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摘要
目的:应用扫频源光学相干断层扫描成像(ＳＳ－ＯＣＴ)观察
并分析后皮质前玻璃体囊袋(ＰＰＶＰ)的形态学特点ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０３ / ０６ 于河南省立眼科医
院行 ＳＳ－ＯＣＴ 检查发现 ＰＰＶＰ 的受检者 ９１ 例 １３８ 眼ꎮ 观
察 ＰＰＶＰ 的 ＳＳ－ＯＣＴ 形态学特点ꎬ比较不同性别、年龄、等
效球镜受检者的 ＰＰＶＰ 的宽度和高度的差异ꎮ
结果:纳入 ９１ 例 １３８ 眼中 １１２ 眼(８１ ２％)ＰＰＶＰ 形态为船
形ꎬ１９ 眼(１３ ８％)为椭圆形ꎬ７ 眼(５ １％)为对勾形ꎮ ９９
眼(７１ ７％) ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区连通ꎮ １３８ 眼的 ＰＰＶＰ
的平均宽度为 ６２４８ ８２±１１１７ ８７μｍꎬ平均高度为 ５６２ １２±
４７６ ９４μｍꎮ 不同性别受检者的 ＰＰＶＰ 的平均宽度和高度
比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬＰＰＶＰ 的宽度与年龄呈正相关( ｒ ＝
０ ３２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ低度近视组受检者 ＰＰＶＰ 的高度低于非
近视组和中度近视组(Ｐ＝ ０ ０１、０ ０３)ꎮ
结论:ＰＰＶＰ 多为黄斑前船形液体腔隙ꎬ多与玻璃体管
(Ｃｌｏｑｕｅｔ 管)连通ꎬ其宽度与年龄相关ꎬＰＰＶＰ 的存在可能
影响 ＰＶＤ 的形成与进展ꎮ
关键词:扫频源光学相干断层扫描成像ꎻ后皮质前玻璃体
囊袋ꎻ玻璃体后脱离ꎻ近视
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.６.２８

Ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｃｏｒｔｉｃａｌ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｏｃｋｅｔ

Ｂｏ Ｊｉｎ１ꎬ Ｇｕａｎｇ －Ｑｉ Ａｎ１ꎬ２ꎬ Ｂｏ Ｌｅｉ２ꎬ Ｌｉ －Ｐｉｎｇ Ｄｕ１ꎬ
Ｆａｎｇ－Ｆａｎｇ Ｄａｉ２ꎬ Ｘｕｅ－Ｍｉｎ Ｊｉｎ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

( Ｎｏ. ８１７７０９４９ꎬ ８１９７０７９２ )ꎻ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ ｏｆ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.１６２１０２４１０００４)
１Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｆｕｎｄｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５０００３ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｕｅ－Ｍｉｎ Ｊｉｎ. Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００５２ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｊｉｎｘｕｅｍｉｎ＠
ｚｚｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０９－１２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０４－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｏｃｋｅｔ (ＰＰＶＰ) ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｉｒｔｙ－
ｅｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｏｆ ９１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＰＰＶＰ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＳＳ－ＯＣＴ ｉｎ
Ｈｅｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｓｉｚｅ
ｏｆ ＰＰＶＰ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｅｎｄｅｒｓꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ １３８ ｅｙｅｓꎬ １１２ ｅｙｅｓ ( ８１. ２％) ｗｅｒｅ ｓｈｉｐ
ｓｈａｐｅｄꎬ １９ ｅｙｅｓ (１３.８％) ｗｅｒｅ ｏｖａｌꎬ ａｎｄ ７ ｅｙｅｓ (５.１％)
ｗｅｒｅ ｈｏｏｋ ｓｈａｐｅｄ. Ｎｉｎｅｔｙ－ｎｉｎｅ ｅｙｅｓ (７１.７％) ｈａｄ ＰＰＶＰ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗｉｄｔｈ
ｏｆ ＰＰＶＰ ｗａｓ ６２４８.８２± １１１７.８７μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅｉｇｈｔ
ｏｆ ＰＰＶＰ ｗａｓ ５６２.１２±４７６.９４μｍ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ＰＰＶＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ
(Ｐ>０ ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＰＶＰ’ ｗｉｄｔｈ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｇｅ ( ｒ ＝ ０. ３２ꎬ Ｐ < ０. ０１) . Ｔｈｅ ＰＰＶＰ’ ｈｅｉｇｈｔ ｉｎ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ －ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｅｙｅｓ (Ｐ＝ ０.０１ꎬ ０.０３) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＰＰＶＰ ｉｓ ａ ｂｏａｔ － ｓｈａｐｅｄ ｆｌｕｉｄ ｃａｖｉｔｙ ｉｎ
ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｃｌｏｑｕｅｔ ｃａｎａｌ. Ｉｔｓ ｗｉｄｔｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｇｅ. Ｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ＰＰＶＰ ｍａｙ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ＰＶＤ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｏｃｋｅｔꎻ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉｎ Ｂꎬ Ａｎ ＧＱꎬ Ｌｅｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｏｃｋｅｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(６):１０７７－１０８１

