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【摘要】　目的　探讨利用炫彩视网膜成像技术观察视网膜分支静脉阻塞（ＢＲＶＯ）患者动
静脉交叉压迫点的可行性及其临床意义。方法　前瞻性研究。纳入２０１９年７月至２０２０
年１０月就诊于遵义医科大学第二附属医院眼科门诊的ＢＲＶＯ患者４９例４９眼。散瞳后分
别行传统彩色眼底照相、基于共焦扫描激光检眼镜的海德堡炫彩成像（ＭｕｌｔｉＣｏｌｏｒ）以及荧
光素眼底血管造影（ＦＦＡ）检查，以ＦＦＡ图像为依据观察动静脉交叉压迫点，利用Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＨＲＡ２炫彩成像对压迫点所处的血管进行分级评分并测量压迫点距视盘血管发出区的距
离。根据ＦＦＡ结果将ＢＲＶＯ患者分成缺血型组和非缺血型组，对比两组患者上述指标差
异。结果　炫彩成像观察到的ＢＲＶＯ患者动静脉交叉压迫点与 ＦＦＡ图像结果一致，４９例
患者均为视网膜颞侧分支静脉阻塞，颞上分支阻塞者３３例，颞下分支阻塞者１６例，缺血型
组与非缺血型组患者阻塞部位相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．２８９）。缺血型组患者压迫点
血管分级评分平均为１．０分，与非缺血型患者的血管分级评分平均２．５分相比，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００１）。压迫点距视盘血管发出区的距离缺血型组为（２５４３．００±７６９．０６）
μｍ，非缺血型组为（３５０５．４４±１１２５．４２）μｍ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００２），压
迫点血管分级评分与ＢＲＶＯ是否发生缺血相关（Ｐ＝０．００３）。结论　基于共焦扫描激光检
眼镜的海德堡炫彩成像技术可以直观地观察ＢＲＶＯ患者动静脉交叉压迫点而不受出血的
影响，并可以对压迫点血管进行分级评分，有助于为ＢＲＶＯ患者的治疗及预后评估提供更
全面准确的信息。

【关键词】　视网膜分支静脉阻塞；共焦扫描激光检眼镜；荧光素眼底血管造影；彩色眼底
照相

【中图分类号】　Ｒ７７４．１

　　视网膜分支静脉阻塞（ＢＲＶＯ）是常见的视网膜
血管性疾病之一，临床上表现为不同程度视力下降，

可因牵拉性视网膜脱离及新生血管性青光眼等并发

症导致失明。ＢＲＶＯ多发生在动静脉交叉处［１］，但

因阻塞血管分布区多合并视网膜火焰状出血遮挡，

故彩色眼底照相不易观察到动静脉交叉压迫点。海

德堡多波长炫彩成像（ＭｕｌｔｉＣｏｌｏｒ）采用 ３种不同波
长的共焦扫描激光检眼镜（ｃＳＬＯ）并利用数字技术
将图像合成得到炫彩眼底图像，能清楚地显示视网

膜血管的位置和形态，而不受出血的影响。本研究

的目的在于利用依靠 ｃＳＬＯ的炫彩成像技术，观察
ＢＲＶＯ患者的动静脉交叉压迫点，并探讨动静脉交
叉压迫点在ＢＲＶＯ诊治中的意义。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　前瞻性研究。选取２０１９年７月至
２０２０年１０月就诊于遵义医科大学第二附属医院眼
科门诊的 ＢＲＶＯ患者 ４９例 ４９眼为研究对象。其
中，男３０例，女１９例；年龄 ３７～７９岁，平均 ５７．３９
岁；发病至就诊时间１１ｄ～９．６个月，平均２．３个月；
所有患者均为单眼发病。本研究由两位眼科医师独

立阅片，一位医师完成患者的视力、屈光度、眼压、裂

隙灯等常规检查，并完成患者的散瞳眼底检查、彩色

眼底照相及基于ｃＳＬＯ的炫彩成像；另一位医师完成
荧光素眼底血管造影（ＦＦＡ）检查。根据ＦＦＡ图像上
视网膜是否合并无灌注区和／或新生血管将４９眼分
为缺血型组（３３眼）和非缺血型组（１６眼）。受试者
纳入标准：经ＦＦＡ检查确诊的ＢＲＶＯ；ＦＦＡ图像上可
见动静脉交叉压迫点；无新生血管性青光眼、玻璃体

