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招飞医学选拔中黄斑中心凹毛细血管化1例并文献复习

吴腾云 1，2，曾湘纹 2，何 佳 1，张 敏 1，刘 勇 1
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摘要：背景　黄斑中心凹毛细血管化（macular-foveal capillarization，MFC）是一种中心凹无血管区（foveal avascular zone，

FAZ）异常血管化的病理现象，可由先天性或获得性因素导致，也可见于视力正常的健康人群。目的　报道招飞医学选拔中

发现的视力正常青少年 MFC 一例并进行文献复习，旨在为招飞医学选拔提供参考经验。方法　使用超广角眼底照相、相干

光断层成像（optical coherence tomography，OCT）及相干光层析血管成像（optical coherence tomography angiography，OCTA）进

行视网膜结构检查，使用多焦视网膜电图（multifocal electroretinogram，mfERG）、Rabin 锥对比度视力、视野等进行视功能

检查。结果　该学员 18 岁，男，眼底检查可见黄斑中心凹反光减弱、中心凹无血管区面积减小；OCT 及 OCTA 可见黄斑中

心凹发育不良，毛细血管穿过黄斑中心凹区域与周围视网膜毛细血管网络相连；多焦视网膜电图可见中心峰值降低。结

论　招飞医学选拔中，在常规视力检查基础上，积极采用眼底检查及 OCT、OCTA 等新技术、新设备辅助检查，可有效发

现潜在影响高性能飞行视功能的眼底微结构异常，对提升选拔的科学性与精准性具有重要价值。
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Macular-foveal capillary in medical selection of flight cadets selection: A case report and 
literature review
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Abstract: Background　 Macular-foveal capillarization (MFC), characterized by abnormal vascularization within the foveal 
avascular zone (FAZ), arises from congenital or acquired factors and may occur in healthy individuals with normal vision. 
Objective　 To report a case of MFC identified during flight cadets' medical selection in an adolescent with normal vision and 
review relevant literature, so as to provide reference for air force medical selection. Methods　The candidate underwent routine 
fundus examination. Retinal structure was assessed using ultra-wide-angle fundus photography, optical coherence tomography 
(OCT) and optical coherence tomography angiography (OCTA). Visual function was evaluated with multifocal electroretinogram 
(mfERG), Rabin cone contrast testing and visual field testing. Results　This 18-year-old male cadet exhibited diminished foveal 
reflex and reduced area of the FAZ upon fundus examination. OCT/OCTA demonstrated foveal hypoplasia, with capillaries 
traversing the foveal center connecting to the surrounding retinal capillary network. mfERG showed a reduced central peak response.
Conclusion　In the medical selection for flight pilot candidates, in addition to routine visual acuity examinations, the active use of 
fundus examinations as well as new technologies and equipment such as OCT and OCTA for auxiliary assessments can effectively 
identify potential microstructural abnormalities in the fundus that may affect visual performance during high-performance flight. 
This approach holds significant value in enhancing the scientific rigor and precision of the selection process.
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黄 斑 中 心 凹 毛 细 血 管 化 (macular-foveal 

capillarization， MFC) 是 一 种 中 心 凹 无 血 管 区

(foveal avascular zone，FAZ)异常血管化的病理现

象，可因先天性或获得性因素导致，可见于视力
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正常的健康人群。本文报道了 1 例招收飞行学员医

