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· 临 床 研 究 · 

Vogt一小柳 一原田综合征葡萄膜炎期眼底病变特征 

王兰惠 韩 梅 李 岩 韩 颖 宋秋颖 孙丰源 

Fundus lesions character of uveitis stage of Vogt-Koyanagi-Harada syndrome 

Wang Lanhui，Hart Mei，Li Yan，Han Ying，Song Qiuying，Sun Fengyuan．Tia in Eye Hospital， 

Tia in 300020，China 

Abstract Objective There were various clinical features and disease course progress in Vogt—Koyanagi—Harada(VKH)， 

and the fundus lesions were remarkable different in the early uveitis stage．It is very important to accurately understand the fundus 

lesions in the early uveitis stage of VKH．The goal of this study was to research the fundus lesions in uveitis stage of VKH 

syndrome． Methods The visual acuity，disease history，fluorescein fundus angiography(FFA)were analysed in 142 eyes of 71 

cases with uveitis stage of VKH syndrome before treatment．OCT was examined in 50 eyes of 25 patients．These patients had a 

definite diagnosis based on the Revised Diagnostic Criteria for Vogt··Koyanagi·-Harada Disease reported by an International 

Committee on Nomenclature． Results There were 3 kinds of fundus manifestations in 142 eyes，including disc-type of VKH 

32 eyes(16 cases，22．5％ )，choriod—type of VKH 47 eyes(24 cases，33．1％)and mixed—type of VKH 63 eyes(31 cases， 

44．4％ )．Disc-type of VKH showed heavier edema of optic disc but more mild extent of retinal detachment．and choroidal type of 

VKH presented heavier retinal detachment and mild congestion of optic disc．In 63 eyes with mixed—type of VKH，the retinal 

detachment and edema of optic disc were heavier．No significant difference was found in age and disease history among 3 types of 

VKH(F=2．57，P=0．084；F=0．91，P=0．407)．A significant difference was found in vision between disc type and choroidal 

type or mixed—type(t=4．49，P<0．001；t=3．38，P=0．001)，but no significant difference was seen between choroidal type and 

mixed-type VKH(t=0．04，P=0．97 1)． Conclusion Uveitis stage of VKH can be classified into three kinds of fundus 

appearances．The vision damage of uveitis is associated to exudation of choroidal vessel and extent of retinal detachment rather 

than edema of optic disc．The patterns of clinical manifestation was not related with age and history． 
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摘要 目的 探讨 Vogt一小柳 ～原 田综合征 (VKH)葡萄膜炎期 眼底 病变的 临床 特征。 方法 对首诊 VKH患者 

71例 (142眼)治疗前视力 、病程 、眼底及荧光素眼底血管造影 (FFA)检查进行分析 ；25例 (50眼)进行光学相干断层扫描 

(OCT)检查 。 结果 7l例(142眼 )眼底有 3种表现 ：32眼(22．5％)视 盘水肿较重 ，视 网膜脱离较 轻 (视盘型 )；47眼 

(33．1％)视网膜脱离较重 ，视盘无水肿 ，仅表现为轻度充血 (脉 络膜 型)；63眼(44．4％ )视 网膜 脱离较重 ，视盘水肿亦 较 

重 (混合型)。3型年龄差异无统计学意义 (F=2．57，P=0．084)；3型病程差 异无统计 学意义 (F=0．91，P=0．407)；治 

疗前视力：视盘型与脉络膜型及混合型组问差异有统计学意义(t=4．49，P<0．01；t=3．38，P=0．001)，脉络膜型与混合 

型组问差异无统计学意义(t=0．04，P=0．971)。 结论 VKH葡萄膜炎期的眼底表现可有 3种类型。脉络膜炎性渗出 

及视网膜脱离是视力损害的主要因素，而视盘水肿视力损害较轻。3种类型的表现形式与年龄和病程间无相关。 
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Vogt一小柳 一原 田综合征 (Vogt—Koyanagi—Harada， 

