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摘要
目的:探讨眼底炫彩成像(ＭＣＩ)联合光相干断层扫描成像
(ＯＣＴ)在视网膜动脉阻塞(ＲＡＯ)的快速诊断及分类中的
应用ꎮ
方法:对本院 ２０１８－０２ / ２０２０－０７ 诊断为 ＲＡＯ 的患者 １９ 例
１９ 眼进行回顾性研究ꎮ 所有患者在经过眼科检查后确诊
为 ＲＡＯꎬ 均为单眼发病ꎬ 其中视网膜中央动脉 阻 塞
(ＣＲＡＯ)１３ 眼ꎬ视网膜分支动脉阻塞(ＢＲＡＯ)５ 眼ꎬ睫状视
网膜动脉残留的 ＣＲＡＯ １ 眼ꎮ 所有患者行最佳矫正视力、
裂隙灯、ＯＣＴ、ＭＣＩ、ＦＦＡ 及视野检查及分析ꎮ
结果:经裂隙灯检查ꎬ１２ 眼(６３％)出现瞳孔对光反射迟钝
或消失ꎬ１６ 眼(８４％)可发现全部或部分后极部视网膜苍
白水肿ꎬ１０ 眼(５３％)可发现视网膜动脉变细ꎮ 行 ＦＦＡ 检
查的患者为 １０ 例(５３％)ꎬ其余 ９ 例未行检查ꎬ其中 ６ 例患
有严重的系统性疾病ꎬ２ 例拒绝检查、１ 例有药物过敏史ꎮ
所有患者经 ＭＣＩ 及 ＯＣＴ 检查可发现特征性眼底表现ꎬ
ＯＣＴ 特征性改变为弥漫性内层视网膜反射增强与 ＭＣＩ 图
像绿色缺血区域形成严密的一对一关系ꎮ
结论:联合 ＭＣＩ 及 ＯＣＴ 检查可快速确诊 ＲＡＯꎬ而且结合两
者的图像特征可更精确辨认出视网膜缺血区域ꎬ有助于疾
病分类及预后判断ꎮ
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０引言
视网膜动脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＡＯ)是由

于视网膜动脉血流突然减少导致内层视网膜急性缺血的
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图 １　 左眼 ＣＲＡＯ 患者的 ＭＣＩ及 ＯＣＴ图像　 Ａ:整个黄斑区视网膜后极部呈现绿色区域ꎻＢ１、Ｂ２:分别对应 Ａ 图中 ｂ１、ｂ２ 扫描线ꎬ均
呈现整个内层黄斑区视网膜弥漫性反射增强(患者因“慢性肾脏病ꎬ维持肾透析”未能行 ＦＦＡ 检查ꎬ因“左眼视力无光感”未行视野检
查)ꎮ

眼科急症ꎮ 根据阻塞范围不同可分为视网膜中央动脉阻
塞(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＣＲＡＯ)、视网膜分支动
脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＢＲＡＯ)、视网膜睫
状动脉阻塞以及视网膜睫状动脉残留的 ＣＲＡＯ 等ꎮ 以上
各种类型均可表现为无痛性视力下降ꎮ 其中 ＣＲＡＯ 症状
最为严重ꎬ可突然视力丧失甚至无光感ꎬ其眼底具有特征
性表现ꎬ包括后极部视网膜水肿苍白ꎬ黄斑中心凹樱桃红
斑[１]ꎮ ＢＲＡＯ 则表现为部分视力丧失及相对应的视网膜
水肿苍白[２]ꎮ 另外由于睫状视网膜动脉供应部分视网膜ꎬ
视网膜睫状动脉阻塞则在该区视网膜呈一苍白舌形缺血
区域[３]ꎬ相反视网膜睫状动脉残留的 ＣＲＡＯ 则在该区视网
膜呈一舌形橘红色区域[４－５]ꎮ 虽然 ＲＡＯ 具有典型的临床
症状及特征性的眼底表现ꎬ但临床上往往可能由于患者屈
光间质混浊未能及时确诊ꎮ 另外由于阻塞原因或病程不
同ꎬＦＦＡ 可能缺乏典型眼底表现ꎬ或由于各种原因不能行
ＦＦＡ 检查ꎬ均会导致无法及时明确诊断而延误治疗ꎮ