积血及视网膜脱离等并发症，除白内障手术之外无

内眼手术史。排除标准：黄斑微小分支静脉阻塞；屈

光间质混浊干扰眼底成像及ＦＦＡ成像。本研究遵循
《赫尔辛基宣言》的要求，经遵义医科大学第二附属

医院伦理学委员会批准（编号：２０１９０４１５），所有研究
对象都被仔细告知研究目的，征得患者同意并签署

知情同意书。

１．２　研究方法　
１．２．１　彩色眼底照相和 ｃＳＬＯ视网膜成像　彩色
眼底照相使用的是传统光学眼底照相机（ＴＲＣ５０ＤＸ
Ｔｏｐｃｏｎ，日本），进行 ＢＲＶＯ区域的视网膜成像。基
于ｃＳＬＯ的炫彩成像使用的是ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡ２（Ｈｅｉ
ｄｅｌｂｅｒｇＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，德国）的ＭｕｌｔｉＣｏｌｏｒ成像，按照标
准方法进行操作，获得红光反射（波长为５３２ｎｍ）、
绿光反射（波长为５１８ｎｍ）、蓝光反射（波长为 ４８６
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ｎｍ），通过电脑合成标准炫彩图像。数据采集由
ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡ２自带测量软件完成。
１．２．２　ＦＦＡ检查　ＦＦＡ检查采用的是第二代海德
堡视网膜血管造影仪（ＨＲＡ２，ＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇＥｎｇｉｎｅｅｒ
ｉｎｇ，德国），造影检查前行皮试，皮试阴性者选用ＦＦＡ
模式，从肘静脉注入荧光素钠，观察眼底血管及灌注

的过程，观察造影的动态过程不少于１５ｍｉｎ。
１．２．３　图像评估　
１．２．３．１　判定动静脉交叉压迫点　由专业的眼底
病医师分别观察传统光学相机成像和基于 ｃＳＬＯ的
炫彩成像上的动静脉交叉压迫点，根据是否可见分

别记录为（＋）和（－），并进一步在ＦＦＡ图像上进行
确认。

动静脉交叉压迫点的判断标准：（１）动静脉交叉
压迫；（２）压迫点以远静脉色泽稍许变白；（３）压迫
点以远静脉迂曲扩张；（４）压迫点血管分布区呈火焰
状或斑片状出血。

１．２．３．２　分支静脉阻塞部位　根据静脉阻塞部位
所处的血管弓位置将其分为颞上、颞下、鼻上、鼻下

四个象限。

１．２．３．３　压迫点血管分级　压迫点血管分级评分
标准依据参考文献［２］制定，具体为：１分：压迫点位
于血管主干，未达第一级血管分支；２分：压迫点位于
第一级血管分支；３分：压迫点位于血管主干，但已越
过第一级血管分支；４分：压迫点位于第二级血管分
支；５分：压迫点位于血管主干，但已越过第二级血管
分支。另，若压迫点位于血管主干与分支交界处，则

取二者平均值。

１．２．３．４　压迫点距视盘血管发出区的距离　采用
ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡ２自带的 ｍｅａｓｕｒｅｄｉｓｔａｎｃｅ模式测量
压迫点距视盘血管发出区的直线距离（图１）。

