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!!%摘要&!目的!观察儿童眼弓蛔虫病的临床表现及特点'!方法!回顾性分析 #%"# 年 $ 月至 #%"6 年 $
月在北京同仁医院眼科中心就诊的年龄""9 岁且随访 & 个月以上的儿童眼弓蛔虫病 "'$ 例 "'$ 眼的病历资
料#其中男 ""$ 例#占 G"D6e#女 9' 例#占 #6D#e"平均年龄(GD%$H#D&9)岁"均单眼发病' 分析患者的地区来
源*临床特征*彩色多普勒超声显像(;LN)和超声生物显微镜(>:?)检查*治疗情况等'!结果!患者主要来
源于中国华北地区#G#D9e的患者来自农村#&FD&e有犬*猫密切接触史"69D6e的患者就诊时最佳矫正视力
(:;<=)D%D"#除具备典型的玻璃体层状混浊和视网膜肉芽肿外#还可见角膜带状变性*虹膜后粘连等陈旧性
炎症表现"临床类型分布以周边肉芽肿型较为多见#占 96D&e";LN检查发现 69D9e的患眼合并牵拉性视网
膜脱离">:?检查提示 &#DGe的患眼周边玻璃体视网膜病变范围在 ' 个钟点以上#其中 69D%e的患眼行玻璃
体切割术治疗'!结论!儿童眼弓蛔虫病多于学龄期发病#且多有猫*犬接触史"就诊时视功能较差#且合并较
重的玻璃体混浊和I或牵拉性视网膜脱离等多需玻璃体视网膜手术治疗";LN和 >:?检查有助于眼内病变程
度和范围的确定'!
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!!眼弓蛔虫病是由于误食了被犬或者猫弓蛔虫卵污
染的食物#幼虫移行至眼部导致的以葡萄膜炎为主要

表现的眼部疾病#严重者合并玻璃体混浊和I或牵拉性
视网膜脱离#对视力造成较大的危害 +"E#, ' 眼弓蛔虫
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病在世界各地的发病率因地域*饮食习惯等因素的影
响而差异较大

+$E&, ' 美国研究数据表明#儿童眼弓蛔
虫病占葡萄膜炎的 "e 8#e +", ' 既往研究显示#眼弓
蛔虫病患者中儿童较成人多见

+'EG, ' 中国目前仅见较
大城市的眼科中心针对中国华东地区几十例患者的报

道
+6E"%, ' 本研究中对就诊于北京同仁医院眼科中心的

"'$ 例儿童眼弓蛔虫病患者的病历资料进行回顾性分
析#总结以北京及周边省市来源为主的华北地区儿童
眼弓蛔虫病患者的临床特点'

?7资料与方法

?3?7一般资料
回顾性分析 #%"# 年 $ 月至 #%"6 年 $ 月在北京同仁

医院眼科中心就诊的年龄""9 岁且随访 & 个月以上的儿
童眼弓蛔虫病 "'$ 例 "'$ 眼的病历资料#其中男 ""G 例#
占 G"D6e#女 9' 例#占 #6D#e"年龄 # 8"9 岁#平均(GD%$H
#D&9)岁"均单眼发病#右眼 G& 眼#占 9'D%e#左眼 66 眼#
占 &9D%e' 行血清或眼内液检查以及手术治疗的患儿监
护人均签署知情同意书' 眼弓蛔虫病诊断标准为位于后
极或者周边视网膜的肉芽肿样改变*典型的层状玻璃体
混浊机化等眼弓蛔虫病典型临床表现#并根据肉芽肿的
位置将其进行临床分型$周边肉芽肿型#即肉芽肿位于周
边眼底#伴其周围膜样改变或色素瘢痕以及牵拉性视网
膜脱离"后极肉芽肿型#即肉芽肿位于后极部眼底"慢性
眼内炎型#表现为眼红*眼痛伴有眼内弥漫炎症改变且
无明显肉芽肿样改变

