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摘要
眼底血管是活体能唯一观察到的人体终末血管ꎬ许多疾病
在眼底血管有病理改变ꎬ通过这些病理改变的研究ꎬ可以
实现利用眼底血管改变诊断疾病ꎬ本文总结了眼底血管的
部分常见病理学改变ꎬ以及引起这些改变的常见疾病ꎬ希
望可以将部分疾病与眼底血管改变对应起来ꎬ以利于临床
疾病的诊断ꎮ
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０引言
眼底血管是活体能唯一观察到的人体终末血管ꎬ是全

身血管相关性疾病的观察窗口ꎬ眼底血管观察是目诊的重
要内容之一ꎮ 一些血管性疾病的早期可能观察到其形态
结构的变化ꎬ如糖尿病视网膜病变、高血压、肝硬化等ꎬ所
以可将视网膜血管作为疾病诊断的一个重要指标ꎮ 但眼
底血管的病理改变多种多样ꎬ鲜有学者对其病理学特征改
变进行研究ꎬ本文系统总结了眼底血管的部分常见病理学
改变ꎬ以及引起这些改变的常见疾病ꎮ
１眼底血管生理学特征
１.１ 眼底血管的分布 　 眼底血管的生理与病理特征是眼
底血管诊断的基础ꎬ眼底血流是一个低流量、恒速的系统ꎬ
有两个分开的循环系统ꎬ内 ２ / ３ 层接受视网膜循环的营
养ꎬ外 １ / ３ 层接受脉络膜循环的营养ꎮ 眼底血管供应眼底
视网膜、视神经营养ꎬ由于视网膜与视神经细胞构成致密ꎬ
排列复杂ꎬ眼底血管的分布相应的具备特点ꎬ以利于眼底
神经递质、光、代谢产物、血管活性因子的传导ꎮ 眼底检查
可以看到相对固定与完整的眼底血管三维结构ꎬ主要分为
颞上、颞下、鼻上、鼻下四支ꎬ这种分支状态称为对生分支ꎬ
这些分支血管又发出细小动脉ꎬ这些细小分支称为旁生分

支ꎬ在眼底构成放射状的高度复杂的眼底血管网络系统ꎮ
从血流动力学来讲ꎬ对生分支阻力小ꎬ旁生分支大多呈直
角连接ꎬ需要较大的压力ꎬ且流速较快ꎮ 所以当大分支阻
塞时ꎬ首先受阻的就是旁生分支ꎮ
１.２ 眼底血管的特点 　 眼底血管管壁与血管周边血浆层
几乎是透明的ꎬ眼底血管周细胞与内皮细胞的数量比例为
１∶ １ꎬ且这些血管具备一定的收缩性ꎬ这种特点能保证眼底

３９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



血管对眼底血流动力学产生重要影响ꎬ从而调控视网膜
血流ꎮ

眼底血管动脉与静脉有共同的基底膜ꎬ交叉处的血管
细胞位置紧密ꎬ这对眼底血管图像的提取造成一定的影

响ꎬ同时这种结构增加了血栓受累形成和受累静脉阻塞的
可能性ꎮ

眼底血管是末梢动脉系统ꎬ缺乏自主神经支配ꎬ因此
内皮细胞产生的扩血管物质与缩血管物质如 ＮＯ、内皮素、
缓激肽等物质决定了对眼底血管的调节作用[１]ꎮ 同时ꎬ眼
底血管可维持血－视网膜内屏障结构ꎬ病理情况下ꎬ这种
结构发生改变ꎬ眼底血管就会表现出一些特异性病理
改变ꎮ
２眼底血管病理特征改变

２.１氧饱和度改变　 生理情况下眼底血管内氧饱和度会
随着视网膜光感受器细胞耗氧的不同而变化ꎬ如日间视
网膜光感受器细胞耗氧量增加ꎬ氧饱和度也会相应的增

加以维持光感受器细胞的需求ꎮ 如果氧饱和度下降ꎬ视
神经纤维因代谢要求高ꎬ很快就会受到影响ꎬ除此之外ꎬ
缺氧还会促进眼底血管内皮细胞增殖ꎬ导致视网膜新生

血管ꎮ Ｍｏｒｅｔｏｎ 等[２] 研究了 ３８ 例早产儿的眼底血管图
像ꎬ并对眼底血管的血氧饱和度进行了分析ꎬ发现眼底
血液氧饱和度较高(９１％ ~ ９５％)的婴儿眼底血管的长度

