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复，特别是在糖皮质激素减量过程中就出现病情反复的，皮肤 

出现斑疹 、鳞屑、丘疹的，应高度怀疑梅毒感染可能性 ] 对其 

治疗越早越好 ，青霉素是最好的抗 梅毒药物。早期给予青霉 

素 G160万 U，6 h肌肉注射 1次，10 d为 1个疗程；严重者青霉 

素 G960万U，加入 5 葡萄糖溶液 500 ml静脉内滴注。对青霉 

素过敏的患者可以用四环素或红霉素治疗 。局部治疗以散瞳为 

主，可联合应用糖皮质激素局部点眼 。 ]。从我们收治这例患 

者来看，糖皮质激素可以作为抗梅毒治疗的辅助治疗，利用糖 

皮质激素对炎性细胞的移行及向炎症部位聚集的抑制作用l1 J， 

起到控制炎症的目的。 

Barile，Flynn E 在 1997年对 522名患者的 回顾性研究表 

明，梅毒是引起葡萄膜炎的重要原因，对于葡萄膜炎的患者应 

常规检查梅毒的血清学指标，而且眼科医生应该在梅毒性葡萄 

膜炎患者的治疗中发挥更积极的作用。有学者通过研究认为， 

某些梅毒感染性葡萄膜炎患者的首要表现可能以玻璃体炎为 

主[ ，这与本例患者情况相似 。最近 Tamara，Vrabec E7]指出，梅 

毒和艾滋病之间的关系比预期的要密切，常常因为患者发生了 

梅毒性葡萄膜炎，而考虑做相关检查，发现合并患有艾滋病。本 

例患者，追问其病史得知其丈夫曾于 2年前有不洁性生活史， 

患梅毒已治愈，但当时患者无任何症状 ，曾在当地医院做过相 
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关检查未发现异常。患者首次来就诊时以玻璃体混浊为主要体 

征，FFA检查发现视盘及视网膜毛细血管渗漏严重，再次发病 

时视网膜出现大量黄白色渗出。近年梅毒感染又有上升趋势， 

眼科医生应充分认识这一特殊类型葡萄膜炎的特征，减少漏诊 

和误诊。 
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双眼真性小眼球，右眼葡萄膜渗漏综合征一例 

王文莹 王方 曹晖 邱庆华 
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中围分类号：R773．904 

患者男，23岁。右眼上方出现黑影 17 d入院。否认家族史。 

眼科检查：右眼视力 手动／2O cm，不能矫正。左眼视力 0．15。屈 

光+ 14．OODS，矫 正视 力 0．4。双 眼 眼压 均 为 13 mm Hg 

(1 mm Hg=0．133 kPa)。双眼角膜直径8 mm，角膜透明，结膜 

充血，巩膜浅层血管扩张。右眼前房闪辉阳性，细胞阴性，周边 

虹膜膨隆。散瞳检查眼底 ：右眼视网膜呈球形灰白色隆起，接近 

晶状体后囊膜，无明确裂孔。A型超声显示双眼轴长 14 mm。双 

眼脉络膜同等增厚。右眼 T形视网膜脱离，僵硬，视网膜下液清 

亮。右眼鼻侧、颞侧睫状体脱离。双眼房角窄，虹膜极度膨隆。超 

声生物显微镜(UBM)显示双眼前房内颗粒状回声，前房轴深 

2．176 mm，各方向虹膜膨隆。右眼各方向睫状体部明显肥厚 ， 

上方腔隙性睫状体脱离。颞侧絮状物与睫状体平坦部粘连。左 

眼未见睫状体脱离。CT检查显示双眼眼球较正常明显小，右眼 

晶状体玻璃体密度高且模糊 ，双眼眼环厚 2 mm，双眼视神经形 

态密度正常，双眼眶骨结构未见异常。 

作者单位：100730北京同仁医院眼科中心(王文莹 )；上海市第一人民 

医院(王方、曹晖、邱庆华) 

通讯作者：王文莹，Email：docwenying@yahoo．corn．cn 

诊断：双眼真性小眼球 ，双眼高度远视 ，右眼葡萄膜渗漏综 

合征。治疗：巩膜瓣下开窗术，涡静脉减压。四个象限距角膜缘 

6～8 miTt做 4 mm×5 mm，2／3全层巩膜厚的巩膜瓣，其下切除 

1．5 mm×1．5 mm深层巩膜，切除顺序鼻上、鼻下 、颞上、颞下。 

颞下方使用0．4 mg／ml丝裂霉素棉片 3～4 rain，平衡盐溶液冲 

洗 。手术中见Tenon囊肥厚，巩膜血管扩张 ，巩膜增厚，切穿巩 

膜后漏出液无色透明。手术后未使用药物治疗。病理检查：手术 

中切除的巩膜标本放在 3 戊二醛 和 2．5 多聚甲醛中，环氧 

树脂包埋，制成超薄切片，送电镜检测。以早期青光眼患者非穿 

通小梁切除术的巩膜组织标本作为对照(图 1)。电镜下可见： 

与正常巩膜组织 比较，小眼球眼大部分区域胶原纤维密度、直 

径正常。病变眼某些区域胶原束模糊或呈不规则排列，此外部 

分胶原纤维见扭转和磨损(图 2)。 

手术后 4个月复诊，视力 0．02，不能矫正。视网膜下液大部 

分吸收，颞侧、下方视网膜仍呈灰白色隆起，玻璃体粘稠，与视 

网膜粘连紧密。 

手 术 后 16个 月 复 诊，视 力 0．04，矫 正 视 力 0．08 

(+14．00 D)。赤道前视网膜仍呈浅灰白色。只有极少量视网膜 

下液残留，鼻侧视网膜少许皱褶。 
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