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Abstract
誗AIM: To discuss the application value of retro -mode
imaging by F-10 confocal scanning laser ophthalmoscope
(cSLO) for detecting drusen in patients with age- related
macular degeneration (AMD) .
誗METHODS: This was a retrospective case study. During
the period of October 2015 to December 2016, 67 patients
with unilateral AMD (67 affected eyes and 67 fellow eyes)
were included in this study. All patients underwent color
fundus photography, optical coherence tomography
(OCT) and retro - mode imaging by F - 10 cSLO. The
features of drusen by color fundus photography, OCT and
retro-mode imaging were comparatively observed in the
affected eyes of patients with unilateral AMD. Positive
numbers of drusen in the fellow eyes of patients with
unilateral AMD detected by color fundus photography,
OCT and retro - mode imaging were calculated and
compared.
誗RESULTS: Retro - mode imaging by F - 10 cSLO gave
easier to identify images of drusen than color fundus
photography and OCT in the affected eyes of patients with
unilateral AMD. In the fellow eyes of 67 patients with
unilateral AMD, retro-mode imaging showed drusen in 56
cases(84%), color funds photography showed drusen in

36 cases(54%), OCT showed drusen in 48 cases(72%),
the difference was statistically significant (字2 = 14. 31, P <
0郾 05) . The positive numbers of drusen detected by retro-
mode imaging were significantly higher than color fundus
photography, the difference was statistically significant
(字2 = 13. 87, P忆 < 0. 0125 ) . There was no statistically
significant difference in the positive numbers of drusen
detected by retro-mode imaging and OCT(字2 = 2. 75, P忆>
0郾 0125) .
誗CONCLUSION: Retro - mode imaging by F - 10 cSLO
provides a non- invasive technique and should be useful
for detecting and monitoring drusen in AMD.
誗 KEYWORDS: macular degeneration; retinal drusen;
confocal scanning laser ophthalmoscope
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摘要
目的:探讨 F-10 共焦激光扫描检眼镜(cSLO) retro-mode
成像在年龄相关性黄斑变性(AMD)玻璃膜疣检查中的应
用价值。
方法:回顾性病例研究。 选取 2015 -10 / 2016 -12 于我院
眼科门诊确诊的 AMD 患者 67 例 67 眼和对侧 67 眼的临
床资料纳入研究。 所有患者均行眼底彩色照相、光学相干
断层 扫 描 ( optical coherence tomography, OCT ) 和 F -
10cSLOretro-mode 成像检查。 对比观察单侧 AMD 患者患
眼玻璃膜疣的眼底彩色照相、OCT 及 retro-mode 成像图像
特征,并计算分析 retro-mode 成像与眼底彩色照相及 OCT
对单侧 AMD 患者对侧眼玻璃膜疣的检出率。
结果:F-10cSLOretro-mode 成像能够清晰显示单侧 AMD
患者患眼一些在眼底彩色照相和 OCT 检查中并未出现的
玻璃膜疣病灶。 在 67 例单侧 AMD 患者对侧眼, retro -
mode 成像发现玻璃膜疣 56 眼(84% ),眼底彩色照相发现
玻璃膜疣 36 眼(54% ),OCT 发现玻璃膜疣 48 眼(72% ),
差异有统计学意义(字2 =14. 31,P<0. 05)。 两两分别比较,
retro-mode 成像对玻璃膜疣的检出率显著高于眼底彩色
照相,差异有统计学意义 ( 字2 = 13. 87,P忆 < 0郾 0125);而
retro-mode成像与 OCT 比较对玻璃膜疣的检出率差异无
统计学意义(字2 =2. 75,P忆>0. 0125)。
结论:F-10cSLOretro-mode 成像作为一种非侵入性的检查
方法,能够有效地检测 AMD 玻璃膜疣。
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0 引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( age - related macular

degeneration,AMD)是一种由环境和遗传因素共同作用所
导致的中央区视网膜慢性进展性眼底退行性疾病,是我国
50 岁以上人群不可逆盲的首要原因。 AMD 通常为双眼同
时或先后发病,最早期的临床表现是黄斑区出现玻璃膜疣
和色素紊乱,若得不到有效的治疗与控制,病情可进一步
发展并加重。 对于单眼已发生 AMD 的患者,对侧眼有玻
璃膜疣,发生 AMD 的危险性极大,并且对侧眼的变化反映
了首发眼原发病灶的早期情况[1]。 因此早期发现玻璃膜
疣病变,及时进行治疗对阻止病情发展具有十分重要的
意义。

