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!!(摘要)!目的!分析视网膜大动脉瘤的多模式眼底影像特征'为视网膜大动脉瘤的准确诊断提供参考

依据*!方法!回顾性分析 %#"% 年 ? 月至 %#"1 年 = 月在郑州大学第一附属医院确诊的 %$ 例 %= 眼视网膜大

动脉瘤患者的临床资料* 所有患者行视力测定#彩色眼底照相和荧光素眼底血管造影"rrR$检查'上述方法

无法确诊的患者加行吲哚青绿眼底血管造影"7[dR$和频域光相干断层扫描" \5>6[H$检查* 分析不同类型

视网膜大动脉瘤患者的视力情况#rrR显示的瘤体直径和补充检查的影像特征*!结果!%= 眼均为单个瘤

体* 视网膜大动脉瘤位于颞侧动脉者 %% 眼'鼻侧动脉者 2 眼* 出血型视网膜大动脉瘤 "1 眼'渗出型视网膜

大动脉瘤 % 眼'静止型视网膜大动脉瘤 8 眼* 2 种不同类型视网膜大动脉瘤患者不同视力等级的眼数分布差

异有统计学意义"!% G"=A""8'<G#A##"$* 受检眼中 %# 眼 rrR影像中可见瘤体'rrR未发现的 = 眼中经
7[dR和 6[H可见瘤体* 本组检测的平均瘤体直径为"22#A1=s$2A#<$'''平均动脉直径为""2$A8#s"#A8$$'''

二者间比较差异有统计学意义")G%"A#2$'<G#A###$且呈显著正相关 "7G#A?18'<G#A###$*!结论!依据
rrR可对多数视网膜大动脉瘤做出明确诊断'7[dR和 6[H可对诊断做必要补充* 位于较大直径正常动脉上

的瘤体也较大* 对视网膜大动脉瘤进行分型有助于对患者的治疗方案进行选择*!
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!!视网膜大动脉瘤于 "<82 年由 @.LI,K;./+",
首次报

道'又称获得性视网膜大动脉瘤'是指发生在视网膜动
脉第 2 级分支以内的视网膜动脉或小动脉血管管壁局
限性瘤样膨胀'多呈囊样或梭形* 患者多为 1# 岁以上
的老年女性'与高血压#糖尿病或心脏病等全身情况有
关

+%, * 视网膜大动脉瘤的自然病理过程可能出现自
发性纤维化或血栓形成'最后在没有任何治疗的情况
下进行退化'这部分没有症状的视网膜大动脉瘤可能
会疏漏

+2a=, * 部分视网膜大动脉瘤瘤体由于血管通透
性增加'其周围可形成大量黄白色硬性渗出'导致黄斑
水肿%也有约 =#B的瘤体可在机械压力的作用下破
裂'导致视网膜出血* 视网膜大动脉瘤的临床表现多
样'需与 [.(K;病#湿性年龄相关性黄斑变性#视网膜
分支静脉阻塞等血管性疾病鉴别

+1, * 为进一步探讨
视网膜大动脉瘤的临床特征'本研究对视网膜大动脉
瘤患者进行彩色眼底照相#荧光素眼底血管造影
"QP/+P;Q*P.,I;4I)/ (/O).O,(FMN'rrR$#吲哚青绿眼底
血管造影 ")/+.4N(/)/IO,II/ (/O).O,(FMN'7[dR$或频
域光相干断层扫描 ";FI4K,(*+.'()/>.FK)4(*4.MI,I/4I
K.'.O,(FMN'\5>6[H$等多模式眼底成像检查'为提高
临床诊断的准确性提供参考依据*

A9资料与方法

A3A9一般资料
采用回顾性研究方法'收集 %#"% 年 ? 月至 %#"1

年 = 月在郑州大学第一附属医院确诊的视网膜大动脉
瘤患者 %$ 例 %= 眼的临床资料* 其中男 = 例 = 眼'女
"< 例 %# 眼%双眼患病者 " 例 % 眼'单眼患病者 %2 例
%2 眼%右眼 "% 眼'左眼 "2 眼%年龄 $2 D?8 岁'平均
"18A2"s""A==$岁* 主诉患眼视力下降 %# 眼%眼前黑
影飘动 2 眼%其他眼部病变行眼科检查偶尔发现 % 眼*

