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三维MRI用于高度近视眼球形态定量测量和后巩膜葡萄肿分型 *
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摘要 目的：研究运用三维磁共振成像（Three-Dimensional Magnetic Resonance Imaging，3D MRI）技术对高度近视的眼球形态进行

定量测量以及后巩膜葡萄肿分型的可行性。方法：纳入我院 129例共 246个高度近视眼球（屈光度≥ -600，眼轴长度≥ 26.0 mm）和

50个正视眼（屈光度 -100～100，正视眼组）。采用三维稳态进动快速采集成像序列（Three-Dimensional Fast Imaging Employing

Steady-state Acquisition, 3D-FIESTA）扫描，扫描整个眼眶后获得的三维图像进行容积再现（Volume Rendering, VR）重建。评估眼

球形态、后巩膜葡萄肿的形态和范围、与视神经的关系；测量眼球前后（AP）、左右（RL）、上下（SI）径线和 RL/AP、SI/AP比值；根据

后巩膜葡萄肿的形态和范围进行宽型和窄型分型。结果：246个高度近视眼球中，共 100个眼球只表现为眼轴增长（眼轴增长组），

146个表现为后巩膜葡萄肿（后巩膜葡萄肿组）。正视眼组、后巩膜葡萄肿组和眼轴增长组在 AP径线上的差异有统计学意义(P<0.

001)；反映眼球形变的比值 RL/AP和 SI/AP三组间的差异有统计学意义 (P<0.001)。不同组间的年龄差异均有统计学意义（P<0.

001）。146个后巩膜葡萄肿中宽型葡萄肿 111个和窄型葡萄肿 35个。结论：3D MRI可定量测量评估高度近视眼球的形态，诊断后

巩膜葡萄肿并对其进行分型。
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Pilot Study of Three Dimensional MRI in Evaluation of Eye Shape of High
Myopia and Classification of Posterior Staphyloma*

To study feasibility of quantitatively measurement shape of high myopia eyes and classification of posterior

staphyloma using three-dimensional magnetic resonance imaging (3D MRI). 246 eyes with high myopia (Diopter≥ -600 and

axial length ≥ 26.0 mm) in 129 patients and 50 emmetropia (Diopters -100 to 100, emmetropic eye group) were included in our hospital.

Then using three-dimensional fast imaging employing steady-state acquisition (3D-FIESTA) sequence and MR scanner, we acquired

three-dimensional image data covering entire orbit and reconstructed with volume rendering (VR) by workstation. Next, we evaluated eye

morphology, shape and extent of posterior staphyloma and relationship of posterior staphyloma with the optic nerve. In addition, length

of anterior to posterior (AP), left to right (RL), and superior to inferior (SI) for every eye were measured and the ratios of RL/AP and

SI/AP were calculated. Finally, we classified the posterior staphyloma as broad and narrow type according to shape and extent of staphy-

loma. Of the 246 high myopia eyes, 100 eyes showed only axial elongation (axial elongation group), and 146 showed posterior

staphyloma (posterior staphyloma group). There was a statistically significant difference in AP line length, ratio of RL/AP and SI/AP(re-

flected eye ball deformation) among the emmetropic eye group, the posterior staphyloma group and the axial elongation group (P<0.001).

The age differences between these three different groups were statistically significant (P<0.001). Of the 146 posterior staphyloma, 111

were wide-type staphylomas and 35 were narrow-type staphylomas. 3D MRI is a useful tool to measure quantitatively the

morphology of high myopia eyes, diagnose and classify the posterior staphyloma.
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前言

高度近视为伴眼底病变的病理性近视，不仅眼轴过度增

长，而且眼球形状各异，最常见的相关病理性改变为后巩膜葡

萄肿形成和脉络膜 -视网膜萎缩，其出现率分别约为 80 %和

56 %[1-5]。后巩膜葡萄肿为最基础的病变之一，其导致巩膜后极
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部突出变形和视网膜相对延伸不足，同时受到玻璃体内侧牵拉

