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#$ 临床资料$ 青少年前葡萄膜炎住院患者 B0（男 0A，女 =@）
例，年龄 ? L =3 岁，双眼 A1 例，单眼 =0 例，就诊时间 A , L A
;#，急性发病 0@ 例，慢性迁徙性 =A 例9 初诊 =2 例，复发 0?
例9 B0 例均有不同程度视力下降，光感 L指数 0= 例，19 1B L
19 = 者 =2 例，!19 0 者 3 例9 呈急性发病者 0@ 例表现睫状充
血或混合充血，角膜后 MN 呈细小尘状 0B 眼，羊脂状 2 眼，房
水混浊，虹膜不同程度后黏连，瞳孔小且对光反应迟钝，眼后

节能查及者见玻璃体尘状混浊，视盘轻度充血9 慢性迁徙性
发病者 =A 例表现睫状充血（ O），角膜后 MN 呈尘状，房水轻
度混浊，瞳孔闭锁 =1 例，膜闭 A 例，眼底不能查及9 对急性患
者视力!19 A 者及时用复方托品酰胺每日早晚各 = 次，同时点
用 19 02 P 6 E地塞米松和双氯芬酸钠眼液，虹膜后黏连严重者
结膜下注射地塞米松和强力散瞳剂9 视力 Q 19 = 者静脉应用
地塞米松，2 L ? ,改为强地松每日 0 ;P 6 RP9 随着病情好转逐
渐减量9 对于瞳孔闭锁或瞳孔膜闭者在控制眼压正常的情况
下行段性虹膜切除术或瞳孔区拨膜术以增加患者视力9 为防
止复发保证效果强的松要用 G L =0 SR，合并全身病者同时进
行病因治疗9 如强直性脊柱炎应用柳氮磺胺吡啶9 病因确定
为急性前葡萄膜炎合并关节强直性脊椎炎 TEU>K0? 阳性 =@
例（B29 0V），慢性少关节关节炎 =1 例（0A9 GV），病毒性感冒
引起 B 例（@9 2V），糖尿病 A 例（09 2V），不明原因者 3 例
（=B9 0V）9 经病因及对症治疗视力均有不同程度的提高9 非
手术组治疗前后视力变化经统计学对比分析有明显显著性差

异，!0 W 0G9 @=（! Q 19 1=），手术组治疗前后视力变化经统计
学对比分析有显著性差异，!0 W ?9 @A（! Q 19 12，表 =）9

"$ 讨论$ 前葡萄膜炎是最常见的葡萄膜炎类型，也是儿童青
少年常见的致盲眼病［=］9 本组病例治疗后视力低于 19 = 者 =B
例占 AA9 AV，这将严重影响患者今后的学业、甚至未来9 一般
认为，前葡萄膜炎的病因和发病机制与免疫有关［0］，治疗药物

表 =4 非手术组与手术组治疗前后视力情况

分组 治疗 " 光感 L指数 19 1B L 19 = 19 0 L 19 2 !19 3

非手术组 前 0@ =A =1 3

后 0 A ? =?

手术组 前 =A G 2

后 0 ? B

合计 0A 02 =? =?

主要为全身和局部大剂量糖皮质激素应用、睫状肌麻痹剂滴

眼9 但因青少年正值身体发育期间，激素不能长期应用，又未
进行病因治疗，所以复发率较高9 本组复发病例 0? 例占
3B9 0V，病情的复发不仅加重家庭的经济负担，更为甚的是使
患者和家长的心理负担更加沉重9 为预防复发，确保疗效，病
因的明确，类型的确定显得十分重要9 尽管葡萄膜炎病因复
杂，但大多数均有特征性的眼部、全身病变及病程演变规

律［A］9 UX8% 等［B］报道 31V前葡萄膜炎都有特异性，孙世珉
等［2］报道青少年急性前葡萄膜炎 TEU>K0? 阳性率达 20V L
?0V，尤其合并关节强直性脊椎炎可高达 GGV L@3V，本组病
例占 B29 0V，这可能与总病例少有关9 J#Y+%&#等［3］报道慢性
前葡萄膜炎以青少年类风湿关节炎多见，尤其 Q =3 岁女孩，
并且 31V抗核抗体（8.&).$<*+8% 8.&)Y#,Z，U[U）阳性9 病毒性
引起者患者常有感冒发热史，或伴有口唇、眼睑疱疹，常单眼

急性发病9 前葡萄膜炎是主要累及虹膜睫状体的炎症，以白
细胞积聚和虹膜血管通透性增加为特征9 针对青少年正在长
身体阶段糖皮质激素以局部点眼和结膜下注射为主 ，对慢性

迁徙性的瞳孔闭锁、瞳孔膜闭患者不要轻易放弃增视治疗，可

考虑段性虹膜切除术或剥离瞳孔区渗出膜以增加视力9 为确
保疗效，防止复发一定要进行病因治疗9
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