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!!(摘要)!目的!应用超广角荧光素血管造影"k̂ ]]Q#技术观察视网膜分支静脉阻塞"FGH;#和视网膜
半侧静脉阻塞"_GH;#患者患侧眼及对侧眼的周边血管病变特点'进而分析影响 FGH;和 _GH;患者视网膜
血管渗漏的全身因素*!方法!采用回顾性病例对照研究设计* 于 "%$= 年 4 月至 "%$5 年 ' 月纳入就诊于天
津医科大学眼科医院且诊断为 FGH;者 $(# 例 $&' 眼和 _GH;者 (% 例 (% 眼* 所有患眼均行双眼 k̂ ]]Q检
查'采用 H+/E+2BGBX,B\软件阅片并按照造影晚期视网膜血管渗漏是否累及病变血管所在象限的其他部位
"包括患眼和对侧眼#定义为 GH;$ 组和 GH;" 组'视网膜血管渗漏仅在病变象限者为 GH;$ 组'血管渗漏除
病变血管外还累及患眼其他象限或对侧眼者为 GH;" 组* 记录患者的相关全身病如高血压%高血脂及糖尿病
等病史信息'分析以上病史分别对不同病史定义下的 GH;$ 组和 GH;" 组血管渗漏影响的差异'评估影响视
网膜血管渗漏程度的全身病因素*!结果!本组 $=4 例患者中'除 GH;血管渗漏外'k̂ ]]Q晚期出现其他血
管荧光素渗漏者共 "& 眼'占 $(P%U'其中发生在患眼者 $4 眼'占 $%P#U'发生于对侧眼者 # 眼'占 'P(U* 本
组患者中有高血压病史者 == 例'有高血脂病史者 "5 例'糖尿病患者 "$ 例* == 例高血压患者中 GH;$ 组 #5
例'GH;" 组 4 例'占 $$P#4U'$%" 例无高血压患者中 GH;$ 组 5# 例'GH;" 组 $# 例'占 $&P#4U'有无高血压
病史患者间 GH;$ 和 GH;" 患者比例比较'差异无统计学意义 "!" S%P"45'"S%P&5&#$"5 例高血脂患者中
GH;$ 组 "( 例'GH;" 组 ( 例'占 $(P"4U' $&$ 例无高血脂患者中 GH;$ 组 $'% 例'GH;" 组 "$ 例'占
$'P4$U'有无高血脂病史患者间 GH;$ 和 GH;" 患者比例比较'差异无统计学意义"!" S%P%%%'"S$P%%%#$"$
例糖尿病患者中 GH;$ 组 $= 例'GH;" 组 ( 例'占 $4P%&U'$&5 例无糖尿病患者中 GH;$ 组 $'= 例'GH;" 组
"$ 例'占 $'P"4U'有无糖尿病患者间 GH;$ 和 GH;" 患者比例比较'差异无统计学意义 "!" S%P$(('"S
%P=%(#*!结论!FGH;和 _GH;非病灶所在区域亦可见造影晚期的视网膜血管荧光素渗漏'高血压%高血脂
和糖尿病不是导致这种表现的因素'k̂ ]]Q可发现更周边%更广泛的视网膜病灶*!
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-B+a+2B1997CCB[ ,/ -+EB3E+2B1Zk̂ ]]QAB3,[B3+ZZB9EB[ XB33B-,/ "& B0B3"$(P%U#',/9-7[,/2$4 B0B3,/ EYB
+ZZB9EB[ B0B3"$%P#U# +/[ # B0B3,/ ZB--1\B0B3"'P(U#8_0DBCEB/3,1/'Y,2Y 9Y1-B3EBC1-+/[ [,+ABEB3*B--,E73\BCB
Z17/[ ,/ =='"5 +/[ "$ D+E,B/E3'CB3DB9E,XB-08</ == Y0DBCEB/3,1/ D+E,B/E3'## \BCB,/ EYBGH;$ 2C17D'+/[ 4 \BCB,/
EYBGH;" 2C17D "$$P#4U#'+/[ ,/ $%" /1/@Y0DBCEB/3,1/ D+E,B/E3'5# \BCB,/ EYBGH;$ 2C17D'+/[ $# \BCB,/ EYB
GH;" 2C17D "$&P#4U#'\,EY17E3,2/,Z,9+/E[,ZZBCB/9B\+33BB/ ,/ EYBZ-71CB39B/9B-B+a+2B,/ 1EYBCn7+[C+/E31C
ZB--1\B0BAB3,[B3+ZZB9EB[ XB33B-ABE\BB/ Y0DBCEB/3,1/ +/[ /1/@Y0DBCEB/3,1/ D+E,B/E3"!" S%P"45'"S%P&5&#8</ "5
Y,2Y 9Y1-B3EBC1-D+E,B/E3'"( \BCB,/ EYBGH;$ 2C17D'+/[ ( \BCB,/ EYBGH;" 2C17D "$(P"4U#'+/[ ,/ EYB$&$
D+E,B/E3\,EY17EY,2Y 9Y1-B3EBC1-'$'% \BCB,/ EYBGH;$ 2C17D'+/[ "$ \BCB,/ EYBGH;" 2C17D "$'P4$U#'\,EY17E
3,2/,Z,9+/E[,ZZBCB/9B,/ EYBZ-71CB39B/9B-B+a+2B,/ 1EYBCn7+[C+/E31CZB--1\B0BAB3,[B3+ZZB9EB[ XB33B-ABE\BB/ Y,2Y
9Y1-B3EBC1-+/[ /1/@Y,2Y 9Y1-B3EBC1-"!" S%P%%%'"S$P%%%#8</ "$ [,+ABEB3*B--,E73D+E,B/E3'$= D+E,B/E3\BCB,/ EYB
GH;$ 2C17D'+/[ ( D+E,B/E3\BCB,/ EYBGH;" 2C17D "$4P%&U#'+/[ ,/ $&5 D+E,B/E3\,EY17E[,+ABEB3*B--,E73'$'=
\BCB,/ EYBGH;$ 2C17D'+/[ "$ \BCB,/ EYBGH;" 2C17D "$'P"4U#'\,EY17E3,2/,Z,9+/E[,ZZBCB/9B\+33BB/ ,/ EYB
Z-71CB39B/9B-B+a+2B,/ 1EYBCn7+[C+/E31CZB--1\B0BAB3,[B3+ZZB9EB[ XB33B-ABE\BB/ [,+ABEB3*B--,E73+/[ /1/@
[,+ABEB3*B--,E73"!" S%P$((' "S%P=%(#8!;)*&.53%)*3!k/B.DB9EB[ -+EBDBC,DYBC+-CBE,/+--B+a+2B9+/ AB3BB/
1/ EYBk̂ ]]Q,/ EYBB0B3\,EY FGH;+/[ _GH;8_0DBCEB/3,1/'Y,2Y 9Y1-B3EBC1-+/[ [,+ABEB3*B--,E73+CB/1EEYB
*+,/ 9+73B1ZEYB3BZ,/[,/238k̂ ]]Q9+/ [,39-13B*1CBDBC,DYBC+-'\,[BCCBE,/+--B3,1/38!

