
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

!临床研究!

黄斑毛细血管扩张症炫彩眼底激光成像特征

分析

孟祥娟
!"谢肖 #"关吉田 !"王金艳 !"孙晓蕾 !"王红艳 !"孟洁 !"王颖 !"刘婷婷 !

!
山东第一医科大学附属眼科医院"山东省眼科医院#"山东第一医科大学"山东省医学科学院#"
山东省眼科研究所"山东省眼科学重点实验室$省部共建国家重点实验室培育基地"山东第
一医科大学眼科学院$济南 #%&&&#%#

山东中医药大学第一临床医学院$济南 #%&&!'
孟祥娟现在山东第一医科大学附属肿瘤医院$济南 #%&!!(
通信作者&刘婷婷$)*+,-&.,/0.,/0-,123,456,/+578*

""'摘要("目的"观察黄斑毛细血管扩张症"9+7:;-#炫彩及多模式眼底影像特征)"方法"采用系列病

例观察研究$分析 #&!< 年 !*!! 月就诊于山东省眼科医院+经荧光素眼底血管造影"==>#检查确诊为 9+7:;-

的患者 !# 例 !? 眼$其中 9+7:;-!型 @ 例 @ 眼$男 ' 例 ' 眼$女 ' 例 ' 眼$平均年龄"?#ABC!#A%#岁%9+7:;-"

型 ' 例 @ 眼$均为女性$平均年龄"%@A(C!&A%#岁) 所有受试者均行最佳矫正视力+裂隙灯显微镜+彩色眼底

照相+炫彩眼底激光扫描成像+==>+光相干断层扫描"DE:#及光相干断层扫描血管成像"DE:>#检查$观察不

同类型 9+7:;-特征)"结果"彩色眼底照相结果显示$9+7:;-!型患眼中$? 眼黄斑区环形渗出合并水肿$!

眼黄斑水肿不伴硬性渗出$! 眼黄斑硬性渗出不伴水肿%9+7:;-"型患眼中心凹颞侧视网膜透明度下降呈灰

色) 炫彩眼底激光扫描成像显示$9+7:;-!型患眼黄斑渗出呈现点状黄色颗粒$黄斑水肿呈黄绿色$成像较

彩色眼底照相清晰$蓝光及绿光反射图均见渗出的点状显影$且绿光反射图显影最强$蓝光显影次之$红外光

显影最弱%9+7:;-"型患眼黄斑颞侧呈绿色$成像较彩色眼底照相明显清晰$蓝光反射图显影最强$绿光显影

次之$红外光显影最弱) 在 DE:检查中$9+7:;-!型患眼表现为内层视网膜囊样水肿或外丛状层视网膜不均

匀强反射信号%9+7:;-"型患眼视网膜内外层结构缺失$空腔形成$其中 # 例出现外层视网膜萎缩等表现)

在 DE:>检查中$9+7:;-!型和"型患眼均表现为黄斑区浅层+深层毛细血管丛破坏$以深层毛细血管丛破

坏更明显%9+7:;-"型患眼血管间隙增大+血管密度降低+中心凹无血管区扩大更明显) 在 ==>检查中$

9+7:;-!型患眼表现为早期黄斑中心凹旁毛细血管充盈迟缓$颞侧血管扩张$部分呈瘤样扩张$后期瘤样扩

张处局限性增强%9+7:;-"型患眼表现为不同程度的早期黄斑中心凹旁小血管扩张$晚期黄斑区偏颞侧毛细

血管呈弥漫性强荧光)"结论"炫彩眼底激光扫描成像技术能清晰地显示 9+7:;-的形态特征$9+7:;-!型

与"型影像特征差异明显)"

'关键词("视网膜毛细血管扩张症% 多模式影像% 光相干断层扫描血管成像% 多波长炫彩图像
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78-8QT1/U164M8.80Q+4MV$*1-.,78-8Q67+//,/0-+6;Q,*+0,/0$==>$84.,7+-78M;Q;/7;.8*80Q+4MV"DE:# +/U 84.,7+-

