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超广角荧光素眼底血管造影中缺血指数在视网膜血管性

疾病中的应用
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44%摘要&4荧光素眼底血管造影)]]"*是视网膜血管性疾病的重要检查方法#但传统 ]]"对外周视网膜

的观察范围有限' 超广角荧光素眼底血管造影)Ye]"*是一种新兴的检查方法#扩大了视网膜观察范围#可

以清晰地显示外周视网膜的病变' 为了精确量化视网膜无灌注区#缺血指数)$#$*这一概念被提出' $#$即通

过手动描绘 Ye]"图像中视网膜无灌注区域计算得出视网膜无灌注区面积与视网膜总面积的比率#是评估

视网膜缺血情况的可靠指标' $#$在糖尿病视网膜病变"视网膜静脉阻塞等视网膜血管性疾病的分类"治疗和

预后判断中具有重要意义' 本文就 $#$在视网膜血管性疾病中的应用及发展现状进行综述'
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E@超广角荧光素眼底血管造影与缺血指数的概念

荧光素眼底血管造影)A:U;-,*2,91 AU1EU*)1<9;<-)RST#]]"*

是在临床上广泛应用的一项检查' 传统 ]]"一次成像仅能观

察到 C/d的视网膜范围 ,=- #即使是应用糖尿病视网膜病变早期

治疗研究组)8NQm**提出的标准 . 视野).#]*检查#也仅能覆

盖 .Cd的视网膜范围#约占视网膜总面积的 %Cg,=- ' 然而多种

遗传性"缺血性"退行性"炎性和肿瘤性等眼底病变均可发生在

视网膜周边部' 另外#一个 .#]图像由 . 张非同时拍摄的图像

合成#不同时间点的拼图荧光素染料的分布有差异#降低了图

像的准确性#同时还需要患者充分扩瞳和良好的配合度#以及

拍摄者熟练的拍摄技巧
,=- '

自 %//7 年 ]-9X,-<等 ,%-
首次描述以来#超广角荧光素眼底

血管造影)U:+-)FW9E,A9,:E A:U;-,*2,91 )1<9;<-)RST#Ye]"*已在临

床上得到广泛应用' Ye]"成像系统无需扩瞳和使用接触镜#

一次成像即可获得 %//d范围的视网膜图像#约占视网膜总面积

的 6%g#可以清晰显示周边部视网膜病变 ,5- ' 同时 Ye]"无

需拼图#可在同一时间点获取视网膜图像#从而能够更真实地

反映荧光素染料灌注情况'

缺血指数)9*2S,39291E,\#$#$*是通过手动描绘 Ye]"成

像上视网膜边界和灌注视网膜#计算无灌注区域的总像素数与

全视网膜的总像素数比率的百分数来获得' $#$已被证明是各
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种视网膜血管性疾病中视网膜缺血状况的可靠指标
,7- ' $#$可

实现对视网膜无灌注区域的量化#有助于视网膜血管性疾病的

进一步研究#对疾病的诊断"治疗和预后等都有重要意义'

9@878与视网膜血管性疾病病理改变的关系

糖尿病视网膜病变)E9)X,+92-,+91;R)+ST#Nm*和视网膜静脉

阻塞)-,+91):V)*2U:)-;22:U*9;1#ma&*是主要的致盲视网膜血管

性疾病' 黄斑水肿)3)2U:)-,E,3)#(8*以及新生血管是 Nm和

ma&重要的视网膜病理特征改变#也是导致视力减退和丧失的

主要原因
,CbI- ' 通过 $#$对这 % 种病理改变进行深入的研究有

助于进一步提高我们对疾病的认识并指导治疗'