短于氧饱和度较低的早产儿ꎮ 说明眼底血液的氧饱和
度较高或较低都会对眼底血管产生影响ꎮ 眼底分支静脉
阻塞的患者ꎬ由于静脉血流速度和血流减少而氧饱和度降

低ꎬ但其动脉氧饱和度反而增加[３]ꎬ其机制尚不清楚ꎬ眼底
血管氧饱和度是眼底血管病理改变的一个极其重要的指

标ꎬ对其进行分析、研究ꎬ可能对某些疾病的诊断起到良好
作用ꎮ
２.２眼底血管阻塞与缺血　 眼底血管一旦发生阻塞ꎬ阻塞

区下游血管塌陷ꎬ出血毛细血管扩张、静脉分流、微血管瘤
形成、外膜硬化等一系列变化ꎬ甚至出现毛细血管闭塞ꎮ
阻塞发生后ꎬ局部的缺氧、缺血会导致视网膜局部代谢紊
乱ꎬ如果阻塞后血液不能及时供应ꎬ那么局部聚集的生长

因子就会导致视网膜新生血管的发生ꎮ
２.３血管创伤 　 包括直接创伤、间接创伤、头胸部创伤与
牵拉性损伤等多种形式ꎬ都可引起眼底血管的病理改变ꎮ
直接创伤严重时可导致小动脉阻塞与梗死ꎻ间接创伤一般
会造成眼底血管管腔内压力急剧升高ꎬ继发性引起毛细血
管小动脉闭塞、微梗死ꎻ头胸部创伤会导致眼底血管微血
管瘤ꎻ牵拉性损伤不仅会引起视网膜脱离ꎬ还会引起损伤

区血管闭塞ꎮ
２.４ 血管管径改变　 包括管径增宽、变窄与闭塞ꎮ 眼底动
脉血管管径增宽少见ꎬ主要发生于某些特殊类型的动脉
炎、Ｃｏａｔｓ 病、早产儿视网膜病变的 Ｐｌｕｓ 病、慢性良性高血

压的动脉硬化ꎻ眼底静脉血管管径增宽多见ꎬ除最常见的
静脉阻塞外ꎬ静脉炎、葡萄膜炎、视盘疾病、肿瘤、糖尿病视
网膜病变、各种局限性疾病的反应性扩张、外伤、中毒等ꎮ

眼底血管管径变窄多见于动脉ꎬ有弥漫性与局限性之
分ꎬ弥漫性主要见于急性高血压、炎症、视网膜变性、视网
膜萎缩等ꎬ局限性主要见于炎性、硬化或阻塞ꎮ 眼底血管
管径变窄时ꎬ造影检查比镜下观察可信度高ꎬ因为在血管

鞘膜管壁浸润时镜下观察会有血柱变窄现象ꎬ造影检测则
无此改变ꎮ 眼底血管闭塞可见于器质性病变ꎬ如栓子、血
栓、炎症或慢性疾病的眼底血管萎缩ꎬ眼底血管造影检查
可发现荧光素无灌注区ꎬ除常见疾病外ꎬ眼底血管闭塞还

可由更高层次的血管病变引起ꎬ如眼动脉、颈内动脉、颈总
动脉的炎症或者粥样硬化时ꎬ应注意与器质性病变相
鉴别ꎮ

眼底毛细血管壁主要由周细胞与内皮细胞构成ꎬ内皮
细胞与屏障功能相关ꎬ损害时血管通透性增加ꎬ周细胞与
毛细血管紧张性有关ꎬ损害时毛细血管扩张ꎬ微动脉囊形

成ꎬ内皮细胞与周细胞消失时ꎬ毛细血管闭塞ꎬ造影检查时
显示毛细血管无灌注区ꎮ

但对于眼底血管管径的精确测量仍然是个难题ꎬ
Ｂｅｎａｔｔｉ 等[４] 发 现 常 规 的 光 学 断 层 相 干 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)测量出的眼底血管管径常常

高于正常值ꎬ比较而言动态血管分析仪( ｄｙｎａｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ＤＶＡ)的测量结果更加精确ꎬ但在临床上更多的
使用 ＯＣＴꎬ所以在对测量者的眼底血管管径进行分析时ꎬ
应将测量工具因素考虑在内ꎮ
２.５眼底血管壁改变　 眼底血管壁容易受损害ꎬ在正常情
况下ꎬ检眼镜与造影检查无法见到血管壁ꎬ只能看到装在
血管腔里的血液所形成的“血柱”ꎬ只有在病理改变下才