力，造成视网膜神经上皮层层间分离形成劈裂，甚至黄斑区神

经上皮层断裂形成黄斑裂孔。因此，高度近视是一种严重损害

视功能的进行性疾病，是世界范围内主要致盲性眼病之一[3,4]。

对其眼球形态和后巩膜葡萄肿进行评估具有重要意义。

自 20世纪 40年代起，X光、A或 B型超声、光学相干反射

计等方法均被用于活体描述和测量眼球大小和形态[6,7]。至目前

临床常用的有眼底镜、B型超声、光学相干成像（Optical Coher-

ence Tomography，OCT）等技术，然而这些均专注于近视眼球

后部小范围的脉络膜 -视网膜和巩膜结构的病理改变，缺少对

眼球整体形态的评估。研究表明即使是 9 mm扫描宽度的 OCT

也不能包括大部分后巩膜葡萄肿的边界[8,9]。B型超声存在解剖

和空间分辨率限制的弊端。3D MRI可活体直观呈现组织器官

及邻近结构，并可进行定性和定量评估，因此已被成熟应用于

临床手术前方案制定和手术中导航。2004年起临床上开始应

用MRI活体、多平面测量眼球径线的研究[10-14]。因此，如果运用

3D MRI评估高度近视和后巩膜葡萄肿眼球形态，将为临床提

供有价值的诊断和手术信息[10-12]。本研究探讨应用高场强磁共

振 3D FIESTA序列，对高度近视的眼球形态进行定量测量以

及后巩膜葡萄肿分型，以期对高度近视后巩膜葡萄肿形成进行

术前诊断和评估，从而提供有价值的定性和定量依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2014年 8月至 2015年 8月在我院眼科中心就诊的

