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Abstract
誗AIM:To compare and analyze the diagnostic value of iris
fluorescein angiography ( IFA ) combined with fundus
fluorescein angiography ( FFA ), indocyanine green
angiograph ( ICGA), fundus fluorescein angiography in
the diagnosis of early diabetic retinitis (DR) .
誗METHODS: Totally 70 patients ( 136 eyes) with early
diabetic retinopathy enrolled in our hospital from August
2015 to August 2016 were selected in this study. All
patients were respectively treated with ICGA, FFA and
IFA+FFA, and the detection results of three kinds of
imaging methods were analyzed.
誗RESULTS: There were 120 pathological eyes (88. 2%)
were detected by FFA, 124 pathological eyes ( 91. 2%)
were detected by ICGA, 130 pathological eyes (95. 6%)
were detected by IFA+ FFA, and there was no significant
difference in the detection rate between the three methods
(P>0. 05) . FFA detected 48 eyes with neovascularization,
18 eyes with vitreous hemorrhage, 38 eyes with macular
edema, 16 eyes without perfusion area; ICGA detected 49
eyes with neovascularization, 38 eyes with macular
edema, 17 eyes with vitreous hemorrhage, 20 eyes
without perfusion area; IFA + FFA detected 17 eyes with
proliferative diabetic iridopathy (DI), 22 eyes with non-
proliferative DI, 5 eyes with NVG, 92 eyes without DI.
誗 CONCLUSION: In the diagnosis of early diabetic
retinopathy, iris fluorescence angiography, fundus

fluorescein angiography and indocyanine green
angiography all have good diagnostic value, but IFA+FFA
can detect the diabetic retinopathy in time and provide the
help for the timely treatment.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; iris fluorescence
angiography; fundus fluorescein angiography;
indocyanine green angiography; diagnosis
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摘要
目的: 比 较 分 析 虹 膜 荧 光 血 管 造 影 ( iris fluorescein
angiography, IFA ) 联 合 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus
fluorescein angiography, FFA )、 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(indocyanine green angiogrsphy,ICGA)和 FFA 在早期糖尿
病性视网膜病变(diabetic retinitis,DR)中的诊断价值。
方法:选择 2015-08 / 2016-08 期间我院收治的 DR 患者 70
例 136 眼,全部患者分别接受 ICGA、FFA、IFA+FFA 检查,
分析三种造影方式的检出结果。
结果:FFA 检出病变 120 眼(88. 2% ),ICGA 检出病变 124
眼(91. 2% ),IFA+FFA 检出病变 130 眼(95. 6% ),三种检
查方法病变检出率比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
FFA 检出 48 眼出现新生血管,18 眼玻璃体积血,38 眼黄
斑水肿,16 眼无灌注区;ICGA 检出 49 眼新生血管,38 眼
黄斑水肿,17 眼玻璃体积血,20 眼无灌注区;IFA+FFA 检
出 17 眼增殖性糖尿病性虹膜病变(DI),22 眼非增殖性
DI,5 眼 NVG,92 眼无 DI。
结论:在 DR 诊断中,IFA+FFA、FFA、ICGA 均具有不错的
诊断价值,但 IFA+FFA 可及时发现合并的糖尿病虹膜病
变,为及时治疗提供帮助。
关键词:糖尿病性视网膜病变;虹膜荧光血管造影;眼底荧
光血管造影;吲哚菁绿血管造影;诊断
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0 引言
糖尿病性视网膜病变(DR)是一种糖尿病性微血管病

变的眼科疾病。 糖尿病患者胰岛素代谢异常,引起眼组
织、神经、血管微循环改变,损害视功能,临床表现为出血
斑点、黄斑水肿、微动脉瘤等,严重影响患者的生活质量。
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摇 摇