光相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)
是一种非接触、无创伤、高分辨的光学检查技术ꎬ可对眼底
黄斑区进行清晰的横断面成像ꎬ显示视网膜的活体病理形
态学变化ꎮ ＲＡＯ 患者的 ＯＣＴ 表现为特征性的弥漫性内层
视网膜 高 反 射ꎮ 而 多 波 长 眼 底 炫 彩 成 像 ( ｍｕｌｔｉｃｏｌｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＣＩ)是以共焦激光扫描眼底镜为基本原理ꎬ以
不同波长激光扫描黄斑区视网膜ꎬ较普通眼底彩照更敏感
反映出视网膜水肿区域ꎮ 另外 ＭＣＩ 及 ＯＣＴ 检查均不要求
散瞳检查ꎬ因此联合两种检查结果可快速诊断 ＲＡＯꎬ并且
能明确分辨出阻塞范围ꎬ对疾病的诊断及预后判断具有重
要的临床价值ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０１８ － ０２ / ２０２０ － ０７ 我院就诊的
ＲＡＯ 患者 １９ 例 １９ 眼的临床资料ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ
年龄 ４６~８１(平均 ６４.５±１０.９)岁ꎬ右眼 １０ 例ꎬ左眼 ９ 例ꎮ
所有患者发病时间在 ７ｄ 内ꎮ 本研究中纳入 ＣＲＡＯ １３ 眼ꎬ
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)为无光
感~０.１２ꎻＢＲＡＯ ５ 眼ꎬＢＣＶＡ 为手动 / ２０ｃｍ~ １.０ꎻ睫状视网
膜动脉残留的 ＣＲＡＯ １ 眼ꎬＢＣＶＡ 为 １.０ꎮ 诊断标准:参考
２０１９ 年美国眼科学会出版的«视网膜及眼动脉阻塞指
南» [６]ꎮ 排除标准为既往具有颅脑外伤史ꎬ眼部外伤及手
术病史ꎬ长期应用糖皮质激素ꎬ糖尿病及并发其他视网膜

病变ꎬ如糖尿病性视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、视网
膜静脉阻塞(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)等ꎮ 本研究经江
门市人民医院伦理委员会批准同意ꎬ且患者及家属均同意
并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检查方法 　 所有患者使用十进制值字母表测量
ＢＣＶＡꎻ采用裂隙灯及前置镜进行眼前段及后段检查ꎻ采用
ＯＣＴ 进行扫描检查ꎬ参数设置如下:扫描方式为放射状扫
描ꎬ以黄斑中心凹为中心点ꎬ旋转 ３６０°扫描一周ꎬ选择清
晰及典型图像储存在计算机内ꎻ采用多波长激光炫彩眼底
成像行黄斑区眼底照相ꎬ扫描黄斑区中心 ３０°范围ꎬ１ 次扫
描同时获得基于 ４８８ｎｍ 的蓝光反射(ＢＲ)、５１５ｎｍ 的绿光
反射(ＧＲ)、８２０ｎｍ 的红外光反射( ＩＲ)成像及标准炫彩图
像(ＭＣＩ)４ 个图像ꎮ 无血管造影禁忌证患者采用同步共
焦激光眼底荧光造影仪进行眼底血管造影ꎬ先进行过敏性
试验ꎬ具体方法为经肘静脉注射 １ ∶ １００ 荧光素钠稀释液
５ｍＬꎬ观察患者是否有皮肤红肿瘙痒、咽痛、流涕、皮疹、恶
心、呕吐、腹泻ꎬ呼吸困难、休克等不适ꎬ若 ２０ｍｉｎ 后患者无
任何不适ꎬ可快速静脉推注 ２００ｇ / Ｌ 荧光素钠注射液 ３ｍＬꎬ
同时应用眼底造影仪连续拍摄患眼血管荧光渗漏情况的
ＦＦＡ 图像ꎮ 所有患眼 ＢＣＶＡ 大于 ０.１ 的患者均行双眼视
野检查ꎬ采用视野计进行检查ꎬ检查参数:３０°视野ꎬ固视丢
失小于 ２０％认为检查数据是可信的ꎬ假阳性率大于 １５％
及检测时长大于 １５ｍｉｎ 认为数据不可信ꎮ
１.２.２观察指标　 观察裂隙灯及前置镜下患眼瞳孔对光反
射、视网膜水肿苍白、黄斑中心樱桃红斑、视网膜动脉变细
等眼底表现ꎻＯＣＴ 检查中视网膜组织条带结构、内外层视
网膜反射强弱变化等特征ꎻＦＦＡ 检查中患眼动静脉交通时
间、视盘高荧光等表现ꎻＭＣＩ 检查中黄斑区绿色区域及其
与 ＯＣＴ、视野图像间的联系ꎮ
２结果

