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图 7=患者 7 患眼检查图像=$# 彩色眼底照相示颞下分支视网膜静脉走行异常"呈树枝状侵入黄斑
区2"#&''T扫描显示颞下分支视网膜静脉增粗A走行异常"侵入黄斑区"向上呈树枝状跨越黄斑区2
E#TEC示黄斑视网膜内表面膜状高反射信号"黄斑神经上皮层增厚"中心凹抬高( 异常走行的视网膜
静脉及其分支位于视网膜浅层 &红色箭头'和深层 &黄色箭头' 2图 E=患者 E 患眼检查图像=
$#&''T扫描示异常的视网膜大血管自颞上发出向黄斑延伸"环绕中心凹颞侧2"#TEC示黄斑中心凹
结构正常"异常走行的视网膜血管位于视网膜浅层&红色箭头'和深层&黄色箭头'
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22患者 0"女"B 岁"因体检发现左眼视力不佳 0 周至河南省

立眼科医院就诊( 既往体健"母亲孕期无感染史"足月产"无宫

内缺氧史"家族中无类似病史( 眼部常规检查#双眼眼球震颤"

矫正视力右眼 0N1"左眼 1N5+眼压右眼 @1 77]-& 0 77]-O

1N055 ^g('"左眼 0= 77]-+双眼前节未见异常( 右眼底检查

正常+左眼彩色眼底照相发现颞下分支视网膜静脉走行异常"

分支呈树枝状侵入黄斑区"中心凹光反射消失 &图 0$'( 共聚

焦 扫 描 高 亮 度 眼 底 镜 & &?)[?&(8+&()),)-+X9V%8X7,)V+&V)/

?9./.(87?+&?9V"&''T'检查发现颞下分支视网膜静脉穿出视乳

头处管径明显增粗"颞下静脉第 @ 次分叉后"向上走行并分叉"

其中一支继续分叉并跨越黄斑区"另一支向黄斑颞侧走行"众

多分支延伸呈花树状 &图 0"'( 扫频源光学相干断层扫描
&+\V9/+?X%&VL?9/,&(8&?.V%V)&V/?7?-%(9.Z"''LTEC'检查发现左

眼黄斑视网膜内表面膜状高反射信号"黄斑神经上皮层增厚"

中心凹抬高"异常走行视网膜静脉及其分支位于视网膜浅层和

深层 &图 0E'( 临床诊断#左眼先天性巨血管症 &&?)-V),/(8

%V/,)(87(&%?WV++V8"EH#'(

患者 @"女"B= 岁"因双眼视物模糊半年至河南省立眼科医

院就诊( 眼部常规检查#矫正视力右眼 1N="左眼 1N@+眼压右

眼 05 77]-"左眼 03 77]-+双眼晶状体混浊"余眼前节未见异

常( 眼底检查右眼异常视网膜大血管自颞上发出向黄斑延伸"

环绕中心凹颞侧"无渗出或出血&图 @'+左眼底正常( 扫频源

光学相干断层扫描血管成像 & ?9/,&(8&?.V%V)&V/?7?-%(9.Z

()-,?-%(9.Z"TEC$'显示右眼视网膜异常血管环绕中心凹颞侧"

中心凹无血管区&[?WV(8(W(+&X8(%f?)V"c$o'形态不规则"在浅

层血管网水平"清晰显示异常大血管的主干及分支"并表明血

管来源于静脉+异常大血管从浅层向深层逐渐长入"并不断分

叉A延伸"而正常视网膜的大血管仅局限于浅层血管网&图 5'(

临床诊断#右眼 EH#(

讨论#EH#是一种眼底罕见的先天性异常粗大的视网膜

血管疾病( 血管可供应或回流视网膜水平缝上下两侧的血液(

粗大血管通常起源于单侧静脉"在少数情况下起源于动脉"也

可以是动脉和静脉
,0D5- "对视力影响很小( 当 EH#累及黄斑中

心凹或伴有并发症时"可致视力下降( 以往 EH#常需要使用

荧光血管造影检查确诊
,3- ( 本文应用 ''LTEC和 TEC$成功诊

断 @ 例 EH#(

国内外对 EH#的报道并不多见( 因多数患者视力并未受

到影响"因此可能不会就医( 在临床工作中"EH#多为偶然发

现或合并并发症致视力下降而被发现( 偶然发现的 EH#患

者"通常视力正常"眼底可见异常视网膜大血管"荧光血管造影

检查未见渗漏"随访病情稳定"无需治疗( 视力下降的 EH#患

者"相关的报道大多数与异常血管累及黄斑或出现并发症有

关"如合并黄斑出血A黄斑囊样水肿A黄斑神经上皮浆液性脱

离A玻璃体出血A视网膜动脉或静脉阻塞或异常血管穿过黄斑

中心凹无血管区( E.(\8(等 ,4-
报道了 0 例 EH#"患者自幼单

眼视力不佳"推测与 c$o扭曲有关( h?V8等 ,=-
报道了 0 例先

天性视网膜大血管继发玻璃体出

血导致视力下降的病例"强调了这

种异常视网膜血管的潜在出血并

发症( *9V̂等 ,B-
报道了一例 05 岁

男性单侧 EH#合并黄斑囊样水肿

伴黄斑神经上皮浆液性脱离患者"