+&, ' 对于没有典型肉芽肿改变的
眼内炎型#在排除其他眼病#如视网膜肿瘤*家族性渗出
性玻璃体视网膜病变等疾病的同时#针对弓蛔虫的血清
或眼内液特异性NA7抗体检测作为辅助诊断依据+"#""E"$, '
?3@7观察指标

患者就诊时一般信息#如性别*年龄*犬或猫接触史*
患者来源地等"主诉*最佳矫正视力(YRPT45WWR4TRV S+P/*,
*4/+T0#:;<=)*临床类型和眼部重要体征#如虹膜粘连*晶
状体混浊及牵拉性视网膜脱离等"同时记录眼部辅助检
查#如彩色多普勒超声显像(45,5/WV5--,RW+)*AR#;LN)及
超声生物显微镜(/,TW*P51+4Y+5)+4W5P45-R#>:?)检查的
表现和药物及手术治疗情况等' 采用 (@Na=试剂盒(江
苏宝莱生物科技有限公司)检测血清和房水中弓蛔虫 NA7
抗体#只有血清标本者#以l"% >(商品单位)为检测结果
阳性"血清和房水同时检测时计算 75,V)*11J_+T)RW系
数#75,V)*11J_+T)RW系数!9 为检测结果阳性+"#, '

@7结果

@3?7眼弓蛔虫病患者的地区来源

患者主要来源于中国华北地区 "' 个省和自治区#
其中以河北*河南*山东和安徽 9 个省居多' G#D9e的
患者来自农村#&FD&e的患者有犬*猫密切接触史' 研
究期间北京同仁医院眼科中心儿童眼底病专家门诊量

为"# G'6例#故本研究中儿童眼弓蛔虫病在儿童眼底
病专家门诊患儿中的发病率为 "D#e'
@3@7眼弓蛔虫病患者的临床体征

"'$ 例眼弓蛔虫病患儿中初诊时 :;<=检查不配
合者 #& 例"视力检查配合者 "$6 例#其中 69D6e
(""GI"$6)的患眼 :;<=D%D"#99D#e('"I"$6)的患眼
:;<="%D%#' G#D9e(""6I"'$)的患儿以视力下降为
主诉就诊#多数为患儿被监护人或者体检医师发现视力
下降就诊"就诊时体征以玻璃体层状混浊*视网膜脉络
膜肉芽肿形成和I或牵拉性视网膜脱离为主#占 G$De
(""FI"'$)#可同时伴有角膜带状变性*虹膜后粘连以及
不同程度的晶状体混浊(图 ")"就诊时混合充血病例少
见#占 6D'e("9I"'$)' 根据肉芽肿的位置进行分型#周
边型占 96D&e(GFI"'$)#后极型占 9#DFe(G%I"'$)#慢
性眼内炎型占 6D'e("9I"'$)(表 "#图 #)'

BA BA

图 ?7眼弓蛔虫病患者眼前节照相!=$虹膜后粘连!:$虹膜后粘
连并发晶状体混浊
!

表 ?7眼弓蛔虫病患者临床体征

观察指标 眼数I总眼数(e)

就诊时视力

!!!%D" #" I"$6("&D#)
!!l%D%#ED%D" &' I"$6(9%D')
!!"%D%# '" I"$6(99D#)
主诉

!!发现视力下降 ""& I"'$(G%D')
!!斜视 $% I"'$("6D9)
!!白瞳 ' I"'$( $DG)
!!眼红 "# I"'$( GD$)
就诊时体征

!!混合充血 "9 I"'$( 6D')
!!虹膜后粘连 $% I"'$("6D9)
!!角膜带状变性 #9 I"'$("9DG)
!!晶状体混浊 F% I"'$(&&D#)
!!玻璃体炎性细胞 "$ I"'$( 6D%)
!!牵拉性视网膜脱离 ""F I"'$(G$D%)
临床类型

!!后极型 G% I"'$(9#DF)
!!周边型 GF I"'$(96D&)
!!慢性眼内炎型 "9 I"'$( 6D')
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BA CBA C
图 @7眼弓蛔虫患者眼底图!=C肉芽肿位于周边(箭头)!:C玻璃体混浊严重#眼底模糊!;C后极部肉芽肿
(箭头)

!