纳入所有患眼均进行裂隙灯、ＯＣＴ、ＭＣＩ 检查ꎬ所有患
者中 １０ 例患者行 ＦＦＡ 检查ꎬ其中 ６ 例因全身系统性疾病ꎬ
２ 例拒绝检查ꎬ１ 例因有药物过敏史而未行检查ꎬ所有患者
中只有 ４ 例患眼 ＢＣＶＡ 在 ０.１ 以上而行视野检查ꎮ 各项检
查结果见表 １ꎮ 所有 ＲＡＯ 患者 ＭＣＩ 显示的黄斑区绿色缺
血区域均与 ＯＣＴ 中内层视网膜反射增强相对应ꎬ见
图 １~３ꎮ
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图 ２　 左眼 ＢＲＡＯ 患者的 ＭＣＩ、ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ及视野图像　 Ａ:黄斑区上方为绿色缺血区域ꎻＢ１、Ｂ２、Ｂ３:对应 Ａ 图中 ｂ１、ｂ２、ｂ３ 扫
描线ꎬＢ１ 显示整个内层视网膜弥漫性反射增强ꎬＢ２、Ｂ３ 红三角右侧示内层视网膜反射增强ꎬ与 Ａ 图绿色区域相对应ꎻＣ:ＦＦＡ 显示视乳
头荧光渗漏ꎻＤ:ＩＣＧＡ 显示视网膜中央动脉颞上分支供血区域低荧光ꎬ与 Ａ 图绿色缺血区域相一致ꎻＥ:视野检查示黄斑区上方缺血相
应的下方视野缺损ꎮ

图 ３　 右眼睫状视网膜动脉残留的 ＣＲＡＯ 的ＭＣＩ、ＯＣＴ、ＦＦＡ及
视野图像　 Ａ:黄斑区上方一舌形橘红色供血区域ꎬ周围形成绿
色缺血区域ꎻＢ１、Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４:对应 Ａ 图中 ｂ１、ｂ２、ｂ３、ｂ４ 扫描线ꎬ
且两者图中红三角形成一对一关系ꎬｂ１、ｂ２、ｂ３、ｂ４ 扫描线上的
红三角即围绕成舌形橘红色的供血区域ꎬＯＣＴ 图中红三角为缺
血及非缺血区域分界ꎻＣ:ＦＦＡ 图像显示舌形区域以外相对低荧
光表现ꎬ与 Ａ 图中绿色区域相对应ꎻＤ:视野检查示睫状视网膜
动脉残留供血区域相应的黄斑中心下方的视野残留ꎮ

