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Abstract
誗As magnetic resonance imaging (MRI) technology has
the features of non - invasive, clear imaging, and high
resolution to soft tissue, it has been used to both the
clinic applications and basic researches of ophthalmic
diseases. The most important applications of MRI in

ophthalmology are orbital and ocular tumor diseases. In
recent years, MRI has been gradually applied to clinical
and scientific research of visual impairment. The
purpose of this paper is to introduce the applications of
MRI in the field of ametropia, cataract, glaucoma,
amblyopia, optic nerve diseases, choroidal disease,
retinopathy, and so on.
誗 KEYWORDS: magnetic resonance imaging; eye
disease; scientific research
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摘要
随着医学影像学的发展,磁共振成像(MRI)技术凭借着
无创、成像清晰、对软组织具有高分辨率的特点逐渐运用
到眼科疾病及相关动物模型的研究领域中。 MRI 在眼科
最主要应用在眼眶、眼肿瘤疾病,近年来,MRI 也逐渐应
用于视觉损伤的临床及科学研究中。 下面简单介绍 MRI
在屈光不正、白内障、青光眼、弱视、视神经、脉络膜疾病、
视网膜病变等眼病及眼科科研领域中的应用。
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0 引言
据全球视觉损伤病因的数据统计,视觉损伤的最大

原因与屈光不正有关,主要原因是屈光不正未得到有效
的矫正;此外,随着年龄在 70 岁以上人口的增加,白内障
的发病率占视觉损伤成因的第二位;与此同时,视神经病
变、视皮层疾病在视觉损伤成因中也占据着不可忽视的
比例[1-4]。 磁共振成像(MRI)因对软组织具有很好的成
像功能,且能多方位、多角度、无创地进行活体扫描[5-6],
有利于疾病的发现和诊断,因此 MRI 逐渐运用到上述眼
病的诊断、疗效评估及科学研究中。
1 MRI 技术在眼病诊断中的应用
1郾 1 MRI 技术在早期糖尿病性白内障诊断中的应用摇 糖
尿病性白内障在发生过程中由于患者血糖的浮动,会引
起细胞渗透压的变化,其中必然伴随着水分子含量的改
变。 质子核磁共振 ( proton nuclear magnetic resonance,
1H-NMR)技术是一种无创地检测生物体内水分含量的
重要方法之一,它可以对早期糖尿病性白内障进行有效
地评估。 Mori[7]用 1H-NMR 技术对糖尿病性白内障大鼠
模型进行研究,结果发现大鼠白内障早期阶段(即大鼠模
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型摄入半乳糖后的第 2d)弛豫时间(T1、T2 值)延长,晶
状体皮质的高强度区被放大,这些变化早于组织学的改
变。 相比现代通过裂隙灯观察人类晶状体是否发生变
性、混浊来断定白内障的发生,1H-NMR 技术可对未发生
组织学改变的糖尿病性白内障做出早期诊断,有利于疾
病的早期诊断和治疗,从而提高患者后期的生存质量[8]。
同时该技术也可用于监测人类抗糖尿病性白内障药物的
疗效[2]。
1郾 2 MRI 技术在缺血性视神经病变诊断中的应用摇 缺血
性视神经病变是导致中老年人视力障碍的最普遍原因之
一[9-10]。 该病分为前部缺血性视神经病变 ( anterior
ischemic optic neuropathy, AION)和后部缺血性视神经病
变(posterior ischemic optic neuropathy, PION) [11],因 PION
患病率低,且不容易进行诊断,因此,在此仅简要介绍
MRI 技术在 AION 诊断中的应用。 祁佩红[11]采用血氧水
平依赖性磁共振成像(blood oxygenation level dependent,
BOLD)技术来探索 AION 时大脑视皮层的变化。 研究发
现,AION 患者大脑双侧视皮层激活范围明显减小,且右
眼视皮层激活范围减小更明显,减小更明显的原因可能
与正常人大脑视皮层多表现为右侧优势有关,当发生病
变时以优势侧减少为主;研究还发现 AION 患者的大脑
视皮层出现异常激活区,该激活区的出现可能是大脑视
皮层的一种适应性代偿。 因此,在临床检查中可利用
BOLD 技术检测患者大脑视皮层的变化情况,对 AION 患
者进行早期诊断,为后续的治疗提供影像学依据。
1郾 3 MRI 技术在青光眼诊断中的应用摇 青光眼患者的主
要临床特征为视乳头萎缩、视神经受损和视野缺失[12],
其中视神经受损为青光眼患者的主要临床特征之一,
MRI 技术是检测视神经病变的有效方法,传统的 MRI 技
术不能检测细微的视神经病变[13-14],而磁共振弥散张量
成像(diffusion tensor imaging,DTI)是近年来新兴的一种
MRI 成像技术,它可以通过水分子的各向异性来探索组
织的精细结构。 该技术有两个主要参数,分别是平均扩
散率(mean diffusivity, MD)和部分各向异性( fractional
anisotropy, FA),MD 反映了水分子的扩散程度,FA 反映
了水分子的扩散方向[15]。 由于青光眼患者在发病过程
中会出现视神经缺失、损伤和萎缩等现象,导致组织结构
中水分子分布的改变,表现为水分子扩散阻力减小,即
MD 升高、FA 降低[16-17]。 Son 等[18] 对青光眼晚期患者进
行 DTI 扫描时发现,患者视神经的 FA 下降、MD 升高;李
婷等[19]、Mastropasqua 等[20] 研究发现在早期青光眼患者
中也存在上述现象,即患者双侧视放射的平均 FA 下降、
MD 升高,而且还发现 FA、MD 值与疾病的严重程度相关
(平均 FA 值与疾病严重程度呈负相关、MD 值则反之)。
因此,通过 DTI 对青光眼患者进行扫描,根据视神经的萎
缩情况可对病情进行正确地评估,做到早诊断、早治疗,
减少并发症的发生。
2 MRI 技术在眼病治疗中的应用
2郾 1 MRI 技术在探究针灸治疗眼病中的应用摇 针灸治疗
眼部疾病在晋代皇甫谧的《针灸甲乙经》中就有记载。
通过针灸可引起刺激部位神经元的兴奋,然后兴奋延神
经传到大脑,引起大脑的激活。 MRI 技术可直观地观测
针灸时大脑的活跃状态,有研究表明:针灸时人类大脑双