７７０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０引言
玻璃体是透明的凝胶状结构ꎬ体积约 ４ｍＬꎬ较难通过

裂隙灯观察ꎬ年龄增长、近视等多种因素均可导致玻璃体
凝胶凝缩及液化[１－２]ꎮ 黄斑区玻璃体液化、后脱离与黄斑
劈裂[３－４]、黄斑裂孔[５－６]、黄斑水肿[７]、黄斑前膜[８] 等疾病
有密切的关系ꎮ 因此ꎬ对玻璃体液化的观察有助于探索玻
璃体视网膜界面的发病机制ꎮ 后皮质前玻璃体囊袋
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｏｃｋｅｔꎬ ＰＰＶＰ)是黄斑前一液
体腔隙ꎬ前界为玻璃体凝胶ꎬ后界为玻璃体后皮质ꎬ１９９０
年 Ｋｉｓｈｉ 等[９]通过尸验解剖发现了 ＰＰＶＰꎮ 在玻璃体手术
中ꎬ无玻璃体后脱离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)
的手术眼中同样可观察到该结构[１０－１１]ꎮ ＰＰＶＰ 的发现提
高了研究者对玻璃体视网膜界面疾病的认识ꎬ其变化或许
与许多玻璃体视网膜界面病变的发生机制相关[１２－１３]ꎮ 由
于 以 往 的 光 学 相 干 断 层 扫 描 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)范围有限、成像欠清晰ꎬ临床医师在阅
片中常把 ＰＰＶＰ 误认为 ＰＶＤ[１４]ꎮ 随着扫描范围广、穿透
力强、速度快的扫频源光学相干断层扫描成像(ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)出现ꎬ临床医
师可以在活体中观察到全面且清晰的 ＰＰＶＰꎮ 既往应用
ＳＳ－ＯＣＴ 观察 ＰＰＶＰ 的报道较少ꎬ本研究应用ＳＳ－ＯＣＴ 观
察 ９１ 例 １３８ 眼受检者 ＰＰＶＰ 的形态学特点ꎬ分析其与性
别、年龄、等效球镜度数的关系ꎬ以期对 ＰＰＶＰ 有更深入的
了解ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０３ / ０６ 就诊于河南省
立眼科医院行 ＳＳ－ＯＣＴ 的受检者 ９１ 例 １３８ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)等效球镜度数为－６ ００ ~ ＋１ ００Ｄꎬ最佳矫正视力
( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ ) 为 － ０ ３ ~ ０ ０
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ( ２) 眼底镜检查眼底未见明显异常ꎻ ( ３)
ＳＳ－ＯＣＴ图像能观察到清晰的 ＰＰＶＰꎮ 排除标准:ＳＳ－ＯＣＴ
图像中无 ＰＰＶＰ 存在或屈光间质混浊 ＰＰＶＰ 显示不清者ꎮ
本研究经河南省立眼科医院伦理委员会审 核 批 准
[Ｎｏ ＨＮＥＥＣＫＹ－２０１８(４)]ꎬ所有受检者或青少年监护人
均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 受检者取坐位ꎬ将头部置于下颌托上ꎬ双眼平
视ꎮ 采集者应用 ＳＳ－ＯＣＴ 对受检者眼底进行光相干断层
扫描成像采集ꎬ扫描模式包括以黄斑中心凹为圆心的放射
状扫描ꎬ过黄斑中心凹与视盘的单线及多线扫描ꎻ扫描线
长度为 １２、１６ｍｍꎻ扫描深度为 ２ ７~６ ０ｍｍꎻ扫描激光波长
为 １０５０ｎｍꎻ扫描速度为 ２０００００ 次 / 秒ꎮ ＰＰＶＰ 的大小采
用 ＶＧ２００Ｄ 分析软件测量尺测量ꎬ测量指标见图 １ꎬＰＰＶＰ
的长度与高度均由 ３ 名技术娴熟眼科医师进行独立测量ꎬ
测量结果偏差较大或有争议时由高年资医师进行裁决ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 统计学软件对采集的数
据进行分析ꎮ 性别采用例数和率(％)描述ꎬ采用卡方检
验ꎮ 经 Ｋ－Ｓ 检验ꎬ年龄、等效球镜度数、ＰＰＶＰ 的高度与宽

