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急性视网膜坏死综合征的治疗分析 

刘菲 窦宏亮 马志中 

【摘要】 目的 分析急性视网膜坏死 (acute retinal necrosis syndrome，ARNS)临床表现和 

相应的治疗。方法 回顾性分析 2002年 3月至 2007年5月在眼科中心收治的ARNS患者 22例 25眼， 

分析其临床特征、治疗及预后。结果 发病年龄 l9岁～60岁，平均43．7岁。单眼 l9例，双眼3例， 

双眼间隔均为 1个月，病程4天～l2个月。22眼视力<0．3，20眼有前部葡萄膜炎，所有眼有玻璃体炎， 

23眼出现中轴和周边视网膜黄白色渗出、血管白鞘或闭塞，9眼裂孔源性视网膜脱离，来院前 l4眼未 

确诊。确诊后静脉给予大剂量阿昔洛韦及适量激素，口服阿昔洛韦维持4周～6周，玻璃体切割术的 l5 

眼中l3眼视网膜复位，跟踪性的视网膜黄白色渗出缘光凝l0眼均未发生视网膜脱离。治疗后9眼视力 

提高，其中8眼低于0．05，l3眼视力在 0．05～0．3之间，4眼视力高于 0．3。结论 ARNS中青年多 

发，损害视力严重，发病初期不易确诊，大剂量阿昔洛韦和适量激素治疗、玻璃体切割能控制炎症、复 

位脱离的视网膜，跟踪性激光光凝可有效防止视网膜脱离及向后极发展。强调及时诊断，药物、手术及 

激光的综合治疗。 

【关键词】 急性视网膜坏死；治疗；激光；玻璃体切割 

The Treatment of Acute Retinal Necrosis Syndrome 

L／U Fei DOU Hongliang MA Zhizhong The SecondAffiliated Hospital ofDalian Medical University,Dalian, 

116027 The Third Hospital ofPeking University Peking University eye Center，Beijing 100083 

[Abstractl 0bjective To analyze the clinical findings and treatments of acute reti
．

nal necrosis 

syndrome．Methods 22 cases(25 eyes)diagnosed ARNS who were admitted and treated inPeMng University 

Eye Center were retrospectively studied from M arch in 2002 to Mav in20o7．Their clinical features．treatments 

and outcomes were investigated．Re sults The incident age ranged from 19 to 60 years，mean 43．7 years．19 

cases were diagnosed in lateral and 3 cases inbilatera1．The course ranged from 4 days to 1 2 months．Visual 

acuity in 22 eyes was less than 0．1．Th e anterior uveitis were found in 20 eyes and vitreous inflammation in all 

eyes．Yellow—white exudates in central or peripheral retina and occlusion of vessels were found in 23 eyes．9 

eyes suffered rhegmatogenous retinal detachment．14 eyes had not been diagnosed yet before admission．Large 

doseofACV andproperdoseofcorticoidwereadmi nistrated oncediagnosewasmade．Th e retinaof13 eyesout 

of 1 5 eyes which were performed vitrectomy were reattached．Retinal detachments were not be observed  in 1 0 

eyes which were perform ed photocoagulation in the edge of yellow—white exudates．Visual acuity improved in 

9 eyes after treatments．8 eyes less than 0．05．13 eyes between 0．05 to 0．3 and 4 eyes more than 0．4．Conclusion 

Adults predisposed to ARNS which could marked ly harm visual acuity．It is difficult to diagnose in early stage． 

ACV combined with appropriate dosage of steroids can effectively control inflamm ation．Vitrectomy was help— 

ful in controlling inflammation and reattaching the detached retina．Photocoagulation in time could prevent 

retinal detachment and inflammation extension to po sterior po le．It is very important to diagnose ARN in early． 

