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【摘要】　目的　分析三种类型视网膜大动脉瘤的眼底影像学特征，为选择适合的检查方
法提供参考。方法　回顾性分析２０１０年２月至２０１８年１２月在我院确诊的５２例５２眼视
网膜大动脉瘤患者的临床资料，所有患者均行彩色眼底照相、荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）检查，６例同时行光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查，９例同时行吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检
查。依据眼底表现将视网膜大动脉瘤分为出血型、渗出型和静止型，分析三种类型视网

膜大动脉瘤的眼底影像学特征。结果　彩色眼底照相示，５２眼中５１眼位于颞侧动脉
支，１眼位于鼻侧动脉支。ＦＦＡ显示，出血型３２眼瘤体合并周围出血，渗出型１３眼瘤体合
并周围小血管渗漏，静止型７眼（包括彩色眼底照相误判为渗出型的６眼）瘤体内动脉管

壁接近正常。６眼行ＯＣＴ检查者均为出血型视网膜大动脉瘤，瘤体腔壁在视网膜浅层呈环形强反射。９眼行ＩＣＧＡ者视网膜大
动脉瘤瘤体均显影，包括未被ＦＦＡ发现的出血型３眼。结论　彩色眼底照相拟诊出血型视网膜大动脉瘤的患者可选择ＯＣＴ和
ＩＣＧＡ检查确诊，拟诊渗出型和静止型视网膜大动脉瘤的患者可选择ＯＣＴ和ＦＦＡ检查确诊。
【关键词】　视网膜大动脉瘤；荧光素眼底血管造影；光学相干断层扫描；吲哚青绿血管造影
【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　１９７３年 Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ［１］首次报道了视网膜大动脉
瘤，其表现为在视网膜动脉第３级分支及其以内的
动脉血管壁局限性囊样或梭形膨胀。视网膜大动脉

瘤发病机制尚不清楚，可能与动脉硬化及高血压有

关［２］。视网膜大动脉瘤分为出血型、渗出型及静止

型三种类型［３］，在彩色眼底照相中分别表现为视网

膜大动脉瘤体周围合并出血、渗出，或者单独视网膜

大动脉瘤。既往对视网膜大动脉瘤的诊断主要依据

荧光素眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＦＦＡ）和吲哚青绿血管造影（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇ
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ｒａｐｈｙ，ＩＣＧＡ）检查［４６］。近年来有报道显示，长波长

无创性光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）适用于视网膜大动脉瘤，研究还证实，
ＦＦＡ、ＩＣＧＡ联合ＯＣＴ多种影像学检查可以提高视网
膜大动脉瘤的诊断水平［７１０］。但是对所有视网膜大

动脉瘤患者均进行 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ和 ＯＣＴ检查，将增加
患者的经济负担，且 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ检查还可能出现不
良反应。目前，国内外均未见关于三种类型视网膜

大动脉瘤所需个体化影像学检查的相关报道。为

此，我们回顾性分析了三种类型视网膜大动脉瘤患

者行彩色眼底照相、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ和 ＯＣＴ检查的临床
资料，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１０年２月至２０１８年１２月在
我院确诊的视网膜大动脉瘤患者５２例５２眼进行回
顾性分析。５２例中男１５例、女３７例；年龄３４～８８
岁；视力为数指／２０ｃｍ～０．７；３１例患者合并有高血
压病，６例患者合并有糖尿病。所有患者均符合视网
膜大动脉瘤诊断标准［３］。排除标准：（１）重度玻璃体
积血伴眼底视不清者；（２）过敏体质或严重心脏病、
肾功能不全者。本研究经本院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

１．２　检查方法　所有患者均行彩色眼底照相、ＦＦＡ
检查，６例患者同时行ＯＣＴ检查，９例患者同时行ＩＣ
ＧＡ检查。
１．２．１　ＦＦＡ或 ＩＣＧＡ检查　采用德国海德堡共焦
激光扫描眼底血管造影仪（ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡ）行 ＦＦＡ
或ＩＣＧＡ检查。２００ｇ·Ｌ－１荧光素钠３ｍＬ或吲哚青
绿２５ｍｇ经过敏试验测试后，在５ｓ内经肘静脉快速
推注，进行ＦＦＡ或 ＩＣＧＡ检查。ＦＦＡ检查时间为１５
ｍｉｎ，ＩＣＧＡ检查时间为３０ｍｉｎ以上。典型图像经计
算机存盘备用。根据注射后时间不同，将 ＦＦＡ图像
分为早期、中期和晚期进行观察，其中，早期 ＦＦＡ为
注射后

!