能依稀推测血管壁的所在ꎮ 血管壁的改变主要有 ３ 点:
(１)管壁纤维化ꎬ表现为血管鞘ꎬ眼底血管被白鞘包裹ꎬ
管壁变得半透明或不透明ꎬ反映血管周围的炎性细胞集

聚ꎻ(２)管壁细胞浸润ꎬ常由炎症导致ꎮ 与血管白鞘不同
的是ꎬ管壁细胞浸润通常呈滴蜡状或霜枝状ꎻ(３)管壁脂
肪浸润ꎬ由于大量脂类物质在被吞噬细胞吞噬的过程中

带着脂类物质向血管迁移ꎬ并呈线状排列沉积于血管壁
上ꎬ往往在渗出病灶一侧沉积较多ꎬ如果导致渗出的原
因消失ꎬ随着吞噬细胞的吞噬作用ꎬ这些脂类物质最终
会被吸收ꎮ
２.６眼底血管异常交通　 包括侧枝循环、动静脉短路与脉
络膜－视网膜血管吻合等ꎮ (１)侧枝循环主要发生在静脉
阻塞晚期ꎬ就其出现的位置来说ꎬ出现在视盘上的侧枝循

环多呈绞索状、麻花状血管袢ꎻ出现在视网膜上的侧枝循
环阻塞端与未阻塞端多呈蛇行连接ꎮ (２)动静脉短路可
见于先天性因素ꎬ如先天性动静脉交通、蔓状动脉囊、视网

膜动脉囊等ꎬ后天动静脉短路主要见于小面积无灌注区ꎬ
此区毛细血管闭塞ꎬ动脉血流只能通过短路回流到静脉
侧ꎮ (３)脉络膜－视网膜血管吻合早期起源与视网膜深部
的毛细血管ꎬ形成视网膜－视网膜吻合ꎬ而后向深部蔓延ꎬ
与脉络膜血管吻合ꎬ表明视网膜内血管瘤样增殖ꎬ对于诊
断此类疾病有较大意义ꎮ
２.７ 眼底血管瘤 　 眼底血管瘤可分为视网膜血管瘤与脉

络膜血管瘤ꎬ又有多种类型ꎬ如海绵状血管瘤、毛细血管瘤
等ꎬ但形态上都类似ꎬ表现为红色或暗红色隆起物ꎮ
２.８ 眼底新生血管 　 视网膜下新生血管是指新生血管生

长在视神经网膜下ꎬ但其来源是在脉络膜ꎬ故称为脉络膜
新生血管形成(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)呈网状细
小的血管ꎬ沿视网膜表面生长ꎮ 新生血管的出现是由于视
网膜大面积的缺血缺氧ꎬ刺激产生血管生长因子ꎬ裂隙蛋
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白 ２(Ｓｌｉｔ２)促进了眼底血管内皮细胞的迁移[５－６]ꎬ加速新
生血管的形成ꎮ 新生血管出现后视网膜修复性产生纤维
增殖ꎬ伴随着新生血管的增大ꎬ纤维组织增多呈膜状ꎬ新生

血管逐渐闭锁ꎬ纤维膜逐渐变厚ꎮ
眼底新生血管的病因很多ꎬ包括全身性疾病与眼科专

科疾病ꎬ常见的全身性疾病有糖尿病、高黏滞血症、主动脉

弓综合征、颈动脉海绵窦瘘、多发性硬化、血管炎、结节病
等ꎬ此外ꎬ很多遗传性疾病也可导致眼底新生血管的发生ꎬ
如镰状血红蛋白异常、色素失禁症ꎬ这两种均是常染色体

显性遗传病ꎮ 眼科专科疾病包括 Ｅａｌｅｓ 病、视网膜分支静
脉阻塞、视网膜血管栓塞、早产儿视网膜病变、葡萄膜炎脉
络膜黑色素瘤与血管瘤等ꎬ眼局部的遗传性疾病也可导致
眼底新生血管的发生ꎬ如家族性渗出性玻璃体视网膜病

变、先天性视网膜静脉串珠样变、视网膜劈裂症、视网膜色
素变性、常染色体显性玻璃体视网膜脉络膜病变等ꎮ
２.９ 棉绒斑 　 棉绒斑是由视网膜毛细血管前小动脉阻塞

导致神经纤维层发生的缺血性微小梗死灶ꎬ为眼底血管的
常见的非特异性病变ꎬ可见于多种疾病[７]ꎮ
２.１０药物对眼底血管的影响　 全身用药会对眼底血管造
成影响ꎬ因此在对患者进行眼底血管检查前要排除一些药
物对患者眼底血管的影响ꎬ如哇巴因可引起严重的视网膜