所有高度近视（屈光度≥ -600，眼轴≥ 26 mm）和正视眼就诊者，

均需排除手术后眼、无光感眼、所有患者行眼底镜检查排除严

重眼底疾病。所有病例记录视力、屈光度（Diopter，D）、眼轴长

度（Axial Length，AL）。共纳入高度近视 129例共 246个眼球

（117例双侧和 12例单侧）：年龄：23-82岁（平均 56.5± 12.8

岁）；性别：男 28例，女 101例；根据眼球形态上眼球后部球壁

曲率改变的有无分为：有明确的曲率改变（后巩膜葡萄肿组）；

无明确的曲率改变（眼轴增长组）。纳入正视眼 29人共 50个眼

球（21例双侧和 8例单侧）作为对照组：D在 -100至 100之间；

年龄：16-60岁（平均 37.7± 11. 7岁）；性别：男 12例，女 27例。

受试者均进行了知情同意告知和符合伦理要求。

1.2 数据采集和处理

磁共振扫描采用 GE 3.0 T磁共振扫描仪 (GE 3.0 T Signa

HDxt，GE Healthcare, Waukesha, WI, USA)，8 通道头颈联合线

圈。横轴位扫描平行于外眦连线，扫描范围包括整个眼眶。采用

三维稳态进动快速采集成像（Three-Dimensional Fast Imaging

Employing Steady-state Acquisition, 3D FIESTA）获得高对比度

的眼球边界和高分辨率的容积图像，序列参数为：矩阵 256×

192，激励次数 2，视野 18 cm× 18 cm,层厚 1.0 mm，TE最小

值，翻转角 60度，带宽 62.5，扫描时间 2分 50秒。

3D FIESTA序列所采集的图像传到工作站 (AW 4.4, GE

Healthcare)上进行容积再现（Volume Rendering, VR）重建，眼球

的轮廓根据眼球内液体的高信号强度采用半自动分割获得，不

包含低信号的眼球壁，视神经周围组织通过调节信号强度和手

工描绘仔细去除，形成眼球和视神经的三维形态。评估眼球形

态、后巩膜葡萄肿的形态和范围、与视神经的关系，测量眼球前

后（AP）、左右（RL）、上下（SI）径线。在三维重建后的眼球上进

行眼球的径线测量，选取工作站上前后、左右、上下标准位置按

钮，前后径的测量方法为角膜中心前缘切线至巩膜后极最突出

部分切线之间的垂直距离（毫米，mm）；左右和上下径线的测量

分别为左右缘和上下缘之间的最大切线距离，不包含低信号的

眼环。在三维重建的眼球上手工测量后极最凸点到视神经附着

处神经鞘膜边缘的曲线距离（mm），如果后极最凸点在视神经

及鞘膜附着处范围内，则距离为零。采用 Ohno-Matsui提出的

磁共振眼球后巩膜葡萄肿的定义[10]，为球壁局限凸出区域有明

显和突兀的曲率改变，其曲率半径小于周围球壁的曲率；还包

括视乳头周围葡萄肿和鼻侧葡萄肿；眼球前后径加长但无局部

突出的桶形眼球不属于葡萄肿定义范围。

1.3 统计分析

数据统计分析采用 SPSS 19.0(Statistical Package for Social

Science for Windows version 19)软件。眼轴增长组、后巩膜葡萄

肿组、正视眼组各径线（AP、RL、SI）和比值（RL/AP、SI/AP）的组

间差异采用方差分析。三组的年龄组间差异采用方差分析。将

屈光度分别与 AP、RL、SI、RL/AP、SI/AP多个变量做 Pearson相

关分析。各径线参数和屈光度的关系采用以屈光度为因变量的

多元回归分析。P<0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 正视眼组、眼轴增长组、后巩膜葡萄肿组 AP、RL、SI径线

