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摘  要 

急性黄斑区神经视网膜病变(AMN)是罕见的黄斑区视网膜神经上皮损伤的疾病，相关病例报道较少，本

文结合超广角眼底照相、扫频光学相干断层扫描血管成像及自适应光学扫描激光检眼镜(AO-SLO)多模式

眼底影像报道AMN病例，观察到AMN病灶中光感受器细胞的损伤特点，本文是国内首次报道AMN在AO-
SLO中的表现并结合文献复习，旨在提高眼科医生对此疾病的了解。 
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Abstract 
Acute macular neuroretinopathy (AMN) is a rare disease characterized by the neuroepithelium 
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lesion of macula. There have been few case reports related to it. This article reports a case of AMN 
based on multimodal fundus imaging including ultra-wide field scan laser ophthalmoscope, swept-
source optical coherence tomography angiography, and adaptive optics scanning laser ophthalmo-
scope (AO-SLO). AO-SLO could observe the damage characteristics of photoreceptor cells in AMN 
lesions in vivo at the cellular level. This is the first domestic report on the manifestation of AMN 
assessed using AO-SLO, combined with a literature review, aiming to enhance ophthalmologists’ un-
derstanding of this rare disease. 
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1. 引言 

急性黄斑区神经视网膜病变(acute macular neuroretinopathy, AMN)是累及黄斑区视网膜神经上皮的罕

见疾病，症状表现为旁中心暗点，可伴视力下降，最早由 Bos 描述为内层视网膜疾病[1]，后续发展的光

学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)提示 AMN 影响视网膜外层结构[2]。该病发病率低，

病例报道较少，本文结合多模式眼底影像报道 AMN 病例，是国内首次报道 AMN 在自适应光学(adaptive 
optics, AO)眼底成像中的表现，以供国内眼科医师参考。  

2. 病例摘要 

患者，男，12 岁，双眼视物模糊半天就诊。半天前无明显诱因下出现双眼视物模糊，伴视物中心遮

挡感，无视物变形，眼科专科查体：右眼矫正视力 0.25，左眼矫正视力 0.3，右眼眼压 17 mmHg，左眼眼

压 15 mmHg，双眼结膜无充血，角膜透明，前房清，深浅可，瞳孔圆，直径约 3 mm，对光反射灵敏。晶

体透明，眼底视盘界清，网膜平伏，黄斑部可见暗红色病灶。否认外伤头痛，否认 2 周内感冒发热史，

仅伴咽部不适，否认近期疫苗接种史，无既往疾病史。超广角眼底照相可见双眼黄斑区暗红色分叶状病

灶(见图 1)。扫频光学相干断层扫描血管成像(swept-source optical coherence tomography angiography, SS-
OCTA)可见视网膜黄斑区分叶状病灶，切面可见外层视网膜紊乱，局灶椭圆体带和嵌合体带丢失，连续

性破坏，外核层和外丛状层强反射(见图 1)；各层血管密度无明显异常(见图 2)。自适应光学扫描激光检

眼镜(adaptive optics scanning laser ophthalmoscope, AO-SLO)可见与眼底照相病损形态一致的区域，视锥细

胞丢失，明显密度下降，镶嵌紊乱(见图 3)。结合多模式眼底影像诊断为双眼急性黄斑区神经视网膜病变。

予七叶洋地黄双苷滴眼液，银杏叶提取物滴剂改善视网膜血流灌注。本案例报道已征得患者法定监护人

知情同意。 

3. 讨论 

急性黄斑区神经视网膜病变是罕见的眼科疾病，可为单眼或双眼发病，主要发病年龄在 12~53 岁，

多见于年轻女性，发病前可有流感表现，突然出现视野中心或旁中心暗点，可为一过性或永久性，可伴

视力下降[3] [4]。此病的病因和病理生理过程尚未明确，学界主要认为是免疫因素和血管因素[4]-[6]。免

疫炎症学说是基于年轻女性多发的观察数据，患者可能有前驱病毒性疾病感染史，或特殊药物可能引发
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的变态反应。血管学说是部分学者认为病理生理过程中存在深层毛细血管网缺血，以及前驱肾上腺素类

