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摘要
目的:探讨 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声对黄斑前膜的诊断
价值ꎮ
方法:收集 ２０２０－０１ / ２０２２－０１ 期间在我院经眼底检查拟
诊白内障和玻璃体混浊的患者 ４４ 例 ８０ 眼ꎬ分别通过光学
相干断层扫描法(ＯＣＴ)与 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声对患眼
进行检查ꎬ比较 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声与 ＯＣＴ 对黄斑前
膜诊断敏感度、特异性、准确度的差异ꎮ
结果:经 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测 ８０ 眼中ꎬ６２ 眼为黄
斑前膜ꎬ１８ 眼为非黄斑前膜ꎻ经 ＯＣＴ 确诊确实为黄斑前膜
的 ５４ 眼ꎬ非黄斑前膜的 １３ 眼ꎬ漏诊 ５ 眼ꎬ误诊 ８ 眼ꎻ
１８ ＭＨｚ彩色多普勒超声与 ＯＣＴ 诊断一致性较高(Ｋａｐｐａ ＝
０.８９２ꎬＰ<０.０５)ꎻ１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测黄斑前膜敏
感性为 ９２％ꎬ特异性为 ６２％ꎬ漏诊率为 ８％ꎬ误诊率为
３８％ꎬ正确率为 ８４％ꎻ与 ＯＣＴ 检测相比ꎬ１８ ＭＨｚ 彩色多普
勒超声检测特异性、正确率、阳性预测准确率、阴性预测准
确率降低ꎬ误诊率升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ诊断敏感性与漏诊率
比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声对黄斑前膜病变具有一定
鉴定价值ꎬ与 ＯＣＴ 检验具有一致性ꎮ
关键词:１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声ꎻ黄斑前膜ꎻ光学相干断
层扫描法(ＯＣＴ)
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０引言
黄斑前膜是视网膜内表面的纤维化膜ꎬ膜的收缩可使