有高血压病史者 "8 例 "? 眼'% 型糖尿病病史者 $ 例 $

眼* 本研究经患者或其监护人知情同意并签署知情同
意书* 病例纳入标准&"" $彩色眼底照相#rrR结合
7[dR和 6[H检查结果符合视网膜大动脉瘤诊断标
准

+8, %"%$无 [.(K;病#湿性年龄相关性黄斑变性#视网
膜分支静脉阻塞以及糖尿病视网膜病变等* 排除屈光
间质混浊严重影响检查者*

根据文献+?,的标准将纳入的视网膜大动脉瘤患
者分为出血型#渗出型及静止型* 出血型视网膜大动
脉瘤指视网膜出血范围大于 " 个视盘直径 " F(F)**(
+);4+)('IKI,'T5$'同时伴视力下降%渗出型视网膜大
动脉瘤指视网膜渗出范围大于 " 个 T5'同时伴视力下
降%静止型视网膜大动脉瘤指无与视网膜大动脉瘤相关
的出血#渗出'或出血#渗出未累及黄斑'不伴视力下降*
A3B9方法

所有患者均进行最佳矫正视力 " LI;K4.,,I4KI+
J);P(*(4P)KN'Y[̂ R$ "国际标准视力表$#眼压 "日本
[(/./ 公司'Hr>Z型非接触眼压计$#裂隙灯显微镜#

扩瞳后前置镜#彩色眼底照相和 rrR检查%为进一步
明确诊断'部分患者行 7[dR和 \5>6[H检查*
A3B3A9彩色眼底照相#rrR和 7[dR检查!患者扩瞳
后'采用佳能数码眼底照相机"日本 [(/./ 公司'型号
[Z>"$行彩色眼底照相* 采用共焦激光眼底荧光造影
仪"型号 \FI4K,(*);X@R'德国 XI)+I*LI,O&/O)/II,)/O公
司$行常规 rrR及 7[dR检查* 以眼底荧光造影仪自带
测量工具测量的 rrR图像中静脉期出现静脉层流时的
瘤体最大直径作为瘤体直径'并测量与瘤体同一血管分
支且距离瘤体最近的正常血管直径作为对照"图 "$*

BA

C

BA

C

图 A9视网膜大动脉瘤患者右眼
底瘤体直径测量方法!R&彩色
眼底照相示病灶呈黄白色'边界
不清'无法测量瘤体大小 "白箭
头$!Y&rrR静脉期出现静脉层
流时的瘤体显示清晰'无荧光素
渗漏'可进行测量%瘤体直径为
$#2 ''%动脉直径为 "=< ''"黄
线所示$![&rrR晚期瘤体周围
荧光素渗漏'瘤体边界不清'高

荧光区直径为 ?81 ''"黄线所示$ '无法正确显示瘤体大小
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A3B3B9\5>6[H扫描!采用海德堡 \5>6[H仪"德国
XI)+I*LI,O&/O)/II,)/ 公司$进行患眼眼底扫描* 扩瞳
后下颌置于颌托'引导受检者注视闪烁视标* \5>6[H
波长为 ?8# /''扫描速度为 $# ### 个 R扫描9;'轴向
分辨率为 2A? '''每例患者均采用黄斑区及瘤体区域
放射状扫描和线状扫描* 采用设备自带图像处理系统
观察所采集的 \5>6[H影像特征*
A3C9统计学方法

采用 \T\\ "13# 统计学软件进行统计分析* 不同
类型视网膜大动脉瘤患者不同视力分级的眼数分布的

差异比较采用 E,P;U(*>e(**);秩和检验%瘤体直径与相
邻正常动脉血管直径的差异比较采用配对 )检验'二
者的相关性采用 TI(,;./ 相关分析* 以 <k#A#= 为差
异有统计学意义*

B9结果

B3A9视网膜大动脉瘤的位置及类型
彩色眼底照相中可见瘤体者 "2 眼'看不见瘤体者

"% 眼* rrR检查可见瘤体者 %# 眼'看不见瘤体者 =
眼* 彩色眼底照相和 rrR均无法显示瘤体者 = 眼'
7[dR和 \5>6[H联合检查瘤体检出率为 "##B*

受检的 %= 眼中视网膜大动脉瘤均表现为单个瘤
体* 视 网 膜 大 动 脉 瘤 位 于 颞 侧 动 脉 %% 眼' 占
??A##B'位于鼻侧动脉 2 眼'占 "%A##B* 瘤体位于
颞侧动脉的 %% 眼中有 "" 眼瘤体位于颞上动脉分支'
"" 眼瘤体位于颞下动脉分支* 瘤体位于鼻侧动脉的 2
眼中'% 眼瘤体位于鼻上动脉分支'" 眼瘤体位于鼻下
动脉分支* 瘤体位于视网膜动脉分叉处或动静脉交叉
处 "1 眼'占 1$A##B%瘤体位于动脉主干 < 眼'占
21A##B* 所有瘤体均位于动脉前 2 级分支'距黄斑中
心凹或视盘 %A= 个 T5以内'其中 % 眼位于第 " 级分
支'"8 眼位于第 % 级分支'1 眼位于第 2 级分支*

