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IL．1 I3对兔眼的降眼压作用及不良反应观察 

陈凤华 马建民 王宁利 赵 丽 王 玲 张青尉 李平余 

· 实 验 研 究 · 

The effect of IL-1 13 on intraocular pressure in normal rabbits 

Chen Fenghua，Ma Jianmin，Wang Ningli，Zhao Li，Wang Ling，Zhang Qingwei，Li Pingyu．Beijing Tongren 

Eye Center，Beo'ing Tongren Hospital，Capital Medical University，Beijing 1 00730，China 

Abstract Objective Many and our previous studies determined that Interleukin一1 B(IL一1 p)can increase the outflow 

facility by act to matrix metallUproteinases activity．This study was to evaluate the effect of 1L一1 B on intraocular pressure(IOP)in 

rabbits and its adverse effeet． M ethods Fourty—two New Zealand white rabbits were used in this study and were divided into A 

and B group．100 ng／mL or 400 ng／mL of IL-1 B(100 IxL)was injected subc0njunctiVally in A or B group respectively，and the 

equal volue of normal salt solution was used in the same way in the fellow eyes．IOP was measured with pneumatonometer prior to 

injection and 6 hours after subconjunctival injection of IL一1 B．The adverse effect of IL-1 p on ocular tissue was evaluated by 

clinical examination and ec1etr0retinogram(ERG)．The pathological examination was per~med to evaluate the retinal structure 

under the light microscope． Results The IOP reduced to(1．9±1．0)mmHg after 5 hours in i00 ng／mL IL一1 B group and to 

(3．8±1．8)mmHg after 4 hours in 400 ng／mL IL一1 D group，showing a statistically significant difference in comparison with~llow 

eyes(P<0．01)．No significant abnormality was seen in ERG among different groups(P>0．05)．No obviously inflammation was 

f0und in the ocular anterior segment and posterior segment in IL-1 B injection eyes． Conclusion IL一1 p can reduce rabbit IOP 

and no obvious adverse effect to ocular tissue after topical administration． 

Key words IL一1 B；intraocular pressure；adverse effect 

摘要 目的 观察白细胞介素一1p(IL一1p)一次剂量给药对兔眼的降眼压作用及相关不良反应。 方法 随机将兔 

分为 A组和 B组，分别结膜下注射 100 ng／mL或 400 ng／mL的IL一1p 100 L，对侧眼注射等量生理盐水。分别于用药前 

及用药后 0．5、1、2、3、4、5、6 h行表面麻醉，采用气眼压计测定眼压。将兔眼按上述 B组的剂量和方法，右眼结膜下注射 

400 ng／mL的 IL一1B 100 IxL，左眼注射等量生理盐水，每 日1次，连续 2周，并行眼前节、眼底、闪光视网膜电图(F-ERG)及 

组织病理学检查，观察IL一1B对眼部的毒性作用。 结果 100 ng／mL及400 ng／mL的IL一1 p均可有效降低兔眼的眼压(P 

<0．05)，最大降眼压幅度分别为：(1．9 4-1．0)mmHg及(3．8±1．8)mmHg，在其有效降眼压质量浓度范围内，未见明显不 

良反应。 结论 IL一1B可有效降低兔眼的眼压，局部使用具有安全性。 

关键词 IL-1B；眼压 ；不良反 应 
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青光眼是一种最常见的不可逆性致盲眼病，降低 

眼压仍然是其治疗的主要手段。为此，寻求一种高效 

低毒的降眼压药物一直是 眼科学者关 注的问题之一。 

目前认为房水主要经小梁网和葡萄膜巩膜通道流出， 

但 目前 尚无同时促进小梁网和葡萄膜巩膜双重通道房 

水流出的药物。白细胞介素一1(interleukin一1，IL一1)是 
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一 种重要 的细胞因子 ，具有广泛的生物学活性 ，以往的 