测量值

正视眼组、眼轴增长组、后巩膜葡萄肿组的 AP、RL、SI径

线见表 1。三组在 AP径线上的差异两两比较有统计学意义

（P<0.001）；眼轴增长组和正视眼组在 RL径线上的差异有统计

学意义（P<0.05）；后巩膜葡萄肿组和正视眼组、眼轴增长组和

正视眼组分别在 SI径线上的差异有统计学意义（P<0.001）。提

示高度近视眼球的增大主要在 AP径线，其次为 SI径线。

2.2 正视眼组、眼轴增长组、后巩膜葡萄肿组 RL/AP、SI/AP比

值的比较

正视眼组的 RL/AP 和 SI/AP 比值分别为 0.99± 0.01、

0.99± 0.02（图 1），比值范围都在 0.95-1.05之间（50/50眼），提

示正视眼的左右、水平和垂直径线基本相等。与正视眼不同，高

度近视组（246 个）RL/AP 和 SI/AP 比值分别为 0.85± 0.05、

0.86± 0.05，分别只有 7/246例和 14/246例比值 >0.95；其中后

巩膜葡萄肿组（146 个）RL/AP 和 SI/AP 比值分别为 0.84±

3605、0.85± 5855，眼轴增长组（100个）RL/AP和 SI/AP比值分

别为 0.88± 0.55、0.88± 0.55为（图 1）。后巩膜葡萄肿组、眼轴

增长组、正视眼组的 RL/AP和 SI/AP的组间差异两两比较均有

统计学意义（P<0.001，见图 1）。提示高度近视眼球的变形程度

高于正视眼，主要形变在前后径线方向，尤以后巩膜葡萄肿组

为最著。

2.3 年龄、屈光度和眼轴长度的相关性分析

正视眼组年龄 37.7± 11.7岁，后巩膜葡萄肿组年龄 59.8±

10.5岁，眼轴增长组年龄 51.8± 14.3岁，不同组间的年龄差异

均有统计学意义（P<0.001）。高度近视 246只眼球屈光度范围

-600~-2500（-1370± -414），眼轴长度 26.0-35.3 mm（平均

29.5± 1.8 mm）。
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注：*与正视眼组比较 P<0.001，̂与眼轴增长组比较 P<0.001；#与正视眼组比较 P<0.05。

Note:* compared with emmetropic group P<0.001, ^ compared with axial elongation group P<0.001; #compared with emmetropic group P<0.05.

图 1 正视眼组、眼轴增长组、后巩膜葡萄肿组的 RL/AP（A）、SI/AP(B)比值

注：I组 =正视眼组，II组 =眼轴增长组，III组 =后巩膜葡萄肿组；*与正视眼组比较，#与眼轴增长组比较。

Fig.1 Ratio of RL/AP (A) and SI/AP (B) in emmetropic group, axial elongation group and posterior staphyloma group

Note: I group=emmetropic group, II group= axial elongation group, III group=posterior staphyloma group. * compared with emmetropic group,

# compared with axial elongation group.

分别分析高度近视患者年龄与左眼、右眼各自的屈光度、

眼轴长度的相关性。年龄与右眼的眼轴长度（相关系数 r=0.