本组患眼中有出血型视网膜大动脉瘤 "1 眼'渗出
型视网膜大动脉瘤 % 眼'静止型视网膜大动脉瘤 8 眼*
出血型视网膜大动脉瘤的 "1 眼均可见视网膜内和9或
视网膜下出血'出血范围C" 个 T5'累及黄斑区%其中
合并玻璃体积血 $ 眼'合并视网膜前舟样出血 $ 眼'出
血周围可见不同程度黄白色渗出者 $ 眼* 渗出型视网
膜大动脉瘤的 % 眼均可见大量黄白色渗出'渗出范围C"
个 T5'累及黄斑区* 静止型视网膜大动脉瘤的 8 眼均
有不同程度的视网膜内和9或视网膜下出血'其中 " 眼
有少量黄白色渗出'但出血和渗出均未累及黄斑区*
B3B9视网膜大动脉瘤的类型与 Y[̂ R

患者就诊时 Y[̂ Rk#A#= 者 ? 眼'占 2%A##B'

Y[̂ R为 #A#= D#A%= 者 ? 眼'占 2%A##B'Y[̂ R"#A2
者 < 眼'占 21A##B* 其中 Y[̂ Rk#A#= 者均为出血型
视网膜大动脉瘤'而静止型视网膜大动脉瘤的 8 眼
Y[̂ R均"#A2* 2 种不同类型视网膜大动脉瘤患者
Y[̂ R眼数的比较差异有统计学意义"!% G"=A""8'<G
#A##"$"表 "$*

表 A9不同类型视网膜大动脉瘤患者不同视力的眼数分布"!$

类型 眼数
Y[̂ R

k#A#= #A#= D#A%= "#A2

出血型 "1 ? 8 "

渗出型 % # " "

静止型 8 # # 8

!%值 "=A""8
<值 #A##"

!注&Y[̂ R&最佳矫正视力"E,P;U(*>e(**);秩和检验$

B3C9视网膜大动脉瘤的彩色眼底照相表现
本组患眼中有 "2 眼彩色眼底照相中可见在接近

或位于视网膜动脉第 " D2 级分支处的黄白色斑样单
个瘤体 "图 %R'2R'$R$'其中出血型 = 眼'渗出型 "
眼'静止型 8 眼%其余 "% 眼由于大量出血或渗出遮盖
瘤体无法显示*

BA BA
图 B9出血型视网膜大动脉瘤患者彩色眼底照相和 @@!检查结果
R&彩色眼底照相示梭形视网膜大动脉瘤位于颞侧第 2 级动脉分支
交叉处"箭头$!Y&视网膜大动脉瘤在 rrR中呈高荧光"箭头$ '其
周围为低荧光"视网膜下及视网膜前出血遮蔽$

BA BA
图 C9渗出型视网膜大动脉瘤患者彩色眼底照相和 @@!检查结果
R&彩色眼底照相示梭型视网膜大动脉瘤位于颞侧第 2 级动脉分支
上"箭头$!Y&视网膜大动脉瘤在 rrR中呈高荧光"箭头$ '其周围
毛细血管扩张渗漏'黄斑区可见低荧光"硬性渗出遮蔽$
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BA BA
图 D9静止型视网膜大动脉瘤的彩色眼底照相和 @@!检查结果!
RA彩色眼底照相示梭型视网膜大动脉瘤位于鼻侧第 % 级动脉分支
动静脉交叉处"箭头$!YA视网膜大动脉瘤在 rrR上呈高荧光"箭
头$ '其周围为低荧光"出血遮蔽'未累及黄斑区$