其下的视网膜发生褶皱ꎬ多发生于 ５０ 岁以上的老年
人[１－３]ꎮ 黄斑前膜的引发原因较多ꎬ包括但不限于糖尿病
视网膜病变、葡萄膜炎、眼外伤ꎮ 黄斑前膜分为原发性与
继发性ꎬ其中糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎、眼外伤等属于
继发性黄斑前膜[４]ꎬ本研究重点探讨原发性黄斑前膜ꎮ 黄
斑前膜严重影响老年人视力健康与生活质量ꎮ 患者出现
黄斑区视网膜扭曲变形、黄斑水肿、裂孔等ꎬ黄斑前膜的早
期确诊对手术治疗具有指导作用ꎮ 临床上常用的检测方
式为荧光素眼底血管造影术(ＦＦＡ)、光学相干断层扫描法
(ＯＣＴ)ꎬ但 ＦＦＡ 仅能观测到黄斑表面形态以及血管屏障
功能ꎬ对黄斑前膜的诊断以及分型准确度不高[５]ꎻＯＣＴ 诊
断黄斑前膜效果较好[６]ꎬ但 ＯＣＴ 检测相对高端ꎬ在基层医
院不普及ꎬ限制了 ＯＣＴ 的应用ꎮ 彩色多普勒是利用多普
勒原理ꎬ将血液流动的速度和流量等特征以 Ｂ 型灰阶背
景进行反映ꎮ 通过探头发射的连续波顿在经过血红细胞
的散射后产生多普勒效应ꎬ探头接受到发生改变的频率后
会再经过计算便可直观呈现ꎮ 是眼科影像学的良好检查
方法ꎬ随着医学的进步ꎬ１８ ＭＨｚ 高频彩色多普勒超声能更
清晰显示小血管血流分布ꎬ在玻璃体内模型病变诊断中发
挥重要作用[７]ꎬ理论上对黄斑前膜的诊断价值较好ꎬ因此
本研究以 ＯＣＴ 为金标准评估 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声对
黄斑前膜的诊断价值ꎮ 本研究通过其与 ＯＣＴ 检测结果比
较ꎬ分析 １８ ＭＨｚ 高频彩色多普勒超声对黄斑前膜诊断的
可能性以及准确性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０２０－０１ / ２０２２－０１ 期间ꎬ在本院经眼底检
查拟诊白内障和玻璃体混浊的患者 ４４ 例 ８０ 眼ꎬ其中男 １３
例 ２４ 眼ꎬ女 ３１ 例 ５６ 眼ꎬ年龄 ５０－８１(６２.８４±５.１７)岁ꎬ视力
０.０８－１.０(０.４２±０.１３)ꎮ 黄斑前膜中心凹形态分级:０ 级
２０ 眼ꎬ１ 级 ２６ 眼ꎬ２ 级 １３ 眼ꎮ 非黄斑前膜中心凹形态分
级:０ 级 ９ 眼ꎬ１ 级 ７ 眼ꎬ２ 级 ５ 眼ꎮ 纳入标准:患者均为初
次发病ꎬ术前均接受裂隙灯、前置镜、ＦＦＡ 等辅助检查ꎻ患
者均以 ＯＣＴ(ＰＲＩＭＵＳ ２００)作为金标准ꎮ 排除标准:外伤、
手术造成的黄斑前膜ꎻ合并高度近视、青光眼患者ꎻ合并白
内障切除术外的其他眼部手术患者ꎻ经检测玻璃体出血ꎮ
本研究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:Ｙ２０１９－批
件－１２０)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＯＣＴ 检查[８] 　 患者经 ３ 次扩瞳后(复方托吡卡胺滴
眼液)ꎬ下颌置于支架ꎬ眼睛注视内部特殊位置ꎬ轴方向分
辨率为 ６ μｍꎬ扫描距离为 ６－１２ ｍｍꎬ深度为 ２ ｍｍꎬ以黄斑
中央凹面为核心ꎬ对黄斑区进行扫描ꎮ 经临床医师判断是
否为黄斑前膜ꎮ
１.２.２ １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检查[９] 　 采用 １８ ＭＨｚ 彩
色多普勒超声(ＳＬ３１１６ 血管探头ꎬ频率 １０－２２ ＭＨｚ)进行
检测ꎮ 患者取平卧位ꎬ使用盐酸丙美卡因滴眼液对角膜进
行麻醉ꎬ并涂乙基纤维素ꎬ将超声波探测头置于眼球表层
扫描ꎬ对黄斑区域病变区域进行 ３６０ 度轴向扫描ꎮ 经两个
经验丰富的临床医师共同判断是否为黄斑前膜ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行
分析ꎬ计数资料(是否黄斑前膜)以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检
验进行两组间的比较ꎮ １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测黄斑

前膜与 ＯＣＴ 检测一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验ꎬＫａｐｐａ≤０. ４０
时ꎬ代表一致性较差ꎻ０.４０<Ｋａｐｐａ≤０.６０ 时ꎬ代表中度一
致ꎻ０.６０<Ｋａｐｐａ≤０.８０ 代表较高一致性ꎻＫａｐｐａ>０.８０ 时ꎬ代
表一致性极好ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＯＣＴ 检测患者黄斑前膜结果　 经 ＯＣＴ 检查 ８０ 眼中ꎬ
５９ 眼为黄斑前膜ꎬ表现为黄斑前膜神经上皮层表面高反
光带ꎬ以前膜与视网膜内表面紧密黏连为主ꎬ中心凹变浅ꎬ
视网膜部分厚度增加ꎬ部分病例视网膜弥漫水肿ꎬ中心凹
下形成三角形低反射区ꎬ中心凹消失ꎮ
２.２ ＯＣＴ 与 １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测屈光间质混浊
中黄斑前膜的比较 　 本研究的白内障患者ꎬ通过 ＯＣＴ 检
查 ８０ 眼中确诊为黄斑前膜 ５５ 眼ꎬ其他类型黄斑前膜 １８
眼ꎬ７ 眼因屈光间质混浊无法进行 ＯＣＴ 扫描ꎬ故经白内障
手术切除相关区域后ꎬ术后次日重新进行 ＯＣＴ 检查ꎬ４ 眼
确定为黄斑前膜ꎻ７ 眼因屈光间质混浊经 １８ ＭＨｚ 彩色多
普勒超声检测(术前)５ 眼确定为黄斑前膜ꎻ两种检测方式
结果差异无统计学意义(校正 χ２ ＝ ０.０００ꎬＰ ＝ １.０００)ꎬ见
图 １、２ꎮ
２.３ １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测患者黄斑前膜结果　 经
１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测 ８０ 眼中ꎬ黄斑前膜 ６２ 眼ꎬ非
黄斑前膜 １８ 眼ꎬ经 ＯＣＴ 确诊确实为黄斑前膜的 ５４ 眼ꎬ非
黄斑前膜的 １３ 眼ꎬ漏诊 ５ 眼ꎬ误诊 ８ 眼ꎬ１８ ＭＨＺ 彩色多普
勒超声与 ＯＣＴ 诊断一致性较高(Ｋａｐｐａ ＝ ０.８９２ꎬＰ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.４ １８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测黄斑前膜诊断价值 　
１８ ＭＨｚ彩色多普勒超声检测黄斑前膜敏感性为 ９２％、特
异性为 ６２％ꎬ漏诊率为 ８％ꎬ误诊率为 ３８％ꎬ正确率为
８４％ꎻ与 ＯＣＴ 检测相比ꎬ１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测特异
性、正确率、阳性预测准确率、阴性预测准确率降低ꎬ误诊
率升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ诊断敏感性与漏诊率比较差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