"<#( =),23#7 GBE,/+-XB,/ 199-73,1/$ ]-71CB39B,/ +/2,12C+DY0$ k-EC+@\,[B@Z,B-[ ,*+2B3$ ]-71CB39B,/
-B+a+2B$ NBC,DYBC0CBE,/+-XB33B-3$ _0DBCEB/3,1/$ _,2Y 9Y1-B3EBC1-$ :,+ABEB3*B--,E73

>5*21,)?,'4& L9,B/9BoKB9Y/1-120:BXB-1D*B/E]7/[ 1ZK,+/?,/ )[79+E,1/ J1**,33,1/ Z1C_,2YBC)[79+E,1/
""%$=ì"$##

!!视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞 " AC+/9Y CBE,/+-XB,/
199-73,1/'FGH;#是临床常见的视网膜血管病'多单眼
发病'双眼发病者亦并非罕见'首诊时双眼 FGH;的
发生率为 &U d#U'单眼 FGH;随时间发展为双眼
FGH;的比例为 $%U -$. * 目前荧光素眼底血管造影
"Z7/[73Z-71CB39B,/ +/2,12C+DY0']]Q#仍是其主要诊断
方法之一'近年来超广角荧光素血管造影 " 7-EC+@\,[B
Z,B-[ Z-71CB39B,/ +/2,12C+DY0' k̂ ]]Q# 也用于临床*
k̂ ]]Q通过一次成像即可获得视网膜 "%%p范围的成
像'可视范围约为全视网膜面积的 5"U'与传统的
'%pd&&p视网膜成像范围的]]Q相比'k̂ ]]Q在]]Q
各期均可同时观察广角视网膜血管的充盈和渗漏情

