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摘要
远达性视网膜病变(Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ)是指与创伤相关
的闭塞性视网膜微血管病变ꎮ 无直接眼部外伤史ꎬ常见于
头、胸、腹、四肢等处的严重挤压伤ꎬ产生视网膜棉绒斑、后
极部视网膜多发的灰白色斑块(Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑)、视网膜内
出血等一系列视网膜病理表现ꎮ 类远达性视网膜病变
(Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ)则用于描述胰腺炎、结缔组织
病等无外伤情况下的远达性视网膜病变ꎮ 随着影像学辅
助下的超微结构研究的不断发展ꎬ远达性视网膜病变的发
病机制经历了从创伤导致的损伤及损伤修复产物形成的
级联反应ꎬ到类远达性视网膜病变的全身病变致脂肪酶、
游离脂肪酸或补体激活等诱发视网膜小血管内皮损伤ꎬ最
终形成血管栓塞机制理论ꎮ 远达性视网膜病变的发病机
制并不单纯存在ꎬ目前的主流学说为视网膜微血管通透性
改变导致的毛细血管前小动脉栓塞ꎮ 栓塞之外的学说包
括视网膜血管淋巴外渗、血管痉挛、内皮损伤、补体激活等
机制也具有重要意义ꎮ 文章从外伤与非外伤病理过程中
存在的炎症与血管级联反应出发ꎬ阐述疾病的病理机制从
而指导临床诊治ꎬ以期在罕见病的研究中发现诊疗新
思路ꎮ
关键词:远达性视网膜病变ꎻ微血管ꎻ栓塞ꎻ补体
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０引言
远达性视网膜病变(Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ)是一种少见

的视网膜血管性疾病ꎬ指眼部以外的组织或器官损伤或疾
病后ꎬ出现突发性严重视力障碍及特征性眼底损害ꎮ 最初

认为主要与外伤相关ꎬ后来在结缔组织疾病、血液系统疾
病和胰腺炎等非外伤疾病中也发现了类似的眼底病变ꎬ称
为类远达性视网膜病变ꎮ 该病的发病率约为每百万人口
０.２４ 例ꎬ其中 ６０％为双眼发病ꎬ眼底表现包括视盘周围棉

绒斑、中低数量视网膜出血、灰白色斑块(Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑)、
黄斑水肿、假性樱桃红斑等ꎮ 荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)
检查提供了有价值的诊断依据ꎬ可见视网膜动脉闭塞、毛
细血管无灌注区、视网膜血管荧光渗漏ꎮ 视盘染色目前已

成为(类)远达性视网膜病变患者荧光素眼底血管造影的
重要发现ꎮ ４－６ ｗｋ 后灰白色视网膜斑块消退ꎬ最终眼底
结局表现可能正常ꎬ也可能有残存的色素斑和视神经萎

缩ꎮ 患者视力有不同程度受损ꎻ视力预后与棉絮斑和
Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑的部位和大小以及与是否伴发缺血性视神经
损伤有关ꎻ及早干预可改善视力预后ꎮ 非外伤因素引起的
类远达性视网膜病变与外伤导致的远达性视网膜病变在

眼底表现、发病机制及视力预后等方面有相同或相似的
表现ꎮ
１外伤继发病理损害
１.１视网膜血管淋巴外渗学说　 最初 Ｏｔｍａｒ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 推测

远达性视网膜病变的眼底表现与继发于头部损伤后颅内
高压导致的视网膜血管淋巴外渗相关ꎬ摔倒或头部受到撞
击间接冲击眶壁ꎬ颅内压突然增高ꎬ促使脑脊液沿着视神

经中央血管周围淋巴间隙ꎬ经视乳头进入视网膜血管周围
淋巴间隙ꎬ引起血管破裂和淋巴液进入视网膜组织[１－２]ꎬ
产生视网膜白色斑块和视网膜内出血的特征性表现ꎮ 视
网膜中的 Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑来自血管周围的淋巴ꎬ这种淋巴液
进入视网膜的途径很好地解释了 Ｏｔｍａｒ 所描述的眼底情
况ꎬ并根据这种病理表现提出了外伤性视网膜血管病变的