萎缩ꎬ诱导眼底毛细血管向视网膜下生长ꎬ引起毛细血管
闭塞ꎮ
２.１１ 修复与重塑 　 眼底血管有一定的修复能力ꎬ当其发

生阻塞后ꎬ病变部位会处于持续的淤滞状态ꎬ造成局部持
续的低氧与灌注减少ꎬ微血管会相应的修复与重塑ꎬ来改
变这种淤滞状态ꎬ主要表现为毛细血管扩张、微血管瘤形
成以及血管硬化或再通ꎮ 修复与重塑的区域新生血管形

成较少ꎬ这对眼底的组织起到一定的保护作用ꎮ
３常见眼底血管病理改变的疾病
３.１糖尿病眼底血管改变

３.１.１非增殖期糖尿病视网膜病变　 非增殖期糖尿病视网
膜病变(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＮＰＤＲ):(１)
微血管囊样改变:主要表现为毛细血管壁内周细胞丢失ꎬ
导致微血管囊形成ꎬ毛细血管闭锁进而形成无细胞的毛细

血管ꎮ 形成微血管囊的机制目前尚不清楚ꎬ可能与上皮细
胞增生导致血管增生因子的释放、周细胞丢失导致血管壁
脆弱ꎬ视网膜连接异常以及血管内压力增高等有关ꎮ 毛细

血管微血管囊样改变在糖尿病视网膜病变的初期即可发
生ꎬ虽然毛细血管微血管囊样改变也可见于其他疾病ꎬ如
血管堵塞或视网膜中央静脉阻塞ꎬ但这一改变仍然是糖尿
病视网膜病变的标志ꎬ如果眼底仅见微血管囊样改变单独

存在并不会引起临床症状ꎬ但如果眼底微血管囊样改变增
多则表明糖尿病视网膜病变在进展ꎬ当其继续增加时ꎬ很
可能会出现其他的眼底血管改变ꎮ (２)血管通透性改变:
随着微血管囊样改变的增加ꎬ损伤了眼底血管内皮细胞紧
密连接ꎬ破坏内层的血－视网膜屏障ꎬ使眼底血管通透性
增加ꎬ表现为视网膜水肿、硬性渗出等ꎮ (３)毛细血管闭

塞:当无细胞毛细血管区域增多时常发生融合ꎬ供应这些
毛细血管的末端小动脉往往发生闭塞ꎬ组织因缺氧坏死形
成灰白色水肿ꎬ即棉绒斑ꎮ 当毛细血管闭塞增多ꎬ可出现
视网膜出血ꎬ或静脉串珠样改变ꎬ最终导致视网膜缺血ꎬ新

生血管的形成ꎬ而新生血管的形成则标志着糖尿病视网膜
病变进入增殖期ꎮ
３.１.２增殖期糖尿病视网膜病变　 增殖期糖尿病视网膜病
变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ):在 ＰＤＲ 初期ꎬ
新生血管仅仅表现为芽状ꎬ检眼镜难以看清ꎬ典型的新生
血管呈轮辐状由血管网的中央向周围放射状发出直达其
圆周状边界ꎮ 新生血管具有先增殖后部分或完全退化的

周期ꎬ新生血管退化时从中央开始ꎬ首先表现为中央血管
数量和管径减小ꎬ随即被部分纤维组织替代ꎬ之后ꎬ周围血
管开始变细ꎬ长度增加ꎬ血管网增大ꎬ有时退化之后的眼底

好像从未出现过新生血管一样[８]ꎮ
３.２动脉硬化眼底血管改变

３.２.１周身大动脉粥样硬化　 主要表现为眼底血管出血点
在中周部ꎮ 由于大动脉粥样硬化增长造成管腔狭窄ꎬ使眼
底血管灌注压减低ꎬ引起眼底血管慢性供血不足的一系列