图 １　 １８ ＭＨｚ彩色多普勒超声检测黄斑区球壁回声不平滑ꎬ可
见膜样回声ꎮ

图 ２　 ＯＣＴ检测黄斑区视网膜内层可见膜样反射ꎬ中心凹形态
不规则ꎮ
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表 １　 １８ ＭＨｚ彩色多普勒超声检测患者黄斑前膜与 ＯＣＴ检测一致性比较 眼

仪器
ＯＣＴ

黄斑前膜 非黄斑前膜
合计

１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声 黄斑前膜 ５４ ８ ６２
非黄斑前膜 ５ １３ １８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ５９ ２１ ８０

表 ２　 １８ ＭＨｚ彩色多普勒超声与 ＯＣＴ检测黄斑前膜诊断价值比较 ％
仪器 敏感性 特异性 漏诊率 误诊率 正确率 阳性预测准确率 阴性预测准确率

ＯＣＴ １００(５９ / ５９) １００(２１ / ２１) ０(０ / ５９) ０(０ / ２１) １００(８０ / ８０) １００(５９ / ５９) １００(２１ / ２１)
１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声 ９２(５４ / ５９) ６２(１３ / ２１) ８(５ / ５９) ３８(８ / ２１) ８４(６７ / ８０) ８７(５４ / ６２) ７２(１３ / １８)

　 　 　 　 　
χ２ ３.３４２ ７.５６６ ３.３４２ ７.５６６ １２.０５７ ６.１９６ ４.４３７
Ｐ ０.０６８ ０.００６ ０.０６８ ０.００６ ０.００１ ０.０１３ ０.０３５

３讨论
黄斑前膜是视网膜内面血管性纤维增生膜发生在黄

斑ꎬ黄斑前膜患者常无明确原因ꎬ发病机制不详ꎬ可引起黄
斑区视网膜扭曲变形[１０－１１]ꎮ 黄斑前膜发病随年龄增长而
增长ꎬ严重黄斑前膜可至黄斑裂孔ꎬ严重影响患者视力ꎮ
因此ꎬ黄斑前膜的早期诊断以及治疗意义重大ꎮ 黄斑前膜
可分为原发性与继发性ꎬ本研究将继发性患者排除在外ꎬ
仅选择了原发性患者ꎮ

临床上常用 ＯＣＴ 作为检查黄斑前膜的金标准ꎬ分辨
率高、灵敏度高、特异性高、无创ꎬ优势显著ꎬ但检测结果受
光学特性的限制ꎬ严重的屈光间质混浊患者无法进行检
查ꎬ并且其在基层医院不普及[１２]ꎮ 本研究选取的是白内
障患者ꎬ通过 ＯＣＴ 检查 ８０ 眼中确诊为黄斑前膜 ５５ 眼ꎬ其
他类型黄斑前膜 １８ 眼ꎬ７ 眼因屈光间质混浊无法进行
ＯＣＴ 扫描ꎬ故经白内障手术切除相关区域后ꎬ重新进行
ＯＣＴ 检查ꎬ４ 眼确定为黄斑前膜ꎬ共计黄斑前膜者 ５９ 眼ꎮ
首次检测出 ９３％的黄斑前膜(５５ / ５９)ꎮ

