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椲作者简介椵苏九妹棬棻椆椂 暘棭棳女棳河北任丘人棳本科棳副主任医师暎研究

方向椇眼底病暎
椲通讯作者椵苏九妹棳天津市第三中心医院眼科棳棾棸棸棻椃棸暎
斉灢旐斸旈旍椇旙旛旉旈旛旐斿旈椂 椑棻椂棾灡斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棻灢棸椄灢棽椆暋暋椲修回日期椵棽棸棻棻灢棻棸灢棻椄

超声在后葡萄膜炎诊断中的应用

苏九妹灣棳刘金茹棳安喜艳棳谈宗雯
棬天津市第三中心医院眼科棳天津暋棾棸棸棻椃棸棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨后葡萄膜炎的超声声像图特征暎方法暋回顾性分析棿 例后葡萄膜炎棬椂椃只眼棭的超声检查结果暎
结果暋后葡萄膜炎的超声表现包括玻璃体后部有细小弱点状回声棬棿棸只眼棳椆灡椃棸棩棭暍玻璃体内有絮状夹杂不均匀颗粒状

回声棬棻椄只眼棳棽椂灡椄椃棩棭暍视盘隆起棬棽椂只眼棳棾椄灡椄棻棩棭及眼环增厚棬棽棽只眼棳棾棽灡椄棿棩棭暎结论暋超声检查可为诊断后葡萄

膜炎提供重要依据棳特别是对于屈光间质不清患者更有意义暎
椲关键词椵暋葡萄膜炎棳后椈超声检查椈荧光素眼底血管造影术

椲中图分类号椵暋斠椃椃棿灡棻棻椈斠棿棿灡棻暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棽棭棸棿灢棸椂棿棿灢棸棾

暋暋后葡萄膜炎是一组累及脉络膜暍视网膜暍视网膜血

管和玻璃体棬有学者认为还包括视盘棭的炎症性疾

病椲棻椵棳病因复杂棳临床表现有较大差异棳即使同一种葡

萄膜炎在疾病发展的不同阶段表现也不同椈其诊断依

据除病史暍临床特征暍实验室检查外棳荧光素眼底血管

造影棬旀旛旑斾旛旙旀旍旛旓旘斿旙斻斿旈旑斸旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟棳斊斊斄棭和吲哚

菁绿血管造影是目前主要检查方法棳但不适于瞳孔闭

锁暍白内障及玻璃体严重混浊的患者棳而超声检查可不

受屈光间质混浊的影响暎本研究回顾分析我院近年诊

治的后葡萄膜炎患者的临床资料及超声检查结果棳探
讨后葡萄膜炎的特征性超声表现暎

棻暋资料与方法

棻灡棻 一般情况暋收集棽棸棸椄年椂月暘棽棸棻棸年棻棽月于

我院就诊的后葡萄膜炎患者棿 例棬椂椃只眼棭棳男棽椂
例棳女棻椆例椈年龄棽棸暙椂椃岁棳平均棬棿棸灡 暲棻棸灡棽棭岁椈其
中棽棽例双眼患病棬棿棿只眼棭棳棽棾例单眼患病椈包括特发

性后葡萄膜炎棽椆例棬棾 只眼棭棳伏格特灢小柳综合征棻棸
例棬棽棸只眼棭棳白塞综合征棽例棬棿只眼棭棳多灶性脉络膜

炎棽例棬棿只眼棭棳溃疡性结肠炎所致葡萄膜炎棻例棬棽
只眼棭棳斎斏斨病毒感染所致葡萄膜炎棻例棬棽只眼棭暎首

诊时视力椇棻棽只眼光感暙棸灡棻棳棽椃只眼棸灡棻棽暙棸灡棾棳棻椆
只眼棸灡棿暙棸灡椄棳椆只眼棻灡棸以上暎本组患者发病至就

诊时间为棽天暙棽年棳主要症状为视物不清棬棾 只眼棭棳
眼前黑影飘动棬棽棽只眼棭及视物变形暍变色棬棻棸只眼棭暎
本组包括椂只眼白内障棳棻只眼瞳孔闭锁暎所有患者

均 接 受 视 力 检 查暍 裂 隙 灯 显 微 镜暍 眼

底暍眼压及眼部超声检查暎除屈光间质不清者及全身
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图棻暋眼部声像图暋斄棶玻璃体后部细小点状回声椈斅棶玻璃体内絮状夹杂颗粒状回声椈斆棶玻璃体增殖椈斈棶视盘隆起椈斉棶眼环不均匀增厚椈
斊棶视网膜隆起伴有视网膜下间隙

