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%%患者"女"'O 岁"因双眼视力下降 @ 5 于 @('O 年 '( 月 ) 日

至十堰市太和医院就诊( 患者 @ 5 前突然出现双眼无痛性视力

下降"无咳嗽)咳痰)低热表现( 既往史无特殊( 眼部检查#视

力右眼 (J(P"矫正不提高"左眼 (J(P"矫正 (JA*眼压右眼
'K ++gZ&' ++gZN(J'AA Y:$'"左眼 @( ++gZ*双眼球结膜下

大片出血&图 ''"散在尘状角膜后沉着物 & Y">$#,6G>"6,G,#$#"4"

9:'&r'"房水闪辉 &I'"玻璃体透明( 眼底检查#双眼视盘充

血)水肿"边界欠清晰"视网膜水肿"后极部及周边部视网膜可

见血管白鞘"呈霜样树枝状改变*视网膜可见点状)小片状出血
&图 @'(

1B1A 2B2A
图 B:治疗前患者双眼彩色眼前节像%可见双眼结膜下大片出血%8#右
眼%7#左眼%图 C:治疗前患者双眼彩色眼底像%双眼视盘充血)水肿"
边界欠清晰"视网膜水肿"后极部及周边部视网膜可见血管白鞘"呈霜样
树枝状改变*可见点状)小片状视网膜出血%8#右眼%7#左眼
%

@('O 年 '( 月 ) 日荧光素眼底血管造影&W/05/4W-/<>"46",0
$0Z,<Z>$G=."ff8'检查示动静脉早期未见明显异常"中期可见
视网膜静脉管壁着染"晚期视盘高荧光"大量荧光素渗漏"以视
盘周围较明显"考虑双眼视网膜血管炎&图 A'( 光相干断层扫
描&<G#,6$-6<=">"06"#<+<Z>$G=."R;D'检查示双眼黄斑区及视
盘周围视网膜神经上皮层隆起"层下见液性暗区"右眼显著&图
P'( 胸部透视正常( 入院后行地塞米松 '( +Z静脉滴注治疗
A 5"患者病情加重( @('O 年 '( 月 K 日"患者视力右眼 (J(P"矫

正不提高*左眼 (J(P"矫正视力 (J'*眼压右眼 @K ++gZ"左眼

AB ++gZ*眼底照相检查示右眼视盘及视网膜可见大量火焰状

出血灶"左眼视网膜见散在片状出血灶&图 &'"考虑眼部合并

感染性疾病( 血清学检查#血常规)血沉)血生化)病毒 & 项检

查均正常"抗弓形虫抗体)抗核抗体谱)结核抗体)风湿 A 项检

查均呈阴性( @('O 年 '( 月 '' 日结核菌素试验结果示结节大

小为 '' ++s'& ++"呈阳性( 胸部 ;D检查提示左肺门占位(

请呼吸内科医生会诊"考虑左肺门占位性病变 &肿瘤A 结核A

结节病A'( 建议完善胸部增强 ;D及结核菌感染 D细胞斑点试

验&D6"--4G<##"4#W<>#/1">6/-<4,4,0W"6#,<0"DV4G<#'检查( @('O

年 '( 月 'K 日 DV4G<#检查结果呈阳性( @('O 年 '( 月 @A 日胸

部增强 ;D示左肺下叶感染病变伴纵隔)左肺门淋巴结肿大&图

)'"提示结核感染可能性大( 结合患者临床表现及检查结果"

