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眼底正常眼超广角荧光素眼底血管造影下

周边视网膜荧光特征分析
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!!$摘要% !目的!分析超广角荧光素眼底血管造影 &6789'下眼底正常眼周边视网膜的荧光特
征(!方法!采用横断面研究方法#纳入 :$3% 年 ; 月至 :$3< 年 3 月于武汉大学人民医院行常规 6789检查的
受试者 <= 例 3<$ 眼#其中男 <" 眼#占 "<>";?#女 <% 眼#占 =$>=#?)轻微白内障 ;: 眼#占 #;>@<?#中低度近视 %$
眼#占 #3>=@?#主观性视物困扰 =@ 眼#占 #$>=#?( 根据 6789检查周围视网膜荧光特征是否涉及视网膜血管
将其分为血管相关特征和非血管相关特征 : 类( 根据年龄将受试者分为!"$ 岁组和A"$ 岁组#比较 : 个组各种
特征的差异(!结果!周边视网膜荧光非血管特征包括均匀高荧光 3=@ 眼#高低荧光混杂边界 @: 眼#椒盐状高
荧光 :" 眼#局部斑驳高荧光 :3 眼#分别占 @#>3%?*"#>3%?*3:>%#?和 33>$=?( 周边视网膜荧光血管相关特征
包括周边无血管区 <: 眼#血管跨过锯齿缘 %% 眼#微血管瘤 %$ 眼#晚期荧光素轻微渗漏 =% 眼#微血管扩张 #$ 眼#
分别占 "@>":?*#">;"?*#3>=@?*:<>";?和 3=>;<?( A"$ 岁组周边视网膜血管跨过锯齿缘眼数百分比为
3<>%3?&:$B3$:'#明显低于!"$ 岁组的 =:>:;?&"%B@@'#微血管瘤及微血管扩张眼数百分比分别为 "#>3$?
&""B3$:'和 3<>%3?&:$B3$:'#明显高于!"$ 岁组的 3@>:#?&3%B@@'和 33>#%?&3$B@@'#差异均有统计学意义
&!: C::>:#=*3$>"=3*<>:=<#均 !D$>$3'(!结论!6789揭示眼底正常眼周边部视网膜 " 个非血管荧光特征和
= 个血管荧光特征( 年龄可能对周边视网膜血管跨过锯齿缘*微血管瘤及微血管扩张荧光特征产生影响(!

$关键词%!正常眼B诊断) 荧光素血管造影术) 诊断技术# 眼科
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)0 %% &#">;"?' /K/P#').N5(0/-NKP')0 %$ &#3>=@?' /K/P#P*)R,L*/(Y(R/+)L,)0 3$ ')0-L/P(OL/N(0R)5RN(M,K)0 =%
&:<>";?' /K/P(0Q (0R)5L/*/.L(P)P)0 #$ & 3=>;<?' /K/P4J,/N/+/N/3<>%3? & :$B3$:' 5O/K/P+)L, M/N)M,/N(*
N/L)0(*T/PP/*PM(PP)0RL,N5-R, L,/5N(P/NN(L((0Q "#>3$? & ""B3$:' 5O/K/P+)L, ').N5(0/-NKP' (0Q 3<>%3?
&:$B3$:' 5O/K/P+)L, (0R)5L/*/.L(P)P)0 A"$ K/(NP5*Q RN5-M#(0Q L,/N/+/N/=:>:;? &"%B@@'#3@>:#? &3%B@@'
(0Q 33>#%? &3$B@@' .5NN/PM50Q)0R*K)0 !"$ K/(NP5*Q RN5-M#(0Q L,/Q)OO/N/0./P+/N/PL(L)PL).(**KP)R0)O).(0L&!: C
::>:#=#3$>"=3# <>:=<)(**(L!D$>$3'4! >-*/(,.$-*.! 6789 N/T/(*PO5-N050IT(P.-*(N(0Q O)T/T(P.-*(NI
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!!采用传统 ==a镜头荧光素眼底血管造影行眼位引
导时不易观察到周边部视网膜#采用 3$:a镜头也仅可
发现周边部视网膜的部分荧光特征

+ 3, #因此周边部视
网膜荧光特征较少被关注( 超广角荧光素眼底血管造
影 & -*LN(I+)Q/ O)/*Q O-0Q-P O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K#
6789'是近年来新出现的眼底影像学检查技术#其一
次拍摄可获得眼底 :$$a范围的影像#经眼位引导可获
得更大范围图像