状况较差者外棳其余患者均接受散瞳眼底照相及斊斊斄
检查暎
棻灡棽 方法暋超声检查采用天津迈达医学科技有限公

司 斚斈斖灢棽棻棸棸 眼 科 斄棷斅 型 超 声 诊 断 仪棳探 头 频 率

棻棸斖斎旡棳对眼球行横向及纵向全方位扫描棳观察玻璃

体暍视网膜暍脉络膜及视神经棳探查过程中调节增益棳以
获得 清晰的图像暎取水平轴向探测位进行黄斑部定

位棳探头指示点指向鼻侧棳在视神经暗带下方约棻灡 视

盘直径棬旔斸旔旈旍旍斸旘旟斾旈斸旐斿旚斿旘棳斝斈棭处即为黄斑暎斊斊斄
检查采用日本 斔旓旝斸旀旞灢棸棸旙眼底照相机棳造影剂为广

西梧州制药厂生产的棽棸棩荧光素钠棳经皮试无过敏反

应后棳自肘静脉注入棾旐旍进行造影棳观察时间超过

棻棸旐旈旑暎
棽暋结果

棽灡棻 眼底情况暋散瞳后在裂隙灯显微镜下可见棾椆只

眼棬棾椆棷椂椃棳椄灡棽棻棩棭玻璃体后部炎性细胞棳棻棿 只眼

棬棻棿棷椂椃棳棽棸灡椆棸棩棭玻璃体内絮状夹杂雪球样混浊棳棿只

眼棬棿棷椂椃棳灡椆椃棩棭玻璃体内机化条索棳棿只眼棬棿棷椂椃棳
灡椆椃棩棭玻璃体未见明显混浊棳椂只眼棬椂棷椂椃棳椄灡椆椂棩棭
玻璃体窥查不清暎眼底表现椇椄只眼棬椄棷椂椃棳棻棻灡椆棿棩棭
屈光间质混浊棳眼底窥不清棳棾棸只眼棬棾棸棷椂椃棳棿棿灡椃椄棩棭
可见视盘色红暍边界不清暍静脉血管扩张等视盘炎表

现棳棽 只眼棬棽棷椂椃棳棾椃灡棾棻棩棭黄斑周围见斑片状黄白

色病变暍黄斑水肿棳棻椃只眼棬棻椃棷椂椃棳棽灡棾椃棩棭视网膜血

管有白鞘暍视网膜片状出血及渗出等视网膜血管炎症

表现棳棿只眼棬棿棷椂椃棳灡椆椃棩棭后极部散在数个类圆形黄

白色病灶和边缘有色素沉着的青灰色病灶棳棽只眼棬棽棷
椂椃棳棽灡椆椆棩棭眼底未见明显异常暎棾棻例棬棸只眼棭接受

斊斊斄检查棳棾棽只眼棬棾棽棷棸棳椂棿灡棸棸棩棳包括检眼镜检查

未见异常的棽只眼棭表现为视盘强荧光棳棻椄只眼棬棻椄棷
棸棳棾椂灡棸棸棩棭后极部荧光渗漏形成斑片状强荧光棳棻
只眼棬棻棷棸棳棾棸灡棸棸棩棭可见视网膜血管渗漏及出血遮

蔽荧光棳棿只眼棬棿棷棸棳椄灡棸棸棩棭黄斑区见成簇点状强荧

光棳散在小片状类圆形强荧光棳棿只眼棬棿棷棸棳椄灡棸棸棩棭
部分强荧光斑周围有环形色素遮蔽荧光暎
棽灡棽 超声检查暋棿棸只棬棿棸棷椂椃棳椆灡椃棸棩棭眼玻璃体后部

见细小弱点状回声图棬棻斄棭椈棻椄只眼棬棻椄棷椂椃棳棽椂灡椄椃棩棭
玻璃体内絮状夹杂不均匀颗粒状回声棬图棻斅棭椈椆只眼

棬椆棷椂椃棳棻棾灡棿棾棩棭玻璃体后脱离椈棿只眼棬棿棷椂椃棳灡椆椃棩
玻璃体机化增殖棬图棻斆棭暎棽椂只眼棬棽椂棷椂椃棳棾椄灡椄棻棩棭
视盘向玻 璃 体 腔 内 隆 起 棬图 棻斈棭椈棽棽 只 眼 棬棽棽棷椂椃棳
棾棽灡椄棿棩棭眼环增厚棬图棻斉棭椈棻椃只眼棬棻椃棷椂椃棳棽灡棾椃棩棭
视网膜粗糙暍局限隆起椈棻 只眼棬棻棷椂椃棳棽棽灡棾椆棩棭黄斑