度计量资料符合正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 计量资料采用
独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析检验比较ꎬ组间比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ年龄与 ＰＰＶＰ 宽度与高度的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入受检者 ９１ 例 １３８ 眼中男 ３５ 例 ５７ 眼ꎬ女 ５６ 例 ８１
眼ꎬ年龄 ８~ ６３(平均 ２３±１４ ４)岁ꎬ单眼 ４４ 例 ４４ 眼ꎬ双眼

　 　

图 １　 ＰＰＶＰ 测量方法　 ｗ:ＰＰＶＰ 宽度ꎻｈ:ＰＰＶＰ 高度ꎻＰ:ＰＰＶＰ
所示低信号腔隙ꎬ黄斑前船形液体腔隙ꎻＣ:玻璃体管(Ｃｌｏｑｕｅｔ
管)所示低信号管状腔隙ꎬ从晶状体后极至视盘前的原始玻璃体
管残余ꎻＭ:Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区所示低信号腔隙ꎬＣｌｏｑｕｅｔ 管连接视盘的
基底部ꎻ∗:玻璃体液化腔隙ꎻ白箭头:ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区可
观察到一稍高信号隔膜ꎬ其上可见 ＰＰＶＰ 与 Ｃｌｏｑｕｅｔ 管的连接
通道ꎮ

