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牵牛花综合征须与残留性第一玻璃体增生症及菊花综合 

征相鉴别。因为三者均为罕见的视神经乳头异常。残留性第一 

玻璃体增生症是视盘颜色苍白，视盘为纤维膜样 向前隆起 ，无 

视盘周围色素轮。菊花综合征视盘上有黄红色膜样组织。虽然 

周围有轮状视网膜脉络膜 色素改变及血管异常，但视盘不凹 

陷。本病在诊断不明确时或伴有眼球突出时 ，儿童患者的影像 

检查：往往易被误诊为视神经胶质瘤。须根据CT检查结果 ：眼 

环是否完整，其病变部位密度的高低等仔细加以分析，可以作 

出诊断。 
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以急性视神经炎为首发的系统性红斑狼疮一例 
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患者女，48岁。以右眼视力下降伴眼球转动痛 5 d为主诉 

入院。入院时眼科检查：视力右眼眼前手动，左眼 1．0，眼前段未 

见异常 ，右眼瞳孑L 3．5 mm相对性传人运动障碍，左眼对光反 

射正常，右眼底见视盘边界清楚，颞侧稍淡，后极部视网膜轻度 

弥漫性水肿，中心凹光反射消失，左眼底正常，右眼视诱发电位 

P波形下降 ，血常规 白细胞 I 3．9×10“／i ，嗜酸细胞 0．054× 

1O。／L，血红细胞沉降率 40 mm／h。诊断为右眼急性视神经炎。 

经过甲基强的松龙 400 mg／d冲击 3 d后用血栓通等一般扩张 

血管药物治疗右眼视力提高至 0．3，继续用少量强的松、双嘧达 

莫、肌苷、ATP等药物口服治疗 ，视力提高至 0．5，复查右眼视 

野见周边向心性缩小，并行眼底检查发现视盘颞侧较淡，余无 

异常，血红细胞沉降率 32 mm／h。出院后 7个月患者右眼视力 

一 直为 0．5左右，但患者仍乏力，食欲不振，全身关节，肌肉疼 

痛 ，双下肢皮肤出现红色斑丘疹。实验室检查：血红细胞沉降率 

40 mm／h，类风湿性 因子阴性 ，c反应蛋 白大于5 mg／ml，抗核 

抗体 ANA 阳性，抗 SSA(抗 Ro)自身抗体阳性、抗 SSB(抗 La) 

自身抗体阳性，抗 dsDNA抗体阳性，抗心磷脂抗体阴性 ，唇腺 

腺管被淋巴细胞浸润，浸润灶大于 4个／mm ，符合干燥综合征 

的病理诊断。诊断：(1)系统性红斑狼疮合并干燥综合征；(2)右 

眼系统性红斑狼疮性眼底病变。经我院免疫内科运用激素及免 

疫抑制剂等治疗 1个月后症状缓解，右眼视力恢复为 0．8，右眼 

眼底检查仍见视盘颞侧较淡 ，余无异常。 

讨论 在临床工作中，我们经常可以看到患者在系统性红 

斑狼疮确诊前已有不同程度的眼部表现。眼表病变，视网膜、脉 

络膜病变为系统性红斑狼疮常见眼部损害的表现 ]。目前认 

为，系统性红斑狼疮患者视神经受累多由缺血引起的，尽管其 
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临床表现不同，其病理表现有脱髓鞘和轴突坏死，或两者均存 

在。其损害是抗核抗体与核抗原相结合的免疫复合物可沉积于 

全身多处组织器官 ，通过 Ⅱ型或 Ⅲ型超敏反应过程造成的组织 

损害以急性坏死性小动脉炎为主要表现 ]。以视神经炎为首发 

症状的红斑狼疮患者罕见l3]，本例患者发病症状 ，体征，实验室 

检查均支持此诊断。“右眼急性视神经炎”虽经治疗后视力有所 

提高，但至全身症状出现及进一步的内科检查及全身用免疫抑 

制剂后 ，视力仍明显提高，显示患者球后视神经炎作为系统性 

红斑狼疮眼部损害，经过内科治疗后视力仍能得到恢复。因其 

临床症状与缺血性视神经病变及多发性硬化症状相似，故常误 

诊l4j。国外 已有系统性红斑狼疮视神经损害的患者运用糖皮质 

激素与免疫抑制剂联合使用的随机对照试验表明合并使用更 

有效 ]。目前有人认为不明原因的视神经炎，需要行有关系统 

性红斑狼疮的相关抗体检测l6]。对于急性视神经炎的患者要进 

行积极治疗，特别是查找病因，也要注意系统性红斑狼疮 眼底 

损害的多样性。 
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