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==!摘要"=光学相干断层扫描$*M%-'$#'*,"!"+'"%*N*E!$M,P#ZH>%的发展已经改变许多眼科疾病的临床管

理模式#它通过进一步了解疾病的发病机制#从而改善对疾病进展的监测#并帮助量化眼科疾病的治疗方案(

ZH>提供的信息大大提高了人们对青光眼的认识#该文就ZH>在青光眼诊断中应用的研究概况作一综述(
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==光学相干断层扫描$*M%-'$#'*,"!"+'"%*N*E!$M,P#

ZH>%具有的高分辨率和高准确度使得许多视神经

相关疾病可以定性和定量描述#大大优于仅由临床

提供的检查( 自从ZH>在 6<<6 年作为眼内成像非

接触'非侵入性技术引入以来!6"

#它提供了许多眼

科疾病的视网膜和视神经的结构参数( 最初#视神

经乳头$*M%-'+"!.","$&#ZSR%和视网膜神经纤维

层$!"%-+$#+"!."/-V"!#$P"!#LSU2%厚度的二维结构
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是在视神经疾病的临床管理中使用的主要 ZH>结

构参数( 时域ZH>$%-N"&*N$-+#>\)ZH>%曾经是临

床实践中视网膜厚度测量的一线方法#但现在已逐

步被淘汰( 而目前使用最普遍的一款 ZH>是光谱

域ZH>$QM"'%!$#&*N$-+# A\)ZH>%#它具有高重复

性'高诊断能力'高分辨率以及采集时间极短等优

点#可测量ZSR和包括黄斑区域的视网膜的细微结

构( 与>\)ZH>相比#A\)ZH>设备的特点在于更高

的分辨率'更短的采集时间和更少地依赖检查人

员!4#7"

( 通过 A\)ZH>提供的图像及分析报告#使得

专业人员对这些结构变化有更彻底的评估和理解#

从而更好地管理视神经相关疾病!B ]<"

( 近年来光学

相干断层血管成像$$+E-*E!$M,PZH>#?+E-*)ZH>%检

查成为继传统 ZH>后又一个眼科检查技术的里程

碑#它可在数秒内获得视网膜血管影像#是新型的无

创血管成像技术( 与传统 ZH>相比#?+E-*)ZH>的

分辨率'扫描速度更胜一筹#对视网膜结构形态改变

更能精准分析#其最重要的功能是可以定性'定量测

量视网膜'脉络膜'视盘的血管和血流灌注#现已成

为研究青光眼血管学的热门且实用的检查工具( 青

光眼是最常见的眼科致盲性疾病之一#由于 ?+E-*)

ZH>在青光眼中的研究尚不够丰富#本文侧重于综

述 A\)ZH>在青光眼诊断中的临床应用情况(

94:;<在青光眼诊断中的应用

青光眼的病理特征是视网膜神经节细胞$!"%-+$#

E$+E#-*+ '"##Q#LJHQ%和 LJHQ轴突的进行性凋亡(

LJHQ的缺失导致 LSU2变薄#并出现特征性 ZSR

的形态变化及视野敏感性的下降#最终导致视野缺

损#甚至失明( 许多研究!65#66"表明#LSU2和黄斑厚

度参数重复性高#对区别正常眼及青光眼具有较高

的诊断灵敏度和特异度( A\)ZH>使用 LSU2厚度

区分正常眼和青光眼#据报道!64#67"其受试者工作特

征曲线下面积约为 5 <̂#然而#区别力度取决于青光

眼的严重程度#与区分早期青光眼相比#LSU2厚度

的测量能更好地区分正常眼和晚期青光眼!6B"

( ZSR

参数$视盘和边缘区域#平均和垂直杯盘比和视杯

体积等%的诊断效力尚未确认#临床上应用也不多(

国外的研究!68"表明#这些参数在青光眼中的诊断效

力不如LSU2的测量#而我国学者的研究!6;"则证明

它们除了对早期青光眼的诊断有局限性外#对中晚

期青光眼的诊断中有一定的作用#这些结果的差异

可能与所研究的青光眼的损害程度不同有关( 然

而#两项研究同时证实了在晚期青光眼中#视盘边缘

区域和平均LSU2厚度具有相似的诊断作用( 另一

项研究!69"表明#在早期青光眼患者中大视盘患者比

中'小视盘患者的 LSU2的受损更严重( 近年来在

青光眼诊断中黄斑区神经节细胞复合体$N$'(#$!

