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眼底荧光血管造影

在原发性开角型青光眼诊断中的应用

明敏，袁江峰
(湖北省阳新县人民医院眼科，湖北黄石，435200)

摘要：目的探讨眼底荧光血管造影在原发性开角型青光眼诊断中的诊断价值及其血液流变学状况。方法选取

60例原发性开角型青光眼患者设为观察组，另选60例正常体检者设为对照组，比较2组眼底荧光血管造影相关指标(臂-脉

络膜充盈时间、臂一视网膜动脉充盈时间、视网膜动一静脉充盈时间)以及血液流变学相关指标(高、中、低切变率下全血表观黏

度值、血浆黏度值、红细胞压积)。结果观察组的高、中、低切变率下全血表观黏度值、红细胞压积显著高于对照组(P<

0．05)，但2组血浆黏度值无显著差异(P>O，05)；观察组眼底荧光血管造影的臂一脉络膜充盈时间、臂-视网膜动脉充盈时

间、视网膜动，静脉充盈时间均显著长于对照组(P<0．05)。结论眼底荧光血管造影对l|缶床诊断原发性开角型青光眼有重

要意义，而且可动态反映血液循环状况，了解原发性开角型青光眼患者血液黏度异常增高情况。
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Application of f．undus nuorescein angiography in the

diagnosis of primary open-angle glaucoma

MING Min，YUAN Jiangfeng
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ABSTRACT：ObjectiVe To evaluate the value of fundus nuorescein angiography in primary

open ande glaucoma and its hemorheologicaLl status． Methods A total of 60 patients with primary

open an91e glaueoma were selected as observation group，and 60 cases with healthy examinations were

as control group． The indexes of fundus nuorescein angiography(brachial一choI．oidal fiUing time，bra—

chial—retinal artery filling time，retinal—arteriovenous filling time) were compared and analyzed be—

tween the two铲oups． Hemorheological parameters(whole blood apparent Viscosity at h培h，medium

and low shear rates，value of plasma viscosity，hematoc“t)in both groups were compared． Reslllts

The whole blood apparent Viscosity at high，medium and low shear rates and hematocrit in the obser—

vation gmup weIe signi6cantly higher than that in the contr01 group(P<0．05)，but there was no sig—

ni6cant diⅡ宅r．ence in plasma viscosity between the twD groups(P>0．05)．The brachial一choroidal

filling time，brachial—retinal artery fiUing time，retinal-arteriovenous filling time in the observation

group were longer than that in the control group(P<0．05)． Condusion Fundus nuorescein angi—

ogIaphy is of great significance in diagnosis of pdmary open—ande glaucoma，and it can dynamicaUy

renect blood circulation and the abnoHnal increase of blood viscosity in patients with primaIy open—an-

91e glaucoma．

KEY WoRDS：fundus nuorescein angiography；primary open-ande glaucoma；hemorheolo一

星：)r；hematocrit；plasma viscosity

目前，青光眼属于致盲眼病之一，具有不可逆

性，严重影响患者的视功能¨1。通常情况下，原
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发性开角型青光眼患者因视盘以及视网膜出现血

液循坏障碍，会导致视神经、视网膜神经等组织病
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变或坏死致盲旧j。近年来，研究∞1发现青光眼视