改变ꎬ若粥样硬化斑块脱落ꎬ容易产生眼底血管缺血性病
变ꎬ但由于动脉斑块在全身血管的分布ꎬ可能在眼底并不
表现出症状ꎬ所以眼底血管无症状ꎬ并不能排除动脉粥样

硬化ꎮ
３.２.２弥漫性增生性小动脉硬化　 主要由慢性血压升高引
起ꎬ在眼底血管的表现为眼底动脉狭窄、病变规则ꎬ动静脉
血管交叉压迫症、眼底斑状出血、微动脉瘤、棉绒斑ꎮ
３.２.３慢性高血压　 主要眼底血管改变为:眼底动脉管径
扩张、眼底血管弯曲度增加ꎬ分支成直角、眼底血管光反射
带增宽ꎬ呈铜丝样改变、眼底血管动静脉交叉现象明显ꎮ
３.２.４急性高血压　 较少见ꎬ主要眼底血管改变为:视网膜
动脉痉挛、浅层视网膜血管出血、棉绒斑等ꎮ
３.３全身性疾病的眼底血管改变

３.３.１贫血　 常见的眼底血管改变有出血、棉绒斑、眼底静
脉血管迂曲ꎮ 当贫血合并有血小板减少时ꎬ出血更为
常见ꎮ
３.３.２白血病　 随着对白血病治疗方法的改进ꎬ白血病患

者生存时间延长的同时ꎬ也出现了一些新的问题ꎬ如在治
疗过程中放疗与化疗的副作用、骨髓移植后的移植物抗
宿主排斥反应(ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＶＨＤ)、免疫抑

制和广泛应用抗生素造成的机会感染ꎬ所有这些因素都
会导致眼底血管的改变ꎬ所以白血病导致的眼底血管改
变极为复杂ꎮ 眼底血管的改变主要为贫血改变、血小板

减少改变与血细胞数量增加ꎮ 血液中血细胞数量增加
会导致高黏滞血症ꎬ表现为眼底静脉血管迂曲扩张、眼
底血管出血、棉绒斑、眼底静脉血管阻塞、眼底血管微血
管囊样改变等ꎮ
３.３.３红细胞增多症 　 分为原发性与继发性红细胞增多
症ꎬ但其眼底血管表现类似ꎬ都由血粘度增高所致ꎬ表现为
眼底动脉颜色较暗ꎬ与静脉颜色相近ꎬ而静脉迂曲扩张ꎬ颜
色变深ꎮ
３.３.４高脂血症　 当血中甘油三酯超过 ４０００ｍｇ / ｄＬ 时ꎬ可
导致眼底血管内高脂血症ꎬ表现为眼底血管呈奶油色ꎬ从
颜色上难以区分动脉与静脉ꎮ
３.４风湿病眼底血管改变　 风湿病包括风湿性关节炎、脊
柱炎、 系 统 性 红 斑 狼 疮 ( ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓꎬ
ＳＬＥ)、硬皮病、多发性肌炎、皮肌炎、多发软骨炎、各种血
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管炎等ꎬ不同的风湿病在眼部的表现不同ꎬ眼底血管改变
主要出现在血管阻塞疾病(如 ＳＬＥ)和各种血管炎等疾病ꎮ
３.４.１血管炎　 主要表现为眼底动脉阻塞与棉绒斑ꎮ
３.４.２ ＳＬＥ　 与 ＳＬＥ 病情活动有关ꎬ在其活动期ꎬ眼底血管

表现主要为小动脉闭塞与静脉迂曲、棉绒斑等ꎬ在 ＳＬＥ 的
晚期ꎬ可见眼底血管大量硬化与阻塞[９]ꎮ
３.４.３ Ｂｅｈｃｅｔ 病　 是由土耳其的一名叫 Ｂｅｈｃｅｔ 的皮肤科
医生首先发现的ꎬ是一种慢性、反复发作的、致盲率高的
病ꎬ其眼部病变反复发作ꎬ每发作一次ꎬ下次发作的间隔时
间就会缩短ꎬ开始可能是几个月一次ꎬ后来几周一次ꎬ随着

每次发作ꎬ视力会损害一次ꎬ日本人统计不超过 ５ａ 就会失
明ꎬ但随着现代治疗方法改进ꎬ可以使每次间隔的时间延
长ꎬ当炎症不再复发ꎬ再处理继发的白内障、青光眼ꎬ患者
可能会保留一定的视力ꎮ 其眼底血管病理改变主要是眼

底血管炎症[１０]ꎬ伴有血管阻塞ꎬ荧光素眼底血管造影检查
可发现其毛细血管弥漫性渗漏ꎬ眼底新生血管常常从视盘

部生长出来ꎮ
３.４.４结节性多动脉炎　 其眼底血管表现与血管炎相似ꎬ
均有眼底动脉阻塞与棉绒斑ꎮ
３.４.５ Ｔａｋａｙａｓｕ动脉炎　 此病也称无脉症ꎬ主要累及主动

