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急性旁中心中层黄斑病变的光学相干断层扫描血管	

成像的影像特征

朱晓红，赵玥，姚进

(南京医科大学附属眼科医院门诊特检科，南京 210029)

[摘　要]	 目的：观察并总结急性旁中心中层黄斑病变( paracentra l  ac ute  midd le  mac ulopathy，PA M M)的

光学相干断层扫描血管成像(opt i ca l  coherence  tomography ang i ography，O CTA)的影像特征。  

方法：将临床上确诊为PAMM的25例患者(26只眼)纳入研究。其中男15例(16只眼)，女10例(10

只眼)。患眼均行最佳矫正视力( best  corrected v isual  acuity，BC VA)、眼底彩色照相、频域光学

相干断层扫描(spectral-domain optical  coherence tomography，SD-OCT)、眼底自发荧光(f undus 

a u t o  f l u o r e s c e n c e ， FA F ) 、 O C TA 、视野及多焦视网膜电图 (m u l t i f o c a l  e l e c t r o r e t i n o g r a m s ，

M - E R G) 检查，其中 1 0 例患者行眼底荧光血管造影 (f u n d u s  f l u o r e s c e i n  a n g i o g r a p h y ， F FA ) 及

吲 哚 青 绿 血 管 造 影 ( i n d o c y a n i n e  g r e e n  a n g i o g r a p h y ， I C G A ) 检 查 。结果：O C TA 检 查 结 果 示

PA M M病灶区域的浅层毛细血管层(super f ic ia l  capi l lar y  plex uses，SCP)及深层毛细血管层(deep 

cap i l lar y  plex uses，D CP)毛细血管匮乏，血流密度明显降低。将分层线调整至中层毛细血管层

(intermediate capi l lar y plexuses，ICP)，即内丛状层(inner plex i form layer，IPL)向上10 μm至内

丛状层向下3 0  μ m (I P L - 1 0至I P L + 3 0 )，可见结构En  f ace显示为静脉周围典型的蕨状分布形态，

B-scan显示内核层(inner nuclear layer，INL)和外丛状层(outer plex iform layer，OPL)之间呈不连

续的高反射带。结论：PAMM病变部位主要位于视网膜中层毛细血管层，OCTA能够清晰显示出

病变层次及形态，在结构En face及B -san上均有特征性的影像表现，相较于其他影像检查，可分

层观察是OCTA在PAMM疾病中的最大优势。
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急性旁中心中层黄斑病变( p a r a c e n t r a l  a c u te 
m i d d l e  m a c u l o p a t hy，PA M M)于2 0 1 3 年由S a r r a f
等 [1-2]首先提出并命名，是对急性黄斑神经视网膜

病变(acute macular neurocristopathy，AMN)的再

认 识 [ 3 ]， 患者多主诉为眼前暗影、伴有轻度或不

伴有视力下降，可单眼或双眼发病，PA M M常伴

发于多种视网膜血管病变，如视网膜血管阻塞性

疾病(如视网膜动脉阻塞、视网膜静脉阻塞等)以及

系统性视网膜血管疾病(如糖尿病性视网膜病变、

镰刀细胞视网膜病变及远达性视网膜病变等)[4-8]。

由于PAMM的病变部位在ICP，在眼底的特征表现

隐匿，因此既往的常规眼底检查由于无法分层观

察，往往无法明确诊断，尤其是病变早期更容易

漏诊。OCTA无需造影剂，快捷无创，可以分层显

示，调整分层线可直接定位到 I C P ，通过结构E n 
face图像可观察到其不同于其他影像结果的特殊特

征性表现。为此，本研究观察分析了一组PAMM患

者的OCTA影像特征，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾2016年3月至2020年4月南京医科大学附

属眼科医院确诊发生PA M M的患者，将因高度近

视、屈光介质浑浊严重及配合不佳导致检查成像

不清的病例排除后，共纳入2 5例患者( 2 6只眼)。

其中男15例(16只眼)，女10例(10只眼)。病程均在

1周之内，年龄45~79(67.0±2.4)岁。患眼均伴不同

程度的视力下降，BVCA 0.1~0.6；均无病毒感染、

口 服 避 孕 药 、 血 压 过 低 、 服 用 血 管 收 缩 剂 、 外

伤、急性胰腺炎及其他特殊的全身性疾病。其中

16例患者有高血压病史，8例患者有糖尿病病史，

1例患者有高血压并糖尿病病史。

1.2  方法

患者均行最佳矫正视力( best  corrected v isual 
a c u i t y ， B C VA ) 、 眼 底 彩 色 照 相 、 频 域 光 学 相

