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近年来，眼内结核病发病率不断增加，以结核性

葡萄膜炎最为常见。据世界卫生组织报告，2011年

我国有 110万例结核新发病例。结核性葡萄膜炎可

严重危害患者的视力，若同时伴发结核性脑膜炎，其

后果更为严重。

1 典型病例

患者，男，47岁，头痛、发热、呕吐 10 d。曾在当

地医院行抗病毒治疗（具体诊疗经过不详）2 d后症

状好转，停药治疗 2 d后症状加重，遂在当地医院予

以头把他啶抗感染，减轻脑水肿治疗，症状无好转。

遂于 2015年 8月 17日入住中南大学湘雅医院神经

内科。既往：有右眼弱视 30余年，否认结核病史及其

密切接触史。2015年 8月 13日外院胸部 CT平扫：

右侧胸膜稍增厚，脑脊液常规：颜色透明、清亮，潘式

实验（+++），白细胞计数 200×106/L，脑脊液压力

>400 mmH2O。脑脊液生化：氯 117.5 mmol/L，葡萄糖

3.13 mmol/L，蛋白质浓度 2.045 mmol/L。血常规示：

白细胞 5.29×109/L，中性粒细胞百分比 85.4%。血沉

18 mmol/L。头部 CT未见明显异常。神经系统体查：

颈抵抗约三横指，余为阴性。诊断考虑为颅内感染，

化脓性脑膜炎可能性大，不排除结核性脑膜炎。入院

后予以完善免疫全套、风湿全套、狼疮全套、T细胞

斑点检测、结核抗体及头部磁共振平扫加增强，必要

时复查腰穿检查，予以抗感染、脱水、护神经等对症

支持处理。2015年 8月 20日患者自诉左眼疼痛，伴

视物模糊。遂请眼科会诊，眼科体查：右眼指数 /20

cm，左眼 0.02，右眼结膜稍充血，前节（-），眼底：右

眼视盘边界欠清，色淡红，杯盘比约 0.3，视网膜水

肿，可见片状出血灶，见图 1；左眼结膜睫状充血

（+++），角膜透明，可见角膜后沉着物，前房深浅可，

丁达尔征（+++），瞳孔圆，对光反射灵敏，玻璃体可

见尘状颗粒，眼底：左眼视盘边界欠清，色淡红，杯盘

比约 0.3，血管迂曲，后极部血管周围白鞘，部分血管

闭塞，可见渗出，黄斑中心凹反欠清，见图 2。2015年

8月 21日于本院复查脑脊液常规：无色微混，潘式

实验（+++），白细胞计数 285×106/L，多个核细胞

20%，单个核细胞 80%，脑脊液压力 220 mmH2O。脑

脊液生化：氯 113 mmol/L，葡萄糖 3.25 mmol/L，蛋白

质浓度 1.52 mmol/L。脑脊液 HIV 抗原 / 抗体复合

物，梅毒螺旋体抗体，结核抗体检测均为（-），结核

菌素试验（-）T细胞斑点检测（+），干扰素检测 A斑

点计数为 25个，干扰素检测 B斑点计数为 22个，

综上考虑结核性脑膜炎可能性大。予以抗痨治疗，1

周后上述症状好转。

指测眼压：双眼眼压正常。予以复方托比卡胺滴

眼液，泼尼松龙滴眼液，普拉洛芬滴眼液，阿托品眼

用凝胶滴眼。2015年 8月 25日双眼底荧光造影检

查示：右眼玻璃体腔内可见出血遮蔽荧光灶，双眼静

脉期网膜面静脉稍迂曲，局部血管壁可见荧光着染

灶，毛细血管扩张左眼颞上方可见片状出血遮蔽荧

光灶，至晚期网膜面可见荧光渗漏，见图 3～4。

眼科考虑双眼葡萄膜炎系结核感染所致，予以

曲安奈德 20 mg双眼球旁注射。2015年 8月 31日

眼科复查，患者自觉左眼疼痛较前明显好转，视力提

高，体查：右眼指数 /20 cm左眼 0.7（加镜），右眼结
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膜无充血，前节（-），眼底：视盘边界清，色淡红，杯盘

