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多发性硬化患者的荧光素眼底血管造影 

特征分析 

匡丽晖 杨为 中 金敏 黄雄飞 丁小珍 

· I临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 观察 多发性硬化 (MS)患 者的荧光 素眼底 血管造影 (FFA)表现 特征 以及 在 MS临床 

诊断 中的应用价值 。 方法 回顾分 析神经 内科经核磁共振成像 (MRI)、脑脊液检查确诊 的 MS患者 42例 

84只眼的视力 、散瞳直接检 眼镜 眼底检查 、FFA检查 、视野检查 、脑脊液检查 、视 觉诱 发电位 (VEP)和 MRI 

检查的临床资料。 结果 42例患 者的 84只眼 中，散瞳直接检 眼镜 检查、脑脊液检 查、视野检查 、VEP和 

MR1检查的阳性检出率分别为 36．9 、21．4 、71．4 、83．3 和 100 。44只眼有 FFA 异常 ，占 52．4％。 

其 中，病 程早期的 4只眼表现 为视盘炎 ，占 4．8 ，视野有生理盲点扩 大和中心暗点 ；病程 早中期 的 7只眼 

表现为视神经视网膜炎，占 8．33 ，视野有中心或旁中心暗点；病程晚期的 33只眼表现为视神经萎缩，占 

39．3 ，视野为 向心性缩窄 ，甚至呈管状视 野。 结论 MS的 FFA 图像多表现为视盘炎 、视 神经 视网膜炎 

和视神经萎缩 的特征 。FFA检查结果结合脑脊液检查 、视野检查 、VEP和 MRI检查结果综合分析 ，有助于 

全面、准确地诊断MS，具有重要的临床价值。 
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【Abstract】 Objective To observe the features of the manifestations of fundus fluorescein 

angiography (FFA)in muhiple sclerosis (MS)and their value in clinical diagnosis． M ethods The 

clinical data of 42 patients (84 eyes)with MS diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI)and 

examination of cerebrospinal fluid (CSF)were retrospectively analyzed．The clinical data included visual 

acuity，ocular fundus examined by direct ophthalmoscope after mydriasis，FFA，visual field，CSF，visual 

evoked potential(VEP)and MRI examination． Results In 42 patients(84 eyes)，the positive detectable 

rate of examination of direct ophthalmoscope，CSF，visual field，VEP，and MR1 was 36．9 ，21．4 ， 

71．4 ，and 83．3 respectively．Abnormal results of FFA were found in 44 eyes(52．38 )，including 

papillitis in 4 eyes(4．76 )at the early stage with extended physiological scotoma and central scotoma： 

neuroretinitis in 7 eyes(8．33％ )at the medium stage with central or para—central scotoma：optic atrophy 

in 33 eyes(39．29 )at the late stage with centripetal constriction and even tubular visual field． 

Conclusion The main angiographic features of MS are papillitis，neuroretinitis and optic atrophy．The 

manifestations of FFA combined with the results of examination of CSF，visual field，VEP and MRI is 

helpful for comprehensive and exact diagnosis of MS． 

[Ked words] Multiple sclerosis； Optic nerve； Fundus fluorescein angiography 

多发性硬化 (MS)是一种中枢神经系统 的脱髓鞘 

疾病 j，首发症状以视力障碍最常见l2 。而视神经受累 

者可高达 70 ～80 _3 ，视力在短期 内锐减者预后和 

疗效均较差 j。所以，早期诊断和治疗对促进患者的视 

功能恢复尤为重要 。为了获得更多的早期诊断依据 ，我 

们对一组临床确诊的 MS患者的荧光素眼底血管造影 

(FFA)图像进行了分析研究 ，现将结果报告如下 。 

作者单位：51O18O广州市第一人民医院眼科 

通讯作者 ：匡丽 晖，Email：lilykuang@21cn．COIl1 

l 对象和方法 

1996年至 2004年在广州市第一人民医院神经 内 

科住院治疗 的 MS患者 42例 84只眼 ，主要临床表现 

有 ：视力下降、复视、上睑下垂、言语不清、肢体麻木、无 

力、感觉减退等 。所有患者均进行了脑脊液和核磁共振 

成像(MRI)检查 ，均符合 McDonaldI s]制定的 MS诊断 

标准 。眼科同时进行 了视力、散瞳直接检 眼镜眼底检 

查 、FFA检查、视野和视觉诱发电位(VEP)检查 。视力 
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外，可能与病变的部位也有关系。若病变发生在脊髓 、 

