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摘要
目的:观察旁中心凹渗出性血管异常复合体(ＰＥＶＡＣ)的
多模式影像特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０２ / ２０２２－０２ 于我院经多
模式影像检查确诊的 ＰＥＶＡＣ 患者 １１ 例 １１ 眼ꎬ均行最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼底彩色照相、荧光素眼底血管造影
(ＦＦＡ)、频域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)、光相干断层
扫描血管成像(ＯＣＴＡ)检查ꎮ
结果:眼底检查显示 １１ 眼中ꎬ６ 眼为单侧、孤立病灶且直
径≥１５０μｍꎬ ５ 眼为多个病灶 ( ２ ~ ４ 个) 且病灶直径
<１５０μｍꎻ７ 眼伴视网膜水肿和 / 或硬性渗出ꎮ 所有病灶
ＦＦＡ 检查均显示为中心凹旁独立的类圆形高荧光病灶ꎬ晚
期荧光增强无渗漏ꎬ伴水肿时晚期可见周围毛细血管扩张
渗漏ꎮ ＯＣＴＡ 检查示浅层及深层毛细血管层可见中心凹
旁小团状高反射呈动脉瘤样扩张ꎬ病灶周围毛细血管稀
疏ꎬ对应 Ｂ 扫描断层图(Ｂ－ｓｃａｎ)可见病灶内部血流信号
丰富ꎮ ４ 眼伴黄斑水肿者行玻璃体腔内抗血管内皮生长
因子(ＶＥＧＦ)注射治疗ꎬ随访病灶无明显变化ꎮ
结论:多模式影像学检查有助于明确 ＰＥＶＡＣ 的诊断及鉴
别诊断ꎬＰＥＶＡＣ 对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答不佳ꎮ
关键词:旁中心凹渗出性血管异常复合体ꎻ视网膜疾病 / 诊
断ꎻ多模式影像检查
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０引言
旁中心凹渗出性血管异常复合体(ｐｅｒｉｆｏｖ ｅａｌｅｘｕｄａｔｉｖｅ

ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＰＥＶＡＣ)是一种新发现的罕见
的黄斑疾病ꎬ眼底通常表现为黄斑中心凹旁孤立的、大的
动脉瘤ꎬ可伴有少量视网膜出血、硬性渗出物和视网膜内
囊腔ꎮ 既可发生于健康人群ꎬ也可发生于年龄相关性黄斑
变性或病理性近视患者ꎻ通常为单个病灶ꎬ少数为 ２ 个病
灶[１－２]ꎮ 目前国内关于 ＰＥＶＡＣ 临床特征的报道不多ꎮ 为
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详细了解 ＰＥＶＡＣ 的临床特征尤其是眼底影像特征ꎬ为其
正确诊断及鉴别诊断提供参考ꎬ本研究观察分析了一组
ＰＥＶＡＣ 患者的眼底及影像特征ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例分析ꎮ 纳入 ２０２１－０２ / ２０２２－０２ 于
南京医科大学附属眼科医院经多模式影像检查确诊为
ＰＥＶＡＣ 的患者 １１ 例 １１ 眼ꎮ 纳入标准(诊断标准) [２－４]:
(１)中心凹旁可见单个或多个动脉瘤样病灶ꎬ可伴视网膜
水肿和 / 或硬性渗出等改变ꎻ(２)频域光学相干断层扫描
(ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)检
查黄斑区内层视网膜可见具有高反射壁ꎬ腔内为中低反射
的类椭圆形病灶ꎬ周围可伴点状高反射(渗出)及视网膜
层间低反射囊腔 (水肿)ꎻ ( ３) 荧光素眼底血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查可见病灶呈清晰
的强荧光灶ꎬ晚期荧光增强无渗漏ꎬ伴有水肿时晚期可见
周围毛细血管扩张渗漏ꎻ(４)光相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)检查显示
浅层毛细血管层(ＳＣＰ)及深层毛细血管层(ＤＣＰ)可见中
心凹旁小团状高反射ꎬ呈血管瘤样扩张ꎬ病灶周围毛细血
管稀疏ꎬ对应 Ｂ 扫描断层图(Ｂ－ｓｃａｎ)可见病灶内部血流
信号丰富ꎮ 排除标准:(１)合并全身疾病、肝肾功能不全
及严重过敏病史ꎬ无法进行 ＦＦＡ 检查ꎻ(２)任何影响眼底
清晰度的屈光间质混浊ꎮ 本研究已通过南京医科大学附
属眼科医院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎬ所有
患者均签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、间接检眼镜、眼底彩色照相( ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｃｈｒｏｍｙꎬＦＰ)、ＳＤ－ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＯＣＴＡ 检查ꎬ其中 ６ 例 ６
眼 同 时 行 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈꎬＩＣＧＡ)检查ꎮ 采用 ＴＲＣ ５０ＤＸ 照相机行眼底彩
色照相ꎻ采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ 共焦激光扫描血管造影仪行
ＳＤ－ＯＣＴ、ＦＦＡ 及 ＩＣＧＡ 检查ꎮ ＦＦＡ 检查所用的激发光波
长为 ４８８ｎｍꎬＦＦＡ 造影时间持续 １０ｍｉｎꎬＩＣＧＡ 造影时间持
续 ２０ｍｉｎꎮ 采用 ＡｎｇｉｏＶｕｅ ＯＣＴＡ 仪行 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ范围为