学选拔中通过多模态影像技术确诊先天性 MFC，

并发现其视觉电生理异常，旨在探讨此类先天异

常改变的筛查策略，为优化招飞医学选拔提供

依据。

1　病例资料

患者，男，18 岁，参加招收飞行学员医学选

拔定选阶段学员。眼科体格检查裸眼视力(兰道特

环形视力表 ，“C”字表)双眼 1.0，眼压双眼 16 

mmHg，角膜、前房及晶体等眼前节检查未见异

常，双眼眼底可见视盘边清色正，黄斑中心凹不

明显、中心凹反光点消失、中心凹无血管区面积

减小 (图 1A)。相干光断层成像 (optical coherence 

tomography，OCT)及相干光层析血管成像(optical 

coherence tomography angiography，OCTA)检查可

见黄斑中心凹形态发育不良，凹陷变浅、内层视

网膜结构移位不完全、外核层增宽、中心凹网膜

厚度 330 μm，黄斑中心凹无血管区毛细血管生长

(图 1B)。多焦视网膜电图(multifocal electroretino-

gram，mfERG)可见中心峰值降低(图 2A)；色觉检

查(假同色图法，俞自萍版)及 Rabin 锥对比度视力

检查正常(图 2B)。

结合该学员眼科检查及辅助检查所见，诊断

为双眼中心凹毛细血管化，根据以往研究基于

OCT 影像的分级法[1]，属于 I 级。尽管该学员视力

正常，但 mfERG 检查结果异常，提示双眼黄斑区

功能存在异常[2]，根据招收飞行学员医学选拔体格

检查标准相关要求，予以招飞医学选拔不合格

结论。

2　讨论

黄斑位于眼底视盘颞侧 3.5 mm 处并稍下方，

因含有叶黄素丰富而呈黄色，水平直径为 1.5 ~ 

1.75 mm[3]。黄斑内层视网膜逐渐向底部凹陷形成

中心凹，中心凹处没有视杆细胞，但视锥细胞密

度高达 200 000/mm2，是人类视网膜视敏度最高的

区域[4-5]。黄斑中央缺乏视网膜毛细血管的区域称

为中心凹无血管区，当 FAZ 发生部分或全部血管

化即称为 MFC。

1973 年 J. Yeung 等首次提出 MFC 的概念[6]，目

前研究倾向于将 MFC 分为先天性和获得性。在先

天无虹膜、白化病、小眼畸形、色盲、卵黄状黄

斑变等先天遗传相关性病例，以及视网膜微毛细

血管循环性疾病如糖尿病性视网膜病变、视网膜

静 脉 阻 塞 等 视 网 膜 血 管 疾 病 中 可 出 现 获 得 性

MFC[7-10]，且 MFC 的程度与疾病严重程度高度相

关[11-13]。值得注意的是，在视力正常的人群中，存

在先天性 MFC，通常是在体检中无意发现。L. 

Frizziero 研究团队[14]对视力正常的先天性 MFC 患

者和 FAZ 正常人进行了对比研究，发现先天性

MFC 患 者 最 佳 矫 正 视 力 (best corrected visual 

acuity，BCVA)、暗光下视力(low luminance visual 

acuity，LLVA)、色觉和对比敏感度与 FAZ 正常人

没有统计学差异。但先天性 MFC 患者中光照微视

野检查黄斑中心和中央 1°区域的视锥细胞光感受

A：眼底像，可见中心凹反光若，毛细血管长入；B：相干光断层

成像，可见中心凹结构改变，黄斑区视网膜毛细血管密集。

图 1　超广角激光扫描眼底成像、光学相干光断层成像及相干光层

析血管成像所见

Fig. 1　Findings of ultra-wide-angle laser scanning fundus imaging, 

optical coherence tomography imaging and optical coherence 

tomography angiography
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器功能[15]显著低于正常对照眼，表明 MFC 眼在正

常光照条件下的中心视力功能受损。本次招飞医

学选拔中检出的先天性 MFC 病例检查结果与 L. 