B3D9视网膜大动脉瘤的 rrR检查结果及瘤体直径
测量

rrR检查显示 = 眼由于出血遮掩而无法显示视网
膜大动脉瘤'其他 %# 眼在动脉期即可见到瘤体中荧光
素充盈"图 %Y'2Y'$Y$* 8 眼可见动脉或动脉小分支
环管壁梭形扩张的梭形瘤体'占 2=A##B%"2 眼可见动
脉或动脉小分支管壁向一侧膨出的囊样瘤体'占
1=A##B* 瘤体周围均呈低荧光'为出血遮蔽或硬性渗
出遮挡所致'其中 "" 眼造影晚期可见瘤体附近毛细血
管扩张及渗漏* rrR静脉层流时测量显示 %# 眼的瘤
体最大直径为 %"# D$%# '''平均"22#A1=s$2A#<$''%
同一血管分支距离瘤体最近的正常血管直径为 "#" D
"?# '''平均 ""2$A8#s"#A8$$''* 与相邻正常血管
直径比较'瘤体直径明显增大'差异有统计学意义")G
%"A#2$'<G#A###$* 瘤体直径与相邻正常血管直径
呈显著正相关"7G#A?18'<G#A###$'即位于直径较大
动脉附近的瘤体直径也较大*
B3E9视网膜大动脉瘤的 7[dR检查结果

对 rrR中看不见明确瘤体的 = 眼行 7[dR检查'
在视网膜动脉充盈时均可见吲哚青绿充盈瘤体'呈瘤
样高荧光'整个造影过程中无冲刷现象'高荧光周围区
域可见出血造成的遮蔽性低荧光"图 =[$* 与 rrR不
同'7[dR中瘤体及周围毛细血管未见明显渗漏'而且
可透过出血清晰显示高荧光的瘤体形态*
B3F9视网膜大动脉瘤的 \5>6[H检查结果!

对 rrR中看不见瘤体的 = 眼行 \5>6[H检查'可
见瘤体均位于视网膜内层'局部内界膜和视网膜神经
节细胞层明显隆起'瘤体腔壁呈环形稍强反射* 当瘤
体内有血流时可见病灶内呈弱反射的瘤体腔隙%当瘤
体内血栓形成时可见病灶内稍强反射"图 =5$* 本研
究中 = 眼视网膜大动脉瘤周围均有不同层次的视网膜
出血'" 眼伴有玻璃体积血* \5>6[H可见玻璃体腔#
玻璃体后界膜下#视网膜内界膜下#视网膜层间或视网

膜神经上皮层下高反射信号"图 =&$*
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图 E9视网膜膜大动脉瘤的多模式成像!RA彩色眼底照相示黄斑区
视网膜前及视网膜下出血'未见明确瘤体!YArrR示黄斑区低荧光
"出血及渗出遮蔽$'未见明确瘤体![A7[dR示颞侧动脉分支上囊样
瘤体呈高荧光"箭头$ '其周围呈低荧光"出血及渗出遮蔽$!5A6[H
示瘤体处视网膜表面局部类圆形隆起"箭头$ '隆起病灶内可见环形
稍强反射的瘤体腔壁'其内为相对弱反射的瘤体腔隙!&A同一患者
不同层面 6[H检查结果!(A玻璃体腔内点状高反射"出血$!LA视
网膜内界膜下高反射"出血$!4A视网膜层间高反射"出血$!+A视
网膜神经上皮层下高反射 "出血$!IA视网膜内界膜下部分低反射
液性空腔"血液吸收后$

C9讨论

视网膜大动脉瘤多见于 1# 岁以上的老年女性'与
高血压#糖尿病或心脏病等全身情况有关* 本研究中
患者平均年龄为"18A2"s""A==$岁'女性占 8<A"8B'
有高血压病史者 "8 例'% 型糖尿病病史者 $ 例'与文
献D%,报道一致* 这些发现提示我们控制心血管疾病
对于预防视网膜大动脉瘤具有重要意义'同时对有心
血管疾病病史的老年患者进行眼部筛查也至关重要*

视网膜大动脉瘤多为单眼发病'视网膜颞侧分支
动脉的发生率高于鼻侧动脉分支* 患者视力的下降取
决于视网膜大动脉瘤与黄斑的位置关系* 本研究中根
据文献标准将视网膜大动脉瘤分为出血型#渗出型和
静止型

