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摘要
眼底自发荧光(ＦＡＦ)成像是基于视网膜色素上皮和脉络
膜中的眼内源性荧光团激发的荧光进行成像的技术ꎬ荧光
激发物质主要是脂褐质(ＬＦ)和黑色素ꎮ 由于该无创检查
技术可通过观察 ＬＦ 和黑色素在眼底的空间分布来反映视
网膜色素上皮的功能状况ꎬ在诊断、鉴别和随访年龄相关
性黄斑变性(ＡＲＭＤ)上具有独特优势ꎮ 本指南即对 ＦＡＦ 在
ＡＲＭＤ 不同阶段和分类上的临床应用进行规范和解读ꎮ
关键词:眼底自发荧光ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ临床应用
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)是一种导致视力进行性损害的全球
第三大常见致盲性眼病ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ是老
年人不可逆失明的最常见原因ꎮ ＡＲＭＤ 的发病机制与视
网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)细胞内脂
褐质( ｌｉｐｏｆｕｓｃｉｎꎬＬＦ)的逐渐积累密切相关ꎮ 眼底自发荧
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光(ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＦＡＦ)是一种无创成像技术ꎬ可
通过采集 ＬＦ 在 ＲＰＥ 细胞内的分布状态ꎬ客观反映 ＡＲＭＤ
的病情变化ꎮ 随着成像方法和新型成像设备的发展ꎬＦＡＦ
越来越多地用于诊断和监测视网膜疾病ꎮ 使用共焦扫描
激光检眼镜(ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬｃＳＬＯ)
进行 ＦＡＦ 成像是识别非新生血管性 ＡＲＭＤ 患者高风险特
征的可靠技术ꎬ也为新生血管性 ＡＲＭＤ 的鉴别诊断提供
了有价值信息ꎮ 本文涵盖了 ＦＡＦ 原理的介绍、ＡＲＭＤ 中
ＦＡＦ 成像的回顾ꎬ以及 ＡＲＭＤ 研究中 ＦＡＦ 对地图状萎缩
(ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙꎬＧＡ)和早期 ＡＲＭＤ 表型的最新分类ꎬ
并总结了 ＡＲＭＤ 发病过程中萎缩进展和脉络膜新生血管
形成的关系ꎮ
１眼底自发荧光原理

自发荧光(ＡＦ)是指某些分子在被合适的波长光激
发时发光的现象ꎮ 这些激发分子被称为荧光团ꎬ可分为
外源性和内源性ꎮ 前者是为了诊断目的而由外部输入
眼内 组 织 的 分 子ꎬ 如 眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 ( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)中静脉注射的荧光素钠分
子ꎬ后者是人体组织细胞内固有的荧光因子ꎬ该荧光因
子常存在于角膜、晶状体、ＲＰＥ、葡萄膜黑色素细胞和巩
膜胶原中ꎮ

Ｄｅｌｏｒｉ 等[１]首次采用 ＦＡＦ 进行体内观察ꎬ发现短波长
的 ＦＡＦ( ｓｈｏｒｔ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈꎬＳＷ－ＦＡＦ)激发波段位于 ５００ ~
８００ｎｍꎬ主要来源于 ＲＰＥ 细胞中的 ＬＦꎮ ＬＦ 是视网膜内的
主要荧光团ꎬ是 ＲＰＥ 中光感受器外节氧化分解的产物[２]ꎮ
ＬＦ 是一类异质类双维甲酸ꎬ激发光谱范围为 ３００~ ６００ｎｍꎬ
发射光谱范围为 ４８０ ~ ８００ｎｍꎬ其主要荧光团是 Ａ２Ｅ[３]ꎮ
当全反式视黄醛离开视觉周期时ꎬ其开始与磷脂酰乙醇胺
(ＰＥ)形成 Ａ２－ＰＥꎮ ＬＦ 前体(主要是 Ａ２－ＰＥ 和二氢 Ａ２－
ＰＥ)被 ＲＰＥ 细胞吞噬之前ꎬ在光感受器外节发出自发荧
光[４]ꎮ 光感受器中全反式视黄醛的积累导致双维甲酸形
成ꎬ在氧化过程后生成 ＬＦ[４－５]ꎮ 其它已知的 ＬＦ 前体包括
异 Ａ２Ｅ 和 Ａ２Ｅ 的次要顺式异构体[４]ꎬ并且还观察到丙二
醛、４－羟基壬烯醛和晚期糖基化终产物(ＡＧＥｓ)亦参与 ＬＦ
的生成[６]ꎮ 在临床实践中ꎬ通过使用 ｃＳＬＯ 和数字非散瞳
眼底照相机可以获得自发荧光成像ꎮ 前者使用蓝光激发
(４８８ｎｍ)和 ５００ｎｍ 左右的屏障滤光片ꎬ具体取决于所使用
的设备 [如 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ  ＨＲＡ (海德堡) ５００ｎｍꎻ Ｆ － １０
(ＮｉｄｅｋꎬＡｉｃｈｉꎬＪａｐａｎ) ５１０ｎｍꎻＯｐｔｏｍａｐ  Ｐａｎｏｒａｍｉｘ ２００ Ｔｘ
(ＯｐｔｏｍａｐꎻＯｐｔｏｓꎬＤｕｎｆｅｒｍｉｎｅꎬＳｃｏｔｌａｎｄ) ５４０ ~ ８００ｎｍ]ꎬ因

