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摘 要：【目的】通过炫彩成像联合光学相干断层扫描（OCT）分析特发性黄斑前膜的形态学特点，探索黄斑

前膜的定量分析方法。【方法】选取特发性黄斑前膜患者 10例（10眼），行炫彩成像和层扫OCT检查。分析前膜

形态学特点；测量前膜不同颜色深浅区域厚度，比较二者有无差异；分别通过炫彩成像及层扫OCT两种途径测量

前膜面积，比较二者测量方法的一致性；分析最佳矫正视力与前膜面积及中心凹厚度之间的关系。【结果】炫彩

成像能清晰展现特发性黄斑前膜为黄绿色的膜样组织，颜色越深处膜越厚；通过炫彩成像图像和层扫OCT图像

所计算的黄斑前膜面积差异无统计学意义。最佳矫正视力与前膜面积无显著相关性，而与黄斑中心凹厚度呈负

相关。【讨论】炫彩成像可以更清晰直观的评估黄斑前膜形态，通过炫彩成像图像所测的前膜面积可以作为监

测特发性黄斑前膜发展和转归的量化指标。
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Abstract：【Objective】To investigate the morphologic characteristics of idiopathic epiretinal membrane (iERM) and
its quantitative analysis method by multi-color image and optical coherence tomography (OCT).【Methods】Ten patients
(10 eyes) with iERM were imaged by multi-color image and B-scan OCT, respectively. The morphological characteristics,
thickness in the dark and light color area, and area of iERM measured by multi-color image and B-scan OCT image were
analysed. The best-corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness were also recorded.【Results】The iERM
clearly displayed as yellowish green membrance by multi-color image. The thickness of iERM in the dark color area was
thicker than that of the light color area. The area of iERM measured by multi-color image and B-scan OCT image did not
show significant difference. The BCVA was negatively related to the central macular thickness.【Conclusion】The multi-
color image could observe the iERM intuitively and clearly, and the area measured by multi-color image could been a
quantitative evaluation method to monitor the change of iERM.
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黄斑前膜是（epiretinal membrane，ERM）一种

常见的不同原因导致的黄斑区视网膜内界膜表面

的纤维增殖膜，患者主要表现为视物变形、视力下

降［1］。黄斑前膜根据病因分为特发性与继发性。

·研究快报·
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继发性黄斑前膜可继发于高度近视、葡萄膜炎、糖

尿病视网膜病、视网膜血管阻塞、眼外伤以及眼内

手术等［2］。特发性黄斑前膜（idiopathic epiretinal
membrane，iERM）指发病原因不明的黄斑前膜。

特发性黄斑前膜好发于 50岁以上的人群，70-79
岁高发（11.6%- 35.7%），其发病率约占 42%-
80%［3-4］，具有起病隐匿，发展缓慢的特点［5］。目前

