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Abstract
誗 AIM: To analyze features of optical coherence
tomography (OCT) in Vogt-Koyanagi-Harada syndrome
before and after therapy.
誗METHODS: Thirty-four eyes of 17 patients, which were
identified as Vogt - Koyanagi - Harada syndrome, were
examined with OCT and fundus photography, after the
treatment of steroid therapy, the change of retinal
structure were observed after 5, 15, 30d.
誗RESULTS: OCT revealed retinal neuroepithelial edema
and serous detachment of retinal neuroepithelia and
subretinal septa that divided the subretinal space into
several compartments all of cases. After steroid therapy,
the retinal edema, serous detachment and subretinal
septa were improved, even resolved completely.
誗 CONCLUSION: OCT can observe retinal structural
change of Vogt-Koyanagi-Harada syndrome before and
after therapy, it is vital for diagnosis and treatment
evaluation of the disease.
誗 KEYWORDS: Vogt - Koyanagi - Harada syndrome;
optical coherence tomography; steroid therapy
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摘要

目的:分析 Vogt-小柳原田综合征治疗前后光学相干断层

扫描(OCT)图像特征。
方法:对确诊的 Vgot-小柳原田综合征患者 17 例 34 眼应

用眼底照相及 OCT 跟踪观察,于激素冲击疗法后的 5,
15,30d 再次行上述检查,观察视网膜结构变化。
结果:所有患者均出现视网膜神经上皮层水肿及多灶性

局限性大小不等的浆液性视网膜神经上皮脱离,经激素

冲击治疗后,视网膜水肿减轻甚至消失,神经上皮脱离腔

减小,部分脱离腔消失、视网膜基本复位。
结论:OCT 可清晰观察 Vogt-小柳原田综合征治疗前后视

网膜结构变化,对该病的诊断及疗效评估有重要意义。
关键词:Vogt-小柳原田综合征;光学相干断层扫描;激素

治疗
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0 引言

摇 摇 Vogt-小柳原田综合征是一种肉芽肿性全葡萄膜炎,
并伴有中枢神经系统、听觉系统及皮肤改变的疾病,其眼

部表现为双侧弥漫性脉络膜炎及渗出性视网膜脱离[1]。
大剂量激素冲击疗法被认为是目前最有效的治疗方

法[2]。 我们应用 OCT 对该病治疗前后视网膜形态的变

化进行评估,为临床治疗及病情预后提供依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2011-06 / 2012-11 我院首诊 Vogt-
小柳原田综合征患者 17 例 34 眼,年龄 13 ~ 44 岁,其中

男 9 例 18 眼,女 8 例 16 眼,所有纳入患者均依据 1999 年

Vogt-小柳原田综合征国际研讨会修订的诊断标准[1]。
1. 2 方法 摇 所有入选者均记录首诊症状及眼底彩色图

像,常规检查包括视力、眼部前后节情况及 OCT,并给予

大剂量激素冲击治疗,初始以 1mg / kg 剂量强的松口服,
5d 后逐渐减量,每 1 ~ 2wk 减量 1 次,每次减 5 ~ 10mg,逐
渐减量直至停药。 于治疗后 5,15,30d 对上述检查指标

重新测量记录。 OCT 扫描方式:以黄斑中心凹为注视点,
行水平和垂直扫描,扫描线长度为 6mm,深度为 2mm。
OCT 测量指标包括:视网膜神经上皮层脱离高度、黄斑部

视网膜厚度、视网膜神经上皮层脱离范围。
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图 1摇 黄斑区单纯浆液性视网膜神经上皮层脱离摇 A:治疗前;
B:治疗后。

图2摇 神经上皮层脱离伴色素上皮层脱离摇 A:治疗前;B:治疗后。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件,所以记录

数据均采用均数依标准差,治疗前后比较采用配对 t 检
验,P<0. 05 认为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 治疗前最佳矫正视力为 0. 02 ~ 0. 1,平均 0. 06,经激

图 3摇 多部位浆液性神经上皮层脱离摇 A:治疗前;B:治疗后。

素冲击治疗 1mo 后,最佳矫正视力为 0. 2 ~0. 8,平均 0. 6。
摇 摇 依据 OCT 检查所见,所有被检者主要有以下三种形

态:(1)黄斑区单纯浆液性视网膜神经上皮层脱离:共 4
例 8 眼,黄斑区视网膜神经上皮下可见无反射回声区,为
神经上皮浆液性浅脱离(图 1A);经治疗后黄斑区神经上