诊断ꎮ 由于颅骨内淋巴瘀滞的假说不适用于胸部损伤ꎬ也
无法解释非外伤条件下的类远达性视网膜病变ꎬ后来这种
假说受到普遍的质疑ꎮ
１.２栓塞学说　 继 Ｏｔｍａｒ 于 １９１０ 年首次报道后ꎬ不断有车

祸、地震等外伤病例发现远达性视网膜病变ꎬ１９３４ 年ꎬ
Ｕｒｂａｎｅｋ 发现创伤性骨折病例的远端组织有游离脂肪ꎬ在
眼底毛细血管也发现有脂肪颗粒ꎬ由此推断本病的眼底表

现为脂肪栓塞所致[３－５]ꎮ １ 名 ２１ 岁的士兵在骨折复位后
的第 ２ ｄꎬ出现脂肪栓塞的表现ꎬ其眼底表现为视盘和黄斑

周围类圆形的白色视网膜下渗出灶ꎬ并与视网膜大血管相
伴行ꎮ 眼底没有出血ꎬ黄斑区有假性樱桃红斑ꎮ 在随后的
几天中ꎬ双眼眼底的渗出物数量增加ꎮ 患者于第 １０ ｄ 死
亡ꎬ尸检显示全身脂肪栓塞ꎮ 眼科检查发现在视神经附近

的几条脉络膜血管中存在脂肪栓塞ꎬ主要在后极部视网膜
终末小动脉和毛细血管中以及脉络膜毛细血管下方ꎬ较大
的视网膜和视神经血管未见栓塞[６]ꎮ 栓塞学说是目前被

普遍认可的一种机制ꎬ在猪颈动脉内注射纤维蛋白凝块后

产生了类似于远达性视网膜病变的视网膜微栓塞[７]ꎬ除了
微梗死外ꎬ还可能产生火焰状和点状的视网膜内出血ꎮ 由
于局部和全身性的血管内凝血ꎬ凝血因子的消耗导致了较

高的出血倾向ꎮ 空气、脂肪、血小板、纤维蛋白、白细胞聚
集体以及各种外源性颗粒都是潜在的栓塞物[８－１０]ꎮ 微栓
塞形成达到一定程度且持续较长的时间则引起视盘水肿

进而引起视神经缺血甚至萎缩ꎬ最终严重影响视力ꎬ形成
远达性视网膜病变的特征性眼底表现ꎮ
１.３血管痉挛学说 　 Ｅｌｕｙｎ 提出外伤后先有动脉痉挛ꎬ随
后末梢血管扩张的血管舒缩紊乱学说[１１]ꎮ 胸部受到压迫

的伤性窒息中ꎬ增加的全身压力会传递到头部ꎬ进而传递
到视网膜血管ꎬ引起内皮损伤、小动脉痉挛和渗漏[１２]ꎮ 上

半身的静脉没有瓣膜ꎬ缺乏有效机制减弱眼内压力传递ꎮ
黄斑部本身无毛细血管ꎬ黄斑部血液供应主要依靠脉络膜
毛细血管网渗透ꎬ该处的脉络膜毛细血管网丰富、管径粗
大ꎬ毛细血管前小动脉管径粗、血流量大ꎬ经常处于高压状

态ꎬ一旦血管舒缩失调ꎬ压力将传至脉络膜毛细血管引起
视网膜病变[１３]ꎮ ＯＣＴＡ 图像显示脉络膜毛细血管层呈蜂

窝状低信号ꎬ提示病理过程中脉络膜受累及缺血[１４]ꎬ脉络
膜血管病变的缺血性损伤ꎬ最终可能导致视网膜色素上皮
紊乱和视神经萎缩ꎮ 头部或躯干外伤引起颅内压和血管

内压力增高ꎬ眼部小动脉反射性痉挛ꎬ组织缺氧ꎬ引起毛细
血管渗透性增加ꎬ血浆渗出ꎬ出现水肿ꎻ同时微血管内微血
栓形成ꎬ视网膜发生缺血梗死ꎬ出现棉絮状渗出ꎻ视网膜小
静脉压力升高ꎬ引起破裂出血[１５]ꎮ 其次血流瘀滞ꎬ血管内

