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!!$摘要%!背景!fHMHJ遗传性视神经病变'fW5A(是一种线粒体脱氧核糖核酸''I4A=(变异而导致的
母系遗传疾病#其常见的突变位点有 '1."7$ DE=#'1--++? DE=和 '1-""?" RE>#其他突变类型较为少见#

而了解患者的 'I4A=突变位点对于患者的治疗有重要的临床意义&!目的!结合 fW5A患者的发病特点检
测和分析其线粒体突变位点&!方法!纳入 %$-$@%$-" 年在北京大学人民医院确诊的无亲缘关系的 -% 例
fW5A患者#对患者的双眼进行视力-视野-眼前节-视觉诱发电位-眼底等眼科检查& 采集患者肘静脉血" '*#

采用 B>C法对患者的 'I4A=进行扩增并测序#对患者携带的 . 个常见突变位点和其他突变位点进行分析&
!结果!-% 例患者中男 -- 例#女 - 例*双眼视力同时下降者 + 例#左眼先发病者 . 例#右眼先发病者 - 例& 患者
左右眼间视力损害程度比较无明显差异& 患者近视力为看不到 ]+ 者 -? 眼#近视力为 ]+ 者 . 眼#近视力为 ]7

者 % 眼#近视力为 ]% 者 - 眼& 患者远视力为手动8眼前者 - 眼#光感者 - 眼#$ $̀- b$ -̀ 者 -? 眼#$ -̀% b$ .̀ 者
% 眼& 患者鼻侧视野严重缺损者 + 眼#颞侧视野严重缺损者 . 眼#中央视野严重缺损者 ? 眼& -% 例患者的
'I4A=测序发现#'1."7$ DE=突变者 . 例#'1--++? DE=突变者 # 例#'1-""?" RE>突变者 % 例#% 例患者无
上述 . 个常见位点突变#分别为 TUZ[4L 和 TUZ[4D% 基因的序列突变#其突变位点分别为 '1.",+ >ER和
'1-$77. RE>&!结论!fW5A患者中以男性多见#患者双眼间视力下降的程度不同#多数患眼近视力损害更
为严重& 视野损害以中心区较为多见& 本研究中发现了中国人群中 fW5A患者的少见线粒体基因 '1.",+
>ER和 '1-$77. RE>位点突变&!
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视神经病变* 视力
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(2Q)IO3KM3IL HOH:JHNQ2HN :)'Q*I(;H3Q:*O); + F(I)H;I:#(;N ILHP):Q(*(2Q)IO3K*HKIHOH(;N ILHJ)GLIHOHK)J:I
JHNQ2HN ); . F(I)H;I:(;N - F(I)H;I#JH:FH2I)PH*O1RLHJHS(:;3:)G;)K)2(;I23JJH*(I)3; ); ILHP):Q(*)'F()J'H;IMHISHH;
ILH*HKI(;N J)GLIHOH:'0E$ $̀#(16; ILH;H(JP):)3; 3KILHF(I)H;I:#]+ S(:);P):)M*H); -? HOH:#(;N ]+ SHJH3MI();HN
); . HOH:#]7 SHJH3MI();HN ); % HOH:(;N ]% S(:3MI();HN ); - HOH16; ILHN):I(;IP):)3; 3KILHF(I)H;I:# L(;N
'3PH'H;IS(:3MI();HN ); - HOH#*)GLIFHJ2HFI)3; S(:3MI();HN ); - HOH#$ $̀-@$ -̀ SHJH3MI();HN ); -? HOH:(;N $ -̀%@
$ .̀ SHJH3MI();HN ); % HOH:1RLHP):Q(*K)H*N NHKH2I3K;(:(**(IHJ(*S(:K3Q;N ); + HOH:#P):Q(*K)H*N NHKH2I3KIH'F3J(*
*(IHJ(*S(:K3Q;N ); . HOH:(;N ILHP):Q(*K)H*N NHKH2I3K2H;IJ(*S(:K3Q;N ); ? HOH:1'I4A=:H0QH;2);GJHPH(*HN IL(I
'1."7$ DE='QI(I)3; S(::HH; ); . F(I)H;I:#'1--++? DE='QI(I)3; S(::HH; ); # F(I)H;I:(;N '1-""?" RE>
'QI(I)3; S(::HH; ); % F(I)H;I:16; (NN)I)3;#3ILHJ% 'QI(I)3;:SHJHK3Q;N ); % F(I)H;I:#SL)2L SHJH'1.",+ >ER(;N
'1-$77. RE>'QI(I)3;:(IILHTUZ[4L (;N TUZ[4D% GH;H:#JH:FH2I)PH*O1!2("-$+&'("&!fW5A):'3JH23''3;
); '(*H1̂):Q(*)'F()J'H;I:L3S:ILHP(JO);GNHGJHH:MHISHH; M3IL HOH:3KF(I)H;I:(;N (FFH(J:I3MH:HPHJH); ;H(J
P):)3;1>H;IJ(*P):Q(*K)H*N NHKH2I):23''3; ); fW5AF(I)H;I:1RL)::IQNONHIH2I:'1.",+ >ER(;N '1-$77. RE>
'QI(I)3; ); >L);H:HfW5AF(I)H;I:1!