+ :\#, ( 目前#6789已应用于糖尿病
视网膜病变*视网膜静脉阻塞 &N/L)0(*T/)0 5..*-P)50#
U_F'*中间葡萄膜炎以及特发性视网膜血管炎等视
网膜疾病的诊断和指导治疗

+ "\@, ( 6789为临床工作
带来便利的同时#也给临床医生带来一些困扰( 例如#
周边部高荧光易被误诊为视网膜色素上皮 &N/L)0(*
M)R'/0L/M)L,/*)-'#Ub&'变性#周边部视网膜血管轻
微渗漏可能被误诊为中间葡萄膜炎#周边生理性无血
管区可能被评估为 U_F等血管性疾病周边无灌注 + <, (
因荧光素眼底血管造影为有创检查#关于正常眼的周
边视网膜荧光特征研究甚少( 本研究拟应用 6789
观察眼底正常眼周边部视网膜的荧光特征#为临床工
作提供参考(

@8资料与方法

@4@!一般资料
采用横断面研究#纳入 :$3% 年 ; 月至 :$3< 年 3

月于武汉大学人民医院眼科中心就诊行 6789且眼
底正 常 的 患 者 <= 例 3<$ 眼# 其 中 男 <" 眼# 占
"<>";?#女 <% 眼#占 =$>=#?)年龄 3@ c%= 岁#平均
年龄&"$><d@>;'岁)轻微白内障 ;: 眼#占 #;>@<?#
中低度近视 %$ 眼#占 #3>=@?#主观性视物困扰 =@
眼#占 #$>=#?( 纳入标准"& 3'因各种主观*客观视
觉困扰自愿要求行 6789检查者)& :'最佳矫正视
力*眼压*裂隙灯显微镜及直接或间接检眼镜检查未
见明显异常者( 排除标准"&3'有黄斑病变或病理性
近视者)&:'有糖尿病视网膜病变*高血压视网膜病
变*视网膜动静脉阻塞*眼缺血综合征者)& #'有早产
史*家族性渗出性视网膜病变者)&"'有葡萄膜炎*巩
膜炎及其他玻璃体视网膜病变者)& ='有内眼手术史
者)&%'屈光间质不清影响图像分析者)& ;'配合程
度差者( 本研究遵循 -赫尔辛基宣言. #试验方案经
武汉大学人民医院伦理委员会审核批准 &批文号"
7EU[:$3<\]$#;' #所有患者均知晓本试验目的和
实施方案并自愿签署知情同意书(
@4A!方法
@4A4@!常规眼科检查!对患者行直接或间接检眼镜*

裂隙灯显微镜&[e=&#苏州六六视觉科技股份有限公
司'*非接触眼压计&8-**9-L5J505'/L/NJfI8#日本佳
能公司'及最佳矫正视力检查(
@4A4A!6789检查及图像分析!复方托吡卡胺滴眼
液&沈阳兴齐制药股份有限公司'点眼充分扩瞳( 给
予受试者低浓度荧光素钠 &质量分数 $>$$3? c
$>$3?'静脉注射#观察患者无变态反应后#选择
FML5P:$$Ĵ 激光扫描眼底成像系统 &英国欧堡公
司' #受试者取坐位并调整好座椅及下颌托高度#根
据设备提示输入受试者信息#选择 FML5'(M 89模
式#首先拍摄彩色眼底像#随后进入造影界面#采用
质量分数 :$?荧光素钠 :>= '*静脉快速注射 &注射
时间约 = P' #使用超广角荧光素血管造影设备连续
拍摄#并进行眼位引导清晰拍摄荧光素血管造影早
期&# ')0 内'和晚期&3$ ')0 后'上方*下方*鼻侧*颞
侧 " 个方位的周边视网膜图像( 由 : 名经验丰富的
医师对图像进行分析#根据周围视网膜荧光特征是
否涉及视网膜血管将其分为非血管相关特征和血管

相关特征 : 类(
@4B!统计学方法

采用 gbgg :#4$ 统计学软件进行统计分析( 本研
究中计数资料以频数和百分率进行表达( 根据年龄将
受试者分为!"$ 岁组和A"$ 岁组#不同年龄组间各种
荧光特征眼数分布的差异比较采用 !:

检验( !D$>$=
为差异有统计学意义(

A8结果

A4@!眼底正常眼周边视网膜荧光特征分析
眼底正常眼周边视网膜荧光特征包括 " 种非血管

特征和 = 种血管相关特征( " 种周边视网膜非血管荧
光特征包括均匀高荧光 3=@ 眼#占 @#>3%?#高低荧光
混杂边界 @: 眼#占 "#>3%?#椒盐状高荧光 :" 眼#占
3:>%#?#局部斑驳高荧光 :3 眼#占 33>$=?&图 3')
= 种周边视网膜血管相关荧光特征包括周边无血管区
<: 眼#占 "@>":?#血管跨过锯齿缘 %% 眼#占 #">;"?#
微血管瘤 %$ 眼#占 #3>=@?#血管造影晚期荧光素轻微
渗漏 =% 眼#占 :<>";?#微血管扩张 #$ 眼#占 3=>;<?
&图 :'(
A4A!不同年龄组间周边视网膜荧光特征比较

A"$ 岁组周边视网膜血管跨过锯齿缘眼数明显少
于!"$ 岁组患者#微血管瘤及微血管扩张眼数明显多
于!"$ 岁组#差异均有统计学意义&均 !D$>$3')不同
年龄组间其他周边视网膜荧光特征眼数比较#差异均
无统计学意义&均 !A$>$='&表 3'(
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图 @8眼底正常眼 CDE6下周边视网膜 F 种非血管相关荧光特征!每幅图从左至右分别为彩色眼底照片*荧光素血管造影早期和晚期图像!
9"造影早期和晚期均可见周边视网膜均匀高荧光&篮框'!h"造影早期和晚期均可见周边视网膜高低荧光混杂边界&黄箭头'!Z"造影早期和
晚期均可见周边视网膜椒盐状高荧光&黄椭圆'!E"造影早期和晚期均可见周边视网膜局部斑驳高荧光&黄框'
E$3,#"@8E-,#)4%".-+*-*0;'./,('#+(,-#"./"*/"+"'),#".-+*-#5'(+,*2,.74 CDE68Z5*5NO-0Q-PM,5L5RN(M, (0Q O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/P
(LL,//(N*K(0Q *(L/PL(R/+/N/P,5+0 ON5'*/OLL5N)R,L)0 /(., )'(R/!9"i*(PP,KM/NO*-5N/P./0./& X*-/ON('/P' +(P5XP/NT/Q 50 O*-5N/P./)0 )'(R/P(L
Q)OO/N/0LPL(R/P!h"b/N)M,/N(*N/L)0(+)L, '5LL*/Q O*5N/P./0LX(0Q &K/**5+(NN5+P' +(PP//0 50 O*-5N/P./)0 )'(R/P(LQ)OO/N/0LPL(R/P!Z"iN(0-*(NRN5-0Q
,KM/NO*-5N/P./0./&K/**5+/**)MP/P' +(P5XP/NT/Q 50 O*-5N/P./)0 )'(R/P(LQ)OO/N/0LPL(R/P!E"j5.(*'5LL*/Q O*-5N/P./0./&K/**5+ON('/P' +(P5XP/NT/Q 50
O*-5N/P./)0 )'(R/P(LQ)OO/N/0LPL(R/P