表 １　 各项检查结果

检查方法 眼数 观察体征 眼数(％)
裂隙灯 １９ 瞳孔对光反射迟钝或消失 １２(６３)

视网膜水肿苍白 １６(８４)
视网膜动脉变细 １０(５３)

ＯＣＴ １９ 内层视网膜反射增强 １９(１００)
外层视网膜反射减弱 １９(１００)

ＭＣＩ １９ 黄斑区明显绿色区域 １９(１００)
正常眼底形态 ３(３０)

ＦＦＡ １０ 动静脉交通时间延迟(>２３ｓ) ５(５０)
视盘高荧光 ６(６０)

３讨论
ＲＡＯ 是由于动脉粥样硬化、栓子或炎症等原因导致

视网膜动脉血管阻塞或者痉挛ꎬ引起视网膜缺血、缺氧ꎬ视
力下降甚至丧失的一种眼科急症[４]ꎮ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ 在 １８５９
年第一次描述了 ＣＲＡＯꎮ 视网膜中央动脉(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)是眼动脉的一个分支ꎬ从视乳头出来后又分
成颞上、颞下、鼻上、鼻下四个分支动脉[７]ꎮ ＣＲＡ 主要为
内层视网膜提供血液及营养的ꎬ因此当 ＣＲＡ 或其分支血
流阻断时ꎬ内层视网膜缺血缺氧ꎬ眼底往往会有视网膜苍
白水肿和黄斑中心樱桃红斑ꎬ而患者常常表现为突然无痛
性的单眼视力丧失ꎬ因此诊断 ＲＡＯ 主要取决于临床症状
和眼底体征ꎮ 然而ꎬ临床上有时因为患者屈光间质混浊或
动脉阻塞的程度、时间不同ꎬ眼底检查未能发现典型体征ꎬ
使及时确诊带来困难ꎮ 因此很多检查包括 ＯＣＴ、ＦＦＡ 和
ＯＣＴＡ 都尝试早期确诊 ＲＡＯꎬ从而进一步早期治疗ꎮ

本研究纳入 １９ 例 ＲＡＯ 患者ꎬ主诉都是突然的单眼视
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力下降ꎮ 其中裂隙灯检查患眼眼底ꎬ１６ 眼(８４％)可明确
观察到视网膜后极部全部或部分苍白水肿ꎬ其中 ２ 眼
ＣＲＡＯ 患者由于晶状体混浊未能明确后极部苍白水肿ꎬ１
眼 ＢＲＡＯ 患者眼底未发现明显的苍白水肿ꎬ此患者裸眼视
力仍有 １.０ꎬ主诉患眼眼前大片黑影遮挡ꎬ因此来院时初步
诊断为视野缺损查因而未及时确诊ꎮ Ｈａｙｒｅｈ 等[８] 系统性
研究了眼底镜检查 ＣＲＡＯ 患眼的临床特征ꎬ报道 ９０％患眼
发现樱桃红斑ꎬＡｂｄｅｌｌａｈ[７] 报道了只有 ６６.６％可发现樱桃
红斑ꎬ而本研究 ＣＲＡＯ 患者中 ９ 眼(６９％)可观察到樱桃红
斑ꎬ２ 眼因为晶状体混浊未能清楚观察到眼底ꎬ２ 眼由于体
征不明显而未记录ꎮ 虽然临床上依赖典型的临床症状和
体征确诊 ＲＡＯ 并不困难ꎬ但患者屈光间质混浊、医生经验
或这种主观的特征描述给临床快速确诊带来一定障碍ꎮ
因此各项临床研究也进一步报道 ＲＡＯ 的其他各种影像学
检查手段ꎮ