F-10 共焦激光扫描检眼镜( confocal scanning laser
ophthalmoscope,cSLO)retro-mode 成像技术作为一种非侵
入性的眼底影像学检测方法,具有免散瞳、患者容易配合、
安全可靠等特点,可应用于多种眼底疾病的检查、诊治和
随访,较传统的眼底检查方法显示出更多的优越性,具有
很大的临床应用价值[2-5]。 目前国内外对 retro-mode 成像
与眼底彩色照相及光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography,OCT)在早期 AMD 玻璃膜疣的检出情况比较
方面尚无报道,本研究通过对一组单侧 AMD 患者进行眼
底彩色照相、OCT 和 retro-mode 成像检查,对比观察单侧
AMD 患者患眼玻璃膜疣的眼底彩色照相、OCT 检查及
retro-mode 成像图像特征,并计算分析 retro-mode 成像与
眼底彩色照相及 OCT 检查对单侧 AMD 患者对侧眼玻璃
膜疣的检出情况,探讨 retro-mode 成像对 AMD 预防、早期
筛查和诊治的应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-10 / 2016-12 于我院眼科门诊确诊
的 AMD 患者 67 例 67 眼和对侧眼 67 眼的临床资料进行
回顾性研究分析。 其中男 29 例,女 38 例;非渗出性 AMD
46 眼,渗出性 AMD 21 眼。 年龄 50 ~ 85 (平均 66. 74 依
8郾 23)岁。 纳入标准:(1)符合 1986 年中华医学会眼科学
会眼底病学组制定的 AMD 临床诊断标准;(2) 单纯性
AMD;(3)患眼最佳矫正视力 0. 02 ~ 1. 0;(4)对侧眼视力
或最佳矫正视力逸1. 0,眼底无异常或伴有少许硬性玻璃
膜疣。 排除标准:所有入选者均排除其它视网膜疾病、无
明显的屈光间质不清、无青光眼病史,除白内障手术之外
无内眼手术史及眼外伤史者。 本研究经医院伦理委员会
批准,所有患者均签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有患者进行常规的眼科检查,散瞳后依次进
行眼底彩色照相、OCT 及 F-10cSLO retro-mode 成像检查,
对检出图像结果进行记录和存储,对比观察单侧 AMD 患
者患眼玻璃膜疣的眼底彩色照相、OCT 检查及 retro-mode
成像图像特征,并计算分析 retro-mode 成像与眼底彩色照
相及 OCT 检查对单侧 AMD 患者对侧眼玻璃膜疣的检出
率。 所有检查均由同一位经验丰富的技师完成;所有检查
报告均由 2 名经验丰富的眼底病医生盲法独立阅片分析
并判定结果,当有争议时 2 位医师共同商议后取得结果。

1. 2. 1 眼底彩色照相摇 采用数字化眼底照相机拍摄眼底
彩色图像,拍摄角度 45毅。
1. 2. 2 OCT 检查摇 选用 RS-3000 频域 OCT 880nm 波长的
红外激光黄斑区进行 12 条放射线性扫描和 3D 地形图扫
描。 放射线性扫描以黄斑中心凹为中心,每条扫描线间隔
15毅,扫描速度 53 000A / s,轴向分辨率 7滋m,横向分辨率
20滋m,扫描长度完整地包括黄斑区和病灶;3D 地形图扫
描在以黄斑中心凹为中心点的 6mm伊6mm 方形区域内进
行,扫描模式 1 024伊128,所得图像存储于计算机内,依据
OCT 三维重建软件系统仅保留 OCT 图像的光感受器细胞
层和视网膜色素上皮细胞层( retinal pigment epithelium,
RPE)。
1. 2. 3 retro-mode 成像检查 摇 F-10cSLO 使用 790nm 波
长的红外激光(IR)对眼底扫描进行 IR 反射成像和 retro-
mode 成像,得到视野范围 40毅、图像分辨率 16 ~ 20滋m,像
素 800伊600 的图像。