白细胞聚集ꎬ释放炎性因子并激活补体ꎬ这可导致补体激
活的白细胞聚集ꎬ进而形成微血栓ꎬ产生视神经周围及后
极部网膜多发或融合的灰白色病灶ꎮ
１.４内皮损伤学说　 外伤致胸腹部突遭挤压ꎬ上腔静脉压

骤然升高和静脉系统内血液回流ꎬ脉络膜毛细血管内静水
压增高ꎬ导致黄斑下脉络膜毛细血管内皮损害、阻塞ꎬ继发
出血、脂质渗出[１６]ꎮ 远达性视网膜病变的单侧视网膜受

累表现与“静脉回流”学说双侧眼部受累相矛盾ꎬ内皮损
伤学说即成为相对科学的理论假说[１７－１８]ꎮ 视网膜毛细血

管内皮损伤后的自身免疫反应和炎症导致的弥漫性纤维
化ꎬ最终造成视网膜内层的毛细血管前小动脉闭塞[１９]ꎻ骨
折后骨髓腔内脂肪组织或脂肪代谢组织释放到血管腔内

形成的脂肪栓塞综合征所出现的视力损害ꎬ则与游离脂肪
酸和脂肪酶诱导的血管炎内皮损伤相关[２０]ꎮ 同时外伤冲
击使血管内压力急剧升高以及身体受到严重创伤后的应

激反应导致视网膜、视神经微循环障碍也发挥着重要
作用[２１]ꎮ
１.５补体激活学说　 在创伤过程中患者可大量出血ꎬ加速

体内血小板及凝血因子的消耗ꎬ并可产生强烈炎症反应ꎬ
增加器官衰竭风险ꎬ严重的创伤激活凝血系统ꎬ而凝血系
统反过来又激活补体ꎬ损伤组织本身也能激活补体ꎬ创伤
后补体系统的主要作用是调节多种效应系统ꎬ包括血小

板、中性粒细胞和纤维微蛋白系统ꎮ 激活的补体成分使微
循环通透性增加ꎬ局部补体趋化因子产生ꎬ促使白细胞聚
集和黏附于血管内皮ꎮ 补体激活与内皮细胞结合ꎬ随后诱
导中性粒细胞聚集和白细胞栓塞[９ꎬ２２－２３]ꎮ 补体激活是几

乎所有与远达性视网膜病变相关疾病的共同特征ꎬ为创
伤、急性胰腺炎和结缔组织疾病患者的视网膜病变提供了
一种合理的致病机制ꎬ通过白细胞聚集、血小板聚集或通
过诱导内皮损伤和凝血级联激活间接导致视网膜血管阻
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塞ꎮ 由于补体激活是机体防御机制的重要组成部分ꎬ远达
性视网膜病变的真实发病率可能更高ꎬ未来在高危人群中
早期筛查并探寻其高危因素具有重要意义ꎮ
２非外伤因素诱导的病理改变
２.１ 胰腺炎相关的微循环障碍机制 　 随着对该病研究的

不断深入ꎬ远达性视网膜病变的特征性表现不能再用力学
损伤假说来解释ꎮ １９７５ 年 Ｉｎｋｅｌｅｓ 和 Ｗａｌｓｈ 首次报道了远
达性视网膜病变与急性胰腺炎的关系[２]ꎬ开启了对类远达

性视网膜病变研究的先河ꎮ 在胰腺炎相关类远达性视网
膜病变中ꎬ胰腺酶消化后的脂肪栓塞ꎬ导致血清脂肪酶升
高ꎬ在毛细血管前小动脉血管系统中ꎬ脂肪栓子诱导补体
激活ꎬ促进白细胞聚集ꎬ当栓子变得足够大时阻塞视网膜

血管[２４－２５]ꎬ进而形成远达性视网膜病变的特征性眼底表
现ꎮ 但同时脂肪栓塞假说并不能很好地解释颅骨损伤病
例ꎬ远达性视网膜似乎不是单一因素的作用ꎮ 后来

Ｐｉｅｋｌａｒｚ 在 １ 篇关于类远达性视网膜病变在急性坏死性胰
腺炎中的报道中表示没有发现血管栓塞和内皮损伤ꎬ棉絮
斑内及其周围的血管完好无损[２６]ꎬ由此认为急性胰腺炎

