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[Abstract] Objective  To assess the MRI manifestations and diagnostic value in retinal 

detachment. Methods  To retrospectively analyze MRI findings of 21cases(22 eyes)

with retinal detachment. Results  19 eyes were found part detachment and 3 complete 

detachment. On T1WI,lesions mostly presented moderate or slightly high signal 

intensity(18/22), only 3 slightly hypointensity; Lesion signal intensity was all hyperintensity 

on T2WI. Only 1 was found layering; 2 complicated with choroidal detachment; 1 with 

lens dislocation, 1 melanoma of choroids with the secondary retinal detachment and 1 

with hemorrhage. Conclusions  The MRI manifestations of retinal detachment reveal some 

features, the layering effect was found retinal detachment with hemorrhage, they have a 

high value in clinical diagnosis.
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　　视网膜脱离(retinal detachment，RD)是导致视力下降及失明的

原因之一，视网膜脱离常规检查方法有直接或间接检眼镜、三面镜、

荧光素眼底血管造影以及眼B型超声等检查，但这些方法带有一定的主

观因素
[1]
。MRI是发现和诊断眼球病变的重要检查手段，本文回顾性分

析我院近年来确诊的21例视网膜脱离患者(22只眼)的MRI表现，探讨其

诊断价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  我院2008年3月～2014年5月诊断视网膜脱离的21

例(22只眼)患者，左眼14例，右眼6例，双眼1例；其中女性15例，男

性6例；年龄24～75岁，平均年龄45岁。主诉均以视力下降主要症状，

病程1天～2年。其中合并脉络膜脱离2例，合并晶状体脱位1例，脉络

膜黑色素瘤伴继发视网膜脱离1例，视网膜脱离伴出血1例。

　　1.2 方法  采用GE Signa Hde 1.5T超导磁共振仪，全部患者

均行眼眶常规MRI检查。8通道头颈联合相阵控线圈，仰卧位，头先

进，扫描时闭目制动。常规行OAX FSE/T1WI(FOV=18，TR=650ms，

TE=Min Full)，OAX FSE/T2WI(FOV=18，TR=3500ms，TE=102ms)，OAX 

T2WI STIR(FOV=18，TR=4000ms，TE=50ms)，OCOR FSE/T2WI(FOV=18，

TR=3500ms，TE=102ms)。

　　2  结   果

　　2.1 MRI形态表现  视网膜完全脱离3例，MRI横轴位图像表现为典

型“V”字形1例、“Y”字形2例；部分性脱离19例，脱落形态呈“V”

字形5例、月牙形例10例、不规则弧形4例。

　　2.2 MRI信号特征  本组绝大多数眼睛(21/22)T2WI像显示视网膜

下液体均呈高信号，1例双眼发病患者，左眼视网膜脱离伴出血T2WI可
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见视网膜下液体分为三层，上层

为高信号，下层为低信号，中间

层为略低信号。T1WI图像上18只

眼睛表现为等略高信号(18/22)，

3例表现为较低信号，1例表现为

分层。1例脉络膜黑色素瘤继发视

网膜脱离，肿瘤病灶表现为T1WI

为高信号，T2WI呈低信号，周边

可见小点片T1WI为高信号、T2WI

呈低信号。1例合并晶状体脱位，

表现为等T1短T2信号梭形晶状体

脱位进入玻璃体内。2例脉络膜脱

离可见玻璃体后缘“半球”形隆

起，T1WI呈略高信号，T2WI呈高

信号。

　　3  讨   论

　　眼球壁分为3层，外层为坚

韧的纤维结缔组织，包括角膜和

巩膜。中层又称血管膜，由脉

络膜、睫状体和虹膜构成。内层

为视网膜结构，是一层透明的薄

膜。视网膜由色素上皮层和视网

膜感觉层组成，两层组织之间仅

在视盘和锯齿缘处紧密粘连，其

他部分都疏松地连在一起，形成

一个潜在性空隙。视网膜脱离即

视网膜神经上皮层与色素上皮层

之间的分离。根据脱落的程度和

范围视网膜脱离一般可分为完全

性脱离和部分性脱离，视网膜完

全脱离时两端达锯齿缘，呈漏斗

状，仅在视盘和锯齿缘部粘着，

MRI横轴位图像表现为典型“V”