比约 0.3，视网膜水肿明显减轻，出血灶基本吸收，黄

斑中心凹反光欠清（图 5）。左眼结膜充血较前明显

好转，角膜透明，前房深浅可，丁达尔征（-），瞳孔圆，

对光反射灵敏，左眼玻璃体浑浊较前好转，眼底：左

眼视盘边界清，色淡红，杯盘比约 0.3，视网膜旁血管

渗出明显减少，黄斑中心凹反光欠清，见图 6。

出院后于 2015年 10月 20日到本科门诊复查：

体查：右眼指数 /20 cm左眼 1.0（加镜），双眼结膜无

充血，前节（-），眼底：视盘边界清，色淡红，杯盘比

约 0.3，视网膜无水肿，出血灶基本吸收，视网膜旁血

管无渗出，黄斑中心凹反光欠清，见图 7。

图 1 抗结核治疗前右眼眼底照相：

视网膜水肿，可见片状出血

图 2 抗结核治疗前左眼眼底照相：视盘充血，

血管周围白鞘，部分血管闭塞，可见渗出

图 3 抗结核治疗前右眼荧光造影 图 4 抗结核治疗前左眼荧光造影

图 5 抗结核治疗 4 d后右眼眼底照相：

视网膜水肿明显减轻，出血灶基本吸收

图 6 抗结核治疗 4 d后左眼眼底照相：

视网膜旁血管渗出明显减少

143· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


图 7 双眼抗结核治疗 1个月余眼底照相及造影：双眼底恢复正常，视网膜无水肿，视网膜旁血管无渗出

2 讨论

结核性葡萄膜炎是一种特殊类型的葡萄膜炎。

是由结核杆菌引起的肉芽肿性感染，主要发生于免

疫功能低下的患者，营养不良儿童和体弱的老年患

者。其主要表现为脉络膜炎，玻璃体炎，虹膜睫状体

炎和全眼球炎。结核性葡萄膜炎的临床表现具有多

样性，可以分为以下 5种类型：①渗出型；②粟粒性

脉络膜结核；③局限性脉络膜结核；④团球状脉络膜

结核；⑤团集型脉络膜结核[1]。结核性葡萄膜炎主要

表现为：①眼底后极部灰白或黄白色病灶，伴局限

性渗出；②散在性多发性眼底后极部黄白色结节；③

孤立的葡萄膜团球状结核病灶[2]。荧光素眼底血管造

影：脉络膜结节早期为弱荧光，后期为强荧光；较大

的脉络膜结核瘤早期显示为伴有扩张毛细血管床

的强荧光，且荧光迅速增强。抗结核药物治疗有明

显疗效[3]。本例患者病情属于渗出型结核性葡萄膜

炎。有结核病病史的患者，在临床上较易诊断结核性

葡萄膜炎[4]。首先结核菌素试验可作为初筛，无肺结

核表现并不能排除无眼部结核的可能。其次 T细胞

斑点检测试验在结核分支杆菌感染的筛查和肺结核

的临床诊断上有较高的敏感性和特异性。本患者结

核菌素试验（-），T细胞斑点检测阳性。再次，诊断葡

萄膜炎的金标准为眼内取样结核分支杆菌培养结

果阳性，但该方法是有创检查，且结核分支杆菌培养

时间过长，所以临床适用性降低。综上所述，在诊断

结核性葡萄膜炎时，眼科医生详细查看眼底，典型

的FFA结果，T细胞斑点检测结果，成为诊断结核性

葡萄膜炎的有力武器。

当然并不能单纯看眼部体征，患者的全身体征

也不能忽略，结合本病例，患者的体征符合结核性脑

膜炎的诊断。作为临床医生，一定要提高警惕，不能

只局限于本专业的疾病诊断，应结合患者情况，做出

综合性的评价，以免漏诊和误诊。眼科医生不应单

独只看眼科的表现，而应结合患者全身情况，做出综

合性的诊断评价。对于眼底表现符合葡萄膜炎的患

者，一定要尽量完善相关检查，尽量找出病因，以便

进行最有效的对症治疗。
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