１ｍｉｎ，中期 ＦＦＡ为注射后１～＜５ｍｉｎ，晚
期ＦＦＡ为注射后５～

!

１５ｍｉｎ。
１．２．２　ＯＣＴ检查　应用 ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ仪（Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ，德国）对患眼眼底进行扫描。每例患者视网膜
大动脉瘤体及黄斑区域均采取３６０°的线性扫描，扫
描范围９ｍｍ×９ｍｍ。检查者通过屏幕调整焦点后
观察视网膜大动脉瘤的影像学特征，获得满意图像

后储存。

１．３　眼底分型　根据文献［２］和［３］将视网膜大动
脉瘤分为出血型、渗出型和静止型：出血型指视网膜

出血范围大于１个视盘直径；渗出型指视网膜渗出
（或伴有出血）范围大于１个视盘直径；静止型指无
相关的出血或渗出。

２　结果

２．１　视网膜大动脉瘤的位置　５２例（５２眼）视网膜

大动脉瘤均为单眼发病，其中３２眼瘤体位于颞上视
网膜，１９眼位于颞下视网膜，１眼位于鼻上视网膜；
５０眼位于动脉第 ３级分支，２眼位于动脉第 ２级
分支。

２．２　视网膜大动脉瘤的彩色眼底照相表现　５２眼
中４５眼彩色眼底照相显影，７眼瘤体被出血遮蔽。
出血型３２眼（６１．５４％）中，２５眼瘤体呈黄白色类圆
形或圆形病灶，周围有暗红色出血灶（图１Ａ）；７眼
瘤体被大量出血所遮蔽。渗出型１９眼中瘤体呈黄
白色类圆形或圆形病灶，１３眼瘤体周围有出血和黄
白色渗出物（图２Ａ）；６眼瘤体周围伴有黄白色渗出
物，未伴有出血灶。静止型１眼瘤体呈灰白色类圆
形或圆形病灶，未伴有渗出或出血灶。

２．３　视网膜大动脉瘤的 ＦＦＡ表现　ＦＦＡ显示，４９
眼在造影期间瘤体呈梭形或囊样强荧光，３眼瘤体被
视网膜前出血遮蔽。在出血型３２眼中，２５眼早期
ＦＦＡ可见瘤体呈梭形或囊样强荧光；４眼早期 ＦＦＡ
示瘤体被出血遮蔽，晚期 ＦＦＡ才显示出梭形或囊样
强荧光（图１）；３眼瘤体被较厚的视网膜前出血遮
蔽，造影期间未显影。

彩色眼底照相所示的渗出型１９眼中，１３眼在造
影期间瘤体呈不规则梭形或囊样强荧光，瘤体周围

图１　出血型视网膜大动脉瘤的眼底影像。Ａ：彩色眼底照相示颞
上视网膜动脉分支一黄白色类圆形病灶（箭头），伴玻璃体积血及

视网膜下出血；Ｂ：ＯＣＴ示视网膜局部隆起，浅层可见瘤体管壁呈环
形强反射（箭头）；Ｃ：早期ＦＦＡ示瘤体被出血所遮蔽（箭头）；Ｄ：ＩＣ
ＧＡ早期瘤体呈点状强荧光（箭头）；Ｅ：晚期ＦＦＡ示瘤体部分被出血
遮蔽，部分呈点状强荧光（箭头）；Ｆ：ＩＣＧＡ晚期瘤体呈囊样强荧光
（箭头）
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小血管扩张渗漏（图２），６眼在造影期间对应彩色眼
底照相的瘤体处动脉血管充盈接近正常，未见梭形