研究多集中在其免疫学效应、调节造血功能和抗肿瘤 

效应上。近年来国外学者及本实验室前期研究发现 ， 

IL一1可能作用于小梁网和葡萄膜巩膜双重通路的细胞 

外基质，增加房水流出易度  ̈j，并具有潜在的降眼压 

作用。本研究选用活体兔作为研究对象，观察 IL一1B 

对兔眼的降眼压作用及其安全性。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物 

新西兰白兔 42只(中科 院动物所提供 )，雌雄各 



半；兔龄4个月，体重2．0～2．5 kg，无眼部及全身病变。 

1．2 主要试剂及仪器 

重组人 IL一16(美国 R&D公司)，相对分子质量为 

17 000；盐酸氯胺酮注射液(江苏恒瑞医药股份有限公 

司)0．1 g／2 mL／支 ；甲醛 、乙醇(北京化学试剂公 司)， 

均为分析 纯级试 剂。Model 30R眼压 测定 仪 (美 国 

Digilab，Inc．)；美 国 Nicolet Spirit型 电生 理仪 ；日本 

Olympus光学显微镜 、DP12显微镜数码照相机系统。 

1．3 主要 方法 

1．3．1 IL．113的降眼压作用观察 实验分组 ：随机抽 

样方法将兔分为 A、B两组。IL—lB应用前用生理盐水 

新鲜配制 ，兔眼用爱 尔凯 因表面麻醉 2次后给药。A 

组：右眼结膜下注射 100 ng／mL的 IL一113 100 L，左眼 

注射等量生理盐水。B组 ：右眼结膜下注射 400 ng／mL 

的 IL一113 100 tzL，左 眼注射等量生理盐水。分别于用 

药前及用药后 0．5、1、2、3、4、5、6 h，表面麻醉后采用气 

眼压计测定眼压。以上操作均由同一人完成 。 

1．3．2 IL一113对眼部 的不 良反应观察 将另一组兔 

眼按上述 B组 的质量浓度 和方法 ，右眼结膜下 注射 

400 ng／mL的IL．1p 100 L，左眼注射等量生理盐水， 

每 日1次，连续 2周 ，观察眼部 

有无不良反应。 

1．3．2．1 眼前节检查 观察 

眼睑及结膜有无充血 ，裂 隙灯 

显微镜观察角膜有无水肿 ，有 

无 KP，房水有无混浊 和闪辉 ， 

虹膜、瞳孔有无异常 ，晶状体是 

否透明等。 

1．3．2．2 眼底检查 用 直接 

检眼镜观察视网膜 有无 出血 、 

水肿和渗出。 
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波的振幅和潜伏期 。记录条件 ：通频带 100～300 Hz， 

刺激强度 3 cd／m ，采样分析时间 200 ms。 

1．3．2．4 组织病理学观察 耳缘静脉注入空气处死 

动物后，取出眼球。甲醛固定，乙醇脱水，二甲苯透明， 

石蜡包埋。做 4 m厚 的石蜡切片，苏木精 一伊红染 

色 ，光镜下观察。 

1．4 统计学方法 

采用SPSS 12．0统计学软件对 IL．1 B兔眼结膜下 

注射后最大降眼压幅度行独立样本 t检验 ，对不同质 

量浓度实验数据行 相应 的统计学处理 ，并进行配对 t 

检验和单因素方差分析。P<0．05为差异有统计学 

意 义 

2 结果 

2．1 不同质量浓度 IL一1B兔 眼结膜下注射后的眼压 

变化 

对兔眼单次结膜下注射400 ng／mL的 IL—lB，及接 

受每 日1次 400 ng／mL的 IL一1 13结膜下 注射 ，连续 2 

周 ，分别用裂隙灯显微镜观察兔眼前节 ，同时用直接检 

眼镜检查眼底并进行眼底彩色照相。眼压变化见表 1。 

表 1 不 同质量浓度 IL-1B兔眼结膜下注射的眼压 变化 (x± ，mmHg) 

Table 1 IOP change of rabbits after subconjunctiva injection of IL一1 B( ±s，mmHg) 