干断层扫描 (s p e c t r a l - d o m a i n  o p t i c a l  c o h e r e n c e 
t o m o g r a p h y ， S D - O CT ) 、眼底自发荧光 (f u n d u s 
auto f luorescence，FAF)、OCTA、视野及多焦视

网膜电图(multifocal electroretinograms，M-ERG)检

查。其中10例无造影禁忌证的患者行FFA及ICG A
检查。眼底彩色照相检查采用日本Topcon眼底照

相系统；SD-OCT，FAF，FFA及ICGA检查采用德

国海德堡共焦激光眼底扫描系统；视野检查采用

重庆康华瑞明全自动视野计A PS -6000A ER系统；

M-ERG采用德国Tomey-EP1000视觉电生理仪。

采 用 美 国 光 视 公 司 A n g i oVu e 系 统 行 黄 斑 区

O CTA 检查，由同一位医生独立对患眼行黄斑区 
3 mm×3 mm及6 mm×6 mm范围视网膜血流检查。

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，系统自动处理图像后提供视

网 膜 浅 层 、 深 层 毛 细 血 管 层 、 外 层 视 网 膜 及 脉

络膜毛细血管层血流图像以及对应分层面的结构 

in paracentral acute middle maculopathy (PAMM). Methods: A total of 25 patients (26 eyes) were diagnosed with 

PAMM in this retrospective study, including 15 male (16 eyes) and 10 female (10 eyes). All patients underwent 

the best corrected visual acuity (BCVA), fundus photography, spectral-domain optical coherence tomography 

(SD-OCT), fundus auto fluorescence (FAF), visual field examination, multifocal electroretinograms (M-ERG) 

and OCTA examinations. Ten patients underwent fundus fluorescein angiography (FFA) and indocyanine green 

angiography (ICGA) examination. Results: OCTA showed the vessel flow density in the superficial capillary 

plexuses (SCP) and deep capillary plexuses (DCP) were decreased significantly. By adjusting the stratification 

line to the intermediate capillary layer inner plexiform layer (IPL)-10 to IPL+30, En face image showed the fern-

like hype-reflection distribution around the vein. B-scan showed the discontinuous hyper-reflection bands in the 

inner nuclear layer (INL) and outer plexiform layer (OPL). Conclusion: PAMM lesions are mainly located in the 

intermediate capillary plexuses (ICP), OCTA can show the form and structure of lesions clearly, which has the 

characteristic image in En face and B-scan model. Compared with the other traditional examinations, OCTA has 

the advantage of stratified observation of PAMM lesions.

Keywords paracentral acute middle maculopathy; optical coherence tomography angiography; imaging feature
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En  f ace图像和B - s c a n图像，多角度观察PA M M的

OCTA影像特征。

2  结果

如 图 1 、 图 2 所 示 ， 所 有 患 眼 经 眼 底 检 查 可

见 P A M M 在 后 极 部 或 视 盘 周 围 呈 散 在 的 灰 白 色

病灶 ( 图 1 A ，图 2 A ) ；在 FA F 中呈低荧光 ( 图 1 B ，  
图 2 B) ；眼底血管造影中表现为原发性视网膜血

管 性 疾 病 的 影 像 ( 图 1 C ， 图 2 C ) ； S D - O C T 显 示

黄 斑 区 内 核 层 和 外 丛 状 层 呈 高 反 射 带 ( 图 1 D ，  
图2D)；视野检查示中心、旁中心暗点及视敏度下

降(图1E)；M-ERG显示黄斑区中心凹及周边振幅

密度下降(图1F)。

所有患眼经 O C TA 检查发现： PA M M 病灶区

域的浅层及深层毛细血管层毛细血管匮乏，血流

密度明显降低 ( 图 1 G ，图 1 H ，图 2 E ，图 2 F) ；将

分层线调整至 I C P ，即 I P L 向上 1 0  μ m 至 I P L 向下

3 0  μ m (I P L - 1 0至 I P L + 3 0 )，可见结构En  f ace显示

为典型的沿静脉走形分布的蕨状形态，对应分层

面的 B - s c a n 显示 I N L 和 O P L 之间呈不连续的高反

射 带 ( 图 1 I ， 图 2 G ) 。 随 访 模 式 可 见 随 着 病 情 好

转，蕨状高反射的面积逐渐减少， I N L 萎缩变薄

(图3)。
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图1 患者，男，50岁，左眼视力下降3 d就诊，糖尿病病史9年，BCVA 0.3

