
临床报告

青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区视网膜下积液的多模
式影像特征

王若宜ꎬ赵　 玥ꎬ姚　 进

引用:王若宜ꎬ赵玥ꎬ姚进. 青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区视

网膜下积液的多模式影像特征. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ ２３(１１):
１９２０－１９２４

作者单位:(２１００２９)中国江苏省南京市ꎬ南京医科大学眼科医院

作者简介:王若宜ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ视光师ꎬ研究方向:眼
视光、眼底病ꎮ
通讯作者:姚进ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ博士研

究生导师ꎬ研究方向:眼底病. ｄｒｙａｏｊｉｎ＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０６－２８ 　 　 修回日期: ２０２３－１０－０９

摘要
目的:观察青少年高度近视圆顶样黄斑(简称 Ｄｏｍｅ 征)伴
黄斑区视网膜下积液(ＳＲＦ)的多模式影像特征ꎬ探讨其典

型特征与鉴别方法ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－０５ 于我院确诊
为高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区 ＳＲＦ 的青少年患者 ２１ 例 ３９
眼ꎬ行彩色眼底照相(ＣＦＰ)、眼底自发荧光(ＦＡＦ)、频域光

学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)、光学相干断层扫描血管成像
(ＯＣＴＡ)及眼电图(ＥＯＧ)检查ꎬ其中 １８ 例 ３６ 眼患者行荧
光素眼底血管造影(ＦＦＡ)检查ꎬ随访 １２ｍｏꎬ记录中心凹下
视网膜厚度(ＣＭＴ)变化情况ꎮ
结果:眼底检查可见患眼均呈高度近视豹纹状改变ꎬ中心
凹可见颗粒样物质沉积ꎻＳＤ－ＯＣＴ 检查显示黄斑区全层呈
圆顶样隆起ꎬ中心凹下神经上皮层局限性脱离ꎬ外界膜内

表面可见中高反射附着ꎬ视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层反射不
均匀ꎻＦＡＦ 检查显示黄斑区呈轻度“牛眼征”改变ꎻＦＦＡ 检
查显示黄斑区拱环周围环绕颗粒状透见荧光ꎻＯＣＴＡ 检查
的 Ｅｎ ｆａｃｅ 图中可见清晰的神经上皮脱离区边界ꎬ切线对

应椭圆体带－ＲＰＥ 分层面ꎬ可见神经上皮脱离区内散在大
小不一的颗粒状高反射ꎬ未见明显脉络膜新生血管
(ＣＮＶ)形成ꎬＯＣＴＡ 检查随访可见黄斑区 ＳＲＦ 可存在无规
律的 自 行 增 多 或 吸 收ꎻ ＥＯＧ 检 查 显 示 光 峰 与 暗 谷

(ＬＰ / ＤＴꎬ或称 Ａｒｄｅｎ 比)比值正常ꎬ均>１.５５ꎮ 基线、随访
１、３、６、１２ｍｏꎬ纳入患者 ＣＭＴ(２４６.９５±１１.４６、２４７.１０±１３.０３、
２４６.６２±１２.２３、２４８.０５±１４.００、２４７.９２±１１.６６μｍ)无显著差

异(Ｆ＝ ０.１４４ꎬＰ＝ ０.９６５)ꎮ
结论:多模式影像检查有助于青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴
黄斑区 ＳＲＦ 的临床诊断ꎬ并且在与典型 Ｂｅｓｔ 病病变前期
的鉴别诊断中发挥重要作用ꎮ
关键词:病理性近视ꎻ圆顶样黄斑(Ｄｏｍｅ 征)ꎻ视网膜下积
液ꎻ卵黄样黄斑营养不良ꎻ光相干断层扫描血管成像ꎻ影像
特征
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１９２０－１９２４