皮层脱离高度及范围减小(图 1B);(2)神经上皮层脱离

伴色素上皮层脱离:共 6 例 12 眼,神经上皮下可见无反

射回声区,脱离的色素上皮层一端连于未脱离部位,另一

端连于色素上皮层,形成色素上皮层脱离(图 2A);经治

疗后色素上皮层基本恢复,残余少量神经上皮层下脱离

(图 2B);(3)多部位浆液性神经上皮层脱离:共 7 例 14
眼,视网膜神经上皮层增厚,并可见多个脱离部位(图

3A);经治疗黄斑中心凹基本恢复,黄斑区残余少量多个

未完全吸收的液腔(图 3B)。 治疗前黄斑部视网膜厚度

为 99 ~ 408(平均 227. 98依31. 56)滋m;视网膜神经上皮层

脱离高度为 214 ~ 1484(平均 896. 32依46. 28)滋m;最小脱

离宽度为 1997滋m,最大脱离宽度超出 6mm 扫描范围(平
均 4851. 63依295. 57滋m)。 治疗前后黄斑部视网膜厚度、
视网膜神经上皮层脱离高度及宽度测量值见表 1,不同

形态治疗前后各项测量指标数值见表 2 ~ 4。 30d 测量结

果与治疗前各项测量指标相比,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 经治疗,黄斑部视网膜平均厚度、视网膜脱离平

均高度及脱离范围均减小,部分病例脱离的神经上皮层

基本恢复。
3 讨论

摇 摇 临床上多采用眼底荧光造影(FFA)及吲哚青绿血管

造影(ICGA)进行眼部病变评估,由于部分患者对药物的

过敏体质不同,且具有侵入性,该种方法仍具有一定的局
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 Vogt-小柳原田综合征治疗前后视网膜观察指标测量值 (軃x依s,滋m)

时间 黄斑部视网膜平均厚度 视网膜脱离平均高度 视网膜脱离平均宽度

治疗前 227. 98依31. 56 896. 32依46. 28 4851. 63依295. 57
治疗后 5d 187. 25依42. 13 622. 42依36. 27 3754. 28依257. 64
治疗后 15d 178. 41依33. 65 398. 56依29. 86 1168. 44依191. 35
治疗后 30d 169. 36依28. 67 122. 37依26. 21 545. 25依35. 59

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 黄斑区单纯浆液性视网膜神经上皮层脱离治疗前后视网膜观察指标测量值 (軃x依s,滋m)

时间 黄斑部视网膜平均厚度 视网膜脱离平均高度 视网膜脱离平均宽度

治疗前 197. 63依31. 56 1246. 23依75. 26 4268. 25依316. 41
治疗后 5d 191. 37依28. 32 714. 51依49. 17 3426. 13依283. 47
治疗后 15d 172. 52依35. 88 457. 79依51. 28 985. 26依146. 24
治疗后 30d 161. 21依30. 45 146. 24依31. 53 492. 37依28. 53

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 神经上皮层脱离伴色素上皮层脱离治疗前后视网膜观察指标测量值 (軃x依s,滋m)

时间 黄斑部视网膜平均厚度 视网膜脱离平均高度 视网膜脱离平均宽度

治疗前 212. 32依31. 56 1058. 79依51. 81 4539. 12依241. 46
治疗后 5d 172. 33依38. 54 695. 38依41. 31 3621. 15依226. 55
治疗后 15d 168. 85依35. 62 425. 31依34. 65 1076. 52依154. 72
治疗后 30d 162. 53依24. 85 135. 71依29. 08 516. 39依31. 83

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 多部位浆液性神经上皮层脱离治疗前后视网膜观察指标测量值 (軃x依s,滋m)

时间 黄斑部视网膜平均厚度 视网膜脱离平均高度 视网膜脱离平均宽度

治疗前 255. 17依38. 72 409. 17依51. 44 5457. 33依314. 68
治疗后 5d 227. 31依54. 67 354. 57依29. 85 4162. 95依276. 23
治疗后 15d 193. 41依33. 65 312. 92依31. 46 1337. 69依216. 57
治疗后 30d 178. 84依35. 63 69. 18依25. 43 578. 41依39. 42

