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【摘要】　目的　分析非增生型糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＮＰＤＲ）超广角眼底彩色照相与眼底自发
荧光（ｆｕｄｕｓａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＦＡＦ）的图像特征。方法　使用欧堡全景２００激光扫描检眼镜对４０例（８０眼）ＮＰＤＲ患者进行免散
瞳模式下的超广角眼底彩色照相及ＦＡＦ检查，对所有图像进行分析，得出两种模式下 ＮＰＤＲ眼底改变的图像特征及阳性率。
结果　超广角眼底彩色照相和ＦＡＦ的图像质量基本一致，均能反映周边部视网膜的情况。在各种典型的眼底病变中，极其微
小的血管瘤以及点片状视网膜出血的显影在ＦＡＦ上有增强，有助于细微病变的诊断。渗出在ＦＡＦ上的显影并不明显，分辨率
不够。视网膜新鲜性光凝斑在两种模式检查上均显影清晰，陈旧性光凝斑在 ＦＡＦ上易与出血混淆，应谨慎诊断。结论　超广
角眼底彩色照相图像清晰，周边部显示好，可以提供直观的视网膜图像；ＦＡＦ可以观察到组织结构的细微改变及视网膜色素上
皮细胞的代谢情况。两种模式相辅相成，能为ＮＰＤＲ的诊断、分期和治疗提供更好的帮助。
【关键词】　非增生型糖尿病视网膜病变；超广角眼底彩色照相；眼底自发荧光
【中图分类号】　Ｒ７７４

　　糖尿病视网膜病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）是
一种慢性、进行性、潜在危害视力的视网膜微血管病

变，与持续高血糖等相关。预计到２０３０年，全世界
将有大约３．６亿人罹患糖尿病［１］，我国目前糖尿病

患病率约为９．７％［２］。早期称为背景期或非增生型

糖尿病视网膜病变（ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａ
ｔｈｙ，ＮＰＤＲ），随着新生血管生成和纤维组织增生到
达晚期，称为增生型糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）。ＮＰＤＲ眼底可见微血管

瘤、出血斑、硬性渗出、棉絮斑、黄斑水肿、视网膜微

血管异常等。眼底检查可以直接观察到视网膜脉管

系统和相关病理改变［３］。

目前，ＤＲ的诊断主要依靠直接、间接眼底镜，眼
底彩色照相，荧光眼底血管造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）和光学相干断层扫描血管成
像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴＡ）
等检查方法。近年来，超广角眼底彩色照相技术作

·６６３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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为一项新兴的非侵入性检查技术，在免散瞳情况下，

成像范围约２００°，可发现既往不能发现的周边部视
网膜病变，已广泛用于 ＤＲ的筛查与诊断。自发荧
光可以反映脂褐质的含量与分布情况，评价视网膜

色素上皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ，ＲＰＥ）细胞的代
谢状态，提供更多的视网膜病变信息。本研究对４０
例（８０眼）ＮＰＤＲ患者超广角彩色眼底照相和眼底自
发荧光（ｆｕｎｄｕｓａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＦＡＦ）图像特征进行
分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析研究。收集 ２０１７年
１月至 ２０１８年３月就诊于武汉大学人民医院眼科
并确诊为 ＮＰＤＲ的患者 ４０例 ８０眼，其中男 ２３例
（４６眼）、女 １７例（３４眼），年龄 ３８～８０岁，平均
５３．２岁。

排除标准：（１）有眼部外伤史、眼部手术史，葡萄
膜炎、青光眼等眼部疾病；（２）屈光间质混浊，影响眼
底观察；（３）伴有全身其他重大疾病，尤其是有眼部
并发症的相关疾病；（４）仅获得超广角眼底彩色图像
或者ＦＡＦ图像者。该研究已获得武汉大学人民医院
伦理委员会批准。

１．２　方法　本研究选择的 ＮＰＤＲ患者，从超广角眼
底彩色照相和ＦＡＦ上均呈现多样化的眼底改变，同
一眼底也存在多种病变。本研究分别记录了超广角

眼底彩色照相和ＦＡＦ的各种ＮＰＤＲ眼底典型特征的
阳性例数，并对比两种检查的阳性率。所有患者均

接受了视力、裂隙灯、前置镜、超广角眼底彩色照相

及ＦＦＡ检查。检查前先用前置镜大致判断患者的眼
底情况。应用欧堡全景２００激光扫描检眼镜（Ｏｐｔｏｓ
ＳＬＯ），不必散大瞳孔，单次扫描获得２００°范围内的
眼底彩色照相和ＦＡＦ图像。
１．３　统计学方法　本研究利用ＳＰＳＳ２５．０进行统计
学分析，对两种检查模式下的阳性率进行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般结果　在超广角眼底彩色照相中，微血管
瘤、出血斑、渗出以及新鲜、陈旧性视网膜光凝斑的

