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&&(摘要)&背景&急性期与非急性期视网膜中央动脉阻塞"-TSF$患者眼外层视网膜有不同的组织病理

改变&而频域光相干断层扫描" Q'MF-̂ $和短波长眼底自发荧光" QeMSR$为无创性影像检查*&目的&探讨

-TSF患者视网膜组织的 Q'MF-̂ 和 QeMSR的表现特征*&方法&采用回顾性研究方法* 采集 >0/> 年 2 月

至 >0/= 年 / 月在第四军医大学西京医院确诊的 -TSF患者 2H 例 2Z 眼的 Q'MF-̂ #QeMSR#眼底荧光血管造

影"RRS$及彩色眼底像进行对比分析&并研究 Q'MF-̂ 和 QeMSR在急性期和非急性期 -TSF诊断和鉴别诊

断中的应用价值*&结果&-TSF患者 2Z 眼中&急性期 -TSF者 >H 眼&占 HZW=>Y&其中 > 眼发现后极部有睫

状动脉%非急性期 -TSF者 /> 眼&占 2/WLZY* Q'MF-̂ 揭示急性期 -TSF眼视网膜内层水肿#增厚&组织结

构模糊&QeMSR强度减弱&且 -TSF患者 QeMSR异常表现的程度和范围与 RRS结果和眼底彩色图像结果吻

合* 非急性期 -TSF眼 Q'MF-̂ 表现为视网膜内层变薄&组织层次减少&视网膜外层结构及厚度正常&而 QeM

SR表现特征接近正常眼*&结论&Q'MF-̂ 可显示急性期和非急性期 -TSF视网膜各层的水肿和厚度变化&

而 QeMSR可提供急性 -TSF视网膜病变区的异常信息* 作为无创性眼底检查方法&Q'MF-̂ 和 QeMSR在

-TSF的诊断和鉴别诊断中发挥重要作用*&
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&&视 网 膜 中 央 动 脉 阻 塞 " 8$.7%+#%$74.+#+%7$%:
(88#),4(.&-TSF$为急性致盲性眼底疾病* 由于视网
膜中央动脉属于终末动脉&分支间无吻合&一旦发生阻
塞&视网膜内层血供即中断&引起视网膜内层组织急性
缺血

+/, * -TSF发病 / O> 周为急性期&此期视网膜内
层组织因缺氧肿胀&其厚度可增加至正常内层视网膜
厚度的 /W2K O/W=Z 倍&而在 -TSF非急性期&尤其是
发病 2 个月后&由于内层视网膜发生萎缩&其厚度可减
少至正常视网膜厚度的 //Y O>>Y +>, * 外层视网膜
由脉络膜血管供养&视网膜色素上皮 "%474.+#V4*@$.7
$V47U$#4)@&TN?$不受内层视网膜缺血的影响 +2, * 目
前对急性期 -TSF的诊断主要依据患者症状及眼底
镜下眼底特征性表现&如视网膜灰白色混浊#中心凹樱
桃红斑及视网膜动静脉变细等&而非急性期 -TSF患
者眼底无特异性表现且存在明显的视神经萎缩&难与
其他可导致视神经萎缩的疾病相鉴别* 荧光素眼底血
管造影"C).A),C#)(%$,8$4. +.*4(*%+VU:&RRS$是常用的
诊断 -TSF辅助检查&可借助视网膜血管网的荧光充
盈状况评价视网膜缺血和缺氧程度

+=, * 然而&RRS属
有创性检查且存在荧光素钠致敏的风险

+L, * 频域光相干
断层扫描",V$87%+#MA(@+4. (V748+#8(U$%$.8$7(@(*%+VU:&
Q'MF-̂ $及波长为 =ZZ .@的短波长自发荧光 ",U(%7
]+5$#$.*7U +)7(C#)(%$,8$.8$&QeMSR$均无创&在眼底疾
病鉴别诊断中应用日益广泛&但目前其对不同阶段
-TSF的诊断和疾病的监测价值尚不清楚* 本研究拟
探讨 -TSF发病后不同时期 Q'MF-̂ 和 QeMSR的特
征性表现&明确 -TSF眼 Q'MF-̂ 表现与 QeMSR的关
系及临床意义*

C6材料与方法

CEC6材料
CECEC6一般资料6采用回顾性研究方法* 收集 >0/>
年 2 月至 >0/= 年 / 月在第四军医大学西京医院确诊
的 -TSF患者 2H 例 2Z 眼的 Q'MF-̂ #QeMSR#RRS检
查及眼底彩色照相的临床和影像资料&其中男 >= 例&