诊断黄斑前膜的主要方法是结合患者症状以及裂

隙灯检查，并通过光学相干断层扫描仪（optical
coherence tomography，OCT）进一步确诊。黄斑前

膜在OCT上主要表现为神经上皮层表面连续的厚

度不一的高反射光带，并伴有视网膜皱褶［6-7］。特

发性黄斑前膜的形态学是否有其特点，目前无从

所知，但炫彩图像OCT的诞生为黄斑前膜的形态

学分析提供了可能。OCT从上世纪 90年代初推

广运用至今已有 20多年发展历史［8］。随着科技的

发展，OCT的分辨率越来越高，功能也越来越多，

比如无创性血管显影的Angio-OCT［9］和炫彩成像

OCT［10］。炫彩成像OCT是近几年才有的眼底检查

新设备，它是频域OCT与炫彩成像的结合。炫彩

成像由三种彼此独立的激光——蓝、绿、红外激光

同时分层扫描视网膜浅层、中层、深层结构，再通

过叠加以及伪彩技术，同时清晰显示视网膜的各

个层面。炫彩成像 OCT可以像频域 OCT在视网

膜截面观察黄斑前膜，还能通过炫彩图像直观更

全面和细致地观察到黄斑前膜的形态结构。因

此，此研究拟通过炫彩成像OCT分析特发性黄斑

前膜的形态学特点，并对探索黄斑前膜的定量分

析方法。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 10月至 2016年 10月在中山大学

中山眼科中心诊断为特发性黄斑前膜的 10例患

者纳入此研究，其中平均年龄 67.5（S = 6.3）岁。

所有患者均通过询问病史，裂隙灯及散瞳三面镜

下眼底检查，排除糖尿病视网膜病变、葡萄膜炎、

视网膜血管阻塞、眼内肿物、青光眼、眼科手术或

者眼外伤病史。考虑到轻度中间葡萄膜炎可能引

起黄斑前膜而被误诊为特发性［11］，因此，所有入

组患者通过三面镜眼底检查排除周边视网膜变

性、渗出，玻璃体腔炎性细胞和混浊；同时还行超

声生物显微镜检查排除睫状体水肿增厚等炎症表

现。白内障、角膜白斑等屈光介质严重混浊影响

眼底清晰成像患者亦被排除。记录所有患眼最佳

矫正视力。

1.2 图像采集

患眼在充分散瞳后行炫彩成像 OCT（德国

Heidelberg公司）检查。在炫彩（Multi-Color）成像

模式下，红外激光（波长为 532 nm）、绿色激光（波

长为 518 nm）和蓝色激光（波长为 486 nm）同时扫

描并叠加至 100帧以获取清晰的炫彩图像。经传

统光学眼底照相机（日本 Topcon公司）拍摄眼底

彩照，将其与炫彩图像作对比，观察黄斑前膜在普

通眼底彩照和炫彩图像上的异同。患眼同时行频

域OCT检查（德国Heidelberg公司）获取黄斑区扫

描图像及层扫图像（31条扫描线，每条扫描线间

隔 240 μm，扫描深度 1.9 mm）。

1.3 前膜厚度测量

由于黄斑前膜是黄斑前形成的一层厚度不均

的膜性纤维组织，它在炫彩图像上表现为深浅不

一致的黄绿色，反光强弱不等。为了研究前膜厚

度与炫彩图像颜色深浅的关系，该研究选取前膜

上深色区域与浅色区域测量其厚度，分别于颜色

最深区域与最浅区域的前膜画 4 个半径分别为

200、400、600、800 μm的同心圆（图 1A）。标注出

上述同心圆与OCT层扫线的交点并测量出这些交

点处前膜厚度（图 1B），取其平均值纳入统计，并

比较二者有无差异。

1.4 前膜面积测量

与普通眼底彩照相比，炫彩图像能够清晰观

察前膜形态及其边界。根据黄斑前膜在炫彩图像

上的表现特点，将图像上黄绿色与暗红色交界处

作为前膜边界。在图像处理软件 Image J（由美国

国立卫生研究院开发的免费图像处理软件，

http：//imagej.nih.gov/ij/）上设置好图像标尺后选用

不规则曲线在炫彩图像上标注出前膜边界，标注

边界一整圈后可计算出前膜初始面积。另外，对

照频域OCT的层扫图像，逐层对已绘制的前膜范

围进行细微调整，再根据调整后前膜范围进一步

计算出精确的前膜面积。比较两种方法所测前膜

面积有无差异。

1.5 黄斑中心凹测量

选取过黄斑中心凹频域OCT扫描图像，测量

色素上皮光带内侧至视网膜神经上皮光带内侧的
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距离即为黄斑中心凹厚度，分析其与最佳矫正视