０引言
近年来ꎬ高度近视在亚洲人群中的发病率显著增高ꎬ

其中青年人发病率约为 ２.０％ ~ ２.３％ꎬ且呈现年轻化趋
势[１]ꎮ 高度近视可引起一系列病理损害ꎬ其中包括异常体
征圆顶样黄斑 ( ｄｏｍｅ － ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａꎬ ＤＳＭꎬ简称 Ｄｏｍｅ
征)ꎮ 高度近视 Ｄｏｍｅ 征最先由 Ｇａｕｃｈｅｒ 在观察高度近视
患者(屈光度>－６.００Ｄꎬ眼轴>２６.５ｍｍ)眼底时发现ꎬ其特
征是在光相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)图像上表现为黄斑部后巩膜葡萄肿处向内凸起ꎬ凸
起高度大于 ５０μｍ[２]ꎮ 在合并 Ｄｏｍｅ 征的高度近视患眼
中ꎬ中心凹处浆液性视网膜脱离(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＳＲＤ)是最常见的并发症ꎬ尤其在黄斑区视网膜凸起高度
大于 ３５０μｍ 的患眼中更易观察到[３]ꎮ 临床上ꎬ典型卵黄
样黄斑营养不良(ｂｅｓｔ ｖｉｔｅｌｌｉｆｏｒｍ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＢＶＭＤꎬ
简称 Ｂｅｓｔ 病)病变前期卵黄样物质沉积于黄斑区视网膜
神经感觉层下、光感受器 (视锥细胞) 内外节复合体
(ｉｎｎｅｒ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎬＩＳ / ＯＳ)与视网膜色素上皮
(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层之间ꎬ常伴有 ＳＲＤ[４]ꎬ
这一临床体征极易与 Ｄｏｍｅ 征伴发黄斑区视网膜下积液
(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)相混淆ꎬ从而导致误诊ꎮ 因此ꎬ对于
Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区 ＳＲＦ 的诊断具有重要的临床意义ꎮ 目
前主要的鉴别诊断方法是基因检测ꎬ但多模式影像也可
以无创清晰地观察黄斑区视网膜及脉络膜结构的异常
改变ꎮ 本文旨在观察青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区
ＳＲＦ 的多模式影像ꎬ探讨其典型特征与鉴别方法ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０２１－０１ / ２０２２－０５ 于我院确诊为
高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区 ＳＲＦ 的患者 ２１ 例 ３９ 眼ꎬ其中
男 １２ 例 ２２ 眼ꎬ女 ９ 例 １７ 眼ꎬ年龄 １１ ~ １７(平均 １２.６０ ±

２.０３)岁ꎮ 纳入标准[２ꎬ５]:(１)屈光度 > － ６. ００Ｄꎻ(２)眼轴
>２６.５ｍｍꎻ(３)最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)０.５~０.８(小数制记录法)ꎻ(４)年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ(５)
频域光学相干断层扫描( ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)检查可见黄斑区视网膜全层呈圆顶
样隆起ꎬ隆起高度大于 ５０μｍꎻ(６)光学相干断层扫描血管
成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查
可见中心凹下神经上皮层局限性脱离ꎬ未见明显脉络膜新
生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ) 形成ꎮ 排除标
准:(１)伴有其他高度近视并发症(如黄斑劈裂、黄斑裂孔
等)ꎻ(２)合并其他眼部疾病(如青光眼、白内障等)ꎻ(３)
因固视不佳无法进行眼底检查ꎻ(４)近 ３ｍｏ 接受过内眼手
术、眼底激光光凝等治疗ꎻ(５)影像学检查资料不完善或
无法配合随访观察ꎮ 本研究已通过南京医科大学眼科医
院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均签
署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均行医学验光、眼轴、彩色眼底照相
(ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬＣＦＰ)、眼底自发荧光 ( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＦＡＦ)、ＳＤ－ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 及眼电图( ｅｌｅｃｔｒｏ
ｏｃｕｌｏｇｒａｐｈｙꎬＥＯＧ)检查ꎬ因全身情况或药物过敏等原因仅
１８ 例 ３６ 眼患者行荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查ꎮ 眼轴检查采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光
学生物测量仪进行ꎻＣＦＰ 检查采用 Ｔｏｐｃｏｎ 眼底照相系统
进行ꎻＦＡＦ、ＳＤ－ＯＣＴ 及 ＦＦＡ 检查采用海德堡共焦激光眼
底扫描系统进行ꎻＯＣＴＡ 检查采用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ 系统进行ꎻ
ＥＯＧ 检查采用罗兰电生理检查仪进行ꎮ 由同一位医生独
立对纳入患者患眼行黄斑区 ３ｍｍ×３ｍｍ 范围视网膜形态
检查ꎬ操作中尽量避免抖动严重、泪膜不稳定等影响图像
质量的客观因素ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料均符合正态分布ꎬ采用均数±标准差形式描述ꎬ
各时间点中心凹下视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)的比较采用重复测量方差分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区 ＳＲＦ 影像学检查情况　
眼底检查可见眼底豹纹状改变ꎬ黄斑区颗粒样物质沉积ꎬ
视盘呈水平椭圆形并与中心凹间的视网膜呈水平嵴状改
变(图 １Ａ)ꎻＦＡＦ 检查可见黄斑区周围环形高荧光ꎬ呈轻度
“牛眼征”改变(图 １Ｂ１)ꎻＦＦＡ 检查可见早期黄斑区周围
环绕颗粒状透见荧光 (图 １Ｂ２)ꎬ晚期无明显荧光渗漏
(图 １Ｂ３)ꎻＳＤ－ＯＣＴ 检查可见黄斑区全层呈圆顶样隆起ꎬ
中心凹下神经上皮层局限性脱离ꎬ外界膜内表面可见中高
反射附着ꎬＲＰＥ 层反射不均匀(图 １Ｃ)ꎻＯＣＴＡ 检查 Ｅｎ ｆａｃｅ
图中可见黄斑区神经上皮层脱离区边界清晰ꎬ神经上皮脱
离区内散在大小不一的颗粒状高反射(图 １Ｄ１)ꎬ未见明显
ＣＮＶ 形成(图 １Ｄ２)ꎬＥｎ ｆａｃｅ 随访模式显示黄斑区 ＳＲＦ 可
在未经治疗的情况下自行增多或吸收(图 １Ｅ)ꎻＥＯＧ 检查
提示光 峰 与 暗 谷 ( ＬＰ / ＤＴꎬ 或 称 Ａｒｄｅｎ 比 ) 比 值 正 常
(图 １Ｆ)ꎮ 基线、随访 １、３、６、１２ｍｏꎬ纳入患者 ＣＭＴ 分别为
２４６.９５±１１.４６、２４７.１０±１３.０３、２４６.６２±１２.２３、２４８.０５±１４.００、
２４７.９２ ± １１. ６６μｍꎬ差异无统计学意义 ( Ｆ ＝ ０. １４４ꎬ Ｐ ＝
０.９６５)ꎮ

