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[摘  要] 霜样树枝状视网膜血管炎是一种少见的急性视网膜血管炎，多发生于健康青少年，病因不明，可能与病

毒感染有关，糖皮质激素治疗有效，预后良好；也可继发于感染性疾病和全身疾病，预后较差。该文回

顾了一例继发于异基因造血干细胞移植后的霜样树枝状视网膜血管炎，治疗后病情缓解，预后良好。
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Abstract	 Frosted branch angiitis (FBA) is a rare acute retinal vasculitis which often occurs in healthy adolescents. The etiology 

of FBA is unknown, but its occurrence may be related to viral infection, glucocorticoid therapy is effective and has a 

good prognosis. FBA may also be secondary to infectious and systemic diseases with poor prognosis. In this paper, 

we reviewed a case of FBA secondary to allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, which was relieved after 

treatment and had a good prognosis.
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霜样树枝状视网膜血管炎(frosted branch angiitis,FBA)，
是一种少见的急性视网膜血管炎，常为双眼发病，广泛

的视网膜血管壁渗出形成白鞘，状似挂满冰霜的树枝，

因而得名。本文报道一例急性淋巴细胞白细胞患者行异

基因造血干细胞移植后继发的双眼FBA。

1 临床资料

患者女性，25岁，因双眼前点状黑影飘动3个月前

来就诊。无其他眼部不适。既往有屈光不正史，急性淋

巴细胞白血病(B细胞型)2年，异基因造血干细胞移植后

半年，移植物抗宿主病4个月。

眼科检查：双眼最佳矫正视力：0.8；双眼角膜后

尘状KP(+)，前房深度可，房闪(+)，房水细胞(++)，瞳

孔圆，直径约3 mm，直接及间接对光反射(+)，晶状体

透明，玻璃体少许尘状浑浊；眼底检查：双眼中周部

视网膜血管壁见黄白色渗出，形似挂满冰霜的树枝，越

近周边越严重，周边视网膜见大片状出血及黄白色不

规则渗出灶(图1A、B)。眼底荧光血管造影检查(fundus 
fluorescein angiography,FFA)示：双眼周边视网膜见片状

无灌注区、荧光遮蔽及荧光渗漏，部分血管壁染，随造

影时间延长而增强(图2)。骨髓穿刺示：急性淋巴细胞白

血病治疗后完全缓解骨髓象；流式细胞检测：未见幼稚

B淋巴细胞。外周血巨细胞病毒(cytomegalovirus,CMV)
DNA 3.44×103 copies/mL(正常<5×102 copies/mL)。全身及