图１　采用 ＨＲＡ２自带的 ｍｅａｓｕｒｅｄｉｓｔａｎｃｅ模
式测量压迫点距视盘血管发出区的直线距离

１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件包进
行统计分析，服从正态分布的计量资料采用独立样

本ｔ检验；不服从正态分布的计量资料采用秩和检
验；计数资料采用卡方检验；相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关，多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般情况　缺血型组患者年龄（５７．３±３．０）
岁，非缺血型组患者年龄（５５．５±２．８）岁，两组患者
年龄相比差异无统计学意义（ｔ＝０．８６８，Ｐ＝０．４５２）；
患眼最佳矫正视力缺血型组为（０．６３±０．５５）ｌｏｇ
ＭＡＲ，非缺血型组为（０．６０±０．３８）ｌｏｇＭＡＲ，两组相
比差异无统计学意义（ｔ＝０．８５５，Ｐ＝０．４６１）；患眼眼
压缺血型组为（１４．０２±２．８０）ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５
ｍｍＨｇ），非缺血型组为（１３．９５±２．６０）ｍｍＨｇ，两组
相比差异无统计学意义（ｔ＝０．４７６，Ｐ＝０．６３７）。既
往有高血压病史者３２例，有糖尿病病史者５例，有
高血压合并糖尿病病史者９例，无全身系统性疾病
者３例。
２．２　患者动静脉交叉压迫点　４９眼均在炫彩成像
上观察到动静脉交叉压迫点，且与 ＦＦＡ图像一致
（图２）；６例ＢＲＶＯ患者在彩色眼底照相上因视网膜
火焰状出血遮挡而未观察到动静脉交叉压迫点。

图２　三种成像模式观察 ＢＲＶＯ患者动静脉交
叉压迫点　Ａ：视网膜炫彩成像：视网膜血管轮廓清晰，
动脉纤细、反光增强，位于静脉上方，动静脉交叉压迫点
清晰可见（箭头所示）；Ｂ：彩色眼底照相：因出血遮挡，无
法清晰显示动脉与静脉的关系及动静脉交叉压迫点（箭
头所示）；Ｃ：ＦＦＡ检查：大片出血遮蔽荧光前端可见动静
脉交叉压迫点，且动脉位于静脉上方（箭头所示）

２．３　患者静脉阻塞部位　所有患者均为视网膜颞
侧分支静脉阻塞，颞上分支阻塞者３３例，颞下分支
阻塞者１６例。其中，缺血型组患者阻塞部位在颞上
分支者 ２２眼 （６６．６７％），颞下分支者 １１眼
（３３．３３％）；非缺血型组患者阻塞部位在颞上分支者
１３眼（８１．２５％），颞下分支者３眼（１８．７５％），缺血
型组与非缺血型组患者阻塞部位相比差异无统计学

意义（χ２＝１．１２３，Ｐ＝０．２８９）。
２．４　压迫点血管分级评分　４９眼压迫点血管分级
评分结果中，１．０分者２１眼；１．５分者３眼；２．０分者
８眼；２．５分者４眼；３．０分者４眼；４．０分者４眼；５．０
分者５眼，其中缺血型组患者的血管分级评分平均
为１．０分，与非缺血型组患者的血管分级评分平均
２．５分相比，差异有统计学意义（ｔ＝３．１８８，Ｐ＝
０．００１）。
２．５　压迫点距视盘血管发出区的距离　压迫点距
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视盘血管发出区的距离为 １４３９～５００１（２８７８．００±
９６９．１２）μｍ，缺血型组患者的距离为（２５４３．００±
７６９．０６）μｍ，非缺血型组患者的距离为（３５０５．４４±
１１２５．４２）μｍ，两组比较差异有统计学意义（ｔ＝
－３．６１８，Ｐ＝０．００２）。
２．６　多因素相关分析　以单因素分析所得的结果
为基础，α＝０．０５为标准，以是否发生缺血为因变
量，以压迫点距视盘血管发出区的距离、压迫点血管

分级评分、阻塞部位等可能与缺血相关的因素为自

变量进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用 Ｆｏｒ
ｗａｒｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ法建立回归模型，结果显示，压迫点
血管分级评分与缺血有相关性（偏回归系数 ＝
－０．７９９，ＯＲ＝０．４５０，Ｐ＝０．００３），压迫点距视盘血
管发出区的距离与缺血无相关性（ＯＲ＝０．２１８，Ｐ＝
０．１２６），阻塞部位与缺血无相关性（ＯＲ＝０．１５３，Ｐ＝
０．３０１）。