女 /> 例&年龄为 >H O1L 岁&平均年龄为 " H/W=H X
ZWL1$岁%病程为= U O2WL 个月%患眼最佳矫正视力
"\$,78(%%$87$A 54,)+#+8)47:&f-cS$为手动I眼前 O0W2*

急性期 -TSF患者纳入标准'突发的视力无痛性

丧失#患眼瞳孔散大#直接对光反应迟钝或消失而间接
对光反射存在&病程在 / O> 周以内&间接检眼镜检查
可见视网膜弥漫性水肿&中心凹呈樱桃样红斑&视网膜
动#静脉变细%非急性期"慢性期$-TSF的纳入标准'
视网膜水肿消退&中心凹樱桃样红斑消失&视盘颜色苍
白&视网膜动脉狭窄 +>, *
CECED 6主要试剂与仪器6复方托吡卡胺滴眼液
"L @*I@#托吡卡胺jL @*I@#盐酸去氧肾上腺素&北京
双鹤现代医药技术有限公司$%质量分数 >0Y荧光素
钠注射液 "广州明兴制药有限公司$* 2'MF-̂ !̂ Q'M
F-̂ 检查仪"日本拓普康株式会社$%QV$87%+#4,型眼底
血管造影仪"德国 i$4A$#\$%*公司$*
CED6方法
CEDEC6一般检查62H 例 -TSF患者均行血压#眼压#
f-cS检查&裂隙灯显微镜下行眼前节检查&并用复方
托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳*
CEDED6Q'MF-̂ 检查&患者将下颌置于 Q'MF-̂ 检查

仪的下颌托架上&固视注视灯&以中心凹为中心&采用
线状扫描模式对患眼黄斑区视网膜进行扫描&扫描范
围为 H @@kH @@*
CEDEE6QeMSR检查&设定 QV$87%+#4,眼底血管造影仪
的激发光波长为=ZZ .@"RRS模式$&L00 .@屏障滤光
片过滤眼底反射光&将图像像素设定为 1HZk1HZ* 患
眼固视注视灯&逐渐增加激发光发射功率&直至被检眼
的视盘及视网膜大血管清晰可见&启动 QV$87%+#4,iTS
的 ST̂ 降噪功能&以获得高对比度#高分辨率#低噪声的
QeMSR图像*
CEDEF6RRS检查&对于荧光素钠皮肤过敏试验为阴
性的患者&设定 QV$87%+#4,眼底血管造影仪的激发光波
长为=ZZ .@"RRS模式$&将图像像素设定为 1HZk1HZ*
患眼固视注视灯&自患者肘前静脉推注 >0Y荧光素钠
注射液 2 @#&同时启动计时按钮&观察并存储眼底图
像&直至注射荧光素钠后 /0 @4.* 收集患者的 Q'M
F-̂ #QeMSR#RRS及彩色眼底图像&对比同一患眼的
Q'MF-̂ #QeMSR#RRS及彩色眼底图像特征*

D6结果

DEC6睫状视网膜动脉供血区与视网膜中央动脉供血
区的眼底影像学表现比较
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-TSF患者 2Z 眼中&-TSF急性期者 >H 眼&占
HZW=>Y&其中有睫状视网膜动脉者占 1WHKY">I>H$*
Q'MF-̂ 显示睫状视网膜动脉供血区视网膜内层层次

清晰&水肿尚不明显&而视网膜中央动脉供血区视网膜
水肿增厚&光反射带增强&视网膜组织结构层次不清&
累及神经纤维层#神经节细胞层#内丛状层及内核层&
与该区域对应的外丛状层#外核层#视细胞层及 TN?
细胞层在内的视网膜外层反射强度减弱 "图 /S$*
QeMSR图像显示睫状视网膜动脉供血区 SR强度尚正
常&而视网膜中央动脉供氧区 SR明显减弱"图 /f$*
与 RRS图像相一致"图 /-$&SR正常区与睫状视网膜
动脉供血区吻合&与眼底彩色像相一致 "图 /'$&SR
减弱的范围及程度与视网膜水肿区及程度一致&即视
网膜水肿越重&灰白色混浊越明显&SR越弱* 对侧正
常眼眼底黄斑中心凹处以及视盘和视网膜血管处 QeM
SR强度较弱"图 /?$*

A

B C

D E
图 C6mC 岁男性患者 =<49发病 C #后眼底影像学表现&S'Q'M
F-̂ 显示患眼睫状视网膜动脉供血区内层视网膜层次尚清晰 "箭
头$ &视网膜中央动脉供血区内层视网膜水肿增厚&光反射增强&外
层视网膜反射减弱&f'QeMSR图像显示患眼睫状视网膜动脉供血
区 SR正常&其他区 SR明显减弱&-'RRS图像显示患眼睫状视网膜
动脉供血区内毛细血管已充盈&而视网膜动脉充盈尚位于视盘前&
''眼底彩色像显示患眼睫状视网膜动脉供血区呈橘红色"箭头$ &其
他部分视网膜因水肿呈灰白色&?'对侧正常眼眼底 QeMSR图像