药物或者低血压可能引起的视网膜缺血。结合现有文献中可能的具体诱因，可能与病毒感染有关，导致

光感受器细胞免疫损伤，剧烈咳嗽影响血–视网膜屏障稳定；也可能与静脉注射肾上腺素类药物或碘造

影剂有关，肾上腺素类药物引起血管收缩造成视网膜一过性缺血，及肾上腺素对光感受器细胞视紫红质

的毒性反应。还有报告 AMN 可能与口服避孕药物、雌激素水平增高、过量摄入咖啡因、外伤、头痛或偏

头痛病史及低血压性休克相关[7]。 
 

 
(A)、(D)：右眼及左眼超广角眼底照相表现；(B)、(C)：右眼及左眼超广角眼底照相病灶的放大图像；(E)、(H)：右

眼及左眼 SS-OCTA 眼底图表现；(F)、(G)：右眼及左眼 OCT 表现；(I)、(L)：右眼及左眼 SS-OCTA en-face 图视网

膜内层；(J)、(K)：右眼及左眼 SS-OCTA en-face 图视网膜外层。 

Figure 1. AMN performance in ultra-wide field scan laser ophthalmoscope, OCT and SS-OCTA en-face 
图 1. AMN 在超广角眼底照相、OCT 及 SS-OCTA en-face 中的表现 

 

 
(A)~(D)：右眼 SS-OCTA 检查结果；(E)~(H)：左眼 SS-OCTA 检查结果；(A)、(E)：黄斑 SS-OCTA 表层血流表现；

(B)、(F)：黄斑 SS-OCTA 脉络膜毛细血管表现；(C)、(G)：黄斑 SS-OCTA 深层血流表现；(D)、(H)：黄斑 SS-OCTA
无血管层血流表现。 

Figure 2. AMN lesion performance in SS-OCTA 
图 2. AMN 病灶在 SS-OCTA 中的表现 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154988


陈莺，崔红光 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154988 728 临床医学进展 
 

 
(A)~(D)：右眼 AO-SLO 检查结果；(E)~(H)：左眼 AO-SLO 检查结果；(A)、(E)：病灶在神经纤维层面表现；(B)、
(F)：病灶在光感受器细胞层面表现；(C)~(D)、(G)~(H)：病灶光感受器细胞表现放大图像。 

Figure 3. AMN lesion performance in AO-SLO 
图 3. AMN 病灶在 AO-SLO 中的表现 
 

AMN 表现为在黄斑区围绕中心凹排列的一个或多个楔形泪珠状病灶，可呈花瓣状，泪珠尖指向中心

凹[3]。因视网膜色素含量不同可表现为暗红色或棕色。视野检查可发现与病灶吻合的中心或旁中心暗区，

可能是病灶区光感受器细胞急性丢失，引起光敏度下降，且神经上皮层变薄从而表现出暗红色病灶。红

外反射成像可见较眼底照相更加明显的低反射病灶[8]。视网膜电图(electroretinogram, ERG)大多无明显异

常，可表现为早期感受器电位振幅降低，提示起源的视锥细胞外节受损[9]；多焦视网膜电图(multifocal 
electroretinography, mfERG)可对黄斑区进行更精细的检查，可表现正常[2]，Browning [10]及 Maturi [11]发
现与视野暗点对应的视网膜区域一阶反应波形异常，振幅密度降低[12]，提示光感受器细胞及双极细胞可

能受损。眼底荧光造影(fundus fluorescein angiography, FFA)无明显改变，少数患者病灶表现为淡的弱荧光

[12]，故学者认为 AMN 不是视网膜血管性疾病。 
在 OCT 表现中[8] [13]，AMN 急性期(1-5 天)主要表现为外核层和外丛状层高反射，提示光感受器细