侧视皮层得到激活,且针灸侧比非针灸侧激活程度
强[21]。 Zheng 等[22]研究发现针灸患者的太冲穴(LR3)可
激活大脑的功能网络,该网络主要参与视觉功能、联想功
能和情感认知。 此外,Zhang 等[23] 的研究还发现针灸患
者的光明穴(GB37、该穴与视觉系统有关)与针灸交信穴
(Ki8、该穴与视觉系统无关)可激活共同的脑区———枕叶
皮层,虽然有相似的空间激活范围,但是两穴在针灸后休
息过程中表现出方向相反的时间调控模式。 同时,针灸
Ki8 也激活了一些其他的脑区,这些激活调控模式及区
域的不同反映了两穴功能上的差别[23-24]。 上述研究显
示针灸在治疗眼病的过程中不是简单地调控一个特定的
区域,而是通过调制大脑的功能网络来实现的[25-26]。 利
用 MRI 来直观地观察针灸在治疗眼病时大脑的激活情
况,为探索针灸治疗眼病的机制提供了明确方向。
2郾 2 MRI 技术在评价弱视治疗效果中的应用摇 弱视是一
种较为常见的儿童眼病,其发病率约为 1% ~ 3% 。 MRI
表现为弱视眼大脑激活范围明显较少。 谢兵等[27] 利用
血氧水平依赖性功能性磁共振成像( blood oxygen level
dependent- functional magnetic resonance imaging,BOLD -
fMRI)技术观察 6 ~ 15 岁屈光参差性弱视儿童在正确的
屈光矫正后大脑视皮层神经元激活情况。 MRI 信号显示
在未进行屈光矫正前弱视眼的 Brodmann17 区(纹状区)、
Brodmann18 区(纹旁区)、Brodmann19 区(纹周区)激活
范围均小于健眼。 进行正确的屈光矫正后,弱视眼的上
述区域激活范围明显增加,虽然仍小于健眼。 Gupta
等[28]研究也证实了上述结果,研究发现利用遮盖疗法治
疗斜视性弱视,治疗后较治疗前大脑枕叶视皮层激活范
围明显扩大,同时还观察到治疗后的颞叶及顶叶激活范
围也增加,该现象可能与弱视眼得以注视,大脑皮层的功
能得到了再分配有关。 治疗前后脑区激活范围的变化为
MRI 用于评估弱视的治疗效果提供了更客观、更准确的
信息。
2郾 3 MRI 技术在眼科肿瘤治疗评估中的应用摇 视网膜母
细胞瘤(retinoblastoma,RB)是婴幼儿最常见的眼内恶性
肿瘤。 近 几 年 由 于 动 脉 灌 注 化 疗 ( intra - arterial
chemotherapy, IAC)可以无创地评估肿瘤活性和疾病传
播的危险因素而广泛用于 RB 的治疗[29]。 但很少有研究
阐述 MRI 技术在评估 IAC 治疗 RB 效果和并发症中起的
作用。 Chen 等[29]通过回顾性研究临床上 60 例 RB 患者
在 IAC 治疗前后的 MRI 特征。 研究发现:经 IAC 治疗
后,弥散加权成像(diffusion weighted imaging,DWI)扫描
显示肿瘤活性降低,说明肿瘤细胞变小。 RB 主要的病理
组织学危险因素是视神经异常,相对比现在用眼底检查
结果来评价治疗后残余病灶的活性和危险因素,DWI 对
视神经侵犯能提供更多的信息。 MRI 技术是一种可靠地
评估 IAC 治疗后肿瘤残余病灶活性、监测视神经变化、防
止 RB 再次复发导致眼球摘除的方法。
3 MRI 技术在眼科相关动物模型研究中的应用
3郾 1 MRI 技术在大鼠视神经病变模型中的应用摇 传统的
视神经疾病研究都需要将动物处死,制成组织切片然后
进行观察[30]。 该方法的局限在于:(1)难以对病变的动
物进行长期、全面地观察;(2)实验无法精确、敏感、无创
地研究同一动物损伤前后的视觉通路改变情况[31-32]。
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由于 Mn2+可被视网膜神经节细胞直接摄取,通过视觉神
经通路传递到大脑视皮层,然后在磁共振影像上清晰呈
现[33]。 因此锰增强磁共振成像 ( manganese - enhanced
magnetic resonance imaging,MEMRI)技术能够解决上述限
制,它可以无创、直观地测量活体动物的视神经和大脑结
构和功能[34]。