270，P=0.003），年龄与左眼的屈光度（相关系数 r=-0.195，P=0.

03）相关。Pearson相关分析显示：屈光度与眼轴长度（相关系数

r=-0.641，P<0.001）、RL/AP（相关系数 r=0.365，P<0.001）、SI/AP

（相关系数 r=0.439，P<0.001）相关，与 RL和 SI无显著相关。以

屈光度为因变量、眼球各径线参数为自变量的多元回归分析显

示屈光度的变异中有 44.1 %可由眼轴长度的变化来解释，其余

自变量无统计学意义。

2.4 高度近视眼球的 3D MRI表现及后巩膜葡萄肿分型

高度近视 246 个眼球中，3D MRI 显示 146 个（146/246，

59.35 %）眼球表现为后巩膜葡萄肿，100个（100/246，40.65 %）

眼球仅表现为眼轴增长（表 2）。

为简要而明确地表述后巩膜葡萄肿的形态范围、主要累及

区域、与视神经附着处的关系，以更好的为手术前评估提供依

据，我们将本组病例根据后巩膜葡萄肿的形态和范围，分为宽

型和窄型两大类（表 2）：

（1）宽型葡萄肿 111个（111/146，76.03 %）：此型又分为：1）

同时累及后极部黄斑区和视盘葡萄肿 72 个（占宽型葡萄肿

64.86 %，占葡萄肿总数 49.32 %）（图 2A）；2）后极部黄斑区为

中心葡萄肿 26个（占宽型葡萄肿 23.42 %，占葡萄肿总数 17.81

%）（图 2B）；3）视盘为中心 8个（占宽型葡萄肿 7.21 %，占葡萄

肿总数 5.48 %）；4）后极部黄斑区和视盘双极凸出 4个（占宽型

葡萄肿 3.60 %，占葡萄肿总数 2.74 %）；5）眼球后下份葡萄肿 1

个（占宽型葡萄肿 0.90 %，占葡萄肿总数 0.68 %）。

（2）窄型葡萄肿 35个（23.97 %）：此型又分为：1）视盘葡萄

肿 13个（占窄型葡萄肿 37.14 %，占葡萄肿总数 8.90 %）（图

2C）；2）后极部黄斑区葡萄肿 22个（占窄型葡萄肿 62.86 %，占

葡萄肿总数 15.07 %）（图 2D）。

表 1 正视眼组、眼轴增长组、后巩膜葡萄肿组眼球前后、左右、上下径线测量值（毫米）

Table 1 Measurement of eyeball AP, RL and SI distance in emmetropic group, axial elongation group and posterior staphyloma group (mm)

分组

Gruop

眼球数（个）

Eye(n)

前后（AP） 左右（RL） 上下（SI）

均数± 标准差

x± s

最大和最小值

Maximum and

minimum value

均数± 标准差

x± s

最大和最小值

Maximum and

minimum value

均数± 标准差

x± s

最大和最小值

Maximum and

minimum value

正视眼组

Emmetropic group
50 24.1± 0.9 22.4-25.8 24.0± 0.9 22.3-25.3 24.2± 1.0 22.0-25.3

眼轴增长组

Axial elongation

group

100 27.9± 1.4* 24.1-31.0 24.4± 1.1# 21.9-26.6 24.6± 1.0* 22.4-26.8

后巩膜葡萄肿组

Posterior staphyloma

group

146 28.9± 1.7*^ 24.8-35.0 24.1± 1.2 21.4-27.3 24.5± 1.0* 22.3-27.4
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注：*以视盘为中心的葡萄肿，其最凸点距视神经及其鞘膜的距离为 0 mm; #P=0.01与同时累及后极部黄斑区和视盘葡萄肿比较。

Note: * For optic disc staphyloma, the distance of the most prominent point to the optic nerve and its sheath is 0 mm; #P=0.01 compared with the macular

and optic disc staphyloma.

