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""'摘要("目的"探讨糖尿病虹膜病变在荧光素虹膜血管造影"I=>#联合荧光素眼底血管造影"==>#影
像中的特征)"方法"采用横断面研究$纳入 #&!B 年 % 月至 #&#& 年 % 月在河南省立眼科医院接受 I=>联合
==>检查的增生型糖尿病视网膜病变"\Ĥ #合并糖尿病虹膜病变"HI#患者 '' 例 ?% 眼$包括非增生性糖尿
病虹膜病变"S\HI#组和虹膜红变组) 所有患者均行视力+眼压+裂隙灯显微镜+I=>联合 ==>检查) 应用
I=>检查观察 # 个组虹膜影像特征和前房内荧光素消退时间$应用 ==>检查观察 # 个组视网膜影像特征和视
盘新生血管发生率) 为避免患者对侧眼 I=>检查时间存在统计误差$仅对双眼患者的单眼数据进行分析)"
结果"I=>影像显示 B& 例 %& 眼为 S\HI$!' 例 !% 眼为虹膜红变) S\HI组前房内荧光素消退时间为"BAB(C
&A!!#*,/$明显短于虹膜红变组的"?A&#C&A#<#*,/$差异有统计学意义"/m@A%'!$Gn&A&&!#) S\HI组和虹
膜红变组 ==>检查均见视网膜新生血管性强荧光) S\HI组视盘新生血管发生率为 #&e"?JB&#$明显低于虹
膜红变组的 %&e"(J!'#$差异有统计学意义"Gm&A&'#)"结论"糖尿病虹膜红变可以通过 I=>动态的影像
特征和前房内荧光素消退时间来确诊$\Ĥ 合并视盘新生血管需 I=>联合 ==>检查来评估)"

'关键词("虹膜疾病J诊断% 糖尿病虹膜红变% 糖尿病视网膜病变% 荧光素虹膜血管造影% 荧光素眼
底血管造影
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+/0,80Q+4MV$ ,Q,6% =-18Q;67;,/ +/0,80Q+4MV$ T1/U16
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图 >1虹膜红变 I</早期影像动态变化图">̀ =&I=>早期不同时间点影像显示右眼虹膜新生
血管内荧光素在 '@ 6内逐步从未充盈状态到充盈+再到渗漏状态"箭头所示为荧光素渗漏位置
<%,"(->1I.*,-)'D("0-')%)%(%6%)-:-)%+-*(#:E)$*,-I</">L=&f,.M,/ '@ 6;78/U68T;+Q-V6.+0;
8TI=>$.M;T-18Q;67;,/ ,/ .M;,Q,6/;83+671-+Q,Y+.,8/ 8TQ,0M.;V;0Q+U1+--V7M+/0;U TQ8*/8/LT,--,/0.8
T,--,/0+/U .M;/ -;+[;U">QQ8W,/U,7+.;U T-18Q;67;,/ -;+[+0;6,.;6

""糖尿病虹膜病变 " U,+P;.,7,Q,U84+.MV$HI#是增生
型糖尿病视网膜病变" 4Q8-,T;Q+.,3;U,+P;.,7Q;.,/84+.MV$
\Ĥ #诱导的虹膜并发症$与糖尿病病程长或视盘新生
血管等密切相关

, !$B- ) HI可分为非增生性 HI" /8/L
4Q8-,T;Q+.,3;HI$S\HI# 和增生性 HI" 4Q8-,T;Q+.,3;HI$
\HI#$\HI又分为虹膜红变和新生血管性青光眼
"/;83+671-+Q0-+178*+$SRF#$其中虹膜红变是 SRF
的早期病变

, '- ) 由于虹膜红变在黄种人棕色虹膜背
景下不易被裂隙灯显微镜检查发现$从而导致患者病
情向 SRF进展$甚至因治疗不及时而致盲) 研究表明
荧光素虹膜血管造影",Q,6T-18Q;67;,/ +/0,80Q+4MV$I=>#
检查可通过虹膜血管荧光素渗漏特征来诊断 HI$荧光
素眼底血管造影"T-18Q;67;,/ T1/U16+/0,80Q+4MV$==>#
检查可通过视网膜血管渗漏特征或无灌注区来评估

