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Sikke nogle detaljer!” Sådan ly-
der det ofte, når man ser OCT-
billederne fra Topcons nye 3D 

OCT-1000 første gang.
Denne artikel er nu ikke tiltænkt 

at være en mere eller mindre skjult 
reklame for Topcon. Formålet er 
heller ikke at stimulere læserens 
intellekt alt for voldsomt. Snarere er 
hensigten at appellere til jeres visu-
elle sans og nysgerrighed med fokus 
på den kliniske situation. De optiske 
egenskaber og indbyrdes forskelle 
imellem de forskellige OCT-typer er 
beskrevet i detaljer andetsteds i dette 
blad ved Birgit Sander og Pascal 
Hasler.

Selvom OCT også anvendes til 
vurdering af nervetrådslagets tyk-
kelse omkring papillen især ved 
glaukom, er det primært ved diag-
nosticeringen, dokumenteringen 
og monitoreringen af den retinale 
morfologi, at metoden har vundet 
indpas i det daglige kliniske arbejde. 
Det drejer sig således især om alders-
relateret makuladegeneration (AMD) 
og diabetisk retinopati (fig. 1-7). 

Den høje skanhastighed for 3D 
OCT-1000 og andre typer af spek-
tralskannere er årsagen til, at de 
kan foretage 3D-billedfremstillinger 
af nethinden. I tillæg til OCT-
procedurerne giver 3D OCT-1000 
som noget nyt også undersøgeren 
mulighed for at foretage et samtidigt 
45 graders non-mydriatisk digitalt 
farvefoto af nethinden, hvorefter de 
to billeddiagnostiske undersøgelser 
kan sammenholdes ved overlejring 
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Fig. 1 viser et eksempel på et skærmbillede under software-bearbejdning af et 3D skan af en normal makula 
på højre øje (512 x 128 A-skans). Øverst til højre ses et fundusfoto foretaget efter dilatation med en overlejret 
skitsering af skanningsområdet. Nedenunder er det mest centrale B-skan vist med den foveale fordybning i 
midten. Til venstre i billedet ses en 3D visualisering af det skannede retinale område, hvor kassen med skannet 
kan vendes og drejes efter eget ønske. Den foveale fordybning genkendes i midten, og i det inferonasale hjørne kan 
blodkarrenes konturer følges. 

Figur 2 viser et radialt skan med 2048 A-skans af det 
andet (venstre) øje. De forskellige retinale lag fremstår 
tydeligt. Det indre højreflekterende (gule og røde) lag 
ind mod corpus vitreum udgøres af nervetrådslaget. 
Lige herunder ligger ganglioncellelaget. Det indre og 
ydre pleksiforme lag kan adskilles fra det indre og 
ydre nukleære lag (middelreflekterende, grønlige) ved 
at være mere lavreflekterende (mørkere). Derudover 
ses det, at fotoreceptorernes indre segmenter (mørke) 
aftager fra foveas centrum, og at fovea kun består af 
disse celler samt RPE. De yderste tre højreflekterende 
lag består af overgangen imellem fotoreceptorernes 
indre og ydre segment, sammenfletningen af de ydre 
segmenter og pigmentepitelet og til sidst pigmentepite-
lets cellelegemer (RPE). Udenfor RPE ses choriocapil-
laris som et diffust lag. 

Fig. 3. B-skan af fovea-området på venstre øje hos 
en patient med våd AMD med behov for Lucentis-
injektion. Nasalt er beliggende til venstre i billedet 
og temporalt til højre. Skannet er foretaget med 2048 
A-skans (radial scan protokollen) i horisontalplanet 
og viser en mindre pigmentepitel afløsning (PED) 
(store lodrette pil) og temporalt for denne også mindre 
drusenlignende forandringer (to små pile). Ovenfor 
PED’en ses en serøs afløsning af fotoreceptorerne fra 
pigmentepitelet (store skrå pil). Den hvide linie opadtil 
angiver den vitreo-retinale overgang, imens de to 
nederste hvide linier henholdsvis markerer overgangen 
imellem indre/ydre segment af fotoreceptorerne og den 
indre afgrænsning af pigmentepitelet. Hos patienter 
med AMD kan morfologien vanskeliggøre OCT-algo-
ritmens præcisering af disse lag, men i dette eksempel 
er lokalisationen lykkes overvejende tilfredsstillende. 
Linierne kan anvendes til en automatisk beregning af 
den retinale tykkelse, som i dette tilfælde vil være øget 
centralt og parafovealt.
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(figg. 1 og 5). Dog er det en fordel at 
dilatere pupillen i forvejen for at op-
timere fundusbilledet, især hos ældre 
patienter. OCT er mindre følsom for 
pupilstørrelsen, hvorfor OCT hos 
patienter med en lille pupil kan være 
en god screeningsundersøgelse af 
øjenbaggrunden.

