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超广角激光扫描眼底成像在高度近视眼底病变中的临床应用

邓佳碧

柳州市红十字会医院　广西柳州　545200

摘　要：随着高度近视发病率的逐年增加，其相关的眼底问题也逐渐引起关注。眼底病变已成为高度近视患者的一个重要

医学问题，因此，早期发现和诊断这一疾病对于高度近视患者至关重要。本研究旨在探讨超广角眼底扫描成像在高度近视

眼底病变临床中的应用。通过对 110 例高度近视患者采集的超广角扫描激光眼底照进行分析，发现超广角眼底扫描成像在

揭露高度近视患者眼底病变方面具有明显优势。因此，超广角眼底扫描成像对高度近视眼底病变的诊断和治疗具有重要意义。
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引言

近年来，随着电子产品的广泛使用，近视已经成为世界

范围内最常见的屈光不正。在我国，大概有 6 亿人患有近视，

其中超过 8000 万人是高度近视患者。随着高度近视发病率

的逐年上升，预计到 2050 年，全球高度近视人数将占总人

数的十分之一。高度近视已经成为一个全球性的健康问题，

影响着人们的工作和生活。高度近视患者除了常常需要佩戴

厚重的眼镜或者隐形眼镜外，随着眼睛眼轴长度的不断增

长，眼底将会产生一系列病变，如视网膜变性、视网膜脱离、

视网膜劈裂、视网膜萎缩、黄斑裂孔等等。这些病变可能会

损害视力，甚至导致失明。因此，对于高度近视患者来说，

定期进行眼科相关检查是至关重要。通过这些检查，可以早

期发现潜在的眼部问题，并提供针对性的适当治疗方法。过

去，我们只能通过传统的眼底彩照获取 30-50°眼底彩色图

像，这种方法有一定的局限性，难以发现周边的眼底病变，

因此，准确且客观的评估高度近视患者的眼底病变也面临着

一定的困难，然而，对于高度近视患者，详尽而仔细地检查

眼底并了解是否存在眼底病变是至关重要的。[1] 随着医学技

术的不断进步，我们现在可以采用更先进的技术来检查高度

近视患者的眼底。最新一代的眼底检查设备 Optos California 

200 度超广角激光扫描检眼镜，其具有免散瞳、超广角和非

接触的特点。采用激光扫描技术，可以快速、准确地获取眼

底图像，大大提高了检查的效率和准确性，一次扫描即可检

查到更广泛的眼底图像，发现周边部的眼底病变。本研究旨

在深入分析 Optos California 200 度超广角激光扫描检眼镜在

高度近视患者眼底检查中的应用，探讨超广角眼底扫描成像

技术在高度近视眼底病变临床诊断中的价值。

1. 资料与方法

1.1 一般资料   

随机选取 2022 年 11 月至 2023 年 6 月就诊于本院眼科

的高度近视（等效球镜度数≥ 6.00D，眼球长度 >26.0mm）

患者作为研究对象，共 110 例（220 眼），其中男 49 例（98 眼），

女 61 例（122 眼）；年龄 18-61 岁，平均年龄（37.06±12.42）

岁，近视程度为 6.00-21.0D。纳入标准：此次随机收集的患

者临床资料均齐全，年满 18 岁，男女不限，屈光间质清晰，

排除白内障、青光眼、眼部手术疾病史或其他全身疾病者。

1.2 方法 

收集研究对象的基础信息：包括视力、眼内压、验光

结果、眼球轴长以及通过裂隙灯显微镜观察到的结果。在自

然瞳孔状态下，受试者接受 Optos California 200 度超广角激

光扫描检眼镜进行眼底图像采集。为确保采集到的眼底图像

的准确性和可靠性，为后续的病变诊断提供高质量的图像支

持。检查技师均经过相关专业培训，具备扎实的理论知识和

熟练的操作技能。对每只眼进行眼底视网膜图像采集，包括

正前方、上方、鼻侧、下方和颞侧各 5 个方位的图像。这种

全方位的图像采集可以全面覆盖眼底各个部位，发现更多的

眼底病变。在必要时，适当提拉患者眼睑以获得更全面的眼

底图像。随后，对患者进行散瞳，交由经验丰富的高年资主

治医师在裂隙灯下使用前置镜进行眼底检查，以确保没有遗

漏任何眼底病变细节。

统计学分析，使用统计学软件 SPSS23.0 进行统计学分

析，对于计量资料，采用 x±s 的形式表示。对于计数资料，
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以眼数为单位进行表示，并计算频数和构成比。