9?E4$#$与新生血管

新生血管的形成与发展是临床研究的热点#视网膜新生血

管的出血可导致牵拉性视网膜脱离#严重损害患者视功能' 缺

血型与非缺血型 ma&之间发生视网膜新生血管和新生血管性

青光眼的风险有很大差异#且缺血型 ma&预后更差#因此临床

上准确判断缺血型 ma&对预测新生血管的发生有着重要意

义
,.- ' 传统的 ]]"将视网膜中央静脉阻塞)2,1+-):-,+91):V,91

;22:U*9;1#!ma&*无灌注区域面积"=/ 个视盘面积 ,6- "视网膜

分支静脉阻塞)X-)12S -,+91):V,91 ;22:U*9;1#Dma&*无灌注区域

面积"C 个视盘面积定义为缺血型 ma&,K- ' 在 Ye]"图像中#

$#$可作为 ma&新的分级标准' ()<)-<):等 ,=/-
定义 $#$J=/g

为非缺血型 !ma&#$#$在 ==gMC/g时为中度缺血型 !ma&#

$#$LC/g时为缺血型 !ma&' @S)T)+等 ,==-
在系统性综述现有研

究的基础上#推荐用 $#$"7Cg作为缺血型 ma&诊断预测的指

标' QS;3)*等 ,=%-
对 I/ 例未接受治疗的 !ma&患者随访 = 年

发现#随着 $#$的升高#患者发展为缺血型 !ma&的可能性增

加#当患者 $#$基线水平为 5Cg时#发展为缺血型 !ma&的可能

性接近 C/g+当 $#$"5Cg时#患眼被分类为缺血型 !ma&的敏

感性和特异性很高#分别为 K/g和 K%HCg#因此我们推荐用
$#$"5Cg作为缺血型 !ma&的诊断指标'

在 Nm中#视网膜新生血管及纤维化标志着疾病进展为增

生性 Nm)R-;:9A,-)+9V,Nm#0Nm* ,=5- ' 8S:,-*等 ,=7-
对 55/ 只不同

分期的 Nm患眼进行研究#结果显示 $#$数值在 0Nm眼中显著

大于非增生性 Nm) 1;1R-;:9A,-)+9V,Nm#_0Nm*眼 )"J/H//=*'

])1 等 ,=C-
对 56 只 0Nm患眼进行 Ye]"检查并根据视网膜新

生血管的位置进行分组研究#发现新生血管位于视盘的患眼的

$#$显 著 高 于 新 生 血 管 位 于 视 盘 外 视 网 膜 处 的 患 眼

)"G/H/%I*' 基于以上研究#$#$指标可用于评估 0Nm的发生

及严重性#从而指导临床更准确和积极的诊治'

血氧饱和度检查可用来测量视网膜血氧水平#是评估 Nm

和 ma&循环异常的一种新方法#与新生血管的进展密切相

关
,=I- ' �i1;Vr等 ,=.-

对 !ma&患者 %5 例 %5 眼和 Dma&患者 %/

例 %/ 眼进行研究#发现 !ma&患者中 $#$与视网膜静脉氧饱和

度呈显著负相关)#Gb/HI6I#"G/H/// 5*#与动静脉氧差之间

存在显著正相关)#G/H6K5#"J/H/// =*+但在 Dma&患者中未

发现类似的相关性#这可能与 Dma&的氧弥散有关'

9?94$#$与 (8

(8是多种视网膜血管性疾病的并发症#长期的 (8会导

致黄斑发生退行性改变#中心视力不可逆地受损 ,=6- ' Q)1

等
,=K-
发现 ma&患者 Ye]"图像中视网膜无灌注程度与 (8

的严重程度相关' e,**,:等 ,%/-
回顾性分析了 ./ 例 Nm初治患

者 =%% 眼#发现 $#$水平与 (8的发生呈正相关' 0)+,:等 ,%=-
对

.I 例 Nm患者 =76 眼进行回顾性分析#也得出相似的结论'

Q*U9等 ,%%-
研究发现 !ma&眼中 $#$L=/g时与 (8的发生有相

关性+#91<,-等 ,%5-
对 5% 例 ma&患者进行前瞻性研究#发现患

者发生 (8时的 $#$评分比无 (8时明显增大'

(8的产生与多种因素有关' &:9V,-等 ,%7-
通过对 %I7 只

Nm患眼行 Ye]"检查#发现外周血管渗漏可以导致 (8的发

生' #93等 ,%C-
的研究发现在未接受过治疗的 Nm患眼中#外周

血管渗漏与 $#$有显著相关性 )#G/H77#"G/H/%*' 血管内皮

生长因子)V)*2U:)-,1E;+S,:9):<-;W+S A)2+;-#a8f]*可以通过增

加血管通透性导致 (8,%I- #因此抗 a8f]治疗也是 Nm及 ma&

患者常用的临床疗法' 0)+,:等 ,%=-
的研究显示#$#$较大的 Nm

患眼抗 a8f]治疗后 (8消退不明显' 然而#(9-等 ,%.-
的研究

显示#ma&患眼 $#$更大时#(8导致的视力下降更明显#但抗

a8f]治疗后 (8的消退更显著#视力的提升幅度也更大' 因

此#对于 $#$大小与抗 a8f]治疗的预后关系仍待更多的临床

研究进一步证实'

既往的研究表明#全视网膜激光光凝术对改善 (8也有一

定效果#但它也可能导致并发症#如视力下降"视野缩小"脉络

膜脱离等
,=C- ' @W;1 等 ,%6-

对 ma&合并复发性 (8患者 %7 例

%7 眼进行评估#并通过标准网格对视网膜进行分区研究#结果

显示黄斑周边部 $#$与 (8严重程度呈正相关 )#G/HC/#

"G/H//%*#因此针对性激光治疗后极部附近的无灌注区可能

是治疗 ma&并发 (8新的思路'