E$+E#-*+ '"##'*NM#"W#NJHH%成为研究的热点( NJHH

包括LSU2'神经节细胞层$E$+E#-*+ '"###$P"!#JH2%

和内丛状层$-++"!M#"W-/*!N#$P"!#3_2%厚度( NJHH

随着青光眼神经节细胞的丢失而变薄#有研究!6C"表

明#功能性改变之前就能检测出NJHH的改变( ZH>

检测的 NJHH厚度就包括 LJHQ损伤的所有结构#

因此测量NJHH厚度改变在理论上只包括 LJHQ轴

突的视乳头旁视网膜神经纤维层$M"!-M$M-##$!P!"%-+$#

+"!."/-V"!#$P"!#MLSU2%厚度更能符合青光眼的病

理结构改变特征( 许多研究报道!64#67#6< ]46"指出#黄

斑区神经节复合体平均厚度与平均LSU2厚度对青

光眼有相似的诊断力( 0(+E等!44"报道#在具有正常

眼压性青光眼$+*!N$#%"+Q-*+ E#$('*N$#S>J%和原发

性开角型青光眼$M!-N$!P*M"+ $+E#"E#$('*N$#_Z?J%

的患者中#黄斑JH2$NJH2%厚度的诊断效力与视旁周

围LSU2厚度的诊断效力相当( A(+E等!47#4B"报道#在

青光眼患者中黄斑区NJHH厚度和NJH2厚度偏差图

与 MLSU2厚度和 MLSU2厚度偏差图具有类似的诊断

作用( _$!̀等!48"证实#颞)鼻侧NJH2厚度的不对称性

和旁中心视野缺损是诊断早期青光眼的重要参数(

=4:;<监测青光眼进展的应用

因青光眼损害的不可逆性#故找到敏感的监测

该病进展的办法尤为重要#及时的干预和治疗可减

少LJHQ的凋亡#从而减轻视功能的损害( 目前#视

野检查在监测青光眼的进展中依然作为量化其功能

改变的+金标准,( 然而有一项研究!4;"指出#ZH>

可作为监测青光眼进展的工具#并论证了当ZH>检

测到进行性的 LSU2厚度减少预示着视功能的下

降( 使用ZH>检测青光眼的进展仍然是一个挑战#

因为在实践中难以区分是青光眼性损伤还是其测量

的变异性抑或是年龄相关的改变( 先前的一项研

究!49"中#招募了 655 名正常人进行横段面分析#然

后随机选择 78 名参与者进行 75 个月的纵向分析#

作者通过纵向分析论证了LSU2厚度与年龄相关的

进行性损失( 此外#文献中从对青光眼性 LSU2厚

度进展的趋势分析得出#进展速率的评估应参考基

础LSU2厚度#还应结合影响 LSU2测量的主要因

素与年龄相关的缺失来综合分析( 而国内使用 A\)

ZH>对青光眼的患者进行随访研究的相关文献很

少#可能与国内医师临床工作比较繁忙而患者的依

从性亦不高等因素有关( 已有文献!4C"证实 A\)ZH>

*44;*
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在检测青光眼进展中 LSU2改变方面比 >\)ZH>更

敏感( A\)ZH>提供了基于事件和基于趋势分析的

青光眼进展指数!4<"

( 基于事件的分析在跟踪测量

超过从基线改变预先建立的阈值时检测#并分析识

别最终穿过阈值或超过阈值的急性事件随时间的逐

渐变化( 这种方法的局限性为对异常值检测的敏感

度高#有些可能被错误地标记为进展( 基于趋势的

分析通过评估测量参数随时间的斜率变化来检测进

展#因为其对变异性不太敏感#从而可以推测出时间

到事件的进展速率( 这种方法的局限性是在分析被

认为是可靠之前需要进行大量的测试#此外#基于趋

势的分析在假定结构性损害的线性速率下停止#这

可能不适用于所有的患眼( LSU2厚度图可评价

LSU2的进展( 2"(+E等!75"证实了三种 LSU2的进

展模式&LSU2缺失的扩大'深化和发展#他们还证实

了离视盘中心 4 5̂ NN的颞下子午线$74Bc:77;c%是

LSU2进展的最常见位置( S$等!76"证实#在检测进

展中#NJHH'外部视网膜层$从外丛状层到视网膜

色素上皮%和总的黄斑厚度比 LSU2厚度更敏感(

另一项研究!74"报道了 <C 例晚期青光眼患者$视野

平均缺损度d:65 &F%#平均随访时间为 4 4̂ 年#发

现进展组的平均黄斑厚度下降明显高于稳定组和未

确定组( 作者还证实#三个组之间的平均 LSU2厚

度的进展速度相似#表明在评估晚期青光眼的进展

中黄斑厚度比LSU2厚度更敏感(

>45/*-)?:;<在青光眼诊断中的应用

目前青光眼的发病机制尚未完全明确#大家比

较认同的有机械学说与血管学说!77#7B"

