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Abstract
誗AIM: To study the clinical value of fundus fluorescein
angiography ( FFA) and optical coherence tomography
(OCT) in the diagnosis and treatment of uveitis.
誗METHODS: From April 2014 to April 2016 in our hospital
for treatment of patients with uveitis were 140 cases,
including 104 cases of patients with binocular incidence in
208 eyes and 36 patients with unilateral disease. All of
patients after history, slit lamp, direct ophthalmoscopy
and B - scan examination was the diagnosis of uveitis.
Based on the anatomy of uveitis was divided into: 72
cases of patients with anterior uveitis in 132 eyes, 24 cases
of patients with intermediate uveitis in 48 eyes, posterior
uveitis in 28 eyes of 40 patients, 16 patients with
panuveitis in 24 eyes. FFA and OCT were used to detect
the pathological changes of the fundus of the patients.
誗RESULTS: The detection of anterior uveitis was 46. 2%,
the detection rate of 43. 8% intermediate uveitis, posterior
uveitis detection rate was 45. 0%, the detection rate of
54. 2% panuveitis. Patients with anterior uveitis diseased
were mainly in peripheral fundus, inflammation,
posterior uveitis and panuveitis patients were mainly
located in the posterior pole position, and were
accompanied by vascular leakage.
誗 CONCLUSION: FFA objectively reflects the effect of
uveitis on the retina, helping doctors to understand the
extent of their choroidal, optic nerve and retinal lesions,
and thus the use of appropriate methods for treatment;
OCT for patients with an objective and direct means of
evaluation.
誗 KEYWORDS: fluorescein angiography; uveitis;
fundus inflammation
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摘要
目的:研究眼底荧光血管造影(FFA)和光学相干断层扫描
(OCT)检查在葡萄膜炎诊疗中的临床影像学价值。
方法:选取 2014-04 / 2016-04 在本院接受治疗的葡萄膜
炎患者共 140 例 244 眼,其中双眼发病患者 104 例 208 眼,
单眼发病患者 36 例 36 眼,患者均经过病史询问、裂隙灯、
检眼镜、眼 B 超等检查确诊是葡萄膜炎。 依据葡萄膜炎
的解剖部位分成:前葡萄膜炎患者 72 例 132 眼,中间葡萄
膜炎患者 24 例 48 眼,后葡萄膜炎患者 28 例 40 眼,全葡
萄膜炎患者 16 例 24 眼。 对以上患者行 FFA 与 OCT 检
查,评估患者眼底的病变情况。
结果:前葡萄膜炎的检出率为 46. 2% ,中间葡萄膜炎的检
出率为 43. 8% ,后葡萄膜炎的检出率为 45. 0% ,全葡萄膜
炎的检出率为 54. 2% ,前葡萄膜炎患者出现的眼底炎症
性病变多位于眼底周边部,后葡萄膜炎和全葡萄膜炎患者
的眼底炎症主要位于后极部位。
结论:FFA 客观反映了葡萄膜炎对视网膜产生的影响,帮
助了解患者脉络膜、视神经和视网膜的病变程度,从而使
用合适的方法进行治疗;OCT 则为患者提供了客观、直接
的评价手段。
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0 引言
葡萄膜炎为眼科常见疾病,大部分葡萄膜炎患者会在

眼底出现变化。 葡萄膜炎患者不管是内因性、外因性或继
发性因素,都有一些共同的病理变化,比如血管壁通透性
增强,血管扩张,渗出液和炎性的细胞等进到眼球的细胞
膜 或 组 织 中[1-2]。 而 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fundus
fluoreseseei angiography, FFA)可以察看到荧光素在视网
膜的血管和脉络膜的充盈形态和时间,以及是否有血管外
荧光积存和荧光渗漏现象等。 葡萄膜炎的病情比较复杂,
而且种类很多,如按照患者炎症发病的部位可将其分为前
葡萄膜炎、中间葡萄膜炎、后葡萄膜炎和全葡萄膜炎 4
类[3],不同的炎症部位治疗方法也不一样,这时需要 FFA
来判别病变的情况,以便制定相应的治疗方案。 光学相干
断层扫描(optical coherence tomography,OCT)是利用近红
外光对眼底的组织进行横断面显像,具有高分辨率、非侵
害性和非接触性特点,能够客观地检测出葡萄膜炎患者黄
斑区的情况。
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表 1摇 不同解剖类型的葡萄膜炎眼底血管病变情况 眼(% )
类型 眼数 周边血管发生渗漏 无灌注区域 新生血管 视网膜水肿

前葡萄膜炎 132 90(68. 2) 8(6. 1) 0 8(6. 1)
中间葡萄膜炎 48 31(64. 6) 9(18. 8) 0 0
后葡萄膜炎 40 31(77. 5) 7(17. 5) 0 0
全葡萄膜炎 24 20(83. 3) 8(33. 3) 3(12. 5) 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 244 171(70. 1) 33(13. 5) 3(1. 2) 8(3. 3)

表 2摇 不同解剖类型的葡萄膜炎患者的 FFA表征 眼(% )