此ꎬｃＳＬＯ－ＡＦ 也称为蓝色自发荧光或短波长(ＳＷ) －ＡＦꎮ
后者使用约 ５００ ~ ５８０ｎｍ 的激发滤光片和 ６４０ ~ ７１５ｎｍ 的
屏障滤光片ꎬ具体取决于设备[如 ＣＸ－１ 和 ＣＲ－２ Ｐｌｕｓ 眼
底相机(ＣａｎｏｎꎬＴｏｋｙｏꎬＪａｐａｎ):激发滤光片 ５３０ ~ ５８０ｎｍꎬ屏
障 滤 光 片 ６４０ｎｍꎻ Ｖｉｓｕｃａｍ ２００、 Ｖｉｓｕｃａｍ ５００、 Ｖｉｓｕｃａｍ
ＮＭ / ＦＡ和 ＦＦ ４５０ Ｐｌｕｓ 红外相机(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ＭｅｄｉｔｅｃꎬＪｅｎａꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ):激发滤光片 ５１０ ~ ５８０ｎｍꎬ屏障滤光片 ６５０ ~
７３５ｎｍꎻＴＲＣ － ５０ＤＸ、 ＴＲＣ － ５０ＩＸ 相 机 ( Ｔｏｐｃｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
ＳｙｓｔｅｍｓꎬＯａｋｌａｎｄꎬＮＪꎬＵＳＡ):激发滤光片 ５００~ ６１０ｎｍꎬ屏障
滤光片 ６７５~７１５ｎｍ] [７]ꎮ

黑色素是视网膜内的另一种荧光团ꎬ位于 ＲＰＥ 和脉
络 膜 内ꎮ 通 过 近 红 外 ＦＡＦ ( ｎｅａｒ － ｉｎｆｒａｒｅｄ
ａｕｔｏｆｌｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＮＩＲ－ＦＡＦ)成像可以获得黑色素自发荧
光ꎬ该成像提供了有关黑色素在 ＲＰＥ 细胞 / 脉络膜复合体
中分布的信息ꎮ Ｋｅｉｌｈａｕｅｒ 和 Ｄｅｌｏｒｉ[８] 首次研究了 ＮＩＲ －
ＦＡＦ 成像技术ꎬ他们使用激发波长为 ７８７ｎｍ 的 ｃＳＬＯ 和
８００ｎｍ 左右的屏障滤光片获得了 ＮＩＲ－ＦＡＦꎮ 随着年龄老
化及观察时间的延长ꎬＲＰＥ 细胞内起到保护作用的黑色
素数量减少ꎬＬＦ 和溶酶体残体的数量增加[９]ꎮ 分离的黑
色素激发波长为 ３５０ ~ ４５０ｎｍꎬ发射波长为 ４４０ ~ ５６０ｎｍꎮ
以往研究认为黑色素是非荧光物质ꎮ 然而ꎬ黑色素颗粒体
外研究显示出与年龄衰老相关的荧光特性ꎬ黑色素自发荧
光强度也会像 ＬＦ 一样随着衰老而增加ꎬ推测可能是其与
脂褐素的某种结合所致ꎮ 黑色素－脂褐素颗粒的荧光最
大激发波长为 ３６４ｎｍꎬ最大发射波长为 ５４０ｎｍ[１０]ꎮ 其它荧
光团ꎬ如蛋白质(血红蛋白和线粒体酶)、黄斑色素蛋白和
黄斑区色素也存在于视网膜上ꎮ
２健康眼底的眼底自发荧光成像

