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??$摘要%?背景?特发性眼眶炎性假瘤)656Q*是常见的眼眶疾病之一#症状严重#治疗后易复发#其发病
机制尚不清楚' 研究表明#核转录因子 &̂ )UV>&̂ *相关蛋白参与炎症反应&免疫应答以及细胞的重要病理生
理过程#其在 656Q的发生过程中是否发挥作用值得关注'?目的?探讨 UV>&̂ 信号通路在 656Q发病机制中
的作用'?方法?于 !#1# 年 < 月至 !#1" 年 = 月收集在北京同仁医院眼科手术切除并经组织病理学证实的
656Q组织标本 !A 例#制备石蜡切片#采用苏木精]伊红染色法检查 656Q的组织病理学特征#采用免疫组织化
学法检测和定位 656Q细胞中 UV>&̂ 相关蛋白 UV>&̂ 8F"=&F>F"=&F=# 和 &̂ 抑制蛋白 !)6&̂ >!*的表达#采用
免疫细胞化学法及 [J:GJI; N)/G法对免疫组织化学检测结果进行验证'?结果?656Q的病理组织学特征为以
小淋巴细胞为主的多种炎性细胞浸润及不同程度的纤维结缔组织增生#病灶涉及泪腺时可见大量上皮样细
胞' 免疫组织化学法检测显示#!A 例 656Q标本的细胞质中均可见 UV>&̂ 8F"= 阳性表达#其中 1= 例可见细胞
核中 UV>&̂ 8F"= 呈阳性表达#占 "!m=g(!! 例 656Q标本的细胞质中 F=# 呈阳性表达#占 <1m7g#其中 17 例细
胞核中 F=# 呈阳性表达#占 7#m@g(!! 例 656Q标本中 F>F"= 呈阳性表达#占 <1m7g(11 例 656Q标本中 6&̂ >!
呈阳性表达#均定位于细胞质#占 A=m@g' 免疫细胞化学法及 [J:GJI; N)/G结果与免疫组织化学法检测结果
一致'?结论?656Q发病过程中 UV>&̂ 信号通路可能被激活#UV>&̂ 信号通路可能参与 656Q的发病机制'?
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??炎性假瘤是一种非瘤性炎性病变#其病理表现为
结缔组织的增生及炎性细胞浸润' 特发性眼眶炎性假
瘤)(K(/F'G.(3/IN(G')(;M)'&&'G/IHF:J+K/G+&/I#656Q*占
眼眶疾病的 Am7g k"m$g#是仅次于甲状腺相关眼病
的常见眼眶疾病

+1, #主要表现为眼球突出&眼球运动
障碍&眼睑肿胀&视力下降#严重者甚至可致盲 +!, ' 治
疗后较易复发#发病机制尚无确切结论#一直是眼科领
域研究的重点和难点' 近年来研究发现#核转录因子
&̂ );+3)J'IM'3G/I>&̂ #UV>&̂ *可与多种细胞基因启动
子或增强子序列特定位点发生特异性结合#进而促进
基因的转录和表达#与炎症反应&免疫应答以及细胞的
增生&转化和凋亡等病理生理过程密切相关 +$, ' UV>
&̂ 信号通路包含 UV>&̂ 8CJ)家族& &̂ 抑制蛋白

)(;.(N(G/I/M&̂ #6&̂ * 家族&激酶抑制剂 &̂ ) \(;':J
(;.(N(G/IH\'FF' #̂6WW*复合物#其家族成员包括 F=#
)UV>&̂ 1*&F=!)UV>&̂ !*&CJ)S) F"=*&CJ)̂和 3>CJ)#
在多种疾病的发生和发展过程中起重要作用#但其是
否参与 656Q的病理过程鲜见研究报道' 本研究拟探
讨 UV>&̂ 在 656Q中的作用#为 656Q发病机制的研究
提供参考依据'