表 2 246个高度近视眼球概述

Table 2 Summary of 246 eyes with high myopia

分组

Group

眼球表现和葡萄肿分型

Eye presence and types of staphyloma

眼球个数(n)

No. of eye

(n)

眼球个数

所占百分比(%)

Percentage of eyeballs

(%)

后极最凸点到视神经的距离

(均数± 标准差，mm)

Distance of the most

prominent point of eyeball

posterior pole to the optic

nerve (x± s，mm)

眼轴增长

Axial elongation

眼球前后径加长

Axial length elongation
100 40.65

宽

Wide

同时累及后极部黄斑区和视盘葡萄肿

Macular and optic disc staphyloma
72 29.27 4.4± 1.0

后巩膜葡萄肿

Posterior staphyloma

后极部黄斑区为中心葡萄肿

Macular staphyloma
26 10.57 5.0± 1.1#

视盘为中心葡萄肿

Optic disc staphyloma
8 3.25 0 *

后极部黄斑区和视盘双极凸出葡萄肿

Macular and optic disc protruded

staphylom

4 1.63 5.7± 1.8

眼球后下份葡萄肿

Inferior-posterior staphyloma
1 0.41 5.1

窄

Narrow

视盘葡萄肿

Optic disc staphyloma
13 5.28 0*

后极部黄斑区葡萄肿

Macular staphyloma
22 8.94 4.6± 0.8

合计

Total
246 100

各型葡萄肿后极最凸点到视神经的距离见表 2。统计分析

显示宽型葡萄肿中，同时累及后极部黄斑区和视盘葡萄肿组和

以后极部黄斑区为中心组的差异有统计学意义（P=0.01），其余

的组由于个数太少或数值为零未进入统计。

3 讨论

高度近视位列临床最常见的三大致盲眼病之首，目前认为

无手术或药物能将其治愈。我们的结果显示可以用 3D MRI全

方位评估眼球形态和高度近视相关的病理性改变后巩膜葡萄

肿的形态。正视眼眼球的上下、左右径线与前后径线的比值均

在 0.95~1.05之间，Atchison等[6]的研究提示多数正视眼眼球长

度为(23.0± 0.7 mm)大于高度(22.4± 1.0 mm)或宽度(22.7± 0.9

mm)，均表明尽管正视眼的选择范围差异（屈光度范围 -50~+75

到 -100~+100不等）和眼球的个体间差异，正视眼的眼球基本

为球形。我们的结果与 Atchison等[6]、Moriyama等[15]的研究符

合。高度近视眼球显示出各种形态异常，根据是否符合后巩膜

葡萄肿即形态上眼球后部球壁有无明确的曲率改变，我们分为

后巩膜葡萄肿组和眼轴增长组。结果提示，除了个别眼球在左

右和上下径线也有同步增大外，高度近视眼球主要在前后径线

增大和变形，尤以后巩膜葡萄肿组为著，并且屈光度增加与眼

球前后径线的增长具有较高相关性；左右和上下径线与正视眼

组比较略有增加，但与屈光度无显著相关。正视眼组、眼轴增长

组和后巩膜葡萄肿组的平均年龄逐渐递增，具有显著性差异，

与国外研究结果一致[1,12,15]。Hsiang等[1]通过电子眼底镜研究表

明高度近视的眼球变形程度随年龄增加而显著增加。Moriyama

等的研究亦证实眼球变形的病例，年龄增大与眼轴增长有明确

的相关性[12,15]。提示高度近视与年龄具有相关性。因此，病理性

近视是年龄的增加、机械性改变和各种退行性病变等多因素混

合作用的结果[1,2,12,15,16]。

黄斑处于人眼的光学中心区，是视力轴线的投影点，解剖

上黄斑位于眼底视神经盘的颞侧 3.5 mm处稍下方，OCT测量

正常人眼眼底视盘 -黄斑夹角平均值为 7.35± 2.15度[17,18]。眼

轴延长和后巩膜葡萄肿形成易累及该区域，3D MRI不能直观

地根据解剖形态和信号显示黄斑区，但可以根据视神经附着于

眼球的位置间接判断与黄斑区域的位置关系。临床上以 Curtin
[19] 的基于眼底图的葡萄肿分型为后巩膜葡萄肿的经典分型方

法，正因为 3D MRI对高度近视后巩膜葡萄肿的成像有其独特

之处，因而基于眼底图的 Curtin分型在三维眼球上不完全适用

而应有所变化。Moriyama等[12,15]的研究将 3D MRI显示的高度

近视的眼球形状根据眼球后部颞侧和鼻侧部分是否对称分为

对称和不对称两型：对称型又进一步分为桶形和圆锥形；不对

称型进一步分为鼻侧扭曲型和颞侧扭曲型。并观察到如下几种
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图 2 宽型（A、B）和窄型（C、D）葡萄肿 3DMRI图像

注：A左眼同时累及后极部黄斑区和视盘葡萄肿，B左眼后极部黄斑区为中心的葡萄肿，C左眼累及视盘葡萄肿，D右眼累及后极部黄斑区葡萄

肿；箭头示患眼葡萄肿

Fig.2 3D MRI image of wide type (A, B) and narrow type (C, D) posterior staphyloma

Note: A wide type of macular and optic disc staphyloma in left eye, B wide type of macular staphyloma in left eye, C narrow type of Optic disc staphyloma

in left eye, D narrow type of macular staphyloma in right eye. Arrow show staphyloma.