脉的分支ꎬ其特征性炎症过程是全身动脉炎伴肉芽肿性炎
症ꎬ累及的血管最终狭窄闭塞ꎬ其在眼部的表现与颈内动
脉和眼动脉狭窄引起的缺血有关ꎬ主要为眼底毛细血管扩
张和小动脉瘤形成[１１]ꎬ在疾病后期ꎬ由于缺血严重甚至可

引起新生血管ꎮ
３.４.６ Ｗｅｇｅｎｅｒ 肉芽肿　 眼底血管损害的发生率为 １０％~
１８％ꎬ其表现通常很轻微ꎬ仅表现为棉绒斑或眼底血管阻
塞ꎬ但其可发生视盘部的血管炎ꎬ会引起广泛的眼底血管
阻塞和血管周围鞘ꎬ也可导致新生血管的形成ꎮ
３.４.７硬皮病与皮肌炎　 硬皮病导致的眼底血管改变主要

是胶原沉着病肾危象引起的恶性高血压导致的病变ꎬ包括
棉绒斑、眼底血管出血等ꎮ 皮肌炎的眼底血管表现主要为
血管炎ꎬ也偶有发现棉绒斑与视网膜中央静脉阻塞的
报道[１２]ꎮ
３.５ 创伤性疾病的眼底血管改变 　 主要表现为眼底血管
出血ꎬ包括挫伤与眼球挤压引起的眼底动脉阻塞、Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变、Ｔｅｒｓｏｎ 综合征、ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ 综合征等ꎮ

挫伤与挤压伤引起的眼底微动脉阻塞ꎬ通常见于头颅
或胸部严重的外伤ꎬ在外伤后 ２ｄ 内双眼视盘周围血管出
血与棉绒斑ꎮ 当举重、排便、咳嗽或呕吐时声门紧闭

(Ｖａｌｓａｌｖａ 动作)导致胸腔或者腹腔内压力突然升高ꎬ引起
眼底静脉压的快速升高ꎬ眼底毛细血管破裂出血ꎬ称之为
Ｖａｌｓａｌｖａ 视网膜病变[１３]ꎮ Ｔｅｒｓｏｎ 综合征是自发性或外伤

性颅内出血后合并的眼内出血ꎬ其眼底血管表现为眼底小
静脉与毛细血管扩张并出血ꎮ ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ 综合征是儿童
被虐待时表现的常见形式ꎬ由于摇晃胸部时头颈骤然运动

引起的眼内与颅内出血[１４]ꎬ常发生在 ２ 岁以下的儿童ꎬ因
为 ２ 岁以下的儿童头部较大而重ꎬ颈部肌肉尚未发育完

全ꎬ且 ２ 岁以下儿童体重很轻ꎬ在被摇晃时同样的力量所
产生的加速度明显大于更大年龄的儿童ꎬ其眼底血管表现
与 Ｔｅｒｓｏｎ 综合征相似ꎬ都为眼底小静脉与毛细血管的出
血ꎬ出血一般较局限[１５]ꎮ

３.６眼科专科疾病的眼底血管改变
３.６.１视网膜血管瘤　 包括眼底毛细血管瘤、海绵状血管
瘤、蔓状血管瘤、眼底视网膜血管增生性肿瘤(ＶＴＲ)等ꎮ

目前认为ꎬ多发的眼底毛细血管瘤属于希佩尔－林道

(ＶＨＬ)综合征ꎬ该病是一种遗传性疾病ꎬ常合并有全身其
他部位的肿瘤ꎮ 就组织病理学表现来说ꎬ眼底血管瘤由增
生的血管内皮细胞和血管腔构成ꎬ光镜下可见到眼底血管
瘤的血管细小而壁薄与空泡样含有脂质的细胞ꎮ 眼底血

管瘤常见周边型与内生型ꎬ两者的眼底表现略有不同ꎮ 周
边型的眼底血管瘤位于周边ꎬ起初为红色或略带灰色ꎬ大
小与糖尿病微小动脉瘤相似ꎬ其动脉与回流的静脉只比眼
底正常血管稍扩张ꎬ当肿瘤逐渐增大ꎬ可见到边界清楚的