况'在葡萄膜炎%视网膜静脉周围炎%放射性视网膜病
变等多种疾病的诊疗中均显示出较高的应用价值'有
助于治疗方案的合理制定

-"b&. * k̂ ]]Q也已用于视
网膜血管类疾病的诊断较传统 ]]Q的 = 视野拼图显
示的周边血管病变更为清晰和准确'对相关疾病的分
期也 发 挥 了 更 好 的 指 导 作 用

-#b=. * 目 前 也 有 将
k̂ ]]Q用于 FGH;周边血管疾病评估者'但仅限于
对其作用的描述

-5. * 本研究采用 k̂ ]]Q观察 FGH;
和 _GH;'探讨其视网膜血管改变的特点*

@7资料与方法

@8@7一般资料
于 "%$= 年 4 月至 "%$5 年 ' 月收集就诊于天津医

科大学眼科医院且诊断为 FGH;或 _GH;者 $5# 例
$4' 眼'其中男 5( 例 54 眼'女 $%" 例 $%( 眼$年龄"& d
5& 岁'平均"&4P((e$$P"(#岁$右眼患病 $%5 眼'左眼

患病 5& 眼* FGH;患者共 $(# 例 $&' 眼'_GH;患者
(% 例 (% 眼* 首诊时双眼 GH;表现者均包括在 FGH;
中'共 = 例 $( 眼'占 FGH;患者的 (P5U*

FGH;诊断标准&眼底病变 "静脉扩张%充血%迂
曲%视网膜出血%水肿%渗出等#仅限于阻塞的分支静
脉引流区域'呈三角形分布'尖端指向阻塞部位* ]]Q
早期可见受累静脉充盈时间延长'无法观察阻塞区内
的循环障碍及结构变化者则依据该处视网膜水肿及静

脉迂曲扩张表现* 晚期诊断标准为毛细血管闭塞导致
的无灌注区及闭塞区内的微血管瘤%新生血管及侧支
循环形成等* _GH;诊断标准&视网膜病变 "静脉淤
滞%紫暗%出血水肿与渗出#位于阻塞静脉所引流的同
侧眼底'范围可占相应区域的 $>"%$>' 或 ">' -4. * 合
并其他疾病'如糖尿病视网膜病变%年龄相关性黄斑变
性%葡萄膜炎等者'屈光间质混浊而影响阅片者以及未
行 k̂ ]]Q检查者不纳入本研究*
@8A7方法

记录患者全身病史信息'如高血压%高血脂及糖尿
病等* 所有患者均行最佳矫正视力 " AB3E91CCB9EB[
X,37+-+97,E0'FJHQ#%裂隙灯显微镜联合前置镜%超广
角眼底照相%眼压和 k̂ ]]Q检查* 超广角眼底照相
及 k̂ ]]Q采用 H+/E+2BGBX,B\软件 "美国 ;DE13公
司#阅片'按照造影表现定义为 GH;$ 组和 GH;" 组'
各组按照 FGH;和 _GH;再分为 " 个亚组* 以上检
查均由同一位有丰富经验的检查医生完成'由 " 位阅
片者独立阅片'" 位阅片者诊断意见产生分歧时由第 '
位阅片者阅片'共同讨论后确定*
@8C7统计学方法
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采用 LNLL "'P% 统计学软件行统计分析* 本研究
检测指标的数据资料用频数表达'有无高血压%高血脂
和糖尿病病史患者呈现 GH;$ 和 GH;" 表现的差异比
较采用 !"检验* "T%P%& 为差异有统计学意义*