在 ＦＡＦ 成像技术中ꎬ暗像素值代表低发射强度ꎬ亮像
素值代表高发射强度ꎮ 在健康的眼睛中ꎬＦＡＦ 信号强度呈
现出特征性分布ꎬ其中视乳头由于缺乏 ＲＰＥ 和 ＬＦ 而显得
暗淡ꎬ而视网膜血管由于被血液吸收而显示 ＦＡＦ 信号减
弱ꎮ 然而ꎬ黄斑区的 ＦＡＦ 模式取决于所使用的 ＦＡＦ 技术
类型ꎬ当采用 ＳＷ－ＦＡＦ 技术获取 ＦＡＦ 成像时ꎬ由于黄斑色
素对激发光的吸收ꎬ黄斑区尤其是中心凹周围的自发荧光
信号减弱[５]ꎬ中心凹旁区的自发荧光信号高于中心凹ꎬ但
低于视网膜周边区域的背景信号[１１](图 １Ａ)ꎮ ＮＩＲ－ＡＦ 被
认为主要起源于 ＲＰＥ 黑色素ꎬ而非脉络膜黑色素细胞ꎮ
在 ＮＩＲ－ＦＡＦ 成像中ꎬ由于中心凹 ８.８°范围内黑色素密度
最大ꎬ因而该区域荧光信号最强[８](图 １Ｂ)ꎮ

图 １　 眼底自发荧光成像　 Ａ:短波长眼底自发荧光(４８８ｎｍ 激发)ꎻＢ:近红外眼底自发荧光(７８７ｎｍ 激发)ꎮ
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３年龄相关性黄斑变性的眼底自发荧光成像
ＡＲＭＤ 是 ６０ 岁以上人群视力障碍和失明的最常见原

因[１２]ꎮ 尽管 ＡＲＭＤ 的病理生理学机制尚有待挖掘ꎬ但氧
化损伤参与其发病过程已被证实ꎬ其中 ＬＦ 堆积起了重要
作用[１３]ꎮ ＡＲＭＤ 分为非新生血管性(干性或非渗出性)和
新生血管性(湿性或渗出性)ꎮ 玻璃膜疣被认为是非新生
血管性 ＡＲＭＤ 的临床标志ꎬ根据其特征ꎬ可将非新生血管
性 ＡＲＭＤ 分为早期、中期和晚期[１４]ꎮ 在此分类中ꎬ小玻璃
膜疣(<６３μｍ)被认为是与年龄相关的正常变化ꎬ中等大
小的玻璃膜疣(６３~１２５μｍ)被认为是早期 ＡＲＭＤꎬ而中期
ＡＲＭＤ 表现为存在大玻璃膜疣(≥１２５μｍ)或中等大小的
玻璃膜疣并伴有色素变化ꎮ 近 ２０％的 ＡＲＭＤ 患者进展为
两种晚期 ＡＲＭＤ 形式之一ꎬ即 ＧＡ 和新生血管性 ＡＲＭＤꎬ两
者均与严重视力丧失相关ꎮ ＧＡ 代表干性 ＡＲＭＤ 的萎缩晚
期ꎬ约占所有晚期 ＡＲＭＤ 患者的 ３５％[１５－１６]ꎮ
３.１ 早期和中期非新生血管性 ＡＲＭＤ　 玻璃膜疣的成像
是 ＡＲＭＤ 的早期表现(图 ２Ａ)ꎬ玻璃膜疣有软性玻璃膜
疣、屈光性玻璃膜疣、基底层玻璃膜疣和表皮玻璃膜疣等
亚型[１７]ꎮ 位于视网膜下方的网状假性玻璃膜疣(ＲＰＤ)是
玻璃膜疣的另一种亚型ꎮ

常规眼底红外 ＩＲ 照相显示黄斑区斑驳样高反射信号
(图 ２Ｂ)ꎮ 在 ＦＡＦ 成像上ꎬ玻璃膜疣可以有不同的外
观[１８]ꎮ 由于玻璃膜疣内或覆盖玻璃膜疣的 ＲＰＥ 细胞中
存在 ＬＦꎬ表现为高自发荧光外观ꎬ而退化的玻璃膜疣或退
化的 ＲＰＥ 细胞则表现为低自发荧光外观ꎮ 中小型玻璃膜
疣会产生可变的 ＦＡＦ 图像ꎬ不同的 ＦＡＦ 表现提示玻璃膜
疣的性质不同[１８]ꎮ 软性玻璃膜疣表现为超自发荧光区
域ꎬ在 ＦＡＦ 成像中其边缘比中心略显著ꎮ 表皮玻璃膜疣
呈点状、低自发荧光ꎮ 玻璃膜疣色素上皮脱离显示出高自
发荧光和低自发荧光区域的斑片状图案[１９]ꎮ ＲＰＤ 因位于
视网膜下而不同于其它玻璃膜疣类型ꎬ被认为是进展为晚