78M;Q;/7;.8*80Q+4MV+/0,80Q+4MV"DE:># W;Q;7+QQ,;U 81.,/ +--.M;4+.,;/.65:M,66.1UV+UM;Q;U .8.M;H;7-+Q+.,8/
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*+71-+Q;U;*+W;Q;8P6;Q3;U$WM,7M W;Q;7-;+Q;Q.M+/ .M86;,/ 78-8QT1/U16,*+0;65\1/7.+.;;O1U+.,8/ W+66;;/ ,/

P8.M .M;P-1;+/U 0Q;;/ Q;T-;7.+/7;,*+0;6$WM,7M W+67-;+Q;6.,/ 0Q;;/ Q;T-;7.+/7;,*+0;$T8--8W;U PVP-1;Q;T-;7.+/7;

,*+0;+/U .M;/ .M;,/TQ+Q;U Q;T-;7.+/7;,*+0;5I/ DE:,*+0;68T9+7:;-.V4;! ;V;6$7V6.8,U ;U;*+8T,//;QQ;.,/+8Q

1/;3;/ Q;T-;7.,8/ 6,0/+-8T81.;Q4-;O,T8Q*Q;.,/+W;Q;8P6;Q3;U5]8668T,//;Q+/U 81.;QQ;.,/+-6.Q17.1Q;6+/U 7+3,.,;6

W;Q;8P6;Q3+P-;,/ 9+7:;-.V4;" ;V;6$+/U 81.;QQ;.,/+-+.Q84MV+44;+Q;U ,/ # ;V;65I/ DE:>,*+0;6$.M;U;6.Q17.,8/

8T614;QT,7,+-+/U U;;4 7+4,--+QV4-;O16,/ *+71-+Q+Q;+W;Q;8P6;Q3;U ,/ P8.M 9+7:;-.V4;!+/U .V4;" ;V;6$+/U
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U;7Q;+6;U 3;66;-U;/6,.V$+/U ,/7Q;+6;U T83;+-+3+671-+QY8/;W;Q;T81/U ,/ 9+7:;-.V4;" ;V;65I/ ;+Q-V6.+0;8T

==>$U;-+V;U 7+4,--+QVT,--,/0/;+QT83;+W+66;;/ ,/ 9+7:;-.V4;!;V;6$+/U U,-+.;U .;*48Q+-3;66;-6,/ T83;+$68*;

8TWM,7M 6M8W;U .1*8QL-,[;U,-+.,8/$+/U .M;-,*,.;U .1*8QL-,[;U,-+.,8/ W+6;/M+/7;U ,/ .M;-+.;Q6.+0;5H,TT;Q;/.

U;0Q;;68TU,-+.;U 4+Q+T83;+-P-88U 3;66;-6,/ .M;;+Q-V6.+0;$+/U .M;7+4,--+QV,/ .M;.;*48Q+-6,U;8T.M;*+71-+

6M8W,/0U,TT16;6.Q8/0T-18Q;67;/7;,/ .M;-+.;6.+0;8T==>W+68P6;Q3;U ,/ 9+7:;-.V4;" ;V;65"8'+&#")%'+)"

91-.,L78-8Q67+//,/0-+6;Q,*+0,/07+/ P;16;U .88P6;Q3;.M;*8Q4M8-80,7+-7M+Q+7.;Q,6.,768T9+7:;-$+/U .M;,*+0,/0

T;+.1Q;68TU,TT;Q;/..V4;68T9+7:;-+Q;6,0/,T,7+/.-VU,TT;Q;/.5
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""黄斑毛细血管扩张 症 " *+71-+Q.;-+/0,;7.+6,+$
9+7:;-#是以黄斑部周围毛细血管网扩张及视网膜神
经上皮层萎缩为特征性改变的一类疾病$主要表现为
视物变形+渐进性视力下降) 早期研究提出了特发性
中心凹旁视网膜毛细血管扩张的定义$并将其与 E8+.6

病相鉴别
, !- ) 随着研究的不断深入$9+7:;-被分成

了 B 组 ? 个亚型 , #- ) 随后有研究提出一种简化的特
发性 9+7:;-分类方法$有 # 种不同的类型$!型为动
脉瘤性毛细血管扩张$"型为中心凹周围的毛细血
管扩张

