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##'摘要(#超广角荧光素眼底血管造影"jRTT̂ #是近年来出现的新技术%可以观察传统 . 视野之外的视

网膜广泛区域的荧光征象%在观察糖尿病视网膜病变"=[#*视网膜静脉阻塞"[V>#和家族性渗出性视网膜

病变等血管性疾病周边视网膜时优势明显) 传统荧光素眼底血管造影"TT̂ #的正常荧光和异常荧光表现已

较明确%但对正常眼周边荧光特征了解尚少) 周边部荧光表现不同于后极部和赤道部%需考虑 []$分布不

同*色素差异*血管发育及玻璃体后皮质等因素%还要关注年龄及全身代谢疾病的影响) 对于部分荧光表现还

需要动态全程分析%结合彩色眼底照相和前置镜检查) 明确视网膜不同部位不同时间的正常荧光是判定异常

荧光的前提) 在临床工作中%特别是在诊断 [V>*=[等血管性疾病时%需审慎解读 jRTT̂ 周边部荧光征象)

不断积累周边部视网膜正常和异常的荧光征象判读经验%进一步提升 jRTT̂ 技术应用水平)

'关键词(#正常眼<诊断& 诊断技术<眼科& 荧光素血管造影术& 述评
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##9B/9 年 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 技 术 " H-7I-+
H(-15*+4*'7 &7G'1G5&E,F%TT̂ #问世以来在眼底疾病中
得到广泛应用) 随着 TT̂ 技术的改进%从 :"k镜头到

AAk镜头%再到 9"!k广角镜头%可观察到更大范围的视
网膜

+ !, ) 近年出现的 !""k超广角荧光血管造影" -(25&C
)'I*H'*(I H(-15*+4*'7 &7G'1G5&E,F%jRTT̂ # 9 次成像可
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获取 ;!b的视网膜面积) jRTT̂ 在糖尿病视网膜病

变"I'&8*2'45*2'71E&2,F%=[#*视网膜静脉阻塞"5*2'7&(
K*'7 144(-+'17% [V>#* 家族性渗出性视网膜病变
"H&%'('&(*L-I&2'K*K'25*15*2'7'E&2,F%T$V[#和中间葡萄
膜炎等周边视网膜病变中更有优势

+ :X/, ) jRTT̂ 可

发现更多的周边无灌注区*新生血管*周边视网膜血管
炎渗漏等%为疾病诊断*治疗和随访提供全面的信息)
应用 jRTT̂ 测量 =[和 [V>等视网膜血管性疾病的
周边无灌注区的缺血指数 "'+4,*%'&'7I*L%?a?#%可进
行量化分析) 目前%已对不同区域 ?a?进行量化研究%
?a?有望成为重要预测指标%指导靶向激光治疗 + ., )

jRTT̂ 可以观察到传统视野造影拼图观察不到

的区域%同时也对一些疾病的传统诊断标准*分期及干
预治疗也提出挑战%如周边部均匀高荧光是否考虑为
变性区%周边血管晚期荧光渗漏是否考虑为中间葡萄
膜炎%周边血管形态异常是否考虑与血管疾病相关%周
边部无血管区是否需要考虑为 [V>或其他血管性疾
病%周边片状无血管区是否需要激光治疗等 + D%;, ) 目
前%[V>和 =[中 ?a?与黄斑水肿*新生血管形成的关
系等都是研究的热点

+ BX9", %区分眼部生理性无血管区
是首要问题)

明确视网膜不同部位不同时间的正常荧光是判定

异常荧光的前提) 目前%已有少量研究报道正常眼周
边部荧光特征%如终末血管网*直角血管*吻合型与分
枝型等不同的周边血管形态%周边无血管区*微血管
瘤*造影晚期渗漏等表现%周边均匀高荧光及高低荧光
混杂的边界等非血管相关的特征%正确区分正常与异
常荧光具有重要意义) 传统 . 视野范围造影已积累大
量经验%对于 jRTT̂ 周边的荧光特征的总结和分析

还在初始阶段%尚缺乏统一的认识%要认识这些荧光特
征%需要深入了解相关的解剖结构)

;8周边部视网膜解剖生理特征

周边部视网膜逐渐变薄%视网膜色素上皮"5*2'7&(
E'G%*72*E'2,*('-%%[]$#细胞数量自后极部的"D !!"l
.!.#个<%%!