类型 眼数
视盘(着染)

轻度 重度

A-V 期

延迟

静脉充盈

延迟

毛细血管

荧光渗漏

视网膜色素

上皮荧光渗漏

黄斑渗漏

点状 花瓣状(荧光积存)
前葡萄膜炎 132 62(47. 0) 70(53. 0) 34(25. 8) 32(24. 2) 77(58. 3) 29(22. 0) 33(25. 0) 35(26. 5)
中间葡萄膜炎 48 27(56. 3) 21(43. 8) 20(41. 7) 18(37. 5) 22(45. 8) 20(41. 7) 13(27. 1) 9(18. 8)
后葡萄膜炎 40 19(47. 5) 21(52. 5) 11(27. 5) 13(32. 5) 18(45. 0) 15(37. 5) 6(15. 0) 7(17. 5)
全葡萄膜炎 24 13(54. 2) 11(45. 8) 8(33. 3) 4(16. 7) 12(50. 0) 5(20. 8) 4(16. 7) 5(20. 8)

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-04 / 2016-04 在本院接受治疗的葡
萄膜炎患者共 140 例 244 眼,均经过病史询问、裂隙灯、检
眼镜、眼 B 超等检查确诊是葡萄膜炎。 其中男 72 例 128
眼,女 68 例 116 眼,年龄 12 ~ 66(平均 39. 27依12. 18)岁,
病程 5d ~ 5a。 双眼发病的患者 104 例 208 眼,单眼发病的
患者 36 例 36 眼。 依据葡萄膜炎的解剖部位分成:前葡萄
膜炎患者 72 例 132 眼,中间葡萄膜炎患者 24 例 48 眼,后
葡萄膜炎患者 28 例 40 眼,全葡萄膜炎患者 16 例 24 眼。
诊断标准:依据李凤鸣编写的《中华眼科学》的葡萄膜炎
诊断标准及主要症状:患者眼睛疼痛、发红、畏光流泪,疼
痛会累及眼眶和前额;视力出现不同程度的下降;部分患
者有全身不适、发热和头疼等症状;主要体征:房水混浊,
前房闪辉;睫状充血;瞳孔变小,对光反射迟钝;角膜后尘
状或羊脂状 KP;晶状体前囊色素沉着;虹膜纹理不清,或
前后有粘连;部分患者有视网膜血管炎、视乳头水肿和黄
斑囊样水肿;玻璃体出现炎性混浊。 前葡萄膜炎:炎症累
及虹膜及睫状冠以前的睫状体组织,包含虹膜炎和虹膜睫
状体炎;中间葡萄膜炎:炎症累及睫状体平坦部、周边部视
网膜和玻璃体基底部;后葡萄膜炎:炎症累及脉络膜和视
网膜组织,包含神经葡萄膜炎、脉络膜炎、视网膜脉络膜
炎;全葡萄膜炎:前部、中间和后部葡萄膜炎的混合类型;
眼部伴有黄斑水肿、渗出和浆液性的视网膜脱离。 纳入标
准[4]:(1)患者表现出显著的房水闪辉、前房的浮游物与
角膜后的沉着物;(2)患者有显著的玻璃体炎症的细胞,
有雪堤样的渗出或雪球状的混浊;(3)患者视网膜水肿
及渗出或视网膜血管闭塞;(4)患者有过葡萄膜炎的疾
病史,有晶状体的前囊膜色素的沉淀或虹膜后部的粘连
等。 排除标准:(1)患者全身的内科疾病不能耐受 FFA
检查;(2)患者瞳孔有广泛的粘连或屈光间质严重混浊,
无法进行 FFA 检测的;(3)不同意参与本研究的患者;
(4)处于怀孕或哺乳期,过敏体质患者;(5)Vogt-小柳-
原田氏病、交感性眼炎和 Behcet 病等患者;(6)合并有造
血系统、心、肾、脑和肝等严重原发性疾病,精神类疾病
患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 FFA检测摇 造影前期准备[5]:对参与研究的患者进
行血压测量和疾病史检查,排除有 FFA 检测禁忌证者。
在检测前,使用复方托吡卡胺滴眼液使患者瞳孔充分地散

