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Summary 

Ultrasound examination of the eyeball in diagnosis of vitreous body changes 
The article describes the study based on 88 patients (88 eyes) with vitreous body changes. 

All the patients underwent ultrasound examination of the eyeball and were distributed into 4 
groups. This method has proved to be informative, modern, available and non-invazive, 
contributes to establish the diagnosis estimate the prognosis, create the therapeutic strategy. 

 
Rezumat 
Articolul prezent descrie un studiu prospectiv bazat pe un lot de 88 pacienţi (88 ochi) cu 

modificări patologice în corpul vitros. Toţi pacienţii au fost examinaţi prin ultrasonografie 
(USG) oculară şi distribuiţi în 4 grupe. USG oculară s-a dovedit a fi o metodă modernă, non-
invazivă, informativă, accesibilă. Ecografia oculară permite stabilirea diagnosticului, 
diferenţierea procesului patologic, aprecierea conduitei terapeutice şi a prognosticului. 

 
Actualitatea 
Ecografia oculară prezintă o explorare paraclinică importantă în cadrul arsenalului 

investigaţional aflat la dispoziţia oftalmologului. Aceasta metodă a cunoscut în ultimii ani o 
dezvoltare comparabilă cu a altor tehnici moderne, precum tomografia computerizată, rezonanţa 
magnetică nucleară, tomografia în coerenţă optică, etc. Caracteristica non-invazivă şi 
necostisitoare a ultrasonografiei îi oferă acesteia un avantaj în plus faţă de celelate metode 
imagistice [1, 2, 3, 6, 8, 11]. 

Dintre indicaţiile mai importante ale ecografiei în oftalmologie se menţionează următoarele 
[4, 5, 6, 9, 10]: 



 
362 

- în scop diagnostic pentru examinarea globilor oculari cu leucom cornean sau 
opacifierea cristalinului. Se poate aprecia astfel starea corpului vitros existenţa 
dezlipirii de retină, tumorilor intraoculare, corpilor străini, etc.; 

- în diagnosticul diferenţial al dezlipirii de retină idiopatice de cea simptomatică; 
- în traumatologia oculară; 
- aprecierea rezultatului postoperator în condiţii când mediile optice nu sunt clare. 
USG corpului vitros poate fi utilă atât în evidenţierea propriilor sale modificări patologice 

cât şi în cele situate la nivelul zonei de interfaţă vitreoretineană. Un rol important îl are ecografia 
vitreană, în diagnosticul diferenţial al afecţiunilor oculare cu interesarea vitrosului [2, 3, 5, 8, 10, 
11].  

Vitrosul normal nu produce nici un ecou, dacă se folosesc reglajele utilizate în mod 
obişnuit în diagnosticul ecografic. Condiţiile în care vitrosul devine ecogen sunt diverse: ecourile 
se formează la interfeţele reflectante, la limita de separare a două medii raportate la vitros: 
exudate, sânge, bride cicatriciale, limitanta posterioară a vitrosului decolat, cristale de calciu sau 
colesterinice, fascicole de fibre colagenice [1, 4, 5, 9, 11]. 

O caracteristică importantă a ecourilor vitreene este variabilitatea instantanee: în timpul 
mişcărilor oculare şi în cursul evoluţiei procesului patologic [4, 6, 8, 9]. 

 
Scopul lucrării  
Aprecierea rolului USG oculare în diagnosticul modificărilor corpului vitros. 
 
Material şi metodă  
Lucrarea actuală descrie rezultatele studiului bazat pe un lot de 88 pacienţi (88 ochi) 

examinaţi prin USG oculară la aparatul ultrascan (Alcon) în cadrul cliicii oftalmologie, IMSP 
Spitalului Clinic Republican (anii 2008-2009). Ecografia oculară s-a efectuat prin modul A, B.  

După caracterul modificărilor în corpul vitros toţi pacienţii au fost distribuiţi în 4 loturi 
(fig. 1): 

 I lot au constituit 28 pacienţi cu hemoragie în cavitatea corpului vitros.  
 II lot a inclus 18 pacienţi cu exudat în corpul vitros. 
 III lot au constituit 22 pacienţi cu degenerescenţe vitreene. 
 IV lot a cuprins 20 pacienţi cu bride vitreo-retiniene (vitreo-retinopatie proliferativă). 
 

Figura 1 
Distribuţia pacienţilor după caracterul modificărilor în corpul vitros 

Rezultate şi discuţii 
Repartiţia pacienţilor după modificările în corpul vitros sunt reflectate în fig.2. 
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După un examen complex ce a inclus şi USG oculară la toţi pacienţii din lotul I s-a 

constatat hemoragie în cavitatea corpului vitros. Ecografia oculară a permis aprecierea 
localizării, volumului şi a termenilor relaţiei a sângerării, a contribuit la aprecierea stării retinei, 
alegerea conduitei tratamentului, ceea ce este confirmat şi în literatura de specialitate [1, 2, 5, 7].  