( 机械学说

认为升高的眼压可以直接损害筛板和神经节细胞#

进而导致青光眼视神经损伤( 血管学说则认为一些

影响眼内血流的因素包括高眼压等#使眼部血液供

应减少最终导致青光眼性视神经损害( 传统的检测

眼部血流的方法为眼底血管造影#该方法的缺点为

有创性'费用高'易过敏'肾功能不全的患者禁用等#

这使得青光眼血管学说的研究缓滞( ?+E-*)ZH>的

问世使无创性眼底血管成像成为可能#为研究青光

眼血管学说提供了极大的便利( 目前?+E-*)ZH>的

使用多限于对 _Z?J患者的研究( A(, 等!78"对 96

例 96 只眼被诊断为 _Z?J的患者使用 ?+E-*)ZH>

测量其视盘区深层视网膜微血管密度及LSU2厚度

等指标#结果提示在微血管缺失的患眼中比在没有

微血管缺失的患眼中有更高比例的视乳头周围血管

密度$'-!'(NM$M-##$!P."QQ"#&"+Q-%P#'Mb\%的降低#

更差的视野平均缺损度#更薄的脉络膜厚度#更长的

眼轴#更低的舒张压( K$+E等!7;"根据视野结果把

青光眼患者分为轻度'中度'重度三组#研究 _Z?J

患者的视盘灌注情况#结果发现青光眼患者组的血

流指数及血流密度均较正常组降低#且视盘毛细血

管网稀疏#这种现象与青光眼的严重程度明显相关)

同时还发现视盘区血流指数与血流密度的改变与视

野平均缺损$N"$+ .-Q($#/-"#& &"/"'%#a\%'LSU2厚

度'NJHH厚度相关#由于 a\'LSU2'NJHH对青光

眼诊断的重要性#作者推论血流指数与血流密度可

作为诊断_Z?J的指标之一#但仍需大量的临床研

究进行验证(

@4:;<应用的局限性

为了在临床实践中正确使用 ZH>#必须了解该

技术和当前可用设备的局限性( ZH>扫描可能受

到运动'伪像'屈光介质浑浊'后囊下性白内障'算法

故障或噪声的影响#这些情况可能导致不同层次和结

构厚度的错误测量!79#7C"

( 一些眼科疾病如近视!7<"

'年

龄相关性黄斑变性和黄斑玻璃疣!B5"等也可能混淆

某些数据的分析(

A4结语

ZH>进一步揭示了青光眼的病理学变化#对青

光眼的诊断和进展检测等方面具有重要的意义( 随

着?+E-*)ZH>的使用#期待有更多关于青光眼血管

学说的研究出现( ZH>设备还在不断的更新#功能

将会越来越多#预期人们对青光眼的结构将会有更

多的了解(
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新进展综述

胸部损伤合并脊柱骨折患者的救治进展
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作者单位& ;;6555=云南#红河州第三人民医院骨科
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==!摘要"=胸部损伤合并脊柱骨折的患者病情危重#脊柱骨折手术常因胸部损伤而延期手术#部分伴有脊

髓损伤患者的截瘫风险增加( 由于脊柱骨折#患者不能早期功能锻炼#不利于呼吸功能恢复#常存在卧床并发

症$肺炎'肺不张等%#病情进一步加重( 这两种损伤互相影响#其治疗方案的选择目前仍存争议#该文就胸部

损伤合并脊柱骨折患者的救治进展进行综述(

==!关键词"=胸部损伤)=脊柱骨折)=治疗

==!中图分类号"=L;C7 4̂=!文献标识码"=?=!文章编号"=6;9B :7C5;#456C$5; :5;48 :5B
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==胸部创伤是一种常见严重损伤#常合并多发伤#

病死率较高( 最近一项研究!6"显示#在 6 67< 例合

并胸部创伤患者中#6 5<5 例$<8 9̂h%为钝性损伤#

B< 例$B 7̂h%为穿透性损伤)致病因素&跌伤 9<4 例

$;< 8̂h%#车祸 48< 例$44 9̂h%#穿透性损伤 B< 例

$B 7̂h%)同时发现单纯胸部创伤 44< 例$45h%#4

个部位损伤 656 例$C <̂h%#7 个部位及以上损伤 8

例$5 B̂h%)双侧肋骨骨折 65 例$5 <̂h%#胸骨骨骨

折 6< 例$6 9̂h%)气胸 8C 例$8 6̂h%#血胸 7; 例

$7 4̂h%#血气胸 7C 例$7 7̂h%#其他系统损伤 4<4

例$48 ;̂h%)共有 67 例患者死亡#病死率为 6 6̂h#

C 例死于失血性休克#7 例死于呼吸窘迫#4 例死于

严重多发伤( 多发伤中胸部创伤合并脊柱骨折的患

者由于病情危急#救治过程涉及多学科多专业#两种

损伤可互相影响而加重病情( 因此对胸部损伤合并

脊柱骨折患者的救治工作给医师带来了巨大挑战( 现
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