考虑为结核性视网膜血管炎( 诊断#双眼结核性霜样树枝状视

网 膜 血 管 炎( 治 疗# 异 烟 肼 & +ZT&YZ!5') 利 福 平

'( +ZT&YZ!5') 吡 唑 酰 胺 A( +ZT&YZ!5' 和 乙 胺 丁 醇

@( +ZT&YZ!5'P 种抗结核药物联合使用"治疗后 @ 周加用醋酸

泼尼松片 A( +Z"每日顿服"以减轻眼部渗出病变( 治疗后 ' 个

月眼部检查#视力右眼 'J("左眼 (J@"矫正 (JB*眼压右眼

'B ++gZ"左眼 @' ++gZ( 双眼球结膜下出血消失"9:&I'"房

水闪辉&I'"眼底检查可见双眼视盘边界清楚"视网膜平伏"视

网膜血管管周未见明显白鞘"出血及渗出明显减轻&图 O'"R;D

检查示双眼黄斑区视网膜神经上皮层下积液消失"视网膜复位

&图 B'( 治疗后 @ 个月复查胸部 ;D"可见胸部病变较前无明显

变化(
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Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图 D:治疗前双眼 ））9图像%动静脉早期未见明显异常"中期可见
视网膜静脉管壁着染"晚期视盘高荧光"大量荧光素渗漏"以视盘周
围较明显%8#造影早期%7MQ#造影中期%*Mg#造影晚期
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图 E:治疗前双眼黄斑及视盘周围 ;?F图像%双眼黄斑区及视盘
周围视网膜神经上皮层隆起"层下见液性暗区"右眼显著%8#右眼
黄斑%7#右眼视盘周围%;#左眼黄斑%Q#左眼视盘%图 J:患者
地塞米松 BA .4 静脉滴注治疗后 D 1彩色眼底像%可见右眼视盘及
视网膜大量火焰状出血灶"左眼视网膜散在片状出血灶%8#右眼%
7#左眼%图 L:胸部增强 ?F检查%可见左肺下叶感染病变伴纵
隔)左肺门淋巴结肿大%图 M:抗结核治疗后 B 个月彩色眼底图像
可见双眼视盘边界清楚"视网膜平伏"视网膜血管管周未见明显白
鞘"出血及渗出明显减轻%8#右眼%7#左眼%图 N:抗结核治疗后
B 个月黄斑 ;?F图像%可见双眼黄斑区视网膜神经上皮层下积液
消失"视网膜复位%8#右眼%7#左眼

讨论#霜样树枝状视网膜血管炎因其发病时围绕视网膜血

管周围出现广泛黄白色渗出"酷似树枝上的结冰而得名 +', "其

临床特点包括双眼急性视力下降伴有玻璃体或前房的炎症"广

泛性视网膜血管白鞘形成"以中周部显著"少数以后极部为主"

动静脉均可受累"但静脉受累更为明显和严重 +@, "严重者可出

现血管闭塞
+A, ( 霜样树枝状视网膜血管炎患眼 ff8检查可见

早期图像可接近正常"但造影晚期视网膜血管周围有明显渗

漏
+P, ( 霜样树枝状视网膜血管炎分为 A 种类型#& ''特发型原

因不明"不伴有任何眼病或全身性疾病者*&@'继发型有一定病

因"合并感染或自身免疫性疾病*&A'合并淋巴瘤或白血病的患

者
+A"&, ( 结核性视网膜血管炎特征性临床表现包括沿血管的活

动性渗出)血管白鞘)玻璃体炎症)视网膜出血)新生血管等 +), "

