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和文献支持的操作，但目前临床上正被大量应用、有一定价值且无不

良应用后果的操作。下同。

诊疗新进展

广东省荧光素眼底血管造影操作技术规范专家共识
( 2015 年)

广东省眼底病影像诊疗中心，广东省中西医结合学会眼科专业委员会

荧光素眼底血管造影( FFA) 检查在我国开展已有四十

余年，是眼底病诊疗的常用检查手段。然而，我们在 2013 年

期间调研发现，全省各地眼科医生普遍对 FFA 操作存在不

同程度的顾虑，也缺少可供参考的操作规范指引或流程。因

而，萌生建立 FFA 操作技术规范的想法。本共识的建立历

经草案初拟、专家初审、分地区讨论和专家定稿四个阶段; 在

全省共开展了 15 场分地区研讨会，通过理论讲解和实操示

范，交流听取了全省开展眼底造影检查的 150 多家医院的眼

底病专家、造影技师及护士的经验和建议，汇编后邀请省内

知名的 26 位眼底病专家终审讨论，历时一年多时间最终达

成共识。希望本共识能为基层医院普及开展 FFA 检查提供

参考规范。

1 硬件配备

1． 1 FFA 检查需要有较宽敞和舒适的检查空间，配备眼底

彩照 /造影仪器和急救药品、设备。
1． 2 急救药品包含 0. 1% 肾上腺素，抗组胺药( 如异丙嗪、
苯海拉明等) 、地塞米松、阿托品、生理盐水或林格液、抗惊厥

药( 如地西泮等) 等。急救设备包含抢救床、备有急救药品

和器具的抢救车、医用氧气管道或氧气瓶或氧气袋、简易呼

吸器、血压计、听诊器等。
1． 3 建议* 与院内相关临床科室建立针对 FFA 不良反应抢

救的应急预案，确保严重不良反应发生时，临床医师能够及

时赶到现场进行抢救。
1． 4 新生儿、婴儿或低龄不合作幼儿的 FFA 检查由于其特

殊性，建议与麻醉科和新生儿科或儿科协作，在具备小儿造

影设备和婴幼儿麻醉等条件的医院开展。

2 检查适应证

FFA 用于眼底疾病以及部分虹膜疾病等的诊断、随访和

疗效评价。

3 检查禁忌证

3． 1 绝对禁忌证( 禁止检查)

( 1) 对荧光素钠药品过敏，或既往造影检查曾出现严重

不良反应者。
( 2) 孕妇。目前尚无荧光素钠用于孕妇的安全性评价。

3． 2 相对禁忌证( 慎重检查，根据患者病情需要和医院整体

急救水平决定)

( 1) 既往造影检查出现严重的荨麻疹。既往有荧光素

钠过敏样反应的患者随着造影次数增加其过敏样反应程度

可能加重。
( 2) 严重肾功能不全患者。荧光素钠主要经过肾脏排

泄，有回顾性研究显示其对糖尿病所致各级肾功能不全患者

的肾功能无显著影响［1］，但荧光素钠排空可能延迟。对于正

进行规律透析的尿毒症患者非本检查禁忌。对于肾小球清

除率 ＜ 30 mL /min，或肌酐清除率 ＜ 20 mL /min，或血肌酐 ＞
450 μmol /L( 5. 0 mg /dl) 的患者建议尽量减少 FFA 检查次