1．3．2．3 闪 光 视 网膜 电 图 (F—ERG)检 查 (美 国 

Nicolet Spirit型电生理仪) ERG检查方法参照国际 

临床视觉电生理学会 1989年制定 的国际标准 。双 

眼(右眼为用药眼，左眼为对照眼)用美多丽滴 眼液充 

分散瞳 ，1次／5 min，共 3次 (使 瞳孔直径达到 8 1Ylm)； 

暗适应30 min，结膜囊内滴入爱尔凯因行表面麻醉。 

结膜囊内和角膜接触镜电极内滴人0．5％甲基纤维素 

溶液后 ，在暗处安放角膜接触镜电极，参考电极用不锈 

钢针刺入耳根和眼睑之间皮下 ，接地 电极用不锈钢针 

刺入额部正中皮下。采用 Ganzfeld全视野刺激，标准 

强度白光单次闪光刺激，每只眼记录 3次。分别测量 

暗适应最大混合反应，记录 a波、b波的振幅和潜伏 

期；视杆反应 ；背景光下 明适应 10 min后记录 a波、b 

2．1．1 l00 ng／mL的 IL一18兔眼结膜下注射 ，注射后 

0．5 h，眼压 即呈下降趋势。注射后 5 h、6 h眼压均明 

显下 降 ，与 对照 眼相 比差 异均 有统 计学 意 义 (P< 

0．01)；其中，用药后5 h眼压下降幅度最大，为(1．9．4- 

1．0)mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。 

2．1．2 用 4OO ng／mL IL一18兔眼结膜下注射，注射后 

0．5 h，眼压即呈下降趋势。注射后4、5、6 h眼压均明显下 

降，与对照眼相比差异均有统计学意义(P<0．01)；其中， 

用药后 4 h眼压下降幅度最大，为(3．8±1．8)mmHg。 

2．2 不同质量浓度 IL一113兔 眼结膜下注射最大降眼 

压幅度比较 

结果发现，400 ng／mL的IL-1 B兔眼结膜下注射后 

降眼压幅度最大，与 100 ng／mL的IL一113相比，差异具 

有统计学意义(P<0．01)(表 2)。 
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表 2 不 同 质 量 浓 度 I L 一 1 B 免 眼 结 膜 下

注 射 最 大 降 眼 压 幅 度 比 较 ( x ± S
，

m m H g )

T a b l e 2 T h e c o m p a r i s o n o t m a x 10 P r e d u c e v a l u e a f t e r

i n j e c t i o n o f d i ff e r e n t d t ，s e o f I L — l 13 ( ；± 5 ．
m m H g )

表 3

F ． E R G 观 察 ， 包 括 最 大 反 应 a 波 、
b 波 振 幅 及 潜 伏 期 的

变 化 ；视 杆 反 应 b 波 波 幅 ( 斗 V ) 及 潜 伏 期 ( m s ) 的 变 化 ；

明 适 应 a 波 、
b 波 振 幅 ( ¨ V ) 及 潜 伏 期 ( m s ) 的 变 化 。 除

视 杆 反 应 b 波 潜 伏 期 外 ， 兔 眼 用 药 前 后 及 对 侧 眼 各 项

指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 3 ) 。 视 杆 反

应 b 波 潜 伏 期 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 ． 0 2 9 ) ， 但

采 用 两 两 比 较 发 现 ， 用 药 眼 和 对 照 眼 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 ( P = 0 ． 9 2 9 ) 。

4 0 0 n g ／m L 的 I L 一 1 B 连 续 结 膜 下 注 射 2 周 兔 眼 F - E R G 的 变 化 ( x ± s )

T a b l e 3 E f f e c t o f 4 0 0 n g ／m L I L — l B 0 11 F - E R G a f t e r u n i l a t e r a l

s u b o o n j u n c t i v a l i n j e c t i o n f o r t w ~1 w e e k s i n r a b b i t e y e s ( ；± s )

