
􀅰临床报告􀅰

超广角眼底自发荧光在 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中的特征和应用价值

郑志坤ꎬ张　 娟ꎬ黎　 铧ꎬ李娟娟

引用:郑志坤ꎬ张娟ꎬ黎铧ꎬ等. 超广角眼底自发荧光在 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病中的 特 征 和 应 用 价 值. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( １２):
２１９１－２１９４

基金项目:云南省医学学科带头人培养计划(Ｎｏ.Ｄ－２０１９０２１)ꎻ
云南省卫生科技计划项目(Ｎｏ.２０１８ＮＳ００１１)
作者单位:(６５００２１)中国云南省昆明市ꎬ云南大学附属医院 云
南省第二人民医院 云南省眼科医院
作者简介:郑志坤ꎬ本科ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:视神经及视网
膜变性类疾病ꎮ
通讯作者:李娟娟ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:玻璃体及视网
膜疾病. ｌｊｊ８００５０２＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２１－０６－１５ 　 　 修回日期: ２０２１－１１－０８

摘要
目的:探讨超广角眼底自发荧光在 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中的特征和
应用价值ꎮ
方法:回顾分析 ２０１６－０５ / ２０２０－０８ 在云南省第二人民医
院眼科门诊经过多种影像检查及基因测序而确诊的
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 ３８ 例 ７６ 眼ꎮ 使用超广角眼底自发荧光成
像检查ꎬ并对比传统眼底彩照、眼底 ５５°自发荧光、光相干
断层扫描的影像特征ꎬ评估超广角眼底自发荧光在
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中的影像特征及其临床应用优势ꎮ
结果:超广角眼底自发荧光检查中 ７６ 眼(１００％)均发生了
后极部的高自发荧光ꎬ而传统 ５５°自发荧光检查仅有 ４２ 眼
(５５％)可见明显的后极部高自发荧光ꎮ ７６ 眼中 ６６ 眼
(８７％)可见不同数量的斑点ꎬ从后极部向周边视网膜分
布ꎬ超广角眼底自发荧光较眼底彩照能显示更为清晰和更
多数量的视网膜斑点ꎬ更为完整地显示斑点的分布数量和
面积ꎮ ７６ 眼(１００％)均可见黄斑中心处 ＲＰＥ 萎缩所呈现
的卵圆形低自发荧光区域ꎬ随病变进展ꎬ萎缩区扩大、低荧
光区域相应扩大ꎬ超广角眼底自发荧光能完整显示萎缩范
围和面积ꎬ但无法从萎缩深度上进行显示ꎮ ４８ 眼(６３％)
超广角眼底自发荧光中可见强背景自发荧光从黄斑处向
视盘鼻侧和颞下方扩展ꎬ在视盘下方形成一明显的近似垂
直的分界线ꎮ
结论:Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中的自发荧光变化不仅局限于后极ꎬ而
且可能在周围延伸得更多ꎬ超广角眼底自发荧光成像是评
估 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者的有用工具ꎮ
关键词:自发荧光ꎻ眼底黄色斑点ꎻＳｔａｒｇａｒｄｔ 病ꎻ超广角成像
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１２.３４

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏ－ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｉｎ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ

Ｚｈｉ－Ｋｕｎ Ｚｈｅｎｇꎬ Ｊｕａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｈｕａ Ｌｉꎬ Ｊｕａｎ－Ｊｕａｎ Ｌｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｌｅａｄｅｒ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.Ｄ－２０１９０２１)ꎻ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.
２０１８ＮＳ００１１)
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ
６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｊｕａｎ － Ｊｕａｎ Ｌｉ. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎻ
Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｌｊｊ８００５０２＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０６－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１１－０８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏ－ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
ｄｉｓｅａｓｅ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｕｓｉｎｇ Ｏｐｔｏｓ Ｐ２００Ｔｘ ｆｏｒ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ
ａｕｔｏ－ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓꎬ ｆｕｎｄｕｓ
５５° ａｕｔｏ － ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏ －
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｍａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａｌｌ ７６ ｅｙｅｓ (１００％) ｈａｄ ｈｉｇｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｕｔｏ－
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｎｌｙ ４２ ｅｙｅｓ (５５％) ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ５５°
ａｕｔｏ－ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｉｇｈ ａｕｔｏ －
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ. Ｓｉｘｔｙ－ｓｉｘ ｅｙｅｓ (８７％) ｏｆ ｔｈｅ ７６ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｓｐｏｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ. ＵＷＡＦ ｃａｎ
ｓｈｏｗ ｃｌｅａｒｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｏｔｓ ｔｈａｎ
ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓｈｏｗｓ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｔｓ ａｒｅａ. Ａｌｌ ７６ ｅｙｅｓ
(１００％) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｏｖａｌ ｌｏｗ ａｕｔｏ －
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｒｅａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
(ＲＰＥ) ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄꎬ ｔｈｅ ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅａ ｅｘｐａｎｄｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｒｅａ ｅｘｐａｎｄｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ
ａｕｔｏ － ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｃａｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｈｅ ａｔｒｏｐｈｙ
ｒａｎｇｅ ａｎｄ ａｒｅａꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｃａｎｎｏｔ ｄｉｓｐｌａｙ ｉｎ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｄｅｐｔｈ.
Ｉｎ ４８ ｅｙｅｓ ( ６３％) ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏ － ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ
ｓｔｒｏｎｇ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｕｔｏ－ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｔｏ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｆｏｒｍｉｎｇ ａ ｃｌｅａｒ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｖｉｄｉｎｇ
ｌｉｎｅ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏ － ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ａｒｅ ｎｏｔ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ
ａｎｄ ｍａｙ ｅｘｔｅｎｄ ｍｏｒｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｕｔｏ－ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌａｖｉｍａｃｕｌａｔｕｓꎻ
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ ＺＫꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ －ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏ － ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ
Ｓｔａｒｇａｒｄｔｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１２):
２１９１－２１９４

０引言
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病(Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅ)是一组多见于青少年ꎬ

进行性眼底黄斑营养不良的遗传性疾病ꎮ 其病变特征是
黄斑中心区视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)细胞中脂褐质堆积、光感受器细胞损伤[１]ꎻ而自发荧
光的原理是通过检测 ＲＰＥ 细胞内脂褐质的含量与分布ꎬ
来评价疾病发生及发展情况[２]ꎬ因此自发荧光在 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病的诊断和随访过程中具有独特的价值ꎮ 由于传统眼底
自发荧光成像技术仅局限于后极部３０° ~５５°的范围ꎬ难以
全面了解眼底周边的变化ꎮ 而目前认为除了后极部的病
变外ꎬ周边的眼底改变对于 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的疾病诊断ꎬ预后
判断中也具有重要意义[３]ꎮ 超广角眼底自发荧光(ｕｌｔｒａ－
ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ)成像设备单次拍摄可获得 ２００°
的自发荧光图像ꎬ覆盖达到 ８２％的视网膜面积[４]ꎬ因此为
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病提供了更为全面地病变信息ꎮ 为探讨超广角
眼底自发荧光在该病中的应用价值ꎬ我们观察总结了一组
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者的临床资料ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾分析 ２０１６－０５ / ２０２０－０８ 在云南省第二人
民医院眼科门诊经过多种影像检查及基因测序而确诊的
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者 ３８ 例 ７６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)所有患者符
合 Ｇａｓｓ 对 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的临床描述[５]:双眼眼底可见黄斑
区色素紊乱ꎬ中心凹反光消失ꎬ黄斑区对称性斑点状脱色
素或“椭圆形”萎缩灶ꎬ呈金箔样反光ꎬ可伴或不伴后极部
或周边黄色斑点ꎮ (２)伴有不同程度的光感受器及 ＲＰＥ
细胞萎缩ꎮ 排除标准:(１)严重的屈光介质不清ꎮ (２)其
他类型的视网膜或视神经疾病ꎮ (３)既往行眼部疾病手
术史或其他可能潜在影响眼底的系统性疾病ꎮ 所有患者
及监护人已告知同意ꎬ并通过医院伦理审核ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜、散瞳后行眼底彩色照
像、视网膜荧光血管造影、光相干断层扫描(ＯＣＴ)检查、眼
底自发荧光影像检查ꎮ 眼底彩色照像采用眼底照相机
(ＴＲＣ－５ＥＸ)进行ꎻＯＣＴ 检查采用海德堡 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ
ＯＣＴ 进行ꎬ扫描参数为:扫描深度 ５ ~ ８ｍｍꎬ扫描部位为以
病变部位为中心进行水平扫描ꎮ 眼底 ５５°自发荧光检查
采用眼底血管造影仪进行ꎻ眼底超广角眼底自发荧光采用
Ｏｐｔｏｓ ２００Ｔｘ 进行检查ꎬ以 ５３２ｎｍ 的绿色激发光扫描并捕
获眼底自发荧光图像ꎬ具体操作为:进入拍摄界面后ꎬ选择
ＡＦ 模式ꎬ检查者辅助患者头位脸向对侧微倾以避开鼻梁ꎬ
缓慢凑近检查孔ꎬ此后由机器自动捕捉拍摄ꎬ采用电脑终
端的 Ｒｅｖｉｅｗ 软件读图ꎬ并进行降噪处理ꎮ 所有患者均由
同一位经验丰富的技师操作完成ꎮ 重点观察超广角眼底
自发荧光特征ꎬ并对比眼底彩照ꎬ５５°自发荧光及 ＯＣＴ 影
像检查结果进行分析ꎮ