Ĥ $I=>联合 ==>检查有助于综合评估 \Ĥ 合并 HI
的病情

, %$(- ) 目前国内鲜见虹膜红变患者 I=>影像特
征的研究报道) 本研究拟对 HI的 I=>联合 ==>影像
表现进行分析$为临床上糖尿病虹膜红变的及时诊疗
提供影像学依据)

>1资料与方法

>5>"一般资料
采用横断面研究方法$纳入

#&!B 年 % 月至 #&#& 年 % 月在河
南省立眼科医院接受 I=>联合
==>检查的 \Ĥ 合并 HI患者 ''
例 ?% 眼$其中男 #! 例 B! 眼$女
#B 例 B' 眼$年龄 '% ?̀@ 岁$平均
" %(A% C?A< # 岁) 患 者 视 力
&A!% `&A%$ 眼压 !& `#& **X0
"! **X0m&A!BB [\+#) 纳入标
准&"!#均为 # 型糖尿病$病程 %`
## 年%" ##有视力+眼压+裂隙灯
显微镜+彩色眼底照相+I=>联合
==>检查结果% " B# I=>影像中
S\HI或虹膜红变的诊断符合
Z+/U;--8标准 , '- &S\HI为瞳孔缘
虹膜自身小血管渗漏$虹膜红变
为瞳孔缘虹膜新生血管渗漏%
"'#==>影像可见视网膜新生血

管和微血管瘤) 排除标准&"!#眼压大于 #& **X0SRF
者%"##既往行白内障手术+玻璃体腔注药术或玻璃体切
割术者%"B#屈光介质混浊致眼底观察不清者%"'#患严
重高血压+冠心病或肾功能不全等全身病者) 本研究遵
循.赫尔辛基宣言/$实验方案经河南省立眼科医院伦理
委员会审核批准,批文号&XS))E_iL#&#&"&?#-) 所有
患者均知晓研究目的并自愿签署知情同意书)
>5?"方法
>5?5>"I=>联合 ==>检查"检查前 B& *,/ 均采用复
方托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳$在此期间根据患者病史和
彩色眼底照相$选择视网膜增生较重或伴有视盘新生血
管的患眼作为受检眼) I=>联合 ==>检查步骤如下&首
先将共焦激光扫描血管造影系统"G4;7.Q+-,6X̂ >$德国
X;,U;-P;Q0公司#物镜聚焦在患眼虹膜上$应用稀释的荧
光素钠对患者行变态反应试验$证明无变态反应后在
% 6内经肘静脉快速注入质量分数 !&e荧光素钠 % *-$
在注入瞬间同步行 I=>检查$!B '̀& 6时观察患眼虹膜
血管充盈和荧光素渗漏变化"图 !#$至少连续拍摄 % 张
图片$有助于动态观察虹膜新生血管充盈和渗漏特征$
'! %̀% 6时观察对侧眼虹膜血管渗漏变化%%% <̀& 6时
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BA C

图 ?1> 例 B期 岁女性 JKGI患眼 I</影像特征">̀ Z&早期可见虹膜小血管呈点状荧光伴轻度渗
漏"箭头#"E&中期可见前房内荧光素消退"箭头#
<%,"(-?1I</%.*,-)'D$5-JKGI-:-'D* B期E:-*(E'#6D-.*#-=*$%-+$">$Z&\1/7.+.;T-18Q;67;/7;
8T6*+--,Q,63;66;-6W,.M *,-U -;+[+0;"+QQ8W# W+66M8W/ ,/ ;+Q-V6.+0;8TI=>"E&:M;T-18Q;67;,/ ,/
+/.;Q,8Q7M+*P;QU,6+44;+Q;U ,/ .M;*,UU-;6.+0;8TI=>"+QQ8W#