VKH)是一种特殊类型的葡萄膜炎 ，同时侵犯听觉 、神 

经系统、皮肤和毛发。由于 VKH发病时临床表现和病 

程进展不同，患病早期 眼底表现差异较大。临床研究 
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表明 VKH是一种视力预后较好的眼病 ，但仍有患者因 

早期诊断不明，延误治疗 ，进入慢性复发期导致视力丧 

失 。因此正确认识 VKH患者急性葡萄膜炎期眼底 

病变的不同特征，对提高诊治水平极为重要。本研究 

对 VKH患者 71例(142眼)急性葡萄膜炎期的临床资 

料 、眼底 及荧 光素 眼底血 管造 影 (fundus fluorescein 



眼 科 研 究 2 0 0 9 年 8 月 第 2 7 卷 第 8 期

a n g i o g r a p h y ，
F F A ) 检 查 的 结 果 进 行 系 统 分 析 ， 报 道 如 下 。

1 资 料 与 方 法

1 ． 1 资 料

收 集 2 0 0 4 年 1 月 一 2 0 0 7 年 1 2 月 我 院 收 治 的

V K H 急 性 葡 萄 膜 炎 期 患 者 7 1 例 ( 1 4 2 眼 ) ， 其 中 男 3 8

例 ， 女 3 3 例 ；年 龄 1 4 ～ 6 1 岁 ， 平 均 ( 3 6 ． 4 4 ± 1 1 ． 3 6 ) 岁 。

病 例 诊 断 标 准 参 照 文 献 [ 2 ] ： ( 1 ) 既 往 无 眼 外 伤 或 手 术

史 ；( 2 ) 双 侧 慢 性 前 葡 萄 膜 炎 ；( 3 ) 后 葡 萄

膜 炎 包 括 渗 出 性 视 网 膜 脱 离 ， 视 盘 充 血 、 水

肿 及 晚 霞 状 眼 底 ； ( 4 ) 神 经 系 统 表 现 ： 头

痛 、 耳 鸣 、 颈 强 直 、 颅 神 经 或 中 枢 神 经 系 统

异 常 及 脑 脊 液 中 淋 巴 细 胞 增 加 ；( 5 ) 皮 肤

改 变 ： 白癜 风 、 脱 发 及 白发 。 以 上 体 征 中 至

少 表 现 3 种 ， 并 且 符 合 国 际 V K H 综 合 征 会

议 制 定 的 诊 断 标 准
¨ 。

者 纳 入 研 究 。 视 力

下 降 或 出 现 视 物 模 糊 作 为 眼 部 发 病 的 起 始

时 间 ， 自此 至 确 定 诊 断 的 时 间 作 为 治 疗 前

病 程 ，
7 1 例 的 治 疗 前 病 程 为 2 ～ 1 4 d

， 平 均

( 8 ． 5 5 ± 2 ． 9 6 ) d 。 双 眼 同 时 或 间 隔 发 病 ，

间 隔 时 间 3 ～ 7 d 。 患 者 发 病 后 均 未 曾 接 受

过 糖 皮 质 激 素 或 免 疫 抑 制 剂 治 疗 。

1 ． 2 方 法

所 有 患 者 每 日记 录 视 力 ， 进 行 裂 隙 灯 、

直 接 和 间 接 检 眼 镜 检 查 。 治 疗 前 后 测 量 眼

压 。
7 1 例 ( 1 4 2 眼 ) 治 疗 前 视 力 情 况 ：

< 0 ． 0 1 ～ 0 ． 1 者 5 2 眼 ；0 ． 2 ～ 0 ． 6 者 7 2 眼 ；

0 ． 7 ～ 1 ． 0 者 1 8 眼 。 治 疗 前 拍 摄 彩 色 眼 底

2 ． 2 ． 1 视 盘 型 ( 视 盘 水 肿 型 ) 1 6 例 ( 3 2 眼 )