Combination therapy of drags，photocoagulation and surgery may be more effective． 

[Key wordsl acute retinal necrosis syndrome treatment laser vitrectomy 

目前普遍认为急性视网膜坏死综合征 (acute 
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· 论 著 · 

retinal necrosis syndrome，ARNS)主要是由水 

痘与带状疱疹病毒和单纯疱疹病毒感染引起的，以 

急性葡萄膜炎、玻璃体炎、视网膜动脉闭塞性炎症、 

视网膜坏死、后期出现视网膜脱离为特征的严重致 

盲性眼病[1 1。随着临床救治病例数量的增加，对 
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ARNS的临床表现、发展、治疗和预后积累了不少 

经验。但是许多病例的临床表现，并非以上述的特 

征出现，特别是在发病的初期，误诊为急性虹膜睫 

状体炎、急性葡萄膜炎、青光眼等均有报道12l。而 

ARNS病情发展迅速，视网膜坏死所形成的大面积 

的视网膜裂孔和玻璃体增生性改变引起视网膜脱离 

率高达75％～86％l】l。即便成功的玻璃体视网膜手术 

获得视网膜的复位，但视力恢复非常有限13,4l。后期 

视网膜动脉闭塞引起的视神经萎缩也是重要原因。 

所以，不但要求及时正确的诊断，而且强调在各阶 

段的合理治疗。我们对2002年3月至2007年5月北 

京大学眼科中心确诊为ARNS的并接受治疗的住院 

患者进行了分析。 

资料与方法 

1．一般情况：2002年 3月至2007年5月北京大 

学眼科中心确诊并治疗了ARNS住院患者22例25眼 

其中男性9NJ(40．91％)l0眼，女性l3例 (59．09％) 