:5材料与方法

:2:5材料
:2:2:5656Q组织标本来源?于 !#1# 年 < 月至 !#1"
年 = 月收集在北京同仁医院眼科手术中切除并经组织
病理学检查证实为 656Q的眼眶组织标本 !A 例#将各
例新鲜组织标本分为 $ 个部分#立即置于液氮中保存
备用#然后用质量分数 1#g中性甲醛固定#石蜡包埋
并连续切片#采用苏木精]伊红染色法观察组织形态
变化并检测浸润炎性细胞的类型(采用组织块培养法
进行细胞培养' 本研究临床样本的采集经过患者知情
同意#本研究通过北京同仁医院伦理委员会批准
)cC%OWX!#1$>WT>#=*'
:2:2;5主要试剂5兔抗人 UV>&̂ 8F"= 一抗):3>$7!*&
兔抗人 F>F"= 一抗):3>1#17=!*&兔抗人 F=# 一抗):3>
11A*&兔抗人 6&̂ >!一抗 ):3>$71*&兔源多克隆二抗

)QZ><##1*&兔抗人 D(:G/;JD1 抗体):3>@#$#*&小鼠抗
人 %>'3G(; 抗体 ):3>A777@*&山羊血清&通用型二步法
免疫组织化学检测试剂盒)QZ><###*&4Ŝ 显色试剂

盒&苏木素&中性树胶)北京中杉金桥生物技术有限公
司*(细胞质&细胞核分步提取试剂盒)北京博大泰恒
生物技术有限公司*(封闭液&[J:GJI; N)/G荧光二抗
)美国基因有限公司*'
:2;5方法
:2;2:5免疫组织化学法检测和定位细胞中 UV>&̂ 8
F"=&F=#&6&̂ >!和 F>F"= 的表达?将 656Q组织标本石
蜡切片 7# n加热 $# &(;#二甲苯脱蜡#梯度乙醇水化'
用体积分数 $g D!5!浸泡 1# &(; 以消除内源性过氧
化物酶活性#1m! *枸橼酸三钠和 #m1" *枸橼酸溶于
A## &)去离子水中进行抗原修复 1# &(;#山羊血清 $7 n
封闭 $# &(;#去封闭液后加用 Q̂ T 稀释的 UV>&̂ 8F"=
一抗) 1 a$## *& F=# 一抗 ) 1 a$## *&6&̂ >!一抗 ) 1 a
$##*&F>F"= 一抗 )1 a1##*放入湿盒中 A n过夜#1 倍
Q̂ T 清洗 $ 次#每次 $ &(;' 添加二抗试剂 1 $7 n孵育
!# &(;#1 倍 Q̂ T 清洗 $ 次#每次 $ &(;' 添加二抗试剂
! $7 n孵育$# &(;#1 倍 Q̂ T 清洗 $ 次#每次 $ &(;' 添
加 4Ŝ 溶液显色 = k1# &(;#去离子水清洗后用苏木
素复染核#自来水冲洗返蓝#体积分数 1g盐酸8乙醇
分化数秒#置于去离子水中 1# &(;#梯度乙醇脱水#二
甲苯透明#中性树胶封片#倒置相差显微镜下观察并拍
照' 任意选择 1# 个高倍视野)oA##*#计数每 1 ### 个
细胞中所占的阳性细胞数并计算阳性细胞百分比' 采
用双盲法根据分级标准记分"阳性细胞数p=g为)]*#
=g k!=g为)q*#!"g k=#g为)qq*#r=#g为)qqq*'
:2;2;5免疫细胞化学法检测细胞中 UV>&̂ 8F"= 和
6&̂ >!的表达?分别用 7=g乙醇消毒 656Q组织标本
! 次#每次 1 &(;' 灭菌 Q̂ T 清洗 $ 次#每次 1 &(;' 用
手术剪将组织剪碎成 1 &&$