４７ 例 ９４ 眼ꎮ 等效球镜度数为－６ ００~ ＋１ ００(平均－２ ００±
１ ７５)Ｄꎮ 根据年龄将受检者分为少年组(８~ １８ 岁)ꎬ青年
组(１９~３５ 岁)ꎬ中年组(３６ ~ ６３ 岁)ꎬ不同年龄组间性别、
等效球镜度数差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 根
据等 效 球 镜 度 数 将 受 检 者 分 为 非 近 视 组 (－０ ２５~
＋１ ００Ｄ)ꎬ低度近视组 ( － ０ ５０ ~ － ２ ７５Ｄ)ꎬ中度近视组
(－３ ００~ －６ ００Ｄ)ꎬ不同等效球镜度数组间年龄、ＰＰＶＰ 的
宽度差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.１ ＰＰＶＰ 形态学特点 　 ＰＰＶＰ １３８ 眼中船形 １１２ 眼
(８１ ２％)ꎬ椭圆形 １９ 眼(１３ ８％)ꎬ对勾形 ７ 眼(５ １％)ꎬ各
形态影像学特点见图 ２ꎮ 双眼受检者 ４７ 例中 ４３ 例
(９１ ５％)双眼 ＰＰＶＰ 形态一致ꎮ 形态不一致 ４ 例受检者
均为近视( － １ ２５ ~ － ４ ５０Ｄ)ꎬ其中 ２ 例存在屈光参差ꎮ
１３８ 眼 ＰＰＶＰ 宽 度 为 ６５８ ７ ~ ９８２３ ２ ( 平 均 ６２４８ ８２ ±
１１１７ ８７)μｍꎻＰＰＶＰ 高度为 ６４ ８ ~ ５３９２ １(平均 ５６２ １２±
４７６ ９４)μｍꎮ １３８ 眼均可观察到 ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区间
有一隔膜ꎬ其中 ９９ 眼(７１ ７％)在扫描线平面中可观察到
ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区连通ꎮ
２.２ 不同性别间 ＰＰＶＰ 的宽度和高度比较 　 男性与女性
ＰＰＶＰ 平 均 宽 度 分 别 为 ６３９２ ４６ ± ９７３ ３６、 ６１４７ ７ ±
１２０４ ８μｍꎬ两组间 ＰＰＶＰ 平均宽度比较差异无统计学意
义( ｔ＝ １ ４３ꎬＰ＝ ０ １５)ꎮ 男性与女性 ＰＰＶＰ 的平均高度分
别为 ５７２ ６±２９０ ４、４９２ ９±１８５ ５μｍꎬ两组间 ＰＰＶＰ 的平均
高度比较差异无统计学意义( ｔ＝ １ ９７ꎬＰ＝ ０ ０６)ꎮ
２.３ ＰＰＶＰ的宽度和高度与年龄关系　 不同年龄组 ＰＰＶＰ
的宽度与高度见表 １ꎬ典型病例见图 ３ꎬ采用随机数法将双
眼受检者右眼编码为 １ꎬ左眼编码为 ２ꎬ随机抽取 １ 眼ꎮ 形
成 ９１ 例 ９１ 眼的样本ꎮ ＰＰＶＰ 的平均宽度与受检者年龄呈
正相关( ｒ＝ ０ ２４ꎬＰ ＝ ０ ０２)ꎻ而 ＰＰＶＰ 的平均高度与受试
者年龄无相关性( ｒ＝ ０ ０６ꎬＰ＝ ０ ５８)ꎮ
２.４ 不同等效球镜度数组的 ＰＰＶＰ 的宽度和高度比较 　
不同等效球镜度数组的 ＰＰＶＰ 的平均宽度与高度见表 ２ꎬ
典型病例见图 ３ꎮ 不同等效球镜度数组的 ＰＰＶＰ 的平均高
度比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０２)ꎮ 组间比较显示低
度近视组较非近视组、中度近视组的 ＰＰＶＰ 平均高度差异
有统计学意义( ｔ ＝ ２ ５７、２ １８ꎬＰ ＝ ０ ０１、０ ０３)ꎮ 非近视组
与中度近视组的高度差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ６８ꎬＰ ＝
０ ５０)ꎮ
２.５ ＰＰＶＰ形态与 ＰＶＤ 的关系 　 １３８ 眼中观察到不完全
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　 　表 １　 不同年龄组受检者一般资料比较

分组 例数 性别(男ꎬ％) 等效球镜度数(ｘ±ｓꎬＤ) ＰＰＶＰ 宽度(ｘ±ｓꎬμｍ) ＰＰＶＰ 高度(ｘ±ｓꎬμｍ)
少年组 ４３ ２２(５１.２) －２.５０±１.５０ ６０１４.９１±８３５.４８ ４８９.９２６±１６２.３７
青年组 ３４ ９(２６.５) －２.００±２.００ ６２２４.８０±１３９７.５６ ６０８.１８±３６１.１０
中年组 １４ ４(２８.６) －１.２５±１.５０ ６９５９.１４±１１５６.２９ ４７７.３６±１８０.５５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ５.５８ ２.８６ ３.７４ ２.３８
Ｐ ０.０６ ０.０６ ０.０３ ０.０１