力的相关性。

1.6 统计方法

本研究所有数据统计分析采用统计软件SPSS
13.0（SPSS，Inc，Chicago，IL），所有检验采用双尾

检验，认为P＜0.05有意义，所有连续数值变量经

Shapiro-Wilk正态性检验后均符合正态性，其中连

续数值变量如前膜面积与厚度的比较采用配对 t检

验，相关性分析采用Pearson相关性检验。

2 结 果

2.1 炫彩图像特点

同普通眼底彩照相比，炫彩图像更能直观的

观察黄斑前膜形态，其在炫彩图像上主要表现为

一层黄绿色反光，同时伴有皱褶，周围小血管迂曲

改变，可与正常暗红色视网膜背景形成鲜明对比

（图 2）。正如炫彩成像OCT图所见，特发性黄斑

前膜早期在视轴中心凹区域多不生长，黄斑中心

凹处为前膜“赦免区”。研究发现黄绿色越深处的

前膜越厚。前膜颜色最深区域的前膜厚度均值为

17.04（S = 1.60）μm，颜色最浅区域前膜厚度均值

为 15.82（S = 1.36）μm，二者厚度差异有统计学意

义（P = 0.012）。

2.2 前膜面积的测量

炫彩图像经 Image J软件测量获取初始前膜

面积（图 3A）。经频域OCT层扫图像逐层对比，进

一步调整边界获取精确的前膜面积（图 3B）。研

究发现部分通过炫彩图像怀疑为黄斑前膜的区域

在频域 OCT扫描层面并未见到前膜组织，因此，

未将此区域纳入调整后的前膜面积（图 3C，白色

虚线区域）。最终统计结果显示经炫彩图像所测

得的前膜面积均值为 13.0（S = 7.0）mm2，经层扫

OCT 图像调整后所测得的前膜面积均值为 13.1
（S = 7.2）mm2。二者差异无统计学意义（P =
0.708）。

2.3 影响最佳矫正视力的相关性因素

患者的最佳矫正视力均值为 0.84（S = 0.25），

黄斑中心凹厚度均值为 271.86（S = 80.54）μm，最

佳矫正视力与黄斑中心凹厚度呈负相关（r = -
0.858，P = 0.02），与前膜面积无显著相关性。

3 讨 论

此研究通过炫彩成像 OCT 分析黄斑前膜图

像，发现炫彩图像结合频域OCT技术能更加直观

的评估前膜。炫彩图像是通过三个特定波长的激

光扫描视网膜从而获取视网膜某一层面的结构

A: Four concentric circles with radii of 200, 400, 600, 800 μm were drawn on the darkest and lightest area of iERM in multi-
color images, respectively. Intersections were marked between OCT B-scans and the circular grid lines. B: The thickness of iERM
was measured at the intersections.

图 1 不同颜色深浅区域前膜厚度测量

Fig.1 Measurement of the thickness of iERM in different color area

AA BB
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图。而普通眼底彩照则是采用混合波长的普通光

源，所获取的图像是整个视网膜各层的叠加图，不

利于分辨病灶细节。由于蓝光波长为 488 nm，穿

透能力弱，主要用于观察视网膜浅层结构。因此，

本研究在蓝光扫描下使得黄绿色的黄斑前膜在暗

红色视网膜背景下显得格外清晰，更有利于观察

评估黄斑前膜，这也与Reznicek等［10］研究结果一

致。但目前没有关于黄斑前膜的量化研究，此研

究利用炫彩成像OCT对黄斑前膜形态辨识度高的

特点，第一次运用炫彩图像对黄斑前膜范围进行

观察和量化分析。通过 Image J图像处理软件，在

炫彩图像上标注出前膜范围并计算面积，并进一

步通过频域OCT层扫图像进行精确量化，两者所

测量的面积无统计学差异，但运用炫彩图像对黄

A：Yellow line showed the manually segmented borders. B：With side-by-side comparisons of iERM in multi-color images，the underlying
structural OCT B-scans allowed the segmentation to be slightly refined to achieve more precise delineation of the boundary of iERM. C：Areas with⁃
out iERM feature in OCT were not included in the final area of iERM（the white dotted line）.

图 3 黄斑前膜面积的测量

Fig.3 The measurement of the area of iERM

AA CC

BB

A: In flash white-light color photograph, the iERM was detectable, but its borders were difficult to differentiate. B: Multi-color image of the
same eye more clearly depicted the iERM as yellowish green membrane.

图 2 普通眼底彩照与炫彩图像比较

Fig.2 The comparison of iERM between flash white-light color photograph and multi-color image

AA BB
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斑前膜范围进行量化分析更直观更快捷。

相关性分析中，发现黄斑前膜面积与最佳矫

正视力无明显相关性，因为特发性黄斑前膜早期

在视轴中心凹区域不生长，黄斑中心凹处为“赦免

区”。这是由于特发性黄斑前膜与玻璃体后界膜

的牵拉有关，而黄斑中心凹处玻璃体后界膜与视

网膜连接紧密，因此，黄斑中心凹处早期前膜较少

长入［12］。当中心凹旁或中心凹的前膜会对黄斑中

心凹的牵拉导致黄斑中心凹出现不同程度的水

肿，就会对中心视力造成影响。

目前对于黄斑前膜手术治疗的评估参数主要

包括视功能和黄斑中心凹厚度［13］。由于黄斑前膜

可以牵拉视网膜导致视网膜水肿，从而影响患者

的视功能，因此，前膜面积大小可作为黄斑前膜的

发展和转归评价监测指标。前膜面积变化结合黄

斑前膜的整体形态，如前膜的范围和前膜颜色深

浅，可判断黄斑前膜的病情进展。此研究观察到

黄斑前膜在炫彩成像上颜色有深浅不同，并且颜

色较深区域比颜色较浅区域的前膜厚度更厚。因

此，颜色深浅可作为判定前膜厚度的指标，为评估

黄斑前膜的严重程度提供依据。对于需要手术的

患者，通过观察黄斑前膜术前的炫彩图像颜色深

浅，可判断不同部位前膜的厚薄，可以为医生手术

剥膜时提供参考。

此研究存在不足之处在于：样本量不够大，后

期研究应扩大研究样本量；只分析了特发性黄斑

前膜的形态学特点，后期研究可比较不同病因所

致黄斑前膜有无差异。

此研究第一次通过炫彩成像OCT对黄斑前膜

进行量化分析，发现炫彩成像可以更直观清晰地

观察黄斑前膜形态；准确快捷的炫彩图像所测的

前膜面积可以作为特发性黄斑前膜发展及转归的

量化指标。
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