Ｆｅｕｃｈｔ 等[９]发现所有 ＲＡＯ 患眼内层视网膜都是高反
射的ꎬ并且 １００％患眼的外层视网膜和视网膜色素上皮 / 脉
络膜复合体被内层视网膜光带遮蔽而呈低反射ꎮ 刘小天
等[１０]也发现 ＯＣＴ 检查对于区分视网膜动脉阻塞类疾病的
灵敏度为 １００％ꎬ 特异度为 ９４.１％ꎬ 总符合率为 ９８.４％ꎮ
他认为临床上对于因屈光介质因素而首诊为视力骤降待
查的患者ꎬ应首先使用 ＯＣＴ 检查来判断是否为视网膜动
脉阻塞类疾病ꎬ以便更快地收治患者ꎬ为抢救视力赢得时
间ꎮ 而本研究的结果也是一致的ꎮ １００％患眼的 ＯＣＴ 检
查都有特征性内层视网膜反射增强ꎬ外层视网膜反射减
弱ꎮ 但这种体征的发生机制尚未明确[１１]ꎬ这可能由于视
网膜中央或分支动脉阻塞ꎬ内层视网膜组织血供突然减
少ꎬ内层视网膜细胞的细胞膜 Ｎａ＋ －Ｋ＋泵缺乏 ＡＴＰ 能量供
应ꎬ导致视网膜内层细胞水钠储留ꎬ细胞肿胀ꎬ而形成细胞
内水肿ꎮ 其中肿胀的细胞轴突不再与光线平行ꎬ因此造成
光反射增强ꎮ 这与糖尿病黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)、ＲＶＯ、黄斑前膜或炎症反应等引起的低反
射性的细胞外水肿能较好区分ꎬ因此 ＯＣＴ 中内层视网膜
弥漫性反射增强是视网膜动脉阻塞的一个特征性表现ꎮ

而 ＭＣＩ 通过三种不同波长的激光扫描后极部眼底获
得不同层面的反射影像ꎬ再经过信号整合并加以颜色渲染
而获得高清立体的炫彩成像ꎮ 其中 ４８８ｎｍ 蓝激光(ＢＲ)由
于波长较短ꎬ主要显现视网膜表层组织和玻璃体视网膜交
界面细节ꎻ５１５ｎｍ 绿激光(ＧＲ)主要显示内层视网膜结构
信息ꎻ８２０ｎｍ 红外激光( ＩＲ)由于波长最长ꎬ穿透视网膜组
织能力也最强ꎬ主要显示外层视网膜及脉络膜层结构信
息[１２]ꎮ 而 ＲＡＯ 患眼内层视网膜水肿ꎬ主要反映在 ＧＲ 像ꎬ
最终整合出明显绿色水肿区域的高分辨率 ＭＣＩ 图像ꎮ 本
例中 １００％患眼在黄斑区都能显示出绿色缺血区域ꎬ表明
ＭＣＩ 在 ＲＡＯ 检查灵敏度达到 １００％ꎮ 但由于 ＭＣＩ 在其他
内层视网膜疾病也可能出现相同的绿色结构像[１３]ꎬ因此
联合 ＯＣＴ 及 ＭＣＩ 检查不仅从敏感度、特异度上提高 ＲＡＯ
确诊率ꎬ并且从横断层次结构和整个形象化表面明确
ＲＡＯ 阻塞类型ꎮ

ＦＦＡ 是最能反映视网膜血管血流情况的检查ꎬ孟旭霞
等[１４]认为大多数病例在造影时表现为荧光素充盈迟缓ꎬ
从血液动力学上看ꎬ视网膜中央动脉的血液供应下降到视
网膜所需供氧限度以下ꎬ临床上就可能出现阻塞的症状和