摇 摇 摇 摇 图 1摇 IFA显示多个虹膜表面自瞳孔向周边迂曲的新生血管性荧光渗漏(箭头)。

DR 发病早期症状不明显,可能丧失最佳治疗时机[1]。 因
此尽早发现和积极治疗,有利于改善视力,提高患者生活
质量。 眼底荧光血管造影( fundus fluorescein angiography,
FFA)是诊断 DR 的常见方法,可及时发现视网膜微血管
损害,为治疗赢得先机。 为探讨 DR 准确快速的诊断方法,
此研究比较分析了吲哚菁绿血管造影( indocyanine green
angiogrsphy,ICGA)、FFA、虹膜荧光血管造影(iris fluorescein
angiography,IFA)联合 FFA 的诊断价值,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 此研究纳入对象为我院 2015-08 / 2016-08 期
间我院收治的 DR 患者 70 例 136 眼,其中男 32 例 64 眼,
女 38 例 72 眼,年龄 46 ~ 76(平均 51. 17依3. 21)岁;糖尿病
病程 8 ~ 17(平均 11. 80依1. 31)a。 糖尿病视网膜病变分期
标准[2]:玉期:无明显视网膜病变,后极部出现微小出血
点;域期:出现点状高荧光,出现微血管瘤;芋期:点状高荧
光增加,微血管瘤变多;郁期:眼底出现新生血管,玻璃体
出血;吁期:眼底出现新生血管和纤维增殖;遇期:牵拉性
视网膜脱落。 将玉 ~ 芋期归于非增殖性 DR,郁 ~ 遇期归
于增殖性 DR。 纳入标准:(1)符合《中国 2 型糖尿病防治
指南(2013 年版) 》中糖尿病相关诊断标准[3];(2)经眼底
检查确诊为 DR;(3)营养状况良好,未合并其他重大疾
病,无典型恶病质;(4)病情稳定,具有一定的沟通能力,
能自由表达;(5)自愿签署知情同意书。 排除标准:(1)合
并高血脂、高血压、视网膜血管阻塞、高度近视、老年黄斑
变性等影响眼底血液循环者;(2)重要脏器功能严重不
全、甲状腺疾病、过敏体质、妊娠妇女等血管造影禁忌证;
(3)既往行白内障手术或玻璃体切割术者;(4)临床资料
不完善,或中途退出研究者。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查前准备摇 了解患者全身状况,行血压、脉搏、肝
肾功能、心电图检查,同时进行过敏测试,观察 20min 是否
出现过敏或其他不适。 采用 2. 5g / L 托吡卡胺滴眼液充分
散瞳。
1. 2. 2 ICGA摇 采用日本 Topcon 50X 视网膜照相机,与图
像监视器、图像处理系统、同步计时器等连接。 造影前行
眼底无赤光照相。 将 25mg 吲哚菁绿溶于灭菌注射用水
2mL 中,经肘静脉快速注射,同时拍摄,启动同步计时器、
图像监视器,观察造影全过程。 造影图像储存在眼底图像
处理系统内,打印出代表性造影图像,进行报告分析。
1. 2. 3 FFA摇 在 ICGA 后 30min,给 3mL、200g / L 荧光素钠
注射液,同时拍摄,启动同步计时器和图像监视器,打印出
具有代表性图像进行分析。

表 1摇 三种检查方法对 DR分期的诊断结果比较 眼

检查方法 玉期 域期 芋期 郁期 吁期 遇期

FFA 39 27 23 14 10 7
ICGA 41 28 21 15 10 9
IFA+FFA 40 27 22 16 12 13

1. 2. 4 IFA+FFA 摇 仪器为德国 Zeiss、VISUCAM 500 型眼
底血管造影机,经肘静脉快速注入 100g / L 荧光素钠
10mL,20s 后观察虹膜及周围组织血管情况。 然后进行
FFA 检查,40s 观察视网膜是否出现新生血管等情况。
1郾 2郾 5 观察指标摇 (1)详细记录三种检查方法对 DR 分
期的诊断情况;(2)根据 IFA 检查结果将糖尿病性虹膜
病变(DI)分为增殖性 DI、非增殖性 DI、无 DI、血管性青
光眼( NVG)。 根据虹膜渗漏情况分为轻、中、重三个
等级[4] 。

统计学分析:使用 SPSS18. 0 软件进行数据分析,计量
资料采用均数依标准差表示;计数资料采用百分率表示,
三种检查方法检出病变率比较采用卡方检验。 当 P<0. 05
时,差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 三种检查方法对 DR 分期的诊断结果分析 摇 FFA 检
出病变 120 眼(88. 2% ),ICGA 检出病变 124 眼(91. 2% ),
IFA+FFA 检出病变 130 眼(95. 6% ),三种检查方法检出
病变率比较,差异无统计学意义( 字2 = 3. 585,P = 0郾 167),
见表 1。
2. 2 三种方法对 DR种类诊断结果分析摇 FFA 检出的 120
眼病变中,16 眼视网膜未出现灌注区;48 眼观察到新生血
管;18 眼出现玻璃体内积血导致荧光遮挡,玻璃体积血;
38 眼见荧光聚集,判断为黄斑水肿;ICGA 检验结果显示
20 眼视网膜未出现灌注区;49 眼观察到新生血管;17 眼
出现玻璃体内积血;38 眼见荧光聚集,判断为黄斑水肿;
IFA+FFA 联合检查结果为 5 眼为新生血管性青光眼,22
眼非增殖性 DI,17 眼增殖性 DI,92 眼无 DI。

