和疾病的发生或转归等进行定位追踪及随访观察
[8-9]。OCT

可以观察眼前节和眼后节的形态结构，并且可以提供丰富详

细的量化信息。其分辨率可达10 μm，可以客观定量地对视

图1  患者初诊检查OCT图像

图2  患者玻璃体腔注射1周后OCT图像
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网膜细微结构进行分析和测量。并能有效地对脱离的高度和

范围进行定量测量，观察和记录其变化，在临床中具有很高

的应用价值。

AIDS患者通常有敏感、多疑等性格特点，在各项操

作、检查中，较普通患者的耐受力更差。患者情绪变化

无常，易烦躁不安、焦虑和恐惧，对治疗失去信心[10]。因

此，在操作过程中需格外注意，尽量选择创伤小、操作时

间短的检查。OCT在追踪随访患者病情变化时，是一种非

接触、无痛苦、无损伤，且可反复操作的检查，易被患者

接受。OCT可对同一部位进行随访模式检查，可直观地检

测病变部位脱离高度、水肿程度等观测指标，并计算出精

确的数据。患者每次治疗后，均可通过图像直观地看到自

己的病情变化，即使无相关医学常识，通过医生的简单讲

解也可基本了解病情。患者掌握自己的病情，由被动接受

治疗到自己监督病情，信任度、依从性大大提高，为下一

步更好地配合治疗奠定了基础。检查者需要做到尊重患

者，亲切与患者沟通
[11]，倾听患者的主诉，使患者能够感

受到被理解，从而可以满足、释然，舒缓心理压力[12]。

OCT与FFA相比，操作简单，无需另外注射造影剂，

避免了造影剂过敏或出现休克等一系列的不良反应，AIDS

患者的身体状况不同于健康人，出现不良反应的几率也大

大增加，增加了操作的危险性。而OCT相对安全有效，不

需要特殊的准备工作，方便快捷；并且OCT可以准确测量

视网膜的厚度，定量分析。OCT对发现小的或浅的神经上

图3  患者二次玻璃体注射后OCT图像

图 4  患者随访模式 OCT 图像
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皮脱离很敏感，甚至可发现FFA检查中未能发现的神经上

皮脱离[13]；OCT与眼底照相比较，省略了散瞳等待时间，

且避免了检查时强光照射的痛苦。OCT使用的是红外光

线，角膜、晶状体的屈光因素不影响检测结果[14-15]。且可

有效地透过一些不透明或浑浊的介质直达眼底获取图像，

是眼底照相无法比拟的。因此，OCT目前被广泛的应用于

AIDS患者玻璃体腔注射治疗前后，定期随访、量化分析，

起到了至关重要的作用。OCT在CMVR治疗中，对病情的

变化和监测起着至关重要的作用，具有较高的应用价值。
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