大,并使用眼底照相机先对眼底进行拍照。 造影检测与阅
片方法[6]:注射 20%荧光素钠稀释液到患者肘前静脉,若
患者无不良反应,则将 20% 荧光素钠注射液 3mL 快速推
注。 使用共焦扫描激光眼底的血管造影系统[7],在前期先
收集 55毅的眼底后极部位的图片,然后嘱患者向 8 个方向
转动眼球,收集造影各期眼底彩色图片及荧光造影图片。
1. 2. 2OCT 检测摇 使用 OCT 仪器进行扫描检测,参数设
置:扫描的方式是十字扫描,垂直方向自上往下,水平方向
为自左向右;扫描的深度是 5mm,长度是 6mm,分辨率
是 10滋m。
2 结果
2. 1 FFA检测到眼底病变眼数 摇 FFA 检测结果显示,前
葡萄膜炎为 132 眼,中间葡萄膜炎为 48 眼,后葡萄膜炎为
40 眼,全葡萄膜炎为 24 眼。
2. 2 不同解剖类型的葡萄膜炎眼底血管病变情况 摇 在不
同的解剖类型葡萄膜炎中,眼底周边的病变主要有周边的
血管发生渗漏、无灌注区、新生血管和视网膜水肿等,其中
周边血管发生渗漏的居多,见表 1。
2. 3 不同解剖类型的葡萄膜炎患者的 FFA 表征摇 不同解
剖类型的葡萄膜炎在 FFA 中表现也不一致,见表 2、
图 1、2。
2. 4 OCT 检测患者黄斑区情况摇 前葡萄膜炎 132 眼中有
79 眼表现出不同黄斑囊样水肿,表征是黄斑区神经上皮
层间有大小不一的囊样病变,囊腔内充满了渗出点,玻璃体
内可以看到大量的混浊光点,其发病率是 59. 8%,见图 3;
中间葡萄膜炎48 眼中有 28 眼可以看到黄斑区视网膜的
前膜增生,表征是视网膜前或紧贴在视网膜表面一层的高
反射组织,同时合并神经上皮层组织海绵样的增厚及层间
小囊泡样的病变,囊腔内同时充满了渗出,见图 4;后葡萄
膜炎 40 眼中有 21 眼出现黄斑裂孔,可以看到神经上皮层
间的大小不一囊泡样的病变伴随。 全葡萄膜炎 24 眼中有
13 眼黄斑区的玻璃体视网膜界面可以看到部分脱离的玻
璃体后界膜低反光带、二者间的小裂隙和小分离,能够显
示出玻璃体对视网膜细小牵引。
3 讨论

眼球壁中层的组织就是葡萄膜,葡萄膜的本身和周边
的晶状体、视网膜内都有可导致葡萄膜炎的活性抗原,所
以此病在眼科很常见[8]。 通过查看患者角膜后沉着物、房
水闪辉与前房炎症细胞可以很容易地判别前部睫虹膜炎
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摇 摇

图 1摇 左眼前葡萄膜炎 FFA图像(显示视盘和周边毛细血管的变化)摇 A:视盘表面毛细血管扩张,染料渗漏;B:晚期
视盘强荧光,边界不清;C:周边视网膜小血管渗漏。

图 2摇 右眼前葡萄膜炎 FFA图像(显示黄斑和视盘的变化) 摇 A:FFA 前期能够看见黄斑区
毛细血管的扩张;B:FFA 晚期能够看见视盘强荧光,黄斑囊样水肿。

图 3摇 黄斑区中心凹上出现囊泡样病变。

图 4 黄斑区增生视网膜前膜和神经上皮层间液体暗腔。

症活动性,但视网膜血管、眼底的视网膜与脉络膜的炎症
活动性则需要 FFA 来辅助判别[9-12]。

当前使用的眼底照相机光学的设计是根据 Gullstrand

无反光间接检眼镜的光学原理,单次摄像能够获得 60毅范
围的眼底图像。 通过向相应方向转动研究来观察眼底周
边部位的情况,把这些照片拼接起来就会得到包含周边部
位视网膜的眼底图像。 本文研究发现,利用 FFA 对葡萄
膜炎检出情况为前葡萄膜炎检出率为 46郾 2% ,中间葡萄
膜炎为 43. 8% ,后葡萄膜炎为 45. 0% ,全葡萄膜炎为
54郾 2% ,说明患者发病的部位不一样,其检测出的病变眼
数也不一致。 大部分荧光素钠都被视网膜色素上皮、脉络
膜色素和炎性渗出吸收,从而影响到对脉络膜背景荧光的
观察,但仍可看到视网膜组织的变化特性。 患者视盘炎症
的表征主要是出现了视盘的强荧光甚至边界变得模糊。
患者体内的视网膜静脉充盈出现延迟,血管壁着染和毛细
血管扩张,说明炎症因子损坏了内层血视网膜的屏障功
能,使血液循环受到阻碍[13-15]。 FFA 结果显示的患者视
网膜后极部或者周边部位前期多发性点状的荧光素渗漏
逐渐变强,晚期则会融合成多湖状或片状的荧光区,说明
炎症致使外层的血-视网膜屏障的能力受到损坏。 炎症
在损坏视网膜血管时,FFA 显示局限性的血管发生渗漏,
而且伴随着管壁的破损和血管壁通透性的加强,当大量红
细胞外渗时,表现为血性荧光遮蔽。 经 OCT 检测发现葡
萄膜炎患者囊样水肿的发生率较高,其发病的机制可能和
炎症细胞的产物、玻璃体严重的炎症反应、视网膜的血管
病变及玻璃体的牵引等有关。

综上所述,FFA 客观反映了葡萄膜炎对视网膜产生的
影响,帮助了解患者其脉络膜、视神经和视网膜的病变程
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度,从而使用合适的方法进行治疗;OCT 则提供了客观、直
接的评价手段。
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