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　　急性视网膜坏死综合征 (acute retinal necrosis

syndrome ,ARN)由日本学者 Urayama 等于 1971 年

首次报道。我国从 1985年至 1995年间共报道 29

例急性视网膜坏死综合征 1 ,近年来逐渐受到眼

科工作者的重视 ,常表现为广泛视网膜全层坏死 ,

病情进展迅速 ,80 %～85 %患者出现视网膜脱离

而导致失明 2 。早期诊断及治疗能挽救视力。笔

者于 1999年至 2001年收治 3例急性视网膜坏死

综合征患者 ,采用积极抗病毒治疗 ,并试行玻璃体

注射地塞米松的方法 ,取得较为满意的效果。

1　临床资料

1. 1　资料与方法　本组患者为 1999～2001年收

治的住院病人 ,均为单眼发病 ,年龄 28～55岁 ,男

性 1例 ,女性 2例 ,右眼 2例 ,左眼 1例 ,起病时间

3～7 d ,眼部表现 :矫正视力 0. 15～0. 5 ,眼前节睫

状充血 ( + + ) ,角膜水肿 ,角膜后沉着物 ( KP)呈

灰白色 ( + +～ + + + ) ,房水闪辉 ( +～ + + ) ,眼

底表现为玻璃体尘埃状混浊 ,视盘水肿 ,周边视网

膜黄白色浸润灶 ,视网膜动脉旁黄白色斑块 ,血管

变细 ,甚至闭塞 ,远端呈白线 ,血管周围小片状出

血及云雾状渗出。3 例患者均应用无环鸟苷 100

～750 mg/ 12 h静脉滴注 ,持续 3 周 ,症状改善后

口服无环鸟苷 200 mg ,每日 4～6次 ;然后静脉滴

注地塞米松 10 mg ,1周后减量 ,2周后改为口服强

的松。早期口服肠溶阿斯匹林 50 mg ,每日 2次 ,

补充维生素 C 0. 2 g、维生素 E胶丸 100 mg、维生

素B1 ,每日 3次 ,疗程 4～6周。其中 1例行玻璃

体穿刺注入地塞米松 400μg ,5 d后重复 1次 ,共 3

次。

1. 2　结果　治疗 1周后 ,患眼疼痛均明显缓解 ,

充血减轻。2 周后玻璃体混浊变清 ,视网膜水肿

好转 ,出血吸收 ,动脉充盈。3 周后 ,视网膜黄白

色病损斑块消失。行玻璃体注射地塞米松的患者

病程约 25 d ,其余 2例病程约 30～45 d ,出院后视

力提高 0. 2～0. 4。门诊随访半年后 1例发生视网

膜脱离 ,周边视网膜可见多数筛孔样裂孔 ,患者拒

绝手术治疗 ,1例随访 1 年视力保持 0. 8 ,眼底正

常 ,1例未按医嘱随诊。

2　讨　　论

　　急性视网膜坏死综合征是由疱疹病毒感染引

起的 ,是一种以视网膜坏死、视网膜动脉炎、玻璃

体混浊和后期视网膜脱离为特征的疾病 3 。病原

体为单纯疱疹病毒 Ⅰ型 HSVⅠ,也有报道为水痘

带状疱疹病毒 (VZV) 4 ,视网膜动脉因炎性细胞

浸润 ,内皮损害 ,血小板凝集功能亢进 ,导致视网

膜脉络膜血管闭塞 ,血管周围淋巴细胞、浆细胞浸

润 ,组织渗出 ,并有纤维组织增生 ,晚期视网膜神

经胶质增生 ,视网膜色素上皮变性、萎缩 ,玻璃体

机化牵引 ,最后视网膜脱离 1 。

对 ARN的早期诊断 ,我们认为对于合并玻璃

体炎、前葡萄膜炎应常规眼底及三面镜检查 ,必要

时行眼底荧光素造影 ( FFA)检查 ,早期表现为视

网膜动脉变细 ,脉络膜灌注缺损 ;晚期表现为视盘