左右的小块#置于含体积
分数 1#g血清和质量分数 1g双抗的 4̀ %̀ 培养基

中在 $7 n&体积分数 =g O5!培养箱中培养约 1= K'
将培养的原代细胞用胰蛋白酶消化#收集离心#4̀ %̀
培养基重悬计数#均匀铺于 " 孔板中#细胞密度为 1o
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1#" 8孔' 用预冷 Ag多聚甲醛在 A n冰箱中固定 $# &(;#
1 倍Q̂ T 清洗 $ 次#每次 $ &(;' 添加质量分数 #m=g
cI(G/; f>1## 孵育 1# &(; 以增加组织通透性#添加体积
分数 $g D!5!室温孵育 1# &(;#山羊血清 $7 n封闭
$# &(;#轻轻吸弃封闭液#加入 Q̂ T 稀释的 UV>&̂ 8F"=
一抗)1 a$##*和6&̂ >!一抗)1 a$##*#$7 n孵育 ! .#阴
性对照组用 Q̂ T 代替一抗#Q̂ T 清洗后加兔源多克隆
二抗工作液 $7 n孵育 $# &(;#Q̂ T 清洗后加新鲜配制
的 4Ŝ 溶液显色 = k1# &(;#去离子水清洗#苏木素复
染核#自来水冲洗返蓝#1g盐酸8乙醇分化数秒#去离
子水清洗#倒置相差显微镜下观察并拍照'
:2;2<5[J:GJI; N)/G法检测细胞中 UV>&̂ 8F"= 和 6&̂>
!蛋白的表达?称取 #m1 *液氮中保存的组织#按试剂
盒说明书分步提取细胞质和细胞核蛋白#用考马斯亮
蓝 d>!=# 染色后测得蛋白质量浓度#置于]@# n冰箱
中保存备用' 取 $# #*提取的蛋白与等体积的进样缓
冲液混合#<= n变性 1# &(; 后上样#经 T4T>QSd%蛋
白电泳分离后于电转液中 @# Z作用 1 . 转移至 UO
膜#添加封闭液#$7 n条件下封闭 1 .' 添加 Q̂ T 稀释
的 UV>&̂ 8F"= 一抗混合液)1 a1 ###*&6&̂ >!一抗)1 a
1 ###*分别与内参蛋白混匀#细胞核蛋白内参蛋白为
D(:G/;JD1#细胞质蛋白内参蛋白为 %>'3G(;#A n过夜#
1 倍 Q̂ Tc)1 倍 Q̂ T 中加入体积分数 $s ceJJ;!#*清

洗 A 次#每次 $ &(;' 添加相应的驴抗兔荧光标记二抗
)<!">$!!11#1 a1# ###*混合液#避光 $7 n孵育 1 .#
Q̂ Tc清洗 A 次#每次 $ &(;' 用 5KH::JH仪器扫膜'

;5结果

;2:5656Q的组织病理学表现
656Q的组织病理学特征为以小淋巴细胞为主的

多种炎性细胞浸润)图 1S*和不同程度的纤维结缔组
织增生)图 1 *̂ #涉及泪腺区的病灶组织可见大量的上
皮样细胞)图 1O*'
;2;5免疫组织化学法检测 656Q细胞中 UV>&̂ 8F"=&
F=# 和 6&̂ >!的表达

免疫组织化学检测显示#656Q细胞中 UV>&̂ 8
F"=&F=#&6&̂ >!均呈阳性表达#主要定位于细胞质和
细胞核#呈棕黄色或棕褐色染色(F"= 主要表达于细胞
核' !A 例 656Q标本中 UV>&̂ 8F"= 均在细胞质中表
达#占 1##g#其中 1= 例也可见在细胞核中表达#占
"!m=g' 有 !! 例标本中 F=# 表达于细胞质中#占
<1m7g#其中 17 例也可在细胞核中表达#占 7#m@g(
!! 例标本中 F>F"= 呈阳性表达#占 <1m7g#主要表达
于细胞核(11 例标本中 6&̂ >!呈阳性表达#占 A=m@g#
主要表达于细胞质)图 !*' UV>&̂ 8F"=&F=#&6&̂ >!在
656Q细胞中的表达强度和例数见表 1'

2C 2D

2B2A

2E 2F 2G

2H

1C1B1A

图 :5AIA@组织病理学表现)D%oA##*?S"可见以小淋巴细胞为主的炎性细胞浸润? "̂增生的纤维结缔组织?