@3A7眼弓蛔虫病患者的辅助检查
"$& 例 "$& 眼患者行眼部 ;LN检查#结果显示玻

璃体混浊同时伴有牵拉性视网膜脱离患者占 69D9e
(""9I"$&)#典型病例呈.圣诞树/样外观(图 $)' F$
例 F$ 眼行 >:?检查#结果显示仅 # 例 # 眼患者未发
现周边玻璃体混浊#其中 &#DGe(9FIF$)的患眼周边
玻璃体混浊累计钟点数在 ' 个钟点以上"典型病例可
探测到.周边假囊样/改变(图 9)#提示周边肉芽肿的
存在' 单纯血清弓蛔虫抗体 NA7检测阳性率为
'6D#e("&I##)"另有 &" 例患者同时检测血清和房水
弓蛔虫抗体 NA7并计算 75,V)*11J_+T)RW系数#结果
阳性率为 G6D9e(9%I&")' 另外#G$D'e("%"I"$6)的
患者术前血清嗜酸性粒细胞比例在正常范围内

(表 #)'

BA BA

图 A7眼弓蛔虫患者 !JA检查图!=C层状玻璃体混浊!:C层状玻
璃体混浊合并混浊区血流信号(星号) #提示可能存在牵拉性视网膜
脱离

BA CBA C

图 B7眼弓蛔虫患者 CF:检查图!=C局限的周边玻璃体混浊(箭头) #其内可见囊腔!:C片状周边玻璃体
混浊伴囊腔样改变(箭头)!;C周边玻璃体混浊呈团块状(箭头)

@3B7眼弓蛔虫病患者的
治疗

"$G 例 "$G 眼患者行玻
璃体切割术#占 69D%e#其
中 '9 例 '9 眼同时行白内
障摘出术#术中同时玻璃
体腔注射剂量曲安奈德

%D& )A#术毕给予患眼眼
周注射曲安奈德联合术后

口服甲泼尼松片 "D% 8"D& )AÌA#逐渐减量术后维持
约 $ 个月(表 $)'

表 @7眼弓蛔虫病患者辅助检查结果

观察项目 例数I总例数(e)

血清嗜酸性粒细胞计数

!!升高 ## I"$6("&DF)
!!正常 "%" I"$6(G$D#)
!!降低 "& I"$6("%DF)
>:?检查累计钟点数
!!!' 9F IF$(&#DG)
!!"$ #& IF$(#'DF)
!!$E' "F IF$(#%D9)
;LN检查
!!牵拉性视网膜脱离 ""9 I"$&(69D9)
单纯血清弓蛔虫抗体 NA7检测
!!阳性 "& I##('6D#)
!!阴性 G I##($"D6)
75,V)*11J_+T)RW系数
!!阳性 9% I&"(G6D9)
!!阴性 "" I&"(#"D')

!注C>:?C超声生物显微镜";LNC彩色多普勒超声显像

表 A7眼弓蛔虫病患者治疗情况

治疗方式 例数I总例数(e)

糖皮质激素治疗

!!滴眼液点眼 "9F I"'$(F"D9)
!!眼周注射 "9% I"'$(6&DF)
!!玻璃体腔注射 "$G I"'$(69D%)
!!口服 F$ I"'$(&GD")

玻璃体手术

!!玻璃体切割联合白内障摘出术 '9 I"$G(9'DG)
!!单纯玻璃体切割术 G$ I"$G(&$D$)

A7讨论

眼弓蛔虫病多见于儿

童患者#文献报道各地发
病率及病例特点可有不

同
+'EG#"9E"&, #目前也是国内

外研究热点之一' 随着宠
物饲养现象的普遍#儿童
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眼弓蛔虫病的病例报道也逐渐增多#@+/ 等 +"%,
报道了