期 ＡＲＭＤ 的危险因素[２０－２１]ꎮ ＲＰＤ 患病率随年龄增长而增
加ꎬ多见于女性[１８]ꎮ ＦＡＦ 成像在证明 ＲＰＤ 的存在方面比
彩色眼底照相(ＣＦＰ)更敏感[２２]ꎬ在眼底检查中表现为小
的黄白色圆形或椭圆形病变ꎬ在 ＦＡＦ 成像中表现为多个
小簇(直径 ５０ ~ ４００μｍꎬ通常<２００μｍ)、排列规则、均匀的
圆形或椭圆形区域ꎬ具有低对比度的低荧光[１８]ꎬ多位于中
心凹上部(图 ２Ｃ、Ｄ)ꎮ ＲＰＤ 出现低自发荧光的原因尚不
清楚ꎬ可能是由于视网膜下沉积物的积聚阻挡了 ＲＰＥ 细
胞中 ＬＦ 的荧光[２３]ꎮ

与其它成像技术如 ＣＦＰ、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
(图 ２Ｅ)、 ＦＦＡ (图 ２Ｆ) 和吲哚菁绿血管造影 ( ＩＣＧＡ)
(图 ２Ｇ)相比ꎬＦＡＦ 是识别新生血管转化形成的最敏感技
术[２４]ꎮ 一项国际研究对早期 ＡＲＭＤ 患者的 ＦＡＦ 变化进
行了分类ꎬ国际 ＦＡＦ 分类小组( Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｕｎｄｕｓ
Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＧｒｏｕｐꎬＩＦＡＧ) [１７] 在纳入患者
中确定了 ８ 种不同的自发荧光模式ꎬ即正常、微小变化、局
灶性增加、斑片状、线状、花边状、网状和斑点状ꎮ Ｂａｔｏｇ̌ｌｕ
等[１８]研究表明ꎬ斑片状、线性和网状 ＦＡＦ 提示转化为脉络
膜新生血管膜的风险很高ꎮ 因此ꎬ在早期和中期 ＡＲＭＤ
中发现的 ＦＡＦ 表型可提供有关疾病预后的信息ꎬ并可能
根据预后判断确定随访间隔时间ꎮ
３.２地图状萎缩 　 ＧＡ 被认为是非新生血管性 ＡＲＭＤ 的
晚期阶段ꎬ其特征是在中心凹旁区域出现斑片状萎
缩[２５] ꎮ 在眼底检查中ꎬ可以观察到具有脉络膜脉管系统
的清晰轮廓的萎缩区域ꎬ在该区域可以看到 ＲＰＥ、神经
感觉层外层和脉络膜毛细血管的缺损ꎮ 记录和量化 ＧＡ
的传统技术是使用 ＣＦＰ(图 ３Ａ)ꎮ 然而ꎬ对于死亡或无
功能的 ＲＰＥ 细胞、存活但脱色素的 ＲＰＥ 细胞(ＲＰＥ 受损
时可释放黑色素颗粒ꎬ发生脱色素)的眼底表现ꎬＣＦＰ 常
很难区分ꎮ 常规眼底红外 ＩＲ 照相显示黄斑区高反射信
号(图 ３Ｂ)ꎮ