中心凹周围 ３ｍｍ×３ｍｍꎬ操作中尽量避免抖动严重、泪膜
不稳定等影响图像质量的客观因素ꎬ利用系统自动矫正软
件优化图像ꎮ 所采集数据采用系统自带软件进行分析ꎬ并
自动合成处理图像后提供视网膜浅层毛细血管层、深层毛
细血管层、视网膜外层和脉络膜毛细血管层的血流图及对
应的 Ｂ－ｓｃａｎꎬ观察其影像特征ꎮ
２结果

纳入患者 １１ 例 １１ 眼ꎬ其中男 ６ 例 ６ 眼ꎬ女 ５ 例 ５ 眼ꎻ
平均年龄 ５２.９０±１０.２９ 岁ꎻ均为单眼发病ꎬ眼压及眼前节
检查均未见异常ꎻ１ 例 １ 眼合并高度近视后巩膜葡萄肿ꎬ
１ 例１ 眼合并糖尿病视网膜病变(轻度非增生期)ꎻ基线
ＢＣＶＡ ０.６~１.０(小数视力)ꎮ 纳入患者基本资料见表 １ꎮ

眼底彩色照相检查显示ꎬ１１ 眼中ꎬ６ 眼(５５％)为单侧、
孤立病灶且直径≥１５０μｍ(图 １Ａ)ꎻ５ 眼(４５％)为多个病
灶(２~４ 个)且病灶直径<１５０μｍ(图 ２Ａ)ꎻ７ 眼(６４％)同时
伴视网膜水肿和 / 或硬性渗出(图 １Ａ、２Ａ)ꎮ ＦＦＡ 检查显
示所有患眼病灶均表现为中心凹旁独立的类椭圆形高荧
光病灶ꎬ晚期荧光增强ꎬ无明显渗漏(图 １Ｂ、１Ｃ)ꎬ伴有水
肿时晚期可见周围毛细血管扩张渗漏 (图 ２Ｂ、２Ｃ)ꎮ
ＩＣＧＡ 检查显示所有病灶早期均呈高荧光ꎬ晚期未见明
显染料渗漏(图 １Ｄ、１Ｅ)ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 检查显示 １１ 眼均可
见具有高反射信号壁的类椭圆形病灶(图 １Ｆ、２Ｄ、２Ｅ)ꎬ
其中 ４ 眼(３６％)伴视网膜内囊腔(图 ２Ｄ)ꎬ７ 眼(６４％)伴
视网膜层间高反射渗出(图 １Ｆ、２Ｄ、２Ｅ)ꎮ ＯＣＴＡ 检查显示
浅层毛细血管层及深层毛细血管层可见中心凹旁局灶性
高反射ꎬ呈动脉瘤样扩张ꎬ病灶周围毛细血管稀疏(图 １Ｇ、
１Ｈ、２Ｆ、２Ｇ)ꎬ对应 Ｂ－ｓｃａｎ 可见病灶内部血流信号丰富
(图 １Ｉ、２Ｈ)ꎮ

随访 １~１１(平均 ６.９１±２.９１)ｍｏꎬ观察眼底变化情况ꎮ
无明显水肿的患者 ７ 例 ７ 眼未经任何治疗ꎬ病灶结构及形
态均无明显改变ꎻ伴黄斑水肿的患者 ４ 例 ４ 眼接受玻璃体
腔内抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)注射治疗ꎬＯＣＴＡ 检查
发现病灶结构及形态无明显改变ꎬ水肿无明显减轻
(图 １Ｊ、２Ｉ)ꎮ

表 １　 患者基本资料及治疗情况

患者
编号

性别
年龄
(岁)

眼
别

基线
ＢＣＶＡ

眼压
(ｍｍＨｇ)

全身
病史

是否合并
其它眼底疾病

病灶特征

孤立
病灶

多个
病灶

有无黄
斑水肿

有无黄
斑渗出

是否接受眼
内注药治疗

随访
时间(ｍｏ)