Ryu 等[35]将单剂量放射物(35 Gy)注射到 Fischer 大
鼠体内,通过照射使之产生视神经病变。 将大鼠分为照
射组和未照射的对照组,照射组大鼠照射 6mo 后,分别在
两组大鼠的玻璃体腔内注射 MnCl2 溶液(增强视神经显
影),24h 后进行 MRI 技术扫描。 未照射的对照组大鼠
MRI 成像显示了一条完整的色彩增强的视神经轨道(起
自眼眶,终到视交叉);而在照射组大鼠中存在明显的视
交叉和视神经损伤现象[32,35]。 MRI 扫描完成之后,进行
组织学检查发现在照射部位存在脱髓鞘和轴突损伤的情
况,且组织学轴突、髓鞘损伤区与 MRI 扫描 Mn2+对比消
失区具有很好的相关性[36]。 通过该研究可得出视神经
病变导致的轴突、髓鞘损伤可阻碍 Mn2+ 的传输,MEMRI
技术利用该传输障碍可以清晰地显示视神经病变累及的
部位及该部位的信号强度[5]。 综上,MEMRI 技术不仅可
用于判断活体动物视神经损伤的确切位置,还提供了一
种探索活体动物视觉神经通路功能完整性的检测
方法[35,37]。
3郾 2 MRI 技术在大鼠脉络膜新生血管模型中的应用摇 磁
共振动态对比增强 ( dynamic contrast - enhanced MRI,
DCE-MRI)是一种临床常用的 MRI 技术[38],它不受光学
介质的影响[31]。 为了评估 DCE-MRI 技术能否无创、非
侵 入 性 地 检 查 脉 络 膜 新 生 血 管 ( choroidal
neovascularization, CNV)的情况,以及其用于监测药物对
CNV 大鼠模型抗血管生成的治疗效果。 Kim 等[39] 用激
光诱导 14 只大鼠的右眼,制备右眼 CNV 模型。 将 14 只
大鼠随机分为实验组和对照组。 实验组(n=7)每天用抗
血管生成的药物处理,一共处理 14d;对照组( n = 7)用
10%表面活性剂、10%无水乙醇和 80% 生理盐水混合液
单独处理[39]。 手术前后进行 DCE-MRI 扫描并计算药代
动力学参数(Ktrans、Ve、Vp)值[40]。 研究结果显示,14 只
诱导成功的右眼 CNV 大鼠与正常大鼠相比药代动力学
参数(Ktrans、Ve)均显著升高(P<0郾 05);实验组(抗血管生