图 ２　 患者ꎬ男ꎬ６３ 岁ꎬ左眼干性 ＡＲＭＤ　 Ａ:眼底彩照可见黄斑区黄白色点片状玻璃膜疣ꎻＢ:眼底红外 ＩＲ 照相可见高亮点状荧光ꎻ
Ｃ:ＳＷ－ＦＡＦ可见中心凹上下方区域高自发荧光与低自发荧光相间ꎻＤ:ＮＩＲ－ＦＡＦ 显示中心凹区域自发荧光斑驳欠清晰ꎻＥ:黄斑区
ＯＣＴ－Ｂ ｓｃａｎ 扫描可见 ＲＰＥ 层不规则隆起ꎻＦ:眼底视网膜血管造影显示黄斑区早期未见高荧光ꎬ随着造影时间延长可见散在小片状
高荧光ꎬ边界不清ꎻＧ:脉络膜血管造影可见后极部斑驳低荧光ꎮ
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　 　 由于 ＲＰＥ 萎缩导致 ＬＦ 损失ꎬ因此观察到 ＦＡＦ 信号显
著降低ꎬ萎缩区域与其它完整区域的 ＦＡＦ 信号强度对比
差异非常明显ꎮ 与 ＣＦＰ 相比ꎬＦＡＦ 图像中萎缩区域的轮
廓更加清晰(图 ３Ｃ)ꎬ且眼底照相无法识别的 ＦＡＦ 特征可
能成为提示晚期萎缩性 ＡＲＭＤ 预后的决定因素[２６]ꎮ
Ｋｈａｎｉｆａｒ 等[２７]研究表明ꎬＦＡＦ 成像提供了更多的 ＧＡ 可重
复性测量结果ꎬ并且能够更好地检测微小的 ＧＡ 区域ꎮ

ＳＷ－ＦＡＦ 在伴有白内障的 ＧＡ 患眼中检测受限ꎬ当使
用 ｃＳＬＯ 成像系统时ꎬ由于视网膜叶黄素会吸收激发光并
阻止来自底层 ＲＰＥ 的 ＦＡＦꎬ因此难以识别靠近黄斑中心
的 ＧＡ 边界[２８]ꎮ 最近ꎬＮＩＲ－ＦＡＦ 被用于观察黑色素分布ꎮ
Ｐｉｌｏｔｔｏ 等[２９] 评估了两种 ＦＡＦ 成像之间的差异ꎬ并与微观
测量数据相关联ꎬ观察到 ＧＡ 萎缩的边界在 ＮＩＲ－ＦＡＦ 图
像中显示异常ꎬ并且与在 ＳＷ－ＦＡＦ 中观察到的相比ꎬ测量
数据与眼部功能密切相关ꎬ认为这一观察结果对应于受损
ＲＰＥ 上的持久感光层区域ꎬ表明 ＮＩＲ－ＦＡＦ 成像可能比
ＳＷ－ＦＡＦ成像能够更早地检测到受损 ＲＰＥ 细胞区域ꎬ推测
原因可能是这些区域增加了黑色素及 ＬＦ 的形成ꎬ或由于
感光细胞退化导致的吞噬作用增加而导致氧化黑色素形
成ꎮ 由于黑色素生成或吞噬作用ꎬ这种增强的 ＮＩＲ－ＦＡＦ
信号随后会由于光感受器受损导致黑色素数量减少而发
生信号减弱ꎮ

ＡＲＭＤ 患者的 ＧＡ 周围自发荧光增强区域与疾病进
展之间存在相关性ꎬ与 ＧＡ 相邻的高自发荧光增强意味着
具有 更 快 的 ＧＡ 进 展[３０－３２]ꎮ 疾 病 进 展 ＦＡＭ 研 究 组
[ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ Ｆｕｎｄｕｓ Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ(ＦＡＭ) Ｓｔｕｄｙ]提出ꎬ在萎缩区域的周
围可能不存在任何 ＦＡＦꎬ或者可能观察到自发荧光增加ꎬ
如果观察到任何增加的自发荧光ꎬ则将其分类为:(１)局
灶型ꎻ(２)带状ꎻ(３)斑状ꎻ(４)弥漫型:１)颗粒状ꎻ２)分支
状ꎻ３)滴流型ꎻ４)网状ꎻ５)点状斑点[３３]ꎮ 萎缩区周围呈带
　 　

状或弥漫型的疾病年进展率显著高于其他 ＦＡＦ 模式ꎬ而
弥漫型中的滴流型是进展最快的类型ꎬ分析这很可能归因
于没有异常和局灶型 ＦＡＦ 与带状和弥漫型 ＦＡＦ 相比往往
ＧＡ 基线水平更低[３４]ꎮ 诸多学者证实ꎬ局部荧光强度增加
是 ＡＲＭＤ 发展的危险因素[３５－３８]ꎮ 识别高风险特征将有助
于未来研究新的识别技术以减缓 ＡＲＭＤ 进展ꎮ 对 ＡＲＭＤ
患者进行防治干预后观察自发荧光改变ꎬ有望对疾病转归
及预后提供更多的诊疗依据ꎮ ＧＡ 继发于 ＡＲＭＤꎬ其伴随
的光感受器损害和视力预后相关ꎬ自发荧光面积变化被认
为是提示疗效的指标[３９]ꎮ 有研究对 ＡＲＭＤ 患者行玻璃体
腔注射补体 Ｃ５ 抑制后进行观察ꎬ发现可减缓 ＧＡ 进展ꎬ结
果显示药物治疗后 ＧＡ 面积增长较基线降低ꎬ光感受器损
伤程度减轻ꎬ玻璃体腔注射 ２ｍｇ 或 ４ｍｇ 剂量对降低 ＧＡ 面
积增长速率有益ꎬ具有临床意义[４０]ꎮ

