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不同病变阶段视网膜色素变性患者脉络膜血管状态的	

荧光血管造影特征

李娟娟，黎铧，张利伟

(云南省第二人民医院眼科，昆明 650021)

[摘　要]	 目的：探讨不同病变阶段视网膜色素变性患者的脉络膜血管状态。方法：回顾性分析云南省第二

人民医院眼科2000年1月至2015年4月诊断为原发性视网膜色素变性的患者226例(452眼)的眼底特

征，并复习相关文献，重点分析总结脉络膜血管情况。结果：31例(62眼)病变前期患者，荧光素

眼底血管造影显示动脉期脉络膜血管及视网膜血管充盈正常，未出现充盈延迟或缺损现象。25例

(50眼)病变早期患者，荧光素眼底血管造影显示动脉前期可见脉络膜背景荧光显示，部分脉络膜

毛细血管未同时充盈，动脉期时上述部分完成充盈。106例(112眼)病变中期患者，荧光素眼底血

管造影显示动脉期出现部分脉络膜毛细血管萎缩区，仅能看到残存的粗大脉络膜血管，随造影过

程的进展，此区域并未出现充盈，即呈现永久的脉络膜毛细血管充盈缺损。64例(128眼)病变晚

期患者荧光素眼底血管造影显示，广泛的脉络膜毛细血管萎缩区，其间可见残存的脉络膜粗大血

管，至造影晚期均呈现充盈缺损，萎缩区边缘随造影过程呈强荧光表现。结论：荧光素眼底血管

造影可显示脉络膜血管萎缩变化情况，这一指标可作为反映不同病变阶段视网膜色素变性患者病

情进展变化的重要依据。
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原发性视网膜色素变性是一类眼底典型的进

行性退行性病变，多年来人们对其进行性眼底骨细

胞样色素沉着、视野缺失、进行性视力下降等特征

性的临床表现已认识得较为充分，但对于与视网膜

色素上皮细胞层紧密相关的脉络膜血管在该病中的

变化并不十分清楚。随着荧光素眼底血管造影的广

泛运用，我们发现除了上述特征性的进行性改变之

外，荧光造影能显示视网膜色素变性患者中脉络膜

血管的进行性改变，并且在很大程度上提示病变进

展的程度。因此，为加深并丰富对视网膜色素变性

患者血管变化的认识，我们回顾分析不同病变阶段

视网膜色素变性患者荧光素眼底血管造影结果，重

点分析脉络膜血管情况，现总结如下。

1  资料与方法

1.1  对象

回顾性分析云南省第二人民医院眼科2000年 
1月至2015年4月诊断为原发性视网膜色素变性的

患者226例(452眼)。患者均以轻不同度程度视力下

降、夜盲或遗传咨询就诊。诊断标准包括：夜盲

病史、家族史、骨细胞样色素沉着、视网膜血管

变性、视盘色蜡黄等特征性眼底表现、眼底荧光

血管造影等影像学依据[1]。226例患者中男118例，

女108例，就诊年龄6~65(30.5±6.8)岁，均为双眼

发病，病程1~20(19.8±4.3)年。

1.2  方法

所有患者均行眼底彩色照相、及荧光素眼底

血管造影检查。眼底彩色照相采用TOPCON眼底照

相机(TRC-5EX)进行荧光素眼底血管造影检查采用

德国海德堡HRA眼底血管造影仪进行，患者散瞳后

首先拍摄彩色眼底像，随后采用15%荧光素钠3 mL
静脉注射，8~10 min后加滤光片进行各个象限拍

摄，起初为连续拍摄，后改为间歇拍摄。根据眼

底色素、视网膜血管、荧光造影结果进行眼底分

期，依据张承芬[2]教授的眼底分期法，将眼底表现

分期为：病变前期、病变早期、病变中期、病变

晚期。回顾性分析总结各期患者眼底表现，并重

点观察各期患者脉络膜血管状态情况、探讨原发

性视网膜色素变性患者脉络膜血管萎缩发生发展

情况。

2  结果

2.1  病变前期

此期患者31例(62眼)，此期患者尚未出现明

显视功能损伤，眼底表现正常或较为轻微。主要

表现为视网膜颜色较灰暗、视盘颜色基本正常或

稍淡、未见异常色素沉着、视网膜血管管径变化

不明显(图1A)。荧光素眼底血管造影显示：动脉

期脉络膜血管及视网膜血管充盈正常，未出现充

盈延迟或缺损现象(图1B)。静脉期眼底出现斑驳状

强荧光，中周边更为明显(图1C)。晚期部分病例

出现荧光素渗漏呈强荧光(图1D)。

2.2  病变早期

此期患者25例(50眼)，眼底表现较病变前期

arterial choroidal and retinal vascular filling normal, filling delay or defect phenomenon does not be observed. 