体征ꎬ在 ＦＦＡ 表现为动脉充盈迟缓和充盈不足即提示存
在中央动脉供血不足ꎮ 本研究中 １０ 例(５３％)患者行 ＦＦＡ
检查ꎬ其中 ６ 例因全身系统性疾病ꎬ２ 例拒绝检查ꎬ１ 例因
有药物过敏史而未行检查ꎮ ＦＦＡ 显示 ５０％患者动静脉循
环延迟ꎬ６０％患者视盘高荧光且边界模糊ꎮ 其中还有 ３ 例
患者 ＦＦＡ 检查未见异常ꎬ这可能属于短暂性的动脉阻塞
(ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ＲＡＯ)ꎬ由于短暂的动脉痉挛或栓塞后血流再通
而未能在血管造影中发现血流异常表现[１５]ꎬ但 ＭＣＩ 是通
过激光扫描视网膜层次结构变化而不反映当时的血流情
况ꎬ因此对缺血后再通的组织结构也能敏感成像ꎮ ＦＦＡ 对
ＲＡＯ 血管堵塞情况及视网膜缺血情况有较为直观的表
现ꎬ但由于 ＦＦＡ 是一种有创的侵袭性检查方法ꎬ伴有恶
心、呕吐、呼吸困难、晕厥[１６]和过敏反应等并发症ꎬ而且可
能表现为正常的动静脉充盈ꎬ无明显体征ꎬ因此 ＦＦＡ 并不
推荐作为 ＲＡＯ 的首诊检查方式ꎮ

光学相干断层扫描血管成像 ( ＯＣＴ － ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ) 作为眼科临床的一项新型、无创检查技术ꎬ近年来
多项研究也报道了 ＣＲＡＯ 的 ＯＣＴＡ 检查ꎬＤａｍｅｎｔｏ 等[１７] 报
道了 １ 例患者仅通过 ＯＣＴＡ 则获得 ＣＲＡＯ 诊断ꎮ 另有一
些研究[１８－１９]发现 ＯＣＴＡ 显示浅层和深层毛细血管丛明显
断裂ꎬ血管灌注减少ꎮ 但实际上有许多因素限制 ＯＣＴＡ 用
于诊断 ＲＡＯꎮ 这些局限性包括:相对于标准 ＯＣＴꎬ图像采
集时间较长ꎬ患者固视较差ꎬ容易产生眼球运动伪影ꎬ缺乏
标准参考数据进行比较以及 ＲＡＯ 在不同阶段所发生的结
构和光学反射率变化ꎬ使得对视网膜血管层的精确分割非
常困难[１５ꎬ２０]ꎮ

ＭＣＩ 是基于共焦激光扫描眼底镜(ｃＳＬＯ)影像诊断平
台的新技术之一ꎬ近年来在国内外临床应用 ＭＣＩ 与 ＯＣＴ、
ＦＡＦ 或 ＦＦＡ 等联合模式成像ꎬ为视网膜及脉络膜不同层
面疾病的诊断、鉴别诊断、病情监测等方面提供了重要信
息及参考价值ꎮ 然而目前尚未有文献报道 ＭＣＩ 在 ＲＡＯ 诊
断中的临床应用ꎮ 本研究发现 １００％ＲＡＯ 患眼在 ＯＣＴ 中
弥漫性内层视网膜反射增强与 ＭＣＩ 中绿色缺血区域完全
吻合ꎬ并且前者呈现横断层次结构ꎬ后者可通过评估内层
视网膜使整个视网膜后极部的水肿区域形象化ꎬ两者图像
结合可精准明确视网膜血管堵塞范围而明确诊断ꎮ 另外
ＯＣＴ 及 ＭＣＩ 检查均不需要散瞳检查ꎬ而且检查快速ꎬ对患
者固视能力要求不高ꎬ因此 ＯＣＴ 联合 ＭＣＩ 可作为 ＲＡＯ 快
速诊断及分类的重要检查手段ꎮ 另外ꎬ本研究存在纳入的
病例数较少ꎬ未能计算单独应用 ＯＣＴ 或 ＭＣＩ 的灵敏度、特
异度以及二者联合诊断的灵敏度、特异度ꎬ可能对结果产
生一定的影响ꎮ
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