黄斑区 ＯＣＴ－Ｂ ｓｃａｎ 扫描可见 ＲＰＥ 层及视网膜外层
结构萎缩样改变ꎬ光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)检
查未见新生血管形成(图 ３Ｄ)ꎬＦＦＡ 显示黄斑区见边界清
晰的圆形片状高荧光(图 ３Ｅ)ꎬＩＣＧＡ 显示黄斑萎缩区透见
脉络膜血管(图 ３Ｆ)ꎮ
３.３新生血管性 ＡＲＭＤ　 新生血管性 ＡＲＭＤ 的特点是脉
络膜新生血管的存在(图 ４Ａ)ꎬ根据新生血管的位置分为
１ 型(新生血管位于 ＲＰＥ 下方)、２ 型(新生血管位于 ＲＰＥ
上方)和 ３ 型(新生血管位于视网膜内) [４１]ꎮ 红外 ＩＲ 照相
显示黄斑区以高反射信号为主ꎬ间杂低反射信号(图 ４Ｂ)ꎮ
ＦＡＦ 成像的特点是出血或脉络膜新生血管可以阻挡部分
ＳＷ－ＡＦ 和 ＮＩＲ－ＡＦ 信号[４２](图 ４Ｃ、Ｄ)ꎮ

在脉络膜新生血管的早期阶段ꎬ由于 ＲＰＥ 和感光层
完整ꎬＳＷ－ＡＦ 强度保持不变ꎮ 经典的脉络膜新生血管由
于视网膜下腔的纤维血管复合物导致 ＲＰＥ 荧光阻挡而出
现低荧光[４３]ꎮ 眼底渗出液由于激发光吸收而表现为低
自发荧光ꎬ在疾病的更晚期阶段可能变成超自发荧光ꎮ
　 　

图 ３　 患者ꎬ女ꎬ７４ 岁ꎬ右眼 ＡＲＭＤ萎缩灶　 Ａ:眼底彩照可见黄斑区片状萎缩区ꎻＢ:眼底红外 ＩＲ 照相可见高亮片状荧光ꎻＣ:ＳＷ－ＦＡＦ
可见片状低自发荧光ꎻＤ:黄斑区 ＯＣＴ－Ｂ ｓｃａｎ 扫描可见 ＩＳ / ＯＳ 层及 ＲＰＥ 层萎缩ꎬＯＣＴＡ 扫描显示视网膜内外层未见血流信号ꎻＥ:眼底
视网膜血管造影显示黄斑区见圆形片状高荧光ꎬ边界清ꎻＦ:脉络膜血管造影显示黄斑萎缩区透见脉络膜血管ꎮ
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图 ４　 患者ꎬ男ꎬ７３ 岁ꎬ右眼湿性 ＡＲＭＤ　 Ａ:眼底彩照可见黄斑区黄白色大片渗出ꎬ病变中央见片状陈旧出血灶ꎻＢ:眼底红外 ＩＲ 照相
可见后极部片状低反射信号ꎬ间杂点片状高反射信号点ꎻＣ:ＳＷ－ＦＡＦ 可见后极部地图状低荧光暗区ꎬ中心凹边缘及颞下方黄斑区域呈
现高亮超自发荧光ꎻＤ:ＮＩＲ－ＦＡＦ 显示中心凹斑驳样低信号强度ꎻＥ:ＯＣＴ 可见中心凹视网膜下液ꎬ中心凹鼻侧视网膜囊样水肿增厚ꎬ局
部外层结构紊乱缺失ꎬ视网膜下散在低反射囊腔及高反射点信号ꎬＲＰＥ 层结构紊乱不清ꎻＦ:眼底视网膜血管造影显示随造影时间延
长后极部视网膜呈弥漫性高荧光改变ꎬ边界不清ꎬ部分出血遮蔽荧光ꎻＧ:脉络膜血管造影显示后极部呈地图样低荧光ꎬ其间间杂少量
点状高荧光区域ꎮ