彩色多普勒超声是通过超声波发射并接受信号ꎬ经处
理后呈现人体组织、器官图像的设备ꎬ不受屈光间质的限
制ꎬ是眼科无创检查的方法之一[１３]ꎬ高频彩色多普勒超声
可掌握眼前节微型变化ꎬ如是否发生视网膜劈裂、视网膜
脱离等ꎬ获得更为清晰的血流[１４]ꎮ ２０ ＭＨｚ 超声探头既可
观察到眼球全貌与眼后节的改变ꎬ又可观察眼前节结构ꎬ
拓宽了超声在眼外伤诊断中的应用范围[１５]ꎮ 王燕霞等研
究显示ꎬ１８ ＭＨｚ 高频彩色多普勒超声对玻璃体内膜性病
变具有较高的诊断价值ꎬ较二维超声高[７]ꎻ莫少卿等[１６] 研
究显示ꎬ高频彩超(１４－２０ ＭＨｚ)在眼球屈光系统中阳性检
出率、不良反应率、临床符合率较眼底照相、脉冲多普勒检
查、裂隙灯检查高ꎬ对白内障、玻璃体疾病的阳性检出率为
１００％ꎮ 本研究中通过 １８ ＭＨｚ 高频彩色多普勒超声对 ８０
眼进行检测ꎬ发现 ６２ 眼为黄斑前膜ꎬ１８ 眼为非黄斑前膜ꎬ
经 ＯＣＴ 确诊确实为黄斑前膜的 ５４ 眼ꎬ非黄斑前膜的 １３
眼ꎬ漏诊 ５ 眼ꎬ误诊 ８ 眼ꎬ与 ＯＣＴ 检测结果一致性较高ꎮ 与
王燕霞等和莫少卿等研究结果类似[７ꎬ１６]ꎮ 误诊的可能原
因为多普勒超声影像改变细微ꎬ易被误导ꎻ部分正常眼中
视网膜血管和视盘的正常解剖结构可出现声像改变ꎬ造成
误诊ꎻ个体差异导致的眼环回声均匀ꎬ广泛增宽ꎬ所以诊断
时应双眼对照ꎮ 漏诊的原因可能为多普勒分辨率受限ꎬ仍
不足分辨较为细微的结构ꎮ 经分析ꎬ１８ ＭＨｚ 彩色多普勒

超声对黄斑前膜的诊断特异性要低于 ＯＣＴ 检测ꎬ但敏感
性与 ＯＣＴ 检测相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外ꎬ
７ 眼因屈光间质混浊经 ＯＣＴ 检查 ４ 眼确定为黄斑前膜ꎬ经
１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声检测 ５ 眼确定为黄斑前膜ꎬ两种
检测方式结果差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示 １８ ＭＨｚ
彩色多普勒超声对黄斑前膜的诊断效果虽不如 ＯＣＴꎬ但在
敏感性上与 ＯＣＴ 并无差异ꎬ在缺乏 ＯＣＴ 条件的基层医院
可能有一定应用场景ꎬ且可不受屈光间质的影响ꎬ可在术
前即进行筛选ꎬ弥补了 ＯＣＴ 的不足ꎮ

综上所述ꎬ１８ ＭＨｚ 彩色多普勒超声对黄斑前膜病变
具有一定鉴定价值ꎬ与 ＯＣＴ 检验具有一致性ꎬ１８ ＭＨｚ 彩
色多普勒超声弥补了 ＯＣＴ 光学检查范围受限的不足ꎮ 但
本研究中所使用的的样本量较小ꎬ且未进行多中心验证ꎬ
可能使结果具有一定局限性ꎮ 后期将使用大样本对其进
行多中心验证ꎬ以便后续的深入研究ꎮ
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