2 ． 3 4 0 0 n g ／m L 的 I L — l B 连 续 结 膜 下 注 射 2 周 兔 眼 不

良反 应 观 察

2 ． 3 ． 1 F - E R G 检 查 采 用 4 0 0 n g ／m L 的 I L 一 1 口 每 日 1

次 ， 连 续 结 膜 下 注 射 2 周 ， 对 兔 眼 用 药 前 后 及 对 侧 眼 行

2 ． 3 ． 2 用 药 方 式 两 种 方

式用 药 后 兔 眼 结 膜 无 明显 充

血 ， 角 膜 未 见 水 肿 ；裂 隙灯 显

微 镜 下 前 房未 见 明显 的 炎 症

反 应 ；直 接 检 眼 镜 检 查 未 见

眼底 后 极 部 出 m 、 水 肿 及 渗

出 改 变 ( 图 1
，

2 ) 。 说 明 单

次 结 膜 下 注 射 4 0 0 n g ／m L

I L 一 1 13 ， 及 接 受 每 13 1 次

4 0 0 n g ／m L I L ． 1 B 结 膜 下 注

射 连 续 2 周 ， 形 态 学检 查 ， 兔 眼 均 未 见 明显 的炎 症 反 应 。

2 ． 3 ． 3 组 织 病 理 学 观 察 连 续 2 周 兔 眼 结 膜 下 注 射

4 0 0 n g ／m L 的 I L 一 1 B ， 组 织 病 理 学 切 片 可 见 视 网 膜 细 胞

层 次 清 晰 、 排 列 整 齐 ， 未 见 异 常 病 理 改 变 ( 图 3 ) 。

图 1 每 日 1 次 4 0 0 n g ／m L 的 I L - l B 结 膜 下 注 射 ， 连 续 2 周 兔 眼 底 均

未 见 出 血 、 水 肿 及 渗 出 �眭改 变 A ：注 射 前 B ：注 射 后

F i g ． 1 A fl r

e l u n i l a t e ~ a l a d m i n i s t r a t i o n o f 4 0 0 n g ／m L I L — l B o n c e d a i l y

c o n t i n u o u s l y f o r t W O w e e k s ． t h e r e a r e n o b e a m o r r h a g i a
， e d e m a a n d

e x u d a t i o n i n r a b b i t r e t i n a A ：b e f o r e i n j e ,
’

t i o u B ：a f t e r i n j e c t i o n

图 2 每 日 接 受 同 方 式 等 量 生 理 盐 水 结 膜 下 注 射 ， 连 续 2 周 兔 眼 底 均

未 见 出血 、 水 肿 及 渗 出性 改 变 A ：注 射 前 B ：注 射 后

F i g ． 2 A f t e r u n i l a t e r a l a d m i n i s t r a t i o n o f t h e a e q u a l e s n o r m a l s a l i n e o n c e

d a i l y c o n t i n u o u s l y f o r t w o w e e k s ． t h e r e a r e n 0 h e a m o r r h a g i a 、 e d e m a a n d

e x u d a t i o n i n r a b b i t r e t i n a A ：h e f o r e i n j e c t i o n B ：a f t e r i n j e c t i o n

图 3 组 织 学 观 察 A ：正 常 兔 眼 视 网 膜 的

光 学 显 微镜 照 片 ( 空 白对 照 眼 ) B ：接 受

每 日 1 次4 0 0 n g ／m L 的 I L ． 1 B 结 膜 下 注 射 ，

连 续 2 周 后 兔 眼 的 视 网膜 光 学 显 微 镜 照 片

( 用 药 眼 ) C ：每 日 接 受 同 方 式 等 量 生 理

盐 水 结 膜 下 注 射 ， 连 续 2 周 后 兔 眼 的 视 网

膜 光学 显 微 镜 照 片 ( 对 照 眼 ) 。 可 见 各 组

细 胞 均 层 次 清 晰 、 排列 整 齐 ， 未 见 异 常 病 理

学 改 变 。 由 于 病 理 制 片 固 定 的 原 因 ， 色 素

上 皮 层 发 生 了 分离 ( H E × 2 0 0 )