BA C
图 @1> 例 期@ 岁女性虹膜红变患眼 I</影像特征"> Z̀&早期可见虹膜新生血管呈团状强荧光
伴渗漏"箭头# $荧光素向前房上方渗漏"箭头#"E&中期可见前房内大量荧光素显影"箭头#
<%,"(-@1I</ %.*,-)'D$5-("0-')%)%(%6%)-:-'D* 期@E:-*(E'#6D-.*#-=*$%-+$">$Z& G.Q8/0
7-1*4;U T-18Q;67;/7;8T,Q,6/;83+671-+Q,Y+.,8/ W,.M -;+[+0;"+QQ8W# W+68P6;Q3;U ,/ ;+Q-V6.+0;8TI=>$
+/U T-18Q;67;,/ -;+[;U .8.M;614;Q,8Q+/.;Q,8Q7M+*P;Q"+QQ8W#"E&>-+Q0;+*81/.8TT-18Q;67;,/ ,/
+/.;Q,8Q7M+*P;QW+66.,--6;;/ ,/ .M;*,UU-;6.+0;8TI=>"+QQ8W#
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图 A1> 例 B期 岁女性 JKGI患眼 <</影像特征">&右眼可见视盘新生血管性强荧光"箭头#"
Z̀ E&上方和鼻侧视网膜可见无灌注区和新生血管性强荧光"箭头#
<%,"(-A1<</%.*,-)'D$5-JKGI-:-'D* B期E:-*(E'#6D-.*#-=*$%-+$">&G.Q8/0T-18Q;67;/7;8T
84.,7U,67/;83+671-+Q,Y+.,8/ "+QQ8W# W+68P6;Q3;U"Z$E&S8/L4;QT16,8/ +Q;++/U 6.Q8/0T-18Q;67;/7;8T
/;83+671-+Q,Y+.,8/ "+QQ8W# W;Q;8P6;Q3;U ,/ 144;Q+/U /+6+-Q;.,/+

把镜头聚焦在视网膜上观察患眼和对侧眼视网膜新生

血管+视盘新生血管和视网膜无灌注区发生部位和范
围%# %̀ *,/ 时再次观察双眼虹膜血管荧光素渗漏特
征$% !̀% *,/ 时观察双眼视网膜血管荧光素渗漏变
化) 检查中根据虹膜和视网膜血管荧光素渗漏特征调
整检查时间&!& 6nI=>早期n! *,/$! *,/nI=>中期n
% *,/$!& *,/nI=>晚期n!? *,/) 记录前房内荧光素
明显渗漏到荧光素消退的时间$即前房内荧光素消退
时间)
>5?5?"I=>和 ==>影像结果判
读"I=>和 ==>的影像结果由 #
名眼底病副主任医师独立分析并

记录) 当出现分歧时$由第 B 位
眼底病主任医师决定)
>5@"统计学方法

采用 G\GG !?A& 统计学软件
"美国 IZ9公司#进行统计分析)
为避免双眼患者在 I=>检查中因
配合程度差异导致对侧眼的统计

误差$本研究仅对 # 个组双眼患
者的单眼数据进行分析) 计量资
料的数据经 GM+4,Q8Lf,-[ 检验证
实呈正态分布$以 ]C9表示$S\HI
组与虹膜红变组患眼前房内荧光

素消退时间差异比较采用独立样

本 /检验%计数资料以百分数表
示) 各组视盘新生血管发生率比
较采用 =,6M;Q检验) Gn&A&% 为
差异有统计学意义)

?1结果

?5>"S\HI和虹膜红变的 I=>影
像特征

''例 ?% 眼患者中 B& 例 %& 眼
为S\HI$!' 例 !% 眼为虹膜红变)
S\HI组患眼 I=>早期表现为瞳孔
边缘虹膜局部小血管荧光素渗漏呈

点状强荧光$少量荧光素渗漏到前
房$所有眼前房内荧光素在 I=>中
期消退"图 ##) 虹膜红变组患眼
I=>早期表现为 !! 眼虹膜新生血
管位于瞳孔缘$' 眼位于瞳孔缘和
虹膜中部$大量荧光素自虹膜新生
血管渗漏到前房"图 B#$B 眼前房

内荧光素在 I=>中期消退$!# 眼前房内荧光素在 I=>
晚期消退) S\HI组患眼前房内荧光素消退时间为
"BAB(C&A!!# *,/$明显短于虹膜红变组的 " ?A&# C
&A#<#*,/$差异有统计学意义"/m@A%'!$Gn&A&&!#)
?5?"S\HI和虹膜红变的 ==>影像特征