阳性眼数分别为３７眼、５９眼、５９眼、２８眼与３２眼。
而在ＦＡＦ图像中，微血管瘤、出血斑、渗出以及新鲜、
陈旧性视网膜光凝斑的阳性眼数分别为 ３９眼、６０
眼、４７眼、２８眼与２４眼。在视网膜陈旧性光凝斑的
显影中，眼底彩色照相效果更佳（Ｐ＝０．０４７），而对于
渗出这一眼底表现，则是眼底彩色照相更有优势

（Ｐ＝００４４）。尽管极其微小的血管瘤以及点片状视
网膜出血的显影在 ＦＡＦ上有增强，有助于细微病变
的诊断，但差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．２　典型特征的眼底图像展示　本研究中具有典
型特征的眼底图像见图１和图２。

图１　ＮＰＤＲ患者超广角眼底彩色照相图像。图２　ＮＰＤＲ患者ＦＡＦ图像。图１Ａ、图２Ａ粉色箭头指示眼底微血管瘤；图１Ｂ、图２Ｂ粉色箭
头示眼底微血管瘤，深蓝色箭头指示陈旧性光凝斑；图１Ｃ、图２Ｃ红色箭头指示眼底周边部出血斑；图１Ｄ、图２Ｄ红色箭头指示眼底周边部出
血斑，黄色箭头指示后极部多处黄色硬性渗出；图１Ｅ、图２Ｅ浅蓝色箭头指示新鲜光凝斑，深蓝色箭头指示陈旧性光凝斑

　　微血管瘤是视网膜末端毛细血管的局部扩张，眼
底彩色照相上表现为类圆形的红色或暗红色斑点，边

缘清晰（图１Ａ、１Ｂ粉色箭头）。ＦＡＦ上可见大小不一
的点状弱荧光，位于血管上，对于极其微小的血管瘤，

ＦＡＦ有助于诊断（图２Ａ、２Ｂ粉色箭头）。
出血斑眼底彩色照相示浅层出血为火焰状，深

层出血呈暗红色、卵圆形、斑片状（图１Ｃ、１Ｄ红色箭
头）。ＦＡＦ上因出血遮蔽视网膜和脉络膜荧光，表现
为自发荧光减弱区，与眼底彩色照相对比，可以增强

视网膜出血，尤其是点片状出血的显影（图 ２Ｃ、２Ｄ
红色箭头）。

渗出由蛋白或液体自血管中渗出，进入周围组

织。眼底彩色照相上硬性渗出呈黄白色，界限清，由

色泽的点状融合成片状，呈环形、扇形、星芒形或不

规则分布（图１Ｄ黄色箭头）；棉絮斑呈白色羽毛样
或棉絮样，边界不清。ＦＡＦ上表现为荧光强度稍增
强的区域（图２Ｄ黄色箭头），但对比度不如眼底彩
色照相好。
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视网膜光凝斑眼底彩色照相可见新鲜光凝斑中

心为灰白色，周围绕一浅灰色晕（图 １Ｅ浅蓝色箭
头）。陈旧性光凝斑颜色加深、光斑变小（图１Ｂ、１Ｅ
深蓝色箭头）。ＦＡＦ检查示新鲜光凝斑中间圆点状
强自发荧光，周围绕以弱自发荧光（图２Ｅ浅蓝色箭
头）。陈旧的光凝斑为模糊不清的弱自发荧光，与斑

片状出血类似，易混淆，不如眼底彩色照相显影清晰

（图２Ｂ、２Ｅ深蓝色箭头）。

３　讨论

目前ＤＲ的临床诊断主要依赖眼底彩色照相和
ＦＦＡ，虽然诊断的特异度及灵敏性均较高，但观察范
围有限并需散瞳，且 ＦＦＡ为侵入性检查，高血压、荧
光素钠过敏的患者均不能行该项检查。２０００年欧堡
公司推出了超广角眼底彩色照相，能在免散瞳和不

接触眼睛的情况下就观察到８２％的眼底视野，诊断
ＤＲ的灵敏度和特异度高达７６％［４］，克服了传统眼

底彩色照相存在周边视野盲区的缺陷。ＦＡＦ主要来
源于眼底ＲＰＥ细胞代谢产物脂褐质，脂褐质的组成
成分为 Ａ２Ｅ（Ｎ亚视黄基Ｎ视黄基乙醇胺），ＦＡＦ
基于荧光团被特定波长的光激发，并反过来发射特

