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Abstract
誗AIM: To evaluate the value of color Doppler ultrasound
in the diagnosis of traumatic retinal detachment.
誗 METHODS: All 50 cases ( 56 eyes ) of suspicious
traumatic retinal detachment from January to June in
2013 were enrolled in this study. All first received the two-
dimensional ultrasound, then the color Doppler
ultrasound, finally, these results were compared with
the results of surgery.
誗 RESULTS: All 56 eyes were observed intravitreal
abnormal spots by the two-dimensional ultrasound, and
39 eyes were observed color blood signal by the color
Doppler ultrasound. Forty eyes were approved retinal
detachment by surgery.
誗CONCLUSION: It is better to display the intravitreal
abnormal spots and color blood signal by the color
Doppler ultrasound than by the two - dimensional
ultrasound, so there is important clinical significance of
the color Doppler ultrasound in the diagnosis of
traumatic retinal detachment.
誗 KEYWORDS: two - dimensional ultrasound; color

Doppler ultrasound; retina; traumatic retinal detachment
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摘要

目的:评价彩色多普勒超声在诊断外伤性视网膜脱离中

的应用价值。
方法:对 2013-01 / 06 于我院就诊的眼外伤可疑视网膜脱

离的患者 50 例 56 眼先行二维超声检查,再行彩色多普

勒超声检查,并与手术结果对照。
结果:二维超声检查 56 眼均提示玻璃体腔内均可见异常

光带,彩色多普勒超声检查提示 39 眼此回声带内见彩色

血流。 手术结果证实 56 眼中视网膜脱离 40 眼。
结论:相对于二维超声检查,彩色多普勒超声检查可以更

好地显示玻璃体腔内异常光带及彩色血流,对于诊断外

伤性视网膜脱离具有重要的临床意义。
关键词:二维超声;彩色多普勒超声;视网膜;外伤性视网
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0 引言

摇 摇 眼球位置暴露,容易受到外物作用力伤害,造成轻重

各异的眼外伤,如角膜损伤、玻璃体积血、视网膜脱离、眼
内或眶内异物、晶状体脱位等,其中视网膜脱离常因合并

前房积血、白内障、玻璃体积血等,临床不易窥探眼底,需
要借助辅助检查。 超声检查以其操作简便、无痛、无损伤

等优点在临床上常作为首选。 但二维超声无法鉴别玻璃

体内异常光带的性质,彩色多普勒血流显像 ( color
Doppler flow imaging,CDFI)可判断脱离的视网膜上的供

血情况。 我们对我院 2013-01 / 06 眼外伤可疑视网膜脱

离的患者 50 例 56 眼进行二维超声及彩色多普勒超声检

查对比分析,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2013-01 / 06 来我院就诊的眼外伤患者

50 例 56 眼,所选病例均为二维超声检查结果可疑为视网
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膜脱离患者。 其中男 35 例 40 眼,女 15 例 16 眼;年龄 20 ~
55(平均 35. 6)岁。 就诊时间 0. 5h ~ 8. 5a,致伤性质有眼

球穿通伤 12 眼,眼球钝挫伤 28 眼,锐器伤 9 眼,爆炸伤 7
眼,伤后眼部损伤表现:外伤性白内障眼 12 眼,眼内异物

5 眼,前房积血 8 眼,玻璃体积血 12 眼,角膜穿通伤合并

白内障 19 眼,所有患者均在手术前分别行二维超声及

CDFI 检查,记录检查结果,分别按照 B 超及 CDFI 诊断标

准予以诊断,再将手术结果与术前诊断比较,确定诊断准

确性。
1. 2 方法

1. 2. 1 二维超声检查 摇 仪 器 采 用 法 国 QUANTEL
MEDICAL 公司 Cine-Scan A / B 超仪,患者取仰卧位,嘱其

轻闭双眼,用 10MHz 高频探头垂直轻轻接触在涂有耦合

剂的眼睑上、下、左、右旋转探头,采用多眼位超声的方

法[1]得到各个方位的轴位断层图像,探查过程中根据需

要改变增益,并嘱伤者转动眼球,注意观察玻璃体病变与

视乳头、黄斑区以及眼球壁之间的固着关系,以观察图像

的动态改变及不同位置眼内情况,以免忽略细小的玻璃

体病变。
1. 2. 2 CDFI 检查摇 仪器采用美国 LOGIQ E9 型彩色多普

勒超声诊断仪,线阵高频探头,频率 6 ~ 15MHz,采用小器

官模式,首先将探头置眼睑中央皮肤上,采用多眼位方法

进行扫查,注意适当调节增益,然后移动探头位置,同时

转动入射角度,发现眼球内异常光带时,再采用彩色多普

勒通过调节低速血流标尺(2cm / s)来观察异常光带是否

有存在血流信号,然后用频谱多普勒测量异常光带内血

流速。
摇 摇 所有检查均由同一位操作熟练的医师完成。
2 结果

2. 1 二维超声与 CDFI 检查结果与术后结果比较摇 CDFI
超声诊断符合率明显高于 B 超诊断,见表 1。
2. 2 视网膜脱离声像图特征 摇 视网膜脱离声像图可见