最终
ＢＣＶＡ

１ 男 ６１ ＯＳ ０.６ １２ 高血压 否 １ 有 有 是 ６ ０.６
２ 男 ５１ ＯＤ ０.８ １５ 无 否 １ 无 无 否 ７ ０.８
３ 女 ４０ ＯＤ １.０ １７ 无 否 １ 无 无 否 ９ １.０
４ 男 ４３ ＯＳ １.０ １３ 高血压 否 ２ 无 有 否 ４ １.０

５ 女 ５２ ＯＤ １.０ １１ 无
高度近视后
巩膜葡萄肿

３ 无 有 否 １ ０.８

６ 男 ５９ ＯＤ ０.８ １９ 无 否 １ 有 无 是 ６ ０.８
７ 女 ４５ ＯＳ ０.６ １５ 无 否 １ 有 有 是 １１ ０.８
８ 男 ７１ ＯＳ ０.６ １４ 无 否 ３ 无 无 否 ６ ０.６

９ 女 ５７ ＯＳ ０.８ １６ 糖尿病
糖尿病视网膜
病变(Ⅰ期)

２ 无 有 是 １１ ０.８

１０ 女 ６７ ＯＤ １.０ １８ 无 否 ４ 有 有 否 ８ １.０
１１ 男 ４２ ＯＤ １.０ １９ 无 否 １ 无 无 否 ７ １.０

注:ＯＳ:左眼ꎻＯＤ:右眼ꎮ
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图 １　 ＰＥＶＡＣ患者(患者编号 ３)影像学资料　 Ａ:右眼眼底彩色照相示中心凹偏颞下方可见 １ 处动脉瘤样扩张病灶(白圈)ꎻＢ:ＦＦＡ
早期黄斑区颞下方可见中心凹旁独立的类圆形高荧光病灶(白圈)ꎻＣ:ＦＦＡ 晚期荧光着染增强ꎻＤ:ＩＣＧＡ 早期黄斑区可见与 ＦＦＡ 位置
一致的类圆形高荧光病灶(蓝圈)ꎻＥ:ＩＣＧＡ 晚期荧光着染增强ꎻＦ:ＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区视网膜层间可见高反射信号壁的类椭圆形病灶
(红箭)ꎬ周围伴点状高反射ꎻＧ、Ｈ:分别示视网膜浅层毛细血管层、深层毛细血管层血流图ꎬ中心凹旁小团状高反射呈动脉瘤样扩张
(黄箭)ꎬ病灶周围毛细血管稀疏ꎻＩ:Ｂ－ｓｃａｎ 可见病灶内部血流信号丰富(红箭)ꎻＪ:ＯＣＴＡ 随访模式血流图可见中心凹旁动脉瘤样病灶
基本同前ꎮ

