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眼屈光参差者过去未曾得到良好的视力矫正，或者 

双眼屈光参差因戴镜不适不能足矫，单眼受到抑制 

有关。沈丽君等【 1报道立体视功能与患者本身具有 

的矫正视力有明显相关性，良好的矫正视力是术后 

立体视恢复的必然条件。另外远近融合功能检查结 

果存在差别可能与两种检查方法、筛选标准不同及 

受调节集合瞳孔反射的影响不同所致。由于受试者 

均无明显的眼位异常，无运动融像障碍，故未讨论 

运动融像对立体视的影响。 

综上所述，戴用RGP可使屈光参差患者获得清 

晰视力的同时，还可减少不等像视，促进融合，使 

多数患者获得良好的立体视觉，为屈光参差患者视 

力矫正的理想选择。 

葡萄膜大脑炎伴眼肌麻痹一例 

张燕 贺忠江 

患者 男 23岁 双眼视物不清，复视，左眼视物变 

形7d。患者于半年前无明显诱因出现耳鸣，未治。10d前开 

始出现头痛，不伴恶心、呕吐。于 2006年5月 15日就诊于 

我院眼科，以葡萄膜大脑炎收入院。双眼视力均为0．25(矫 

正不能)，33cm角膜映光检查左眼内斜 15。。复视像检查水 

平复视，向左注视物像分离最大，左眼外展不能。结膜混合 

性充血，kp (+)，房闪 (+)，瞳孔圆，对光反射 良好。双 

眼视乳头隆起，边界不清，左眼黄斑区可见纵行皱褶，中心 

凹光反射隐约可见，右眼黄斑区未见异常。视野检查：双眼 

生理盲点扩大。全身检查 ：一般情况好，肝肾肺功能正常。 
脑电图，脑MRI，蝶鞍区CT未见异常。有轻度脑膜刺激征。 

化验检查：白细胞10．12×10 ，中性粒细胞0．85，抗核抗体 

(一)。腰穿脑脊液压力114mmH，O，WBC1．7×10 ，L0．72， 
蛋白1．2g／L，糖、氯化物正常。听觉诱发电位波 I—V间 

期大于 4．5ms，视觉诱发电位 P100潜伏期延长。诊断：葡 

萄膜大脑炎。左眼外展神经麻痹。治疗：典必殊眼液点双眼， 

每 日4次，复方托品酰胺眼液点眼，每 日2次。静脉点滴青 

霉素800万单位，小壶地塞米松 10rag加入生理盐水250mL， 

静脉点滴葛根素 0．4g，胞二磷胆碱 0．75g加入生理盐水 

250mL，以及口服神经营养药物，20d后检查：双眼复视症状 

消失，头痛及耳鸣症状减轻。腰穿脑脊液检查正常。 
讨论 1906年 Vogt首先报道了本病。该病是以双侧 

肉芽肿性全葡萄膜炎为特征的疾病 ，常伴有脑膜刺激征、听 

力下降、白癜风、毛发变白或脱落，是国内常见的葡萄膜炎 

之一。本病除了明显的病因，如结核、弓形体、钩端螺旋体 

等病原体感染以外，原因不明多属于自身免疫性疾病【l’ 】：免 

疫学检查可见葡萄膜大脑炎的外周血T淋巴细胞数下降，晚 
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期T淋巴细胞抑制试验显示为细胞超敏反应 ，T淋巴细胞浸 
润并有浆细胞聚集，血清及脑脊液中 Y一干扰素明显增多及 

血清 IgG增高。研究证明，葡萄膜炎的发生与机体对视网膜 

抗原的特异免疫反应有关。本病好发于青壮年，20岁-40 
岁多见，男女无差别。该病病情严重，病程长，易复发，难 

治疗，预后差。反复发作是本病的主要临床特点。葡萄膜大 

脑炎有时仅有眼部症状或头痛 ，发热症状 ，缺乏本病特征， 

易误诊为呼吸道疾病或病毒性脑炎[3I。Snyder(1 980年)提 

出新的诊断标准：患者以前无眼部外伤或手术史，有以下其 

中三个体症：①双眼慢性虹膜炎；②后葡萄膜炎；③神经性 

耳鸣、颈项强直、脑神经或中枢神经系统症状或脑脊液淋巴 

细胞数增多；④皮肤异常如脱发，毛发异常或白癜风。 

单侧性外展神经麻痹 (后天性)原因复杂，较常见的有 
颅底的炎症或脑膜炎，传染性疾病如流行性感冒、白喉、外 

伤 ，各种原因引起的颅内压升高、脑肿瘤或邻近组织的肿瘤 

侵犯颅底如鼻烟癌，血皆f生疾病[5I。糖尿病引起外展神经麻 

痹I I也有报道。但葡萄膜大脑炎引起外展神经麻痹实属罕见。 
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