胞胞体及轴突损伤；病程 1 周，外核层和外丛状层高反射消失，外核层变薄，椭圆体带和嵌合体带缺失；

随后的 2~4 周，病灶嵌合体带缺失范围扩大，外核层及嵌合体带的损伤可能长期存在。视网膜厚度无明

显变化。椭圆体带由光感受器细胞内节的线粒体组成，嵌合体带是光感受器细胞外节与 RPE 细胞顶端微

绒毛的嵌合处。AMN 病损定位于神经视网膜外层，特别是光感受器细胞层。外核层和外丛状层高反射提

示可能存在光感受器细胞胞体及轴突的水肿，外核层变薄的长期存在提示着光感受器细胞的受损不能完

全修复，可以解释部分患者眼前黑影主观症状的长期存在。通过 OCT 的表现有假说认为深层毛细血管网

缺血引起 AMN [8]。 
AMN 的眼底改变不是很典型也不是很明显，可能造成误诊或漏诊。需要与急性区域性隐匿性外层视

网膜病变、急性后极部多发性鳞状色素上皮病变、急性视网膜色素上皮炎、急性特发性生理盲点扩大综

合症等疾病鉴别[7] [14]，这些眼病也可能有病毒感染的前驱症状，相似的视野暗点及视力下降的症状，

OCT 也可能表现为外层视网膜病变。AMN 预后较好，目前没有明确有效的治疗手段[4] [6]，尚无公认的

治疗方案。在病理机制上多认为与免疫炎症因素或血管因素相关，故治疗常用糖皮质激素、免疫抑制剂、

抗病毒药物等，辅之以改善眼底微循环治疗，但没有研究表明这些治疗可以改善 AMN 预后或缩短病程。

特别在一些特殊的患者比如独眼或者合并严重自身免疫疾病等，会经验性应用糖皮质激素合并高压氧治

疗[15]。 
AMN 最早在 1975 年由 Bos 提出时[1]，认为病损定位于内层视网膜，Priluck 通过检眼镜观察 AMN
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病例认为病损定位于深层视网膜[16]，电生理技术的应用又将 AMN 精确到光感受器细胞层面[9]，OCT
在眼科应用最终将 AMN 病损定位于外层视网膜[2]。根据频域 OCT 表现，可将 AMN 分为两型[17]，Ⅰ型
即旁中央急性中间型黄斑病变(paracentral acute middle maculopathy, PAMM)，表现为外丛状层和内核层高

反射，内核层变薄，Ⅱ型表现为外丛状层和外核层高反射，椭圆体带缺损，外核层变薄。眼科检查设备的

发展提高对眼病结构改变的认知，自适应光学技术在眼底成像的应用将对眼病的理解精细到细胞水平，

观察 AMN 病灶可得知视网膜显微结构的改变。 
自适应光学最早应用于天文学，测量并矫正大气湍流引起的波前像差从而提高望远镜的分辨率[18]。

人的眼球也不是完美规则的光学结构，不同结构介质和光学中心都不同，产生动态变化的波前像差。1997
年 Liang 将 AO 应用于人眼[19]，波前传感器探测波前像差，再通过可变形反射镜实时补偿，结合眼底相

机观察到视网膜视锥细胞，达到在活体中实现视网膜细胞级别分辨率。临床常规眼科视网膜检查设备如

OCT 等可以纵向扫描视网膜各层结构，但由于波前像差的存在，横向分辨率约 20 μm，不足以达到细胞

水平，无法得到精细的视网膜显微结构图像。AO 结合 SLO 可实现活体视网膜实时、无创、快捷的细胞

级观察，得到约 2~3 μm 高分辨率视网膜光感受器细胞、神经纤维层及血管显微结构图像，在研究中应用

于遗传性视网膜疾病、糖尿病性视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、青光眼等眼病，实现临床前期和超