球后视神经、视交叉以上的部位，FFA则可以正常。尽 

管如此 ，FFA 检查也有其优势，可以直接显示 出检眼 

镜检查不能观察 到的微小病变。本组病例中，FFA检 

查异常的阳性率为 52．4 ，明显高于检眼镜检查的异 

常发现率(36．9 )(P<0．05)。表明 FFA检查可为发 

现 MS的视神经损害提供有力证据，有利于减少漏诊 ， 

可作为 MS诊断的依据之一 。 

MS患者的 FFA特征多表现为视盘炎、视神经视 

网膜炎和视神经萎缩 。这是视神经在不同时期、不同部 

位受损有不同的表现所致[6。]。早期 ，视盘水肿 ，视盘表 

面小血管扩张、渗漏，造影后期的强荧光染色，都提示 

患眼的血脑屏障受到破坏 ，血管的通透性增加 ，渗出增 

多，视盘呈急性炎症 的改变。如炎症进一步发展，很容 

易波及到视网膜，血视网膜屏障也受到破坏时，就会 出 

现视神经视网膜炎 。本组病例中视 网膜病变主要以视 

网膜静脉炎为主，视盘周围的大血管多受累。可见静脉 

纡 曲、扩张，血管壁染色或荧光素渗漏 ，局部血管旁可 

有片状出血 ，但未见明显的视网膜静脉血管鞘。毛细血 

管囊样扩张 ，大量微动脉瘤形成，显示有微循环 的障 

碍。Birch等 发现 MS可有视网膜动脉、静脉鞘形成 ， 

并以静脉鞘为多见，主要发生于动静脉交叉处。同时 ， 

他们还提 出血视 网膜屏障破坏 比血脑屏 障受损还 多 

见。在本组 病例 中，有 4．8 的患 眼表现 为视 盘炎 ， 

8．3 的患眼表现为视神经视网膜炎。由于病例数不 

多 ，还不能证实血视 网膜屏 障破坏 比血脑屏障受损还 

要多见这一说法 。本组病例 以静脉炎为主，即使是晚期 

的患者也未发现有明显的静脉鞘 。可能 MS还是 以神 

经的脱髓鞘病变为主 ，而视 网膜血管的改变也只是继 

发 的，并不为重。另外，Mackenzie等 还发现 MS可 

伴结节性脉管炎。而我们只发现动脉管径变小，未见明 

显 的荧光素渗漏。Williams和 Johnson[7 3报道 MS还 

有黄斑星形渗出物 ，推测是由于漏出液被吸收后脂质 

沉淀于黄斑的Henle层 ，故形成星形图案。而本组病例 

黄斑区均未见该表现。以上所有的这些不同表现，除与 

个体差异，以及收集病例的随机性有关外 ，是否还受其 

他因素的影响，仍需进一步的研究和证实。 

值得注意的是，我们发现病程长、发作次数多、反 

复住院的患者，FFA检查时视盘往往会在后期呈现边 

界清晰的强荧光染色，提示有视神经萎缩。这可能是由 

于反复发作后 ，视神经纤维逐渐减少，起不到遮蔽荧光 

的作用 ，所以造影后期能透见筛板处的血管渗漏，使得 

视盘呈边界清晰的强荧光染色。这是视神经受损的晚 

期特 征 。由此可见 ，FFA不仅可 以直 观地反 映出MS 

视神经损害在不同时期的改变和发展进程，而且还能 

清楚地显示 出视神经视网膜受损的程度和范围。但是， 

FFA也有局限性 ，单凭 FFA的图像 分析 ，并不能说明 

视神经损害是由于髓鞘脱失所致，也不能把 MS从其 

他可引起视神经损害的疾病中区别开来。因此，要结合 

脑脊 液、视野 、VEP和 MRI检查结果来综合 分析，才 

能对 MS所造成的视神经损害进行更准确和全面的评 

估[1 0-14]。 

目前 ，对 MS发 生、发 展 的确 切机 制 尚不清 楚。 

FFA可从形态学上判断 MS患者的视神经视 网膜损 

害情况，可作为诊断依据之一。再结合脑脊液、视野、 

VEP和 MRI检查结果来综合分析，不但能更全面、更 

准确 地诊断 MS，而且可 以从 多角度、深层 次去研究 

MS的发病和视神经损害机制。FFA检查为了解 MS 

的视神经损害提供一个 良好的微观平 台，在 MS的诊 

断和随访观察中具有重要的临床价值 。 
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