到:(1)玻璃体内条带样回声,回声强度及光带厚度随脱

离时间长短有差异,新鲜性视网膜脱离光带回声强度强、
厚度较薄,反之,陈旧性视网膜脱离光带回声强度稍低、
厚度增厚、表面毛糙[2]。 眼外伤时,玻璃体常伴有点状弱

回声的血性回声信号。 (2)多数光带回声运动试验阳

性,后运动试验阴性或者不显著。 (3)CDFI 见光带上有

与视网膜中央动-静脉相延续的血流信号,频谱分析为

动-静脉相伴行的血流频谱(图 1)。
2. 3 脉络膜脱离声像图特征 摇 脉络膜脱离声像图可见

到:(1)玻璃体内数条条带样回声,多数凸向玻璃体腔,
类冠状切面上探及多个弧形带状回声,形态类似花瓣,即
花瓣征阳性[3]。 (2)多数光带回声运动试验阳性,后运

动试验阴性或者不显著。 (3)CDFI 见光带上有较丰富的

血流信号,但不与视网膜中央动-静脉相延续,频谱分析

为低速动脉型血流频谱,与睫状后短动脉血流频谱特征

相同(图 2)。
2. 4 玻璃体后脱离声像图特征摇 玻璃体后脱离声像图可

见到:(1)玻璃体内条带样回声,回声强度较球壁(视网

表 1摇 B超与 CDFI诊断结果比较

诊断 B 超(眼,% ) CDFI(眼,% )手术所见(眼)
视网膜脱离 25(62. 5) 36(90) 40
脉络膜脱离 1(33. 3) 3(100) 3
玻璃体后脱离 3(60) 4(80) 5
玻璃体增殖机化 2(25) 6(75) 8

图 1摇 视网膜脱离声像图特征摇 A:二维超声;B:CDFI。

图 2摇 脉络膜脱离声像图特征摇 A:二维超声;B:CDFI。

图 3摇 玻璃体后脱离声像图特征摇 A:二维超声;B:CDFI。

图 4摇 玻璃体增殖机化声像图特征摇 A:二维超声;B:CDFI。

膜)回声弱,厚度较薄,可与或不与球壁相连。 (2)多数

光带回声运动试验及后运动试验均阳性。 (3)CDFI 光带

上未见血流信号(图 3)。
2. 5 玻璃体增殖机化声像图特征摇 玻璃体增殖机化声像

图可见到:(1)玻璃体内不均匀、长短不一、走行不规则

回声光带,回声强度各异。 眼外伤时,玻璃体常伴有点状

弱回声的血性回声信号。 (2)光带运动试验及后运动试

验依光带与球壁固着点多少而异,固着点越多,运动越

轻,固着点越少,则运动越强。 (3)CDFI 光带上未见血流

信号(图 4)。
3 讨论

摇 摇 眼外伤是严重创伤,轻者不同程度影响视力,重者致

盲,造成终生残疾。 特别对于眼外伤眼后段的超声诊断

比较复杂,尤其是当伤者有白内障、玻璃体积血、异物及

机化物等导致屈光间质混浊时,牵拉视网膜脱离的诊断

更为困难[4],应用 CDFI 检查技术,对二者的鉴别有一定

的帮助,彩色多普勒超声检查不受屈光间质混浊、小瞳孔

等因素的影响,可清晰显示玻璃体结构及视网膜血流动
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力学改变,具有独特的诊断价值,对于眼科玻璃体及眼内

病理膜等病变的诊断更是优于 CT、MRI,被广泛应用于临

床。 典型病例一般二维超声即可准确诊断。 但对于眼外

伤这类患者,因玻璃体内时常同时存在多种条带样病变,
且各条带样回声之间的关系复杂,单用二维超声无法诊

断,容易造成误诊或漏诊。 有学者研究表明,对玻璃体视

网膜疾病应用 CDFI 诊断的敏感性和准确性均高于眼科

专用 B 超诊断仪[5]。
摇 摇 本研究中,单用二维超声诊断有 10 眼漏诊,其中 4
眼因为视网膜脱离位置周边且局限漏诊,6 眼因玻璃体

内存在多条带样回声,无法鉴别视网膜脱离而漏诊。 有

5 眼误诊为视网膜脱离,其中 4 眼术后证实为玻璃体积

血合并不完全玻璃体后脱离,有 1 眼术后证实为玻璃体

增殖机化膜。 加用了 CDFI 后,无法鉴别视网膜脱离的 6
眼及误诊的 5 眼均正确诊断。 因此我们认为面对眼外伤

造成的复杂玻璃体视网膜疾病,在二维超声基础上加用

CDFI,能更好地鉴别视网膜脱离与非视网膜脱离性玻璃

体内异常光带。 一般认为,与视网膜中央动-静脉相延续

的血流信号,频谱分析为动静脉伴行的血流频谱,表明条

带回声为视网膜;不与视网膜中央动-静脉相延续的血流

信号,频谱分析为低速动脉型,表明条带回声为脉络膜;
玻璃体后脱离、机化膜等条带回声上无血流信号[6,7]。 但

实际临床操作过程中,仍需考虑更为复杂的情况,比如局

限视网膜脱离,脱离区的视网膜缺乏或者无血管,CDFI
就可能探查不到血流信号[8]。

摇 摇 二维超声因价格低廉,无创伤、方法简便,准确易行

及多次重复,是目前眼科影像学检查重要手段之一[9],但
对于一些较为复杂眼外伤患者, 特别是玻璃体内异常回

声的,临床上易发生误诊、漏诊,因彩超价格昂贵,大多数

眼科未能普及应用,综合性医院可行彩超加以鉴别,尤其

是眼外伤患者 B 超无法鉴别视网膜脱离与非视网膜脱离

性玻璃体内异常光带时,建议加做 CDFI 检查,以保证诊

断的准确性。
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