, B- ) 近几年$随着多种眼底影像检查技术的
快 速 发 展$ 光 相 干 断 层 扫 描 " 84.,7+-78M;Q;/7;
.8*80Q+4MV$DE:#和 DE:血管成像 "84.,7+-78M;Q;/7;
.8*80Q+4MV+/0,80Q+4MV$DE:>#被广泛应用于 9+7:;-

诊断中
, '- ) 多波长炫彩眼底激光扫描成像技术应用

B 束激光同时分层扫描视网膜浅+中+深层结构$再通
过叠加以及伪彩技术$可以分别获取到不同深度+不
同层次的组织结构反射影像

, '$?- $能更直观地观察
9+7:;-的影像) 目前利用多波长炫彩眼底激光扫描
成像技术分析 9+7:;-临床特征的研究鲜有报道$分
析其特征可以为 9+7:;-诊断及分型提供依据) 本研
究拟分析不同分型 9+7:;-的炫彩眼底激光扫描成像
特征)

>1资料与方法

>5>"一般资料
采用系列病例观察研究方法$纳入 #&!< 年 !*!!

!#'@! 中华实验眼科杂志 #&## 年 < 月第 '& 卷第 < 期"EM,/ N)O4 D4M.M+-*8-$G;4.;*P;Q#&##$R8-5'&$S85<
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月在山东省眼科医院确诊为 9+7:;-的患者 !# 例 !?
眼$其中 9+7:;-!型 @ 例 @ 眼$男 ' 例 ' 眼$女 ' 例 '
眼$平均年龄"?#ABC!#A%#岁%9+7:;-"型 ' 例 @ 眼$
均为女性$平均年龄"%@A(C!&A%#岁) 患者均主诉视
力下降$伴或不伴视物变形) 所有患眼眼压及眼前节
检查均未见异常$9+7:;-!型和"型患眼最佳矫正视
力" P;6.78QQ;7.;U 3,61+-+71,.V$ZER>#分别为 &A&% `
&A( 和 &A# &̀A@) 参照文献,B$(-制定纳入和排除标
准$纳入标准&"!#经荧光素眼底血管造影"T-18Q;67;,/
T1/U16+/0,80Q+4MV$==># 以及 DE:>确诊为 9+7:;-
者%"##屈光介质透明$能够保证获得足够清晰的图
像) 排除标准&患有视网膜血管性疾病或炎症等其他
眼底病变者) 本研究遵循.赫尔辛基宣言/$研究方案
经山东省眼科研究所伦理委员会批准 "批文号&
#&!<G&&B#)
>5?"方法

所有患者均行 ZER>检查$并转换为最小分辨角
对数视力$采用裂隙灯显微镜行眼前节检查%复方托吡
卡胺滴眼液点眼扩瞳后采用传统光学眼底照相机

":̂ EL%&Ha$日本 :8478/ 公司#行彩色眼底照相$并采
用 G4;7.Q+-,6X̂ >bDE:一体机 "德国海德堡公司#分
别行 ==>+频域 DE:"64;7.Q+-U8*+,/ DE:$GHLDE:#+
DE:>和炫彩眼底激光扫描成像检查)
>5?5>"彩色眼底照相"嘱受检者充分扩瞳后坐于眼
底照相机仪器前$调整其头部位置$平视前方$拍摄彩
色眼底照片并保存)
>5?5?"炫彩眼底照相"受检者扩瞳后取坐位$下巴置
于颌托上$前额贴于横档处$嘱其注视目镜内蓝色十字
光标$对准受检者的瞳孔$调整焦距至屏幕上出现清晰
影像) 为减少检查过程中受检眼的强光照射时间$首
先采用 Î 模式追踪到受检眼黄斑区$再转换成炫彩模
式$先检查健侧眼$再检查患眼)
>5?5@"DE:检查"在 Î 模式下追踪到受检眼黄斑

区$再转换成 DE:模式获取黄斑区结构图像$扫描方
式为多线扫$采集速度为 @@ &&& 次J6$扫描区域为黄
斑周围 !%cd!%c$共 '< 条扫描线$每条扫描线间隔
!#& #*)
>5?5A"DE:>检查"在 Î 模式下追踪到受检眼黄斑