D?, * 出血型视网膜大动脉瘤主要是由于视网
膜大动脉瘤管壁的急性破裂所致* 根据瘤体破裂的部
位不同'可致视网膜多层次出血'如视网膜前出血#视
网膜浅层出血#视网膜深层出血和视网膜下出血等*
当玻璃体后脱离时'视网膜前出血可突破内界膜造成
玻璃体积血* 对于渗出型视网膜大动脉瘤'则是由于
视网膜毛细血管渗透性增加'造成视网膜内和视网膜
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下的液体积聚* 本研究中 %% 眼"占 ??A##B$的瘤体
位于颞侧黄斑分支'一旦血液大量渗出或出血累及黄
斑中心'则严重危害患者视力* 本研究中 2 种不同类
型视网膜大动脉瘤患者 Y[̂ R比较'差异有统计学意
义* 静止型患者 Y[̂ R最好'出血型 Y[̂ R最差* 由
此可见'该视网膜大动脉瘤分型方法一定程度上反映
了疾病的严重程度'有利于指导我们对患者是否需要
治疗做出判断* 对于出血型和渗出型的视网膜大动脉
瘤'需要积极治疗%而对于静止型视网膜大动脉瘤在控
制全身病的情况下'可予以观察* 另外'我们需注意到
该视网膜大动脉瘤分型方法定义的静止型视网膜大动

脉瘤不仅包括无出血#渗出的视网膜大动脉瘤'还包括
已经出现出血#渗出但未累及黄斑的视网膜大动脉瘤*
因此'该视网膜大动脉瘤的分型方法尚不能反映疾病
的本质区别和发展趋势*

对于单眼眼底后极部'尤其是黄斑分支动脉出现
渗出或出血时'我们应考虑视网膜大动脉瘤的诊断'尤
其对于有高血压病史的老年女性* 如果视网膜大动脉
瘤呈现接近或位于视网膜动脉 2 级以前分支的典型黄
白色病变'我们可以通过单独的检眼镜检查做出诊断%
一般情况下'大部分视网膜大动脉瘤均可通过传统的
rrR确诊%但是在有大量出血或渗出时'依赖眼底检查
和 rrR就有可能造成漏诊或误诊'这种情况下则需要
更多的影像学检查辅助诊断'当然首选 7[dR* 当视网
膜大量出血或渗出遮盖瘤体时'7[dR可利用其染料荧
光的高穿透力'清晰显示瘤体的大小和形态%同时染料
大相对分子质量和高蛋白结合率的特点'使其不易从
瘤体中渗漏出来* 因此'7[dR不仅可以提高视网膜大
动脉瘤的诊断率'而且在测量瘤体直径时'无荧光素的
渗漏干扰* 但由于本研究中仅对 = 眼进行了 7[dR检
查'例数较少'因此未采用 7[dR图像对瘤体直径进行
分析* 本研究中发现在静脉期出现静脉层流时'rrR
图像也可清晰显示瘤体的大小* 瘤体直径与相邻正常
血管直径呈显著正相关'动脉直径越大'则瘤体直径
越大*

检眼镜检查#rrR联合 7[dR可有效诊断视网膜
大动脉瘤'但无法对其切面位置进行准确评估%同时'
7[dR和 rrR为有创检查'临床应用受到限制 +<a"", *
6[H不仅可以诊断突出于视网膜表面的视网膜大动
脉瘤'而且可以结合检眼镜及 rrR检查结果对邻近视
网膜出血#渗出及水肿进行不同层面的分析* 尤其对
于视网膜前舟样出血'可分辨玻璃体后界膜下和视网
膜内界膜下出血'有助于对患者确定治疗方案和视力
预后做出判断* 但对于未突出于视网膜表面的视网膜

大动脉瘤'6[H不能准确诊断* 本研究行 6[H检查的
患眼瘤体均突出于视网膜表面'其影像特征表现为瘤
体处视网膜表面局部明显隆起'病灶内可见环形稍强
反射的瘤体腔壁'此结果与既往文献+"",报道一致*
gII等 +<,

研究认为'如果 6[H显示瘤体处变宽#隆起
度减小'病灶内可见稍强反射'提示瘤体内血栓形成'
视网膜大动脉瘤可能被完全阻塞%如果 6[H显示瘤体
内弱反射信号存在'提示瘤体内仍有血流* 因此'对
rrR和 7[dR检查所见的视网膜大动脉瘤强荧光团的
临床意义分析'6[H可以进一步补充*

因此'对于视网膜大动脉瘤的临床诊断'7[dR和
6[H是 rrR的必要补充'尤其对于大量出血或渗出的
患眼* 通过对视网膜大动脉瘤的发病特点以及 rrR#
7[dR和 6[H的多模式眼底成像技术的典型特点的认
识'可以帮助我们对视网膜大动脉瘤做出正确诊断'并
与多种视网膜血管性疾病进行临床鉴别* 但由于本研
究是回顾性研究'样本量较小'对视网膜大动脉瘤的临
床特征的动态认识需要我们更多的积累和分析'尚有
待进一步多中心#大样本的研究证实*
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