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多模态影像评估陈旧性视网膜分支静脉阻塞合并视盘有髓神经纤维 1例
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患者男，54岁，因左眼脉络膜血管瘤于上海交通大学医学院

附属第一人民医院就诊，检查过程中发现右眼眼底病变。既往高

血压病史 3年，血压控制在 140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

否认糖尿病及其他全身慢性病史，否认眼部手术及外伤史。眼

科检查：最佳矫正视力右眼 1.0，左眼 0.2。眼压右眼 16.1 mmHg，
左眼 15.8 mmHg。双眼前节检查未见明显异常。右眼眼底照相

显示：视盘部可见乳白色、羽毛状边缘的高反射病灶，遮盖部分

视网膜血管，符合视盘有髓神经纤维（myelinated retinal nerve
fibers，MNF）特征；视网膜下方静脉迂曲扩张，可见散在的点片

状出血，局部静脉管壁呈现明显的血管鞘化，并伴有迂曲绕行

的 侧 支 循 环 血 管 形 成 ，提 示 陈 旧 性 视 网 膜 分 支 静 脉 阻 塞

（branch retinal vein occlusion，BRVO）改变（图 1）。右眼多模态

影像检查：荧光素眼底血管造影（fundus fluorescence angiography，
FFA）静脉期可见 MNF引起的遮蔽荧光，视盘周围及视网膜下

方血管走行扭曲，下方血管可见大片无灌注区；造影晚期可见

明显的强荧光渗漏及异常新生血管膜（neovascular membrane，
NVM）形成的团块状高荧光（图 2）。光学相干断层扫描血管成

像（optical coherence tomography angiography，OCTA）显示视网膜

下方浅层血流网中存在异常的新生血管血流信号，并伴有大面

积无灌注区，提示 BRVO继发视网膜新生血管形成（图 3）。光

学相干断层扫描（optical coherence tomography，OCT）显示视网

膜结构紊乱，结合 OCTA同一解剖位点处的异常血流信号，证实

突破视网膜内界膜的局限性高反射团块为新生血管，其依附于

局部粘连的玻璃体后界膜支架生长（图 4）。诊断：（1）右眼陈旧

性 BRVO继发视网膜新生血管；（2）右眼视盘有髓神经纤维；

（3）左眼脉络膜血管瘤；（4）高血压。针对 FFA提示的右眼下方

无灌注区行视网膜激光光凝术（光斑直径 300 μm，曝光时间

200 ms，功率 140 mW）。术后嘱患者控制血压。患者左眼脉络

膜血管瘤与右眼病变无明确全身性关联，属偶发共存，已另行

给予干预。术后 1年复诊，眼底照相可见右眼视网膜下方大范

围陈旧性激光斑，排列规整，原新生血管及出血病灶较前吸收，

未见新增出血及渗出（图 5），提示右眼眼底病情稳定。

讨论：视盘MNF是由于少突胶质细胞异位进入视网膜导致

神经纤维髓鞘化而形成的先天性发育异常。该病变通常静止

且不影响视力，但当病灶肥厚或合并血管性病变时，则可导致

视功能损害［1］。本病例的特殊之处在于患者同一眼底区域同

时存在 MNF、陈旧性 BRVO及继发的 NVM。多模态影像技术

（特别是 OCT和 OCTA）突破了 MNF的物理遮蔽，精准评估了其

下方隐匿的缺血区域及继发的 NVM。本病例提示，MNF可能

作为一种解剖学基础，在高血压等系统性危险因素的诱导下，

参与了视网膜慢性缺血及其代偿性新生血管形成的复杂病理

过程。此外，患者左眼首诊发现的脉络膜血管瘤经评估与右眼

病变无明确系统性病因关联，属偶发共存，这也提示在临床诊

治中需坚持双眼全面排查的原则。

文献报道多关注 MNF所导致的弱视或近视，虽有 MNF伴

发血管异常的报道，但明确合并静脉阻塞的病例极为罕见［2-3］。
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针对本例陈旧性 BRVO的病因，高血压是导致血管内皮损伤的