实验室检查未发现与免疫疾病相关的阳性指标及其他感

染相关的阳性指标。结合患者病史、眼部检查及其他辅

助检查，诊断为双眼FBA，双眼巨细胞病毒性视网膜炎

(cytomegalovirus ritinitis,CMVR)。
局部给予妥布霉素地塞米松滴眼液、妥布霉素地塞

米松眼膏、更昔洛韦眼用凝胶点眼，双眼周边视网膜荧

光渗漏区、无灌注区、无灌注区与正常视网膜边界区均

给予视网膜光凝治疗，全身给予口服阿昔洛韦0.2 g/次，

每日3次，治疗2周后外周血CMV DNA 1.16×103copies/
mL，治疗4周后外周血CMV DNA <5×102 copies/mL，停用

阿昔洛韦；口服泼尼松30 mg/d，每7 d减5 mg。继续应用

水飞蓟宾甲胺片、海曲泊帕乙醇胺片、西达苯胺片及B
淋巴细胞瘤-2抑制剂(BCL-2抑制剂)治疗基础疾病。

抗病毒联合糖皮质激素治疗期间每2周复查眼部情

况、外周血CMV DNA定量检测及肝肾功能、血糖、血

常规及尿常规。双眼视网膜血管霜样树枝状改变逐渐

消退，视网膜出血及渗出逐渐吸收；治疗4周后外周血

CMV DNA定量检测结果均在正常范围；肝肾功能、血

糖、血常规及尿常规等检查结果均未见明显异常。治

疗后3个月复查眼部情况，双眼最佳矫正视力：0.8；双

眼角膜后尘状KP(+)，前房深度可，房闪(−)，房水细胞

(−)，瞳孔圆，直径约3 mm，直接及间接对光反射(+)，
晶状体透明，玻璃体未见明显尘状浑浊；双眼中周部视

网膜静脉霜样树枝状改变消退，视网膜片状出血及渗出

大部分吸收，周边视网膜激光斑反应良好(图1C、D)；
同时，外周血CMV DNA <5×102 copies/mL。

2 讨论

FBA于1976年由Ito等[1]首次报道，此后国外及国

内学者也相继报道。FBA的特征性眼底改变为视网

膜血管周围附着白鞘，状似挂满冰霜的树枝，视网

膜血管广泛受累，动静脉均可累及，静脉受累更为

显著，以中周部为主；有些病例，视网膜有点片状

出血，黄斑水肿，严重者还可出现渗出性视网膜脱

离、视网膜血管闭塞、新生血管生成、玻璃体积血

等。眼前段及玻璃体表现正常或轻微，可出现睫



眼科学报,  2023, 38(5)    journal.gzzoc.com438

图1 眼底检查结果

Figure 1 Fundus examination results

(A)右眼除颞上方外各方位中周部视网膜见片状出血、黄白色渗出，血管呈霜样树枝状改变；(B)左眼除下方外各方位中周
部视网膜见片状出血及黄白色渗出，血管呈霜样树枝状改变，鼻侧病变较重。(C, D)治疗后3个月双眼视网膜血管霜样树枝
状改变消退，视网膜出血及渗出大部分吸收，周边视网膜散在激光斑。
(A)It shows patchy hemorrhage, yellowish-white exudation and the frost-like dendritic changes of retinal vessels in the peripheral retina of the 
right eye except the superior temporal area;(B) It shows patchy hemorrhage, yellowish-white exudation and the frost-like dendritic changes of 
retinal vessels in the peripheral retina of the le� eye except the inferior area. the lesion of nasal side in the le� eye was more serious. (C, D) A�er 
3 months of treatment, in both eyes，the frost-like dendritic changes of retinal vein disappeared, most of the retinal hemorrhage and exudation 
was absorbed, and laser spots were sca�ered in the peripheral retina.

图2 FFA结果

Figure 2 FFA results

(A)右眼除颞上方外各方位周边视网膜见大片状无灌注区、片状荧光遮蔽及荧光渗漏，部分血管壁染；(B)左眼除上、下方
外各方位视网膜见大片状无灌注区、片状荧光遮蔽及荧光渗漏，部分血管壁染。
(A) It shows a large patch of non-perfusion area, �uorescence occlusion, �uorescence leakage and the staining of some blood vessel walls in 
the peripheral retina of the right eye except the superior temporal area;(B) It shows a large patch of non-perfusion area, �uorescence occlusion, 
�uorescence leakage and the staining of some blood vessel walls in the peripheral retina of the right eye except the superior and inferier area.
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状充血、角膜后沉着物，房水及玻璃体尘状或雾