２结果　
２.１纳入患者的一般资料　 符合纳入标准的 ３８ 例 ７６ 眼患
者中男 ２３ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ首诊年龄 ６ ~ ３２(平均 １２.５＋６.３)
岁ꎮ １０ 例因双眼自幼视力不佳就诊ꎬ２８ 例因儿童眼科矫

正视力不提高而转诊ꎮ ３８ 例患者中 １９ 例经基因检测证
实 ＡＢＣＡ４ 基因位点突变ꎮ
２.２ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中背景荧光在超广角眼底自发荧光中的
特征　 在传统 ５５°自发荧光中 ４２ 眼(５５％)可见明显的后

极部背景荧光增强ꎬ其余 ３４ 眼(４５％)因成像范围有限ꎬ增
强区域与周边区域背景荧光的强弱对比不显著ꎬ无法明确
判断背景荧光的变化情况(图 １Ａ)ꎮ 所有(７６ 眼ꎬ１００％)
患者均广泛显示眼底高低荧光区域(图 １Ｂ)ꎬ证实所有

Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者均发生后极部的高自发荧光ꎬ高自发荧光
颞侧分布面积均大于鼻侧(图 １Ｂ)ꎮ
２.３ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中视网膜斑点在超广角眼底自发荧光中
的特征　 纳入 ７６ 眼中 １０ 眼(１３％)除典型黄斑萎缩病灶

外ꎬ未见明显视网膜斑点ꎬ６６ 眼(８７％)可见不同数量的斑
点ꎬ从黄斑中心、后极部向周边视网膜分布ꎮ 与传统视网
膜彩色照片相比(图 ２Ａ)ꎬ超广角眼底自发荧光较眼底彩
照能显示更为清晰和更多数量的视网膜斑点ꎬ更为完整地

显示斑点的分布数量和区域(图 ２Ｂ)ꎮ 超广角眼底自发荧
光眼底斑点呈现不同强度的自发荧光ꎬ斑点靠后极自发荧
光更低ꎬ部分呈现完全萎缩而无自发荧光ꎬ靠周边自发荧
光则相对更强ꎮ 所有斑点无论数量和沉着部位ꎬ均不累及

视盘周围ꎬ视盘周围呈一圈无斑点沉积和无萎缩的赦免区
域(图 ２Ｂ)ꎮ
２.４ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中黄斑萎缩在超广角眼底自发荧光中的
特征　 纳入 ７６ 眼(１００％)患者均可见黄斑中心处 ＲＰＥ 萎

缩所呈现的卵圆形低自发荧光区域ꎬ随病变进展ꎬ萎缩区
扩大、低荧光区域相应扩大ꎬ病变较早期患者可见小于
１ＰＤ 的黄斑区萎缩灶ꎬ进行性发展者萎缩区域扩大可超过
上下血管弓区域ꎬ超广角眼底自发荧光所呈现的萎缩面积

的变化与 ＯＣＴ 相比面积及分布可显示得更为清楚ꎬ
见图 ３ꎮ
２.５ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病在超广角眼底自发荧光中的垂直分
界线 　 纳入 ７６ 眼中 ４８ 眼(６３％)超广角眼底自发荧光中

可见强背景自发荧光从黄斑处向视盘鼻侧和颞下方扩展ꎬ
在视盘下方形成一明显的近似垂直的分界线ꎬ在这一垂直
线的鼻侧呈现正常视网膜的背景荧光ꎬ而颞侧则呈现相对
高自发荧光ꎬ两边自发荧光的强弱对比ꎬ形成了这一明显

的垂直分界线(图 ４)ꎮ 这一垂直分界线可见于任何萎缩
病变阶段的患者中ꎮ
３讨论

Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的发病人群主要为儿童和青少年ꎬ患病人
群的特点及检查配合度等问题常常导致该病的漏诊和误
诊ꎬ尤其是病变早期ꎬ眼底表现不显著时ꎬ有文献报道

Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病在儿童的误诊漏诊率可达 ９０％以上[６]ꎮ 因此

临床需要更为敏感、同时儿童配合度较高的影像检查来提
高本病的确诊率ꎬ并进行良好的追踪随访ꎮ 我们通过对超

广角眼底自发荧光与传统影像检查的对比ꎬ发现超广角眼
底自发荧光相对传统技术对 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的观察及随访更
具优势ꎬ其中包括:(１) 超广角眼底自发荧光能更加全
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图 １　 同一患者不同范围自发荧光影像　 Ａ:眼底 ５５°自发荧光影像ꎮ 可见后极部自发荧光稍增强ꎬ但与周边区域无法对比观察ꎻ
Ｂ:眼底超广角自发荧光影像ꎮ 可见后极部一明显自发荧光增强区域ꎬ与周边低自发荧光区形成一明显分界和对比ꎬ同时可见颞侧高
自发荧光范围较鼻侧广泛ꎮ

图 ２　 同一患者眼底彩照与超广角自发荧光影像　 Ａ:Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病患者眼底彩色照片ꎮ 可见黄斑区光反射消失ꎬ颜色灰暗ꎮ 围绕视盘
和黄斑所分布的黄白色斑点病变(白箭)ꎬ但无法显示整体斑点分布情况ꎬ同时由于对比度问题ꎬ斑点显示并不十分清晰ꎻＢ: Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病患者超广角眼底自发荧光照片ꎮ 可完整并清晰视网膜斑点的数量及分布情况ꎬ并清晰显示视盘周围无斑点累及的赦免区(白色环
形内区域)ꎮ

图 ３　 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ病患者超广角眼底自发荧光和 ＯＣＴ影像　 Ａ:黄斑中心可见一较小的卵圆形低自发荧光区面积小于 １ＰＤꎻＢ:黄斑中
心区可见一较大范围的低自发荧光萎缩区ꎬ超过黄斑上下血管弓区域ꎬ其中心部分由于萎缩严重ꎬ自发荧光亮度更低ꎻＣ:与 Ａ 同一患
者 ＯＣＴ 像ꎮ 可见中心凹处光感受器层及外界膜逐渐反光减弱ꎬ中断消失ꎬ外核层变薄ꎬ中心凹处视网膜厚度变薄ꎻＤ:与图 Ｂ 同一患者
ＯＣＴ 像ꎮ 可见中心凹周围神经上皮层变薄ꎬ光感受器层明显萎缩消失ꎬＲＰＥ 层萎缩ꎬ反光减弱ꎬ脉络膜层毛细血管萎缩ꎮ