眼底可呈现为霜样树枝状表现( 8Z$>[$-等 +O, @((B 年首次报道

了结核性霜样树枝状视网膜血管炎"此后未见报道( 本例患者

初诊时视力明显下降"入院后行单纯糖皮质激素治疗"A 5 后病

情明显加重"排除特发型霜样树枝状视网膜血管炎"经全身详

细检查"临床表现和相关检查支持结核性霜样树枝状视网膜血

管炎的诊断"并且抗结核治疗后眼部症状迅速好转(

霜样树枝状视网膜血管炎对全身使用糖皮质激素敏感"治

疗后患者视力可快速提高
+B, ( 结核性视网膜血管炎多与机体

对结核杆菌的变态反应有关
+K, "因此在抗结核治疗的同时可联

合使用免疫抑制剂"可减少因迟发性超敏反应而引起的眼组织

损伤"尤其是视网膜血管炎患者 +'(, ( 目前中国的抗结核治疗

采用国际卫生组织推荐的标准方案"即前 @ 个月使用 P 种抗结

核药物&异烟肼)利福平)吡唑酰胺和乙胺丁醇'"接着的 P 个月

仅使用异烟肼和利福平( 具体剂量#异烟肼 & +ZT&YZ!5'"利

福平 '( +ZT&YZ!5'"吡唑酰胺 @(MA( +ZT& YZ!5'"乙胺丁醇
'&M@( +ZT&YZ!5'( 疗程一般为 ) 个月"也可以根据治疗反应

延长至 KM'& 个月 +'', ( 口服糖皮质激素于抗结核治疗开始后
@ 周给药"起始剂量为 (J& +ZTYZ或 A( +Z"逐渐减量"一般不超

过 &( +Z( 本例患者行 P 种抗结核药物联合醋酸泼尼松治疗后
' 个月"眼前节及眼底病变较前明显减轻"视力较前明显提高(

因此"对于霜样树枝状视网膜血管炎患者"在排除感染性病因

前应避免单独使用糖皮质激素"以免造成病情恶化( 此外"胸

部透视对肺结核的阳性检出率低"故胸部透视阴性的患者不能

排除肺内结核感染"对怀疑眼结核的患者需进一步完善胸部
;D检查"以免误诊和漏诊(
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o=$0Z ô";=$0Zl3;-,0,6$-$0$-.4,4<W0,0"G$#,"0#4[,#= G>"4/+"5
#/1">6/-$>>"#,0$-F$46/-,#,4+\,3;=,0 \R6/-f/05/4Q,4"@('A"@K&)' k
&O'I&OP3QRS#'(3AO)(T6+$3U3,4403'((&V'('&3@('A3()3(()3

+O, 8Z$>[$-!"7,4[$4\3h0,-$#">$-W><4#"5 1>$06= $0Z,,#,4,0 $G$#,"0#[,#=
$15<+,0$-#/1">6/-<4,4+ \,3C"#,0 ;$4"47>,"WC"G" @((B" @ & ' ' k
AKIP(3QRS#'(3'(KOT('3,$"3((((@PO')O3B'@B'3&A3

+B, a$-Y">b"SZ/6=,8"\<0"4c:3f><4#"5 1>$06= $0Z,,#,4#$>"F,"[+\,3*."
&?<05'"@((P"'B&&' k&@OI&AA3QRS#'(3'(ABT4U3"."3)O((O'@3

+K, 张士胜"张琼"王康孙3眼内结核研究进展 +\,3国际眼科杂志"
@((B"B&'(' k@''AI@'')3
o=$0Zbb"o=$0Zl"a$0Z9b385F$06"<W,0#>$<6/-$>#/1">6/-<4,4+\,3
S0#\RG=#=$-+<-"@((B"B&'(' k@''AI@'')3

+'(,81/ *-V84>$>8!"8-V!"X$,0"gb380#,V#/1">6/-</4#=">$G.6<+1,0"5
[,#= 4.4#"+,66<>#,6<4#"><,54,+G><F"4>"#,0$-4"04,#,F,#.,0 G$#,"0#4[,#=
$6#,F"G>"4/+"5 #/1">6/-</46=<><,5,#,4+ \,3S0#RG=#=$-+<-" @('("
A(&&' k&)OI&O)3QRS#'(3'((OT4'(OK@V('(VKAO'V@3

+'',d/G#$H"d/G#$8"C$<c83S0#>$<6/-$>#/1">6/-<4,41$0 /G5$#"+\,3
b/>FRG=#=$-+<-" @((O" &@ & ) ' k&)' I&BO3QRS# '(3'(')TU3
4/>F<G=#=$-3@((O3(B3('&3

&收稿日期#@(@(I''I')'

&本文编辑#刘艳%施晓萌'

!()('! 中华实验眼科杂志 @(@( 年 '@ 月第 AB 卷第 '@ 期%;=,0 \*EG RG=#=$-+<-"Q"6"+1">@(@("H<-3AB"c<3'@

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