视神经附着处与葡萄肿关系[12]：在鼻侧扭曲型眼球的鼻侧突出

范围内，在颞侧扭曲型眼球颞侧突出边缘的鼻侧，在锥形眼球

最突出部分的鼻侧，或在桶形眼球突出部分内。然而Moriyama

的分型未能直观表明葡萄肿累及重要结构如黄斑和视盘的范

围，其观察到的几种葡萄肿与视神经位置关系尚不全面。因此，

我们将本组病例根据后巩膜葡萄肿的形态和范围，分为宽型和

窄型两大类，并根据葡萄肿主要累及范围、视神经与葡萄肿的

相对位置关系描述。宽型的特点是累及范围广（通常超过相应

眼球径线的 1/2~1/3），多数同时累及黄斑区和视盘，相当于

Curtin分型的单纯型 I和复合型 VI~X。本研究多数病例为视神

经附着处位于宽型葡萄肿内或边缘，少数位于葡萄肿中部，视

神经垂直或倾斜附着于眼球，另见 1例视神经位于葡萄肿上缘

（相当于 Curtin V型）和 1 例双极突出（相当于 Curtin IX型）。

从鼻侧、下方或后方观察，宽型葡萄肿的某个方位突出边缘通

常与邻近球壁有曲率差异和凹痕，内部形态圆钝且球壁变薄

（图 2A、B）。窄型的特点是累及范围局限，黄斑区或视盘受累

（相当于 Curtin II和 III型），单纯黄斑区局限突出变薄的葡萄

肿其视神经附着处的球壁相对正常，单纯累及视盘的葡萄肿则

视盘区域球壁局限变薄突出，邻近的球壁正常（图 2C、D），

Curtin IV型本研究中未观察到。我们所采用的 MRI分型更有

助于了解葡萄肿形态并明确葡萄肿与视神经的位置关系，为高

度近视的后续手术治疗等提供直观的影像学依据。

目前临床上为阻止或缓解近视继续发展，应用最为广泛的

手术方式是后巩膜加固术。后巩膜加固术对于增长变形的眼球

后部起到加压推顶作用，促进视网膜各层贴合，改善眼底微循

环，预防新生血管形成有一定积极作用[20,21]。术中需绕开视神

经，将条带 U形展开平贴于眼球壁，兜裹眼球后极部和葡萄肿

区域。因此，术前明确视神经与葡萄肿的关系尤为重要。3D

MRI在直观显示葡萄肿和眼球整体形态、视神经与葡萄肿的相

对位置方面有独特优势。我们在 3D图像上测量后极部最凸点

距离视神经附着处边缘的曲线距离，可为术前评估提供定量基

础。视神经附着处位于后极突出区域中部、或者窄的视盘型葡

萄肿，手术兜裹葡萄肿的难度显著增加，对手术方式和条带宽

度要求高，术后效果理论上欠佳；视神经附着处位于葡萄肿边

缘、或者未累及视盘的葡萄肿，兜裹条带可将葡萄肿完整覆盖

包裹加压而避开视神经，术后效果应优于前者。3D MRI亦可作

为手术后评估的重要方法，后续研究可围绕术后随访监测展

开，并结合相应的眼底改变。

3D FIESTA序列，是利用扰相位梯度场或扰相位射频脉冲

去除前一个回波采集后残留的横向磁化矢量，使纵向磁化矢量

和横向磁化矢量均达到平衡。该序列采用了很短的 TR（<10

ms）、很短的 TE（一般为 TR的 1/2或更短）和较大的偏转角脉

冲激发，其图像特点为信噪比高。由于采用了极短的 TR和 TE

值，脑脊液、血液流动造成的失相位程度较轻，液体呈高信号，

液体与软组织形成良好对比。该序列应用于眼眶扫描具有很好

的组织对比度和以下优 /特点：① 快速扫描序列可以减轻眼球
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运动伪影和颅底组织伪影。② 眼球内的主要组织成份房水和玻

璃体均为高含水组织，在该序列上呈显著高信号，直观地显示

眼球的形态和轮廓。③ 眼环的多层结构由于贴合紧密，如不采

用极高分辨率扫描和眼眶表面线圈无法清晰区分，但该序列可

以清晰地显示出夹在玻璃体和眶内脂肪的高信号衬托下的中

低信号的眼环形态和厚度。④ 视神经眶内段和相应的神经鞘膜

显示为中低信号，在脑脊液和眶内脂肪高信号的对比下，亦清

晰显示。该序列原始图像上多平面重建和三维重建，能够清晰

地显示眼球整体形态，最薄弱和最凸点与视神经的关系。同时

了解球后、肌锥内外、眼眶骨性结构等信息。这些优势在常规

MRI序列或其它眼科检查均无法获得。

本研究的不足之处有以下几点：① 稳态进动快速采集序列

的高信噪比、流动伪影少、快速采集的特点虽然可明显减少眼

球不自主运动的伪影和颅底复杂界面的干扰，从而清楚地显示

眼环后部的变薄和变形，但重建后的眼球没有包含眼环结构，

更无法区分视网膜、脉络膜及巩膜三层结构；如在扫描序列中

增加 IR序列的 T1WI图像，液体信号被抑制，可更好的显示眼

环结构，如果采用眼球表面线圈，在 3.0T MRI甚至可以区分眼

环的三层结构。② 年龄增加和眼轴增长是脉络膜血管复合体萎

缩和球壁变薄的两大主要因素[2]，球壁变薄与后巩膜葡萄肿的

形成关系密切，后续研究需进一步优化磁共振序列参数，显示

年龄、屈光度、眼球形态以及球壁厚度之间的关系。③ 由于高度

近视眼球各径线均有增加，后续研究可关注屈光度与眼球体积

的关系。④ 病例选择非随机。⑤ T2WI图像代表眼球内液体，3D

图像显示虽然易于三维重建和长期随访，但没有显示巩膜。

由于病理性近视是一种以眼球变形为代表的疾病，而高分

辨率 3D MRI具有无创、检查便捷、任意角度重建的优点，对评

估眼球形态非常重要，且可用于获取大量病人，提供病理性近

视的明确表现型关键信息。通过分析眼球形态可以进行大量病

人的长期随访的纵向研究。长期纵向随访不仅有助于探索随年

龄增长的眼球变化，尚可评估阻止眼轴增长或葡萄肿形成的治

疗手段如巩膜交联和试验性近视研究等方法是否可行以及观

察随访潜在的治疗效果。因此，高分辨 3DMRI和 VR重建在治

疗病理性近视的作用日益突出和重要。总之，3D MRI FIESTA

序列用于高度近视和后巩膜葡萄肿形成的成像，具有直观显示

眼球和葡萄肿整体形态、葡萄肿与视神经关系的独特优势，在

其基础上的分型可用于定性、定量诊断和后巩膜加固手术的术

前评估和随访监测，值得进一深入研究和临床推广应用。
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