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摘  要 

目的：对广角激光扫描检眼镜(欧堡Daytona (p200T))眼底检查和常规眼底检查方法在无症状高度近视

患者检查中的比较和分析。方法：对我院就诊的119名(238只眼)无症状的高度近视患者，将其未散瞳下

直接检眼镜检查诊断结果同未散瞳下广角激光扫描检眼镜成像诊断结果与散瞳后间接检眼镜检查诊断结

果相比较。结果：未散瞳下直接检眼镜检查发现有临床意义的患眼30只，未散瞳下广角激光扫描检眼镜

发现有临床意义的患眼51只，散瞳后间接检眼镜检查发现有临床意义的患眼61只。结论：广角激光扫描

检眼镜在免散瞳情况下能够极大地提高高度近视患者眼底筛查准确性，但是不能完全取代散瞳检查眼底。 
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Abstract 
Objective: Comparison of examination results of asymptomatic patients with high myopia by dilated 
free wide angle laser scanning ophthalmoscope (Oberg) and routine ophthalmic examinations. Me-
thod: For 119 asymptomatic high myopia patients who came to our hospital, the diagnostic results of 
laser scanning ophthalmoscope were compared with the results of direct ophthalmoscope without 
mydriasis and indirect ophthalmoscope after mydriasis. Result: 30 eyes with clinical significance 
were found by direct ophthalmoscope without mydriasis, 51 eyes with clinical significance were 
found by wide angle laser scanning ophthalmoscope without mydriasis, and 61 eyes with clinical 
significance were found by direct ophthalmoscope after mydriasis. Conclusion: Wide anglelaser 
scanning ophthalmoscope can improve the accuracy of fundus examination in patients with high 
myopia, but it cannot replace mydriasis fundus examination. 
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1. 引言 

近视是指来自无限远的平行光，在视网膜前形成焦点，因此在视网膜上不能清晰成像，导致远视力

降低，但近视力正常。−3.00D 以下称单纯性近视眼，仅仅是屈光不正，一般不合并眼底的其他改变。高

于−6.00D 为高度近视眼，其眼底多有病理性改变，又称为病理性近视眼，是严重影响视力的常见病之一。

患者眼轴增加，豹纹状眼底和视神经颞侧近视弧为其特征性病变，部分患者存在后巩膜葡萄肿或后极部

进行性脉络膜视网膜变性的病变。通常这些退行性改变始于周边视网膜，且屈光度数越高，周边视网膜

退行性变检出率越高[1]。在未累计到后极部时，由于不影响中心视力，患者难以发现，也不会主动就医，

往往错过最佳治疗时机，所以对无症状高度近视患者进行有效筛查，早期发现其周边视网膜病变并及时

干预，是非常有意义的。且随着广角激光扫描检眼镜的普及，比较免散瞳情况下广角激光扫描检眼镜眼

底检查与常规眼底检查方法特点，有重要的临床意义。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

选取自 2020 年 2 月 23 日至 2022 年 2 月 28 日于我院眼科就诊的无症状的双眼高度近视患者，患者

均行视力、眼压和验光检查，选取矫正视力大于 0.8，眼压在 10~21 mmHg 之间，双眼验光均在−6.00D
至−10.00D 之间的，且愿意散瞳检查眼底的患者共计 119 人(238 只眼)纳入研究(每人均签订知情协议书，

通过医院伦理委员会审查)，其中男 46 人，女 73 人，年龄 7 岁至 72 岁，平均 35.2 岁。 

2.2. 方法 

每位患者先由首诊医生在未散瞳状态下行直接检眼镜检查眼底；然后采用免散瞳的广角激光扫描检

眼镜拍摄眼底照，方法是先拍摄眼底后极照，再分别改变指示灯指示位置拍摄上下鼻颞四个方位，每个
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方位清晰成像，成像范围均超过涡静脉；后给予患者复方托吡卡胺滴眼液(美多丽，日本参天制药株式会

社)散瞳，每眼每五分钟滴一次，点用两次后，十五分钟后检查瞳孔，所有瞳孔直径均大于 6 mm 后由其

首诊医师用间接眼底镜进行眼底检查。所有眼底照在患者散瞳眼底检查完毕后再交由首诊医生诊断，每

一位患者所有眼底检查均由同一位医生完成并且给出诊断结果。 

3. 结果 

患者在未散瞳状态下由首诊医生采用直接检眼镜检查，发现其中非压迫性变白眼(图 1) 13 只，眼底

色素不均眼 24 只，玻璃体液化及后脱离眼 33 只，视网膜周边裂孔(干孔)眼(图 2) 5 只，fuchs 斑伴黄斑区

萎缩眼 7 只，格子样变性眼(图 3，图 4) 10 只，微囊样变性眼(图 5，图 6) 5 只，视网膜出血眼 3 只。 
在未散瞳状态下由广角激光扫描眼底镜检查发现在 119 名患者中，非压迫性变白眼 20 只，眼底色素

不均眼 33 只，玻璃体液化以及后脱离眼 23 只，视网膜周边裂孔(干孔)眼 10 只，fuchs 斑伴黄斑区萎缩灶

眼 7 只，格子样变性眼 20 只，微囊样变性眼 11 只，视网膜出血眼 3 只。 
患者使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳后由首诊医生间接检眼镜下检查，发现非压迫性变白眼 21 只，眼