( 2 2 ． 5 ％ ) 视 盘 充 血 、 水 肿 ， 边 界 不 清 ， 视 网 膜 水 肿 较

轻 ， 脱 离 不 明 显 ( 图 1 ) 。 F F A ：动 脉 期 脉 络 膜 斑 点 状 低

荧 光 ， 静 脉 期 后 极 部 视 网 膜 下 散 在 斑 驳 状 高 荧 光 ， 视 盘

毛 细 血 管 扩 张 ；晚 期 视 网 膜 下 无 多 湖 样 渗 漏 ， 仅 表 现 为

后 极 部 散 在 斑 片 状 或 局 灶 性 高 荧 光 ， 视 盘 强 荧 光 渗 漏 ，

边 界 明 显 扩 大 ( 图 2 ) 。 O C T 显 示 视 网 膜 神 经 上 皮 限 局

性 脱 离 ， 神 经 上 皮 层 间 有 水 肿 ( 图 3 ) 。

图 l V K H 患 者 左 眼 视 盘 型

彩 色 眼 底 像 视 盘 充 血 水 肿 ， 静

脉 扩 张 图 2 图 1 患 者 左 眼

F F A 晚 期 像 视 盘 强 荧 光 渗 漏 ，

视 网 膜 脱 离 不 明 显 图 3 图 1

患 者 左 眼 O C T 像 黄 斑 区 神 经

上 皮 浅 脱 离 ( 白箭 头 ) ， 组 织 层 间 有

水 肿 ( 黄 箭 头 )

F i g ． 1 C o l o r p h o t o g r a p h y o f ~ n d u s o f l e f t e y e w i t h V K H o p t i c a l d i s c t y p e T h e c o n g e s t i o n

a n d e d e m a o f p a p i l l a o p t i c a
，

d i l a t i o n o f o c u l a r v e i n a r e s e e n F i g ． 2 T h e l a t e p h a s e o f F F A

f r o m t h e s a m e p a t i e n t t o fi g u r e 1 T h e h y p e r fl u o r e s e e n c e l e a k a g e o f p a p i l l a o p t i c a i s

d i s p l a y e d F i g ． 3 O C T f r o m t h e s a m e p a t i e n t t o fi g u r e i T h e r e t i n a l s e n s o r y l a y e r i n

m a c u l a s h o w t h e m i l d d e t a c h m e n t ( w h i t e a r r o w ) ， a n d t h e e d e m a o f r e t i n a i s s h o w e d ( y e l l o w

a r r o w )

像 ， 应 用 德 国 海 德 堡 共 焦 激 光 眼 底 扫 描 系 统 进 行 F F A

检 查 ， 造 影 过 程 一 般 观 察 1 0 ～ 1 5 m i n 。 2 5 例 ( 5 0 眼 ) 进

行 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( O C T ) 检 查 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

应 用 S P S S 1 0 ． 0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 学 处 理 。 不