区$转换成 DE:>模式选择多线扫$ 采集速度为
?@ &&& 次J6$扫描区域为黄斑周围 !%cd!%c$共 B@' 条
扫描线$每条扫描线间隔 !! #*$观察黄斑区视网膜血
流状况)
>5?5B"==>检查"先对受检者行荧光素钠变态反应
试验$皮试阴性者给予质量分数 #&e荧光素钠 B *-$

% 6内快速注入前臂肘正中静脉$注射开始时开启造影
时间记录) ==>检查时间为 !% *,/)

同一患者的影像检查均由同一医师于同一天内完

成) 若影像扫描位置+质量不符合要求$或存在过多运
动伪迹$则再次进行检查$必要时手动分割视网膜结
构) 检查图片由 # 名经过专业培训的眼科医师进行诊
断阅片及图片质量审查$当阅片医师之间出现结果不
一致时$由第 B 名眼科医师审查并达成一致)

?1结果

?5>"9+7:;-彩色眼底照相
9+7:;-!型 ? 眼眼底黄色脂质渗出边缘不清晰$

黄斑水肿边界模糊$! 眼仅有黄斑水肿不伴黄斑硬性
渗出$! 眼有黄斑区硬性渗出不伴水肿) 9+7:;-"型
@ 眼黄斑区视网膜透明度下降呈灰色$以颞侧明显$部
分区域可见细小的结晶样沉积物"图 !#)

BA

图 >1!*&C-#患眼彩色眼底照相">&9+7:;-!型患眼黄斑水肿和

环形渗出"Z&9+7:;-"型患眼黄斑偏颞侧透明度下降
<%,"(->18'#'(D"+6")%.*,-)'D!*&C-#-:-)">&9+71-+Q;U;*+

+/U +//1-+Q;O1U+.,8/ W+68P6;Q3;U ,/ +9+7:;-.V4;! ;V;6"Z&:M;

.Q+/64+Q;/7V8T.M;.;*48Q+-6,U;8T*+71-+U;7Q;+6;U ,/ +9+7:;-.V4;

" ;V;6

?5?"炫彩眼底激光扫描成像特征
9+7:;-!型患眼黄斑水肿呈绿色$黄斑区渗出呈

黄绿色颗粒样$边界清晰$绿光颗粒状显影较蓝光明
显$红外光显影最弱"图 ##) 9+7:;-"型患眼黄斑区
呈绿色高反射$以颞侧明显$蓝光显影最强$且可见点
状高显影$绿光显影次之$红外光显影最弱"图 B#)
?5@"9+7:;-GHLDE:特征

9+7:;-!型 ? 眼表现为内层视网膜囊样水肿合
并外丛状层视网膜不均匀强反射信号$! 眼单纯表
现为黄斑区外丛状层点状高反射$! 眼仅有黄斑水
肿) 9+7:;-"型 B 眼视网膜内外层结构部分缺损$
空腔形成$% 眼黄斑区外层结构消失$黄斑区萎缩
"图 '# )

!B'@!中华实验眼科杂志 #&## 年 < 月第 '& 卷第 < 期"EM,/ N)O4 D4M.M+-*8-$G;4.;*P;Q#&##$R8-5'&$S85<
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?5A"9+7:;-DE:>特征
9+7:;-!型患眼黄斑区浅层+深层毛细血管丛破

坏$以深层毛细血管丛破坏更明显$环绕中心凹形成环
形毛细血管扩张$可见瘤样扩张) 9+7:;-"型患眼黄
斑颞侧毛细血管弥漫性扩张$浅层+深层血管丛破坏$
血管间隙增大$血管密度明显降低$中心凹无血管区扩
大$以深层血管丛变化最为明显"图 %#)

?5B"9+7:;-==>特征
9+7:;-!型患眼 ==>早期黄斑中心凹旁毛细血

管充盈迟缓$颞侧血管呈扩张状态$部分呈瘤样扩张$
==>后期瘤样扩张处局限性荧光增强) 9+7:;-"型
患眼 ==>早期表现为不同程度的黄斑中心凹旁小血
管扩张$==>晚期黄斑区偏颞侧毛细血管呈弥漫性强
荧光"图 ?#)