字形或“Y”字形，广口指向眼球

的前方，两端与锯齿缘相连，窄

口或后方指向眼球后极的视神经

并与视神经相连；部分性脱离时

两端并未达到锯齿缘，脱落形态

多呈“V”字形和月牙形，部分病

例亦可呈不规则弧形。

　　临床上根据致病机理和病因

将视网膜脱离分为孔源性和非孔

源性，以孔源性视网膜脱离较多

见
[1]
，孔源性视网膜脱离是发生

原因不明的视网膜层间分离，由

于视网膜裂孔的形成，使液化的

玻璃体经视网膜裂孔进入视网膜

下间隙形成的视网膜脱离，常发

生于老年人、高度近视眼等
[2]
。

非孔源性视网膜脱离多是因渗出

性液体、炎性反应或眼球占位性

病变等致使视网膜与其色素上皮

层分离，此时并无裂孔形成。对

于裂孔性视网膜脱离病例，由于

网膜裂孔一般均较小，MRI显示裂

孔尚存在一定困难。另外，有研

究发现，各种原因引起的视网膜

血管炎都有可能因为黄斑水肿、

玻璃体出血，进而牵拉性视网膜

脱离，最终导致视力丧失
[3]
。相

对眼底镜检查，MRI检查具有特

殊优势，特别是伴有玻璃体出

血、外伤和严重变性等情况下。

玻璃体为无色透明胶状物，主要

成分为水，MRI表现为长T1长T2

信号，特别是T2压脂图像时，表

现为均匀高信号。视网膜两层分

离后，间隙内所潴留的液体称为

视网膜下液，视网膜下液体主要

成分为水，T2WI为高信号。而脱

离的视网膜相对呈等信号，与两

侧高信号的玻璃体及视网膜下液

对比，可以很直观的进行观察识

别。视网膜下液另外还包括多种

成分，主要有蛋白质、酶、粘多

糖、脂质、有机酸及电解质等。

MRI可根据信号特点推断出视网膜

下液性质，从而帮助临床医生进

行诊断，由于脂质、有机酸和电

解质的含量很低，对弛豫时间的

影响可以忽略不计
[1,4]

，影响视网

膜下液体信号强度的主要因素为

蛋白质和水，蛋白质MRI信号为

短T1长T2，水为长T1长T2信号，

裂孔性视网膜脱离的时间越长，

蛋白质含量越高，非裂孔性视网

膜脱离视网膜下液也富含蛋白成

分
[5]
，故早期表现为均匀水样信

病例一：右眼视网膜完全脱离，T1WI、T2WI均呈较高信号（图1、2右眼白粗箭头）；左眼视网膜脱离伴出血，可见分层，T2WI上层为高信号
（图1短黑箭头）、下层为低信号（图1长白箭头），T1WI呈低信号为主（2左眼细长白箭头），脱离的视网膜显示清晰（2左眼短白箭头）。病
例二：左眼孔源性视网膜脱离，视网膜下液T2WI呈高信号（图3粗白箭头）、T1WI呈略低信号（图4粗白箭头），脱离的视网膜相对呈等信号
（图3、4细白箭头）。病例三：视网膜脱离伴晶状体脱位，视网膜下液T2WI呈高信号（图5粗白箭头）、T1WI呈略高信号（图6粗白箭头），脱
位的晶状体T2WI呈低信号、T1WI呈等信号（图5、6细白箭头）。
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号，与玻璃体信号相等，当时间

较长，积液内蛋白含量较高或有

出血时，在T1WI和T2WI均为高信

号
[6]
。本组1例病人左眼视网膜脱

离伴出血视网膜下积液T2WI可见

分层，上层为明显高信号，下层

为低信号，中间层为等低信号，

T1WI呈低信号为主，最下层信号

较上层信号略高。分析认为T2WI

下层低信号是由于出血时间较

长，红细胞溶解，高铁血红蛋白

进一步氧化成半色素，同时由于

巨噬细胞作用形成含铁血黄色所

致。

　　MRI除了能很好显示视网膜

脱离的部位、形态、范围及网膜

下液的成分，还可以很好显示视

网膜脱离的一些合并改变。视网

膜母细胞瘤(retinoblastoma，

RB)是儿童最常见的眼眶恶性肿

瘤，是起源于视网膜核层的胚胎

性恶性肿瘤，3岁以下多见，占

98%
[7-9]

。有研究表明外生型肿瘤

向视网膜下生长，可引起渗出性

视网膜病变
[10]

，MRI对RB合并视

网膜脱离能够很好的显示
[11]

，

并根据信号特点对视网膜下液性

质进行分析。脉络膜黑色素瘤是

成人多见的眼内恶性肿瘤，常伴

发视网膜脱离，黑色素为能够同

时缩短T1与T2弛豫时间的顺磁性

物质，T1WI呈高信号，T2WI呈低

信号。本组有1例合并晶状体脱

位，视网膜下液呈T2高信号，T1

略高信号，可见等T1短T2信号梭

形晶状体脱位进入玻璃体内。视

网膜裂孔使视网膜脱离，眼压急

剧下降，脉络膜血管扩张，富有

蛋白的液体漏到脉络膜上腔导致

脉络膜脱离，多见于合并视网膜

脱离的低眼压、白内障、青光眼

术后
[12]

。合并脉络膜脱离表现为

较明显的半球状隆起，隆起高度

较视网膜脱离显著，本组2例患

者表现与此较符合。沿出血路径

的分布成纤维细胞增生可形成玻

璃体膜，位置不固定，而且形态

多变、厚薄不匀。有时粘附在视

乳头附近，易误诊为脱离的视网

膜。经过MRI随访检查可发现其位

置不固定
[13]

。本组病例未见此种

类型。

　　综上所述，MRI在多个方向上

以多种参数序列成像，有较高的

空间分辨力及图像对比度，不仅

可明确诊断视网膜脱离，而且能

推断视网膜下液体性质，尤其是

视网膜下出血，出血时间不同信

号可以表现不同，并可见分层显

像，MRI还能够很好显示视网膜脱

离的一些合并改变，为临床诊断

及治疗提供丰富信息。
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