同类 型 V K H 患 者 的 年 龄 、 病 程 、 治 疗 前 视 力 的 比 较 采

用 单 因 素 方 差 分 析 ， 组 问 的 两 两 比 较 采 用 S N K —

q 检

验 。 P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2 ． 1 全 身 情 况

本 组 7 1 例 中均 无 眼 外 伤 或 手 术 史 ；1 4 2 眼 有 不 同程

度 的 后 葡 萄 膜 炎 和 渗 出 性 视 网 膜 脱 离 、 视 盘 充 血 ，
9 5 眼

视 盘 水 肿 ；7 1 例 均 有 头 痛 、 耳 呜 症 状 ， 其 中 6 9 例 发 病 初

期 有 感 冒史 ， 曾有 发 热 、 不 适 ，
3 6 例有 颈 项 强 直 的 体 征 。

2 ． 2 眼 底 表 现 的 3 种 类 型

2 ． 2 ． 2 脉 络 膜 型 2 4 例 ( 4 7 眼 ) ( 3 3 ． 1 ％ ) 视 网膜 弥 漫 性

水 肿 、 脱 离 ， 视 盘 色 泽 红 ， 水 肿 不 明 显 ， 边 界 清 晰 ( 图 4 ) 。

F F A ：动 脉 期 脉 络 膜 斑 点 状 低 荧 光 ， 静 脉 期 多 发 性 点 状

高荧 光 ， 逐 渐 扩 大 、 融 合 ， 视 盘 荧 光 正 常 ， 晚 期 视 网 膜 呈 多

湖 状 强 荧 光 渗 漏 ， 而 视 盘 荧 光 正 常 或 轻 度 染 色 ( 图 5 ) 。

2 ． 2 ． 3 混 合 型 3 1 例 ( 6 3 眼 ) ( 4 4 ． 4 ％ ) 视 盘 充 血 、 水

肿 、 边 界 不 清 ， 视 网 膜 水 肿 、 脱 离 ( 图 6 ) 。 F F A ：动 脉 期

脉 络 膜 斑 点 状 低 荧 光 ， 静 脉 期 脉 络 膜 多 发 性 点 状 高 荧

光 ， 逐 渐 扩 大 、 融 合 ， 视 盘 毛 细 血 管 扩 张 高 荧 光 ， 晚 期 视

网 膜 呈 多 湖 状 强 荧 光 渗 漏 ， 视 盘 强 荧 光 渗 漏 ， 边 界 明显

扩 大 ( 图 7 ) 。 7 1 例 中 7 0 例 双 眼 为 同 一 类 型 ，
1 例 右 眼

为 脉 络 膜 型 ， 左 眼 为 混 合 型 。

2 ． 3 3 种 类 型 患 者 年 龄 及 治 疗 前 病 程 的 分 析 结 果

年 龄 ： 视 盘 型 ( 3 6 ． 8 8 ± 1 1 ． 7 7 ) 岁 ， 脉 络 膜 型

( 3 2 ． 4 6 ± 8 ． 1 8 ) 岁 ， 混 合 型 ( 3 9 ． 2 9 ± 1 3 ． 0 6 ) 岁 ，
3 组 间

差 异 无 统 计 学 意 义 ( F = 2 ． 5 7
，

P = 0 ． 0 8 4 ) ；治 疗 前 病



程 ：视 盘 型 ( 8 ． 6 3 ± 2 ． 7 0 ) d
， 脉 络 膜 型 ( 7 ． 9 2 ± 2 ． 3 8 ) d

，

混 合 型 ( 9 ． 0 0 ± 3 ． 4 5 ) d
，

3 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

( F = 0 ． 9 l
，

P = 0 ． 4 0 7 ) ( 表 1 ) 。

2 ． 4 3 种 类 型 治 疗 前 视 力 分 析 结 果

治 疗 前 视 力 ：视 盘 型 视 力 好 于 脉 络 膜 型 和 混 合 型 ，

视 盘 型 0 ． 5 3 ± 0 ． 2 3
， 脉 络 膜 型 0 ． 2 3 - -+ 0 ． 1 9

， 混 合 型

0 ． 2 0 ± 0 ． 2 0
， 视 盘 型 与 脉 络 膜 型 及 混 合 型 组 间 差 异 有

统 计 学 意 义 ( t = 4 ． 4 9
，

P < 0 ． 0 1 ；t = 3 ． 3 8
，

P = 0 ． 0 0 1 ) ，

脉 络 膜 型 与 混 合 型 组 问 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t = 0 ． 0 4
，