2. 结果

2.1 高度近视眼底病变发病率

本 研 究 共 有 110 例 患 者（220 只 眼） 接 受 了 Optos 

California 200 度超广角激光扫描采集眼底 5 方位彩色图像。

其中，男性 49 例（98 眼），女性 61 例（122 眼）。患者的

年龄在 18-61 岁之间，平均年龄为（37.06±12.42）岁。患

者的近视度数在 6.00-21.0D 之间。在所有患者的 220 只眼中，

未发生眼底病变 97 眼，发生眼底病变 123 眼，高度近视眼

底病变发病率为 55.91%。

2.2 高度近视患者眼底病变特点分析

在发生眼底病变 123 眼当中，周边视网膜变性发生率

最高，共 56 眼（45.5%）。周边视网膜变性是一种常见的

眼底病变，其主要影响视网膜色素上皮层，导致局部视网膜

厚度变薄，周边视网膜出现囊状改变或微小裂孔，这种病变

常见于高度近视患者。

其次为视网膜裂孔 18 眼（14.6%）。视网膜裂孔通常

是由于眼球内的玻璃体与视网膜分离，导致视网膜撕裂形成

的。其中，单纯视网膜裂孔 18 眼（14.6%），视网膜裂孔

伴视网膜变性 15 眼（12.2%），视网膜裂孔伴视网膜脱离

15 眼（12.2%）。这些病变都将会对视力产生一定的影响，

并且预后会因病情程度和诊治时间而有所不同，因此，早期

发现早期治疗非常重要。

此外，此次研究还有其他类型的眼底病变，如黄斑萎缩、

视网膜变性伴出血、视网膜色素增殖、视网膜劈裂、黄斑出

血等。这些病变也需要引起足够的重视，及时进行诊断和治疗。
123 眼眼底病变分类及占比

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效

总计 123 100.0 100.0

视网膜变性 56 45.5 45.5 58.5

视网膜裂孔 18 14.6 14.6 74.8

视网膜裂孔伴视网
膜脱离 15 12.2 12.2 100.0

视网膜裂孔伴视网
膜变性 15 12.2 12.2 87.8

黄斑萎缩 6 4.9 4.9 10.6

色素增殖 2 1.6 1.6 13.0

视网膜变性伴出血 2 1.6 1.6 60.2

黄斑出血 2 1.6 1.6 3.3

黄斑劈裂 2 1.6 1.6 4.9

视网膜裂孔伴变性
及脱离 1 .8 .8 75.6

黄斑前膜 1 .8 .8 5.7

出血劈裂 1 .8 .8 1.6

静脉周围炎？ 1 .8 .8 11.4

玻璃体牵拉 1 .8 .8 .8

3. 讨论

随着当前科学技术的不断进步，电子产品的普及以及人

们用眼强度的不断提高，导致近视发生率逐年上升，据研究

显示，我国已成为世界上近视发病率和患病率最高的国家。
[2] 近视不仅会影响人们的生活质量，还会增加患眼部疾病的

风险。同时，我国的高度近视人群数量也在不断增加，这使

得高度近视患者的眼部健康问题也日益突出。高度近视患者

的眼底病变发生率较高，这些病变不仅仅会影响高度近视患

者视力，还可能导致失明。因此，关注高度近视患者眼底病

变具有重要意义。[3]