!?.% 0(4/&"9 _)I32L3;NJ)(*N):H(:H* 4A= 'QI(I)3;(*(;(*O:):* DH;HI)2:* 5FI)2 (IJ3FL)H:# GH;HI)2*
B3*O'HJ(:H2L(); JH(2I)3;* fHMHJLHJHN)I(JO3FI)2;HQJ3F(ILO* )̂:)3;

I+"/E4(34#*" RLHFJ3GJ('3KeH)9);G_Q;)2)F(*Z2)H;2HnRH2L;3*3GO>3'')::)3; 'X-%--$$$$#.-%$$7(

!!fHMHJ遗传性视神经病变 'fHMHJLHJHN)I(JO3FI)2
;HQJ3F(ILO#fW5A#_6_#.#$$$(多见于青年男性#其病
理改变主要累及患者视神经和视盘黄斑束神经纤维的

渐进性变性#进而引起双眼急性或亚急性视力丧失#预
后较差

+-, & fW5A是一种母系遗传的线粒体 4A=
'')I32L3;NJ)(*4A=#'I4A=(突变疾病#约 ,$a的患者
与 TUZ[4D-TUZ[4V 和 TUZ[4L 基因上 --++? DE=-
""?" RE>和 ."7$ DE=中任何一个位点的点突变有
关#这些突变影响线粒体氧化呼吸链中复合体 6的功
能#进而破坏氧化呼吸链的完整性#使神经细胞缺氧而
致病

+%, #但尚有部分 fW5A患者并非由上述 'I4A=点
突变所致#可能存在其他影响到线粒体氧化呼吸链功
能的点突变

+.@", & 本研究中对临床诊断为 fW5A的患
者进行 'I4A=测序分析#探讨 fW5A患者 'I4A=的
点突变谱&

@9资料与方法

@1@9一般资料
采用描述性研究方法#纳入 %$-$@%$-" 年于北京

大学人民医院眼科就诊的临床诊断为 fW5A的患者
-% 例#年龄 ? b"% 岁#平均'%- #̀o, .̀(岁& 患者发病
期间无辛辣饮食#未服用任何药物或暴露于任何毒性8
污染源中& 患者均经详细询问既往史和家族史后排除
视盘炎-长期饮酒或吸烟导致的毒性视神经病变-其他
的中枢或外周神经系统疾病及长期全身药物导致的毒

性视神经病变& 患者的双眼均接受眼科常规检查#包
括间接检眼镜检查-裂隙灯显微镜检查-彩色多普勒超
声检查-D3*N'(;; 压平眼压计测量#同时行视野-视网
膜电图-闪光视觉诱发电位 'P):Q(*HP3[HN F3IH;I)(*#

&̂B(-脑部和眼眶 _C6检查及荧光素眼底血管造影
'K*Q3JH:2H); KQ;NQ:(;G)3GJ(FLO#VV=(& 本研究遵循赫
尔辛基宣言#研究方案经北京大学伦理道德委员会批
准#所有受检者均签署知情同意书&
@1A9方法
@1A1@9患者视力检查9所有患者远视力采用 Z;H**H;
标准视力表 #$$ 2'#近视力检查采用 9(HGHJ标准近视
力表#取常规阅读距离 .. 2'处获得的近视力#人工照
明光照度为 .$$ b#$$ *U&
@1A1A9B>C法检测线粒体突变位点检测!采用 e65<
C=4B>C仪'美国伯乐公司(进行 B>C扩增& 抽取患
者肘 静 脉 血 " '*# 收 集 在 &4R= 抗 凝 管 ' e4
(̂2QI();HJ" #d% &4R=. 7̀ 'GC&V.7+?"-#f([H:A]

YZ=(中& 参照文献+#,的方法#用吸附柱收集患者线
粒体全基因组 4A=#按照 fW5A患者的 'I4A=编码
区设计 , 对引物 '上海生工生物工程有限公司( '表
-(#采用 B>C法进行扩增& 扩增体系为 #$ !*#包括
4A=模板 % !*'#$ b-$$ ;G8!*(-上下游引物各 - !*
'# !'3*8f(-% 倍 BJH')UR(0 W3IZI(JI ĤJ:)3; 溶液
%# !*'R(0R_WZ - %̀# Y8%# !*-% 倍 B>C缓冲液-NARB

