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摘要
旁中心凹渗出性血管异常复合体(ＰＥＶＡＣ)是指相干光断
层扫描(ＯＣＴ)成像显示在旁中心凹视网膜表层或深层毛
细血管网出现的大而孤立的动脉瘤样病灶ꎬ被确定为一种
独立的新疾病ꎮ 患者多为中老年人ꎬ不伴有视网膜血管病
变ꎬ但可合并近视或年龄相关性黄斑变性等ꎮ 若合并视网
膜血管性疾病如糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞时ꎬ
被称为 ＰＥＶＡＣ 样病变ꎮ 疾病早期无渗出ꎬ后期可有视网
膜内渗出引起视物变形或视力下降ꎮ 一些病例长期随访
病灶无变化或自发消散ꎮ 可能需要与 ３ 型视网膜新生血
管( ＲＡＰ) 和Ⅰ型 ＭａｃＴｅｌ 鉴别ꎮ 抗血管内皮生长因子
(ＶＥＧＦ)疗法无效ꎮ 有用微脉冲激光等治疗改善的个案ꎮ
推测此病与视网膜微血管周细胞变性有关ꎮ
关键词:旁中心凹渗出性血管异常复合体ꎻ动脉瘤ꎻ相干光
断层扫描
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０新疾病的由来
相干光断层扫描(ＯＣＴ)开创了眼底成像的新纪元ꎮ

应用 ＯＣＴ 成像可以发现和观察到眼底以往未曾了解的新
病变ꎮ 本篇介绍一个例证ꎮ ２０１１ 年ꎬＱｕｅｒｑｕｅｓ 等[１] 在法
国眼科杂志报告了 ２ 例独特的临床眼底病征(ｅｎｔｉｔｙ)ꎬ将
其命名为“旁中心凹渗出性血管异常复合体” (ＰＥＶＡＣ)ꎮ
例 １ 为 ８２ 岁女性ꎬ例 ２ 为 ５２ 岁男性ꎬ主诉均为右眼视物
模糊ꎮ 眼底检查显示旁中心凹有大而孤立的动脉瘤样病
灶ꎬ伴有小出血点、视网膜内渗出、细小硬性渗出ꎮ 荧光素
眼底血管造影(ＦＦＡ)与吲哚菁绿血管造影( ＩＣＧＡ)证实无
其他相关的视网膜与脉络膜血管异常ꎮ ＯＣＴ 显示与
ＰＥＶＡＣ 对应的圆形强反射病灶ꎬ由视网膜内囊腔包围ꎮ
例 ２ 经 ３ 次每月 １ 次的雷珠单抗玻璃体内注射ꎬ病灶无变
化ꎮ 作者推论ꎬ此病征的发生没有毛细血管缺血和炎症ꎬ
可能由于视网膜血管内皮细胞变性引起ꎮ 这可以解释对
抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)治疗无应答ꎮ 从形态学看ꎬ
该病灶在病理学上属于扩张的动脉瘤ꎮ “异常血管复合
体”这个名字ꎬ概念比较笼统ꎬ也许是为了与众不同ꎮ 似
称为“特发性旁中心凹动脉瘤”更接近病理特征ꎮ 发现者
有命名权ꎮ 所以我们也要细致观察ꎬ有所发现ꎮ
１扩展谱与鉴别诊断

自首次报告后迄今的 １０ａ 间ꎬ约有 ２０ 多篇文献报道
此 病ꎮ Ｓａｃｃｏｎｉ 等[２] ２０１７ 年 在 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ 报告了 ＰＥＶＡＣ 扩展谱ꎮ 作者在 ４ 个视网膜
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转诊中心进行回顾性队列研究ꎬ纳入患者 １５ 例 １５ 眼ꎬ平
均年龄 ７３ ± １３ 岁ꎬ其中 ６ 眼合并年龄相关性黄斑变性
(ＡＲＭＤ)ꎬ２ 眼合并近视黄斑变性ꎻ１２ 眼为单个病灶ꎻ相干
光断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)显示病灶与视网膜毛细血
管网相连ꎮ ７ 例 ７ 眼随访 １３.０±１０.５ｍｏꎬ无解剖与功能上
的变化ꎮ ３ 例 ３ 眼行抗 ＶＥＧＦ 治疗无改善ꎮ ２ 眼出现与病
灶偏心的 ３ 型新生血管ꎮ 该研究证实此征可发生在“健
康”患者或伴有黄斑病变者ꎮ Ｓａｃｃｏｎｉ 等[３] 还报告了 １ 例
８６ 岁女性高度近视患者ꎬＰＥＶＡＣ 与近视性脉络膜视网膜
变性共病ꎮ 作者强调应与 ＭａｃＴｅｌ Ⅰ型、初发 ３ 型新生血
管[视网膜血管瘤样增生(ＲＡＰ)]鉴别ꎬ以便准确治疗与
随访ꎮ
２非渗出性与渗出性

