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【摘要】 目的：报道一例双眼视网膜分支静脉阻塞迁延日久导致左眼玻璃体积

血、黄斑水肿；右眼中心性浆液性脉络膜视网膜病变伴发隐匿性脉络膜新生血管

患者。方法：通过整理临床资料，并结合相关文献，对诊治情况进行阐明。结果：

通过眼底造影、黄斑区光学相干断层扫描及光学相干断层扫描血流成像等检查，

对疾病明确诊断。结论：精准检查有利于疾病的精准诊断，降低疾病的误诊误治

几率。

关键词：视网膜分支静脉阻塞；黄斑水肿；玻璃体积血；中心性浆液性脉络膜视

网膜病变；脉络膜新生血管

视网膜静脉阻塞（retinal vein occlusion, RVO）是一种常见的视网膜血

管性疾病，其发病率为 0.86%～1.63%
[1]
。依据阻塞的部位分为视网膜中央静脉阻

塞（central retinal vein occlusion, CRVO）和视网膜分支静脉阻塞（Branch

retinal vein occlusion, BRVO），其中 BRVO 的发病率发病率为 0.3%～0.6%
[2]
。

依据相关文献报道，RVO 多单眼发病，双眼同时发病率相对较低，其中 BRVO 双

眼发病率为 5-10%
[3]
。黄斑水肿（Macular edema, ME）是 RVO 常见的并发症之一，

有报道表明 BRVO 患者中超过 60%会继发黄斑水肿
[4]
。而中心性浆液性脉络膜视网

膜病变（Central serous chorioretinopathy, CSC）也是常见的眼底疾病之一，

其隐匿的脉络膜新生血管（Choroidal neovascularization, CNV）是其并发症

之一，有报道表明 CSC 患者中约 2%会继发 CNV
[5]
。本文患者为双眼 BRVO，根据疾

病的发病率较为少见，同时患者左眼为 ME，右眼为 CSC 伴 CNV，属较为罕见的病

例，故本文对其报道如下，并结合相关文献对其进行分析。

临床资料

一、一般资料

患者男，59 岁，主因左眼视力下降 2月余，加重伴右眼视物模糊半月于 2020

年 12 月 1 日就诊。患者自诉 2月前无明显诱因出现左眼视力下降，未予重视，

未系统就诊；半月前劳累后，自觉左眼视力下降症状加重伴右眼视物模糊前来就

诊。既往病史：高血压病史 10 余年，未规律口服降压药物，现血压控制不佳；

脑梗死病史 3年，未遗留后遗症。

二、检查

标准对数视力表小孔视力：OD 0.25，OS 眼前手动。眼压：OD 20.7mmHg，

OS 17.3mmHg。裂隙灯显微镜检查：右眼角膜透明，周边前房约 1CT，未见前房

闪辉及前房细胞，虹膜纹理清，瞳孔形圆，直径约 3mm，直接对光反射可，晶体

混浊。左眼结膜无充血，角膜透明，周边前房约 1CT，未见前房闪辉及前房细胞，

瞳孔形圆，直径约 4mm，直接对光反射迟钝，晶体混浊，玻璃体血性混浊。眼底

照相：右眼 1A；左眼 1B。眼底造影：右眼 2A。黄斑区光学断层扫描：右眼 3A。

OCTA：右眼 4A。眼部 B超：左眼 5B。

三、诊断

1.左眼玻璃体积血；2.右眼 BRVO；3.右眼 CSC；4.右眼 CNV。

四、治疗
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依据患者眼部情况，左眼行白内障超声乳化+人工晶体植入术+玻璃体切除术，