从本次研究数据分析看，高度近视眼底病变发病率高

达 55.91%，这表明高度近视患者的眼睛健康问题非常突出，

需要得到足够的关注。在这些高度近视眼底病变患者中，周

边视网膜变性是最常见的眼底病变，占到了所有眼底病变中

的最大比例，周边视网膜变性是指眼底视网膜周边部位出现

的一系列退行性变化，常常表现为周边视网膜血管网的萎缩

和变形，进而导致视网膜的缺血和新生血管生成。如果不及

时治疗周边视网膜变性，可能会导致严重的相关眼底并发

症，如眼底出血和视网膜脱离，对将对患者的视力造成不可

逆的损害。

其次，视网膜裂孔也是高度近视患者中常见的病变之

一。视网膜裂孔是由于视网膜上的血管破裂，血液渗出并在

视网膜的表面形成孔洞，最后会引发视网膜脱离。高度近视

患者经常会出现视网膜裂孔，主要出现在周边视网膜，导致

患者的视野缺损和视力下降。如果同时伴有视网膜脱离，将

会对患者的日常生活造成严重的影响。

此外，少数患者眼底改变为黄斑萎缩、视网膜色素增

殖或视网膜出血。这些眼底病变都会对高度近视患者的视力

造成不同程度的影响。

Optos California 200 度超广角激光扫描检眼镜拍摄的眼

底彩照可用于检测高度近视眼底病变的各种异常改变。该检

查具有许多优点，如 200°超广角、免散瞳、多波长、快速

成像等优点。[4] 该检查能够全面且准确地检测出高度近视患

者包括后极部和周边部的眼底病变。与传统的眼底彩照相

比，超广角激光扫描检眼镜拍摄的眼底彩照能够更全面、准

确地检测出高度近视患者包括后极部和周边部的眼底病变，

并且具有更高的灵敏度和准确性。其激光扫描的原理，对于

部分屈光间质混浊的高度近视患者，不仅可以发现微小的病
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变，还可以揭示一些潜在的问题，从而更好地预测高度近视

眼底病变的发展趋势。此外，由于其超广角视野的特性，它

可以一次性扫描整个眼底，避免了多次检查和漏诊的风险。

对于患者来说，该检查也具备一定的优势。首先，超广角激

光扫描眼底镜拍摄的眼底彩照不需要患者散瞳，避免了患者

散瞳后畏光、视物模糊等问题，使得检查过程更加舒适，对

患者的生活和工作不会造成太大的影响。其次，该检查具有

快速成像的特点，可以缩短检查时间，提高效率，使得医生

和患者都能够更加高效地完成检查过程。最后，由于其高清

晰度和色彩还原度，拍摄的眼底彩照质量高，易于医生对眼

底图像的分析及解释，使高度近视患者对于眼底病变更易理

解。然而，该检查也存在一定的局限性：其中之一是图像的

色彩失真和伪迹。在眼底图像的周边区域，由于光学、电子

设备以及图像处理技术等多种因素的影响，可能会出现色彩

失真和伪迹现象，对检查结果产生负面影响，甚至可能导致

误判的出现。致使诊断结果出现假阳性和假阴性，从而影响

到诊疗结果的准确性。因此，对于部分高度近视的人群，需

要配合散瞳后进一步行相关眼底检查。其次，该检查需要充

分暴露眼球。由于患者眼睑和睫毛会产生不同程度的干扰，

特别是上睑睫毛较长的年轻患者，导致采集到的眼底图片范

围可能不足 200°，故要求检查人员要尽量暴露患者眼球，

并且配合眼位转动以便采集到更广泛的眼底图像。部分敏感

患者体验感欠佳。再者，超广角激光扫描眼底镜价格昂贵，

这使得该设备在基层医院难以普及，也在一定程度上限制了

该技术在基层的普及及应用。除了仪器价格之外，该设备的

操作人员技术要求也较高，需要专业人员进行操作，而在基

层医院，往往存在技术人员短缺的情况，这也在一定程度上

增加了该设备在基层医院普及的难度。[5]

综上所述，对于高度近视的患者，除了关注其眼压、

眼轴长度以及屈光度数外，还需要更密切关注眼底病变的情

况，为了早期发现并处理潜在的眼底病变，高度近视患者

应定期到眼科门诊进行随访并接受相关的眼底检查。Optos 

California 200 度超广角激光扫描成像技术可以对高度近视患

者的眼底病变进行早期筛查和及时处理，通过这种超广角眼

底扫描成像方法，我们可以更好地了解高度近视患者眼底情

况，从而预防疾病的进一步发展。超广角眼底扫描成像方法

对于高度近视眼底病变的诊断和治疗具有重要价值。
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