O"泪腺区可见大量上皮样细胞?图 ;5免疫组织化学法检测 E8O!G相关蛋白在 AIA@细胞中的表达)4Ŝ oA##*

S& "̂UV>&̂ 8F"= 在 656Q组织中的定位 )图 S以淋巴细胞浸润为主#图 ^包含一定程度纤维化 * ?O&4" F>F"=

)TJI$"=*在 656Q组织中的定位)图 O以淋巴细胞浸润为主#图 4以泪腺增生为主*?%&V"F=# 在 656Q组织中的定

位)图 %以淋巴细胞浸润为主#图 V包含一定程度纤维化*?d&D"6&̂ >!在 656Q组织中的定位)图 d以淋巴细胞

浸润为主#图 D包含一定程度纤维化*
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表 :5E8O!G相关蛋白在AIA@细胞中的表达强度和例数及阳性率

UV>&̂ 相 关

蛋白
总例数

不同强度等级表达例数

] q qq qqq
阳性率)g*

F"= !A # " " 1! 1##m#
F>F"= !A ! 1A 7 1 <1m7
F=# !A ! @ 7 7 <1m7
6&̂ >! !A 1$ 7 A # A=m@

?注"UV>&̂ "核因子 &̂ (656Q"特发性眼眶炎性假瘤(6&̂>!"&̂ 抑制蛋白!

;2<5免疫细胞化学法检测 656Q细胞中 UV>&̂ 8F"= 和
6&̂ >!的表达

656Q原代培养细胞的主要类型为纤维细胞'
UV>&̂ 8F"=和 6&̂ >!在 656Q原代培养的细胞中呈强阳
性表达#主要位于细胞质和细胞核#均呈棕黄色染色
)图 $Sk4*(阴性对照片细胞质和细胞核均为苏木素
复染的蓝色染色)图 $%#V*'

A B C

D E F

100μm 50μm 100μm

50μm 100μm 50μm

图 <5E8O!Gm&L>&A!GO"在 AIA@原代培养细胞中的表达)4Ŝ *?
S"UV>&̂ 8F"= 在 656Q原代培养细胞的细胞质和细胞核中均呈阳性
表达#呈棕黄色染色 )o!##标尺h1## #&*? "̂UV>&̂ 8F"= 在 656Q
原代培养细胞的细胞质和细胞核中均呈阳性表达#呈棕黄色染色
)oA##标尺h=# #&*?O"6&̂ >!在 656Q原代培养细胞的细胞质和细
胞核中均呈阳性表达#呈棕黄色染色)o!##标尺h1## #&*?4"6&̂>!
在 656Q原代培养细胞的细胞质和细胞核中均呈阳性表达#呈棕黄色
染色)oA##标尺h=# #&*?%"阴性对照片显示UV>&̂ 8F"= 呈阴性表
达#仅可见蓝染的细胞核)o!##标尺h1## #&*?V"阴性对照片显示
6&̂>!呈阴性表达#仅可见蓝染的细胞核)oA##标尺h=# #&*
?

;2= 5 [J:GJI; N)/G检测 656Q细胞中 UV>&̂ 8F"= 和
6&̂ >!蛋白的相对表达量

细胞质和细胞核内参蛋白检测显示蛋白结构完

整' [J:GJI; N)/G检测显示 656Q标本细胞核中 F"= 蛋
白呈阳性表达#即 F"= 转入细胞核内参与转录调控'
656Q标本的细胞质中 F"= 和 6&̂ >!蛋白均呈强阳性表
达)图 A*#@ 个标本组织蛋白提取后考马斯亮蓝法总
蛋白质量浓度检测结果见表 !'

HistoneH1
p65
β�actinA
p65
IκB�α B

图 =5&L> 和 A!GO"蛋白在 AIA@细胞
中表达的 R$1($0/4#"(结果?S"F"= 在
656Q细胞核中呈阳性表达? "̂ F"= 和
6&̂ >!蛋白在 656Q细胞质和细胞核中
均呈阳性表达?注"6&̂>!"&̂ 抑制蛋白 !
?