关于 ＰＥＶＡＣ 的进展和预后也有多篇报道ꎮ 此病变通
常不进展ꎬ对视力影响有限ꎮ 视网膜内渗出伴大的动脉瘤
样病变可引起视力下降和视物变形ꎮ 据此ꎬ有学者建议将
其区分为两种类型ꎬ即非渗出性和渗出性(ｅ) ＰＥＶＡＣꎬ而
前者是后者的临床前阶段[２－３]ꎮ ｅＰＥＶＡＣ 的渗出前阶段被
称为非渗出性 ＰＥＶＡＣ(ｎｅＰＥＶＡＣ)ꎮ Ｓａｃｃｏｎｉ 等[４] 于 ２０２０
年再次报告了 ６ 例 / 眼ꎬ平均年龄 ７５±１０ 岁ꎮ 基线时病灶
周围毛细血管稀疏ꎬ无渗出和视力损害ꎮ 随访 １５±９ｍｏꎬ
４ 眼中 ３ 眼发生渗出伴视物变形和视力下降ꎮ ３ 例玻璃体
内注射抗 ＶＥＧＦ 药物但无明显改善ꎮ 提示对非渗出性病
灶需要用多模成像持续密切随访[４]ꎮ
３治疗与随访

多数病例无需治疗或没有治疗ꎮ 局部激光光凝可能
是一种有效的疗法ꎬ但仅有个案报告ꎮ Ｍｒｅｊｅｎ 等[５]报告了
８ 例患者ꎬ发病年龄 ６８.６±１３.７(４５ ~ ８４)岁ꎮ ５ 例曾误诊ꎮ
７ 例病灶单一ꎬ主要位于表层毛细血管网的 ２ 眼ꎬ限定在
深层毛细血管网的 ２ 眼ꎬ位于两层的 ３ 眼ꎮ ２ 个病灶(位
于两层)的 １ 眼ꎮ 渗出逐渐消散的 ２ 例ꎬ其中 １ 例进行了
２ 次局部热激光光凝治疗ꎻ另 １ 例进行了 １３ 次玻璃体内
抗 ＶＥＧＦ 注射ꎬ但不能排除自发性改善ꎮ Ｔｏｍｂｏｌｉｎｉ 等[６]新
近报告了 １ 例 ７４ 岁男性ꎬ右眼视力下降ꎬ持续 ６ｍｏꎮ 根据
多模态眼底影像学诊断为渗出性(ｅ)ＰＥＶＡＣꎮ 无高血压、
糖尿病或其他血管病变病史ꎮ 接受双氯芬酸局部治疗
１ｍｏ 后ꎬ 视网膜内渗出逐渐消退ꎮ 推测双氯芬 酸 在
ｅＰＥＶＡＣ 治疗中具有潜在作用ꎮ 国内学者也分别报告了
此病的个案ꎮ １ 例 ５３ 岁女性糖尿病患者ꎬ病程 ７ａꎬ无糖尿
病视网膜病变(ＤＲ)ꎬ视力下降 １ｍｏꎬＦＦＡ 晚期有渗漏[７]ꎮ
Ｆｕ 等[８]报告１ 例５６ 岁女性并随访 ２ａꎬ经 ２ 次微脉冲激光
治疗ꎬ病灶明显消退ꎮ Ｖｅｒｈｏｅｋｘ 等[９]报告 ２１ 例患者ꎬ年龄
７５.３±１１.１(５３ ~ ９０)岁ꎬ随访 ２４.３±１３.８(９ ~ ４６)ｍｏꎮ １２ 例
视网膜内囊腔无变化ꎬ９ 例囊腔消散或不见ꎮ 提示长期预
后影响不大ꎮ 另有数篇个案或小病例组报告ꎬ包括 ５７７ｎｍ
激光治疗有效的病例[１０－１５]ꎮ
４ ＰＥＶＡＣ样病变

有趣的是ꎬＳｍｉｄ 等[１６] 在 ２０２１ 年报告了 ２７ 例所谓的
ＰＥＶＡＣ 样病变(ＰＥＶＡＣ－ｒｅｓｅｍｂｌｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ)ꎮ 这类动脉瘤
样异常伴有 ＤＲ 或视网膜静脉阻塞等血管病变ꎮ 相比同
组的 １０ 例 ＰＥＶＡＣ(无视网膜血管病变ꎬ但 ８ 例有高血压
或心血管疾病ꎻ均为单侧ꎬ１ 例多病灶ꎬ９ 例病灶在中央凹
５００μｍ 内)ꎬ２３％的 ＰＥＶＡＣ 样病变出现在双侧ꎻ５６％为单
侧多病灶ꎻ５６％病灶在中央凹 ５００μｍ 内ꎮ 两者的 ＯＣＴ 特

征相似ꎮ 由此推测 ＰＥＶＡＣ 是一种原因不明的微血管
病变ꎮ
５结语

总的看来ꎬ此病多发生于老年人ꎬ即使没有明显的视
网膜血管病变ꎬ高血压或血管老化的基础性改变是存在
的ꎮ 由此推测微血管的动脉瘤样扩张ꎬ与视网膜微血管周
细胞的变性凋亡有关ꎮ 在影响到微血管的形态与功能时ꎬ
出现渗出性变化ꎻ伴有缺血可引起类似 ＲＡＰ 的视网膜内
新生血管ꎮ 应考虑对渗出性病例进行随访或低能量激光
治疗ꎮ 此病的提出和多篇临床报告ꎬ再次提示我们在临床
实践中ꎬ要认真观察和思考ꎬ不放过任何疑问ꎬ才能有新的
发现和认识ꎮ
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