E
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D

图 A8眼底正常眼视网膜 CDE6下周边视网膜 G 种血管相关荧光特征!每幅图从左至右分别为彩色眼底照片和荧光素血管造影图像!9"造影
早期图像中可见视网膜周边无血管区&黄箭头'!h"造影早期图像中可见血管跨过锯齿缘&蓝箭头'!Z"造影晚期图像中可见周边视网膜血管荧
光素轻微渗漏&黄框'!E"造影晚期图像中可见周边视网膜血管微血管扩张&蓝框'!&"造影早期&中间'和晚期&右侧'图像中可见周边视网膜
微血管瘤&黄框'
E$3,#"A8E$;")4%".-+;'./,('#+(,-#"./"*/"+"'),#".-+*-#5'(+,*2,.74 CDE6!Z5*5NO-0Q-PM,5L5RN(M, (0Q O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/P+/N/
P,5+0 ON5'*/OLL5N)R,L)0 /(., )'(R/!9"b/N)M,/N(*(T(P.-*(N(N/(& Q5-X*/IP)Q/Q K/**5+(NN5+P' +(P5XP/NT/Q 50 L,//(N*KPL(R/O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K
)'(R/!h"_/PP/*PM(PP)0RL,N5-R, L,/5N(P/NN(L(& X*-/(NN5+P' +(P5XP/NT/Q 50 L,//(N*KPL(R/O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/!Z"P*)R,L*KM/N)M,/N(*N/L)0(*
T(P.-*(N*/(Y(R/&K/**5+ON('/' +(P5XP/NT/Q 50 L,/*(L/PL(R/O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/!E"90R)5L/*/.L(P)P& X*-/ON('/P' +(P5XP/NT/Q 50 L,/*(L/
PL(R/O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/!&"k).N5(0/-NKP'&K/**5+ON('/P' .5-*Q X/5XP/NT/Q 50 O*-5N/P./)0 (0R)5RN(M,K)'(R/P(L/(N*K&')QQ*/)'(R/' (0Q
*(L/&N)R,L)'(R/' PL(R/
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表 @8不同年龄组周边视网膜荧光特征比较
H'7("@8>-5%'#$.-*-++(,-#"./"*/"/&'#'/)"#$.)$/.-+%"#$%&"#'(#")$*' 7")1""*2$++"#"*)'3"3#-,%.

组别 眼数

不同荧光特征眼数分布+ $&?' ,

均匀

高荧光

椒盐状

高荧光

高低荧光

混杂边界

局部斑驳

高荧光

周边

无血管区

血管跨

过锯齿缘

微血

管瘤

微血管

扩张

晚期

轻微渗漏

A"$ 岁组 3$: @%&@">#3' 3:&33>;%' ":&"3>3@' 3"&3#>;#' "%&"=>3$' :$&3<>%3' ""&"#>3$' :$&3<>%3' #%&#=>:<'

!"$ 岁组 @@ ;:&@3>@:' 3:&3#>%"' "$&"=>"=' ;& ;><=' "%&=:>:;' "%&=:>:;' 3%&3@>:#' 3$&33>#%' :$&::>;#'

!: 值 $>:3$ $>3=$ $>#=: 3>%$$ $><;" ::>:#= 3$>"=3 <>:=< #>=@<

!值 $>%"; $>%<< $>==# $>:$% $>#:" D$>$3 D$>$3 $>$$: $>$=@

!注"&!: 检验'!表格中包含同一眼同时存在几种不同荧光特征的重复数据
!S5L/"&!: L/PL'!F0//K/')R,LX/*50RL5'5N/L,(0 50/LKM/5OO*-5N/P./0./

B8讨论

目前国内外关于正常眼 6789的相关研究较
少

+ 3#3$\33, ( 本研究分析眼底正常患者 <= 例 3<$ 眼周
边视网膜荧光表现#将这些荧光表现归纳为 " 种非血
管特征和 = 种血管相关特征(

非血管特征分别为均匀高荧光*椒盐状高荧光*高
低荧光混杂边界及局部斑驳高荧光( 其中#大部分眼
周边视网膜表现为均匀高荧光#晚期荧光均匀减弱(
g,(, 等 + 3$,

在无周边视网膜病变眼中得到类似的结果#
@;><#?&=3B=@'的受试眼中出现这种均匀高荧光表
现( 而 j- 等 + 33,

应用海德堡荧光素眼底血管造影 3$:a
镜头观察 3$3 眼相对正常眼发现#受试眼周边视网膜
均存在均匀高荧光表现( 目前认为周边均匀高荧光与
Ub&细胞密度自黄斑区至周边部逐渐降低#周边部视
网膜变薄导致透见脉络膜荧光有关

+ 3:, ( 椒盐状高荧
光是周边视网膜另一种正常的荧光表现#本研究中该
特征出现在小部分受试眼中#其可能与周边 Ub&细胞
及 Ub&细胞内黑色素成分生理性分布不均匀有
关

+ 3:\3#, ( 周边视网膜神经上皮在锯齿缘附近移行分
化为非色素上皮细胞#表现为周边团块状低荧光与周
边明显截止边界( 本研究中近半数受试眼中出现该截
止边界与 j- 等 + 3,