P ： 0 ． 9 7 1 ) ( 表 1 ) 。

3 讨 论

V K H 的 临 床 表 现 可 分 为 前 驱 期 、 葡 萄 膜 炎 期 、 恢

复 期 和 复 发 期
M 。

。 其 发 病 早 期 最 常 见 的 眼 部 体 征 是

葡 萄 膜 炎 、 渗 出 性 视 网 膜 脱 离 和 视 盘 水 肿
∞ 。

。 葡 萄 膜

炎 症 表 现 可 首 先 发 生 在 脉 络 膜 ， 脉 络 膜 的 炎 性 渗 出 ， 继

发 视 网 膜 局 灶 性 或 球 形 脱 离
¨ 。

， 并 有 视 盘 充 血 或 水

肿 。 脉 络 膜 出 现 炎 症 的 同 时 或 几 日 之 后 ， 前 葡 萄 膜 炎

症 开 始 表 现 ， 出 现 房 水 混 浊 及 炎 性 角 膜 后 沉 着 物 。

F F A 是 诊 断 V K H 常 用 的 检 查 方 法 ， 典 型 的 图 像 特

表 1 3 型 V K H 患 者 年 龄 、 病 程 及 治 疗 前 视 力 的 比 较

T a b l e 1 C o m p a r i s o n o f p a t i e n t a g e
，

d i s e a s e c o u r s e a n d

v i s i o n i n p r e - t r e a t m e n t a n m n g 3 t y p e s o f V K H

征 是 早 期 脉 络 膜 毛 细 血 管 的 充 盈 延 迟 ， 随

即 视 网 膜 色 素 上 皮 下 出 现 多 发 性 点 状 高 荧

光 ， 这 些 高 荧 光 点 逐 渐 扩 大 、 融 合 。 晚 期 荧

光 素 积 存 在 视 网 膜 神 经 上 皮 层 下 腔 内 ， 形

成 视 网 膜 脱 离 ， 脱 离 的 区 域 呈 多 湖 状 环 形

强 荧 光 ， 而 脱 离 区 多 以 黄 斑 区 为 中 心 。 部

分 病 例 可 见 视 盘 强 荧 光 渗 漏 。 而 有 些 病 例

渗 出 液 较 少 ，
F F A 表 现 不 典 型 ， 但 是 也 可 见

视 盘 强 荧 光 渗 漏 。 O C T 图 像 可 显 示 视 网

膜 层 问 的 液 体 潴 留 ， 组 织 肿 胀
∞ 。

。

由 于 近 年 V K H 发 病 明 显 增 多 ， 发 现 本

病 初 诊 时 葡 萄 膜 炎 期 眼 底 表 现 差 异 很 大 。

川 田 芳 里
一 。

根 据 F F A 荧 光 素 渗 漏 的 部 位

将 V K H 分 为 3 种 类 型 ：视 盘 型 、 脉 络 膜 型

和 混 合 型 ， 提 出 了 V K H 不 同 的 眼 底 表 现 形

式 。 本 研 究 通 过 对 发 病 后 未 曾 药 物 治 疗 的

7 1 例 ( 1 4 2 眼 ) 临 床 资 料 分 析 ， 结 果 表 明

V K H 葡 萄 膜 炎 期 的 眼 底 ， 存 在 以 上 3 种 表

现 类 型 。 3 种 类 型 均 存 在 脉 络 膜 炎 症 及 由

此 引 发 的 视 网 膜 神 经 上 皮 层 脱 离 和 神 经 上

皮 层 间 的 组 织 水 肿 。 因 脉 络 膜 炎 性 渗 出量

的 差 异 致 视 网 膜 脱 离 程 度 不 同 ， 视 盘 是 否

受 累 其 表 现 也 不 同 。

近 年 来 吲 哚 青 绿 眼 底 血 管 造 影

( i n d o c y a n i n e g r e e n a n g i o g r a p h y ，
I C G A ) 检

查 证 实 本 病 原 发 于 脉 络 膜 血 管 炎 性 病 变 ， 视 盘 型 患 眼

的 I C G A 检 查 可 以 清 晰 地 显 示 视 盘 旁 脉 络 膜 血 管 病

变
¨ 。

。 本 组 病 例 中 视 盘 型 经 O C T 检 查 也 证 实 了 视 网

膜 神 经 上 皮 层 下 有 来 自脉 络 膜 的 渗 液 ， 分 析 可 能 是 脉

络 膜 炎 症 较 轻 ，
F F A 未 能 发 现 。 分 析 3 种 类 型 的 发 病

年 龄 与 病 史 ， 发 现 3 种 类 型 与 年 龄 和 病 程 无 明 显 相 关

性 ， 即 不 表 明 是 病 情 迁 延 而 致 眼 底 的 损 害 程 度 不 同 。

本 组 病 例 中 脉 络 膜 型 占 3 3 ． 1 ％
， 混 合 型 占

4 4 ． 4 ％
，

2 组 患 者 视 力 急 剧 下 降 ， 部 分 视 力 仅 有 光 感 ，
2
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组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 。 视 盘 型 占 2 2 ． 5 ％
， 视 力 损