注:少年组:８~１８ 岁ꎻ青年组:１９~３５ 岁ꎻ中年组:３６~６３ 岁ꎮ

表 ２　 不同等效球镜度数组受检者一般资料比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 年龄(岁) ＰＰＶＰ 宽度(μｍ) ＰＰＶＰ 高度(μｍ)
非近视组 ２９ ２９.２±１３.７ ６５１１.３８±１０４０.４６ ５８２.９２±３４５.９５
低度近视组 ６２ ２３.１８±１４.３ ６２３０.２３±１１０１.６５ ４５２.４４±１６１.９７
中度近视组 ４７ ２１.０±１０.７ ６１１１.３３±１１７８.９０ ５４６.９６±１９９.８０

　 　
Ｆ ２.９１ １.１７ ４.２１
Ｐ ０.０６ ０.３１ ０.０２

注:非近视组:－０.２５~ ＋１.００Ｄꎻ低度近视组:－０.５０~ －２.７５Ｄꎻ中度近视组:－３.００~ －６.００Ｄꎮ

图 ２　 ＰＰＶＰ的不同形态　 Ａ:病例 １ꎬ女性ꎬ４１ 岁ꎬ左眼ꎬ正视眼ꎬ
ＰＰＶＰ 呈船形ꎬ两端较尖锐ꎬ前缘为玻璃体凝胶ꎬ呈两端微微上翘
的弧形ꎬ后缘为玻璃体后皮质ꎬ未发生 ＰＶＤꎻＢ:病例 ２ꎬ男性ꎬ９
岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜度数为－１ ７５ＤꎬＰＰＶＰ 前缘呈扁圆形ꎬ两端弧
度较圆润ꎻ Ｃ: 病例 ３ꎬ 女性ꎬ ２７ 岁ꎬ 左眼ꎬ 等效球镜度数为
－５ ２５ＤꎬＰＰＶＰ 较狭长ꎬ前缘玻璃体较靠近中心凹ꎬ两端上翘呈
对勾状ꎮ

ＰＶＤ ２１ 眼(１５ ２１％)ꎬ其 ＰＰＶＰ 均为船形ꎬＰＰＶＰ 在 ＰＶＤ
的过程中的形态变化见图 ４ꎮ
３讨论

１９９０ 年ꎬＫｉｓｈｉ 等[９]通过荧光素对尸眼玻璃体凝胶染

图 ３　 不同年龄及等效球镜度数受检者的 ＰＰＶＰ　 Ｐ:ＰＰＶＰꎻＭ:
Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区ꎻＣ:Ｃｌｏｑｕｅｔ 管ꎻ白箭头:ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区间的
隔膜ꎻ白箭:ＰＰＶＰ 与 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区的连接通道ꎮ Ａ:病例 １ꎬ男性ꎬ
１１ 岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜度数为－３ ７５ＤꎬＰＰＶＰ 宽为 ５８６６ ７μｍꎬ高
为 ５４５ ７μｍꎻＢ:病例 ２ꎬ男性ꎬ２６ 岁ꎬ右眼ꎬ等效球镜度数为
－２ ７５ＤꎬＰＰＶＰ 宽为 ７９７３ ６μｍꎬ高为 ４２５ ０μｍꎻＣ:病例 ３ꎬ女性ꎬ
６３ 岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜度数为 ０ＤꎬＰＰＶＰ 宽为 ８１０３ ４μｍꎬ高为
３７２ ４μｍꎬ可见不完全玻璃体后脱离ꎮ

色ꎬ发现并命名了 ＰＰＶＰꎬ其前壁为玻璃体凝胶ꎬ后壁为玻
璃体后皮质ꎬ内含液体ꎮ ＰＰＶＰ 在大约 ４~ ７ 岁时发展为船
形液化腔ꎬ并在 １０ 岁后进化完全[１５－１７]ꎮ 近年来ꎬ随着 ＳＳ－
ＯＣＴ 的应用ꎬ研究者在活体中即可清晰地观察 ＰＰＶＰ 的形
态结果ꎮ 本研究中ꎬ当患者取坐姿时ꎬ８１ ２％受检者 ＰＰＶＰ
为后极部前船形玻璃体腔隙ꎬ９１ ５％双眼形态一致ꎬ与既
往应用 ＯＣＴ 对 ＰＰＶＰ 观察的研究一致[１７－１８]ꎮ 另外我们观
察到了椭圆形 ＰＰＶＰ 和对勾形 ＰＰＶＰꎬ提示 ＰＰＶＰ 形态是
多样的ꎮ