功能损伤不仅与眼压升高有关，还与血液黏度密

切相关。眼底荧光血管造影术目前已成为诊断青

光眼视盘供血状况的常用方法，在临床广泛应用。

本研究探讨了眼底荧光血管造影在原发性开角型

青光眼诊断中的应用价值及其血液流变学状况，

现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2015年6月—2018年6月收治的

60例原发性开角型青光眼患者(120只眼睛)设为

观察组，其中男31例、女29例，年龄18～77岁，平

均(45．32土2．10)岁。纳入标准：①年龄≥18岁；

②经诊断，为原发性开角型青光眼患者；③无药

物过敏史；④同意参与本研究。排除标准：①伴

有严重肝、肾、心脏等器官障碍者；②无法积极配

合治疗者，精神病患者等；③有高血压、糖尿病等

心血管疾病者。诊断标准：①眼压≥2．8 kPa(通

常情况下1 kPa=7．5 mmHg)；②存在青光眼视

野缺损；③存在青光眼视盘或视网膜损伤；

④青光眼房角是开房角。另选取60例正常体检

者(120只眼睛)设为对照组，其中男30例、女30

例，年龄19～76岁，平均(44．62±3．10)岁。2组

研究对象性别、年龄差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

1．2 方法

1．2．1血液采集：在血液采集1周前，2组检查

者均禁止口服阿司匹林、吲哚美辛或活血化瘀药

物等。抽血前晚禁饮食，第2天清晨空腹抽血，取

肘前静脉血5．5 mL，缓慢置于EDTA抗凝管，摇

晃至均匀，放在37℃恒温水浴箱内待测。

1．2．2 血液流变学测量：2组均采用Lowhear

30一sinus流变仪测量高切变率下全血表观黏度

值、中切变率下全血表观黏度值、低切变率下全血

表观黏度值以及血浆黏度值，同时采用微量压积

管(VITREX Micr0 Hematocrit Tubes)测量红细胞

压积。

1．2．3 眼底荧光血管造影术：在检查者进行眼

底荧光血管造影术前，用复方托品酰酸胺进行散

瞳，采用日本产TOPONTRC-50VT可变角视网膜

照相机进行眼底荧光血管造影，为得到初期荧光

相，将3 mL荧光素钠从肘静脉注入，开启自动计

时器，7 s左右进行连续拍照，1张／s。当视盘或

脉络膜背景的荧光出现开始充盈现象，设定为臂一

脉络膜充盈时间(A—CT)；当视网膜中央动脉分

支出现完全充盈现象，设定为臂．视网膜动脉充盈

时间(A．AT)；当视网膜中央静脉分支出现完全充

盈现象，设定为视网膜动一静脉充盈时间(A—VT)。

1．3观察指标

记录并比较2组检查者高切变率下全血表观

黏度值、中切变率下全血表观黏度值、低切变率下

全血表观黏度值以及血浆黏度值、臂一脉络膜充盈

时间、臂一视网膜动脉充盈时间、视网膜动一静脉充

盈时间。

1．4统计学方法

采用SPSS 1 8．0统计软件对所得数据进行分

析，计量资料以(；±s)表示，采用￡检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组检查者血液黏度值指标比较

观察组的高切变率下全血表观黏度值、中切

变率下全血表观黏度值、低切变率下全血表观黏

度值均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

表1 2组检查者血液流变学有关指标比较(i士s)mPa

与对照组比较，{P<0．05。

2．2 2组检查者血液流变学其他相关指标比较

观察组红细胞压积显著高于对照组，差异有

统计学意义(P<0．05)，但2组检查者血浆黏度

值比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表2。

表2 2组血液流变学其他相关指标比较(i±s)mPa

与对照组比较，}P<O．05。

2．3 2组检查者眼底荧光血管造影相关指标

2组眼底荧光血管造影结果显示，观察组臂．

脉络膜充盈时间、臂一视网膜动脉充盈时间、视网

膜动-静脉充盈时间均显著长于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表3。
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表3 2组眼底荧光血管造影相关指标比较(；士s) s

A—CT：臂一脉络膜充盈时间；A—AT：臂-视网膜动脉充盈时间；

A-VT：视网膜动一静脉充盈时间。与对照组比较，m P<0．05。

3讨论

原发性开角型青光眼是严重的致盲性眼病之

一，严重影响患者的身体健康HJ。开角型青光眼

病因主要分为两种，一种是病理性高眼压与视野

损害合力导致，另一种为病理性高眼压与眼底改

变合力导致¨J。小梁组织的变异、静脉压增高、

施莱姆管排液功能衰退、输出管等存在过多积液

导致眼压增高∽J。原发性开角型青光眼的临床

表现特征为眼压增高(眼球功能病理性)、视神经

压力过大与视乳头无法充足供血(眼球内组织学

器质性)、视功能受损(慢性视野损伤)、中心视力

严重损伤(急性视野受损)"o。荧光血管造影检

查术可动态观察眼底血液循环状况，同时还可明

确视乳头以及视网膜的情况哺J。

1985年有学者¨1首次提出，与正常人相比，

原发性开角型青光眼患者的血液黏度值显著升

高。随后多个研究开始分析原发性开角型青光眼

患者血液黏度的变化，结果发现其血液黏度高于

正常人，并基于此推测视乳头血液循环与血液黏

度密不可分，血液黏度不断升高，导致视乳头血液

循环受阻而影响视神经。原发性开角青光眼患者

高切变率下全血表观黏度、中切变率下全血表观

黏度和低切变率下全血表观黏度均显著高于正常

人，同时红细胞压积也高于正常人，而血浆黏度与

常人无异。本研究对原发性开角型青光眼患者与

正常人分别测量血液黏度、红细胞压积，结果证实

原发性开角青光眼患者的血液黏度高¨0I。原发

性开角型青光眼患者血液黏度异常升高现象，极易

使视盘和视网膜血液供应不足。一般而言，视网膜

血流速率不仅与眼压有关，还与血液黏度呈反比增

长，即血液黏度升高，视网膜血流速率减慢，严重减

少血液供应∽J。血液中血液成分所占压积直接影

响血液黏度值，而其中最多的有形成分是红细胞，

全血表现黏度深受红细胞压积的影响。

本研究结果显示，原发性开角型青光眼患者

高切变率下全血表观黏度值、中切变率下全血表

观黏度值、低切变率下全血表观黏度值以及红细

胞压积均显著升高，眼底荧光血管造影的臂一脉络

膜充盈时间、臂．视网膜动脉充盈时间、视网膜动。

静脉充盈时间不断延长，表明原发性开角型青光

眼存在血液循环受阻。由此提示，原发性开角型

青光眼患者血液流变学发生非正常改变，眼底荧

光血管造影的臂．脉络膜充盈时间、臂一视网膜动

脉充盈时间、视网膜动一静脉充盈时间长于正常

人。原发性开角型青光眼患者血液循环受阻主要

表现是臂．脉络膜荧光充盈与视网膜荧光充盈相

倒置，视网膜动．静脉充盈时间延长。

综上所述，眼底荧光血管造影可有效诊断原

发性开角型青光眼，同时也有助于动态反映原发

性开角型青光眼患者血液黏度异常升高现象。
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