2C

3C 3D

2B2A

3B3A

2D

图 ?1!*&C-#D型患眼多波长炫彩眼底激光扫描成像">&炫彩眼底图像显示黄斑区渗出表现为黄绿色颗粒样高反射"Z&红外光图像可见较弱
颗粒样显影"E&绿光图像可见较明显颗粒状显影"H&蓝光图像可见颗粒状显影$强度较绿光显影弱"图 @1!*&C-#"型患眼多波长炫彩眼底
激光扫描成像">&炫彩眼底图像可见黄斑颞侧呈绿色高反射"Z&红外光图像可见黄斑颞侧反射较弱"E&绿光图像显示黄斑区异常高反射"
H&蓝光图像显示颞侧黄斑区明显异常高反射$较绿光图像明显
<%,"(-?1!"#$%E;*4-#-+,$5."#$%E&'#'(D"+6")%.*,-)'D!*&C-#$:=-D -:-)">&FQ+/1-+QV;--8WL0Q;;/ M,0M Q;T-;7.,8/ 8T*+71-+Q;O1U+.,8/ W+66;;/
,/ *1-.,L78-8QT1/U16,*+0;" Z&f;+[ U8.L-,[;Q;T-;7.,8/ W+68P6;Q3;U ,/ ,/TQ+Q;U Q;T-;7.+/7;,*+0;" E& G.Q8/0U8.L-,[;Q;T-;7.,8/ +44;+Q;U ,/ 0Q;;/
Q;T-;7.+/7;,*+0;"H&98U;Q+.;U8.L-,[;Q;T-;7.,8/ W+6U,64-+V;U ,/ P-1;Q;T-;7.+/7;,*+0;$WM,7M W+6W;+[;Q.M+/ .M+.,/ 0Q;;/ Q;T-;7.+/7;,*+0;"
<%,"(-@1!"#$%E;*4-#-+,$5."#$%E&'#'(D"+6")%.*,-)'D!*&C-#$:=-" -:-)">&FQ;;/ M,0M Q;T-;7.,8/ ,/ .;*48Q+-6,U;8T*+71-+Q+Q;+W+68P6;Q3;U
,/ *1-.,L78-8Q,*+0;6"Z&f;+[ Q;T-;7.,8/ ,/ .;*48Q+-6,U;8T*+71-+Q+Q;+W+66;;/ ,/ ,/TQ+Q;U Q;T-;7.+/7;,*+0;"E&>P/8Q*+-M,0M Q;T-;7.,8/ ,/ *+71-+Q
+Q;+W+66M8W/ ,/ 0Q;;/ Q;T-;7.+/7;,*+0;"H&>P/8Q*+-M,0M Q;T-;7.,8/ ,/ .;*48Q+-6,U;8T*+71-+Q+Q;+W+6T81/U ,/ P-1;Q;T-;7.+/7;,*+0;$WM,7M W+6
6.Q8/0;Q.M+/ .M+.,/ 0Q;;/ Q;T-;7.+/7;,*+0;

B CA

图 A1!*&C-#患眼 FGE28C图像">&9+7:;-!型患眼黄斑区内层视网膜囊样低反射"箭头# $神经上皮层间可见高反射信号"Z&9+7:;-"型患
眼黄斑区外层视网膜萎缩$内层可见空腔"箭头#"E&9+7:;-"型患眼黄斑区内外层结构均可见空腔"箭头#
<%,"(-A1FGE28C%.*,-)'D!*&C-#-:-)">&EV6.8,U -8WQ;T-;7.,8/ "+QQ8W# ,/ .M;,//;QQ;.,/+--+V;Q8T*+71-+W+68P6;Q3;U ,/ .M;9+7:;-.V4;!
;V;$+/U M,0M Q;T-;7.,8/ W+66;;/ ,/ .M;/;1Q8;4,.M;-,+--+V;Q"Z&D1.;QQ;.,/+-+.Q84MV+/U ,//;QQ;.,/+-7+3,.V"+QQ8W# W;Q;6;;/ ,/ .M;*+71-+8T.M;9+7:;-
.V4;" ;V;"E&E+3,.,;6"+QQ8W# W;Q;8P6;Q3;U ,/ .M;81.;Q+/U ,//;QQ;.,/+8T.M;9+7:;-.V4;" ;V;
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型