l5眼；年龄 l9岁 -60岁，平均43．7岁；单眼发病 

l9例 (86．36％)，双眼先后发病 3例 (13．64％)，双 

眼间隔时间均为lm；就诊时发病时间为4天至l2个 

月。平均2．5个月；基层医院误诊为葡萄膜炎 8例， 

视神经炎3例，青睫综合征2例，青光眼l例。随诊 

2周～21个月，平均9个月。有5例患者合并有中、 

高度近视，l例合并有视网膜色素变性。l例合并糖 

尿病。 

2．临床表现 

(1)症状：所有病例均诉有患眼的视物模糊 ， 

明显视力下降，有7例患者诉眼红，2例伴有眼痛， 

l例伴有畏光流泪。2例患者发病前有明确的感冒 

病史。 

(2)查体：最佳矫正视力0．05以下的有 l0眼 

(40％)；0．05-0．3的有 l2眼 (48％)，0．3以上的有 

3眼 (12％)。有20眼伴有前部葡萄膜炎症表现；所 

有患者均有玻璃体炎表现；除2眼窥不进眼底之外 

其余患眼眼底均表现为周边和中轴区视网膜黄白色 

渗出及动静脉白鞘或闭塞白线状；9眼发生明确裂 

孔性视网膜脱离，其中7例多发性裂孔；患眼眼压 

(4-38)mmHg，平均 12．2mmHg。有 l例患者鼻 

翼皮肤有簇状疱疹，所有患者神经系统查体未见阳 

性体征。 

(3)辅助检查：6眼行FFA检查，表现为血管 

闭塞，管壁荧光渗漏；3例行VEP检查示F-VEP： 

诱发波形差，几乎熄灭，P-VEP：几乎引不出波形； 

l6例患者行血液检查，其中血清病毒学检查均为阴 

性，免疫检查抗溶血链球菌素 (ASO)升高 l例， 

CH50升高和降低各 l例。血白细胞升高3例，血尿 

酸降低 3例，转氨酶升高2例。 

3．诊断：根据病史、临床表现及治疗和演变经 

过，符合美国葡萄膜炎协会1994年制定的ARNS诊 

断标准l5l，其临床特征包括：视网膜周边部局限性、 

边界清楚的视网膜坏死病灶；阻塞 性血管病变； 

虹膜睫状体炎和玻璃体炎性反应；如果没有抗病毒 

治疗，则病变迅速蔓延。次要特征包括视神经病变 

和巩膜炎 

4．治疗：(1)药物：确诊后静脉注射阿昔洛韦 

(ACV)每次 (250～500)mg，3次／d，10d～20d 

后减为口服ACV，每次0．2～0．4mg，5次 ／d，疗 

程 4周一6周。抗病毒治疗 5d～7d后依据病情加用 

糖皮质激素，甲基强的松龙静点 80mg，1次 ／d地 

塞米松静点10mg 1次／d，3d～7d后改为强的松 口 

服 (40～60)mg 1次／d，逐渐减量至停药。用药 

过程中监测血常规、肝肾功能等指标。对于白细胞 

升高的3例患者不能排除细菌感染给与广谱抗生素 

治疗 5d-7d。(2)手术：l5眼接受了玻璃体切割手 

术，其中l3眼行硅油填充术 (其中5眼术中行视网 

膜切开)；l眼行 C F 填充术：l眼因术前低眼压术 

中联合行巩膜外环扎术；3眼联合白内障超声乳化 

吸出人工晶状体植入术。(3)激光：所有手术患者均 

在术中行 360度光凝；未手术 l0眼全部接受光凝治 

疗，包绕黄白色坏死灶行2～5排光凝，随病情变化 

积极补充激光治疗。曝光时间0．2s，激光能量170～ 

280mw，光斑直径200um。 

结 果 

1．视力：8眼最佳矫正视力 (32％)低于0．05， 

l3眼 (52％)视力在 0．05～0．3之间，4眼 (16％) 

视力高于0．3；治疗后9眼 (36．00％)视力有提高 

(山光感提高至手动或以上，手动提高至指数或以 

上，由指数提高至0．02或以上，视力表提高两排或 

以上)。 

2．眼部情况：所有患者眼虹膜睫状体炎症及 

玻璃体炎症均消遇 行玻璃体视网膜手术的l5眼中 

有l3眼视网膜均复位，随诊半年以上未发生视网膜 

脱离，有2眼取硅油时仍存在视网膜脱离再次行硅 

油填充术。有 l眼在硅油取出术后 1个月发生低眼 

压引起脉络膜脱离，再次行硅油填充术，有l眼在 

硅油填充术后4个月发生低眼压引起睫状体脱离， 
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未能行硅油取出术。在未行手术治疗的10眼中有 1 