统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学分析软件,使用
卡方检验对检测结果进行统计学分析。 首先总体比较三
组检查方法对玻璃膜疣的检出率差异,以 P<0. 05 为差异
有统计学意义,若存在差异,分别比较 retro-mode 成像与
眼底彩色照相及 OCT 的检出率差异,校正检验水准,按
琢忆= 0. 0125 分析,以P忆<0. 0125 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼底彩色照相与 OCT 及 retro-mode 成像对玻璃膜
疣的检查图像分析摇 单侧 AMD 患者患眼玻璃膜疣眼底彩
色照相表现为点片状大小不等、分布不均匀的橘黄色斑点
(图 1)。 F-10cSLO 的 IR 反射成像玻璃膜疣呈大小不等
的弱反射白色斑点(图 2)。 F-10cSLO 的 retro-mode 成像
表现为视网膜黄斑区及后极部遍布针尖样、圆形或斑点状
的病灶(图 3)。 3D-OCT 地形图显示视网膜光感受器细
胞层和 RPE 层连续性波浪状异常隆起病灶,水平线扫黄
斑区 OCT 图像可见锯齿状中强反射隆起的病灶伴 RPE 反
射带异常,病灶将光感受器细胞和 RPE 层拱起并影响外
核层,视网膜神经上皮结构基本正常,中央凹存在(图 4)。
2. 2 Retro-mode成像与眼底彩色照相及 OCT 检查对玻
璃膜疣检出率的比较摇 对侧 67 眼经 retro-mode 成像发现
玻璃膜疣 56 眼(84% ),眼底彩色照相发现玻璃膜疣 36 眼
(54% ),OCT 发现玻璃膜疣 48 眼(72% ),这三种检查方
法对玻璃膜疣的检出率差异有统计学意义(字2 = 14. 31,P<
0. 05)。 retro-mode 成像与眼底彩色照相及 OCT 检查对玻
璃膜疣的检出率分别比较,校正检验水准,按 琢忆 = 0. 0125
分析, retro-mode 成像与眼底彩色照相对玻璃膜疣的检出
率差异有统计学意义( 字2 = 13. 87,P忆<0郾 0125);而 retro-
mode 成像与 OCT 检查对玻璃膜疣的检出率差异无统计学
意义(字2 =2. 75,P忆>0. 0125)。
3 讨论

AMD 是引起中老年视力损伤最主要的原因,患者工
作和生活能力的丧失对家庭和全社会都带来沉重的负担
和巨大的经济压力。 中国 50 岁以上人群的 AMD 患病率
为 15. 5% ,患者总数超过 4 000 万。 随着人口的老龄化,
AMD 的患病率将逐年增高,严重影响我国中老年患者生
活质量,是一个严重的公共卫生问题。 如何运用适当有效
的检查方法对 AMD 做到早发现、早诊断、早预防、早治疗,
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摇 摇

图 1摇 AMD患眼玻璃膜疣彩色眼底照像(玻璃膜疣表现为橘黄
色大小不等、分布不均匀的斑点)。
图 2摇 与图 1 同眼 IR反射成像(玻璃膜疣呈大小不等的弱反射
白色斑点)。

图 3摇 与图 1 同眼 retro-mode成像(可见黄斑区及后极部遍布
针尖样、点状或圆形的玻璃膜疣病灶) 摇 A:DR(右侧光圈) 模
式,成像为右侧明亮左侧暗影;B:DL(左侧光圈)模式,成像为左
侧明亮右侧暗影。

图 4摇 与图 1 同眼 OCT 成像摇 A:3D 地形图成像,可见视网膜

光感受器细胞层和 RPE 层连续性波浪状异常隆起病灶;B:黄斑

区水平线扫成像,可见玻璃膜疣呈锯齿状中强反射隆起。

一直以来备受临床医生关注。
摇 摇 国内外已有相关研究探讨眼底彩色照相、OCT、眼底
荧光素血管造影( fundus fluorescein angiography,FFA)、吲
哚菁绿血管造影( indocyanine green angiography,ICGA)以
及眼底自发荧光( fundus autofluorescence,FAF)等检查手
段在 AMD 玻璃膜疣检查中的应用价值[6-9],但这些检测
手段均存在一定的局限性。 眼底彩色照相呈现视网膜层
面图像,检查结果受患者瞳孔直径大小及屈光间质混浊因
素的影响;OCT 检查提供的是视网膜断层图像,扫描的范

围有限,单幅 OCT 图像仅能提供某一径线的切面信息,不
能反映病变的延展和范围;FFA、ICGA 检查需要散瞳,而
且是有创性检查,在一定程度上限制了其在老年人群中的
应用;FAF 检查取决于病变脂褐质在 RPE 细胞内积聚量
的多少和种族差异、拍摄技术水准、机器质量等[9-10]。 随
着科技的进步和成像技术的革新,利用 cSLO 技术进行视
网膜成像为眼底病的诊断和随访提供了新的选择[11]。
F-10作为一种全新的多功能 cSLO,由 4 种不同波长的激
光(490、532、660、790nm)组成,可以进行 FFA、ICGA、FAF
以及 retro-mode 成像。 retro-mode 成像有着特殊的原理,
即选择 790nm 近红外激光发射到眼底,采用置于中心光
圈两侧的光圈,不收集反射光,而是分别从左侧或右侧
单一方向得到从脉络膜或巩膜反射回来的散射光成像,
屏蔽其他方向散射光对成像的干扰,右侧光圈( DR)收
集病变区右侧的散射光并阻止左侧散射光,成像为右侧
明亮左侧暗影,左侧光圈(DL)成像与其相反[12] 。 通过
该模式,在不用任何造影剂情况下深层视网膜、RPE、脉
络膜结构通过高对比度清晰成像,同时病变被立体呈现
出来。