图 ４　 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ病患者超广角眼底自发荧光影像　 后极部超过血管弓之外区域背景自发荧光显著增强ꎬ与周边低自发荧光区之间形
成一边界较清楚的交界线ꎮ 视盘下方可见一近似垂直的分界线(箭头)ꎬ鼻侧为接近正常视网膜的背景荧光区ꎮ
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面地显示眼底病变ꎮ 对于眼底的黄色斑点传统自发荧光
检查由于范围所限ꎬ不能完全显示黄色斑点ꎬ而超广角自
发荧光对分布较周边的斑点也能进行全面显示ꎮ 此外ꎬ对
于这些斑点的自发荧光变化既往已有文献报道[７]ꎬ斑点最
早出现于黄斑附近的后极部ꎬ并呈高自发荧光ꎬ而随着病
变的进展ꎬ这些斑点消退ꎬ其所处部位变为低自发荧光ꎬ而
相对较周边区域则显示新的强自发荧光的斑点出现ꎬ我们
的病例中也观察到了这一病变规律ꎮ 由于脂褐质沉积于
ＲＰＥ 中ꎬ在传统的眼底荧光血管造影中ꎬ眼底背景荧光显
示弱荧光ꎬ即所谓的“脉络膜淹灭”征[８]ꎬ这一特征在眼底
自发荧光的检查中呈现相反的强自发荧光ꎬ超广角自发荧
光在不同病变阶段的患者ꎬ能通过自发荧光的强弱变化更
为清楚显示范围和勾勒出界限ꎬ并根据精确的界限来评估
病变进展的范围和程度ꎬ这是传统影像检查难以实现的ꎮ
(２)超广角眼底自发荧光兼具了传统影像手段的临床价
值ꎮ 除了整体全面地显示病变外ꎬ一些细节的变化超广角
眼底自发荧光也同样能显示ꎮ 例如关于视盘周围的赦免
区域是传统影像手段最先观察到的[９]ꎬ目前认为这一环形
低荧光形成的原因是视盘旁光感受器与 ＲＰＥ 细胞的比值
远远低于黄斑区ꎬ导致了病变较少沉积在视盘附近所致ꎮ
有观察表明在 ＡＢＣＡ４ 基因突变所确诊的 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病中
９４％的患者观察到视盘旁环形低荧光ꎬ故认为这一征象是
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病的典型表现ꎬ甚至把这一特征作为确诊该病的
依据之一[１０]ꎮ 在本组病例中我们也观察到ꎬ即使对于后
极部广泛弥漫性透见荧光的患者ꎬ超广角眼底自发荧光可
见视盘附近的萎缩也并不显著ꎮ 因此对于后极部的病变ꎬ
超广角眼底自发荧光同样可以清楚显示ꎮ (３)超广角眼
底自发荧光提供了新的认识和思考ꎮ 对于 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病这
样一个主要病变位于后极部黄斑区的疾病ꎬ人们既往对它
的观察认知也较多集中在后极区域ꎬ但随着超广角成像手
段的应用ꎬ相关的视网膜周边病变也逐渐被人们所认识和
重视起来ꎮ 以往由于传统检查手段的局限ꎬ对 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病
分型分期主要基于后极部的病变程度ꎬ而超广角自发荧光
的应用则帮助人们对 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病等[１１] 的分型分期提出了
新的观点ꎮ Ｋｌｕｆａｓ 根据超广角自发荧光的特点将 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ
病分为三型:Ⅰ型:病变局限于黄斑ꎬ无周围发现ꎻⅡ型:黄
斑萎缩ꎬ仅在外周有斑点ꎻⅢ型:黄斑萎缩和不同程度的周
围性萎缩ꎮ 这种分型的方法改变了既往以黄斑病变进展
为主要指标的分型方法ꎬ虽然对于这种分类方法是否完全
对应病变发展规律和严重程度仍然存在争议ꎬ但纳入了周
边病变情况ꎬ无疑对病变的整体发展、转归、预后评估提供
了更多的信息和依据ꎮ 此外ꎬ在本组病例及文献报道中ꎬ
Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病具有另一显著的特征是鼻下方与颞下方之间
背景荧光强弱的垂直分界线ꎬ这是传统 ５０°以下荧光检测
范围所不能显示的[１２]ꎮ 这一垂直线在正常人群中也有显
示ꎬ但大量观察证实ꎬＳｔａｒｇａｒｄｔ 病中它更为显著ꎮ 目前对
于这条垂直线的确切意义尚不清楚ꎬ有学者推测颞下相对
强自发荧光区可能是斑点将会出现的区域[１３]ꎮ (４)超广
角眼底自发荧光在追踪随访中的优势:除了以上对疾病的
分型、进展提供影像支持外ꎬ超广角自发荧光更全面地评
估病变严重程度ꎬ为将来基因治疗介入时选择萎缩较为严
重的部位提供精准指导[１４]ꎮ 同时ꎬ其快速、无创特点为病
变的追踪随访提供了更理想的对比ꎬ尤其对于固视不佳、
配合度不好的儿童患者ꎬ５３２ｎｍ 的激光检查舒适度也显著
提升ꎬ５３２ｎｍ 的绿光激发相对于蓝光激发患者的舒适度更

好、同时受屈光介质的影响更小、对于 ＲＰＥ 的萎缩病灶测
量可以更加精准[１５]ꎮ

但超广角眼底自发荧光也存在需要解决的问题:超广
角眼底自发荧光拍摄的绿色 ＡＦ 图像可能会降低均匀性ꎬ
尤其是在未散瞳情况时眼底上方和下方更为明显ꎻ另一方
面ꎬ超广角眼底自发荧光不会平均图像ꎬ超广角眼底自发
荧光进行的图像处理也不包括直方图拉伸等ꎬ存在周边变
形等问题[１６]ꎮ 随着超广角眼底自发荧光技术的进步ꎬ超
广角眼底自发荧光将成为 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病病变更加成熟的评
估工具ꎬ其在包括 Ｓｔａｒｇａｒｄｔ 病在内的遗传学视网膜疾病中
的临床应用优势有待进一步挖掘ꎮ
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