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无明显外伤史的脉络膜破裂：1例病例报道并文献复习

张艳1，吴瑜瑜1，尤雅丽2

(1. 福建医科大学附属第二医院眼科，福建 泉州 362000；2. 石狮市总医院眼耳鼻喉科，福建 石狮 362700)

[摘　要]	 脉络膜破裂大部分是由撞击引起的对冲伤，冲击力通过玻璃体传导眼底引起，因此一般脉络膜破

裂会有比较明确的外伤或者钝挫伤病史。本文将报告1例16岁体校男生在无明显外伤史出现多发

性脉络膜破裂伤，通过查阅文献发现有文献报道在隐匿性假性黄色瘤(pseudoxanthoma elasticum，

PX E)疾病中可在无明显外伤或轻微外伤出现脉络膜破裂，并根据文献复习考虑本病例为隐匿性

PXE可能。
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Choroidal rupture without obvious trauma: a case report 
and literature review
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Abstract Most of the choroidal rupture is mostly caused by impact injury, and the impact force is caused by the vitreous 

conduction through the fundus. Therefore, the choroidal rupture generally has a clear history of trauma or blunt 

trauma. This article will report a case of a 16-year-old boy in a sports school who developed multiple choroidal 

ruptures without obvious trauma history. Through literature review, it was found that choroidal rupture can occur 

without obvious or minor trauma in subtle pseudoxanthoma elasticum (PXE) disease, and based on literature 

review, this case was considered as a possibility of subtle PXE.
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脉络膜破裂[1]是在外伤事件中引起视网膜色素

上皮(retinal pigment epithelium，RPE)、Bruch膜及

脉络膜毛细血管层断裂，通常会引起视网膜下、

视 网 膜 膜 内 及 脉 络 膜 内 出 血 造 成 视 功 能 下 降 。

5%~10%的眼外伤患者会出现脉络膜破裂 [2]，其中

约80%是由间接创伤引起 [3-4]，一般是由撞击引起

的对冲伤，冲击力通过玻璃体传导眼底引起脉络

膜破裂[5]。因此一般脉络膜破裂会有比较明确的外

伤或者钝挫伤病史，但也有文献[6]报道在无明显

外伤或轻微外伤出现脉络膜破裂的病例。本文报

告1例同样无明显外伤史出现脉络膜破裂伤并进行

文献复习。

1  病例资料

患 者 ， 男 ， 1 6 岁 ， 体 校 学 生 ， 汉 族 ， 因

“ 右 眼 眼 前 黑 影 遮 挡 ， 伴 视 力 下 降 2 周 ” 为 主

诉 入 院 。 2 周 前 无 明 显 诱 因 出 现 右 眼 眼 前 黑 影

遮 挡 ， 伴 视 力 下 降 ， 不 伴 眼 红 、 眼 痛 、 畏 光 、

流 泪 等 症 状 。 既 往 体 健 ， 生 命 征 平 稳 ， 心 肺 腹

未 发 现 明 显 异 常 。 眼 部 情 况 ： 右 眼 视 力 0 . 0 2 ，

−3.00DS/−1.25DC*171=0.25，左眼戴镜视力0.4，

−1.75DS/−1.50DC*9=1.0，双眼眼前节情况可，左

眼眼底大致正常。右眼眼底及辅助检查(图1~6)：

黄斑区见一不连续弧形黄白色病灶，其周围见类

圆形出血性神经上皮脱离(图1)。自发荧光显示黄

斑区多个弧形呈低荧光病灶，黄斑去血性神经上

皮脱离，部分因血自发荧光增强(图2)。行光学相

干断层扫描血流成像(optical coherence tomography 
angiography，OCTA)检查，在视网膜无血管层可

见弧形低密度区及网状CNV结构(图3)，在脉络膜

毛细血管层见经过黄斑中央脉络膜毛细血管弧形

缺损区，暴露其下脉络膜中层血管(图4)。行荧光

素钠造影(f luorescein ang iography，FA)联合吲哚

菁绿造影(indoc yanine green angiography，ICGA)
检 查 ， I C G A 见 经 过 黄 斑 中 心 凹 处 一 新 月 形 弱 荧