早期识别及诊断，观察视网膜随病程进展的变化，评估病情严重程度及治疗效果，AO 在眼科的应用为眼

病的研究和诊治提供更精细的新方法。 
黄斑是视网膜的一个特殊区域，具有独特的解剖特征，如内层视网膜的缺失、视锥细胞的高密度等，

这些特点支持人类的高分辨率视觉。黄斑疾病的早期诊断往往依赖于对病变区域的精准定位，AO 眼底成

像技术在诊断黄斑疾病及鉴别诊断方面具有显著的优势。通过高分辨率成像，AO 能够准确定位视网膜黄

斑区的病变区域，发现黄斑中心凹及其周围的微小病变区域，揭示视锥细胞的异常[20]。在影响黄斑中心

凹的疾病中[21]，AO 眼底成像可以观察到全色盲患者视网膜黄斑中心凹视锥细胞峰值密度降低、间距增

大。在 Stargardt 病患者视网膜发现视锥细胞形态增大，细胞密度降低，视锥细胞与视杆细胞之间间距增

大，在 Stargardt 样疾病发现中心凹视锥细胞模糊，反射率偏低。在 Bietti 结晶样视网膜变性患者视网膜

观察到由圆形斑点组成的高反射信号簇。在白点状视网膜变性发现“白点”的显微结构表现为低反射病

灶环绕高反射病灶。而其他眼科检查设备都难以提供细胞级别的分辨率。 
本文基于全球首家商用 AO-SLO 系统，是国内首次报道急性黄斑区神经视网膜病变在自适应光学眼

底影像中的表现。结合扫频光学相干断层扫描血管成像精细观察视网膜病灶横向形状和纵向切面层次，

及眼底各层血流形态。多模式眼底影像联合诊断急性黄斑区神经视网膜病变能够清楚显示视网膜病变形

态，光感受器细胞损伤，明确视网膜受累层次，避免误诊或漏诊。在 AMN 患者中进行 AO 眼底成像可弥

补组织病理学的空白，增加对细胞水平的理解。但 AO 眼底成像尚未广泛应用于眼科临床诊疗工作，尚

未形成规范的共识，本文在汇报病例的同时，结合相关英文文献中已报道的 AMN 病例 AO 影像学发现，

探讨 AMN 在 AO 眼底成像上的特点，为未来临床工作提供依据。 
Hansen [22]发现患者主观症状的视野暗点与微视野计光敏感度下降区域一致，与 SD-OCT 观察到的

外层视网膜病损区域一致，且 AO-SLO 可以观察到对应视网膜区域选择性光感受器损伤，视锥细胞密度

下降，而视杆细胞完好；病人半年后随访光感受器细胞的损伤无明显修复改善。Mrejen [23]通过 AO 眼底

相机观察到视锥细胞丢失，镶嵌紊乱，表现出很大的异质性，在扫描激光检眼镜或 OCT 观察到的病灶边

界外，视锥细胞密度也有下降。3~6 月后复查，在 SLO 中几乎无法观察到病灶，SD-OCT 中椭圆体带和

嵌合体带修复完整，AO 眼底相机仍能观察到病损处视锥细胞镶嵌并未完全修复，与患者视野暗点症状一

致，与微视野计结果相符。Audo [24]通过 AO 眼底相机同样观察到 AMN 病例视网膜黄斑区病灶处视锥

细胞丢失，镶嵌紊乱，随访观察，1 月内病灶范围增大，在修复前病灶成像变得模糊，病程 12 月时，视
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锥细胞的损伤仍存在，SD-OCT 也显示外核层变薄持续存在，均提示视锥细胞的损伤非完全可逆，不能

完全修复，这也与患者持续存在的视野暗点症状一致。Kadomoto [25]通过共聚焦 AO-SLO 同样观察到病

损区域的光感受器细胞丢失，镶嵌紊乱，AO-OCT 显示光感受器细胞受损区域，嵌合体带及椭圆体带信

号衰减，前者为甚，外丛状层和外核层存在高反射点。随访病例 2 月，在旁中心暗点症状仍轻微存在的

情况下，共聚焦 AO-SLO 显示视锥细胞镶嵌的恢复，AO-OCT 显示椭圆体带的修复，但嵌合体带仍不完

整，外丛状层和外核层还存在少量高反射点，所以认为红外眼底成像显示的低反射病灶来源于嵌合体带

损伤。 
随着 AO 眼底成像技术的应用，临床医生可以观察到更加精细的视网膜结构变化，提高诊断的敏感

性，观察到 AMN 患者中光感受器细胞的损伤特点，视锥细胞的损伤在椭圆体带和嵌合体带修复后仍存

在，实现从细胞水平对病变进行评估，对 AMN 这一罕见病有更全面更精细的认识。 
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