P a t h o l o g i c a l e x a m i n a t i o n A ：L i g h t m i c r o s c o p e fi n d i n g s o f n o r m a l r a b b i t r e t i n a ( b l a n k c o n t r o l e y e ) B ：T h e l i g h t m i c r o s c o p e f i n d i n g s o f r a b b i t r e t i n a

la t e r a l a d m i n i s t r a t i o n o f 4 0 0 n g ／m L I L ． 1 p o n c e d a i l y c o n t i n u o u s l y f o r t w o w e e k s ( m e d i c a t i o n e y e ) C ：T h e l i g h t m i c r o s c o p e o f r a b b i t r e t i n a u n d e r t h e

r o s e o p e T h e r e t i n a l c e i l s l i n e u p i n c l e a r i n g o r d e r ． a n d t h e r e i s n o a b n o r m a l p a t h o l o g y a l t e r a t i o n ( H E × 2 0 0 )

3 L r№舶吣
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3 讨论 

青光眼眼压升高 的主要原 因是房 水排 出障碍。 

小梁网通路 的房水流 出受表层巩 膜静脉压 的限制 ， 

为压力依赖性 ，当眼压低于表层巩膜静 脉压时，小梁 

网通路的房水 流 出停 止 ，靠增 加小梁 网通路 的房 水 

流 出量来 降低眼压的药物对正常眼压性青光 眼的治 

疗效果差 ，不能将眼压降低到“靶眼压 ”水平 ；肾上腺 

素 ot受体、B受体的数量和敏感性在夜间下降，靠抑 

制肾上腺素 0l受体、B受体，减少房水生成来降低眼 

压的药物在夜 间效果差 。而减少房水生成的药物 

将会削弱房水对 眼前 段组织 的营养作 用 ，长期 应用 

会引起一些并发症 。葡萄膜巩膜通道 的特点是非 

压力依赖及非肾上腺素受体依赖性，即使眼压低于 

巩膜表静脉压仍可发挥作用，具有昼夜等同效应 。 

其对正常眼压性青光 眼及夜间眼压控制不 良者效果 

更为突出。 

已知前列腺素 (prostaglandine，PG)类药物 PGF2~ 

通过激 活基 质金 属蛋 白酶 (matrix metalloproteinase， 

MMP)，降解葡萄膜巩膜通路细胞外基质，减少房水流 

出阻力来增加葡萄膜巩膜通路的房水流量，得到了一 

定的降眼压效果 ，并且通过控制有效质量浓度和对 

其分子结构进行修饰将其致炎作用降到了最低程度， 

近年来广泛应用于临床，成为 目前最有效的局部降眼 

压药物。 

近年来 ，一些研究发现，IL一1可降解小梁网及葡萄 

膜巩膜通路的 MMP，可能具有潜在的降眼压作用。国 

外学者研究发现 IL．1能增加内源性 PGE2和 PG受体 

的合成  ̈ ；此外还发现 IL．1能增加小梁网通路 的金 

属蛋 白酶活性 ，降解该通路的细胞外基质 “ ，将 IL一1 

注入动物眼前房，增加房水流出易度 。Wang等 

研究发现，IL一1能促进体外培养的人眼睫状体平滑肌 

细胞及葡萄膜色素细胞金属蛋白酶表达，其作用比PG 

类药物 Latanoprost强 20～30倍 ，说明 IL一1也能影 响 

葡萄膜巩膜通路的房水流出；并初 步发现前房 内注射 

IL．1能降低兔眼的眼压。 

本研究发现，100 ng／mL及 400 ng／mL的 IL一113结 

膜下注射均能明显降低正常兔眼的眼压，在一定质量 

浓度范围内呈质量浓度依赖性。400 ng／mL的 IL一1 B 

连续结膜下注射 2周，裂隙灯眼前节检查及眼底检查 

未见明显异常；F．ERG检查及组织病理学观察，用药 

前后亦未见明显不 良反应 。以上结果说 明 IL一1B能有 

效降低正常兔眼的眼压，且在有效降眼压的低质量浓 

度范围内，局部使用具有安全性。 

对青光眼降眼压药物的不断研究 ，提示人们寻找 

更安全有效的，能同时降解小梁网和葡萄膜巩膜通路 

细胞外基质，增加所有房水流出通路的房水流量而不 

减少房水生成，且具有昼夜等同效应的理想降眼压药 

物。但 PG类药物主要作用于葡萄膜巩膜通路细胞外 

基质。而 IL一1则既增加小梁网通路 的房水流量，又增 

加葡萄膜巩膜的房水流量，因此，IL．1为研究更具有降 

压潜力的新型降眼压药物提供了新的思路。 
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牵 牛 花 综 合 征 合 并 知 觉 性 内斜 视 一 例