害 较 轻 ， 大 部 分 病 例 视 力 正 常 ， 与 脉 络 膜 型 和 混 合 型 的

视 力 损 害 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 。 由 此 认 为 V K H 急

性 葡 萄 膜 炎 期 视 力 损 害 与 脉 络 膜 炎 性 渗 出 所 致 的 视 网

膜 脱 离 有 关 ， 而 与 视 盘 水 肿 关 系 不 明 显 。
V K H 视 盘 病

变 不 同 于 临 床 所 见 到 的 视 盘 视 神 经 炎 症 ， 其 病 变 进 入

恢 复 期 视 盘 水 肿 消 退 ， 视 神 经 颜 色 多 正 常 ；而 后 者 早 期

视 力 下 降 明 显 甚 至 丧 失 ， 晚 期 出 现 视 神 经 萎 缩 。 由 于

视 盘 型 视 力 损 害 轻 ， 多 误 诊 为 视 盘 水 肿 ， 转 诊 神 经 内

科 ， 延 误 治 疗 或 初 诊 为 视 神 经 炎 亦 有 报 道
p 。

。 V K H 视

盘 型 在 发 病 几 日 后 出 现 前 葡 萄 膜 炎 症 ， 与 视 盘 水 肿 和

视 神 经 视 网 膜 炎 不 同 。
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例 1
， 男 ， 年 龄 2 2 个 月 。 因 右 眼 睑 上 方 肿 物 1 0 d 于 2 0 0 7 年

9 月 2 8 日 入 院 。 患 儿 家 长 1 0 d 前 发 现 患 儿 右 眼 睑 上 方 有 一 肿

物 ， 呈 进 行 性 肿 大 ， 曾 就 诊 于 当 地 医 院 。 M R I 提 示 ：右 眼 眶 外 侧

壁 肿 块 ， 累及 右 侧 泪 腺 ， 考 虑 为 横 纹 肌 肉 瘤 。 为 明 确 诊 断 来 我

院 就 诊 。 患 儿 既 往 无 外 伤 史 。 人 院 检 查 ：右 上 眼 睑 外 上 方 可 扪

及 一 椭 圆 形 1 ． 5 c m × 0 ． 5 c m 的 实 性 肿 块 ， 质 硬 ， 边 界 清 ， 无 压

痛 ， 眼 球 无 明 显 突 出 。 眼 位 正 ， 眼 球 运 动 自如 。 因 患 儿 年 龄 小 ，

视 力 、 眼 底 、 眼 球 突 出 度 无 法 检 查 。 实 验 室 检 查 ：血 常 规 、 尿 常

规 、 大 便 常 规 在 正 常 范 围 ， 凝 血 四 项 、 肝 肾 功 能 均 未 见 明 显 异

常 。 于 2 0 0 7 年 9 月 3 0 日在 全 身 麻 醉 下 行 右 眼 眶 肿 物 摘 除 术 。

切 开 皮 肤 组 织 后 可 见 囊 性 肿 块 ， 大 小 约 1 ． 5 c m × 1 s l n
， 质 软 ， 与

骨 膜 粘 连 紧 密 ， 钝 性 分 离 时 肿 块 破 裂 ， 可 见 红 色 豆 腐 渣 样 组 织

流 出 ， 眶 上 缘 骨 质 脆 ， 有 骨 质 破 坏 。 摘 除 组 织 送 病 理 检 查 。 光

镜 下 见 组 织 内 有 增 生 纤 维 组 织 及 大 量 增 生 的 组 织 细 胞 和 嗜 酸

性 细 胞 ， 并 可 见 多 核 巨 细 胞 ( 图 1 ) ， 疑 诊 为 嗜 酸 性 肉 芽 肿 。 术

后 给 予 抗 炎 、 糖 皮 质 激 素 等 对 症 治 疗 。
1 个 月 后 肿 块 复 发 ， 复 查

眼 眶 C T 示 ：右 眼 睑 处 可 见 软 组 织 增 生 ， 向 外 上 方 累 及 右 侧 泪 腺

窝 、 相 应 右 侧 颧 骨 及 右 颧 骨 骨 性 眼 眶 外 侧 壁 可 见 骨 质 吸 收 破

坏 ， 双 侧 上 颌 窦 及 筛 窦 粘 连 肥 厚 ， 鼻 咽 部 腺 样 体 增 生 肥 厚 ( 图

2 ) 。 为 进 一 步 确 诊 ， 对 原 肿 块 组 织 行 免 疫 组 织 化 学 检 查 ， 提 示

C D ] 0 1
’