成药物处理)的药代动力学参数(Ktrans、Ve)显著低于对

照组[41]。 即通过 DCE-MRI 扫描得到的药代动力学参数
的高低与 CNV 的多少呈正相关[39,42]。 为了验证上述结
果的可靠性,对上述两组大鼠进行血管造影,发现实验组
相比对照组的 CNV 减少[43],证明了 DCE-MRI 可作为
CNV 的一种无创性生物标志物,从而可用于监测年龄相
关性黄斑变性(AMD)抗血管生成药物的治疗效果[44]。
3郾 3 MRI 技术在大、小鼠视网膜色素变性模型研究中的
应用摇 视网膜色素变性( retinitis pigmentosa, RP)是一种
遗传性视网膜病变,从周边开始丧失视力,最终导致失
明[45-46]。 血流量(blood flow,BF)是检验该疾病的一种重
要的生理参数,在正常的生理条件下,它与代谢有着错综
复杂的联系,同时还与许多神经系统和视网膜病变有
关[47]。 Muir 等[48]为研究 RP 小鼠的视网膜、脉络膜分层
血流显像情况及视网膜解剖厚度,使用已建立视网膜色

素变性的 rd 小鼠作为实验模型。 该研究采用非侵入性
高分辨率 MRI 技术扫描视网膜、脉络膜的 BF 以及 rd 小
鼠在视网膜变性不同阶段与年龄匹配的正常鼠相比的视
网膜厚度。 成像显示:RP 小鼠视网膜血流量(RBF)减
少,但脉络膜血流量 ( ChBF) 随时间的推移未发生变
化[49]。 随着实验的进行发现 MRI 影像中 RP 小鼠的视网
膜厚度变薄,后期通过组织学分析证实了病变小鼠与同
龄小鼠相比视网膜厚度变薄的观点[50-51]。 Li 等[47] 运用
类似的研究方法发现在 RCS 大鼠中也存在上述现象。
由上述研究可得,在进行性视网膜变性中 rd 小鼠、RCS
大鼠的脉络膜、视网膜血液循环系统具有不同的易感
性[48];同时该研究还表明 MRI 技术可用于监察视网膜病
变中 BF 和视网膜厚度的变化,为将来 MRI 用于早期检
测和纵向观察视网膜疾病的治疗情况提供了潜能[52]。
4 展望

MRI 技术因具有可重复、安全、无创、多方位、多角度
的成像特点,为眼病临床和科学研究提供了较多的定量
数据。 眼部结构的扫描可帮助临床医师正确地识别、诊
断眼科疾病以及评价药物的治疗效果,为后续治疗方案
的制定提供确切的影像学依据。 相信在未来随着我国眼
科工作人员的努力,更完备的高磁场 MRI 技术将广泛应
用到眼部诊疗、眼科学基础及临床科研中。
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