眼在首次治疗病情控制出院后4个月及7个月分别 

复发，经过药物联合激光治疗 ，病情控制出院。发 

现视网膜黄白色渗出即给予激光光凝，无一例出现 

视网膜脱离。 

讨 论 

ARNS是一种以视网膜坏死、视网膜动脉受累 

为主的血管炎、明显的玻璃体炎症和后期发生裂孔 

性视网膜脱离为特征的疾病。疱疹病毒对视网膜神 

经上皮和色素上皮细胞的直接损害，以及视网膜脉 

络膜动脉闭锁产生的继发性视网膜缺血，是影响 

ARNS综合征病情发展的主要原因 。本病可发生在 

任何年龄的健康人群中，20岁和50岁左右是两个发 

病高 1。本病多累及单眼，双眼发病者约占1／3，两 

眼发病时间间隔数周至数年不等，多数在 1～6周以 

内【81。我们的研究中双眼先后发病3例 (13．64％)，双 

眼间隔时间均为 1月。因此，对于一眼发病的患者， 
一 定要对另一眼扩瞳详细检查，发现早期病变应及 

时予以治疗，避免双目失明。 

ARNS眼部表现的主要特点有：①视力下降伴 

有轻中度的眼红痛。②眼前段病变以轻中度葡萄膜 

炎为主，多出现细小、羊脂状的角膜后沉着物 

(KP)。③眼后段病变 (为ARNS的主要病变)主要 

为视网膜坏死、视网膜血管炎和玻璃体炎。表现为 

中周部视网膜 “拇指印”状病灶，与正常视网膜分 

界清楚，病变迅速进展融合成黄白色坏死灶；以视 

网膜小动脉为主的血管炎改变使得血管呈串珠状或 

白鞘状；玻璃体混浊炎性细胞浸润。④约有 2／3患 

眼视网膜周边部出现多个小裂孔、视网膜脱离、视 

神经萎缩、黄斑退行变性、黄斑孔，并发性白内障 

及新生血管性青光眼，最后眼球萎缩。 

ARNS可分为0～IV期I 1：0期：即前驱期：表 

现为轻至中度前葡萄膜炎，常合并眼压升高，在免 

疫功能缺陷患者常合并有角膜炎。I期：也被称为坏 

死性视网膜炎期：此期又可分为 I A和I B期，前 

者表现为孤立的周边视网膜坏死灶及动脉血管白鞘， 

后者表现为融合的周边视网膜坏死灶，向后极扩展， 

常伴视乳头炎。II期：亦称完全性视网膜坏死和玻 

璃体混浊期。出现大范围视网膜坏死，玻璃体严重 

混浊，可伴视网膜出血、脱离等表现。III期：也被 

称为视网膜坏死消退期，表现为视网膜萎缩，血管 

闭塞，玻璃体混浊浓集于基底部，一般在症状出现 

后4～12周进入此期。Ⅳ期：为视网膜脱离期，又 

可分为IVA期和IVB期，前者表现为裂孔性视网膜 

脱离(RRD)伴有增殖性玻璃体视网膜病变(PVR)， 

出现多发性裂孔，后者表现为视网膜脱离伴有显著 

的玻璃体内组织碎片，重者可伴视网膜新生血管， 

眼内出血，最终眼球萎缩。 

ARNS早期易被误诊为葡萄膜炎，尤其是中间 

葡萄膜炎。误诊的结果是在治疗中大量使用激素而 

未使用抗病毒药物，患者病情短暂好转的假象之后 

是病情的急速发展、恶化。中间葡萄膜炎其闭塞性 

血管炎、血管白鞘及玻璃体浑浊等表现与ARNS相 

似，但ARNS不会引起睫状体平坦部和玻璃体基底 

部的雪堤样病变，ARNS的典型视网膜坏死病灶也 

不会见于中间葡萄膜炎。除葡萄膜炎之外ARNS还 

要与Behcet综合征、青睫综合征、原田病、胶原血 

管病或其它肉芽肿性葡萄膜炎等相鉴别。我们的研 

究中有8例患者在基层医院被误诊为葡萄膜炎，单 

纯给予激素治疗，未给予抗病毒药物 ，加重了病 

情。误诊的原因主要是对此病的认识不足，缺乏经 

验，特别是初发时一系列表现大多类似葡萄膜炎。 

此外检查不周详也是误诊重要原因，没有散瞳检查 

眼底周边部，未发现 ARNS的眼底周边部的典型 

病变。 

ARNS的治疗主要分以下 3方面： 

(1)药物治疗 ：以大剂量抗病毒药物为主，同 

时注意与激素的应用相匹配。长期口服抗病毒药物 

具有预防作用【91。最佳的抗病毒治疗的剂量和时间 

尚不清楚。静脉注射ACV是一种标准的治疗方法。 