、 s ． 】o o
⋯

、 L C A
’

、 C D 6 8
’

。 诊 断 ： 服 眶 嗜 酸 性 肉 芽 肿 。

建 议 患 者 转 肿 瘤 科 进 行 放 射 治 疗 及 化 学 治 疗 。 患 者 家 属 放 弃

治 疗 ， 要 求 出 院 。 出 院 后 行 中 药 治 疗 ( 具 体 不 详 ) ， 电 话 随 访 ，

作 者 单 位 ：4 1 0 0 1 3 湖 南 ， 中 南 大 学 湘 雅 三 医 院 眼 科

通 讯 作 者 ：唐 仁 泓 ( E m a i l ：O p h l 0 1 @ 1 2 6 ． C O rn )

◆

� 病 例 ：

图 1 例 1 患 儿 送 检 组 织 内 有 增 生 纤 维 组 织 及 大 量 增 生 酡

和 嗜 酸 性 粒 细 胞 ， 并 可 见 多 核 巨 细 胞 ( H E × 4 0 0 ) 图 2

右 眼 睑 处 可 见 软 组 织 增 生 ， 平 扫 C T 值 约 6 7 H U ， 增 强 扫 描 I

强 化 程 度 不 均 匀 ， 瘤 组 织 累 及 右 侧 颧 骨 及 右 颧 骨 骨 性 眼 眶 ：

缘 与 右 直 肌 分 辨 不 清

1 个 月 后 肿 块 消 失 。 现 仍 在 随 访 中 。

例 2
， 男 ， 年 龄 2 0 个 月 。 因 右 上 眼 睑 肿 胀 、 发 现 肘

2 0 0 7 年 1 2 月 1 9 日 以 右 眼 眶 占位 性 病 变 收 入 院 。 1 c

家 长 发 现 患 儿 右 眼 睑 肿 胀 和 眼 球 突 出 ， 哭 闹 时 肿 物 五

儿 既 往 无 外 伤 史 。 人 院 体 格 检 查 ：右 上 眼 睑 皮 肤 呈 j

侧 可 扪 及 一 约 5 c m × 3 e m 的 实 性 肿 物 ， 表 面 皮 肤 无 I

肿 块 呈 结 节 状 ， 质 硬 ， 边 界 欠 清 ， 无 压 痛 ， 右 眼 球 突 出

显 偏 斜 ， 眼 球 运 动 自如 。 视 力 、 眼 底 、 眼 球 突 出 度 因 d

无 法 合 作 检 查 。 眼 眶 C T 示 右 眼 眶 外 侧 壁 软 组 织 肿 鼓

质 破 坏 及 右 侧 额 骨 穿 凿 样 骨 质 破 坏 ， 疑 诊 为 眼 眶 嗜 醣

( 图 3 ) 。 于 2 0 0 7 年 1 2 月 2 1 日 在 全 身 麻 醉 下 行 右 限

除 术 。 术 中 见 眼 肌 肉 组 织 肿 胀 ， 无 明 显 肿 块 ， 切 开 _右

后 ， 见 大 量 暗 红 色 腐 化 样 组 织 ， 刮 尽 囊 壁 组 织 后 送 ，

术 后 给 予 抗 炎 等 对 症 和 支 持 治 疗 。 光 镜 下 可 见 送 检

大 量 大 而 淡 染 的 组 织 细 胞 和 多 核 巨 细 胞 ， 伴 大 量 的 唁

一
一～～一一～～一一一一

2 3 4 5 6 7 8 9