或囊样强荧光和小血管渗漏（图３）。静止型１眼在
造影期间ＦＦＡ均未见瘤体呈囊样强荧光，未见瘤体
周围小血管扩张渗漏及出血遮蔽荧光，瘤体内动脉

管壁接近正常。对比彩色眼底照相结果可见，眼底

彩色照相判定的渗出型的６眼，其 ＦＦＡ荧光特点与
静止型表现一致，提示此６眼被误判为渗出型。
２．４　视网膜大动脉瘤的ＯＣＴ表现　６眼行ＯＣＴ检
查均为出血型，ＯＣＴ显示视网膜局部隆起，瘤体腔壁
在视网膜浅层呈环形强反射（图１Ｂ），瘤体腔隙内为
相对弱反射，视网膜出血形成强反射。

２．５　视网膜大动脉瘤的ＩＣＧＡ表现　９眼 ＩＣＧＡ影
像显示出血型７眼（均为彩色眼底照相示被出血遮
蔽者，其中３眼亦不能在 ＦＦＡ显影），渗出型和静止
型各１眼，ＩＣＧＡ可清晰显示瘤体呈囊样强荧光（图
１Ｆ）。渗出型１眼在造影期间瘤体呈囊样强荧光，未
见瘤体周围小血管渗漏；静止型１眼在造影期间可
见对应彩色眼底照相灰白色动脉瘤处的动脉支充盈

接近正常，未见瘤体呈囊样强荧光。

２．６　不良反应　ＦＦＡ检查中出现恶心、呕吐等症状
者７例（１３．４６％），包括６例出血型视网膜大动脉
瘤和１例渗出型视网膜大动脉瘤。ＩＣＧＡ检查中未
出现不良反应。

图２　渗出型视网膜大动脉瘤的眼底影像。Ａ：彩色眼底照相示颞上视网膜动脉分支一黄白色类圆形病灶（箭头），伴斑片状视网膜下出血，
环形绕以大量点状黄色渗出物；Ｂ：早期ＦＦＡ示瘤体管壁呈梭形强荧光（箭头）；Ｃ：早期ＦＦＡ示瘤体周围小血管扩张渗漏（箭头）；Ｄ：中期ＦＦＡ
示瘤体及周围小血管呈斑片状强荧光渗漏（箭头）

图３　静止型视网膜大动脉瘤的眼底影像。Ａ：彩色眼底照相示颞下视网膜动脉分支一灰白色圆形病灶（箭头），环形绕以大量点状黄色渗出
物；Ｂ：早期ＦＦＡ示瘤体未呈囊样强荧光，周围小血管未见渗漏（箭头）；Ｃ：晚期ＦＦＡ示瘤体仍未见囊样强荧光（箭头）

３　讨论

临床上三种类型视网膜大动脉瘤以出血型较常

见，本研究出血型占６１．５４％。视网膜大动脉瘤瘤体
破裂出血的方向不同，可致视网膜多层次出血，如视

网膜前出血、视网膜浅层出血和视网膜深层出血

等［１１］。部分患者瘤体被出血遮蔽，不易在彩色眼底

照相上与视网膜分支静脉阻塞、息肉状脉络膜视网

膜病变等类似出血性疾病进行鉴别。既往研究显

示，ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ可应用于视网膜大动脉瘤的诊
断［４６］，但是 ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ均存在有创性、检查时间

长、对患者全身情况要求高等缺点，限制了 ＦＦＡ和
ＩＣＧＡ的应用范围。ＯＣＴ检查具有无创和快速成像
等优势，不受患者高血压、糖尿病和高龄等条件限

制，适用范围大于 ＦＦＡ和 ＩＣＧＡ［７１０］。此外，ＯＣＴ检
查有助于对出血型视网膜大动脉瘤和多种出血性眼

底疾病进行鉴别，如视网膜大动脉瘤在 ＯＣＴ上表现
为瘤体在视网膜浅层呈强反射信号并与视网膜动脉

相连；息肉状脉络膜视网膜病变表现为视网膜色素

上皮层局部脱离内末端膨隆的息肉样病灶［８］。

对出血型视网膜大动脉瘤彩色眼底照相进行分

析，２１．８８％（７／３２）患者因瘤体被出血遮蔽不能被确
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诊，其中３眼视网膜大动脉瘤瘤体被视网膜前出血
遮蔽不能在 ＦＦＡ显影，却可被 ＩＣＧＡ检测到，这与
ＩＣＧＡ使用的近红外波长更易于穿透视网膜前出血
而显示视网膜大动脉瘤体有关［５］。ＧｏｍｅｚＵｌｌａ等［５］