逐渐降至周边部的"9 /"" lD99#个<%%!+99, )
[]$细胞和细胞内黑色素分布不均匀%色素对下方
Z5-4, 膜*脉络膜及巩膜遮挡效应逐渐减弱) 视网膜
血管走行至周边部变成单层血管%且小血管数目减
少

+ 9!, ) 玻璃体基底部与视网膜黏连紧密%玻璃体皮质
增厚

+ 9:, ) 因此%分析周边部视网膜荧光特征时需考虑
以上因素)

48正常眼底周边荧光特征

随着 jRTT̂ 广泛应用于临床%目前主要是从血

管相关和非血管相关两大类对正常眼周边部荧光特征

进行分析)
43;8非血管特征

周边均匀高荧光是常见的荧光特征%晚期荧光减
弱%还可发现椒盐状高荧光和局灶斑驳高荧光) 分析
这些荧光特征时%应考虑周边部 []$特征%即 []$细
胞数量自黄斑区至周边部逐渐减少%周边部视网膜变
薄

+ 99, ) 周边均匀高荧光为透见脉络膜荧光) 椒盐状
高荧光为周边视网膜 []$细胞及 []$细胞内黑色素
成分生理性分布不均匀

+ 99%9D, %局灶斑驳高荧光是 []$
细胞出现细微病变后反应性增生性改变

+ 9A, %以及周边
视网膜年龄相关性 []$改变 + 9/, )

周边视网膜神经上皮在锯齿缘附近移行为非

[]$细胞%TT̂ 表现为周边团块状低荧光与周边明显

截止边界) 本研究中在 D:Y9/b";! 眼#的眼中发现该
截止边界) P- 等 + !,

在 D:Y/b"DD 眼#的眼中发现该截
止边界) 研究发现%:DYD;b"!" 眼#的眼中存在周边
玻璃膜疣%表现为与血管无关的点状高荧光&在老年患
者中尤其要注意%需与周边微血管瘤鉴别 + 9., ) 因此%
评价上述各种荧光征象时需充分认识周边部 []$*锯
齿缘以及玻璃膜疣的生理特征和年龄相关性%比较造
影早*晚期变化%结合检眼镜和彩色眼底照片检查)
4348血管相关特征

在血管相关的特征中周边无血管区较常见) 研究
发现%B;Y!;b"A. 眼#的眼周边都存在毛细血管无灌
注的区域

+ 9., ) 儿童和青少年的正常眼中存在周边无
灌注区

+ 9B, ) /" 岁及以上人群有更大的周边无血管
区

+ 9B, ) a'7G*5等 + 9B,
认为这是一种周边正常无血管区%

又叫生理性无灌注区) 本研究中 D;YD!b"B! 眼#的眼
可见这种周边无血管区&相反%本研究中还发现
:DY.Db"// 眼#的眼存在血管跨过锯齿缘现象%且血
管跨过锯齿缘在小于 D" 岁组比例更高%为 A!Y!.b
"BB 眼#) 因此%周边无血管区大小存在较大变异 + 9B, )
关于周边部视网膜无血管区是先天存在还是后天毛细

血管闭塞形成目前尚存在争议%但正常眼周边无血管
区不应视为病理改变%也无需过度处理) 目前%关于正
常眼周边部无血管区的报道不多%其变化及转归尚不
清楚%需进一步观察 + 9B, )