9' 例主要来源于华东地区的儿童眼弓蛔虫患者#分析
总结了该区域内儿童眼弓蛔虫病的临床特点和辅助检

查结果' 据文献报道#鉴于眼弓蛔虫病发病可能存在
区域差异#本研究中对就诊于北京同仁医院的北京及
周围省市为代表的华北地区的儿童眼弓蛔虫病患者进

行发病特点及临床特征总结'
本研究中眼弓蛔虫病患儿主要来源于北京地区周

围的 "' 个省市#其中以河北*山东*安徽等省居多#可
能与上述各省患者离北京较近#就近就医有关' 日本
研究报道#"FF90#%%% 年其研究单位葡萄膜炎门诊患
者中眼弓蛔虫病患者比例为 $D#e#而美国研究数据
显示眼弓蛔虫病患儿约占儿童葡萄膜炎的 "e +"9, #本
研究中眼弓蛔虫病患儿在北京同仁医院儿童眼底病专

家门诊的比例为 "D#e#但具体人群中发病率仍需进
行多中心*多区域流行病学研究'

既往研究显示#眼弓蛔虫患儿多有猫*犬接触
史

+&, #美国的一项研究显示弓蛔虫卵在公园和住宅区
的土壤污染率为 "%e 8$%e +G, #而美国眼弓蛔虫病流
行病学调查结果显示 6%e的患者年龄在 "' 岁以
下

+"', #分析与儿童卫生习惯不良并与猫*犬和I或被其
含有弓蛔虫卵的排泄物污染的食物*沙坑*土壤等接触
密切#易误食有关' 中国华东地区的研究结果显示#儿
童眼弓蛔虫病发病年龄多在 G 岁以下 +"%, #与本研究结
果类似#即平均发病年龄约为 G 岁#其中以来源于农村
地区的 9 8"% 岁男性患儿多见#且亦多数有猫*犬接触
史#分析与该年龄段的儿童自主活动增加#同时良好卫
生习惯尚未养成#且与宠物接触机会较多有关"从另一
方面提示#公共卫生防疫部门和医疗机构应加强对眼
弓蛔虫病的宣传#使广大群众#尤其是农村地区的适龄
儿童监护人及时了解该病#并加强猫*犬等宠物的疫病
防治和儿童良好卫生习惯的培养等'

相对于成人眼弓蛔虫病患者#儿童患者就诊时视
力多较差

+"G, ' @+/ 等 +"%,
报道 $' 例眼弓蛔虫患儿就诊

时视力 69D6e在 %D" 以下' 本研究结果显示#眼弓蛔
虫病患儿就诊时:;<="%D%##占 99D#e#与 @+/ 等 +"%,

的研究结果类似"且本研究中陈旧性眼部炎症体征#如
角膜带状变性*虹膜后粘连以及并发牵拉性视网膜的
比例均高于既往研究

+&, #分析其原因可能为患儿发病
时间较久#缺乏早期自主主诉和监护人发现不及时#就
诊时病情已较重#合并严重的影响黄斑区的牵拉性视
网膜脱离或者较重的玻璃体混浊和晶状体混浊有关'

既往研究认为#弓蛔虫幼虫通过血液循环移行至
眼部导致免疫反应发生#形成局部肉芽肿和I或玻璃体

混浊等#既往研究根据肉芽肿的位置和玻璃体混浊的
程度将眼弓蛔虫病分为 $ 种临床类型#其中周边型占
&#e#后极型占 $'e#慢性眼内炎型占 Fe +&, ' K.5/
等

+6,
发现同一患眼 # 个或者多个肉芽肿出现于后极或

者周边#并命名为混合型#后者可能与病史较长或者幼
虫感染数量多#幼虫多次反复入侵眼内有关"另有研究
显示#肉芽肿本身可能随时间出现连续或者不连续移
行

+"G, ' 本研究中根据术前临床体征将患者分为 $ 种
类型#其类型分布与既往研究类似#同时慢性眼内炎患
者行玻璃体切割术术中发现同一患眼合并周边和后极

肉芽肿#说明较重的病例仍有多个肉芽肿表现的可能'
另外#有文献报道该病尚有一些其他非典型的表现#包
括视盘炎症和水肿*活动性视网膜下线虫*弥散性脉络
膜视网膜炎#本研究中未见上述表现者#可能与本研究
中病例均为儿童有关#尚待延长随访时间进一步观察'