Figure 1 A 50-year-old male presented with a 3-day history of vision loss in left eye, who had 9 years of diabetes mellitus and BCVA 

of 0.3

(A)彩色眼底相可见围绕视盘散在灰白色病灶(白色箭头)；(B)眼底自发荧光中呈低荧光；(C)FFA示全视网膜散在大量微动

脉瘤呈点状高荧光，毛细血管扩张，晚期弥漫性渗漏；(D)频域OCT可见黄斑区INL和OPL之间散在不连续的高反射带(白

色箭头)；(E)视野检查显示视敏度下降；(F)M-ERG检查示黄斑区中心凹及周边振幅密度下降。(G，H)OCTA显示浅层及深

层视网膜毛细血管迂曲扩展，血流密度降低；(I)OCTA结构En face显示ICP可见沿静脉走形分布的蕨状形态(红色箭头)。

(A) Fundus photography showed gray-white lesion around the optic disc (white arrow); (B) FAF showed lesion with hypo-auto 

fluorescence; (C) FFA showed the whole retina was scattered with microaneurysms showing spot-like hyper-fluorescence, dilated capillaries 

and diffuse fluorescence leakage in late stage; (D) SD-OCT showed the discontinuous hyper-reflection bands in INL and OPL (white 

arrows); (E) Visual field examination showed decrease of visual sensitivity; (F) M-ERG showed amplitude density was reduced in central 

and paracentral macular area; (G, H) OCTA showed tortuous and dilated retinal capillaries and the decrease of the vessel flow density in 

SCP and DCP; (I) En face image showed the fern-like hyper-reflection distribution around the vein in ICP (red arrows).
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图 2 患者，男，61岁，右眼视力下降1周就诊，既往有高血压史，BCVA 0.15，诊断为视网膜中央静脉阻塞合并PAMM

Figure 2 A 61-year-old male presented with a 1-week history of vision loss in left eye, who had hypertension and BCVA of 0.15, 

diagnosed with central retinal vein occlusion with PAMM

(A)彩色眼底相可见后后极部散在火焰状出血及棉绒斑(白色箭头，黄色箭头)；(B)FAF示病灶呈低荧光；(C)FFA示视网膜

动静脉充盈延迟，全视网膜散在圆片状深层出血呈遮蔽荧光，静脉扩张迂曲且管壁粗细不均，晚期着染渗漏明显；ICGA

示造影早期后极部脉络膜灌注不均匀；(D)频域OCT可见黄斑区INL和OPL之间散在不连续的高反射带(白色箭头)；(E，F)

OCTA显示浅层及深层视网膜毛细血管迂曲扩展，血流密度降低；(G)OCTA结构En face显示ICP可见沿静脉走形分布的蕨状

形态(红色箭头)。

(A) Fundus photography showed flaming hemorrhage and cotton wool spots (white arrows, yellow arrows); (B) FAF showed lesion of hypo-

auto fluorescence; (C) FFA showed delayed filling of arteries and veins, the whole retina was scattered with schistose hemorrhage which was 

shaded fluorescence, the veins were dilated and tortuous, which vascular diameter varied and fluorescence leakage was obvious in late stage. 

ICGA showed choroidal perfusion of post polar was uneven in early stage; (D) SD-OCT showed the discontinuous hyper reflection bands 

in INL and OPL (white arrow); (E, F) OCTA showed tortuous and dilated retinal capillaries and the decrease of the vessel flow density in 

SCP and DCP; (G) En face image showed the fern-like hyper-reflection distribution around the vein in ICP (red arrows).

图3 患者，男，44岁，左眼视力下降1 d就诊，既往有颈动脉狭窄病史，BCVA 0.15，经临床诊断为低灌注性视网膜病变合

并PAMM

Figure 3 A 44-year-old male presented with 1-day history of vision loss in left eye, who had carotid stenosis and BCVA of 0.15, 

diagnosed with low-perfusion retinopathy with PAMM

OCTA结构En face显示ICP沿静脉走形分布的蕨状形态，随访观察可见随病情好转，蕨状高反射的面积逐渐减少，INL萎缩

变薄，视力恢复到1.0。

En face image showed the fern-like hyper-reflection distribution around the vein. Follow-up model showed the area of fern-like hyper-

reflection gradually decreased after treatment, the INL became thinning and BCVA recovered to 1.0.