表 ;5考马斯亮蓝法检测
总蛋白样本的质量浓度

样品编号 样品质量浓度)*8#)*

1 =m7"# $
! @m@"A <
$ "mAA" !
A @m1A! <
= 11m!A7 =
" 11m"#@ =
7 1#m=!= =
@ 7m@1@ #

<5讨论

UV>&̂ 二聚体在细胞处于静息状态时可与 6&̂ >!
结合而掩盖 UV>&̂ 的核定位信号#使其以无活性的形
式存在于细胞质中

+A, ' 在促炎细胞因子&细菌&病毒
等的刺激下 UV>&̂ 被激活#6&̂ >!被 6WW磷酸化和泛
素化#随后被蛋白酶体水解#UV>&̂ 二聚体释放入细胞

核与靶4US结合' 本研究发现#F"=&F=# 在 656Q细胞
质中呈强阳性表达#部分细胞核中呈阳性表达#说明
F"=&F=# 部分转入细胞核中发挥转录调节作用#表明
UV>&̂ 信号通路被激活#同时说明在 656Q中 UV>&̂ 二

聚体形式可能为 F"=>F=##而 UV>&̂ 活化后同源二聚

体明显增多#然而该二聚体无转录激活区#其易位于细
胞核后与 UV>&̂ 竞争性地结合 &̂ 序列#从而抑制
UV>&̂ 的活性#减少炎症介质及黏附分子的表达#故在
656Q中#UV>&̂ 二聚体 F"=>"=& F=#>=# 或许也存在'
为进一步验证 F"= 已转入细胞核#本研究中任意选取
@ 例 656Q样本组织分步提取细胞质和细胞核蛋白#发
现其细胞核蛋白中均有 F"= 表达#UV>&̂ 活化的同时

F"= 被 6WW在 :JI=$" 磷酸化而成为激活状态#从而与
其他转录激活子结合转录&激活靶基因 +=, #所以 F"=

在 TJI=$" 的磷酸化为 UV>&̂ 信号通路激活的标志'

本研究 <1m7g的 656Q样品中的 UV>&̂ 信号通路处于

激活状态' 6&̂ >!含有核输入序列和核输出序列#当
UV>&̂ 激活后在细胞核与 6&̂ >!结合后将其核输回细
胞质#终止其转录活性 +", ' 6&̂ >!又是 UV>&̂ 调控的

靶基因#UV>&̂ 激活后可诱导新的 6&̂ >!合成#后者通
过核输入序列进入细胞核#使 UV>&̂ 与靶基因上位点

解离#并与之结合成 UV>&̂ >6&̂ 复合物#从而进入失活
状态

+!, ' 本研究发现 6&̂ >!表达于 656Q细胞质#且部
分转入细胞核中#也间接证实了UV>&̂ 细胞通路的激活'

本研究发现 656Q病理组织学特征为以小淋巴细
胞为主的多种成熟细胞的浸润和不同程度的纤维结缔

组织增生#具体表现为炎性细胞浸润&眼外肌基质成分
改变&血管和受累眼眶结构的变化和组织纤维化#与以
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往的研究结果相符
+7, ' 本研究发现#UV>&̂ 8F"=&F=#

及 6&̂ >!主要表达于淋巴细胞#而上皮细胞与纤维细
胞中表达较少#F"=&6&̂ >!在培养纤维细胞的细胞质
和细胞核中均呈强阳性表达' 纤维化是炎症导致组织
实质细胞发生坏死#组织内细胞外基质异常增多和过
度沉积的病理过程' 有研究表明#UV>&̂ 与肝纤维化&
肺纤维化关系密切

+@]<, #所以 656Q的纤维化机制可能
与 UV>&̂ 通路的激活有关'

一些经典的炎症性相关疾病致病过程中 UV>&̂
均呈过度激活状态#大量细胞质内的 UV>&̂ 复合物进

入细胞核内#诱导相关基因的转录与表达#如哮喘&类
风湿性关节炎&炎症性肠胃病&动脉粥样硬化等 +1#]1$, '
656Q为一种非特异性慢性增生性炎症性疾病#可能与
UV>&̂ 有密切的关系' 另一方面#治疗 656Q的主要方
法是糖皮质激素的应用#其作用机制即是阻止 UV>&̂
的激活#目前糖皮质激素可能是最有效的 UV>&̂ 抑制