S\HI组和虹膜红变组 ==>影像均显示 \Ĥ 特征

性的视网膜新生血管性强荧光和视网膜微血管瘤)
S\HI组?例(眼出现视盘新生血管性强荧光"图'# $<例
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BA C
图 B1> 例 期@ 岁女性虹膜红变患眼 <</影像特征">`Z&右眼可见视盘新生血管性强荧光
"箭头# $视盘颞侧及上方大量玻璃体积血遮蔽荧光"箭头#"E&鼻侧视网膜可见大量微血管瘤
<%,"(-B1<</ %.*,-)'D$5-("0-')%)%(%6%)-:-'D* 期@E:-*(E'#6D-.*#-=*$%-+$">$Z& G.Q8/0
T-18Q;67;/7;8T84.,7U,67/;83+671-+Q,Y+.,8/ "+QQ8W# W+66;;/$+/U *+66,3;3,.Q;816M;*8QQM+0;P-87[;U
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< 眼下方玻璃体积血遮蔽荧光)
虹膜红变组 ( 例 @ 眼出现视盘新
生血管性强荧光"图 %#$? 例 ? 眼
下方玻璃体积血遮蔽荧光$! 眼牵
拉性视网膜脱离) S\HI组患眼视
盘新 生 血 管 发 生 率 为 #&A&e
"?JB&#$低于虹膜红变组的 %&A&e
"(J!'#$差异有统计学意义 "Gm
&A&'#)
?5@"不良反应

在 '' 例患者检查过程中 # 例
出现呕吐$# 例出现皮肤瘙痒$无
休克+晕厥等严重不良反应)

@1讨论

既往研究认为 S\HI向 SRF进展表现为瞳孔缘
局部受损的小血管受多种因子刺激产生新生血管芽$
新生血管芽逐步从瞳孔缘向小梁网迂曲延伸$进一步
在小梁网形成增生膜$导致房水流出受阻$最终发展为
SRF, !- ) 因此$及早发现 HI并对症治疗可有效预防
SRF的发生) Z+/U;--8等 , '-

研究显示 I=>比裂隙灯显
微镜检查更易发现 HI$然而该研究对象为高加索人$
虹膜血管因无色素遮盖可以清晰显影) 本课题组前期
研究显示$中国无糖尿病虹膜病变期患眼的虹膜血管
在 I=>不显影$原因是该类患眼虹膜血管管壁完整$无
荧光素渗漏$并且受棕色虹膜的遮盖不能在 I=>显影%
I=>影像可以清晰显示 S\HI+虹膜红变或 SRF患眼
受损的虹膜血管或新生血管渗漏的荧光素$证实 I=>
检查比裂隙灯显微镜检查更易于观察到被棕色虹膜遮

蔽的虹膜新生血管
, ?$(- )

既往研究结果表明$\Ĥ 并发的 S\HI+虹膜红变
和 SRF对应的治疗方式各不相同) S\HI期患眼仅需
接受视网膜激光光凝术治疗$虹膜红变期患眼需接受
玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子药物联合视网膜激

光光凝术治疗$SRF期患眼则需接受抗血管内皮生长
因子药物联合青光眼引流阀植入术或小梁切除术治

疗
, @$!&- ) 部分 SRF患者即使给予对症治疗$视力仍严

重下降
, !&- ) 因此$及早发现 S\HI或虹膜红变并给予

对应治疗$将有效延缓 HI向 SRF进展$有助于阻止或
延缓视力下降)

在临床上应用 X̂ >共焦激光扫描眼底血管造影
仪进行 I=>检查中$我们发现单纯根据 Z+/U;--8等 , '-

提出的通过早期 I=>影像中虹膜血管荧光素充盈形态
来鉴别 S\HI和虹膜红变的方法是不完善的$因为荧

光素从充盈虹膜血管到渗漏的时间间隔不超过 ! 6$如
不能及时抓拍到充盈期$渗漏的荧光素将遮蔽虹膜血
管导致糖尿病虹膜红变不易确诊) 在反复对比分析
S\HI和虹膜红变的影像特征中$我们认为糖尿病虹膜
红变的诊断应综合考虑早期+中期和晚期 I=>的影像
特征) 我们总结虹膜红变的 I=>影像具有 B 个主要特
征&"!#瞳孔缘虹膜新生血管"早期 I=>可见虹膜新
生血管芽或新生血管网位于瞳孔缘%"##芽状或团状
强荧光"大量荧光素自虹膜新生血管芽或新生血管网
快速渗漏到虹膜表面$在 I=>显影为芽状或团状强荧
光%"B#前房内荧光素消退时间长"本研究首次证实
虹膜红变组荧光素在前房内消退时间长于 S\HI组$
主要原因是荧光素从虹膜新生血管芽的渗漏速度快$
渗漏到前房的总量多$导致虹膜红变组前房内的荧光
素通过房水循环消退时间延长) 因此$可以依据前房
内荧光素消退时间的长短鉴别那些不能确诊的 S\HI
或糖尿病虹膜红变)