相关远达性视网膜病变内脂肪栓塞并不是棉絮斑形成的
必要条件ꎬ可能还有其他机制同时发挥着重要作用[２７]ꎮ
２.２ 结缔组织疾病相关的补体功能紊乱机制 　 在结缔组
织疾病中发生的补体激活诱导的白细胞聚集体ꎬ直径通常
可达 ５０ μｍꎬ并可能阻塞人视网膜中直径为 ４５ μｍ 的毛细
血管前小动脉ꎮ 原发疾病导致部分或完全视网膜血管闭
塞ꎬ出现棉绒斑及 Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑ꎬ表现为视野缺损和视力下

降等症状ꎬ进而激活一系列凝血级联反应ꎬ阻碍毛细血管
血液流动ꎬ激活补体 Ｃ５ａ 通路ꎬ引起白细胞、血小板和纤维
蛋白血管内聚集ꎬ导致内皮细胞破坏[２３ꎬ２８－２９]ꎬ眼底表现为

视网膜血管闭塞白线样改变、视网膜内层水肿ꎬ严重时出
现视网膜出血[３０－３３]ꎬ多发生在系统性红斑狼疮、胰腺炎、
肾功能衰竭及系统性硬化等相关疾病中ꎮ １９６５ 年ꎬＡｓｈｔｏｎ
和 Ｈｅｎｋｉｎｄ 建立了视网膜动脉栓塞的动物模型ꎬ证实了与
系统性疾病相关的类远达性视网膜病变与补体 Ｃ５ａ 激活
增加和高补体血症有关[３４]ꎮ
２.３ 血管炎性疾病相关的内皮功能破坏机制 　 在类远达
性视网膜病变中ꎬ眼底表现可能是血栓性微血管病的早期
亚临床表现ꎬ视网膜后极部存在毛细血管吻合较少ꎬ病变

多位于后极部的内丛状层及内核层中[３５]ꎬ可能的机制包
括血管内皮损伤后形成的栓塞物引起血管闭塞或凝血活

性增加导致血栓栓塞ꎮ 溶血性尿毒症综合征为一种促炎
和促血栓形成的血栓性微血管疾病ꎬ其血管内皮损伤与外
毒素引起的凝血改变相关[２３ꎬ３６]ꎮ ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的高凝

状态及血管内皮直接病毒感染导致的血管炎参与了类远
达性视网膜病变的发病机制[３３]ꎮ 在子痫前期和 ＨＥＬＬＰ
综合征中存在内皮功能障碍、炎症反应、补体激活、血小板

消耗和中性粒细胞增多等多种病理ꎬ内皮损伤导致纤维蛋
白沉积、血小板聚集和溶血ꎻ慢性炎症导致补体激活和补
体 Ｃ５ａ 与内皮细胞结合ꎬ随后诱导中性粒细胞聚集和白细
胞栓塞[３７－３９]ꎮ 既往的文献研究显示ꎬ有许多生理病理因

素与类远达性视网膜病变相关ꎬ其导致的视力损害差异很
大ꎮ 对基础疾病进行及时治疗对于患者恢复视力的最佳
机会至关重要ꎮ

３其他因素相关的视网膜病变
３.１ 体位转换与微循环压力相关机制 　 在没有外力作用
的情况下ꎬ如 １ 例在排便后发生类远达性视网膜病变ꎬ患
者排便站立后立即出现双眼视力模糊[１６]ꎬ在排便过程中ꎬ
胸腔内压力增加ꎬ从而导致静脉回流减少ꎬ视网膜血管系
统的压力增加ꎬ短暂的静脉压增加可能直接改变视网膜血
流动力学ꎬ并导致视网膜缺血梗死ꎻ血管充血或内皮损伤
导致血管痉挛ꎬ也会造成视网膜小动脉缺血梗死ꎬ进而产

生旁中心暗点ꎬ视盘周围棉絮斑等一系列远达性视网膜病
变眼底表现ꎮ 在极端 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后ꎬ如举重或接住高处
坠落物体时ꎬ也可能会出现类似的视网膜病理特征ꎮ
３.２医源性微循环栓塞机制　 由填充物和 / 或注射物质或