其黄斑水肿在 = 周内自发消退(

g,&.,等 ,P-
对 EH#进行了迄今规模

最大的研究"其报道的3;例患者中
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图 G=例 E 患者患眼扫频源 >!F1检查图像& = 77p= 77'2浅层
血管网显示异常大血管的主干及分支( 动脉周围有无毛细血管区
&蓝色方框' "静脉周围有丰富的毛细血管&黄色方框' "因此"此异常
大血管为静脉( 中层毛细血管网显示异常血管从浅层向深层长入
的过渡( 深层毛细血管网显示多个分支起源于大血管的主干"并指
向外丛状层水平( 这些血管分支在与深层血管丛的毛细血管融合
之前进一步水平延伸和分叉( 异常大血管及其分支环绕中心凹"
c$o形态不规则&黄色箭头'

5; 例&P1R'患者无眼部并发症"01 例&@1R'伴有视网膜并发

症"0@ 例&@3R'在核磁共振检查中发现了大脑静脉畸形"提示

该病可能为全身疾病的一部分( 本研究中"第 0 例患者视力受

损"可能与异常血管穿过黄斑中心凹有关"与 E.(\8(等 ,4-
报道

的 0 例 EH#患者自幼单眼视力不佳的原因相似( 因患者 0 存

在眼球震颤和对造影剂过敏"未行 TEC$和 cc$检查"由于患

者并无明显黄斑水肿*出血等异常"暂给予临床观察( 第 @ 例

患者行白内障常规术前检查偶然发现右眼EH#"因没有明显的

其他临床并发症"未行 cc$检查"仅 TEC$表现 c$o不规则"

其视力下降与白内障混浊程度相当(

在本报道中"''LTEC和 TEC$对 EH#的诊断起到了关键

作用( TEC可显示异常血管在视网膜内的具体位置及深浅和

黄斑结构信息( TEC$是视网膜血管可视化的检查"是一种快

速*无创且不需要注射荧光素的可靠工具 ,;- ( TEC$还具有对

浅层和深层的毛细血管进行非侵入性单独成像的优势
,01D00- "

能清晰显示异常血管在浅层和深层的分界和走行( 在 TEC$

分层图像中"正常视网膜大血管仅局限于浅层血管网"而异常

大血管可在浅层血管网*中层毛细血管网*深层毛细血管网显

现"并存在从浅层向深层逐渐长入的过程( 此外"依据动脉周

围有无毛细血管区"静脉周围有丰富的毛细血管的特点 ,0@- "还

可通过 TEC$判断异常大血管的来源(

传统 cc$诊断 EH#的核心价值在于动态血流评估"但其

有创性和难以精确定位血管层次是主要短板( 而 ''LTEC和

TEC$弥补了传统方法的不足"可快速*无创显示 EH#异常血

管的起源*走行并精确定位异常血管所处的视网膜层次&如浅

层*深层或贯穿多层'"直观区分动脉还是静脉来源"并可判断

是否存在毛细血管扩张*稀疏或无灌注区"对于评估潜在并发

症风险有重要意义( 因此对于一个典型的 EH#"凭借0眼底彩

照q''LTECqTEC$1组合可以在无创的情况下做出明确诊断(

由于 EH#血管增粗*迂曲*走行异常"应与视网膜血管瘤*

视网膜分支静脉阻塞及先天性视网膜血管迂曲等疾病相鉴别#

&0'视网膜血管瘤2视网膜血管瘤常与粗大*迂曲的动静脉相

伴行"延伸至周边视网膜"末端有一个大而圆的瘤体+TEC$显

示视网膜血管迂曲*粗大"但血管浅层和深层分层正常"瘤体在

浅层血管网可显示具体形态( &@'视网膜分支静脉阻塞2视网

膜静脉阻塞远端血管迂曲*扩张"所属区域有出血和渗出+

TEC$显示阻塞的静脉区域血管迂曲稀疏"出现无灌注区"而
EH#无无灌注区( &5'先天性视网膜血管迂曲2视网膜血管

自视盘分支发出至终末小血管均走行迂曲呈0蛇形1"视网膜动

脉*静脉和动静脉均可迂曲"但血管不会横跨黄斑区(

综上"本文报道了 @ 例 EH#患者的 ''LTEC和 TEC$的影

像表现"提高了对 EH#的认识( 对于未能行 cc$检查的患者"

TEC及 TEC$可为 EH#的诊断提供重要依据(
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