数。
( 3) 未控制的哮喘或过敏体质患者。无证据表明荧光

素钠与其他药物和食物存在交叉过敏反应，但是总体上，既

往有其他药物过敏史的患者较无过敏史患者其发生荧光素

钠不良反应的概率增加［2］。建议对两个及以上种类药物有

严重过敏史的患者慎重行 FFA 检查。
( 4) 近期心脑血管、代谢或呼吸道疾病尚未控制、全身

状况不平稳者。该禁忌证患者因病情和特殊体质易发生难

以预料的医疗意外，与荧光素钠和 FFA 操作本身无关。高

龄、血压和血糖水平与 FFA 不良反应无明显关联。

4 准备工作

4． 1 详问过敏史和全身病史排除禁忌证; 注意有无散瞳禁

忌证，并避免空腹进行 FFA 检查。
4． 2 向患者或其监护人做好 FFA 解释工作，签署眼底血管

造影同意书( 见附件) 。
4． 3 阅读病历，了解病情、病变部位，掌握造影的位置及重

点; 儿童和婴幼儿称量体重。
4． 4 无散瞳禁忌证患者常规散瞳( 如使用托吡卡胺滴眼液，

每 10 min 1 次，共 3 次; 一般要求瞳孔大于 6 mm) 。婴幼儿

散瞳后行眼表面麻醉，于检查前上开睑器。
4． 5 建议造影前 30 min 口服抗过敏和止吐性预防药物( 如

扑尔敏 4 mg + 维生素 B6 20 mg; 婴幼儿除外; 注意其药物说

明书禁忌) ，可减少 FFA 轻度和中度不良反应发生概率，但

对严重不良反应无预防作用。
4． 6 准备并检测、调试好造影仪器，输入患者基本信息。

5 操作程序

5． 1 药品准备 使用前药品恢复至室温，无菌准备 20% 或

10%荧光素钠注射液。成人用量 500 ～ 600 mg /次( 或按 10
mg /kg 计算) ，儿童和婴幼儿用量 10 mg /kg; 严重肾功能不全

患者建议适当减量。
5． 2 预试验

( 1) FFA 预试验对于预测 FFA 不良反应的作用有限，可

能对 IgE 介导的超敏反应有提示作用。其阳性率低; 预试验

·9871·广东医学 2016 年 6 月 第 37 卷第 12 期 Guangdong Medical Journal Jun． 2016，Vol． 37，No． 12