既往研 究 观 察 到 玻 璃 体 管 ( Ｃｌｏｑｕｅｔ 管 ) 基 底 部
Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区 与 ＰＰＶＰ 间 存 在 一 隔 膜 ( 图 ３ 白 箭 头
示) [１９－２０]ꎮ Ｉｔａｋｕｒａ 等[１８] 观察到成人中 ９３ １％的 ＰＰＶＰ 与
Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区间存在连接通道ꎬＰａｒｋ 等[１７]观察到 ３~ ４ 岁受
检者未观察到该通道ꎬ而 １１ 岁受检者中 ５０％观察到了该
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图 ４　 ＰＰＶＰ 与 ＰＶＤ 的关系　 １:眼底红外图及扫描线ꎻ２:ＳＳ－
ＯＣＴ 图像ꎻ３:局部放大图ꎻＡ:病例 １ꎬ女性ꎬ５４ 岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜
度数为－３ ７５Ｄꎬ不完全玻璃体后脱离ꎬ玻璃体后皮质呈“大雁
形”ꎬ其上可见 ＰＰＶＰꎬ黄斑中心凹可见明显后皮质劈裂与牵拉
(白箭头示)ꎻＢ:病例 ２ꎬ女性ꎬ６１ 岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜度数为
＋１ ５０Ｄꎬ不完全玻璃体后脱离阶段ꎬ玻璃体后皮质呈“大雁形”ꎬ
其上可见 ＰＰＶＰ 与黄斑中心凹仍有连接ꎬ黄斑鼻侧可见玻璃体
后皮质劈裂(白箭头示)ꎬＰＰＶＰ 外的玻璃体凝胶纤维垂直于玻
璃体后皮质排列(白箭头示)ꎻＣ:女性ꎬ６３ 岁ꎬ左眼ꎬ等效球镜度
数为 ０Ｄꎬ不完全玻璃体后脱离ꎬ其上可见 ＰＰＶＰꎬＰＰＶＰ 外的玻璃
体凝胶纤维垂直于玻璃体后皮质排列(白箭头示)ꎮ

通道ꎬ本研究中 ７１ ７％眼观察到该通道(图 ３ 白箭示)ꎮ
Ｃｌｏｑｕｅｔ 管是原始玻璃体的残余ꎬ从 Ｍａｒｔｅｇｉａｎｉ 区发出连接
至 Ｂｅｒｇｅｒ 区的晶状体后极部ꎮ 由此推测 ＰＰＶＰ 中液体可
能为房水ꎮ 房水含有高浓度的维生素 Ｃꎬ可以中和晶状体
中产生的自由基[２１－２２]ꎬ若 ＰＰＶＰ 中的液体为房水ꎬ则可能
同样可中和黄斑产生的氧化自由基继而保护黄斑[１６ꎬ２２]ꎮ

本研究 １３８ 眼中 ＰＰＶＰ 的平均宽度和高度的分别为
６２４８ ８２±１１１７ ８７、５６２ １２±４７６ ９４μｍꎬ宽度比既往研究偏
小ꎬ我们考虑与本研究样本偏年轻有关ꎬ平均高度与既往
研究结果类似[１８－１９]ꎮ Ｐａｒｋ 等[１７]认为儿童 ＰＰＶＰ 的宽度短
于成人的宽度ꎬ且其宽度与年龄呈正比ꎬＳｈｅ 等[２０] 也得出
了相同的结果ꎮ 本研究中 ＰＰＶＰ 的平均宽度与年龄正相
关( ｒ＝ ０ ２４ꎬＰ＝ ０ ０２)ꎮ