底色素不均眼 33 只，玻璃体液化及玻璃体后脱离眼 41 只，视网膜周边裂孔眼(干孔) 12 只，fuchs 斑伴黄

斑区萎缩眼 7 只，格子样变性眼 25 只，微囊样变性眼 14 只，视网膜出血眼 3 只，本研究三种检查结果

详情见表 1。 
 

Table 1. The data measuring of three kinds of inspection methods 
表 1. 三种检查方法的数据 

检查方法 未散瞳直接检眼镜检查 未散瞳广角激光扫描眼底镜 散瞳后间接检眼镜检查 

单纯性视网膜裂孔 5 10 12 

格子样变性 10 20 25 

微囊样变性 5 11 14 

非压迫性变白 13 20 21 

玻璃体液化及后脱离 33 23 41 

黄斑部萎缩伴 fuchs 斑 7 7 7 

色素不均 24 33 33 

视网膜出血 3 3 3 
 

 
Figure 1. White without pressure 
图 1. 非压迫性变白 

https://doi.org/10.12677/hjo.2022.113033


米东明 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2022.113033 238 眼科学 
 

 
Figure 2. Retinal peripheral hole 
图 2. 视网膜周边裂孔 

 

 
Figure 3. Lattice degeneration 
图 3. 格子样变性 

 

 
Figure 4. Lattice degeneration 
图 4. 格子样变性 
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Figure 5. Microcystoid degeneration 
图 5. 微囊样变性 

 

-  

Figure 6. Microcystoid degeneration  
图 6. 微囊样变性 

4. 讨论 

非压迫变白是一种在没有巩膜顶压情况下发生的与视网膜压迫白相似的视网膜白化区域[2]，研究表

明非压迫变白在青少年中并不罕见，病变区域内合并其他视网膜变性的比例显著增高，尽管多认为非压

迫变白是一种良性的周边视网膜病变，在航空等特殊条件下的稳定性仍有待观察和探讨[3]，在本研究中，

未散瞳直接检眼镜检查仅发现 13 例，广角激光扫描检眼镜检查发现 20 例，散瞳后间接检眼镜检查发现

21 例。一般认为，铺路石样变性，色素不均，非压迫变白等病变不倾向于发生视网膜脱离[4]，但我们也

对此类患者也进行了随访和观察。微囊样变性以视网膜层间充满有液体的间隙为特征，多见于视网膜周

边部近锯齿缘，以老年人，近视眼居多。本病有两种形式，一种呈囊状位于视网膜外丛状层，另一种呈

网状位于视网膜的神经纤维层，进一步发展可能导致视网膜的劈裂或裂孔，在本研究中，未散瞳直接检

眼镜检查仅发现 5 例，广角激光扫描检眼镜检查发现 11 例，散瞳后间接检眼镜检查发现 14 例。格子样

变性是周边部玻璃体视网膜退行变性的主要特征，表现为环形视网膜内层变薄区，其上可见白线交错与

色素紊乱，格子样变性多在 20 岁以后被发现并趋于双侧发病，在近视患者中多见，随眼轴增长而增多.
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如果有视网膜裂孔，多趋向于沿格子样变性的边缘发生。Schepens 统计的视网膜脱离中，21%病例中，

格子样变性被认为是导致视网膜脱离的主要原因[5]。 
视网膜单纯性裂孔，格子样变的患者我们行预防性激光治疗。光凝治疗的基础是通过视网膜裂空处

光凝导致渗出性脉络膜炎，最终产生局部的视网膜脉络膜瘢痕，使视网膜神经细胞层牢固的粘附于色素

上皮层以及其下的脉络膜层，阻止视网膜脱落的发生，因此，激光积极封闭视网膜裂孔和变性是预防高

度近视视网膜脱落的有效的临床手段[6]。对微囊样变性患者加强随访，一旦发现有患处视网膜劈裂或者

裂孔立即行激光光凝术。其他患者随访 3 月，未发现明显改变，嘱其半年随访一次继续观察。 
视网膜裂孔患者除一例发生在后极部黄斑区外，其余 4 例均发生在颞侧，5 例在下方，2 例在颞上方；

微囊样变性发生在颞侧 9 例，下方 5 例；格子样变性在颞侧病变有 5 处，下方病变 14 处，上方病变 6 处。

在后极部病变检查方面，未散瞳状态下广角激光扫描检眼镜检查和直接检眼镜检查以及散瞳后间接眼底

镜检查检出率无差别。而在周边视网膜病变方面，直接检眼镜检查下难以捕捉到周边视网膜情况，所以

周边视网膜病变检出率低；而且直接检眼镜检需要医患之间近距离接触，疫情当下并非首选。采用复方

托吡卡胺滴眼液散瞳后间接检眼镜检查最全面，只是需要 15 分钟左右散瞳以及检查完毕之后需要 6~8 小

时时间瞳孔才能恢复正常，无疑给患者工作生活带来很大不便，无症状患者较难接受；广角激光扫描眼

底镜具有免散瞳，减少医患接触，单次拍摄达 200 度超大范围的优点[7]，周边视网膜一览无余，从而可

以筛选出疑似视网膜病变患者。但同时欧堡检查也有它的局限性，因为它是红绿激光的复合光，采用的

是伪彩技术，所以有时不易分辨出小的裂孔、玻璃体后脱离、视网膜的浅脱离等，容易发生误诊漏诊[8]，
所以广角激光扫描眼底镜检查并不能代替传统散瞳眼底检查，一旦发现有疑似病变还需要进一步的散瞳

检查明确病灶性质和数量。本院是市级三级甲等医院，本研究采用患者的是没有明显不适症状主动来我

院就诊健康筛查的高度近视患者，普遍认知水平较高且健康意识较强，本研究采用样本量较小，并非在

人群中随机选择的，具有一定的局限性。 
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