明确系统性危险因素，而 MNF斑块则可能构成了解剖学基础。

MNF伴发血管异常的可能机制包括：MNF区域异位增殖的少突

胶质细胞及致密的髓鞘结构显著增加了视网膜神经纤维层的

局部刚度与组织厚度，可能在发育早期干扰视网膜血管的正常

发育，或在视网膜分支血管走行区域，尤其是动静脉交叉的解

剖狭窄处，对下方视网膜血管施加持续的物理性机械压迫。在

合并高血压等系统性因素时，系统性高血压引起的动脉管壁硬

化与MNF的外部物理压迫干扰了静脉管腔内的流体力学稳态，

进而诱导血管内皮细胞机械性损伤，最终促发局部静脉血流淤

滞与血栓形成；同时，有髓纤维斑块增加了视网膜表层厚度，当

静脉回流因物理压迫受阻后，局部组织迅速进入相对缺血缺氧

的微环境，进而上调血管内皮生长因子等促血管生成因子的表

达，破坏内皮屏障的完整性，并驱动代偿性 NVM 形成及渗

漏［2，4］。针对本例陈旧性 BRVO，患者有 3年高血压病史，符合

原发性 BRVO的常见诱因。阻塞区域与肥厚的 MNF斑块在空

间上高度重叠，提示MNF斑块所导致的物理机械压迫及局部缺

氧微环境，可能在 BRVO的发生和发展中发挥了一定的协同作

用。但其明确的因果关联仍需更大样本的临床研究证实。

由于MNF斑块具有高度反光性和物理遮蔽性，传统眼底检

查常难以界定视网膜深层的微血管受损范围。本例虽在眼底

照相中已提示 NVM存在，但 OCT及 OCTA能够有效“穿透”遮蔽

层，精确定位新生血管的起源及其与髓纤维的解剖层次，从而

避免因遮蔽效应导致漏诊［5］。OCTA提供了具有深度分辨率的

血流信息，精准界定了视网膜异常新生血管网的形态及大面积

无灌注区的范围；OCT则通过展现突破内界膜的局限性中高反

射团块、其下方视网膜结构的紊乱，以及病灶与玻璃体后界膜

间明确的解剖粘连与牵拉，并结合 OCTA同一解剖位点处捕捉

到的异常血流信号，共同确证了该病灶为依附于玻璃体支架生

长的病理性新生血管。本例患者由于病变局限于视盘下方，未

累及黄斑中心凹，最佳矫正视力仍达 1.0。这种无症状但存在

病理活性的特征，提示对此类患者进行常规多模态眼底筛查具

有重要意义。

在临床诊断中，本病例需与其他可伴发血管改变的视盘周

围病灶相鉴别：视网膜与视网膜色素上皮联合错构瘤不仅表现

为累及视盘的病灶，还常伴有明显血管牵拉所致的视网膜皱褶

及色素沉着［6］；视网膜星形细胞错构瘤可伴有血管异常，但随

病程进展常出现特征性的“桑葚样”钙化，其 OCT图像表现为视

网膜内层隆起的、内部反射不均的团块，且多与结节性硬化症

等系统性疾病相关［7］。针对血管扩张及渗出，Coats病典型表现

为大范围的类脂质渗出及毛细血管扩张，病变范围不局限于髓

纤维区［8］。此外，通过多模态影像观察其出血形态及新生血管

层次，可排除糖尿病视网膜病变及眼缺血综合征等全身性因素

导致的血管异常。

本病例的诊治过程体现了多模态影像技术在评估视网膜

血管病变中的核心价值。OCT和 OCTA能够突破髓纤维的荧光

遮蔽，评估无灌注区边界并定位新生血管的血流解剖层次。对

于合并缺血性改变的 MNF患者，应参考 BRVO的治疗原则，适

时行视网膜激光光凝封闭缺血区，以预防玻璃体积血等严重并

发症。本例患者激光术后 1年病情稳定，为此类复杂病例的处

理提供了临床参考。眼科临床医师在诊治MNF时，应充分利用

多模态影像进行全面筛查，尤其对于伴有高血压等系统性危险

因素的患者，早期识别并干预并发血管性病变对保护视功能具

有重要的临床价值。
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图 1 右眼治疗前眼底照相 视盘下方及鼻侧乳白色、羽毛状边缘的有髓神经纤维，下方视网膜静脉迂曲扩张，可见点片状出血、局部静脉血

管鞘化及迂曲绕行的侧支循环血管形成 A：全局图 B：局部放大图 图 2 右眼治疗前 FFA图像 视盘旁髓纤维引起的遮蔽荧光，下方视

网膜可见大片无灌注区及多处点片状荧光渗漏，晚期可见新生血管膜呈明显强荧光 A：静脉期图像 B：晚期图像 FFA：荧光素眼底血管造

影 图 3 右眼治疗前 OCTA图像 视网膜下方浅层血管网存在异常的新生血管（黄色箭头）、大面积无灌注区 A：OCTA浅层血管丛 en face
图像 B：对应的 en face结构 OCT图像 图 4 右眼治疗前 OCT图像 视网膜结构紊乱，可见玻璃体后界膜局部粘连及依附于玻璃体支架生

长的新生血管影（白色箭头） A：近红外反射眼底图像，绿色线示 OCT扫描位置 B：对应位置的 OCT B扫描图像 OCTA：光学相干断层扫描

血管成像；OCT：光学相干断层扫描 图 5 右眼视网膜激光光凝术后 1年眼底照相 可见视网膜下方密集的陈旧性激光斑，病灶稳定，原病

变区未见新增活动性出血 A：全局图 B：局部放大图

1A 1B 2B2A 3B3A 4B4A 5B5A