La 9 pacienţi (9 ochi) s-a constatat hemoragie retrovitreană, ce a avut aspect unor ecouri 
omogene, difuze sau punctiforme multipli de amplitudine joasă, localizate în apropierea retinei şi 
separate ce corpul vitros decolat prin limitanta vitreană posterioară. La 10 pacienţi cu 
hemoftalmus parţial recent s-au înregistrat ecouri fibrilare multipli cu amplitudine crescută şi 
mobilitate moderată situate în diverse compartimente ale corpului vitros. În cursul evoluţiei 
hemoragiei vitreene tabloul ultrasonografic s-a schimbat: opacităţile vitreene au diminuat în 
volum şi număr, s-au localizat în partea declivă a vitrosului, a diminuat amplitudinea ecourilor, a 
crescut mobilitatea acestora. Modificările semilare au fost depistate şi la 9 pacienţi ce s-au 
adresat pentru prima dată cu hemoftalmus în rezorbţie. Luând în consideraţii tabloul retinei, 
recomandările ghidurilor specializate a fost stabilită conduita tratamentului (vitrectomii) simplă 
sau cu intervenţie pentru dezlipire de retină, au fost argumentate termenii intervenţiei 
chirurgicale [2, 4, 7, 11]. 

La pacienţii din lotul II USG oculară a depistat opacităţi inflamatorii în corpul vitros. 
Examenul complex a acestor cazuri, inclusiv anamneza şi biomicroscopia a constatat 
diagnosticul de uveită şi/sau endoftalmită. În 13 cazuri de uveită în corpul vitros s-au înregistrat 
ecouri difuze şi granulare fibrilare fine cu o amplitudine scăzută, mobile şi dispersate în tot 
corpul vitros. În 3 cazuri s-a depistat decolarea exudativă plană de retină, care, conform datelor 
bibliografice poate asocia inflamaţiile intraoculare [5, 6, 7]. La 5 pacienţi din lotul II ecografia 
oculară a demonstrat prezenţa ecourilor multipli, difuze, omogene în vitros, ce au amplitudine 
joasă şi delimitate de limitanta posterioară a vitrosului. Acestea au fost cazuri de endoftalmită. În 
toate 18 cazuri ultrasonografic au fost constatate semne înderecete ale procesului inflamator 
intraocular: îngroşarea difuză a coroidei. Examenul ecografic a patologiei oculare anterioare (3 
cazuri - kerato-uveită, 4 cazuri – cataracta complicată), situaţii, în care arsenalul investigaţiilor 
oculare este limitat [1, 2, 5, 6]. 

Datele obţinute prin USG oculară au contribuit la precizarea diagnosticului, aprecierea 
extinderii procesului inflamator, alegerea tacticii tratamentului şi estimarea prognosticului, ceea 
ce este reflectat şi în sursele bibliografice [2, 5, 8, 9, 11]. 

La pacienţii din lotul III (22 cazuri) clinic şi ultrasonografic s-a constatat degenerescenţă 
vitreană. La 16 bolnavi cu miopie de grad mare (> 6,0 D), tabloul ecografic a demonstrat 
opacităţi rare granulare şi fibrilare cu amplitudine slabă şi uşor mobile la mişcările globului 
ocular. La 6 pacienţi din acest lot s-a constatat sinchizisul scânteilor, care dă ecouri  granulare 
multipli, mobile, produse de reflectarea ultrasunetelor pe cristalele intravitreene de calciu sau 
colisterinice. În 4 cazuri diagnosticul de sinchizisul scânteilor a fost confirmat prin 
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biomicroscopie, la 2 pacienţi cu cataractă prezenţa degenerescenţei vitreene de acest tip a fost 
evidenţiată doar prin USG oculară. Conform referinţelor bibliografice aceste ecouri observate în 
cursul examenului preoperator al unei cataracte nu pot singure să determine un prognostic 
detavorabil postoperator deoarece nu prezintă opacifieri optic importante. Un semn important 
caracteristic pentru sinchizisul scânteilor şi descris în literatura de specialitate este lipsa de ecouri 
patologice de ultimii milimetrii de ecogramă a vitrosului din cauza decolării a acestuia [1, 2, 4, 
11]. 

Pacienţii cu vitreoretinopatie proliferativă au constituit a IV-lea lot (20 cazuri). La 15 
bolnavi s-a constatat retinopatie diabetică, 5 bolnavi au suportat antecedent un traumatism 
penetrant a globului ocular examenul ultrasonografic a depistat opacifieri dense fibrilare, slab 
mobile localizate preponderent în vitrosul posterior. În toate cazurile aceste bride au fost fixate 
pe retina adiacentă şi au avut o amplitudine crescută. În 3 cazuri examenul ecografic a depistat 
decolare de retină locală secundară (prin tracţiune vitreoretineană). Tabloul ultrasonografic la 
toţi pacienţii din acest lot a contribuit la stabilirea diagnosticului aprecierea tacticii terapeutice, 
aprecierea volumului şi termenelor intervenţiei chirurgicale [2, 3, 7, 11]. 

 
Concluzii 

1. USG oculară prezintă o metodă modernă, informativă, non-invazivă, accesibilă şi relativ 
necostisitoare în arsenalul investigaţional al oftalmologilor. 

2. Valoarea informativă a ecografiei oculare creşte semnificativ în condiţii de opacifierea 
mediilor optice a globului ocular (cornea, cristalin, corp vitros). 

3. USG oculară contribuie la stabilirea diagnosticului, diferenţierea procesului patologic, 
estimarea prognosticului, alegerea conduitei tratamentului, aprecierea termenelor şi 
volumului intervenţiei chirurgicale. 

4. În toate cazurile datele obţinute prin ecografia oculară trebuie interpretate în lumina 
rezultatelor examenului complex a pacientului. 
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