状浑浊。FBA多为双眼发病，亦有累及单眼的病例

报告[2]。

FBA主要根据典型的眼底改变和FFA来确诊，

同时，需要做全身相关检查，排除全身系统疾病及

感染性疾病。该病例双眼视网膜周边血管壁大量渗

出，形似挂满冰霜的树枝，周边视网膜见片状出血

及黄白色渗出灶，具备FBA的典型眼底表现；FFA检

查静脉期视网膜周边血管部分渗漏，随造影时间延

长，渗漏明显增强，同时，周边视网膜可见大片状

无灌注区及荧光遮蔽，与FBA的FFA表现相吻合。结

合该患者眼底和FFA等表现，双眼FBA诊断明确。

临床上关于FBA的文献报道多为病例报告，学者

们总结和分析FBA的临床特点，将其分为两种类型：

一为特发型，二为全身型[3]。前者多发生于健康青

少年，该类患者既往体健，全身检查及实验室检查

无特殊异常；后者则有一定的病因，可以继发于感

染性疾病及全身性疾病，如系统性红斑狼疮、白塞

病、Crohn’s病、CMVR、单纯疱疹病毒2型感染、结

核分枝杆菌感染、弓形虫感染、无菌性脑膜炎、白

血病、淋巴瘤、抗磷脂抗体综合征等[1] 。该患者既往

急性淋巴细胞白血病(B细胞型)2年、异基因造血干细

胞移植后半年、移植物抗宿主病4个月，外周血CMV 
DNA检测提示CMV感染，属于全身型FBA。

FBA的病因不明，文献报道其特征性临床表现可

能是感染因子的直接侵袭的结果，也可能继发于机

体的免疫反应[4]。该患者FBA的发生与全身病情密切

相关。

2.1 白血病与FBA
文献报道白血病、淋巴瘤等恶性肿瘤可诱发FBA

的发生，可能与恶性肿瘤细胞的直接侵袭有关[5]。该

患者2年前患有急性淋巴细胞白血病(B细胞型)，异

基因造血干细胞移植之前眼部无不适，给予异基因

造血干细胞移植后，复查骨髓穿刺示急性淋巴细胞

白血病治疗后完全缓解骨髓象；流式细胞检测未见

幼稚B淋巴细胞，原发病控制良好，因此，笔者认为

FBA与原发病无明确相关性。

2.2 异基因造血干细胞移植与FBA
异基因造血干细胞移植后继发FBA较为少见，

Kamoi等报道了一例51岁急性成人T细胞白血病/淋巴

瘤的患者，异基因造血干细胞移植后54个月继发双

眼FBA，全身及辅助检查提示白血病控制良好，无其

他感染及自身免疫相关疾病，认为FBA的发生与机体

的免疫激活反应有关，给予糖皮质激素治疗，FBA好

转[6]。本文病例与其不尽相同，患者在异基因造血干

细胞移植后还继发了移植物抗宿主病(graft-versus-host 
disease,GVHD)和CMV感染。

2.3 GVHD与FBA
GVHD是异基因造血干细胞移植术后的主要并发

症，分为急性GVHD和慢性GVHD，发病率高，文献

报道可达40%~60%，累及许多器官，但最明显的是在

皮肤、肺、肠黏膜、肝脏、眼睛、黏膜和肌肉骨骼

系统[7-9]。累及眼部的GVHD称为眼部移植物抗宿主病

(ocular graft-versus-host disease,oGVHD)。oGVHD在急性

GVHD和慢性GVHD中均可发生，可以累及眼球的各

个结构，包括眼睑、泪腺、结膜、角膜，甚至葡萄

膜、玻璃体及视网膜，其中以眼表受累最为常见[7-9]。

oGVHD可以表现为干燥性角结膜炎、睑缘炎、丝状角

膜炎、白内障、高眼压症、葡萄膜炎、CMVR等[7]。

目前，尚无文献报道以FBA为表现形式的oGVHD。但

是，GVHD可以增加CMV感染的风险[10]，后者与FBA
的发生发展具有相关性[1,11-12]。

2.4 CMV感染与FBA
CMV是疱疹病毒家族中普遍存在的一种包膜双链 

DNA 病毒。病毒DNA进入宿主细胞的细胞核，进行

复制并潜伏，激发机体的免疫反应，破坏靶器官。感

染CMV的健康人群可无症状或症状轻微，新生儿或免

疫功能低下者如感染CMV则对机体影响严重[13]。眼部

感染CMV，可引起青光眼睫状体炎综合征、角膜内皮

炎、前葡萄膜炎、CMVR、FBA等。文献报道，CMVR
主要是因外周血CMV通过受损的血-视网膜屏障进入

眼内所致，也可能是潜伏在眼组织的CMV重新激活所

致[14]。CMVR的眼底表现分3种类型，分别为中央型、

外周型及FBA。根据典型的眼底表现即可确诊CMVR,
对于眼底表现不典型者，则需行病原学检测。CMVR
的病原学检测主要应用实时定量PCR的方法测定外周

血、房水或玻璃体等标本中的CMV DNA病毒拷贝

数 [14]。CMV感染是异基因造血干细胞移植术后最常

见的病毒感染之一，也是导致患者死亡的重要原因之

一，移植后的第1年内超过一半的患者会有CMV原发

感染和再激活[10]。Kacar等[12]报道了一例髓母细胞瘤患

者在第2次自体造血干细胞移植术后继发了双眼FBA，

考虑与CMV感染再激活有关。本文病例血清CMV检测

显著高于正常范围，提示机体感染CMV，CMV感染可
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能是该患者FBA的发病原因之一。 
FBA的治疗以糖皮质激素为主，特发型FBA对糖

皮质激素反应良好，全身型疗效差[3]。合并病毒感染

的患者，在糖皮质激素治疗的基础上联合抗病毒治

疗[5,7]；合并其他感染因素及系统疾病，积极给予联合

治疗。另外，FBA的预后与疾病的严重程度亦相关。

继发黄斑水肿者，视力预后与黄斑水肿的时间和程度

息息相关，轻者黄斑水肿消退后遗留色素紊乱，重者

黄斑区瘢痕形成，严重影响视功能；出现视网膜血管

闭塞者，可继发新生血管生成、玻璃体积血等，预后

较差[3]。该患者的FBA以中周部病变为主，局部及全身

给予糖皮质激素及抗病毒药物治疗，由于周边视网膜

血管部分闭塞，联合应用视网膜激光光凝术治疗，3
个月后病情缓解，保留了良好的视功能。

总之，FBA是一种少见的特殊的视网膜血管炎，

异基因造血干细胞移植后继发FBA较为罕见，可能与

机体的免疫反应及异基因造血干细胞移植后继发的

GVHD和CMV感染均有关。因此，白血病患者异基因

造血干细胞移植后需要注重眼部的定期随访，及时发

现和治疗眼部并发症，可获得良好的视力预后。
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