Fundus fluorescein angiography 25 cases (50 eyes) patients in early disease showed: preliminary choroidal 

artery background fluorescence was displayed, at the same time, part of the choriocapillaris was not filling, the 

filling was completed in arterial stage. Fundus fluorescein angiography of 106 cases (112 eyes) patients in the 

medium-stage showed: arterial phase appears part choriocapillaris atrophy area, thick choroidal vessels can be 

seen, with the progress angiography procedure, filling was not be observed in this area, which presents permanent 

choriocapillaris filling defect. Fluorescein angiography of 64 cases (128 eyes) in patients in advanced stage showed 

widespread choriocapillaris atrophy area, during which thick choroidal vessels remaining filling defect in late stage, 

atrophic area with a contrast edge high fluorescence performance. Conclusion: Fluorescein angiography can show 

choroidal atrophy changes, it can be used as an indicator to assess the progression of retinal changes in patients 

with retinitis pigmentosa.
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明显，出现不同程度的周边视网膜骨细胞样色素

沉着、视网膜血管管径变细、视盘颜色变淡等(图

2A)。荧光素眼底血管造影：动脉前期可见脉络膜

背景荧光显示时，部分脉络膜毛细血管未同时充

盈(图2B)，动脉期时上述部分完成充盈，眼底呈典

型斑驳状强荧光(图2C)，静脉期时所有脉络膜及

视网膜血管均充盈完成，未见充盈缺损区域，余

视网膜色素上皮细胞(retinal pigment epithelium，

RPE)萎缩区域呈斑驳状高荧光(图2D)。

2.3  病变中期

此期患者106例(112眼)，眼底开始出现明显

三联征的表现，视网膜中周部典型骨细胞样色素

沉着明显增多，视网膜血管细窄明显加重、视盘

颜色蜡黄(图3A)。荧光素眼底血管造影显示：动

脉期出现部分脉络膜毛细血管萎缩区，仅能看到

残存的粗大脉络膜血管，随造影过程的进展，此

区域并未出现充盈，即呈现永久的脉络膜毛细血

管充盈缺损(图3B~D)。

A C DB

图1 病变前期眼底影像学检查

Figure 1 Fundus imaging examination of Pre-stage
(A)病变前期眼底彩色照相：视网膜颜色较灰暗、视盘颜色基本正常、未见异常色素沉着；(B)患者眼底荧光血管造影动脉

期11.3''：视网膜及脉络膜血管充盈正常；(C)患者眼底荧光血管造影静脉期31.2''：眼底呈斑驳状强荧光；(D)患者眼底荧光

血管造影晚期2'23''：部分区域荧光素渗漏呈强荧光。

(A) Fundus color photography: retinal color is darker, the color of the disc is normal, no pigmentation deposited; (B) fundus fluorescein 

angiography 11.3'' of the patient: retinal and choroidal vascular filling is normal; (C) fundus fluorescein angiography 31.2'' of patient: fundus 

showed mottled strong fluorescence; (D) fundus fluorescein angiography late 2'23'' of patient: part of the region fluorescein leakage showed 

strong fluorescence.

