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视网膜色素变性的眼底荧光血管造影和吲哚青绿血管造影对比观察

Observation of fundus fluorescein angiography and indocyanine green angiography of

retinitis pigmentosa

余　涛 ,阴正勤 ,孟晓红　　(第三军医大学附属西南医院眼科 , 重庆 400038)

　　视网膜色素变性(Retinitis pigmentosa , RP)是一组能导致进
行性感光细胞变性和视觉障碍的遗传病 , 在世界范围内大约有

150 万人受累[1] 。近年来 ,大量文献及眼底荧光血管造影(Fun-
dus fluorescein angiography , FFA)资料提示 , 本病与视盘及其周围

血管的渗透性改变 、脉络膜毛细血管闭塞区的出现 、黄斑损害 、
视网膜前纤维增生及玻璃体变性等有关[ 2] 。吲哚青绿血管造

影(Indocyanine green angiography , ICGA)作为眼底病诊断和研究
的一种新方法 ,对于研究脉络膜血管病变有着重要的意义。 我

们通过对比观察 15例 RP的 FFA 和 ICGA表现 ,探讨 ICGA 对该

病脉络膜循环障碍的诊断价值。

1　对象和方法

1.1　对象
　　2000—2001 年在我院眼科门诊就诊的 RP 患者 15 例 30 只

眼 ,男性 11 例 ,女性 4 例 ,视力(包括矫正视力)0.02～ 1.0 ,平均

视力 0.4 , 年龄 14～ 70 岁 ,平均 33 岁 ,病程 2 ～ 30年。其中典型
RP 9 例 ,无色素型 RP 3例(其中有姐妹 2 人), 结晶样 RP 3 例。

诊断标准参照文献[ 3] 标准 ,并排除其他全身及眼科疾病者。

1.2　方法
　　采用 TOPCON50-IA 型眼底照相造影系统 , 配以 IMAGEn-
et2000 计算机图像分析系统 , 照相和摄影图像立即存入计算机

中。常规 FFA 包括动脉期 、动静脉期 、静脉期和晚期的 7 个标

准区[ 4] 。做 ICGA 时 ,用吲哚青绿 50 mg 溶于 3 ml注射溶液中 ,

于肘静脉快速注入 , 同时录像 , 眼底图像资料存储在光盘中。
ICGA 亦包括早(2 分),中(8～ 12分),晚期(20～ 40 分)[ 5] 的 7 个

标准区。将两种造影图像反复对照分析 , 以便对 FFA 和 ICGA

的异常荧光做出判断。

2　结果

　　本文观察的 15例 RP 患者的 FFA 早期均有不同程度的脉

络膜微循环障碍 , 主要表现为片状的脉络膜毛细血管无灌注

区 ,均匀分布于后极部及赤道部 , 造影后期病变周围荧光渗漏
蔓延到无灌注区内 , 使无灌注区境界变得模糊 , 形成椒盐状强

弱荧光。而在 15 例患者的 ICGA 中期均可见片状脉络膜毛细

血管充盈缺损区 ,其内的脉络膜大中血管荧光强度不减弱 , 分

布于后极部及赤道部。同时在 3例无色素型 RP和 2 例结晶样

RP的 ICGA 中 , 晚期可见黄斑区荧光渗漏所致的点片状强荧

光;而在相应部位的 FFA中期也见点状强荧光。
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3　讨论

　　RP是一种形式多样的遗传异质性疾病 , 其主要病理改变
为视网膜外层的进行性退行病变及视网膜各层组织不同程度

的萎缩 , 伴神经胶质增生和视网膜血管阻塞性硬化[ 3] , 及在色
素上皮病变相应处有脉络膜毛细血管萎缩[ 6] 。本研究观察的

15 例 RP 患者的FFA 和 ICGA均有不同程度的脉络膜微循环障

碍表现 ,但因视网膜色素上皮(Retinal pigment epithelial , RPE)的

功能损害 ,造成 FFA晚期荧光渗漏 , 使充盈缺损区逐渐模糊;且
色素块遮蔽荧光也影响了脉络膜循环的观察。而在 ICGA中脉

络膜毛细血管充盈缺损区始终可见 ,晚期荧光消退后使缺损区
的范围更清晰。说明 ICGA能持久准确地反映 RP 患者脉络膜

毛细血管的萎缩程度和范围 ,特别是黄斑区脉络膜毛细血管的
健康状况 ,从而为研究中心视力丧失与黄斑区脉络膜血供的关
系提供了依据。

　　同时有 5 例 RP 患者的 ICGA晚期出现黄斑区点片状强荧

光。Chang等[ 7]对隐匿性脉络膜新生血管的临床病理学研究证

实 , ICGA 中显示的消退期渗漏性强荧光为脉络膜新生血管表
现。而这 5例黄斑区强荧光点呈渗漏改变 , 提示有活动性脉络

膜新生血管形成 , 尚有待组织病理学研究证实。 RP患者脉络
膜新生血管形成的原因是否受视网膜低氧含量影响 , 或是因脉

络膜血管硬化 ,低血流量及广泛毛细血管萎缩所致缺氧 , 进而
产生的脉络膜新生血管 ,还有待深入研究。
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