关于 ＰＰＶＰ 宽度和高度与屈光度关系研究目前较少ꎮ
本研究中ꎬ低度近视组较非近视组 ＰＰＶＰ 高度降低ꎬ而随
着屈光度数增加到中度近视时 ＰＰＶＰ 高度又升高ꎬ这与
Ｉｔａｋｕｒａ 等[１８]的观察相同ꎬ却与 Ｓｈｅ 等[２０] 观察到的随着屈
光度数增加 ＰＰＶＰ 的高度降低减少的结论相反ꎮ 我们认
为随着屈光度数加ꎬ眼球的单一轴向延伸或赤道部扩张可
能影响 ＰＰＶＰ 的形态变化ꎮ 但 ＰＰＶＰ 在屈光度数增加中
的作用与改变需要综合眼球形态、眼轴等参数进一步
研究ꎮ

ＰＰＶＰ 两侧玻璃体凝胶纤维呈垂直于玻璃体视网膜
界面排列ꎬ而黄斑中心凹仅与玻璃体后皮质相接ꎬ由于
ＰＰＶＰ 的存在ꎬ该区域无玻璃体凝胶纤维牵引[２３]ꎮ 在既往
对 ＰＶＤ 观察中ꎬＰＶＤ 常常起始于黄斑中心凹以外的区
域[２４]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 显示的玻璃体凝胶收缩牵引方向ꎬ可以很
好地解释这一现象[２]ꎮ 随着 ＰＶＤ 的进展ꎬＰＰＶＰ 两侧玻璃
体凝胶纤维收缩牵引而黄斑中心凹缺少玻璃体凝胶纤维
的直接牵引使玻璃体后皮质形成“大雁形”结构ꎬ即出现
仅有中心凹处玻璃体后皮质黏连[２５－２６]ꎬ见图 ４ꎮ Ｉｍａｉ

等[２７]、Ｋｉｓｈｉ 等[２８]及 Ｋａｒｉｍｉ 等[２９]的研究认为ꎬ该种形式的
ＰＶＤ 在糖尿病性视网膜病变、视网膜静脉阻塞中最终可
能导致黄斑囊样水肿的产生ꎮ 刘思源等[３０] 研究表明虽然
该种 ＰＶＤ 在视网膜分支静脉阻塞患者的治疗中并不受影
响ꎬ但在黄斑囊样水肿患者中仍需关注玻璃体视网膜界面
的变化ꎮ 随着不完全 ＰＶＤ 进展为完全 ＰＶＤꎬ该处玻璃体
后皮质黏连会演变成玻璃体后皮质残留ꎮ 李文博等[３１] 观
察到黄斑前膜的患眼中后脱离的玻璃体中可见黄斑中心
凹周围的卵圆形缺损ꎬ残留的玻璃体后脱离是黄斑前膜的
主要来源ꎮ ＰＰＶＰ 的形态及其周围玻璃体凝胶纤维的走
形及其在 ＰＶＤ 中的作用可以印证这一推论ꎮ

综上所述ꎬ我们基于 ＳＳ－ＯＣＴ 发现 ＰＰＶＰ 多为黄斑前
船形液体腔隙ꎬ与 Ｃｌｏｑｕｅｔ 管连通ꎮ ＰＰＶＰ 的存在使黄斑
中心凹视网膜与玻璃体凝胶间未直接接触ꎬ在 ＰＶＤ 的发
生中起到一定的作用ꎬＰＰＶＰ 宽度主要与年龄有关ꎮ 本研
究的不足之处在于:本研究对象偏少ꎬＳＳ－ＯＣＴ 扫描模式
为断层扫描ꎬ缺少三维立体结果ꎬ对 ＰＰＶＰ 的三维结构观
察有一定局限ꎬＰＰＶＰ 形态学以船形为主但存在多样性ꎬ
不同形态亚组间有待进一步深入研究ꎬ以期有更新的认
知ꎬ更好的为临床应用提供帮助ꎮ
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