因子
+1A, ' 经典的信号通路认为糖皮质激素主要通过

与其受体结合直接或间接进行基因调控而发挥作用#
在细胞核中可直接与 UV>&̂ 的活性部位 F"= 亚基结
合#阻断 UV>&̂ 与 4US上靶位点的结合(增加 UV>&̂
抑制因子 6&̂ 的转录和表达#6&̂ 与 UV>&̂ 结合可使

活化的 UV>&̂ 恢复到细胞质中的非活性形式#抑制其
介导的炎性基因的转录

+1=]1", ' 656Q的发病机制在某
种程度上与 UV>&̂ 的激活相关#尽管其具体的调节机
制尚未明确'

多种疾病的发生与 UV>&̂ 的激活有关#因此在各
个环节对 UV>&̂ 的活化加以干预和阻断是治疗这些

疾病的关键机制' 目前#UV>&̂ 的抑制剂主要有以下

几类")1*蛋白酶体活性抑制剂?可通过阻断 6&̂ 的

降解而抑制 UV>&̂ 的激活()!*抗氧化剂?如花生四
烯酸及自然存在的抗氧化剂#如红酒&U>乙酰半胱氨酸
等#可以通过抑制 6&̂ >!的第 $!&$" 位磷酸化和降解
及抑制 F"= 磷酸化#从而抑制 UV>&̂ 的活性()$*6WW
活性抑制剂?如 OTD@!@&小白菊内酯等()A*UV>&̂
移位抑制剂?如 4D̀ %E和雷公藤甲素 QdA<##QdA<#
在 UV>&̂ 与4US结合后可以选择性地作用于 F"= 亚基
而抑制UV>&̂ 活性

+17, ()=*免疫抑制剂?如糖皮质激素&
微生物代谢产物&抗代谢物&烷化剂类等' 所以#在 656Q
的治疗上可以选择抑制UV>&̂ 信号通路激活的药物'

由于本研究中仅用免疫组织化学&免疫细胞化学&
[J:GJI; N)/G法检测 UV>&̂ 相关蛋白 UV>&̂ 8F"=&
F>F"=):JI=$"*&F=# 及 6&̂ >!在 656Q细胞中的定位和
表达#UV>&̂ 8F"= 的细胞核阳性定位还需用经典的凝
胶迟滞检测进一步验证' 另外#6WW复合物的表达情

况还有待进一步研究'
有研究认为磷脂酰肌醇>$ 激酶)F./:F.'G(KH)(;/:(G/)

$>\(;':J#Q6$W*及其下游分子 S\G参与了 UV>&̂ 活性

的调节#S\G能通过磷酸化激活 6WW#导致 6&̂ 的磷酸

化&降解及其与 UV>&̂ 的分离#被释放后的 UV>&̂ 转

位到细胞核内并诱导目的基因的表达
+1@, #且 S\G介导

的 F$## 能显著增加乙酰转移酶的活性和 F"= 的乙酰
化作用及其转录激活作用

+1<, ' 所以#研究 656Q中
Q6$W信号途径的活化情况可能为 656Q发病机制研究
提供线索'

本研究表明#656Q标本中 UV>&̂ 信号通路可能被

激活#而进一步探究 UV>&̂ 在 656Q发病机制中的作用
对于研究 656Q的发病机制和临床治疗具有指导意义'
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图 :5右眼治疗前彩色眼底图
像?视盘边界清#色淡红#黄斑
及其颞侧视网膜见一直径约

$ Q4灰白色实性隆起病灶#其周
环以黄白色渗出灶#其上血管走
行略迂曲?图 ;5右眼治疗前
883表现?S"造影早期黄斑部
及颞侧视网膜见 $ Q4大小隆起
病灶#边界清晰#早期呈弱荧光
? "̂造影中晚期视盘盘面荧光
素渗漏#隆起病灶周边见斑片状
强荧光?O"造影中晚期隆起病