图2 病变早期眼底影像学检查 

Figure 2 Fundus imaging examination of early lesions

(A)病变早期眼底彩色照相：视网膜颜色较灰暗、视网膜血管管径变细、视盘颜色变淡；(B)患者眼底荧光血管造影动脉前

期12.5''：分水界下方区域脉络膜毛细血管充盈迟缓；(C)患者眼底荧光血管造影动脉期18.5''：脉络膜充盈迟缓区域充盈完

成；(D)患者眼底荧光血管造影静脉期2'15''：视网膜脉络膜血管未见充盈缺损，眼底呈斑驳状强荧光。

(A) Fundus color photography: retinal color was darker, retinal vascular diameter was thinner, disc color fades; (B) fundus fluorescein 

angiography 12.5" of the patient: choroidal capillary filling delayed; (C) fundus fluorescein angiography 18.5" of the patient: choroidal filling 

slow regional filling was complete; (D) fundus fluorescein angiography 2'15" of the patient: retinal choroidal vascular showed no filling 

defect, fundus showed mottled strong fluorescence.

A C DB
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图3 病变中期眼底影像学检查

Figure 3 Fundus imaging examination of mid-stage

(A)病变中期眼底彩色照相：视网膜骨细胞样色素沉着、视盘蜡黄、视网膜血管细窄；(B)患者眼底荧光血管造影动脉期

21.0''：颞下区域脉络膜毛细血管萎缩区未见充盈，透见脉络膜粗大血管；(C)患者眼底荧光血管造影静脉期46''：眼底呈

斑驳状强荧光、脉络膜毛细血管萎缩区充盈缺损；(D)患者眼底荧光血管造影晚期3'5''：脉络膜毛细血管萎缩区仍呈现充

盈缺损。

(A) Fundus color photography of mid-term: bone cell-like pigmentation can be observed in the retina, optic disc was sallow, retinal vascular 

was narrow; (B) fundus fluorescein angiography arterial phase 21.0" of the patient: choroidal capillary atrophy in the infratemporal region, 

choroidal blood vessels can be seen; (C) fundus fluorescein angiography 46"of the patient: fundus showed mottled strong fluorescence, 

choroidal capillary atrophy area showed filling defect; (D) fundus fluorescein angiography late 3'5" of the patient: choroidal capillary atrophy 

area still showed filling defect.

图4 病变晚期眼底影像学检查

Figure 4 Fundus imaging examination of late stage

(A)病变晚期眼底彩色照相：视网膜骨细胞样色素沉着、视盘蜡黄、视网膜血管细窄明显加重；(B)患者荧光素眼底血管造

影动脉期17''：以视盘为中心的中央及后极部脉络膜毛细血管萎缩区未见充盈，透见脉络膜粗大血管；(C)患者荧光素眼底

血管造影静脉期53''：眼底呈斑驳状强荧光、脉络膜毛细血管萎缩区充盈缺损；(D)患者荧光素眼底血管造影晚期3'15''：脉

络膜毛细血管萎缩区仍呈现充盈缺损，其边缘呈强荧光表现。

(A) Fundus color photography of the late stage: bone cell-like pigmentation can be seen, optic disc was sallow, retinal vascular narrowing 

significantly increased; (B) fluorescein fundus angiography 17" of the patient: no filling can be observed in the area of choroidal capillary 

atrophy area; (C) fluorescein fundus angiography 53" of the patient: fundus showed mottled strong fluorescence, filling defect can be seen 

in the choroidal capillary atrophy area; (D) fluorescein fundus angiography late 3'15" of the patient: choroidal capillary atrophy area still 

showed filling defect, the edge showed strong fluorescence performance.

