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不同类型视网膜变性眼底荧光血管造影表现 

彭 惠 ，彭俊超 

(重庆医科大学临床学院眼科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：对几种类型视网膜变性患者眼底荧光血管造影表现进行观察研究。方法：8例(16眼)视网膜变性患者按常规 

方法进行眼底荧光血管造影。结果：双眼改变较为对称，病变相对安静，层次偏浅，以视网膜色素上皮和脉络膜毛细血管层萎 

缩为主，早期脉络膜背景荧光暗淡，透见脉络膜大血管，并可出现低荧光区。与继发性视网膜色素变性有区别。结论：脉络膜 

毛细管萎缩造成的脉络膜微循环障碍可能是导致视网膜变性患者视网膜色素上皮及视网膜感光细胞营养不良的因素之一。 

【关键词】视网膜变性；眼底荧光血管造影；表现 

【中国图书分类法分类号】R76 【文献标识码】B 【收稿日期】2003—12—05 

FIuOreSCent exhibition of fundus OCUIi Iesion 

in several types of retinal degeneration 

PENG HMi．et al 

(Department ofOphthalmology，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the fluorescent manifestations of fundus oculi lesion in．several types of retinal degeneration．Methods： 

Fundus fluorescein angiography(FFA)were performed in 8 patients(16eyes)of retinal degeneration．Results：Lesion of eyes was acti— 

nomorphie，and was relatively quiet，grade Was low，mainly presented as retinal pigment epithelium(RPE)and choroidal capillary atro— 

phy．Background image chomidal at early stage showed hypofluomscence，and big choroid blood vessel low fluorescence were seen．This 

differed from secondary retinitis pigm entosa．Conclusion：Results of FFA with retinal degeneration show baiTier of choroidal capillary 

atrophy may be one factor for RPE and neurosensory retina dystrophy． 
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视网膜变性是一组疾病，常见的、典型的变性包 

括：视网膜色素变性 、结晶样视网膜变性、白点状视 

网膜变性三种。临床上尚可见到其它未明确命名的 

变性，这些变性则常统称为视网膜变性，遗传形式多 

种，其确切的病因和发病机制尚不明确。该病可伴 

有许多血管性病变，如视网膜血管的充盈迟缓，管径 

明显缩窄或闭塞，脉络膜血管的充盈迟缓和萎缩。 

选择典型 8例(16眼)不同类型视网膜变性患者眼 

底荧光血管造影表现报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 对象 

选择我造影室2003年典型患者8例(16眼)，男7例，女 

作者介绍：彭 惠(1967一 )，女，副教授， 

主要研究方向：玻璃体视网膜疾病。 

1例，年龄4岁半～62岁，平均 32．8岁，8例中视网膜色素 

变性4例(8眼)，白点状视网膜变性 1例(2眼)，结晶样视网 

膜变性 1例(2眼)，未明确命名的视网膜变性 1例(2眼)，继 

发性视网膜色素变性 1例(2眼)，视力 FC一0．05者3例，0．1 

-- 0．2者2例，大于0．2者3例，病程 1～14年。 

1．2 方 法 

采用日本Topcon一50IX(TRC一50IX)眼底照像机按常 

规方法行眼底荧光血管造影(fundus fluor~cein angiography， 

FFA)，采用立摄得(20％荧光素钠，Alton)5ml，及用先进的 

32位图像存档、处理软件 IMAGEnet2000进行患者信息和 

图像信息的存储，维护。 

2 荧光血管造影结果 

白点状视网膜变性 ：双眼视乳头边界清楚，眼底 

暴露脉络膜大血管，视网膜遍布圆形白色斑点，排列 

整齐，大小均匀一致，黄斑中心凹未被累及，早期见 

双眼视网膜斑点状高荧光，黄斑中心凹周围荧光增 
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缓．后椒都符姐色隶 皮脱色隶 透见脉络膜背景荧 

光，散在斑片状早期低捉光，(图2)双黄斑区呈低荧 

脉络瞄乇细m管萎缩)．其中可透 见脉络膜大『l1l 

酱，周边高荧 圯阳绕．大小形态随时问改变不明显= 
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视网膜色素变性 ：双眼黄斑颞侧视网膜早期可 

见不规则斑块状荧光及椒盐状荧光改变，大小形态 

不随时间改变。双眼周边高荧光，大量色素性遮蔽 

荧光，遮蔽视网膜背景荧光和视网膜血管。图3。 

双眼病变对称，以视网膜色素上皮和脉络膜毛 

细血管层萎缩为主的相对安静的病变，符合双眼视 

网膜变性的诊断，属未明确命名的视网膜变性。图 

4、5，其双眼底呈斑块状、斑点状高荧光，黄斑区呈花 

瓣状高荧光。此病人为 4岁半的男性患儿。 

继发性视网膜色素变性 ：视网膜污秽，较多粗大 

色素斑块 ，形状不规则，杂乱分布。整个眼底弥散较 

多的斑块状色素遮蔽荧光，围绕色素周边呈高荧光， 

边界清楚，大小形态不变，晚期稍有减弱，脉络膜呈 

暗背景荧光。双眼黄斑拱环结构破坏。图6。 

3 讨 论 

视网膜变性是一种常见的与遗传因素有关的视 

网膜营养不良性疾病⋯1，主要是视杆 一视锥细胞的 

进行性 营养不 良。视 网膜色素上皮细胞 (retinal 

pigment epithelium，RPE)的功能之一就是分泌视网 

膜感光细胞 间和 RPE基底膜 的细胞 外间质l2 J。 

Delpriore等的动物实验证实清除 RPE后 1周可导 

致脉络膜毛细血管萎缩l3 J。因此脉络膜毛细血管 

萎缩也可造成RPE的萎缩，进而造成视网膜感光细 

胞的营养不良。 

眼底荧光血管造影显示无论哪种视网膜变性 ， 

双眼改变较为对称 ，病变相对安静，层次偏浅，以视 

网膜色素上皮和脉络膜毛细血管层萎缩为主，呈斑 

块状、斑点状高荧光或椒盐状荧光改变，蜘蛛样色素 

性遮蔽荧光。早期就可出现低荧光区，并可透见脉 

络膜大血管，无炎症引起的出血 、机化、增殖等改变。 

这与非双眼对称的，非进行性改变的继发性视网膜 

色素变性的粗大色素斑块不同。 

因此由于脉络膜毛细血管萎缩，脉络膜循环障 

碍导致 RPE的营养不良，从而引起视网膜感光细胞 

层的营养不良，可能是视网膜变性进行性损害的因 

素之一。 
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(上接第683页)麻醉，既能有效的预防反流性肺炎及 

胃肠胀气 ，又能确保麻醉手术中的呼吸循环功能稳 

定。本组 8例ⅢB型病人中术后确诊有 4例气管食 

管瘘管在气管分又水平与气管相通，本研究采用的 

麻醉方式对此类患儿可不必行胃造瘘而效果确切， 

无严重并发症。 

先天性食管闭锁是新生儿所特有的疾病，施行 

新生儿手术，麻醉有其特殊性。如易出现体温不升、 

新生儿硬肿等，所以保暖十分重要。其次，新生儿也 

能感知疼痛，对伤害性刺激有应激反应l5 J，因此也 

需要充分镇痛。本组病例采用芬太尼或氯胺酮镇痛 

完善，保证了手术顺利完成。此外，新生儿总血容量 

少，对液体过量或脱水的耐受性差，再加上食管闭锁 

患儿常伴有肺炎，故对该病患儿输液速度 、量应进行 

精细调控。 
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