DED6急性期 -TSF无睫状动脉眼眼底影像学表现

急性期 -TSF>H 眼中 >= 眼内未发现睫状视网膜
动脉&占 K>W2/Y&Q'MF-̂ 显示视网膜中央动脉供血

区视网膜内层增厚#反射增强及组织层次分界不清&以
黄斑区视网膜增厚最为明显&累及神经纤维层#神经节
细胞层#内丛状层及内核层&而视网膜外层反射光则减
弱&累及外丛状层#外核层#视细胞层及 TN?细胞层
"图 >S$* QeMSR图像显示视网膜 SR减弱&以中心凹
外 SR减弱程度最为显著"图 >f$* RRS显示视网膜
动#静脉狭窄&充盈迟缓"图 >-$* 将 QeMSR图像与眼
底彩色图像对比&SR减低程度与视网膜水肿部位及程
度相对应&即中心凹外 SR减弱程度最为明显&说明中
心凹外视网膜水肿导致的混浊程度最为显著 "图
>'$* 对侧正常眼未见明显异常"图 >?$*

B

D
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C

E
图 D6EH 岁男性 =<49患者发病 C #眼底影像表现&S'Q'MF-̂ 显

示患眼内层视网膜水肿#增厚&可见反射带增强&视网膜组织层次不
清&外层视网膜反射带减弱&f'QeMSR图像显示患眼眼底 QeMSR
明显减弱&以中心凹外最为显著&-'RRS图像显示患眼视网膜动脉
细&充盈时间延迟&''患眼眼底彩色图像显示视网膜动#静脉狭窄&
黄斑区可见樱桃红斑&中心凹外视网膜水肿最为明显&?'对侧正常
眼眼底 QeMSR图像

DEE6非急性期 -TSF眼底影像学表现
非急性期 -TSF/> 眼&占 2/WLZY* 眼底检查可

见视网膜水肿消退&黄斑区樱桃样红斑消失&视盘色
淡&视网膜动脉仍狭窄* Q'MF-̂ 显示视网膜内层变
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薄&组织层次减少&累及神经纤维层#神经节细胞层#内
丛状层及内核层&而包括外丛状层#外核层#视细胞层
及 TN?细胞层在内的视网膜外层结构及厚度正常"图
2S$* QeMSR图像显示患眼眼底的 SR强度分布与正
常眼底无明显差异&即除黄斑中心凹区以及视盘和视
网膜血管处 SR强度减弱外&其他部位 SR强度已趋于
正常"图 2f$* RRS显示患眼视网膜动#静脉及毛细血
管均充盈"图 2-$* 眼底照相可见患眼视网膜动脉狭
窄&视盘血淡 "图 2'$* 对侧正常眼未见明显异常
"图 2?$*

A

B C

D E
图 E6Fm 岁女性 =<49患者发病后 D 个月眼底影像&S'Q'MF-̂ 显

示患眼视网膜内层变薄&视网膜外层厚度正常&f'QeMSR图像显示
患眼眼底 QeMSR正常&-'RRS图像显示患眼视网膜动脉狭窄&但
动#静脉及毛细血管充盈正常&''眼底彩色图像显示患眼视网膜动
脉狭窄&视盘色淡&?'对侧正常眼底 QeMSR图像

E6讨论

视网膜中央动脉属末端血管&从视网膜中央动脉
经 L 级分支而形成毛细血管* 视网膜毛细血管分浅#

深两层&以提供视网膜内层组织的血液供应&包括神经
纤维层#神经节细胞层#内丛状层和内核层 +H, * 视网
膜中央动脉管腔阻塞而导致视网膜毛细血管灌流减少

或中断时&RRS是判断 -TSF视网膜循环障碍的有效
方法&主要表现为视网膜动#静脉变细及荧光充盈迟

缓* 此外&组织病理学研究表明&-TSF发生后 2 U 即
可见视网膜内层细胞胞膜破裂#核染色质堆积及细胞
自溶

+1, * 本研究 Q'MF-̂ 结果发现&急性期 -TSF眼
视网膜的主要病理变化为视网膜内层增厚及高反射&
可累及神经纤维层#神经节细胞层#内丛状层和内核
层&与该部位视网膜组织的水肿有关&而视网膜外层如
外丛状层#外核层#视细胞层及 TN?细胞层反射带均
减弱&我们认为与视网膜外层组织由脉络膜血管供养&
不受视网膜中央动脉阻塞的影响有关&但由于水肿且
混浊的视网膜内层透明度降低&故导致视网膜外层反
射带减弱*