A7结果

A8@7k̂ ]]Q检测 GH;患者各组眼部表现
本研究 $5# 例患者中剔除 = 例双眼 FGH;者共

$=4 例患者* FGH;患者 $&' 眼中'病灶位于颞上象限
者 44 眼'占 #(P=U'病灶位于颞下象限者 (5 眼'占
'$P(U'病灶位于鼻上象限者 ( 眼'占 "P#U'病灶位
于鼻下象限者 " 眼'占 $P'U* FGH;$ 组患者 $"" 眼'
FGH;" 组患者 $= 眼'其中患眼除病变血管外同时出
现其他部位血管渗漏者 $' 眼'除患眼病变血管外对侧
眼发生血管渗漏者 ( 眼* _GH;患者 (% 眼中'病灶位
于下半侧视网膜者 "' 眼'占 &=P&U'病灶位于上半侧
视网膜者 $" 眼'占 '%P%U'病灶位于颞侧者 & 眼'占
$"P&U* _GH;$ 组患者 '" 眼'_GH;" 组患者 5 眼'
其中患眼除 _GH;血管外同时出现其他部位血管渗
漏者 # 眼'除患眼 _GH;血管外同时发生对侧眼视网
膜血管渗漏者 " 眼* 本组 $=4 例患者中'k̂ ]]Q检查
发现除 GH;血管渗漏外'造影晚期出现血管荧光素渗
漏者共 "& 眼'占 $(P%U'其中发生在患眼者 $4 眼'占
$%P#U'发生于对侧眼者 # 眼'占 'P(U*
A8A7有无全身病史致患者 k̂ ]]Q成像眼部表现的
比较

本组 $=4 例患者中有高血压病史者 == 例'有高血
脂病史者 "5 例'糖尿病患者 "$ 例'共 $"# 例* 同时有
高血压和高血脂病史者 $( 例'同时有高血压病史和糖
尿病者 5 例'同时有高血压病史%高血脂病史和糖尿病
者 $% 例* == 例高血压患者中 GH;$ 组 #5 例'GH;"
组 4 例'占 $$P#4U'$%" 例无高血压患者中 GH;$ 组
5# 例'GH;" 组 $# 例'占 $&P#4U'有无高血压病史在
" 个组患者的比例比较'差异无统计学意义 "!" S
%P"45'"S%P&5& #$"5 例高血脂患者中 GH;$ 组 "(
例'GH;" 组 ( 例'占 $(P"4U'$&$ 例无高血脂患者中
GH;$ 组 $'% 例'GH;" 组 "$ 例'占 $'P4$U'有无高血
脂病史的 " 个组患者比例比较'差异无统计学意义
"!" S%P%%%'"S$P%%%#$"$ 例糖尿病患者中 GH;$ 组
$= 例'GH;" 组 ( 例'占 $4P%&U'$&5 例无糖尿病患者
中 GH;$ 组 $'= 例'GH;" 组 "$ 例'占 $'P"4U'有无
糖尿病的 " 个组患者比例比较'差异无统计学意义
"!" S%P$(('"S%P=%(#*
A8C7各组患者 k̂ ]]Q下眼底血管表现

GH;$ 组与 GH;" 组患眼 k̂ ]]Q早期眼底影像
接近'主要区别在于 k̂ ]]Q的影像改变* GH;$ 组包
括 FGH;$ 组和 _GH;$ 组'若只有 $ 支或半侧分支静
脉阻塞'患眼 k̂ ]]Q晚期病变血管仅出现所在象限
的荧光素渗漏或周边视网膜无灌注区$GH;" 组包括
FGH;" 组和 _GH;" 组'患眼造影晚期除病变血管渗
漏出现在所在象限外'其他象限或对侧眼血管亦可见
荧光素渗漏或周边视网膜无灌注区"图 $ d'#*
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图 @7:E8@ 组无全身病史的 @ 例
D:E8患者患眼 3K>>6图像!
颞上静脉迂曲扩张'荧光素渗漏
"箭头# '鼻侧周边血管亦可见扩
张%荧光素渗漏 "椭圆区域 # !
图 A7:E8A 组有全身病史的 @
例 D:E8患者 3K>>6图像!
患者有高血压病史 "% 年'糖尿病

史 ' 年* 患眼"右眼#可见颞上 ' 级分支小静脉阻塞'血管迂曲扩张'
该区域荧光素渗漏'累及黄斑区!Q&颞侧周边血管渗漏 "箭头#!
F&该区域周边视网膜无灌注区 "星号#!J&患者对侧眼 k̂ ]]Q图
像!可见患者对侧眼"左眼#颞侧周边视网膜血管荧光素渗漏"椭圆
区域#!图 C7:E8A 组无全身病史 @ 例 L:E8患者患眼 3K>>6
图像!患者右眼晚期颞半象限静脉扩张'血管渗漏'可见无灌注区和
大量激光斑"三角# '鼻侧周边视网膜血管荧光素渗漏"箭头#

C7讨论

本研究采用 k̂ ]]Q对 FGH;及 _GH;患者的患
病血管及其周边视网膜血管表现进行观察'在观察的
$4' 眼中双眼 FGH;者占 FGH;的 (P5U'与既往文献
报道的 &U d#U -$.