浅层毛细血管丛 深层毛细血管丛

图 B1!*&C-#患眼 28C/图像"9+7:;-!型患眼黄斑区颞侧视网
膜浅层和深层毛细血管丛破坏丛可见瘤样扩张"箭头# %9+7:;-"型
患眼黄斑区颞侧视网膜浅层和深层毛细血管丛破坏丛血管间隙增大丛
血管密度明显降低丛深层毛细血管丛变化较浅层明显"箭头#
<%,"(-B128C/%.*,-)'D!*&C-#-:-)":M;614;QT,7,+-+/U U;;4
7+4,--+QV4-;O168T.;*48Q+-Q;.,/+,/ 9+7:;-! ;V;66M8W;U U;6.Q17.,8/
+/U .1*8QL-,[; U,-+.+.,8/ " +QQ8W#5H;6.Q17.,8/ 8T7+4,--+QV 4-;O16丛
,/7Q;+6;U 0+4 P;.W;;/ P-88U 3;66;-6+/U 6,0/,T,7+/.-VU;7Q;+6;U 3;66;-
U;/6,.VW;Q;8P6;Q3;U ,/ .M;614;QT,7,+-+/U .M;U;;4 7+4,--+QV4-;O168T
.;*48Q+-Q;.,/+,/ 9+7:;-" ;V;6丛+/U .M;7M+/0;6W;Q;*8Q;8P3,816,/
U;;4 7+4,--+QV4-;O16"+QQ8W#
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早期 晚期

图 期1!*&C-#患眼 <</图像"9+7:;-!型患眼早期黄斑旁中心凹
毛细血管充盈迟缓丛部分血管瘤样扩张"箭头# 丛晚期瘤样扩张处局
限性增强"箭头# %9+7:;-"型患眼早期黄斑中心凹旁小血管扩张
"箭头# 丛晚期黄斑颞侧毛细血管呈弥漫性强荧光"箭头#
<%,"(-期1<</%.*,-)'D!*&C-#-:-)">..M;;+Q-V6.+0;8T==>,/
.M;9+7:;-.V4;! ;V;丛.M;7+4,--+QVT,--,/08T4+Q+*+71-+QT83;+W+6
U;-+V;U丛+/U 68*;P-88U 3;66;-66M8W;U .1*8QL-,[;U,-+.,8/ " +QQ8W# 丛
WM,7M W+6-87+--V;/M+/7;U "+QQ8W# +..M;-+.;6.+0;8T==>5>..M;;+Q-V
6.+0;8T==>,/ .M;9+7:;-.V4;" ;V;丛.M;6*+--P-88U 3;66;-6/;+Q.M;
T83;+8T*+71-+W;Q;U,-+.;U " +QQ8W#5>..M;-+.;6.+0;8T==>丛 .M;
.;*48Q+-7+4,--+QV8T*+71-+6M8W;U U,TT16;6.Q8/0T-18Q;67;/7;"+QQ8W#

@1讨论

根据对人群研究中眼底照片的评估丛9+7:;-患病
率为 &A&##e &̀A!e, @- ) 然而丛仅基于彩色眼底照相
的诊断可能大大低估了真实的患病率丛而炫彩眼底激
光扫描成像及多模式影像学检查有助于清晰准确地发

现早期疾病) 9+7:;-!型患眼彩色眼底照相可见黄斑
水肿和J或渗出丛炫彩眼底激光扫描成像中显示黄斑区
水肿可呈绿色丛渗出表现为黄绿色颗粒样高反射)
9+7:;-"型患眼彩色眼底照相示黄斑区视网膜透明
度下降呈灰色丛以颞侧明显丛部分区域可见细小结晶样
沉积物丛而炫彩眼底图像可见黄斑颞侧清晰的绿色高
反射) 同时丛多波长炫彩眼底激光扫描成像中绿光反
射主要反映视网膜内层丛包括内外丛状层和内核层%蓝
光反射主要反映视网膜表面以及玻璃体与视网膜的接