３　讨论

ＢＲＶＯ是仅次于糖尿病视网膜病变的常见视网
膜血管性疾病之一，多见于合并有高血压、动脉硬化

等全身系统性疾病的中老年人，根据病变是否累及

黄斑而出现不同程度的中心视力下降，诊断主要依

靠典型的眼底改变及ＦＦＡ检查［３４］。

目前认为，视网膜静脉阻塞为多因素致病，既有

血管形态异常也有血液成分的改变或血流动力学异

常的因素。因ＢＲＶＯ患者的血管阻塞部位绝大多数
位于动静脉交叉处，推测为硬化的小动脉压迫共同

鞘膜内的视网膜静脉，使静脉内的血流形成湍流而

损伤血管内皮细胞，进而引起血栓形成，导致血管阻

塞［５］。大量的临床观察也发现，ＢＲＶＯ以颞侧支最
常受累，占９０％ ～９３％，其中又以颞上支阻塞最多
见，占６２％～７２％［６８］。本组４９例ＢＲＶＯ患者，均为
颞侧分支静脉阻塞，其中阻塞部位位于颞上分支者

３３例（３３眼），占６７．３％，与以往研究结果相似。有
研究表明，ＢＲＶＯ之所以容易发生在视网膜颞侧象
限，是因为颞侧血管动静脉交叉压迫较鼻侧丰

富［９１１］。这些都进一步说明血管形态及功能的异常

是导致ＢＲＶＯ的常见病因之一。
有文献报道，７８％ ～９５％的 ＢＲＶＯ患者可以在

ＦＦＡ上观察到动静脉交叉压迫点［１２１４］，且压迫点以

远的血管迂曲扩张伴血管分布区域片状或火焰状出

血。本研究发现，在判定 ＢＲＶＯ动静脉交叉压迫点
上，基于ｃＳＬＯ技术的多波长炫彩成像优于传统彩色
眼底照相而与ＦＦＡ检查结果一致。本研究利用其自
带的测量软件测量压迫点距视盘血管发出区的间

距，并对动静脉交叉压迫点所处的血管进行分级评

分后发现，上述两项指标在缺血型与非缺血型 ＢＲ
ＶＯ患者之间的差异有统计学意义。据此我们推测，
压迫点距视盘血管发出区的间距越大，压迫点所处

的血管分级评分越高，说明阻塞的血管越靠近末端，

其引流的视网膜范围也越小，故产生无灌注区的可

能性也越小。本研究进一步对与血管形态有关的压

迫点血管长度、血管分级评分以及阻塞血管部位等

因素进行统计学分析后发现，血管分级评分越低，发

生缺血的可能性越大。因此我们认为，通过炫彩成

像观察ＢＲＶＯ患者眼底动静脉交叉压迫点，并对阻
塞血管进行分级评分，具有一定的临床意义：对评分

较低（＜２．５分）的患者应告知其存在发生缺血的潜
在风险，应密切观察病情变化，适时进行 ＦＦＡ检查，
对无灌注区给予激光光凝治疗，以便更好地预防因

新生血管所致的严重并发症的发生［１５］。

由于海德堡多波长炫彩成像除了采用独有的

ｃＳＬＯ，还使用了波长不同的３种激光，以突出相应层
次的眼底结构信息，从而获得各层次信息的图像，利

用数字技术进行合成，得到炫彩眼底图像，因此对视

网膜细节的描述要明显优于传统彩色眼底照

相［１６１７］。其中波长为５３２ｎｍ的红外光具有很强的
组织穿透性，可以清晰呈现视网膜血管的形态，而不

受出血的影响。而且这种基于 ｃＳＬＯ的炫彩成像技
术观察到的眼底图像系无创检查方法，对患者的瞳

孔大小和屈光间质要求低［１８］，极大地方便了临床

工作。

本研究还存在一定的局限性，如样本量有限，测

量压迫点距血管发出区的距离时未考虑血管弯曲度

因素，未考虑血液流变学、血流动力学等因素对阻塞

程度的影响等。

综上所述，基于ｃＳＬＯ的炫彩成像技术是一种新
的应用激光进行视网膜成像的方法［１９２０］。在判定

ＢＲＶＯ患者动静脉交叉压迫点中，与传统彩色眼底
照相相比，炫彩成像技术观察到的视网膜图像质量

更高且不受出血的影响，对动静脉交叉压迫点的定

位更准确，同时对压迫点所处的血管进行分级评分，

结合ＦＦＡ检查，有助于为 ＢＲＶＯ患者的治疗及预后
评估提供更全面准确的信息。
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