DOI:10.13820/j.cnki.gdyx.2016.12.002

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


阴性者 FFA 操作时仍有可能发生不良反应。预试验有无必

要尚待前瞻性研究论证。
( 2) 目前 FFA 预试验形式有稀释荧光素钠静脉注射试

验、荧光素钠皮内注射试验和荧光素钠皮肤划痕试验。
( 3) 本共识建议使用稀释荧光素钠静脉注射试验。利

用生理盐水或注射用水和荧光素钠注射原液配制荧光素钠

稀释液。以 5 min 预试验观察时间为例，稀释原液至澄清的

浅黄绿色( 图 1) ，稀释液浓度约为 0. 001 ～ 0. 01% ( 预试验所

用荧光素钠浓度越高，预试验阳性检出率越高，但预试验与

造影开始的间歇也需相应延长以避免造影前显影; 如预试验

观察时间为 15 min，则 0. 1 ～ 1%的稀释浓度为宜。稀释液浓

度选择要点是保证试验阳性检出并避免造影前显影) 。常规

首选肘前静脉置静脉针，注射荧光素钠稀释液 2 mL，建议观

察时间为 5 min，查看患者有无过敏样反应及其他不适。

图 1 荧光素钠 20% 和 10% 的原液和不同稀释浓度荧光素钠稀释液

颜色比照

5． 3 造影前眼底照相 调整患者座位、头位( 必要时绑好头

带) 和双眼水平线位置; 调低造影室房间亮度; 精确对焦( 必

要时给予屈光补偿) ; 拍摄患者后极部和包含病变部位方位

的彩色眼底像; 有条件者建议拍摄对应的无赤光眼底像和自

发荧光像。
5． 4 眼底造影

( 1) 预试验观察无阳性反应，确认静脉通道通畅，更换

为造影剂原液注射器，嘱患者放松，特别是肩肘部位; 快速注

入造影剂( 注射时长 5 s 左右。对于血管条件差、病情上对

眼底血流动力学观察要求不高的患者可放宽至 8 ～ 10 s) ，注

射开始的同时开始计时。
( 2) 根据病情和造影目的选择主照眼。以主要病灶位

于后极部的成人患眼为例: 造影开始前镜头聚焦于主照眼后

极部，建议计时至 8 s 左右开始( 儿童和婴幼儿应在注射造

影剂当时开始) 以 1 ～ 2 s 的频率连续拍摄至主照眼视网膜

静脉完全回流( 如果双眼后极部均有病灶，且病情对视网膜

血流动力学观察要求不高时可双眼穿插拍摄) 。其后根据需

要断续拍摄主照眼后极部和对侧眼后极部，再拍摄双眼周边

部各方位; 过程中应穿插拍摄主照眼后极部，重点关注主要病

变部位变化。一般分早( 1 min 内)、中( 1 ～ 10 min)、晚( 10 ～
15 min) 3 个时段拍摄造影图片至计时 15 min 左右。拍摄过

程中应随时调整曝光或增益以获取较好对比度的图片。如

果拍摄者用手固定患者眼睑，拍摄过程中应适当给予患者眨

眼间歇，以免泪液积聚造成造影图像模糊。
( 3) 45°、50°或 55° 镜头拍摄范围应尽可能包含后极部

和周边八方位( 图 2) ; 可根据需要变动方位，如以病灶为圆心

拍摄，或向更周边部移动( 需要患者眼位和造影仪采集头同时

转动配合)。超广角镜头拍摄范围应尽可能涵盖全视网膜。

图 2 以55°镜头为例显示后极部和常规周边 8 方位大体拍摄位置

( 黑环) ，白环显示以视盘颞侧缘为圆心的拍摄方位

( 4) 黄斑区病变、细小或局部的病灶可选用小角度镜头

拍摄获取细节。对于血流或血管壁搏动等动态观察可拍摄

录像。对于占位性病变、后巩膜葡萄肿或其他突起 /凹陷的

病灶应使用不同焦平面拍摄，必要时拍摄立体对。拍摄立体

对左侧图像时造影仪采集头尽可能向患眼瞳孔左侧偏移，拍

摄立体对右侧图像时造影仪采集头尽可能向患眼瞳孔右侧

偏移，移至刚好图像不产生明显遮挡或反光时采集。
5． 5 特殊情况处理

( 1) 造影剂注射后出现造影仪或软件故障无法采集图

像时，可在 30 ～ 60 min 后重新注射足量的造影剂再行造影。
( 2) 造影剂注射后，无血管外渗症状和体征，排除造影

仪及其软件错误或故障，始终无造影剂显影时，可立即重新

注射足量的造影剂，一般即有显影; 或停止操作，择日再行造

影。该情况多见于血糖过高的糖尿病患者，机制尚不清楚。

6 不良反应

6． 1 不良反应的严重程度分类［3］

6． 1． 1 轻度不良反应 一过性反应，可完全缓解，无需处

理。如一过性胸闷; 恶心、呕吐; 喷嚏、咳嗽、瘙痒; 味觉异常、
口唇感觉异常; 少量造影剂外渗等。
6． 1． 2 中度不良反应 缓解慢; 有时需处理，但不危及生

命。如荨麻疹; 腹部绞痛、腹泻; 大量造影剂外渗; 血管迷走

神经性昏厥等。
6． 1． 3 重度不良反应 危及生命，需要严密处理。如过敏

性休克、喉头水肿、心血管意外等。
6． 2 常见不良反应的易感因素和参考处理措施

6． 2． 1 恶心、呕吐 出现在注射造影剂后 30 s 左右，持续

1 ～3 min。易感因素: 注射过快、注射剂温度低; 疲劳体虚、空
腹或过饱、紧张、年轻男性。无需处理。告知患者为一过性

反应让其放松，恶心者嘱其深呼吸; 呕吐者提供呕吐物容器

和纸巾。
6． 2． 2 荨麻疹 出现在注射造影剂 3 ～ 10 min 后，持续数小

时。易感因素: 过敏体质，女性。参考处理措施: ①观察，给

予多饮水促进造影剂排泄。②必要时听诊肺部，观察呼吸频

率、脉搏、血压。如进行性加重可给予口服抗组胺药物，或进

一步给予静脉用糖皮质激素和钙剂等抗过敏治疗。③皮肤

患处可涂以外用糖皮质激素软膏。
6． 2． 3 造影剂外渗 出现在注射造影剂当时，表现为注射

部位剧烈疼痛; 1 ～ 2 d 后可能继发浅表静脉炎。易感因素:

穿刺后移位、血管条件差、注射过快。参考处理措施:①若大
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部分造影剂进入静脉仅小部分外渗可继续按计划行造影检

查; 若大部分造影剂外渗，可选择另一部位重新置针注射足

量的造影剂进行检查。②48 h 内注射部位疼痛可局部冷

( 冰) 敷。③48 h 后可局部热敷促进消散。
6． 2． 4 血管迷走神经性昏厥 表现为昏厥、心动过缓、低血

压、出汗、畏寒。注意与过敏性休克鉴别。易感因素: 紧张、
恐慌、疲劳、空腹、低血糖。参考处理措施:①平卧，可就地平

卧; 可迅速恢复意识。②生命体征监测。③若心率和血压无

回升，必要时给阿托品 0. 5 ～ 1 mg 静脉注射。
6． 2． 5 过敏性休克 表现为意识障碍、血压骤降; 支气管痉

挛、荨麻疹和瘙痒; 心动过速。易感因素: 既往 FFA 出现严

重荨麻疹、过敏体质。参考处理措施:①组织抢救; 患者取休

克体位，吸氧，建立必要的静脉通道。②立即给予 0. 1% 肾

上腺素 0. 5 mg 皮下注射或肌肉注射，观察 15 ～ 20 min，如血

压无回升，可重复给药。③地塞米松 5 ～ 10 mg 静脉注射，异

丙嗪 50 mg 肌肉注射。④快速补液，有哮喘发作及呼吸困难

者可给予氨茶碱 0. 25 g( 5 mg /kg) + 5% 葡萄糖溶液 500 mL
静脉滴注。⑤呼吸道阻塞无法解除行气管插管或气管切开。
⑥及时转诊急诊或内科进一步处理。

7 造影后患者告知和处理

( 1) 检查后告知患者当天适当多饮水; 荧光素钠约 24 ～
36 h 内大部分排空，皮肤、眼睛、尿液等发黄属正常现象，对

身体无害。
( 2) 检查后当天勿驾车、勿进行危险和精细作业。
( 3) 造影后乳汁颜色可能不发黄，但哺乳期妇女至少停

止哺乳 24 h 并将乳汁弃置，如哺乳正接受光疗的新生儿，至

少停止 哺 乳 72 h ( 乳 汁 的 荧 光 素 钠 消 除 半 衰 期 约 为 62
h［4］) 。

( 4) 造影后 24 h 内避免行血清肌酐、总蛋白、皮质醇、地
高辛、奎宁丁和甲状腺素［5］，以及其他比色法测定的实验室

检测，以免干扰检测结果。
( 5) 建议造影后留观 20 min; 过敏性休克患者生命体征

平稳后继续留观至病情稳定。有不良反应者，如造影剂外渗

患者，必要时告知院外护理知识。

8 造影报告

结合患者病史和眼底彩照，阅读造影图片，描述造影所

见，如有可能给出参考诊断; 选择有代表性的图片出具图文

报告，并签署报告者姓名。

附件:《荧光素眼底血管造影同意书》参考样式

1． 荧光素眼底血管造影是眼底疾病诊断和治疗中重要

的检查方法之一。此项检查需要静脉内注射造影剂———荧

光素钠。
2． 虽然这是一种安全的检查方法，但造影剂注入人体

后，少数人可能出现以下各种不良反应。
( 1) 少数人可出现胸闷、恶心，甚至呕吐。属一过性轻

度反应，不需处理。
( 2) 极少数人可出现皮肤瘙痒或出现荨麻疹，可自行消

失或服用抗过敏药物后可较快消失。
( 3) 极少数人可出现造影剂血管外渗，造成注射部位短

时疼痛。
( 4) 极为罕见的可出现呼吸困难、过敏性休克或其他不

可预测的严重不良反应，需要抢救。
3． 我认真阅读了荧光素眼底血管造影同意书，同意做

荧光素眼底血管造影检查。
4． 患者或其监护人签字; 如果是监护人需注明监护人与

患者关系。谈话医护人员签字。
5． 签署时间。
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