限性。 加之以上方法对视网膜神经上皮层及其脱离高度、
视网膜色素上皮层、脉络膜血管层的病理变化缺乏定量分

析,难以准确判断该病的治疗效果。 Shinoda 等[3] 认为

OCT 在测量视网膜及脉络膜时比血管造影更具敏感性。
在 Vogt-小柳原田综合征(VKH)进程中,OCT 图像不仅在

诊断上,在探测视网膜和脉络膜形态方面也很有价值。 它

能够进一步观察病变时视网膜神经上皮层、色素上皮层及

脉络膜血管层的组织结构变化,立体结构相对清晰,并可

客观量化浆液性视网膜脱离及视网膜下积液量[4],且具有

非侵入性的特点,在 Vogt-小柳原田综合征的诊断、病情

变化及治疗效果评估中发挥越来越重要的作用[5-7]。
摇 摇 浆液性视网膜脱离或视网膜内液体的积聚被认为是

Vogt-小柳原田综合征急性期弥漫性脉络膜炎的典型特

征。 Maruyama 等[8] 对 VKH 患者行 OCT 检查,其中 69%
发生浆液性视网膜脱离,40% 发生视网膜内液体积聚,其
中 9%患者两种体征均可出现。 在就诊我院的 17 例 34 眼

患者中,12 例 24 眼发生浆液性视网膜脱离,发生率为

70郾 59% ,8 例 16 眼发生视网膜内液体积聚,发生率为

47郾 06% ,二者均出现为 3 例 6 眼,发生率为 17. 65% 。 其

中发生浆液性视网膜脱离伴发视网膜内液体积聚者所占

比例高于国外报道,其对视网膜光感受器层破坏较为严

重,视力下降明显。 而 Lee 等[9] 研究发现,视网膜内液体

的积聚虽与发病后矫正视力的下降程度有关,但不能决定

最终的视力。 我们研究发现,经治疗平均最佳矫正视力

0. 6,所有患者均有效,视力明显改善。 这与 Lee 等的研究

结果是一致的。
摇 摇 在出现浆液性视网膜脱离的 12 例 24 眼中,我们发现

在视网膜脱离范围内出现大量的视网膜下间隔,将视网膜

脱离区分隔成多个液腔。 其原因可能是由于 Vogt-小柳

原田综合征视网膜 RPE 结构破坏,导致纤维蛋白等炎性

物质渗出并沉积于视网膜 RPE 表面,形成视网膜下间

隔[10]。 VKH 患者视网膜下纤维渗出导致视网膜下纤维化

对视力恢复很重要[11]。 通过激素冲击治疗,可使视网膜

下间隔吸收消失。 外层视网膜的膜相结构形态与炎性介

质(如纤维蛋白等)的活动密切相关,激素治疗可溶解炎

性介质,使外层视网膜转变为颗粒状结构,从而使外层视

网膜结构连接紧密[12]。 同时,大剂量激素冲击治疗可降

低毛细血管及血-视网膜屏障的通透性[13],使大部分视网

膜内液体减少,纤维蛋白吸收,部分神经上皮层复位,进而

使视力有不同程度恢复。 我们应用 OCT 观察 VKH 患者

视网膜结构发现,黄斑区单纯浆液性视网膜神经上皮脱离

者,脱离范围及高度较小,视力下降程度相对较小,短期内

脱离范围及高度即明显恢复,经长期治疗后视力恢复相对

较好;神经上皮层脱离伴色素上皮层脱离者,脱离范围较
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大,由于视网膜各层组织被牵拉较明显,光感受器等结构

被破坏较明显,视力恢复相对较慢;多部位浆液性神经上

皮层脱离者,脱离高度及范围不等,但每个脱离部位的范

围及高度相对较小,经治疗短期内即可部分恢复。 证实了

OCT 在评价 Vogt-小柳原田病视网膜形态及功能恢复的

有效性。
摇 摇 应用 OCT 我们可观察到 Vogt-小柳原田综合征视网

膜各层结构组织形态变化,为预测该病治疗后视网膜复位

及视力恢复情况提供参考。 由于本研究病例较少,部分患

者不能按时随访,观察时间较短,其远期病情预后还需进

一步观察。 同时黄斑中心凹视锥细胞的再生、修复时间较

长,除最佳矫正视力外,色觉、视敏感度等的恢复,还需要

进一步研究。
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