IFA 对 70 例 136 眼进行检查,92 眼未见 DI;17 眼造
影初期瞳孔周围出现强荧光,短期内出现新生血管,造影
末期前房内堆积大量荧光,判断为增殖性 DI;22 眼造影初
期虹膜出现强荧光,荧光素渗出,末期荧光素均消失;5 眼
造影出现荧光素渗漏(图 1),大量荧光堆积在前房中,判
断为 NVG。
3 讨论

DR 是糖尿病常见并发症之一,是导致患者永久性失
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明的主要原因,随着糖尿病病程的延长,DR 发病率明显
增高。 有数据显示,糖尿病病程在 5 ~ 9a 者,DR 发生率为
10% ,病程在 20a 者,DR 发生率高达 60%以上。 视网膜病
变以微血管病变为特征,眼底镜往往很难早期发现 DR,若
能尽早发现并确诊,及时发现血管病变程度和部位,可最
大程度保护患者视力,改善预后。 FFA 是一种比较精准
的眼科检查技术[5] ,可反映出血管细微结构变化及视网
膜动态变化,为临床诊断、治疗提供科学依据。 许建
等[6]研究显示,FFA 可及时、直观反映出视网膜病变程
度及眼底血管病理改变。 FFA 能捕捉到荧光素信号,准
确呈现出眼底血管病变位置和程度,弥补了传统眼底镜的
不足。

DR 不仅发生在视网膜血管,还发生在脉络膜血
管[7]。 有学者提出,糖尿病眼底改变脉络膜血管病变早于
视网膜血管病变,研究分析眼部脉络膜血管改变,将进一
步丰富对 DR 发生发生过程的认识。 尚宁等[8] 研究表明
ICGA 可及时发现糖尿病性脉络膜病变,可作为 FFA 的补
充检查。 ICGA 有利于动态观察脉络膜循环,清楚显示出
脉络膜结构及病变。 ICGA 检查中所应用的 ICG 分子量
大,与血浆蛋白结合率高,不易从脉络膜毛细血管内皮漏
出;激发光源位近红外光,对视网膜光毒性小,不易散射;
此外 ICGA 具有实时高速摄影特点,利于观察脉络膜
循环[9]。

随着 DR 病程的延长,视网膜缺血、缺氧可导致 DI 发
生,由于目前无法完全控制视网膜出现新生血管,多数 DR
将继发 DI。 以往采用裂隙灯检查 DI,但裂隙灯无法发现
出虹膜渗漏,对深棕色虹膜遮盖的虹膜新生血管检测难度
较大。 IFA 可根据早期虹膜荧光素渗漏强弱、位置、晚期
前房荧光素情况,发现虹膜渗漏和深棕色虹膜遮挡的新生
血管。 赵艳娣[10]研究显示,FFA+IFA 应用于 DR 诊断中,
取得了不错的诊断效果。 IFA 虽能观察早期、中期 DI 患
者虹膜渗漏和新生血管,但 DI 病变只能间接反映视网膜
病变程度,无法直观显示视网膜新生血管或玻璃体积血情
况。 FFA 虽无法观察 DI 病变,但可直观显示视网膜新生
血管和玻璃体积血[11]。 因此,将 FFA+IFA 联合应用,优
势互补,有利于综合评估糖尿病性微血管病变。
摇 摇 本组研究结果显示,FFA、ICGA、FFA+IFA 对 DR 检出
率比较,差异无统计学意义(P>0. 05),表明三种检查方式
对 DR 均具有不错的诊断效果。 李士清等[12] 研究表明,

41. 5% PDR 患眼在 PRP 治疗后存在视网膜新生血管或玻
璃体积血,经 IFA 检查发现 29. 3% 患眼继发 DI。 此研究
也获得了类似的结论,将 IFA 和 FFA 联合检查发现,所有
DI 患眼对应的 FFA 结果显示出多个视网膜新生血管或玻
璃体积血,但并非所有视网膜新生血管患眼合并 DI,提示
虹膜病变与视网膜病变程度有关。

综上所述,FFA、ICGA 对 DR 检出率较高,FFA+IFA 有
利于及早发现是否合并糖尿病性虹膜病变,为疾病的早期
治疗提供科学依据。
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