Et 6 x 6 mm 3D-skan (256 x 
256 A-skans) tager 3,6 sek. på 3D 
OCT-1000’en. For at opnå en god 
skankvalitet indebærer det derfor, at 
den undersøgte kan fiksere tilstræk-
keligt. I den daglige klinik er det 
som oftest de svære retinopatier, som 
kræver særlig billeddiagnostik, og 
disse patienter har af samme årsag 
typisk et nedsat visus, som inde-
bærer potentielle fiksationsdeficit. 
Desuden kræver et enkelt 3D-skan 
aktuelt 73 MB i lagringsplads. I 
screeningsøjemed foretager vi derfor 
på øjenafdelingen, Glostrup Ho-
spital fortsat hyppigt de velkendte 
radiale skans med 3D OCT-1000, 
som svarer til fast retinal thickness 
proceduren på StratusOCT™, men 
til sammenligning indeholder 1024 
eller 2048 A-skans pr. linie (fig. 2 
og 3). 

Med det højere antal A-skans 
fremstår uklarheder i corpus vitreum 
samt afløsninger af bagre hyaloid 
bedre med 3D OCT-1000 end med 
StratusOCT™, som i flere tilfælde 
slet ikke visualiserer forandringerne. 
Af oplagte årsager kan sådanne frem-
stillinger være nyttige ved vitreoreti-
nale problematikker.

Generelt øges risikoen for artefak-
ter med graden af patologiske foran-
dringer ved begge OCT-apparater. 

Figurerne 4-6 viser fundusbilledet og de 
tilhørende retinale maps for en anden patient 
med våd AMD, hvis morfologi og retinale 3D 
skan er næsten identisk med patientens fra fig. 
2. Som det kan ses på fundusbilledet (fig. 3), 
har patienten tillige en del katarakt, hvilket 
slører detaljerne.  
Ud fra en beregning af afstanden imellem 
den vitreo-retinale overgang og indersiden af 
RPE som illustreret i fig. 2, kan den retinale 
tykkelse angives ved to kvantitative princip-
per. Enten ved overlejring på fundusbilledet 
af de gennemsnitlige tykkelser inden for hver 
af de ni standardiserede ETDRS-områder (fig. 
4) (radius af cirklerne er henholdsvis 500 µm, 
1500 µm og 3000 µm) eller ved en oversæt-
telse af de kvantitative værdier til en falsk 
farvekode for hver af de mange A-skans (fig. 
5). Samme principper anvendes ved analyse 
af 2D OCT-skans, men ved tredimensionelle 
skans foretaget på 3D OCT-1000 kan farve-ko-
den angives tredimensionelt som et avanceret 
landkort (fig. 5). Som forventet viser fig. 5 en 
puklet retinal overflade i modsætning til den 
glatte raske nethindeoverflade.

Fig. 7 viser et skan for en patient 
med diabetisk retinopati og klinisk 
signifikant makulaø-dem på højre øje. 
Den nasale del af retina ligger stadig til 
venstre i billedet. Ødemet er beliggende 
temporalt med hovedparten af cysterne 
lokaliseret til det ydre pleksiforme 
lag, men der er sandsynligvis også 
ødem omkring de indre segmenter af 
fotoreceptorerne (over den midterste 
hvide linie). Temporalt ligger også to 
hårde eksudater i det ydre pleksi-forme 
lag og forårsager artefakter i OCT-
algoritmen. Det gælder alle OCT-
versioner, at ved diabetisk retinopati og 
andre retinale lidelser øges risikoen for 
artefakter med graden af morfologiske 
ændringer.  

Det får dog primært konsekvens ved 
egentlige kvantitative nethindestudi-
er. Erfaringerne fra øjenafdelingen 
på Glostrup Hospital bekræfter, at 
3D OCT-1000 har en noget højere 
proportion af skans med dårligt 
signal og/eller artefakter i tykkelses-
beregningerne end StratusOCT™, 
fordi spektralskannernes algoritme 
er mere følsom for abnormiteter 
i såvel de brydende medier, den 
vitreoretinale overgang som i den in-
traretinale morfologi. I sidstnævnte 
tilfælde typisk hårde eksudater eller 
AMD-forandringer (fig. 3 og 7).

Under den efterfølgende analyse 
af skannene har 3D OCT-1000 man-
ge nyttige funktioner, som dog pri-
mært er møntet på 3D skans (fig.1). 
Det gælder f.eks. muligheden for at 
skrælle de retinale lag af ét efter ét og 
at vende skannet i alle retninger. 3D-
funktionen appellerer således stærkt 
til menneskets visuelle og analytiske 
sans, og det er en hurtig non-invasiv 
metode til at få be- eller afkræftet 
sine hypoteser som fagmand. Sam-
tidig er OCT i kombination med 
fundusfotos et vellidt pædagogisk 
redskab til at informere patienterne 
om deres nethindesygdom. Metoden 
er kommet for at blive, og OCT er 
fortsat i rivende udvikling.

Tiden vil vise, hvornår vi får de 
første kommercielle 3D billeder af 
de cellulære vævskomponenter. De 
førende forskningsgrupper på områ-
det har allerede vist præliminære 3D 
billeder af de enkelte fotoreceptorer 
ved OCT.  

  
Referencer: www.oftalmolog.com 
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