Frizziero 研究一致。根据我们前期统计，在招飞医

学选拔中，视力正常、无重大眼部病史等青少年

人群(16 ~ 18 周岁)中视网膜黄斑中心凹发育不良、

黄斑部毛细血管化，符合先天性 MFC 诊断标准的

患者检出率约为 0.25‰。患者均表现为裸眼视力正

常、眼底检查中心凹反光减弱甚至消失、中心凹

无血管区面积减小；黄斑 OCT 显示黄斑中心凹的

凹陷较浅，内层视网膜结构移位不完全，外核层

增宽，黄斑中央视网膜厚度(CST)通常比正常眼更

厚；OCTA 显示毛细血管穿过黄斑中心凹区域，与

周围视网膜毛细血管网络相连。

FAZ 是黄斑中心凹正常发育的必要条件[16]。

动物模型中观察到 FAZ 的形成先于黄斑中心凹的

形成，FAZ 的中心与杆状光感受器缺失区域(rod-

free zone)一致。在本例 MFC 中，由于 FAZ 的缺

失，黄斑中心凹出现了毛细血管，导致黄斑中心

凹结构发生了变化，表现为 1 级黄斑发育不良

(fovea hypoplasia)，即黄斑中心凹凹陷浅、外核层

增宽。此外，MFC 眼在低光照条件下的黄斑中心

区域记录到了杆状光感受器的反应[14,17]，正常情况

下该区域由于缺乏杆状光感受器，通常不会有这

种电生理反应。这表明在 MFC 眼中，黄斑中心凹

区域可能同时存在杆状和锥状光感受器。在正常

发育过程中，FAZ 的形成可能与杆状光感受器的缺

失区同步发生，而 MFC 眼中 FAZ 的缺失可能使得

杆状光感受器能够在黄斑中心凹区域发育，但这

种联系的具体机制尚不清楚。

招飞医学选拔是保证完成空中飞行任务的首

要关口[18]。飞行员在极端条件下对于视觉功能的

要求标准较高，需要通过视力以及视觉电生理检

查等多个维度对视功能进行评价。先天性 MFC 患

者视力正常、常规眼底检查仅可见中心凹反光减

弱或消失、中心凹无血管区面积减小，容易在医

学选拔中发生漏诊。而 OCT 和 OCTA 能够无创、

快 速 、 精 准 的 显 示 黄 斑 区 视 网 膜 形 态[19] 和 结

构[12,20-21]的细微变化，在疾病诊断中的作用不可替

代、应用范围不断扩大[22-24]。OCT 和 OCTA 能够揭

示 MFC 的典型病理改变，对 MFC 的诊断和鉴别诊

断尤为重要。通过本病例的 mfERG 检查以及文献

回顾，明确先天性 MFC 存在视觉功能异常，不适

合从事飞行等对视功能要求较高的特殊职业。在

招飞医学选拔工作中，应重视觉多模态检查的应

用，尤其新的检查技术对提高招飞医学选拔的精

准性具有重要意义。

作者贡献作者贡献 吴腾云、曾湘纹：数据收集和论

文撰写；何佳、张敏：OCT 等检查操作及数据采

集；刘勇：论文撰写及修改。

利益冲突利益冲突 所有作者声明在数据采集、论文

撰写及发表过程中，不存在利益冲突。

数据共享声明　数据共享声明　本论文相关数据可依据合理

理由从作者处获取，Email：frost.wty@hotmail.com。

参考文献

1 Thomas MG， Kumar A， Mohammad S， et al． Structural 

grading of foveal hypoplasia using spectral-domain optical 

coherence tomography a predictor of visual acuity？［J］ ． 

Ophthalmology，2011，118（8）：1653-1660．
2 Chiang TK， White KM， Kurup SK， et al． Use of visual 

electrophysiology to monitor retinal and optic nerve toxicity［J］． 

Biomolecules，2022，12（10）：1390．
3 Romano F，Vingopoulos F，Yuan M，et al． Decreased macular 

choriocapillaris perfusion correlates with contrast sensitivity 

function in dry age-related macular degeneration［J］． Ophthalmol 

Retina，2024，8（12）：1140-1150．
4 赵玥，杨婷婷，姚进 . 采用自适应光学扫描激光检眼镜系统观

察健康成年人黄斑区视锥细胞的分布［J］. 国际眼科杂志，

A：多焦视网膜电图，可见双眼中心区峰值明显降低；B：锥对比

度视力检查，可见锥对比度视力正常。

图2　多焦视网膜电图及锥对比度视力检查所见

Fig. 2　Findings of multifocal electroretinogram and cone contrast 

sensitivity visual acuity examination

803



https://xuebao.301hospital.com.cn解放军医学院学报    Acad J Chin PLA Med Sch  Aug  2025，46（8）

2024，24（3）：473-478.

5 Kar D， Amjad M， Corradetti G， et al． Choriocapillaris 

impairment，visual function，and distance to fovea in aging and 

age-related macular degeneration： ALSTAR2 baseline［J］． 

Invest Ophthalmol Vis Sci，2024，65（8）：40．
6 Yeung J，Crock G，Cairns J，et al． Macular-foveal capillaries 

in human retina［J］． Aust J Ophthalmol，1973，1（1）：17-23．
7 Charles SJ， Green JS， Grant JW， et al． Clinical features of 

affected males with X linked ocular albinism ［J］ ． Br J 

Ophthalmol，1993，77（4）：222-227．
8 Mintz-Hittner HA，Knight-Nanan DM，Satriano DR，et al． A 

small foveal avascular zone may be an historic mark of prematurity

［J］． Ophthalmology，1999，106（7）：1409-1413．
9 Walsh MK， Goldberg MF． Abnormal foveal avascular zone in 

nanophthalmos［J］． Am J Ophthalmol，2007，143（6）：1067-

1068．
10 Recchia FM， Recchia CC． Foveal dysplasia evident by optical 

coherence tomography in patients with a history of retinopathy of 

prematurity［J］． Retina，2007，27（9）：1221-1226．
11 Shahlaee A， Pefkianaki M， Hsu J， et al． Measurement of 

foveal avascular zone dimensions and its reliability in healthy eyes 

using optical coherence tomography angiography［J］． Am J 

Ophthalmol，2016，161：50-55．
12 Kashani AH，Lee SY，Moshfeghi A，et al． Optical coherence 

tomography angiography of retinal venous occlusion［J］． Retina，
2015，35（11）：2323-2331．