脂肪的直接微栓塞引起的全身炎症引起的类远达性视网
膜病变ꎬ如不规范的美容手术填充物注射ꎬ可能会导致患
者出现肺部、眼部和神经系统后遗症ꎮ ２０１５ 年 Ｈｕａｎｇ
等[４０]首次报道了 １ 例使用真皮填充剂行臀肌加强术后出

现弥漫性肺泡出血和缺血性双眼视力下降的病例ꎬ填充剂
诱导的系统性炎症和注射材料的直接微栓塞导致远达性
视网膜病变ꎮ 在一项透明质酸(ＨＡ)填充后视力丧失的

系统性综述中ꎬＨＡ 无意中接种到供应乳房的动脉ꎬ然后
传递到锁骨下动脉、头臂干ꎬ然后延伸到主动脉弓ꎬ上升到
颈总动脉和颈内动脉ꎮ ＨＡ 颗粒随后穿过眼动脉、视网膜
中央动脉的远端分支ꎬ最终到达视网膜毛细血管并引起阻

塞[４１]ꎮ 这种情况不仅包括栓塞颗粒的直接微栓塞ꎬ还有
更复杂的白细胞聚集体、补体因子和凝血级联激活的微栓
塞现象[２６]ꎮ
４ (类)远达性视网膜病变中的类同机制及其指导下的临
床治疗

迄今为止ꎬ远达性视网膜病变的致病机制并不单独存

在ꎬ存在一些类同的部分即眼部的微栓塞现象ꎬ多种临床
表现支持这一结论ꎬ如 Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑发生在视网膜内部ꎬ视
网膜小动脉和小静脉之间ꎮ 受影响的视网膜和相邻小动
脉之间有一条明显的透明区ꎬ对应于毛细血管无灌注区ꎬ
在视网膜中央动脉和毛细血管前小动脉两侧平均延伸
５ ０４５ μｍ[２ꎬ４２]ꎮ 这一“清晰”区域的存在提示主要病理改

变位于毛细血管前小动脉内[４３]ꎮ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 斑特征性的多
边形结构ꎬ对应于毛细血管前小动脉的分支视网膜毛细血
管丛的供应区域ꎬ这进一步证实了闭塞发生在毛细血管前

小动脉分支水平ꎮ ＦＦＡ 显示的多灶性病变、双侧受累和视
网膜血管闭塞也提示其发病机制涉及毛细血管前小动脉
的栓塞闭塞[４３－４６]ꎮ 针对现有的对疾病的认识ꎬ总结出几

种治疗策略:类固醇能够稳定受损的神经元膜和微血管通
道ꎬ加速神经纤维的恢复ꎬ抑制补体激活引起的粒细胞聚
集[４４ꎬ４７]ꎬ从而抑制小动脉内血栓形成ꎮ 高压氧可用于多

种眼部动脉阻塞性疾病的治疗ꎬ有个案报道高压氧治疗胸
部挤压伤引起的远达性视网膜病变后视功能改善ꎬ通过增
加肺的氧分压ꎬ从而增加脉络膜和视网膜载氧量[１０ꎬ４８]ꎬ改
善视网膜缺血缺氧ꎮ 针对黄斑水肿ꎬ采用玻璃体腔注射抗
ＶＥＧＦ 药物治疗能达到较好效果[１６]ꎮ 其他尝试性的治疗

方法包括外周血管扩张剂或低分子肝素静脉注射增加脉
络膜和视网膜血流量ꎬ扩张视网膜小动脉ꎬ增加对脉络膜
和视网膜内部的氧气供应[４９]ꎬ未来或许能将视网膜血流
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及结构特征与人群生理指标纳入研究ꎬ探究高危环境下的
视功能保护新策略ꎬ建立更准确的预测模型ꎬ从而改善患
者的预后ꎮ
５小结