征光谱，可间接反映活体 ＲＰＥ细胞及感光细胞代谢
状态［５］。现已可用于年龄相关性黄斑变性、中心性

浆液性脉络膜视网膜病变、脉络膜肿瘤、炎性疾病、

遗传性疾病、视网膜脱离等疾病的诊断与随访［６］。

但还鲜有报道将ＦＡＦ应用于ＤＲ的诊断中。
正常的眼底彩色照相可以清晰地显示视网膜动

静脉、视盘、黄斑中心凹的结构。正常ＦＡＦ上视盘缺
乏ＲＰＥ组织，无自发荧光；视网膜血管中的血红蛋白
吸收自发荧光，荧光减弱；黄斑区的叶黄素吸收自发

荧光，从中心凹向外层荧光逐渐增强；黄斑以外视网

膜荧光均匀分布。

本研究比较了４０例（８０眼）ＮＰＤＲ患者的超广
角眼底彩色照相和 ＦＡＦ，发现两者的图像质量基本
一致，均能反映周边部视网膜的情况。眼底彩色照

相的结果是通过绿色或红色单色光照片和二者的混

合伪彩色照片形式呈现，更接近于前置镜下看到的

眼底图像。ＦＡＦ主要通过荧光强弱来判断病变的位
置及性质。在各种典型的眼底病变中，微血管瘤、出

血斑这两种眼底改变在眼底彩色照相上虽然都有特

异性的表现，但是极其微小的血管瘤以及点片状视

网膜出血的显影在 ＦＡＦ上有增强，有助于细微病变
的诊断，尽管两种检查对比差异并无统计学意义（均

为Ｐ＞０．０５）。渗出在ＦＡＦ上的显影并不明显，分辨
率也不够，两种检查的阳性率对比，差异有统计学意

义（Ｐ＝０．０４４）；黄斑水肿则在 ＯＣＴ中可以更为敏感
和准确地检出，在以上两种检查中的敏感性相对较

差。视网膜新鲜性光凝斑在两种模式检查上均显影

清晰，陈旧性光凝斑在ＦＡＦ上易与出血混淆，必须谨
慎诊断，眼底彩色照相和 ＦＡＦ对比差异有统计学意

义（Ｐ＝０．０４７），主要是由于陈旧性光凝斑显影的分
辨率不够，且因部分与出血难以鉴别，未能正确诊

断。尽管ＦＡＦ异常与伪彩色图像上可见的视网膜改
变相关性很好，但在某些情况下存在着细微差异，表

明ＦＡＦ可给我们提供更多信息［７］。

在ＤＲ中，脂褐素由不同脂质和蛋白质的过氧
化产物组成，因此脂褐素被认为是视网膜中氧化过

程的标志［８］。有研究表明，小鼠的脂褐素的积累在

小胶质细胞中可能比在 ＲＰＥ中更大［９］。目前，ＤＲ
的病理生理过程通过激活小胶质细胞，允许氧化副

产物的激活和形成，从而形成可通过 ＦＡＦ检测到的
脂褐素颗粒［８９］。目前，ＦＡＦ在 ＤＲ患者诊断中有效
性还未有大样本的临床研究。然而，基于动物研究

和小型临床研究，ＦＡＦ显示出巨大的潜力，并有望成
为诊断ＤＲ患者的重要影像技术［１０］。

尽管超广角系统的多模式检查有诸多优势，但

眼底成像范围的扩大可能会牺牲一部分图像分辨

率，且目前该技术尚存在上下方周边部视网膜图像

部分损失，患者睫毛、屈光间质病变均容易形成伪

影。眼底彩色图像为伪彩色，有后极部图像分辨率

较低、需要受检者的配合度较好等缺点。尽管在眼

底成像时出现的伪影会部分干扰对检查结果的判

断，但是并不影响在眼底周边部病变检查方面所表

现出的明显优势［１１］。目前临床医师并未充分利用

这项新技术获得更加丰富的眼底信息，尤其是超广

角ＦＡＦ，提高其应用水平更亟待思考和探索。
由于是回顾性分析，本研究尚存一些不足。如

成像方式和其他临床数据不一定以标准化方式获得

（如并非每例患者都具有彩色照相和 ＦＡＦ图像）等。
因此，为了进行对比分析，必须排除许多病例来使数

据集均匀化，从而引入潜在的选择偏倚以及病例数

的极大削减，有待今后扩大样本量进一步完善。
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