触组织
, ?- ) 本研究中 9+7:;-的绿光和蓝光反射图像

中阳性表现明显丛表现为特征性旁中心凹高反射) 炫
彩眼底激光扫描成像较普通彩色眼底照相能更直观清

晰地显示黄斑表面的形态变化丛可大大降低误诊+漏诊
的可能性)

本研究中 9+7:;-!型患眼的 GHLDE:表现为内
层视网膜囊样水肿和J或外丛状层视网膜不均匀强反
射信号丛反射异常位置与炫彩眼底照相病灶位置一致)
DE:>可见黄斑区浅层+深层毛细血管丛破坏丛以深层
毛细血管丛破坏更明显丛环绕中心凹形成环形毛细血
管扩张丛以瘤样扩张为特征) ==>表现为早期黄斑中
心凹旁毛细血管充盈迟缓丛颞侧血管扩张丛部分呈瘤样
扩张丛后期瘤样扩张处局限性增强丛这与以往研究的描
述一致

, <- ) 9+7:;-"型以双眼黄斑毛细血管网改变
和神经上皮萎缩为特征丛早期病灶局限在黄斑颞侧丛后
期发展为环绕黄斑中心凹

, @$!!- ) 本研究中 9+7:;-"
型患眼 GHLDE:显示视网膜内外层结构缺失丛空腔形
成丛其 中 # 例 出 现 外 层 视 网 膜 萎 缩 等 表 现丛 与
G4+,U;, !#-

研究结果一致%患眼未出现黄斑囊样水肿丛与
EM+QP;-I66+等 , !B-

研究发现的 9+7:;-"型患眼一般不
出现黄斑囊样水肿结果相一致) DE:>显示黄斑区浅
层+深层毛细血管丛破坏丛血管间隙增大丛血管密度明
显降低丛同时本研究发现黄斑区血管向颞侧牵拉丛且黄
斑颞侧血管扭曲+扩张明显)

9+7:;-的确切病理机制尚不明确丛有研究显示
!型毛细血管扩张的原因是血$视网膜屏障功能性或
结构性破坏丛从而导致血管壁受损+动脉瘤形成或毛细
血管扩张

, @- ) 患眼眼底有轻微+斑片状无灌注区或毛
细血管缺血和脂质沉积) 而脂质多与毛细血管异常或

!%'@!中华实验眼科杂志 #&## 年 < 月第 '& 卷第 < 期"EM,/ N)O4 D4M.M+-*8-丛G;4.;*P;Q#&##丛R8-5'&丛S85<
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持续性+局灶性+较大的动脉瘤有关 , B- ) 本研究通过
炫彩眼底激光扫描成像发现视网膜表面为颗粒样黄绿

反射$绿光的颗粒样显影明显强于蓝光反射及红外光
反射$这与脂质渗出位于外丛状层的病理特征相吻合)

对于 9+7:;-"型 患 眼$ \8W/;Q等,!'$!%-
对 # 例

9+7:;-"型患眼进行组织病理学研究$发现 9+7:;-"型
患眼的 9g--;Q细胞和光感受器丢失$推测 9g--;Q细胞
功能障碍是 9+7:;-"型的早期和可能的病理特征)
G4+,U;, !#-

曾报道黄斑颞侧玻璃体视网膜的牵引力对黄

斑周围组织的牵拉和直角转位静脉的形成起重要作

用) 本研究中颞侧蓝光显影明显增强$绿光显影次之$
红外光未见明显异常$提示 9+7:;-"型在玻璃体视网
膜表面存在病变)

综上所述$多模式眼底影像的研究有助于更深层
次+多角度了解 9+7:;-$为其早期诊断和鉴别诊断提
供更多线索) 多波长炫彩眼底激光扫描成像可作为
9+7:;-检查的良好工具$其与传统彩色眼底照相相
比$能更有效地呈现病灶细节$有助于早期筛查和发现
黄斑旁毛细血管扩张的改变) 本研究仍存在样本量小
等局限性$未来需进一步扩大样本量进行验证) 不同
9+7:;-分型临床特征差异明显$提示玻璃体视网膜交
界面和视网膜血管可能在不同 9+7:;-类型发病机制
中的作用不同$未来仍需进一步研究证实)
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