2.4  病变晚期

此期患者共64例(128眼)。眼底色素沉着、视

网膜动脉细窄、视盘蜡黄等三联征表现较病变中期

明显加重，部分患者视网膜动脉几乎为线状、色素

沉着扩大增多并呈融合趋势，眼底背景污浊并呈灰

白色，不同程度的视神经苍白萎缩、呈典型蜡黄色

改变(图4A)。荧光素眼底血管造影显示广泛的脉络

膜毛细血管萎缩区，其间可见残存的脉络膜粗大血

管，至造影晚期均呈现充盈缺损，萎缩区边缘随造

影过程呈强荧光表现(图4B~D)。

A C DB

A C DB
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3  讨论

原 发 性 视 网 膜 色 素 变 性 在 临 床 上 常 需 要 与

继发性色素变性相鉴别，前者常表现为典型的三

联 征 ， 而 后 者 往 往 继 发 于 不 同 的 眼 底 疾 病 ， 色

素分布的范围、形态区别于原发性疾病，同时继

发性视网膜色素变性往往是静止不变的，而原发

性视网膜色素变性则是一类进行性的眼底变性类

疾病。不同阶段的病变特征表现在患者的自觉症

状，如夜盲、视力下降等；也可表现在视网膜电

流、视野改变等功能学指标上。然而对于临床医

生而言眼底色素变化、视网膜血管变化等直观检

查指标更能直接判读病变的发展及转归。因此目

前国内外所报道的文献主要针对以上方面进行评

分分级，如对于视网膜色素变性患者中视网膜血

管的病变目前已经有了深入的认识，但对于脉络

膜血管病变的报道则相对较少。因此本研究从脉

络膜血管变化这一全新视角，对视网膜色素变性

病变发展规律进行评估。

有的学者 [ 3 ]认为脉络膜血管病变是视网膜色

素变性的一种类型，也有学者认为脉络膜血管病

变是视网膜色素变性患者病程进展的一种表现。

从本组观察病例来看，除少数病变前期患者我们

未观察到脉络膜血管变化外，大部分患者均随病

程进展表现出不同程度的脉络膜血管即脉络膜微

循环的异常，因此我们认为脉络膜血管病变是视

网膜色素变性患者的眼底特征性改变，并可以成

为评估病情进展的一项指标。

视 网 膜 色 素 变 性 早 期 仅 出 现 视 网 膜 色 素 上

皮细胞萎缩时，萎缩区透见脉络膜强烈的背景荧

光，此阶段证明病变仅局限于视网膜色素上皮细

胞层，尚未影响脉络膜血管，脉络膜毛细血管状

态正常 [ 4 ]，我们对于病变分期中的病变前期患者

属于该阶段，荧光造影也证实了以上推论。随病

变进展，开始出现脉络膜毛细血管的闭塞，此时

视网膜色素上皮细胞萎缩区呈现的不是强烈的背

景荧光，而是弱荧光，其中可见粗大的脉络膜血

管残存，证明脉络膜毛细血管萎缩引起了充盈延

迟[5]。从本组病例观察来看，这种充盈延迟最常见

发生于赤道附近，并向周边发展。随病变继续进

展，甚至出现无灌注、同时萎缩分布区域不断扩

大。我们病变分期中的病变早期、中期、晚期就

体现了这样的变化规律。我们还观察到视网膜色

素变化与脉络膜毛细血管萎缩呈平行变化关系，

这种变化关系体现在时间及部位两个方面：脉络

膜毛细血管的萎缩程度与视网膜色素上皮细胞的

病变呈现一致行。同时脉络膜毛细血管萎缩区域

多出现在色素分布密集的部位，我们观察到的这

一表现在各个阶段中均得到证实，未在视网膜正

常区域的脉络膜毛细血管萎缩。这种变化关系除

通过眼底表现证明外，Hy varinen通过组织学检查

也证实了以上结论的存在[6]。

从组织病理学角度分析，出现此种脉络膜微

循环障碍的病理基础可能为，当视网膜色素上皮

细胞发生萎缩时、视网膜感光细胞变性坏死，脉

络膜毛细血管失去其营养输送功能，产生了硬化

退变、首先出现脉络膜前小动脉灌注不足 [ 7 ]。随

病程进展，即出现毛细血管废用性萎缩、呈现完

全萎缩，这种病变加重脉络膜区域的血供氧供异

常，因此可导致病情进行性加重[8]。也正是基于这

一病理损害机制，有学者开展脉络膜血管重建治

疗视网膜色素变性的研究[9]。

眼底吲哚青绿血管造影作为研究脉络膜血管

灌注的经典方法，已在既往文献报道中吲哚青绿

血管造影可清晰显示不同部位及不同程度的脉络

膜毛细血管萎缩，但其不能明确显示视网膜色素

上皮细胞的相应变化。本临床研究从另外一个角

度，即荧光素眼底血管造影可显示脉络膜血管萎

缩变化情况，同时反映视网膜色素上皮细胞的变

化情况，因此同样可作为评估视网膜色素变性患

者病情进展变化的一个指标、也结合眼底表现、

视功能改变等作为这一慢性进行性疾病的分期参

考指标。
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