区附近视网膜隆起或伴有视网膜下间隙棬图棻斊棭椈 只

眼棬棷椂椃棳椃灡棿椂棩棭未见明显异常回声暎其中屈光间质

不清的椄只眼的超声表现为玻璃体内絮状夹杂颗粒状

回声棬椂只眼棭暍眼环增厚棬棽只眼棭及玻璃体增殖棬棽只

眼棭暎
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棾暋讨论

暋暋后葡萄膜炎的临床表现与炎症的部位暍性质暍严重

程度及病程有密切关系棳其常见眼部体征包括椇栙玻璃

体内炎症细胞浸润和混浊椈栚局灶性或弥漫性脉络膜

病变或视网膜病变椈栛视网膜血管炎椈栜黄斑水肿或视

网膜水肿椈栞视网膜色素变性椲棽椵暎
暋暋斊斊斄主要用于诊断视网膜炎暍视网膜血管炎以及

脉络膜炎症棳在评价炎症部位暍活动性等方面有很高价

值椈而超声检查可为诊断葡萄膜炎引起的玻璃体混浊暍
玻璃体增殖性改变暍视网膜脱离暍视网膜脉络膜增厚等

病变提供可靠依据棳特别是对屈光间质不清而无法接

受斊斊斄检查的患者更有意义暎本组中椄只眼棬椄棷椂椃棳
棻棻灡椆棿棩棭眼底屈光间质不清棳超声主要表现为玻璃体

病变棳包括玻璃体絮状夹杂颗粒状回声棬椂只眼棭和玻

璃体增殖棬棽只眼棭暎另外棳超声检查能够显示玻璃体

内的炎 症细胞 浸润等 细小改变棳如超 声 波 频 率 为

棻棸斖斎旡棳则 其 波 长 为 棸灡棻 旐旐棳极 限 分 辨 力 为

棸灡棸椃 旐旐椲棾椵暎后葡萄膜炎的主要超声特征为玻璃体混

浊椲棿椵棳本组常见超声表现则包括玻璃体后部细小点状

回声及絮状夹杂颗粒状回声暍视盘隆起暍眼环增厚暎
暋暋发生玻璃体混浊时棳除玻璃体内蛋白浓度增加所

引起的玻璃体闪辉外棳还有一些纤维素或细胞聚合而

成的颗粒状暍团块状混浊暎玻璃体内的新鲜炎症细胞

呈白色暍圆形暍丰满的颗粒棳均匀分布于玻璃体内棳而陈

旧玻璃体炎症细胞则大小不一暍形状不规则暍分布不均

匀椲棽椵暎本组超声所见玻璃体后部细小弱点状回声和玻

璃体内絮状夹杂不均匀颗粒状回声均略多于裂隙灯显

微镜下所见的玻璃体后部炎性细胞和玻璃体内絮状夹

杂雪球样混浊棳这可能与超声不受屈光间质混浊影响

有关暎值得注意的是棳超声检查时棳应注意鉴别后葡萄

膜炎与玻璃体积血椇前者在玻璃体内可见大小不一的

弱点状回声并常夹杂絮状暍薄膜样弱回声棳这是炎症细

胞聚集和纤维素渗出而形成的棳且常伴有视盘隆起及

眼环增厚等其他表现椈后者多为细小均匀的弱点状回

声棳或伴有积血凝集暍机化后形成的不规则团块状暍条
索状较强回声椈在病因方面棳前者除感染因素外棳多为

自身免疫反应所引起椲椵椈后者主要由增殖性糖尿病视

网膜病变和眼外伤所造成椲椂灢椃椵暎
暋暋除玻璃体炎症表现以外棳后葡萄膜炎还可表现为

视网膜炎暍视网膜血管炎暍视神经炎暍脉络膜炎和黄斑

水肿棳其中黄斑区的损害是视力下降的主要原因椲椄椵暎
本组中棽棽只眼超声表现为眼环增厚棳这与脉络膜炎症

细胞浸润导致的脉络膜增厚以及有视网膜炎造成的视

网膜水肿有关椈棻椃只眼视网膜局限性隆起暍粗糙不平棳
主要是由视网膜出血暍渗出等所造成暎伏格特灢小柳综

合征 常见的眼部体征是后极部多发的椭圆形黄白色

病变暍渗出性视网膜脱离和视盘水肿椲椆灢棻棸椵暎超声对于

黄斑区附近视网膜增厚或伴有视网膜下间隙的检出率

低于检眼镜对黄斑周围斑片状黄白色病变暍黄斑水肿

和斊斊斄对后极部荧光渗漏形成斑片状强荧光的检出

率棳这可能与超声定位黄斑不够准确或黄斑区水肿程

度轻微有关暎杜新华等椲棻棻椵研究发现棳只有黄斑区视网

膜局部增厚至棾棸棸毺旐 以上时棳斅超检查才出现阳性暎
后葡萄膜炎中视神经受累较常见棳可引起视盘炎棳常伴

有视盘水肿暎在本组病例中棳超声检查显示棽椂只眼视

盘凹陷消失或隆起棳回声突入玻璃体腔内棳其边界欠清

晰暎
暋暋诊断后葡萄膜炎一般基于临床表现和斊斊斄 检查

结果棳但部分患者因瞳孔闭锁暍较严重的白内障及玻璃

体混浊等而影响眼底检查棳而超声检查可不受此影响暎
如超声发现玻璃体内出现弱点状回声暍絮状夹杂不均

匀颗粒状回声暍眼环增厚以及视盘隆起等情况棳可为诊

断后葡萄膜炎提供重要依据棳对术前评估白内障患者

眼底状况及预测术后视力等方面有重要意义暎
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