尽管 I=>检查可以有效鉴别 S\HI和糖尿病虹膜
红变$但其仅能间接反映糖尿病视网膜病变病情$对糖
尿病视网膜病变的评估仍需进行 ==>检查) 我们的
前期研究通过静脉注射 ! 次荧光素钠可以同时完成
I=>和 ==>检查$并提出了先 I=>再 ==>的检查方
法

, ?$(- ) 在 ==>影像中视盘新生血管是视网膜严重缺
血缺氧的标志之一$如不及时治疗$在持续的 B 个月`
! 年内视网膜缺血缺氧产生的多种因子刺激新生血管
产生$形成糖尿病虹膜红变 , !- ) 本研究中 I=>联合
==>影像诊断的 !% 眼视盘新生血管中 ( 眼合并
S\HI$@ 眼合并虹膜红变$即视盘新生血管均合并 HI)
此外$本研究结果显示虹膜红变组的视盘新生血管发
生率较高$提示对于 \Ĥ 合并视盘新生血管患者应及

时给予 I=>联合 ==>检查$有助于及早发现 HI$尤其
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是糖尿病虹膜红变)
本研究存在一定局限性&首先$本研究为横断面研

究$无法动态观察虹膜自身血管向虹膜新生血管变化$
仅能通过 I=>影像特征鉴别虹膜自身血管和虹膜新生
血管%其次$本研究未对糖尿病虹膜红变的个体化治疗
进行随访)

综上所述$本研究结果表明前房内荧光素消退时
间长短有助于鉴别 S\HI和糖尿病虹膜红变$通过前
房内荧光素消退时间和 I=>影像动态变化可以确诊糖
尿病虹膜红变) 当 ==>影像中出现视盘新生血管时$
建议同步行 I=>检查$有助于及早发现 HI) I=>联合
==>的影像特征可以为 \Ĥ 合并 S\HI或糖尿病虹
膜红变的诊断提供依据)
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.威尔斯眼遗传学手册/译著正式出版

""由复旦大学附属眼耳鼻喉科医院的王敏教授和吴继红教授及其团队主译的.威尔斯眼遗传学手册/中译本于 #&## 年 ? 月由复

旦大学出版社正式出版发行) .威尔斯眼遗传学手册/是由美国威尔斯眼科医院"f,--6)V;X864,.+-#>-;OR5];3,/+9+Q,8k+/8--,和
N;/,/+=5E+4+668医生编写的一本眼遗传学手册) 美国威尔斯眼科医院成立于 !@B# 年$是享誉全球的著名眼科中心之一$拥有丰富

的眼科病例资源和系统保存的眼病诊疗资料$著者将宝贵的医疗资料总结成书$用于教学指导和临床诊疗参考) 遗传性眼病在眼

科的疾病谱中属于少见病或罕见病$也是世界上主要的致盲性眼病之一) 我国眼病患者众多$病种多样$其中遗传性眼病是影响患

者生活质量的难治性疾病之一$早期准确的诊断和治疗也许就能挽救他们的视力$甚至是生命) 然而$眼科临床实践中我们发现很

多医生对遗传性眼病的认识还很不够)

本书的目标是为各种各样的眼遗传学问题提供一个基本且详细的参考$适合所有年资的眼科医生+研究生和遗传咨询工作者

阅读) 本书每章都提供了遗传性眼病的背景信息以及该疾病的现代遗传学概念$分享了获得正确诊断的思路和多年实践中积累的

经验和教训$书中的每个主题都辅以习题和答案解析$帮助读者将章节中学到的内容加以融合和利用$通过真实病例检验学习效

果) 读者从本书中获得的遗传学基础知识可以用于各种各样的遗传性眼病的诊疗过程$从而为相关患者进行诊断并提供合适的遗

传咨询)

本书为 B# 开平装轻型纸彩色印刷$全书共 #B? 页$定价 !#@ 元) 当当+京东+淘宝均有销售$也可通过复旦大学出版社微店或复

旦大学出版社天猫旗舰店"M..46&JJTUUO7P65*5.*+--578*#在线购买)
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