王 涛 丁 玉 玲

牵 牛 花 综 合 征 ( m o r n i n g g l o r y s y n d r o m e
，

M G S ) 是 一 种 极 为

少 见 的 眼 底 先 天 畸 形 ， 又 称 牵 牛 花 视 盘 发 育 异 常 ( m o r n i n g g l o r y

d i s c a n o m a l y ，
M G D A ) 。 K i n d l e r

⋯
于 1 9 7 0 年 根 据 其 典 型 眼 底 特

征 正 式 命 名 该 病 。 现 将 我 科 遇 见 的 1 例 报 告 如 下 。

患 者 ， 女 ，
5 岁 。 家 长 诉 其 女 左 眼 视 力 差 4 年 来 院 就 诊 。 曾

在 外 院 行 弱 视 治 疗 2 年 余 ， 视 力 无 提 高 。 既 往 史 及 家 族 史 均 无

特 殊 。 眼 科 检 查 ：有 眼 裸 眼 视 力 1 ． 0 ， 眼 底 未 见 明 显 异 常 ；左 眼 ：

角 膜 映 光 + 1 5
。

、 3 3 c n l + 4 0
。

， 6 m + 2 5
。

。 裸 眼 视 力 0 ． 1
， 验 光

一 9 ． 5 0 D S + 7 5 D C × 1 8 0
。

一 0 ． 4
。 眼 底 可 见 视 盘 扩 大 ， 大 小 约

5 P D
， 视 盘 中 心 有 一 凹 陷 区 ， 呈 漏 斗 状 ， 凹 陷 底 部 被 白 色 棉 絮 状

胶 质 组 织 所 填 充 ， 遮 盖 正 常 视 盘 。 异 常 的 眼 底 血 管 由 凹 陷 边 缘

呈 放 射 状 发 出 ， 约 2 0 支 ， 血 管 粗 细 不 等 ， 局 部 血 管 有 白 鞘 ， 血 管

走 行 直 立 而 少 见 分 支 ， 动 静 脉 辨 别 不 清 ( 图 1 ) 。 视 盘 周 围 有 一

隆起 的 灰 黑 色 色 素 环 ， 外 绕 脉 络 膜 视 网 膜 萎 缩 斑 ， 可 透 见 巩 膜 ，

未 累及 黄 斑 ( 网 2 ) 。 因 患 儿 欠 合 作 ， 未 行 荧 光 素 服 底 血 管 造 影

及 视 觉 诱 发 电 位 、 视 野 等 检 查 。 诊 断 ： ( 1 ) 左 眼 牵 牛 花 综 合 征 ；

( 2 ) 左 眼 屈 光 不 正 ；( 3 ) 左 眼 弱 视 ；( 4 ) 左 眼 知 觉 性 内 斜 视 。 给

予 屈 光 矫 正 和 弱 视 治 疗 ， 手 术 矫 正 斜 视 。

( 本 文 编 辑 ：高 红 )
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不 易辨 认 。 视 盘 周 围 呈 黄 白 色 或 黑 色 带 状 ， 有 色 素 斑 块 ， 外 周

有 脉 络 膜 视 网 膜 萎 缩 区 ， 可 合 并 视 网 膜 脱 离 、 玻 璃 体 动 脉 残 留 、

永 存 原 始 玻 璃 体 增 生 症 、 视 网 膜 色 素 变 性 、 脉 络 膜 缺 损 、 小 眼

球 、 视 网 膜 动 静 脉 交 通 吻 合 等 其 他 眼 底 异 常
” 0

， 还 可 伴 有 中 枢

神 经 系 统 异 常 如 脑 膨 出 、 神 经 垂 体 异 位 等
。

。 。 0
。 眼 科 辅 助 检 查

有 助 于 M G S 诊 断 ， 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 检 查 可 见 漏 斗 状 凹 陷