;LN对于明确合并较重玻璃体混浊的眼弓蛔虫病
患者的眼内病变情况具有重要意义#可表现为围绕肉
芽肿的层状玻璃体混浊#比较典型的病例可呈现 .圣
诞树/样外观#可能有助于鉴别诊断' 另外#;LN上的
血流信号对于判断是否合并牵拉性视网膜脱离具有重

要意义#本研究中 ;LN检查发现合并牵拉性视网膜脱
离的发生率为 69D9e#从另一方面反映本部分儿童病
例可能病史较长' >:?在眼前节和周边玻璃体视网
膜病变检查中的优势使得其在明确眼弓蛔虫病周边玻

璃体视膜病变程度*位置和范围方面具有重要价值'
我们前期的研究显示#周边玻璃体混浊多发生在颞下
方和鼻下方#同时典型病例可探测到.周边假囊样/改
变#提示周边肉芽肿的存在#具有一定的鉴别意义 +"6, '
本研究中同时对周边病变累及钟点数进行统计发现#
接近一半的患者周边病变范围超过 ' 个钟点以上#
可能与病例病史较长#炎症反复发作导致周边病变
范围较大有关#同时提示手术者在制作睫状体平坦
部巩膜切口时注意避开上述位置以尽量避免医源性

视网膜裂孔等并发症的发生' 总之#;LN和 >:?检
查有利于术前进一步了解眼内病变情况#指导手术方
案的制定#也便于术前与患者监护人详尽解释病情和
进行预后评估'

本研究中血清和眼内液特异性抗体检测均需患者

监护人签署知情同意书#且为付费检测项目"而眼内
液#如房水或玻璃体的获取受手术开始眼压波动的影
响#眼压过低时获取房水或玻璃体有风险#为保证手术
安全则未收取眼内液' 受以上 # 种因素的影响#本研
究中并非所有病例均行特异性抗体检测' 另外#文献
报道血清或者眼内液特异性抗体检测结果虽可以辅助
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诊断该病#但是仍然存在假阳性和假阴性的可能 +"#, #
故该项目检测尚未被列入眼弓蛔虫病的诊断标准中'
本研究结果显示#单纯血清特异性抗体检测阳性率为
'6D#e#75,V)*11J_+T)RW系数检测阳性率为 G6D9e#
略高于既往文献报道的结果

+", '
眼弓蛔虫病的药物治疗目前主要是糖皮质激素和

抗蠕虫药#糖皮质激素的抗炎作用被认为在治疗眼弓
蛔虫中是有效的

+"FE#%, #抗蠕虫药的应用尚存在争议'
研究认为#抗蠕虫药可以用于血清嗜酸性粒细胞升高
和I或血清总 NA(水平升高#且合并全身其他部位弓蛔
虫移行症的患者

+"G, ' 严重的屈光间质混浊和I或玻璃
体视网膜牵拉是玻璃体切割术的指征

+#%, ' 本研究中
多数患者给予不同形式的糖皮质激素治疗#同时因患
者多数病情较重#69D%e的患者接受玻璃体切割术#后
续将进一步研究术中联合玻璃体腔注射曲安奈德和术

毕给予眼周注射曲安奈德的治疗效果和预后比较'
综上所述#本研究结果显示儿童眼弓蛔虫病患者

多于学龄期发病#且多有猫*犬接触史"就诊时视功能
较差#且合并较重的玻璃体混浊和I或牵拉性视网膜脱
离等体征#多需行玻璃体视网膜手术治疗";LN和
>:?检查有助于眼内病变程度和范围的确定' 本研
究中结果对于了解中国华北地区儿童眼弓蛔虫病的发

病情况具有一定意义#但是尚不能完全代表其总体发
病情况#有待进一步的多中心研究或大规模的流行病
学研究进行分析' 另外#对于眼弓蛔虫病的治疗方法
及预后目前国内外文献尚存在一定的争议#未来将对本
研究中的病例进一步随访以提供更多有价值的信息'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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