灶荧光素渗漏呈高荧光?图 <5右眼治疗前 ABS3表现?S"造影早期视网膜隆起处表现为低荧光? "̂造影中晚期隆起病灶荧光素渗漏#局部呈
片状强荧光?图 =5右眼治疗前 IB?图像?病灶处视网膜神经上皮层高度隆起#神经上皮层间见大量中高反射信号颗粒#其下信号遮挡#6T85T
层&CQ%层及脉络膜毛细血管层显示不清?图 >5右眼治疗前眼部 G型超声?右眼视网膜局灶性半球形隆起?图 L5右眼治疗后 ; 个月复查彩
色眼底照相?黄斑及其颞侧见直径 !m= Q4黄白色隆起#渗出较前明显减少?图 T5右眼治疗后 ; 个月 883表现?视盘盘面荧光素渗漏#黄斑及
其颞侧有 !m= Q4大小高荧光区

??患者#女#!= 岁#因右眼视力逐渐下降 = 个月于 !#1$ 年 $

月 1! 日至广州军区武汉总医院眼科就诊' 眼部检查"视力右

眼数指8!# 3&#不能矫正#左眼 1m#(眼压右眼 1! &&D*)1 &&D*h

#m1$$ \Q'*#左眼 1= &&D*' 右眼前节未见明显异常#玻璃体絮

状混浊#视盘边界清#色泽正常#黄斑区附近见一直径约 $ Q4

大小灰白色实性隆起病灶#周围环以黄白色渗出灶#可见其表

面血管爬行)图 1*' 荧光素眼底血管造影 )M+;K+:M)+/IJ:3J(;

';*(/*I'F.H#VVS*检查显示#右眼视盘表面荧光素渗漏#黄斑部

及其颞侧视网膜见直径约 $ Q4的隆起灶#边界清晰#造影早期

为弱荧光#随时间延长荧光逐渐增强#中晚期荧光素渗漏呈高

荧光#周边见斑片状强荧光 )图 ! *' 吲哚青绿血管造影

)(;K/3H';(;J*IJJ; ';*(/*I'F.H6OdS*检查显示#视网膜隆起处

早期表现为低荧光区#中晚期荧光素渗漏#局部呈片状强荧光

)图 $*' 5Oc检查示右眼灰白色病灶处视网膜神经上皮层高

度隆起#神经上皮层间大量中高反射信号颗粒#其下信号遮挡#

内节8外节)(;;JI:J*&J;G8/+GJI:J*&J;G#6T85T*&视网膜色素上

皮)IJG(;')F(*&J;GJF(G.J)(+&#CQ%*层及脉络膜毛细血管层显

示不清(黄斑部视网膜隆起#神经上皮层间见数个低反射液性

暗腔及多个中高反射信号颗粒#CQ%层不规则隆起)图 A*' 右

眼 ^型超声检查示右眼后极部局限性实性隆起#附近视网膜浅

脱离)图 =*' 既往史"半年前曾于外院诊断为结核性脑膜炎#

行抗结核治疗#否认疫区接触史' 实验室检查"结核菌素试验
)QQ4*阳性#结核杆菌蛋白 )相对分子质量为 $@ ###*弱阳性'

胸部 f射线检查示双肺多发斑片状高密度影#边影模糊#心膈

影正常' 头颅 Oc检查未见明显异常' 临床诊断"右眼结核性

脉络膜炎(右眼脉络膜结核瘤' 入院后给予硫酸链霉素注射

液)山东鲁抗公司*#m7= *肌内注射#每天 1 次#共 1= K(硫酸

阿米卡星注射液 )河南辅仁药业有限公司* #m! *#静脉滴注#

每天 ! 次#共 1= K(硫酸链霉素注射液 #m= *右眼球周注射#每

周 1 次#共 $ 次(抗结核治疗按 ADCB8!DC方案进行#同时予

以口服维生素 "̂ 以减轻抗结核药物的不良反应' ! 个月后

复查#最佳矫正视力右眼 #m#=#左眼 1m#' 眼底渗出灶较前明

显缩小#VVS检查见黄斑及其颞侧有直经 !m= Q4大小高荧光

区)图 " k<* ' A 个月后复查#最佳矫正视力右眼 #m1#左眼
1m##眼底病灶部分机化)图 1##11* ' 胸部 f射线检查示双肺

斑点状钙化影'

!1<7!中华实验眼科杂志 !#17 年 < 月第 $= 卷第 < 期?O.(; Y%PF 5F.G.')&/)#TJFGJ&NJI!#17#Z/)2$=#U/2<

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