从远达性视网膜病变到类远达性视网膜病变ꎬ创伤及
潜在的全身性疾病导致的视网膜毛细血管前小动脉闭塞
和视网膜缺血是其病理机制主流学说ꎮ 基于临床依据的
早期诊断有助于对重要器官系统进行全面评估ꎬ避免复杂
并发症的发生ꎮ 既往的研究主要集中于对个别病例的报
道ꎬ病理机制的研究相对分散ꎬ治疗方面也无统一的标准ꎬ
主要是针对原发病的治疗和患者全身症状的对症支持治
疗ꎮ 本文从外伤造成的一系列血管级联反应和非外伤导
致的组织结构改变造成的视网膜毛细血管前小动脉闭塞ꎬ
深层次分析探索了多种病理途径如何影响疾病进展ꎬ从而
能有针对性地制定策略ꎬ阻断病变进程ꎬ最大程度地减少
组织损伤ꎬ为临床医生选择合适的治疗方案提供依据ꎬ为
开发新疗法和新药物提供方向ꎮ 同时也发现该疾病的一
些特异性表现:远达性视网膜病变的发病也可能有系统性
影响ꎬ创伤相关远达性视网膜病变较系统性炎症相关类远
达性视网膜病变有更好的视力改善ꎻ男性性别也是良好的
预后因素ꎬ这可能与男性在损伤修复的过程中占有更大的
优势有关[４６ꎬ５０－５１]ꎮ 还有个别研究发现类远达性视网膜病
变可能是一种肿瘤早期症状的副肿瘤综合征[２７]ꎬ目前虽
没有可靠的实验及临床数据支持ꎬ未来也许能为类远达性
视网膜病变肿瘤相关角度提供新的诊疗思路ꎮ
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ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ. ＡＣＧ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｊꎬ ２０１９ꎬ６(１１):ｅ００２５１.
[２５] Ｇａｈｎ ＧＭꎬ Ｋｈａｎａｎｉ ＡＭꎬ Ｋｈａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０:１００８９２.
[２６] ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＢＭＲꎬ Ｍｏｒａｅｓ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｌꎬ Ａｎｄｒａｄｅ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｅｍｂｏｌｉｓｍ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１６
(３):３７２－３７４.
[２７] Ｉｎｔａｇｌｉａｔａ Ｅꎬ Ｇｉｕｇｎｏ Ｓꎬ Ｖｉｚｚｉｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｕｎｉｑｕｅ ｃａｓｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ９６:１０７３３８.
[２８] Ｊａｃｏｂ ＨＳꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＩＭꎬ Ｓｈａｐｉｒｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌｅｕｋｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ １９８１ꎬ１４１(１):１３４－１３６.
[２９] Ｒａｍｉｒｅｚ Ｍａｒｑｕｅｚ Ｅꎬ Ｍｅｎｄｅｚ Ｂｅｒｍｕｄｅｚ ＩＪꎬ Ｇａｒｃｉａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２３ꎬ１５(１０):ｅ４７８３７.
[３０] Ｓｃｏｔｔｏｎ ＷＪꎬ Ｋｏｈｌｅｒ Ｋꎬ Ｂａｂａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｔ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ

７８０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ１８７(１):１０６.
[ ３１ ] Ａｌｚａｈｒａｎｉ Ｍꎬ Ｒｅｈｍａｎ ＭＡꎬ Ｂａｓｏｄａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｓｃｌｅｒｏｄｅｒｍａ. ＧＭＳ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ９:Ｄｏｃ０７.
[３２] Ａｌａｈｍａｄｉ ＲＭꎬ Ｈａｓｈｉｍ ＲＴꎬ Ａｌｍｏｇａｉｒｉｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ａ ｆｉｒｓｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ. Ａｎｎ
Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ３６(１):８５－８８.
[３３] Ｓｈｒｏｆｆ Ｄꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｎａｉｄｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｏｓｔ － ＣＯＶＩＤ － １９. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ７０ ( １０):
３７１０－３７１２.
[３４] 夏朝霞ꎬ 冯志贞ꎬ 杨筱曦ꎬ 等. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 及 Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 样视网膜