F@局限性及展望

尽管 $#$已广泛应用于临床#但其尚存在一定的局限性'

由于 Ye]"系统的成像利用椭圆球镜#需将拍摄的三维图像处

理为二维图像#因此成像的图像周边部存在明显的畸变' 同

时#Ye]"远周边部的图像需要引导眼位才能获得#睫毛伪影

也对图像的分析造成一定的影响' 另外#Ye]"图像上无灌注

区为手动绘制#耗时较长"效率较低#也是目前面临的问题' 上

述因素都会导致 $#$的计算误差'

为了使 Ye]"成像系统的误差最小化#从而更精确地计算

无灌注区域面积#Q)1 等 ,=K-
应用校正软件消除图像周边部畸

变#结果显示校正的 $#$值与未校正的 $#$值有极好的相关性

)#G/HK.6#"J/H//=*#但校正 $#$与未校正 $#$的差值达

=7H6g' 由于 $#$是用百分数表示#造成此差异的原因可能是

不同成像中眼位的差异造成的视网膜总面积变动#而通过绝对

面积的测量可以减小此类差异' 相反#_92S;:*;1 等 ,%K-
的研究

表明 $#$的整体一致性和可重复性很高' 因此关于 $#$的有效

性和可重复性还需要进一步的研究'

为了将视网膜无灌注区域的量化与其位置联系起来#

_92S;:*;1 等 ,%K-
研究参照以中央凹为中心的同心环方法

,5/-
将
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视网膜进行分区#发现不同分区内 $#$在 Ye]"中视网膜无灌

注区的测量具有很好的一致性' e)1<等 ,5=-
运用同心环方法

分析 ma&并发复发性 (8患眼 5/ 眼的 Ye]"图像#结果显示

ma&眼中后极部到外周部的 $#$逐渐增加#在黄斑远周区处数

值达最高+视网膜中央部到外周部的 $#$与最佳矫正视力之间

的相关性逐渐增强#黄斑周边区和远周区中较高的 $#$与较差

的视力相关#推测远周区处的视网膜无灌注是视力的重要预测

因素#突出了视网膜周边部的重要性+同时不同区域 $#$与视力

预后均呈负相关' 同样#])1 等 ,=C-
研究也发现 0Nm患眼中 $#$

数值随中心凹距离增加而增大' 与之对应的是#光感受器在视

网膜分布有明显区域特征性$视锥细胞密度从中央凹到外周部

急剧下降#而视杆细胞在中心凹存在 =//M%// 83的无视杆细

胞区#且其数量从中央凹向外迅速增加#并在距中心凹 5MC 33

处达到最多
,5%- ' 光感受器消耗大量能量#当光感受器密度高

的区域发生无灌注时#会导致更多 a8f]的产生#从而加剧新

生血管生成及 (8的严重程度 ,55- ' 因此对于不同视网膜区域

的 $#$水平对疾病的影响#以及是否需要针对视网膜不同区域

采用不同的治疗策略#仍待进一步的研究'

值得注意的是#有研究通过对 Ye]"引导眼位图像的观

察#发现部分正常眼的远外周视网膜也可存在无血管区 ,57- '

因此为了准确地描述病理性视网膜无灌注的程度#在计算 $#$

时应排除生理性无灌注区域#以正常外周视网膜解剖结构为参

考标准对病理性 Ye]"视网膜血管特征进行描述' 近年来#通

过校正 Ye]"图像的周边畸变#已有研究实现了对视网膜血管

床的精确量化
,5Cb5I- #从而获得了正常周边视网膜血管系统的

范围和正常灌注视网膜血管床的面积#可为评估视网膜血管性

疾病无灌注区域的病理学意义提供有用的参考'

#93等 ,%C-
根据 $#$概念提出了渗漏指数#即图像上的血管

渗漏总像素与视网膜总像素数比值的百分数' 近年来已有研

究对渗漏指数在 Nm"ma&等视网膜血管性疾病中的意义进行

探索
,=7#5.b56- ' 这意味着 $#$的计算方式可以借鉴并延伸到更

多的图像处理及眼科疾病研究中' 同时#目前对于治疗过程中

$#$水平变化的研究多为定性评估#未来关于抗 a8f]治疗前

后的 $#$水平改变评估亟待通过长期"大样本"高质量的临床试

验进行探索'

综上所述#目前 $#$在临床主要应用于视网膜血管性疾病#

$#$与视网膜新生血管和 (8的联系可以帮助研究 Nm及 ma&

等疾病的诊断"治疗及预后#未来 $#$在眼科的应用将更加成

熟#前景将更为广阔'
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