周边微血管瘤和毛细血管扩张也是较常见荧光表

现) a,&, 等 + 9.,
研究发现%D9YDb" !D 眼#的眼周边视

网膜血管有微血管瘤) 本研究中发现 :9YA;b"/" 眼#
的眼出现微血管瘤%9;Y.Ab":/ 眼#的眼出现微血管
扩张) 毛细血管扩张及微血管瘤提示周边视网膜微循
环异常*局部供血不足%可能与年龄*系统性疾病及服
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用降压药物等有关
+ 9., )

造影晚期周边视网膜可出现轻微荧光渗漏的征

象) P- 等 + !,
研究发现%9BY;b" !" 眼#的眼存在周边

轻微渗漏%眼部超声生物显微镜检查 " -(25&+1-7I
8'1%'451+41EF%jZ_#提示部分眼睫状体部厚度增加%
且这些患者多伴黑影飘动或视力下降%推测可能是程
度轻或极早期的中间葡萄膜炎) 本研究和 a*1等 + !",

分别在中 !BYD.b"A/ 眼#和 D/YBb":" 眼#的眼中观
察到晚期周边轻微渗漏%比例较 P- 等 + !,

高) 中间葡
萄膜炎在人群中的发病率低

+ !9, %推测该种渗漏可能还
有其他原因%如周边玻璃体皮质黏连等) 因此%对于周
边部该荧光征象需要准确结合其他眼部体征和病史%
审慎描述和评价%避免过度治疗)

另外%周边部视网膜还可出现血管走形的异常%如
直角血管 " ."Y/Bb#*终末血管网 " ..YABb#%周边视
网膜 血 管 可 表 现 为 吻 合 型 " AAb# 和 分 枝 型
"DAb# + 9.%!", ) 吻合型中微血管异常比例更高%推测其
形成与血管自后极部出芽增生时周围血管内皮生长因

子浓度有关
+ !!, ) 以上血管走形的影响因素尚不明确%

需进一步观察周边血管形态特征与疾病之间的联系)

<8正确认识周边部视网膜荧光特征的意义

传统 TT̂ 的正常荧光和异常荧光的表现已较明

确) 周边部荧光表现不同于后极部及赤道部%需考虑
[]$分布不同*色素差异*血管发育及玻璃体后皮质
等因素%还要关注年龄及全身代谢疾病的影响) 对于
部分荧光表现还需要动态全程分析%并结合彩色眼底
照相和前置镜检查) 周边部高荧光不应诊断为 []$
变性%周边部视网膜血管轻微渗漏不可轻易诊断为中
间葡萄膜炎%周边生理性无血管区不应诊断为 [V>等
血管性疾病周边无灌注区)

近年来%引入了 ?a?的概念以分析 jRTT̂ 下无灌

注区) 研究表明%?a?与黄斑水肿和视网膜新生血管关
系密切

+ BC9"%!:, ) 因此%正确认识眼周边生理性无血管
区的存在对判断 [V>及 =[等视网膜血管性疾病无
灌注区面积*准确计算 ?a?具有重要意义%有助于明确
不同区域 ?a?与黄斑水肿及视网膜新生血管的关系%
避免过度治疗)

=8小结

TT̂ 是一种有价值的检查方法%但不能孤立解读
其图像%应与检眼镜或彩色眼底照相结合起来) 对于
周边部视网膜的荧光征象%应当依据病史和裂隙灯显
微镜*检眼镜等眼科检查进行判断) 阅片时还需注意

造影不同时期的变化%以及同一患者每次检查间的差
异%中轴位拍摄与眼位引导后拍摄图片的差异%中轴位
拍摄时上方和下方清晰度低的问题) 目前国内 !""Je
版本设备还要注意周边图像畸变的问题

+ !:, )
今后还需积累更多正常眼影像学资料%与系统性

疾病及年龄相关性眼病对比研究%并长期随访%将周边
荧光特征总结归纳%形成共识) 在临床工作中需审慎
解读 jRTT̂ 周边部荧光征象%特别是在判断 [V>*
=[等血管性疾病时%要全面考虑%避免过度治疗)
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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