病变临床特征分析. 临床眼科杂志ꎬ ２０１４ꎬ２２(６):５０５－５０８.
[３５] 王波ꎬ 张玉洁ꎬ 靳睿ꎬ 等. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ 样视网膜病变的临床观察.
眼科学报ꎬ ２０２３ꎬ３８(５):３８７－３９３.
[３６] Ｂｅｎｖｅｎｕｔｏ Ｆꎬ Ｇｕｉｌｌｅｎ Ｓꎬ Ｍａｒｃｈｉｓｃｉｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃ ｕｒａｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ( Ｅｎｇｌ Ｅｄ)ꎬ
２０２１ꎬ９６(１１):６０７－６１０.
[３７] Ｃｅｒｎｅａ Ｄꎬ Ｄｒａｇｏｅｓｃｕ Ａꎬ Ｎｏｖａｃ Ｍ. ＨＥＬＬＰ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｌｉｖｅｒ ｈｅｍａｔｏｍａ ａｎｄ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ ２０１２ꎬ２０１２:８５６１３５.
[３８] Ａｗｈ ＣＣꎬ Ｍｏｄｊｔａｈｅｄｉ ＢＳꎬ Ｅｌｉｏｔｔ Ｄ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃ Ｐｕｒｐｕｒａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ６:７７－８０.
[３９] Ｊｅｏｎ ＳＹꎬ Ｊｕｎｇ Ｅꎬ Ｓｅｏｌ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｅ－ｅｃｌａｍｐｓｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ. Ｏｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５６(４):２６１－２６４.
[ ４０ ] Ｈｕａｎｇ ＬＣꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＢＫꎬ Ｋｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｇｌｕｔｅａｌ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ６(１):４０２.
[４１ ] Ｐｅｅ ＸＫꎬ Ｌｏｗ Ａꎬ Ａｂ Ｋａｈａｒ ＭＥＰＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｃｕｔｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ
ｆｉｌｌｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４４４.
[４２] Ｔｒｉｐａｔｈｙ Ｋꎬ Ｐａｔｅｌ ＢＣ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅꎬ ２０１９:２９－３１.
[４３ ] Ａｇｒａｗａｌ Ａꎬ ＭｃＫｉｂｂｉｎ ＭＡ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ５１(２):１２９－１３６.
[４４ ] Ｂａｌａｓｕｂａｒａｍａｎｉａｍ Ｄꎬ Ｌｏｔｔ ＰＷꎬ Ｉｑｂａｌ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２３ꎬ１５(４):ｅ３８０３３.
[４５] Ｌｅｅ ＣＴꎬ Ｈｓｉｅｈ ＴＨꎬ Ｃｈｕ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ
ｒｅｓｃｕｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｒｏｓｔｅｄ ｂｒａｎｃｈ ａｎｇｉｉｔｉｓ ｗｉｔｈ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ － ｌｉｋｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０:１１１９６２３.
[４６] Ｍｉｇｕｅｌ ＡＩꎬＨｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｆꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１３ꎬ２７(１):
１－１３.
[４７] Ｒｏｔｕｓｋｉ Ｇꎬ Ｂｏｊａｒｓｋａ Ｍꎬ Ｐａｔｙｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｃａｒ ｃｒａｓｈ ａｃｃｉｄｅｎｔ － ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｖａｌｕｅ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４(１４):１４７６.
[４８] Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋａｒａｎ ＲＰꎬ Ｒａｍｅｓｈ ＰＶꎬ Ｒａｍｅｓｈ ＳＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｖｅｉｌｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｎｉｇｍａｔｉｃ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｕｚｚｌｉｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｕｍａ.
ＴＮＯＡ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ６２(１):１２１.
[４９] Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｔｏｍａｒ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ５２ ( ６):
ｅ２０１－ｅ２０３.
[５０ ] Ｍｏｕｉｎｇａ Ａｂａｙｉ ＤＡꎬ Ｃｈａｖｉｈｏｔ Ｃꎬ Ｏｋｏｕé Ｏｎｄｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ􀆳ｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉ－
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｉｅｓ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＪＦＯ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ５:１０００８２.
[５１] Ｐｒａｂｈｕ Ｖꎬ Ｊｏｓｈｉ Ａꎬ Ｃｈｉｔｔｕｒｉ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｄｏｔｓ: ｎｏｖｅｌ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｉｎ Ｐｕｒｔｓｃｈｅｒ－ｌｉｋｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１３７.
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