由于 TN?细胞内含有脂褐素&在激发光的照射下
脂褐素产生 QeMSR* TN?细胞吞噬脱落的光感受器
细胞的膜盘&其残留物在 TN?细胞内形成脂褐素* 研
究表明&脂褐素内发出荧光的物质主要是视黄基醇胺
" dM%$74.:#4A$.$MdM%$74.:#$7U+.(#+@4.$& S>?$& S>? 受
=ZZ .@波长的激发光照射可产生 QeMSR+Z, * SR在眼
底的各部位分布不同&正常情况下在黄斑中心凹处以
及视盘和视网膜血管处最低&主要与黄斑区高浓度的
叶黄素对激发光的吸收#视盘处无 TN?以及视网膜血
管遮蔽 TN?有关 +K, * 研究表明&年龄相关性黄斑变
性#Q7+%*+%A7病#视网膜色素变性眼 QeMSR均发生异
常&QeMSR强度及分布的异常可作为 TN?受损严重程
度的标志

+/0_/>, *
-TSF发病不同时期是否存在特异性 SR表现目

前尚不明确* 在本研究中利用 QV$87%+#4,iTS系统对
不同时期 -TSF的 QeMSR及 RRS进行观察&并与 Q'M
F-̂ 图像进行对比分析&发现急性期 -TSF眼视网膜
QeMSR强度减弱&其程度与视网膜混浊和水肿程度一
致&我们认为 SR减弱与视网膜内层组织水肿对激发
光的吸收量增加及对 TN?产生的遮蔽有关* QeMSR
检查还显示&有睫状视网膜动脉的急性期 -TSF病例
睫状视网膜动脉供给区 QeMSR正常&说明此部位视网
膜神经上皮形态学尚正常&未受视网膜缺血水肿的影
响* 因此&对急性期 -TSF病例进行眼底 QeMSR观察
也不失为一种评价视网膜神经上皮缺血水肿程度的可

靠方法*
生理状态下&黄斑区的视网膜代谢最为旺盛&耗氧

量明显高于周边区视网膜
+/2, &而中心凹处视网膜由脉

络膜毛细血管供养&急性 -TSF因缺氧导致的视网膜
水肿也以中心凹旁的黄斑区视网膜最为严重

+>, * SU.
等

+/=,
研究发现&急性期 -TSF视网膜厚度增加的程度

与视力损害呈正相关* 本研究中 Q'MF-̂ 图像也显示

无睫状视网膜动脉的急性 -TSF眼黄斑区视网膜增
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厚程度最为显著&QeMSR图像则表现为中心凹外 SR
最强&因此 QeMSR可作为评价急性期 -TSF视功能损
害的依据*

研究表明&-TSF发生 / O> 周后&视网膜内层水
肿程度逐渐缓解&视网膜混浊自周边部向后极部逐渐
消退&但视网膜组织变性或萎缩 +>, * 本研究结果显
示&虽然此时患眼眼底已呈橘红色而接近正常眼底&但
Q'MF-̂ 图像表现为视网膜厚度及解剖层次减少* 临
床上部分非急性期 -TSF病例视网膜色泽与正常无
异&而视盘色淡&易与视神经病变相混淆&但实际上继
发于视神经疾病的视神经萎缩视网膜中央动脉供血正

常&故除视网膜神经纤维层厚度变薄外&视网膜其他层
次则少有累及

+/L, &这是鉴别非急性期 -TSF与视神经
疾病所致视神经萎缩的要点* 因此&Q'MF-̂ 可提供

有用信息* 此外&在本研究中我们观察到非急性期
-TSF眼 QeMSR强度随着视网膜透明度的逐渐恢复
也趋于正常&因此 QeMSR并不能作为评估非急性期
-TSF视网膜病理改变的有效工具*

综上所述&除 RRS可作为 -TSF视网膜循环异常
的评估手段外&Q'MF-̂ 是明确 -TSF不同时期视网
膜内层组织缺氧#水肿#坏死和萎缩程度的主要工具&
是鉴别诊断慢性期 -TSF与视神经疾病所致视神经
萎缩的依据&而 QeMSR技术可在 -TSF急性期判断视
网膜神经上皮缺血水肿的范围及程度*
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&&患者 /&男&10 岁&以左眼视力下降 2 个月为主诉就诊&既

往体健&眼科查体'最佳矫正视力 " \$,78(%%$87$A 54,)+#+8)47:&

f-cS$'右'0WZ 左'0W/>&眼压'右 /2 @@i*"/ @@i*[0W/22 9N+$

左/> @@i** 双眼前节未见异常* 左眼底彩照#RRS#G-PS及
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