Ｋｅｌｌｎｅｒ 等[４２]观察到渗出活动区域的 ＦＡＦ 信号存在差异ꎬ
在 ＳＷ－ＦＡＦ 成像中ꎬ它们通常是超自发荧光ꎬ而在 ＮＩＲ－
ＦＡＦ 成像中ꎬ这些区域通常显示出信号强度降低ꎬ并认为
这一发现可以解释为什么在某些新生血管性 ＡＲＭＤ 患者
中ꎬＳＷ－ＦＡＦ 观察到的信号增强区域大于 ＮＩＲ－ＦＡＦ 信号
增强的区域ꎮ

黄斑区 ＯＣＴ－Ｂ ｓｃａｎ 扫描可见视网膜外层结构紊乱、
层间囊样水肿伴高反射信号ꎬ中心凹下可见视网膜下积
液ꎬ中心凹鼻侧 ＲＰＥ 层紊乱伴缺失ꎬＯＣＴＡ 检查见粗大新
生血管形成 (图 ４Ｅ)ꎬ ＦＦＡ 显示黄斑区见簇状高荧光
(图 ４Ｆ)ꎬＩＣＧＡ 显示黄斑斑驳样低荧光改变ꎬ间杂点状强
荧光(图 ４Ｇ)ꎮ
３.４ ＦＡＦ 与其它多模影像相比对疾病的不同评估价值 　
目前多模态眼底影像技术(包括 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴＡ 等)均
为 ＡＲＭＤ 的诊断和治疗提供了可靠依据ꎬ但上述检查可
能存在有创操作相关风险、操作时长久、对患者配合度要
求高等局限性ꎮ ＦＡＦ 作为一种新近发展的眼底成像技术ꎬ
具有非侵入、非接触、无损伤、检查时间短、易获取及可重
复操作等优点ꎬ并能检测 ＲＰＥ 功能和代谢情况[４４]ꎮ 眼底
相机传感器和滤光片的改进提高了眼底相机的自发荧光
质量ꎬ利用其敏感直观的成像准确性ꎬ可以发现那些以往
难以发现的微小改变ꎬ而且能够对其进行量化测量ꎬ黄斑
荧光团的 ＦＡＦ 光谱在通过高光谱成像进行空间和分子精
确识别方面具有极大挖掘潜力[４５]ꎮ 观察 ＦＡＦ 的分布及其
荧光强度有助于进一步明确 ＡＲＭＤ 的诊断、疗效及预后
评价ꎬ这必将有助于对 ＡＲＭＤ 进行更加深入的研究[４６]ꎮ
若能结合 ＣＦＰ、ＯＣＴ、ＦＦＡ 等临床常用检查将为 ＡＲＭＤ 的
病情追踪和疗效评价提供更多信息[４７]ꎮ

目前ꎬＦＡＦ 仍存在局限性:(１)同一种眼底疾病在不
同的发展阶段可表现为形态及强弱不同的荧光团ꎬ而不同

的眼底疾病可以表现为相同或相似的荧光团ꎬ因此ꎬＦＡＦ
技术还需要进行更多临床和实验研究来统一解读标准ꎻ
(２)ＬＦ 在 ＲＰＥ 细胞内的不同分布或 ＬＦ 的组成可能会影
响自身荧光的强度ꎬ这一生物学局限性需要在未来的研究
中得到解决ꎮ
４小结与展望

ＦＡＦ 可以观察 ＡＲＭＤ 不同阶段的病变差异ꎬ为 ＡＲＭＤ
的致病机制和进展提供重要信息ꎬ是临床医生早期检测、
评估和监测 ＡＲＭＤ 的有效工具ꎮ 近年来ꎬ拍摄获取图像
和量化分析技术的改进使该技术在临床应用中的研究增
加ꎮ 识别早期视网膜变化或潜在疾病进展可以为研究人
员和临床医生提供重要信息ꎬ以便开发新的治疗技术ꎮ 未
来将开展更多临床研究ꎬ以深入挖掘该技术的应用潜力ꎮ
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的积累和治疗手段的涌现ꎬ未来需要对本指南定期修订、
更新ꎬ为患者带来更多临床获益ꎮ
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２５ Ｓｃｈａｔｚ Ｈꎬ Ｍｃ Ｄｏｎａｌｄ ＨＲ. Ａｔｒｏｐｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８９ꎻ ９６
(１０):１５４１－１５５１
２６ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ Ｂｅａｖｅｒ Ｄａｍ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９７ꎻ１０４(１):７－２１
２７ Ｋｈａｎｉｆａｒ ＡＡꎬ Ｌｅｄｅｒｅｒ ＤＥꎬ Ｇｈｏｄａｓｒａ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(９):１８８４－１８９１
２８ Ｓｃｈｍｉｔｚ－Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ Ｇöｂｅｌ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｃａｍｅｒａ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ１４６(２):１８３－１９２
２９ Ｐｉｌｏｔｔｏ Ｅꎬ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍｅｌｉｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｎｅａｒ － ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ｗｉｔｈ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｄｕｅ
ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５ ( ８):
１１４０－１１４４