A CV可干扰病毒单核苷酸聚合，从而抑制病毒合 

成。糖皮质激素可抑制病毒引起的免疫应答，有助 

于玻璃体混浊的吸收和视网膜炎症和坏死的进展， 

但它可引起病毒的复制。因此，ARNS治疗中激素 

的应用一直有争议。目前，尚未有关于ARNS治疗 

中糖皮质激素的规范使用剂量的报道。我们的经验 

是在应用 ACV5～7日后依患者病情加用适量糖皮 

质激素，甲基泼尼松龙静点80mg，日1次或地塞米 

松静点10mg日1次，3～7天后改为强的松口服40～ 

60mg日1次，逐渐减量至停药。有资料表明ARNS 

综合征的最终视力部分依赖眼内病毒复制数量。要 

在眼内获得有效的控制病毒繁殖的浓度，则需要大 

剂量、长期使用抗病毒药物I加1。此时要注意药物的 

毒副反应。我们的研究中有5例患者药物治疗过程 

中出现谷丙转氨酶升高 1倍以上，有 3例患者出现 

白细胞下降，经过逐渐减量抗病毒及激素药物，同 

时给予保肝支持治疗，相关异常指标均恢复正常。 
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(2)激光治疗：用于治疗ARNS出现的视网膜 

新生血管及预防视网膜脱离的有效措施，于活动性 

视网膜炎部位之处采取预防性光凝，在视网膜坏死 

区的边界激光光凝3～5排，包围坏死区，从而限制 

病变向后极部扩展，预防视网膜脱离。激光治疗应 

早期进行，同时应给予有效的抗病毒治疗和糖皮质 

激素。Hudde等[】̈对5例单眼ARNS病例进行预防 

性激光光凝治疗，结果仅 1例出现局部孔源性视网 

膜脱离。我们的研究中有10眼接受药物联合激光治 

疗，平均每眼接受激光治疗3次，疾病得到控制，未 

发生视网膜脱离等严重并发症，但这 10眼就诊相对 

较早，发病时间在 4 Et～40 Et，平均 14 Et。 

(3)手术治疗：视网膜脱离是 ARNS失明的主 

要原因，即使给予阿ACV药物治疗及眼底激光，其 

视网膜脱离发生率仍在 80％左右。而此类视网膜脱 

离具有玻璃体炎症、视网膜坏死、多发及巨大视网 

膜裂孔等特点，在视网膜脱离发生后由于周边部广 

泛的视网膜组织的缺损给手术增加了难度。10余年 

来，随着玻璃体手术的开展以及眼底激光及硅油、 

C F 、填充的联合应用，手术成功率有了很大提高。 

Ahmadieh等[】 对 1 8只眼行玻璃体手术后视网膜全 

部复位，61．1％视力好于0．02。对于玻璃体严重混 

浊增生，有发生视网膜脱离危险的ARNS患者，行 

玻璃体手术治疗能清除混浊的玻璃体，预防PVR形 

成，减少视网膜脱离的发生率。江睿等[13 对 5例患 

者5只眼行预防性手术，手术后均获得视网膜复位。 

我们的研究中13例15眼接受了玻璃体切除手术，其 

中11例 13眼行硅油填充术，1例行C F 填充术，有 

13眼视网膜均复位，随诊半年以上未发生视网膜脱 

离，有2眼取硅油时仍存在视网膜脱离再次行硅油 

填充术。有 1眼在硅油取出术后 1个月发生低眼压 

引起脉络膜脱离，再次行硅油填充术，有 1眼在硅 

油填充术后4个月发生低眼压引起睫状体脱离，未 

能行硅油取出术。ARNS患者手术后视力恢复有限， 

原因与病毒对视网膜光感受器细胞和视神经的损伤 

有关；还与病变累及到黄斑部引起黄斑水肿及术后 

低眼压有关。 

因此，对疑似病例，应及时放瞳检查玻璃体及 

周边视网膜，发现前部玻璃体有细胞漂浮、周边视 

网膜有不规则渗出应尽早进行荧光素眼底血管造影。 

造影结果见有视网膜动脉管壁渗荧光、节段状阻塞， 

周边视网膜有渗漏灶，即可诊断本病，要及时给予 

大剂量抗病毒药物治疗和适量激素治疗。同时对中 

周部病灶区及病灶边缘作激光包绕治疗。 
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