１２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 患者ꎬ男性ꎬ年龄 １５ 岁ꎬ双眼 ＢＣＶＡ为 ０.６ꎬ主诉双眼 ＢＣＶＡ欠佳 ６ｍｏꎬ临床诊断为双眼高度近视 Ｄｏｍｅ 征　 Ａ:眼底检查可见
高度近视豹纹状改变ꎬ黄斑区颗粒样物质沉积ꎬ水平椭圆形视盘ꎬ视盘与中心凹之间的视网膜呈水平嵴状改变(白箭)ꎻＢ１:同图 Ａ 患
眼 ＦＡＦ 检查可见黄斑区呈轻度“牛眼征”改变(红圈)ꎻＢ２:同图 Ａ 患眼 ＦＦＡ 检查早期可见黄斑区拱环周围环绕颗粒状透见荧光(黄
箭)ꎻＢ３:同图 Ａ 患眼 ＦＦＡ 检查晚期黄斑区无明显荧光渗漏(蓝箭)ꎻＣ:同图 Ａ 患眼 ＳＤ－ＯＣＴ 检查可见黄斑区全层呈圆顶样隆起ꎬ中心
凹下神经上皮层局限性脱离ꎬ外界膜内表面可见中高反射附着ꎬＲＰＥ 层反射不均匀(黄圈)ꎻＤ１:同图 Ａ 患眼 ＯＣＴＡ 检查可见 Ｅｎ ｆａｃｅ
图中黄斑区神经上皮层脱离区边界清晰ꎬ切线对应椭圆体带－ＲＰＥ 分层面ꎬ可见神经上皮脱离区内散在大小不一的颗粒状高反射(紫
圈)ꎻＤ２:同图 Ａ 患眼 ＯＣＴＡ 检查将切线调整至脉络膜毛细血管层ꎬ未见明显 ＣＮＶ 形成ꎻＤ３:同图 Ａ 患眼 ＯＣＴＡ 检查黄斑区 ＣＭＴ(蓝
圈)ꎻＥ:同图 Ａ 患眼 ＯＣＴＡ 检查随访模式可见黄斑区 ＳＲＦ 无规律的自行增多或吸收(平均随访间隔时间为 ７ｍｏ)ꎻＦ:同图 Ａ 患眼 ＥＯＧ
检查提示 Ａｒｄｅｎ 比为 ２.１(蓝框)ꎬ比值正常ꎮ
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图 ２　 患者ꎬ男性ꎬ年龄 ３９ 岁ꎬ主诉双眼视力下降伴视物变形 ６ｍｏꎬ临床诊断为双眼典型 Ｂｅｓｔ 病　 Ａ:眼底检查可见黄斑区轻微斑点
状色素紊乱(白圈)ꎻＢ:同图 Ａ 患眼 ＳＤ－ＯＣＴ 检查可见黄斑区神经上皮下小团状高反射ꎬ周围伴椭圆体带反射欠连续及局部 ＲＰＥ 萎
缩(绿箭)ꎻＣ:同图 Ａ 患眼 ＥＯＧ 检查提示 Ａｒｄｅｎ 比为 １.３(红框)ꎬ低于正常值ꎮ