３０ Ｓｃｈｍｉｔｚ－Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ Ｂｉｎｄｅｗａｌｄ－Ｗｉｔｔｉｃｈ Ａꎬ Ｄｏｌａｒ－Ｓｚｃｚａｓｎｙ Ｊꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＡＭＤ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(６):２６４８－２６５４
３１ Ｓｃｈｍｉｔｚ －Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ Ｂüｌｔｍａｎｎ Ｓꎬ Ｄｒｅｙｈａｕｐｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(１２):４４７０－４４７６
３２ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｂｅｌｌｍａｎｎ Ｃꎬ Ｍａｒｇａｒｉｔｉｄｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｖｉｖｏ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ２３７(２):１４５－１５２
３３ Ｂｉｎｄｅｗａｌｄ Ａꎬ Ｓｃｈｍｉｔｚ－Ｖａｌｃｋｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ Ｊｏｒｚｉｋ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(７):８７４－８７８
３４ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ Ｂｉｎｄｅｗａｌｄ－Ｗｉｔｔｉｃｈ Ａꎬ Ｆｌｅｃｋｅｎｓｔｅｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ １４３ ( ３):
４６３－４７２
３５ Ｂｈｉｓｉｔｋｕｌ ＲＢꎬ Ｍｅｎｄｅｓ ＴＳꎬ Ｒｏｆａｇｈａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ７－ｙｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＮＣＨＯＲꎬ
ＭＡＲＩＮＡꎬ ａｎｄ ＨＯＲＩＺＯＮ ｓｔｕｄｉｅｓ: ｔｈｅ ＳＥＶＥＮ － ＵＰ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(５):９１５－９２４.ｅ２
３６ Ｇｒｕｎｗａｌｄ ＪＥꎬ Ｐｉｓｔｉｌｌｉ Ｍꎬ Ｄａｎｉｅｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１):９７－１０４
３７ Ａｂｄｅｌｆａｔｔａｈ ＮＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＹꎬ Ｂｏｙｅｒ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６
(１０):１８４３－１８５０
３８ Ｊａｆｆｅ ＧＪꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳꎬ Ｔｏｔｈ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｔｒｉａｌｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ. ｍａｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｙｅａｒ ｆｉｆｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｔｒｉａｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６:
２５２－２６０
３９ Ｃｓａｋｙ Ｋꎬ Ｆｅｒｒｉｓ Ｆ ＩＩＩꎬ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＥＩ / ＦＤＡ
ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(９):３４５６－３４６３
４０ Ｊａｆｆｅ ＧＪꎬ Ｗｅｓｔｂｙ Ｋꎬ Ｃｓａｋｙ ＫＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｖａｃｉｎｃａｐｔａｄ ｐｅｇｏｌ
ｆｏｒ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｖｏｔａｌ ｐｈａｓｅ ２ / ３ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ １２８ ( ４ ):
５７６－５８６
４１ Ｎａｇｉｅｌ Ａꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢꎬ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｔｙｐｅ ３
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１３):３９３８
４２ Ｋｅｌｌｎｅｒ Ｕꎬ Ｋｅｌｌｎｅｒ Ｓꎬ Ｗｅｉｎｉｔｚ Ｓ. Ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ (４８８ ｎｍ)
ａｎｄ ｎｅａｒ－ｉｎｆｒａｒｅｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ (７８７ ｎｍ) ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(１):６－１５
４３ Ｃａｍａｃｈｏ Ｎꎬ Ｂａｒｔｅｓｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｎｅｚｇｏｄａ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｒｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｗｅｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(９):１２７７－１２８３
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