橘红色结节样瘤体ꎬ供养血管瘤的血管迂曲扩张如蚯蚓ꎬ
向后延伸至视盘ꎮ

眼底海绵状血管瘤通常只累及单眼ꎬ眼底表现为由多

数颜色暗红、大小不一的囊状动脉瘤组成的簇状或葡萄串
样改变ꎬ其表面常有灰白色的纤维膜ꎬ没有供养血管ꎮ 其
ＦＦＡ 有特征性的表现:血管瘤内各个小动脉瘤的荧光充盈
出现较晚且不完全ꎬ在动脉瘤管腔内ꎬ红细胞沉积在下方ꎬ
血浆在上方ꎬ形成明显的界面[１６]ꎮ

蔓状血管瘤是眼底血管的畸形发育ꎬ表现为眼底血管

迂曲扩张ꎬ动静脉吻合ꎬ见不到肿瘤瘤体ꎮ
ＶＴＲ 是发生在眼底视网膜上的以神经胶质和血管增

生为特征的良性病变ꎬ表现为眼底单发的黄色或粉红色的

瘤样病变ꎬ其内富含血管ꎬ边界清楚ꎬ眼底血管改变为在细
小的胶质细胞中有丰富的毛细血管网分布ꎬ其扩张的血管
壁有显著的玻璃纤维样变ꎮ ＦＦＡ 有特征性改变:在造影早
期瘤体迅速出现荧光素充盈ꎬ显示出瘤体内丰富的血管

网ꎬ但见不到粗大迂曲的供养血管ꎬ晚期瘤体血管多出现
明显的荧光渗漏ꎮ
３.６.２中毒及放射性视网膜病变 　 一氧化碳(ＣＯ)中毒会
引起组织缺氧ꎬ眼底血管表现为眼底动脉闭塞ꎬ静脉迂曲

扩张ꎬ可见小的出血点ꎮ 很多全身性药物具有眼底血管毒
性ꎬ长期大量应用容易导致中毒反应ꎬ损伤眼底血管ꎬ甚至
可能引起永久性视力损伤:(１)硫酸奎宁ꎬ目前主要用来
治疗夜间肌痉挛或“下肢不宁综合征”ꎬ该药的推荐日剂

量小于 ２ｇꎬ高于 ４ｇ 时出现全身毒性反应ꎬ８ｇ 为口服致死
剂量ꎬ无意摄入或有意用于自杀而过量服用奎宁后ꎬ可出
现眼底血管的中毒反应ꎬ在毒性反应的急性期ꎬ表现为轻

微的眼底静脉扩张ꎬ动脉管径正常ꎬ在之后的数周至数月
内ꎬ动脉管径变细[１７]ꎮ (２)顺铂和卡莫司汀ꎬ用于恶性神

经胶质瘤和转移性乳腺癌的治疗ꎬ眼底血管中毒性表现主
要为动脉阻塞与血管炎[１８]ꎮ (３)滑石粉ꎬ常见于静脉滥用

成瘾性药物的患者ꎬ成瘾者粉碎口服药物ꎬ经过加水和加
热后形成混悬液ꎬ用棉花、纱布过滤后将溶液吸入注射器
中静脉给药ꎬ由于这些药物中含有滑石粉作为填充剂ꎬ长
时间的注射后ꎬ栓塞到肺血管的小颗粒通过肺血管的侧枝
循环进入体循环ꎬ小于 ７μｍ 的颗粒可以不通过肺血管的
侧枝循环直接到达眼底血液循环ꎬ滑石粉到达眼底血管后
会出现典型的缺血性表现:微血管瘤、棉绒斑、眼底血管静

脉扩张、出血等ꎬ甚至可以出现新生血管[１９]ꎮ (４)口服避
孕药ꎬ避孕药中的雌激素与黄体酮类合成物会激活血中的
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凝血因子使血液处于高凝状态ꎬ长期口服避孕药会使眼底
血液出现循环障碍ꎬ表现主要为眼底血管的阻塞、出血ꎬ相
应的眼底血管由于出血、渗出ꎬ可有白色血管鞘ꎮ (５)氨
基糖苷类抗生素ꎬ玻璃体腔内注药、球结膜下注药等都可
以引起眼底血管的毒性反应ꎬ大剂量使用会导致眼底血管
出血、棉绒斑、动脉变细和静脉串珠样改变[２０]ꎬ小剂量使
用被认为是安全的ꎬ但仍会引起不严重的毒性改变[２１]ꎮ
(６)干扰素ꎬa－干扰素常用于治疗 Ｋａｐｏｓｉ 肉瘤、慢性丙型
肝炎、黑色素瘤等ꎬ可导致眼底血管分支动脉阻塞ꎬ甚至是
中央静脉阻塞ꎬ表现为棉绒斑与出血[２２]ꎬ眼底血管损害的
严重程度可能与剂量相关[２３]ꎮ
４讨论