用 3$:a镜头观察到周边视网膜高低
荧光混杂边界的情况相似( 本研究中局部斑驳高荧光
见于少数受试眼#其原因可能是 Ub&细胞出现细微病
变后的反应性增生改变

+ 3", #以及周边视网膜年龄相关
性 Ub&改变 + 3=, ( 因此#评价上述荧光征象时#应充分
认识周边部 Ub&特征#比较造影早期和晚期变化#并
结合检眼镜检查和彩色眼底照相进行对比分析(

血管相关特征分别为周边无血管区*血管跨过锯
齿缘*微血管瘤*微血管扩张及晚期轻微渗漏( 本研究
中近半数受试眼可见周边视网膜无血管区#h*()N等 + 3%,

在 :# 名儿童及青少年的无周边视网膜病变眼中发现

周边视网膜无灌注区#U-L0)0 等 + 3;,
及 9PQ5-N)(0 等 + 3@,

对周边视网膜无灌注区进行测量#均证实周边部视网
膜存在生理性无血管区( 组织病理学揭示视网膜血管
走行至周边部变成单层血管#且小血管数目减少 + 3<, (
正常眼周边视网膜存在无血管区与周边部视网膜薄*
耗氧量低*下方脉络膜弥散的氧足够供给周边视网膜
代谢有关( g)0R/N等 + :$,

发现 %$ 岁及以上的老人有血
管与无血管边界到视盘的距离明显较 :$ c=< 岁的人
群更短#即其周边有更大的无血管区#因此猜测周边视
网膜血管可能随年龄增加出现闭塞从而形成无血管

区( 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)但本研究认为周
边视网膜无血管区不能一律释义为一种病理改变#无
需过度处理( 考虑到正常眼周边无血管区的存在#在
评估视网膜血管性疾病的周边无灌注区面积时#应避
免高估及过度激光治疗( 另一方面#本研究发现
#">;"?&%%B3<$'受试眼存在血管跨过锯齿缘的现象#
并且在!"$ 岁患者中占比更高#占 =:>:;?( 因此#结
合既往文献推测#视网膜周边无血管区可能存在一定
先天因素#年龄也对其产生影响(

本研究发现 #3>=@?&%$B3<$'受试眼存在微血管
瘤#3=>;<?& #$B3<$'受试眼发生微血管扩张( g,(,
等

+ 3$,
研究显示#"3>#@?&:"B=@'无周边视网膜病变的

眼周边视网膜血管有微动脉瘤#高于本研究结果#这可
能与不同研究中纳入的受试者患病类型存在差异有

关( 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#其可能与年龄及服用降血压药物
等有关

+ 3$, ( 本研究中 :<>";?& =%B3<$'的受试眼出
现血管造影晚期周边视网膜荧光素轻微渗漏( 而 j-
等

+ 3,
研究显示#3<>@?&:$B3$3'的正常眼存在血管造

影晚期周边视网膜荧光素轻微渗漏#对这些眼行超声
生物显微镜检查发现部分眼睫状体部厚度增加#并且
这些患者多伴有黑影飘动或视力下降#推测可能是程
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度较轻或极早期的中间葡萄膜炎( 鉴于中间葡萄膜炎
在人群中的发病率低

+ :3, )而本研究中观察到周边视网
膜荧光素轻微渗漏的比例较高#推测其还可能与周边
玻璃体皮质黏连等其他因素有关( g/5等 + 33,

采用

6789发现#在 "%><?& #$B%"'正常眼血管造影晚期
出现周边视网膜荧光素渗漏#该比例较本研究更高#进
一步说明晚期周边视网膜荧光素轻微渗漏在正常眼中

普遍存在(
本研究存在一定局限性"&3'本研究为横断面研

究#未进行随访)&:'本研究对研究对象年龄分层较为
粗略#鉴于不同年龄段周边部视网膜伴随特征比例可
能不同#未来还需进一步扩大样本量进行研究以纠正
可能存在的年龄偏倚)&#'本研究未对周边玻璃膜疣*
直角血管及周边有血管与无血管区边界与视盘距离等

特征进行分析)&"'由于涉及伦理因素#本研究中的受
试眼并非真正意义的正常眼(

总之#本研究通过 6789发现眼底正常眼视网膜
周边 " 种非血管荧光特征和 = 种血管荧光特征#且随
着年龄的增长#周边视网膜血管跨过锯齿缘*微血管瘤
及微血管扩张的眼数发生明显变化( 准确认识和辨别
这些特征有助于临床医师准确释义 6789结果#避免
过度评估病情及不必要的治疗#对临床具有指导作用(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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