高荧光 ,血管壁着色或荧光素渗漏 ,周边毛细血管

闭塞呈弱荧光 ,坏死区荧光素渗漏呈斑驳状强荧

光。
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时间的肠管暴露、广泛的粘连分离、术后腹腔积

血、渗液及坏死组织和异物的刺激 ,引起肠壁炎症

反应 ,包括充血水肿、纤维蛋白渗出、肠管粘连导

致肠麻痹、粘连不畅 ,造成梗阻 3 。炎症造成的肠

蠕动减弱是梗阻的主要原因。在明确诊断前 ,必

须排除机械性肠梗阻 ,如腹内疝、肠扭转、肠套叠

等 ,以及继发于腹腔内感染或腹膜内感染、电解质

平衡紊乱 ,所致麻痹性肠梗阻。术后早期炎性肠

梗阻有其明显的特殊性 ,其特征如下 : (1)多发生

在术后 2周内 ,典型的表现为术后很早出现排气

或者少量排便 ,但进食后很快出现梗阻现象。(2)

以腹胀为主要临床表现 :患者临床表现与其他类

型肠梗阻有类似之处 ,均会出现肠梗阻四大症状 ,

但腹痛相对较轻 ,腹胀明显。(3)肠管广泛粘连 ,

较少发生绞窄 ,腹部坚韧感 ,无胃肠型及蠕动波 ,

不能扪及明显包块 ,无高调肠鸣音及气过水音。

(4)保守治疗大多数有效。(5)腹透、腹平片示肠

管积液、积气 ,大多无明显阶梯状液平面。

2. 2　早期炎性肠梗阻的治疗　保守疗法是治疗

术后早期炎性肠梗阻的首选方法 ,中西医结合治

疗有利于缩短治愈时间。术后早期炎性肠梗阻其

病程较长 ,国外统计治愈时间约 17 d 4 ,5 。本院

30例患者平均治愈时间为 7 d。在肠梗阻保守治

疗常规措施基础上 : (1)使用肾上腺皮质激素 ,能

迅速有效减轻肠壁炎症、水肿和渗出。(2)抑酸

剂、生长抑素的使用 ,能显著降低胃肠分泌量 ,减

少肠腔内液体潴留 ,有利于肠壁血液循环的恢复 ,

加速炎症的消退 ,缩短病程。(3)本病中医认为属

于“肠结”“关格”等范畴 ,主要病机是湿热中阻、气

滞、血瘀而致腑气不通 ,在以上治疗措施基础上予

以大承气汤化裁。其中大黄、芒硝泄热、通腑减少

肠内积滞 ;赤芍、桃仁活血化瘀 ,促进肠壁血液循

环 ;厚朴、枳实、木香、乌药理气 ,可增加肠管张力 ,

促进肠管蠕动 ;炒莱菔子下气除胀。诸药合用共

奏清热利湿、活血化瘀、理气导滞之功 ,有利于病

情缓解 ,缩短病程。(4)广谱抗菌素的使用主要起

到应激情况下预防肠道细菌移行性感染的作用。

(5)在保守治疗过程中一定要严密观察患者的病

情及腹部体征 ,可反复多次复查腹透或腹平片 ,及

时发现手术指征。
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该病早期积极抗病毒治疗 ,采用无环鸟苷静脉滴

注 1 500 mg/ m2 . d。若疑VZV感染 ,可试用丙氧鸟

苷 250 mg治疗。同时行溶栓治疗 ,减少血小板凝

集。足量的抗病毒药物后可静脉滴注地塞米松。

玻璃体注射地塞米松可能机制为保护视网膜感光

细胞 ,防止进一步坏死 ,减少视网膜下渗出及增

生 ,也被用于治疗导致视力突然严重减退的视神

经炎 5 。

目前 ,对玻璃体注射抗病毒药物的有效浓度

尚有争论 ,联合应用皮质类固醇激素对预防并发

症的作用 ,还难以评价 ,需进一步证实。
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