GF
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3  讨论

Sarraf等 [1]按照频域O CT将A MN分为2类，在

频域O CT上表现为黄斑区 I N L和O P L之间高反射

条 带 的 是 1 型 ， 后 被 独 立 为 PA M M ， 随 着 病 程 进

展，INL最终会萎缩变薄；2型病变在外核层(outer 
nuclera layer，ONL)，可同时累及椭圆体带及嵌合

带。临床上PA M M分为原发性和继发性。原发性

PA M M [2,5]常发生于健康的青年人，病因不明，发

病高危因素包括病毒感染、血压过低、口服避孕

药或血管收缩剂 [4-7]等。继发性PAMM常发生于中

老年人，多伴有糖尿病、高血压、镰刀红细胞型

贫血等全身血管性疾病 [9]。INL的供养来源是中、

深层及脉络膜血管层[10]，PAMM的发病机制与ICP
及DCP缺血密切相关 [11-12]。从解剖学上看，ICP与

DCP分别位于INL上方及下方，INL/OPL区域又与

ICP紧密相连，因此ICP的缺血更易导致PAMM的

发生。同时黄斑中心凹旁视网膜较厚，氧气从脉

络膜扩散至视网膜不易，因此PA M M的发生很有

可能由黄斑区视网膜毛细血管网血供发生异常导

致。多数学者 [4-5]认为：PAMM不仅仅是一种黄斑

区毛细血管性缺血性病变，更是视网膜血管性疾

病的一种典型临床表现，是缺血性和非缺血性眼

底病变的一种中间状态。

PA M M病变在视网膜中层，常规眼底检查及

彩色眼底无法确切显示病变形态。 FA F 利用特定

波长的光，可以勾勒出视网膜深层病变的边界，

但无法与原发性视网膜病变的影像改变分隔开。

FFA仅能观察到原发性视网膜病变的影像特征，评

价其视网膜缺血程度，无法检测ICP或DCP的血流

信号。因此上述检查对于诊断PA M M均没有代表

性意义 [13]。尽管PA M M在频域O CT中有特异性表

现，但仅仅能够观察到中层视网膜的高反射带，

无法显示视网膜内血管形态。而 O CTA 能够清晰

的分层显示视网膜内毛细血管网的层次及解剖结

构，除默认分层下的SCP和DCP外，还能准确锁定

到ICP，通过血流图可以观察SCP及DCP的毛细血

管分布及血流密度等异常改变，从一定意义上评

价其缺血程度。有学者[14]通过OCTA的观察，认为

PA M M患眼的视力丢失可能与D CP毛细血管的局

灶性缺失存在相关性。当调整分层线至ICP(I PL -
10~IPL+30)时，对应的B-san可见IPL和OPL之间呈

高反射带，结构En face能够清晰显示病灶区域静脉

周围典型的蕨状分布形态，但动脉分支周围并无

此表现，这种特殊类型的病变分布特点可能与动

静脉周围的氧分压相关。动脉氧分压高，故其周

围的视网膜细胞对缺血损伤的耐受性更好，而静

脉周围则恰好相反[15]。

本研究结果显示：对于PAMM的诊断OCTA检

查具有显著的特征性影像表现。相较于其他传统

影像，O CTA具备3个特征优势：1)血流图、血流

密度、结构En face以及B-san可以多角度提供不同

信息，更加综合全面地了解病变状态；2 )能够清

晰地分层显示视网膜内毛细血管网，通过调整分

层线，可以准确锁定在ICP，结构En face中呈现出

的蕨状分布表现是最为典型的特征性影像表现，

也是其他检查手段均无法观察到的；3 )随访模式

可以对同一分层面进行治疗前后的对比，了解疾

病变化。

综上所述， O C TA 可以帮助临床对 PA M M 进

行明确诊断与鉴别，尤其在分层显示视网膜内毛

细血管网解剖结构方面有其他检查无可取代的优

势。但在研究过程中，笔者发现OCTA对ICP血流

密度的量化功能还没有开放，因此无法具体说明

ICP的血流密度变化。其次，OCTA对患者固视要

求较高，固视差往往会降低最终扫描质量，影响

对视网膜血流状态的判断。此外，由于本研究因

样本量较小，还有待于更多样本的积累和分析长

期结果，有助于评估这种新的成像工具在PAMM诊

断和随访中的确切作用。
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