光，视盘颞侧见多处小弧形弱荧光，均为脉络膜

破裂部位。破裂病灶对应线扫光学相关断层扫描

(optical coherence tomography，OCT)图RPE-Bruch
膜复合体及脉络膜毛细血管断裂处，凹陷处见中

高反射瘢痕信号，FA可见弧形染色并且中央有楔

形荧光渗漏，考虑有脉络膜新生血管 (c h o r o i d a l 
neovascularization，CNV)形成可能(图5)。诊断：

右眼多发性脉络膜破裂并CNV形成、黄斑视网膜

下出血、双眼屈光不正。治疗上予玻璃体腔注射

抗血管内皮生长因子(vascular  endothel ia l  grow th 
factor，VEGF)治疗后1个月随访，视网膜下出血吸

收，矫正视力提高到0.6(图6)。

图1 黄斑区见一不连续弧形黄白色病灶，其周围见类圆形

出血性神经上皮脱离

Figure 1 A discontinuous curved yellow-white lesion with 

quasi-circular hemorrhagic neuroepithelial detachment is 

seen around the macular area

图2 自发荧光显示黄斑区多个弧形呈低荧光病灶，黄斑区

血性神经上皮脱离，部分因血液引起强荧光

Figure 2 Autof luorescence shows multiple arc- shaped 

low-f luorescence lesions in the macular area , macular 

dehemorrhagic neuroepithelial detachment, partly caused by 

blood
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图3 O CTA黄斑区无血管层见两处弧形低密度区及网状

CNV结构(箭头)

Figure 3 In the vascularized layer of OCTA macular area, there 

were two curved low density areas and reticular CNV structure 

(arrow)

图4 OCTA脉络膜毛细血管层见经过黄斑中央脉络膜毛细

血管弧形缺损区，暴露其下脉络膜中层血管

Figure 4 Choroidal capillary layer of OCTA showed the arc-

shaped defect area of choroidal capillaries passing through the 

central macular, exposing the inferior choroidal middle vessels

图5 ICGA对弧形病灶内强荧光显示得很清晰，视盘周围还可见好几处弧形病灶(黄色箭头)，对应OCT见RPE及脉络膜毛细

血管凹陷，凹陷处见中高反射瘢痕信号，FFA可见弧形染色并且中央有楔形荧光渗漏，考虑有CNV(红色箭头)

Figure 5 ICGA clearly showed strong fluorescence in curved lesions, and several curved lesions (yellow arrows) could be seen 

around the optic disc. Corresponding to OCT, there were RPE and choroidal capillary depressions, moderate and high reflection 

scar signals in depressions, arc staining in FFA and wedge-shaped fluorescence leakage in the center. CNV (red arrow) was 