２.２典型 Ｂｅｓｔ 病病变前期影像学检查情况 　 收集 ２０１６－
０６ / ２０２２－１０ 于南京医科大学眼科医院确诊为典型 Ｂｅｓｔ 病
病变前期的患者 １６ 例 ３２ 眼ꎬ眼底检查可见黄斑区轻微斑

点状色素紊乱(图 ２Ａ)ꎻＳＤ－ＯＣＴ 检查可见黄斑区神经上

皮下小团状高反射ꎬ周围伴椭圆体带反射欠连续及局部

ＲＰＥ 萎缩(图 ２Ｂ)ꎻＥＯＧ 检查提示 Ａｒｄｅｎ 比异常ꎬ低于 １.５５
(图 ２Ｃ)ꎮ
３讨论

高度近视 Ｄｏｍｅ 征的形成机制尚未明确ꎬ目前认为与

黄斑区局部巩膜增厚[６－７] 有关ꎮ 有学者提出黄斑区视网

膜圆顶状凸起导致的机械性 ＲＰＥ 功能障碍是引起中心凹

下 ＳＲＤ 的原因[７－８]ꎮ 临床中ꎬ发生于青少年的高度近视

Ｄｏｍｅ 征伴 ＳＲＦ 时极易与典型 Ｂｅｓｔ 病病变前期混淆而误

诊ꎮ 本研究发现ꎬ多模式影响检查结果对于两者的诊断及

鉴别具有重要作用ꎬ眼底检查显示中心凹可见颗粒样物质

沉积而典型 Ｂｅｓｔ 病病变前期黄斑区斑点状色素紊乱ꎻ
ＳＤ－ＯＣＴ检查中通常 Ｄｏｍｅ 征具有特征性的 ＲＰＥ 向上隆起

而 Ｂｅｓｔ 病患眼 ＲＰＥ 较为平直ꎻＥＯＧ 检查是两种疾病相鉴

别的最重要的方法ꎬＤｏｍｅ 征伴 ＳＲＦ 的 ＥＯＧ 检查结果均为

正常ꎬ而大部分典型 Ｂｅｓｔ 病患眼的 ＥＯＧ 检查提示异常[９]ꎬ
特征表现为 Ａｒｄｅｎ 比降低( <１.５５)ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ
ＯＣＴＡ 检查在高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴 ＳＲＦ 的诊疗和随访中也

具有一定优势ꎬ可以更为直观地观察神经上皮层脱离的区

域及范围ꎬ通过手动调整分层还可以明确 ＲＰＥ 下有无隐

匿性 ＣＮＶ 形成ꎬ是排除继发性 ＣＮＶ 的重要工具ꎬ随访模

式也可以提供完整直观的多模式图像比较ꎬ从而全面了解

疾病的转归变化ꎮ 本研究采用 ＯＣＴＡ 检查随访模式观察

发现伴随高度近视 Ｄｏｍｅ 征发生的黄斑区 ＳＲＦ 可无明显

诱因的自行吸收或增多ꎬ这与 Ｖｉｏｌａ 等[１０] 研究结果基本

一致ꎮ
目前尚无治疗与 Ｄｏｍｅ 征相关的 ＳＲＤ 的有效方法ꎬ既

往研究报道通过光动力疗法、眼底激光光凝、抗血管内皮

生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)和玻璃

体腔内类固醇注射等疗法患者中发现仅部分患者黄斑区

ＳＲＦ 可稍吸收[１１－１８]ꎬ多数患者并没有明显的积液吸收及

视力改善[１０ꎬ１９－２１]ꎮ 因此临床上对于无症状的 Ｄｏｍｅ 征伴

黄斑区 ＳＲＦ 多采取定期随访观察ꎮ
综上所述ꎬ青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区 ＳＲＦ 的

患者应定期行多模式眼底检查以更加客观评价病程变化ꎬ
及时评估发生其他黄斑继发性病变的风险ꎬ避免进一步视

力损害ꎮ 但本研究存在一定的局限性ꎬ如样本量较少、随
访时间较短ꎬ这均有待今后更多样本的积累和更长时间的

随访ꎬ以便进一步对青少年高度近视 Ｄｏｍｅ 征伴黄斑区

ＳＲＦ 进行特征性研究ꎮ
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