接近* 除此之外'本研究通过
k̂ ]]Q发现'部分 FGH;或 _GH;患者除临床上表
现的受累血管发生荧光素渗漏外'其他部位的视网膜
血管亦在 k̂ ]]Q晚期出现荧光素渗漏'可以发生于
患侧眼'亦可发生在对侧眼'这些表现在传统的 '%p或
&&p的造影检查中较少发现和关注'因为传统的造影方
法在晚期拍摄时更关注患侧主要病灶区域'且远周边
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血管的成像会受到不同程度的限制* 随着现代科技的
发展'k̂ ]]Q的临床应用能够显示更广泛的%更深层
次的%更细节的病变和表现'为我们探求发病机制%确
立诊断及制定治疗方案等带来了新的信息*

高血压%高血脂易导致动脉粥样硬化'后者所致的
视网膜动静脉交叉压迫是 FGH;的主要发病机制之
一'引起静脉受压%血管迂曲扩张%血管内皮细胞损伤%
视网膜内屏障功能破坏等病理改变'导致 k̂ ]]Q所
示的荧光素渗漏'血管的荧光素渗漏是 GH;的一个结
果* 关于本研究中 k̂ ]]Q在 FGH;患眼观察到的除
受累血管外其他血管的荧光素渗漏在 K37,等 -5.

的研

究中也有报道'该研究中采用 k̂ ]]Q观察了 5$ 例
FGH;患者'$=U的患眼发生了受累血管渗漏外的晚
期其他血管的荧光素渗漏'比例略高于本研究的
$(P%U'K37,等分析其原因可能与下列因素有关&
"$#炎症不仅仅是 GH;的一个结果'可能也是发病机
制的一个部分* 临床上我们往往会见到 &% 岁及以下
的无血管相关疾病史的 GH;患者'炎症可能是其发病
的主要原因'但是也有学者对 FGH;%JGH;患者与正
常对照者进行炎症因子的基因多态性对比'发现差异
并无统计学意义

-$%b$$. '提示炎症相关的基因多态性不
是 GH;发病的危险因素* ""#高血压和高血脂被认
为与 FGH;相关'而全身性炎症指标与 FGH;不相
关'所以 k̂ ]]Q晚期的荧光素渗漏可能是高血压动
脉硬化的一种表现* 但本研究发现高血压%高血脂及
糖尿病的有无对视网膜除主要病灶外的其他血管的荧

光渗漏表现并无显著影响'提示这 ' 种疾病并不是导
致这种非预期荧光素渗漏表现的原因* "'#本研究发
现患者的对侧眼亦可发生荧光素渗漏'原因可能为双
眼发生 GH;所致'但是目前的临床检查或影像学表现
并不足以发现和支持荧光素渗漏的血管多是静脉阻塞

所致的观点* "(#周边血管的荧光素渗漏不一定是病
理性的'可能在正常人群中也有一定比例'但是我们缺
少对正常人群 k̂ ]]Q表现的观察* 综合以上因素'
我们推测非预期 FGH;眼血管荧光素渗漏可能是因
为 GH;诱发炎症因子的表达增多* 文献报道 GH;可
以导致玻璃体腔或前房中炎症因子含量升高'如可溶
性细胞间黏附分子%白细胞介素@#%白细胞介素@5%单
核细胞趋化蛋白@$ -$"b$&. '但只有部分血管发生荧光素
渗漏的机制尚未完全阐明'还需要进一步研究* 本研
究结果显示'高血压%高血脂和糖尿病史不是导致这种
非病灶所在区域荧光素渗漏的原因*

综上所述'k̂ ]]Q在 FGH;或 _GH;中发现的非
预期的血管渗漏给我们显示了传统的荧光素造影中未

曾关注的问题'这些表现究竟是一种潜在的炎症状态%
血管功能调节失常问题还是现有的诊断方法尚不能确

定的双眼 GH;目前尚不能完全揭示'还需要更大样本
的研究和分析* 本研究的局限性在于没有设立行
k̂ ]]Q的正常对照$部分患者行 k̂ ]]Q前曾有抗
H)c]药物的玻璃体注射史'可能对所观察的FGH;患者
的血管渗漏的自然病程有一定影响'除本研究纳入的全
身疾病史外'其他全身病史可能也会对血管的形态和功
能造成影响'从而导致血管渗漏'需要进一步加以分析*
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