３讨论

ＰＥＶＡＣ 是一种特发性的中心凹旁视网膜血管异常ꎬ
有研究认为其病因可能与黄斑区视网膜局灶性、进行性内

皮细胞损伤及视网膜内囊样变性有关[２ꎬ５]ꎮ ＰＥＶＡＣ 最初

被描述为一种发生在“健康”眼或伴有黄斑病变或近视性

病变等的孤立性动脉瘤病变[１－２ꎬ６]ꎻ而 Ｓｍｉｄ 等[７] 认为此种

动脉瘤异常可能与视网膜血管疾病相关ꎬ如糖尿病视网膜

病变及视网膜静脉阻塞性疾病ꎬ也常会有类似 ＰＥＶＡＣ 的

眼底表现ꎬ称为 ＰＥＶＡＣ 样病变ꎮ 因此ꎬＰＥＶＡＣ 是独立发

生的视网膜血管疾病ꎬ而 ＰＥＶＡＣ 样病变是伴有已知视网

膜血管疾病的视网膜微血管病[７]ꎮ
本研究纳入的 １１ 例患者均为单眼发病ꎬ男女比例无

明显差异ꎬ无黄斑水肿的患者未给予任何治疗ꎬ随访期间ꎬ
患眼病灶结构和视力均无明显变化ꎬ其中 ４ 眼伴黄斑水肿

的患者行玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 注射治疗ꎬ随访过程中病灶无

明显改变ꎬ符合既往研究[２ꎬ５] 报道的该病玻璃体腔注射抗

ＶＥＧＦ 治疗无明显效果的特点ꎮ
ＳＤ－ＯＣＴ 检查发现所有 ＰＥＶＡＣ 均为具有高反射信号

壁的类圆形病灶ꎬ腔内为反射信号不定的物质ꎬ其中 ９ 眼

(８２％)病灶位于外丛状层和内核层之间ꎬ２ 眼(１８％)病灶

位于内丛状层中ꎬ并延伸至神经节细胞复合体ꎬ４(３６％)病
灶周围伴视网膜内低反射囊腔ꎬ与既往研究[２ꎬ８] 报道结果

基本一致ꎮ 另有研究报道 ＰＥＶＡＣ 在 ＦＦＡ 中表现为清晰

的强荧光灶ꎬ晚期荧光素渗漏[２ꎬ６]ꎮ 本组患者所有病灶在

ＦＦＡ 早期均显示为中心凹旁类圆形高荧光病灶ꎬ但晚期荧

光增强无明显渗漏ꎬ伴有水肿的 ４ 眼(３６％)晚期可见周围

毛细血管扩张渗漏ꎮ 此外ꎬＦＦＡ 检查无法实现分层观察ꎬ
而 ＯＣＴＡ 检查则可以对视网膜浅、深层毛细血管丛加以细

分ꎮ 本组患者 ＯＣＴＡ 检查发现ꎬ浅层毛细血管层及深层毛

细血管层可见中心凹旁特征性动脉瘤样扩张ꎬ病灶周围毛

细血管稀疏ꎬ外层视网膜及脉络膜毛细血管层未见明显异

常新生血管形态ꎬ与既往研究[２ꎬ８] 报道结果较为一致ꎮ 同

时ꎬＯＣＴＡ 和 ＦＦＡ 检查中均无明显无灌注区及视网膜下毛

细血管扩张渗漏ꎬ推测可能与 ＰＥＶＡＣ 属于进行性的视网

膜血管内皮细胞变性这一发病机制相关ꎬ因此对抗 ＶＥＧＦ
治疗应答不佳ꎮ

临床上 ＰＥＶＡＣ 常易与黄斑毛细血管扩张症 １ 型

(ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａꎬＭａｃ－Ｔｅｌ １)及视网膜血管瘤样增生

(ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬＲＡＰ)等视网膜血管疾病

相混淆[７]ꎮ １ 型 Ｍａｃ－Ｔｅｌ[９]临床主要表现为累及黄斑中心

１~２ＰＤ 直径的毛细血管异常扩张ꎬ末端处呈多灶性的小

球样膨隆ꎬ可伴有渗出及水肿ꎬ以深层视网膜毛细血管层

扩张更为显著ꎮ 相比之下ꎬＰＥＶＡＣ 的特征是孤立的和明

确定义的动脉瘤异常ꎬ病变周围区域的视网膜毛细血管稀

疏ꎬ但没有相邻的毛细血管动脉瘤和 / 或毛细血管扩张ꎮ
Ⅰ期 ＲＡＰ 在光相干断层扫描(ＯＣＴ)上表现为无高反射壁

的高反射灶ꎬ通常伴视网膜囊样水肿[１０－１１]ꎬ而 ＰＥＶＡＣ 表

现为类圆形病灶ꎬ具有高反射信号的壁ꎬ腔内为反射信号
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图 ２　 ＰＥＶＡＣ伴黄斑水肿患者(患者编号 １０)影像学资料　 Ａ:右眼眼底彩色照相示中心凹偏颞下方可见 ４ 处动脉瘤样扩张病灶(黄
圈)ꎬ周围散在点状渗出ꎻＢ:ＦＦＡ 早期黄斑拱环旁有 ４ 个紧邻的强荧光点(黄圈)ꎻＣ:ＦＦＡ 晚期荧光着染增强ꎻＤ、Ｅ:ＳＤ－ＯＣＴ 示黄斑区

视网膜层间可见高反射信号壁的类椭圆形病灶ꎬ周围伴点状高反射及囊样低反射腔(黄箭)ꎻＦ、Ｇ:分别示视网膜浅层毛细血管层、深
层毛细血管层血流图ꎬ中心凹旁小团状高反射呈动脉瘤样扩张(黄箭)ꎬ病灶周围毛细血管稀疏ꎻＨ:Ｂ－ｓｃａｎ 可见病灶内部血流信号丰

富(红箭)ꎻＩ:ＯＣＴＡ 随访模式血流图可见 １ 次眼内注药治疗后 ３ｍｏ 时中心凹旁动脉瘤样病灶基本同前ꎬ黄斑水肿基本同前ꎮ

不定的物质ꎮ 这些影像特征均与 ＰＥＶＡＣ 存在较为明显的
差异ꎬ可以帮助进行鉴别ꎮ 同时ꎬＰＥＶＡＣ 对玻璃体腔注射
抗 ＶＥＧＦ 治疗应答不敏感ꎬ而 １ 型Ｍａｃ－Ｔｅｌ 及Ⅰ期 ＲＡＰ 通
常对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答均较为敏感[４ꎬ１０－１１]ꎮ
　 　 本研究初步分析了中国 ＰＥＶＡＣ 患者的眼底影像特
征ꎬ有助于临床认识该病ꎮ 由于本研究样本量较小且随访
时间短ꎬ有关其自然病程及预后尚有待今后更多样本的积
累和更长时间的随访进一步研究ꎮ
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