研究表明，ＩＣＧＡ检查比ＦＦＡ更适合于出血型视网膜
大动脉瘤的诊断。ＯＣＴ波长与ＩＣＧＡ波长接近，易于
探查到被出血所遮蔽的视网膜大动脉瘤［７］。本研究

中６眼ＯＣＴ影像均能清晰显示被出血遮蔽的视网膜
大动脉瘤，与 Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ等［８］研究结果相一致。在

临床上，少量患者因视网膜前出血较浓厚致使 ＯＣＴ
检查中视网膜大动脉瘤体同样无法清晰显影，需待

出血稍吸收后再行检查［９］。因此，对于彩色眼底照

相拟诊出血型视网膜大动脉瘤患者可首选 ＯＣＴ和
ＩＣＧＡ检查明确诊断。

本研究中１３眼 ＦＦＡ显示瘤体呈梭形或者囊样
强荧光伴周围小血管异常渗漏，提示视网膜大动脉

瘤体处于活动期，有再次出血的风险。在 ＦＦＡ检查
中，小分子荧光素钠易于从受损的小血管壁穿出而

呈强荧光，早期和晚期的 ＦＦＡ造影结果对比分析有
助于动态观察和精确评估瘤体及周围小血管的病变

范围，为视网膜大动脉瘤的治疗提供帮助［１２］。ＩＣＧＡ
虽然可以清晰显示瘤体，但大分子吲哚青绿限制了

其对瘤体周围小血管异常渗漏的显影。有研究表

明，ＯＣＴ可以清晰显示视网膜大动脉瘤体周围小血
管异常变化和无灌注区［８９］。因此，对于彩色眼底照

相拟诊为渗出型视网膜大动脉瘤患者可选择ＯＣＴ和
ＦＦＡ检查明确诊断。

本研究中６例患者因彩色眼底照相显示瘤体伴
黄白色渗出物被错误归类为渗出型视网膜大动脉

瘤。此６例患者 ＦＦＡ检查示瘤体处动脉充盈正常，
未见囊样强荧光，瘤体及周围小血管无渗漏，ＦＦＡ结
果提示视网膜大动脉瘤病情稳定，其 ＦＦＡ显影与静
止型视网膜大动脉瘤一致。因此，我们根据 ＦＦＡ检
查结果把此６例患者归为静止型视网膜大动脉瘤。
患者瘤体周围仍可见黄白色渗出物，可能与渗出物

为脂性物质不易吸收有关［１３］。此外，ＯＣＴ检查能清
晰显示静止型和渗出型视网膜大动脉瘤瘤体及其周

围血管是否存在无灌注区和异常渗漏，有助于鉴别

诊断［１０］。所以，对于彩色眼底照相不能明确渗出型

或静止型视网膜大动脉瘤的患者可选择 ＯＣＴ和
ＦＦＡ检查明确诊断。

综上所述，出血型视网膜大动脉瘤可首选 ＯＣＴ
和ＩＣＧＡ检查，从而节省了６１．５４％视网膜大动脉瘤
患者的 ＦＦＡ检查费用；在７例不良反应中６例为出
血型视网膜大动脉瘤，减少出血型视网膜大动脉瘤

ＦＦＡ检查还有助于降低总不良反应的８５．７１％。因
此我们认为，可根据彩色眼底照相对疑似视网膜大

动脉瘤的患者进行初步分型，拟诊出血型视网膜大

动脉瘤的患者可选择 ＯＣＴ和 ＩＣＧＡ检查确诊，拟诊
渗出型和静止型视网膜大动脉瘤的患者可选择 ＯＣＴ
和ＦＦＡ检查确诊。通过对三种类型视网膜大动脉瘤
眼底影像特征进行分析，上述检查策略不仅可为患

者个体化检查提供帮助，而且可以节省患者的检查

费用和减少不良反应。本研究为回顾性研究，且行

ＯＣＴ检查的样本数量较少，对出血型和渗出型视网
膜大动脉瘤逐渐向静止型视网膜大动脉瘤转化的眼

底影像还需要进一步研究和分析。
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