13 Freund KB， Sarraf D， Leong BCS， et al． Association of 

optical coherence tomography angiography of collaterals in retinal 

vein occlusion with major venous outflow through the deep 

vascular complex［J］． JAMA Ophthalmol， 2018， 136（11）：
1262-1270．

14 Pilotto E， Leonardi F， Deganello D， et al． 

MORPHOFUNCTIONAL EVALUATION OF MACULAR-

FOVEAL CAPILLARIES： a comparative optical coherence 

tomography angiography and microperimetry study［J］． Retina，

2020，40（7）：1279-1285．
15 Wang KL， Han GG， Hao R． Advances in the study of the 

influence of photoreceptors on the development of myopia［J］． 

Exp Eye Res，2024，245：109976．
16 Maruko I，Irie K，Hasegawa T，et al． Misalignment of center 

of foveal avascular zone and center of photoreceptors in eyes with 

history of retinopathy of prematurity［J］． Sci Rep， 2024， 14

（1）：2017．
17 Sukkarieh G， Lejoyeux R， Bonnin S， et al． Update on the 

grading of foveal hypoplasia［J］． Int Ophthalmol， 2024， 44

（1）：197．
18 吉保民，邹志康． 空军飞行学员医学选拔-总论［M］． 北京：

科学出版社，2020．
19 Ovik T， Lind A， Popovic Z， et al． Foveal thickness and 

vascular variables in adolescents born moderate-to-late preterm

［J］． Acta Ophthalmol，2024，102（7）：797-804．
20 Zhang WH， Zhang F， Yang YZ， et al． Correlation between 

macular microstructural changes with disease staging and visual 

acuity in diabetic retinopathy［J］． Int J Gen Med， 2025， 18：
2619-2628．

21 Lin ZX， Zhang XJ， Tang FY， et al． Association of retinal 

microvasculature with myopia progression in children： the Hong 

Kong children eye study［J］． Invest Ophthalmol Vis Sci，2025，
66（4）：64．

22 Mirmosayyeb O， Yazdan Panah M， Kord R， et al． Optical 

coherence tomography angiography biomarkers in multiple 

sclerosis and neuromyelitis optica spectrum disorders： a 

systematic review［J］． Int J Retina Vitreous，2025，11（1）：71．
23 Chua J， Tan BY， Wong D， et al． Optical coherence 

tomography angiography of the retina and choroid in systemic 

diseases［J］． Prog Retin Eye Res，2024，103：101292．
24 Salehi MA， Rezagholi F， Mohammadi S， et al． Optical 

coherence tomography angiography measurements in Parkinson’
s disease： a systematic review and meta-analysis［J］． Eye 

（Lond），2023，37（15）：3145-3156．

（责任编辑： 施晓亚，潘越）

14 Ji LC， Zhang W， Huang JQ， et al． Bone metastasis risk and 

prognosis assessment models for kidney cancer based on machine 

learning ［J］． Front Public Health，2022，10：1015952．
15 Bhardwaj PV，Gupta S，Elyash A，et al． Male breast cancer：

a review on diagnosis， treatment，and survivorship ［J］． Curr 

Oncol Rep，2024，26 （1）：34-45．
16 AlJame M， Ahmad I， Imtiaz A， et al． Ensemble learning 

model for diagnosing COVID-19 from routine blood tests ［J］． 

Inform Med Unlocked，2020，21：100449．
17 Okada S， Ohzeki M， Taguchi S． Efficient partition of integer 

optimization problems with one-hot encoding ［J］． Sci Rep，
2019，9 （1）：13036．

18 McEligot AJ， Poynor V， Sharma R， et al． Logistic LASSO 

regression for dietary intakes and breast cancer ［J］． Nutrients，
2020，12 （9）：2652．

19 Jylling AMB， Jensen V， Lelkaitis G， et al． Male breast 

cancer：clinicopathological characterization of a National Danish 

cohort 1980-2009 ［J］． Breast Cancer， 2020， 27 （4）：

683-695．
20 Zhao J，Wang B，Zhao J，et al． Male breast cancer：a closer 

look at patient and tumor characteristics and factors associated 

with survival ［J］． Thorac Cancer， 2020， 11 （11）： 3107-

3116．
21 Wang WG， Xu XQ， Tian BG， et al． Clinical features of 

patients with male breast cancer in Shanxi province of China from 

2007 to 2016 ［J］． J Investig Med，2019，67 （3）：699-705．
22 Wang-Rodriguez J，Cross K，Gallagher S，et al． Male breast 

carcinoma：correlation of ER，PR，Ki-67，Her2-Neu，and p53 

with treatment and survival， a study of 65 cases ［J］． Mod 

Pathol，2002，15 （8）：853-861．
23 Yadav S， Karam D， Bin Riaz I， et al． Male breast cancer in 

the United States：treatment patterns and prognostic factors in the 

21st century ［J］． Cancer，2020，126 （1）：26-36．
24 梅杏林，张浩，王征． 泛素羧基端酯酶 L1 在三阴性乳腺癌中

的表达及其与临床病理特征和预后的关系 ［J］．空军军医大学
学报，2025，46 （7）：895-899．

（责任编辑： 施晓亚，潘越）

（上接第 791 页）

804