在本研究中,我们仔细对比观察单侧 AMD 患者患眼
玻璃膜疣的眼底彩色照相、OCT 及 F-10cSLO retro-mode
成像的图像特征,发现 retro-mode 成像显示出的玻璃膜疣
并不与眼底彩色照相和 OCT 图像中显示的病灶完全相吻
合,retro-mode 成像可以更清晰地显示玻璃膜疣的大小、
数量、形态和分布,发现一些在眼底彩色照相和 OCT 中并
未出现的微小玻璃膜疣,这与国内外一些学者的观点相一
致[13-16],分析原因可能与 F - 10cSLO 的分辨率有关。
Acton 等[14]认为眼底彩色照相很难发现直径小于 63滋m
的玻璃膜疣,对于直径小于 40滋m 的玻璃膜疣 OCT 检查较
为困难。 Sarks 等[17]发现玻璃膜疣直径小于 25 ~ 30滋m 或
2 个 RPE 细胞,临床观察较为困难。 而 F-10cSLO 的分辨
率为 16 ~ 20滋m,因此对发现较为隐匿的临床前期玻璃膜
疣具有优势,可以发现更多、更微小的玻璃膜疣。 Bressler
等[18]认为直径大于 50滋m 的玻璃膜疣常可进一步发展成
为边界不清的软性玻璃膜疣,同时存在玻璃膜疣和 RPE
色素异常是继发脉络膜新生血管的高危因素,因此早期发
现有可能进一步恶化的玻璃膜疣,及时进行治疗,防止发
展成为渗出性 AMD 是非常重要的。 在对单侧 AMD 患者
对侧眼的玻璃膜疣检出率比较中,研究结果显示这三种检
查方法的检出率存在差异,结果有统计学意义(P<0. 05)。
F-10cSLO 的 retro-mode 成像对玻璃膜疣的检出率明显高
于眼底彩色照相,差异有统计学意义(P忆<0郾 0125),说明
retro-mode 成像相比于眼底彩色照相能够更早更敏感地
发现眼底异常变化。 F-10cSLO 利用激光进行视网膜成
像,激光穿透性好,图像清晰,分辨率高,因此对比于眼底
彩色照相,retro-mode 成像发现微小病变的能力增加。 国
外有学者研究发现 retro-mode 成像对 AMD 患者眼底检测
出的玻璃膜疣数量约为眼底彩色照相的 2 倍,对于屈光间
质混浊的患者,retro-mode 成像比眼底彩色照相图像成像
质量更佳[15],进一步说明 retro-mode 成像比眼底彩色照
相可以更准确地发现玻璃膜疣。 Takeda 等[19] 研究认为
F-10cSLO的 retro-mode 成像比 OCT 检查在单侧渗出性
AMD 患者对侧眼底更容易检测出玻璃膜疣。 而本文研究
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结果显示 retro-mode 成像对玻璃膜疣的检出率与 OCT 比
较差异无统计学意义(P忆>0. 0125),分析原因可能与研究
对象选择标准不同有关;也可能与本研究的样本量小,分
析存在误差有关,有待于今后扩大样本量获得更加客观的
结果。 OCT 检查是从断层角度诊断疾病,扫描的断层范围
有限,超出特定的病变区域无法观察。 retro-mode成像检
查虽然可为临床诊断提供重要的客观资料,但也具有一定
的局限性,它仅能提供形态学证据,显示脉络膜层面局部
出现过强或过弱的反射。 因此临床疾病诊断中,将 OCT
图像资料结合 retro-mode 成像显示的病变形态、位置和范
围可为医生提供更加全面的信息。

F-10cSLO 分辨率高、图像质量佳、操作简便快捷,
retro-mode 成像检查对患者瞳孔大小要求低,在临床应用
中具有一定优势,可应用于日常体检人群中 AMD 玻璃膜
疣的早期筛查和 AMD 患者的长期随访,监测疾病的进展,
为 AMD 的早期预防和诊治提供参考,为药物干预或其它
疗法提供可靠的临床依据。 在本研究中,为保证图像效果
质量,所有患者均散瞳后进行检查。

目前 AMD 的早期诊断尚无金标准,FFA 是诊断 AMD
的重要检查手段,但作为一种有创检查,费时费力,并不适
合 AMD 的早期筛查。 本研究的顺利完成,为 AMD 的研究
开辟了新的途径,也为 AMD 玻璃膜疣的检查探索了一种
新的有效方法。 但 F-10cSLO 作为一种新型无创的眼底
影像学检查手段,尚不能完全替代其它检查方法,临床医
师需综合多种检查结果判断疾病的发展趋势。 本研究尚
存不足之处,纳入观察的样本数有限,也没有对玻璃膜疣
的发展趋势进行随访观察分析,有待于进一步完善研究数
据,获得更多相关信息,开展深入细致的研究,为更加有效
评估 F-10cSLOretro-mode 成像在 AMD 早期诊断中的应
用价值提供依据。
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