中 心 呈 遮 蔽 荧 光 ， 外 周 脉 络 膜 萎 缩 环 可 呈 背 景 荧 光 ， 眼 底 异 常

血 管 ， 对 侧 正 常 眼 视 网 膜 中 央 血 管 显 影 ， 动 静 脉 在 造 影 过 程 中

可 分 辨 ， 荧 光 素 渗 漏 少 见 。 视 觉 电 生 理 检 查 可 表 现 为 E O G 基

础 电 压 下 降 ，
A r d e n 比 值 下 降 ，

E R G 显 示 b 波 轻 度 下 降 ， V E P 显

示 P
。 潜 伏 期 延 长 ， 振 幅 降 低 。 视 野 ( G o l d m a n ) 检 查 常 发 现 有

中央 暗 点 。 M G S 应 与 以 下 眼 科 疾 病 相 鉴 别 ： ( 1 ) 先 天 性 视 盘 缺

损 ：视 盘 先 天 凹 陷 大 而 深 ， 视 盘 面 积 及 血 管 形 态 无 明 显 异 常 。

( 2 ) 外 伤 性 视 神 经 撕 脱 ：患 者 有 明 确 的 眼 外 伤 史 ， 早 期 盘 周 出 血

水 肿 ， 晚 期 机 化 形 成 瘢 痕 。 ( 3 ) B e r g m e i s t e r 视 乳 头 ：视 盘 表 面 存

在 厚 薄 不 一 的 胶 质 残 留 ， 无 明 显 凹 陷 。 ( 4 ) 永 存 原 始 玻 璃 体 增

生 症 ：患 者 可 表 现 为 自 瞳 症 ， 视 盘 与 晶 状 体 间 存 在 胶 质 组 织 ， 散

大 瞳 孔 后 可 见 睫 状 突 受 牵 拉 形 成 放 射 状 条 索 状 物 。 目前 该 病

图 1 正 常 视 盘 被 白 色 棉 絮 状 胶 质 组 织 所 遮 盖 ， 眼 底 血 管 呈 放 射 状 ， 约 2 0 支 ， 血

管 粗 细 不 等 ． 局 部 血 管 伴 有 白 鞘 ， 血 管 走 行 直 立 而 少 见 分 支 ， 动 静 脉 不 易 辨 楚

图 2 视 盘 周 围 可 见 隆 起 的 灰 色 、 黑 色 色 素 环 ， 外 绕 脉 络 膜 视 网 膜 萎 缩 斑 ， 可 透 见

巩 膜 不 易 辨 认 。 视 盘 周 围 呈 黄 白 色 或 黑 色 带 状 ． 外 周 有 色 素 斑 块 。

讨 论 ：M G S 病 因 尚 不 明 确 ， 可 能 为 胚 胎 期 胚 裂 上 端 视 杯 的

两 层 神 经 上 皮 组 织 与 视 蒂 交 界 处 衍 化 异 常 引 起
” 。

。 多 为 单 眼

发 病 ， 主 要 症 状 为 儿 童 时 期 即 有 视 力 减 退 或 斜 视 ， 视 力 为 数 指

～ O． 2
。 其 眼 底 特 征 为 视 盘 面 积 扩 大 ，

一 般 达 4 ～ 5 P D
， 中 央 有

漏 斗 状 凹 陷 ， 凹 陷底 部 充 填 以 棉 花 绒 样 物 质 ， 有 1 0 ～ 2 0 余 支 粗

细 不 等 的 血 管 自充 填 物 边 缘 呈 放 射 状 穿 出 走 向 周 边 部 ， 动 静 脉

作者 单 位 ：2 7 6 8 2 6 山 东 省 日 照 市 人 民 医 院 眼 科

通 讯 作 者 ： 王 涛 ( E m a i l ：l i o n w a n g 9 8 9 @ 1 6 3 ． C O n l )

尚 无 特 殊 治 疗 方 法 ， 如 伴 有 屈 光 不 正 或 影 响 视 力 的 其

他 眼 病 者 应 尽 早 明 确 诊 断 ， 积 极 治 疗
1“

。
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