considered
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2  讨论

在没有外伤或顿挫伤的情况下出现如此严重

的 脉 络 膜 破 裂 伤 ， 似 乎 很 难 解 释 。 为 了 阐 明 病

因 ， 查 找 文 献 发 现 有 些 疾 病 会 有 类 似 脉 络 膜 破

裂的表现。一是高度近视高度近视漆裂纹改变，

在O CT上表现为R P E - b r u c h膜缺失及强反射、脉

络膜组织变薄 [ 7 ]，在其早期阶段可出现视网膜下

出血或CN V [ 8 ]。本病例并非高度近视，眼底未见

漆裂纹改变，因此暂时不考虑该病可能。二是眼

底血管条纹，血管条纹是 B r u c h 膜断裂，表现为

以视盘或者黄斑处呈放射状的红褐色条纹，容易

并发 C N V [ 9 - 1 0 ]，同时因为脉络膜毛细血管脆性增

加 ， 钝 挫 伤 后 容 易 引 起 破 裂 出 血 [ 1 1 ]。 血 管 条 纹

可 以 与 不 同 的 全 身 疾 病 相 关 ， 例 如 假 性 黄 色 瘤

( pseudox anthoma elast icum，PXE)、Paget疾病、

E h l e r s - d a n l o s综合征、血管基因症或胶原蛋白疾

病 [ 9 ]。无赤光和自发荧光对早期的血管条纹有较

好 的 敏 感 性 ， 可 以 发 现 视 盘 或 者 黄 斑 条 纹 状 改  

变 [ 9 ]，本病例自发荧光除了脉络膜破裂灶，自发

荧光及无赤光，甚至 FA 和 I C G A 均没有发现血管

条纹改变，似乎也可以排除血管条纹。继续查找

文 献 发 现 O z t a s 等 [ 6 ]发现1例儿童受到轻微创伤后

出血视网膜下出血及脉络膜破裂，并做了病例报

道。病例中提到1 2岁男孩，被母亲拇指弹伤后出

现脉络膜破裂、黄斑视网膜下出血，并且通过检

查任一眼均无可见的血管样条纹改变，但该研究

发现患者颈部和肚周皮肤有“拔鸡毛外观”，且

对皮肤进行活检显示网状真皮的碎片，短而波浪

状的不规则弹性纤维，考虑该患者是隐匿性PXE。

P X E 是一种罕见的常染色体隐性遗传性多系

统疾病，主要影响皮肤、心血管系统和视网膜，

由16p13.1号染色体上ABCC6基因的突变引起 [12]。

其特征是受影响的组织缓慢，进行性异常钙化和

弹性纤维断裂。儿童或年轻人中P X E的表现通常

仅限于细微、无症状的皮肤病变，而典型的皮肤

病变，如淡黄色丘疹，可能会凝结成斑块，使皮

肤在颈部和弯曲区域出现“拔毛鸡”的外观 [13]。

心血管方面，通过钙沉积和中型动脉弹性层的变

性引起心血管事件，这些变化可能导致间歇性跛

行 、 肾 性 高 血 压 、 心 绞 痛 、 脑 卒 中 、 二 尖 瓣 脱

垂 、 心 肌 梗 塞 甚 至 心 脏 死 亡 [ 1 4 ]， 尽 管 O z t a s 等 [ 6 ]

报道的病例心血管检查和心电图检查正常，但仍

跟踪发现了严重的心脏表现。胃肠道方面，有学 

者[15]发现儿童期PXE会由于动脉壁中的弹性纤维变

性而导致胃肠道出血。PXE的眼部受累可能是轻度

到重度，轻度无肉眼可见的异常，重度的特征性

病变为棕褐色外观，有细小、黄色、玻璃疣样的

图6 玻璃体内抗VEGF注射1个月后复查，视网膜下出血吸收，视力提高到0.6

Figure 6 One month after intravitreal anti-VEGF injection, the subretinal hemorrhage was absorbed and the visual acuity was 

improved to 0.6
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色素不规则，最主要出现在黄斑颞侧[13,16]。PXE患

者头部震荡或眼钝挫伤中导致钙化和易碎的Bruch
膜 破 裂 [ 1 7 ]。 这 类 患 者 在 轻 微 的 眼 外 伤 或 者 头 部

剧烈震动下可诱发脉络膜破裂和视网膜下出血，

避免暴力和接触性运动及其他活动有眼外伤的风

险。虽然本例患者皮肤无“拔鸡毛”外观，且由

于患者及其家属拒绝行基因检测及皮肤活检，无

法提供基因检测和皮肤活检结果，仍考虑假性黄

色瘤可能性大。

再 次 详 细 回 顾 患 者 基 本 情 况 ， 了 解 到 患 者

是体校学生，常打篮球。而有研究 [ 1 8 - 1 9 ]发现体育

活动，尤其是使用球的运动，是引起脉络膜破裂

的最常见原因。虽然没有基因检测及皮肤活检结

果，经过文献复习认为患者在有隐匿性P X E基础

上，在打篮球过程中发生过头部撞击或者震荡导

致脉络膜破裂可能性大，而因为有CNV形成，予

抗VEGF治疗，虽然目前CNV已经疤痕化，但仍需

要长期随访，研究支持抗 V E N G 的 P R N 治疗方案

是合理的 [20]，嘱咐患者定期检查，重点关注是否

有心血管系统疾病和胃肠道出血，建议定期自查

Amsler表，同时注意避免暴力和接触性运动及其他

有眼外伤风险的活动。
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