随着科技的发展ꎬ越来越多的检查设备用于眼科疾病
的诊断[２４－２５]ꎬ使得以前难以直观看到的眼底血管越来越
清晰地显露出来ꎬ也使得这些眼底改变与许多疾病联系起
来ꎬ有些疾病甚至在眼底血管出现特征性改变ꎬ对于诊断
这些疾病有很好的帮助作用ꎮ 同时ꎬ这些疾病的眼底血管
改变常常导致视力的丧失ꎬ在治疗这些疾病的同时ꎬ针对
眼底血管的病理改变也应加以治疗ꎬ保护患者的视力ꎮ 另
外ꎬ一些药物的眼底血管损害也不容忽视ꎮ

眼科专科非常重视眼底血管的病理改变ꎬ但在常规眼
底检查的情况下ꎬ容易造成对眼底血管细微改变的漏诊ꎮ
针对此种情况ꎬ本文对部分常见疾病的眼底血管改变进行
了总结ꎬ仍不够全面ꎬ目前仍然缺乏疾病与眼底血管的双
向对应联系ꎬ即某一病对应的眼底血管改变与某一眼底血
管改变对应的疾病关系ꎬ这在一定程度上限制了眼底血管
诊断疾病的特异性ꎬ需要大量医师与研究人员的共同努
力ꎬ将眼底血管病理改变较为系统全面的总结出来ꎬ在此
基础上建立眼底血管病理改变数据库或者眼底血管诊断
的研究平台将会极大的促进眼底血管诊断的发展ꎬ使之成
为一种完备的诊断方法ꎮ
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ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００６ꎻ ３７(６): ４８６－４８８
１４ Ｂａｎｄａｋ ＦＡ. Ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ａ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｓｃｉ Ｉｎｔ ２００５ꎻ１５１(１):７１－７９
１５ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｓｗｅｎｇｅｌ ＲＭꎬ Ｓｃｈａｒｒｅ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ １９９０ꎻ４１(４):１１４５－１１５２
１６ 黎晓新.视网膜血管性疾病.北京:人民卫生出版社 ２０１７:６００－６０５
１７ Ｃｈｒｉｓｔｏｆｏｒｉｄｉｓ Ｊꎬ Ｒｉｃｋｅｔｔｓ Ｒꎬ Ｌｏｉｚｏｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｑｕｉｎｉｎｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ５:
７５－８０
１８ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＦꎬ Ｂａｙ ＪＷꎬ Ｌｅｄｅｒｍａｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｃａｒｏｔｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＣＮＵ(ｃａｒｍｕｓｔｉｎｅ) ａｎｄ ｃｉｓｐｌａｔｉｎｕｍ ｆｏｒ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌｉｏｍａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８５ꎻ９２(３):４０２－４０６
１９ Ｋｒｅｓｃａ ＬＪꎬ Ｇｏｌｄｂｅｅｒｇ ＭＦꎬ Ｊａｍｐｏｌ ＬＭ. Ｔａｌｃ ｅｍｂｏｌｉ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｄｒｕｇ ａｂｕｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ ８７ ( ３):
３３４－３３９
２０ ＭｃＤｏｎａｌｄ ＨＲꎬ Ｓｃｈａｔｚ Ｈꎬ Ａｌｌｅｎ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８６ꎻ ９３ ( ７ ):
８７１－８７７
２１ Ｃａｍｐｏｃｈｉａｒｏ ＰＡꎬ Ｌｉｍ ＪＩ. Ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ. Ｔｈｅ Ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅ Ｔｏｘｉｃｉｔｙ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ１１２(１):４８－５３
２２ Ｔｏｋａｉ Ｒꎬ Ｉｋｅｄａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１１９(７):１０７７－１０７９
２３ Ｋｅｒｔｅｓ ＰＪꎬ Ｂｒｉｔｔｏｎ ＷＡ Ｊｒꎬ Ａｄｄｉｓｏｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｌｐｈａ － ２ｂ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ ３０ ( ７):
３５５－３５９
２４ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｌａｎｃｎｉｋ ＪＭꎬ Ｃｏｏｎｅｙ ＭＪ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌａｙｅｒｓ ｉｍａｇｅｄ
ｂｙ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１３３(１): ４５－５０
２５ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＳＴꎬ Ｈｗａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２０１５ꎻ １１２(１８): Ｅ２３９５－Ｅ２４０２
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