术中发现患者玻璃体积血源自左眼的 BRVO，故在术中对左眼病变区域行眼底激

光光凝术；右眼病变区域行眼底激光光凝术。修正诊断：1.双眼 BRVO；2.左眼

ME。

图 1.患者初诊眼部检查像

五、治疗结果、随访及转归

出院前查患者视力右眼0.25，左眼0.5。眼压：右眼16.0mmHg，左眼15.7mmHg。

裂隙灯显微镜示：左眼球结膜充血，角膜轻度水肿，前房中深，房闪（+），虹

膜纹理清，瞳孔圆，直径约 3.0mm，直接对光反射可，人工晶体在位，玻璃体腔

气体、液体混合填充。右眼同入院前。查眼底照相：右眼 6A；左眼 6B；黄斑区

OCT 示：左眼 7B。

图 2 患者术后眼底像

讨 论

RVO 是仅次于糖尿病视网膜病变的第二大常见的视网膜血管性疾病，目前

RVO 的病理生理学机制尚不清楚，其潜在危险因素包括生理结构（视网膜动静脉

共用相同的外膜鞘）、静脉压迫（各种原因导致的机械压力，诱发血栓形成）、

血液及血管的改变（血液流变学的紊乱、血管壁的改变及血液成分的改变）。中

老年人是 RVO 的高发病人群，其发病与全身危险因素相关，包括高血压、心血管

疾病、肥胖等
[6]
。本文患者，年龄 59 岁，既往高血压、脑梗死病史，且未规律

口服降压药物，属 RVO 高风险发病人群。BRVO 中颞上支的 BRVO 常多发，其原因

可能与其生理解剖学特点、血管供氧等因素相关，其合并的 ME 黄斑区视网膜可
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呈海绵样弥漫型视网膜增厚、黄斑囊样水肿、浆液性视网膜脱离及混合型改变等

多种形态表现
[7]
。患者欧堡双眼的 BRVO 均位于颞上支第二级分支静脉，左眼黄

斑区术后 OCT：左眼黄斑中心凹增厚，表面呈锯齿状，层间可见囊样低反射，局

部视网膜色素上皮层反射欠平滑。右眼 OCT 显示为浆液性神经上皮层脱离伴局部

视网膜色素上皮层隆起，局部视网膜色素上皮层下可见中高反射，故诊断为左眼

BRVO-ME；右眼 CSC。

CSC 是常见的、具有自限性的脉络膜视网膜病变，其发病多见于青年男性，

其病因和发病机制尚未完全清楚。目前，对其发病机制的研究主要有脉络膜功能

失调理论，即脉络膜高渗透理论与视网膜色素上皮功能失调理论，即弥散理论
[8]
。

对其危险因素的研究包括高血压、糖尿病、睡眠障碍
[9]
和外源性糖皮质激素过量

[10]
等。其形态学改变为浆液性视网膜脱离，眼底荧光血管造影显示：造影早期，

黄斑区可见点状高荧光，随造影时间延长，逐渐增强渗漏，存在视网膜色素上皮

渗漏，OCT 上显示视网膜色素上皮脱离是渗漏部位的常见表现，同时脉络膜厚度

增加
[11-14]

。本文患者，男性，59 岁，非青年，既往高血压病史，属风险人群；右

眼黄斑区 OCT 显示明显浆液性视网膜脱离，造影显示视网膜色素上皮渗漏，渗漏

对应位置 OCT 显示视网膜色素上皮脱离，故诊断右眼 CSC。仅观察 OCT 未发现 CNV

的征象，考虑患者病程日久，可能为慢性 CSC，予查 OCTA。慢性 CSC 属 CSC 伴发

CNV 的危险因素
[15]
，OCTA 可以很好显示黄斑区视网膜血管和脉络膜血管层，并提

供这些血管内血流的深度分辨功能信息
[16, 17]

，对于 CNV 的诊断具有良好的敏感度

和特异性
[17, 18]

。经过 OCTA 的检查，患者罹患 CSC 伴发隐匿性 CNV。

BRVO 在临床上比较常见，但双眼的 BRVO 比较少见。同时双眼的 BRVO，左眼

伴发 ME，右眼则是 CSC 伴 CNV，更为少见。这种复杂的眼底病人，存在多种疾病

混杂时，对临床的医生更是一种挑战。仅凭眼底照相或眼底造影的结果，容易对

CSC 及 CNV 造成漏诊误诊；仅凭 OCT 的结果，容易对隐匿的 CNV 造成漏诊。漏诊、

误诊的危害：若将 CSC 误诊为其他视网膜疾病或脉络膜的炎症性疾病，如葡萄膜

炎、视网膜静脉阻塞、巨细胞动脉炎等，可能会因为应用糖皮质激素类药物，导

致皮质类固醇的不合理使用，令病情发生恶化、甚至出现视力的永久性损害
[19]
；

若对 CSC 伴发的 CNV 漏诊，可能会导致 CSC 伴发的 CNV 转化成增厚型脉络膜新生

血管病变或息肉状脉络膜血管性病变
[20]
。因此，对病人的精准检查尤为重要，对

疾病的诊断与治疗具有重要的意义，切不可陷入诊断陷阱，造成失诊误诊，对患

者造成伤害。
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