混合液 $ "̀ ''3*8f-_G%p . ''3*8f的 % 倍浓度混合
物( '>3NH"4C$%?=#日本 R(d(C(公司 (#加超纯水
%- !*& B>C反应条件"," g预变性 - ');*," g变性
.$ :##? g退火 .$ :#7# g延伸 . ');#共 .% 个循环#
7# g延伸 -$ ');& 采用琼脂糖凝胶电泳检测 B>C产
物"取 . !*B>C反应产物和 - !*7 倍上样缓冲液'- 倍
Re&(#在质量分数 - #̀a琼脂糖凝胶上行电泳分析&
-"# ^恒压电泳 %. ');#紫外灯下观察并记录结果& 采
用 .+.$cf型测序仪'美国 =e6公司(对全基因片段行
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正反义链测序#基因测序试剂为 e)G4OH. -̀P和 # 倍
测序缓冲液& 实验流程为制作反应表-做反应-上
B>C仪-沉淀-上测序仪-填写日清表-分析数据& 患
者测序结果与美国国立生物技术信息中心 'A(I)3;(*
>H;IHJK3Je)3IH2L;3*3GO6;K3J'(I)3;#A>e6(提供的人类
线粒体基因组参考序列 A>l$-%,%$ 进行对比& 用软
件 _QI(I)3; ZQJPHO3Ĵ #1$1$ '美国 Z3KIDH;HI)2:公司(
进行结果分析&

表 @9线粒体基因扩增的引物

线粒体引物 引物序列'#.<.. ( 产物长度' MF(

_- V"R=D>>=RD>=>R=>R>=>>=D= - ?--
C"DD=RD=DD>=DD==R>===D=>

_% V">RDR=R>>D=>=R>RDDRR>>R - +#?
C"DRRR=D>R>=D=D>DDR>==DR

_. V"=>RR==DDDR>D==DDRDD=RR % "#.
C"R>D=RDRRD==D>>RD=D=>R=

_" V"==DR>=>>>R=D>>=R>=RR>R= . $$#
C"D=R=R>=R=D>R>=D=>>=R=>>

_# V">RD>RDD>=R>=>R=R=>R=>R= % +$,
C"D=RRDDRDDDR>=RR=RDRDRRD

_7 V">RR=>>=>==DD>=>=>>R=>= - +.?
C"DD>=>==R=RRDD>R==D=DDD

_+ V"DR>RDD>>R=RD=DRD=>R=>= - ?77
C">=DRR>RRDRD=D>RRR>R>DD

_? V">R>>>R>R=>=R=RRR=>>=>==> - ?#.
C"==DR>>R=DD===DRD=>=D>D=

_, V"D>=DD==R=>>RRR>>R>=>=D - ?+%
C"DRD>==D==R=DD=DDRDD=DR

A9结果

A1@9患者一般临床特征
-% 例患者中男 -- 例#女 - 例*发病年龄q-? 岁者

# 例#-? b.# 岁者 7 例#E.# 岁者 - 例& 患者均为双眼
发病#其中双眼同时发病者 + 例#左眼先发病者 . 例#
右眼先发病者 - 例#病史不详者 - 例& 所有患者均未
发现抗核抗体-红细胞沉降率-梅毒血清检查等有明显
异常#未发现肌肉强直-运动不耐受-心悸-心脏传导障碍-
口腔生殖系统溃疡-结节性红斑以及躯体方面的异常&
A1A9患眼视功能情况

所有患者双眼间的视力比较无明显差异'表 %(&
%" 眼中近视力为 ]+ 不可见者 -? 眼#]+ 者 . 眼#]7 者 %
眼#]% 者 - 眼& 患者远视力为手动者 - 眼#光感者 -
眼#$ $̀- b$ -̀$ 者 -? 眼#$ -̀% b$ .̀$ 者 % 眼& - 例患
者未能完成远视力检查&

所有受检眼中 " 眼检查结果显示假阳性率过高#
有效完成视野检查者 %$ 眼#其中鼻侧视野缺损者 +
眼#颞侧视野缺损者 . 眼#中央视野缺损者 ? 眼#% 眼
有多个象限视野缺损&

表 A9患者远近视力检查情况

患者编号
远视力 近视力

54 5Z 54 5Z

f$- $ $̀# $ $̀%# ]+ 不见 ]+ 不见
f$% $ $̀" $ $̀% ]+ 不见 ]+ 不见
f$. $ $̀. $ $̀- ]+ 不见 ]+ 不见
f$" $ $̀%# $ $̀- ]+ 不见 ]+ 不见
f$# $ -̀7 $ $̀# ]+ ]%
f$7 @ @ ]+ 不见 ]+ 不见
f$+ $ $̀+# $ $̀+# ]+ ]7
f$? $ %̀ $ $̀# ]+ 不见 ]+ 不见
f$, $ $̀" $ $̀" ]+ ]+ 不见
f-$ $ $̀# $ $̀%# ]7 ]+ 不见
f-- 光感 手动 ]+ 不见 ]+ 不见
f-% $ $̀%# $ -̀ ]+ 不见 ]+ 不见

!注"54"右眼*5Z"左眼*@"未能测到

A1B9患者 'I4A=序列变化
-% 例 fW5A患者的全 'I4A=测序显示#'1."7$

DE=位点突变者 . 例#占 %# $̀$a#'1--++? DE=位点
突变者 # 例#占 "- 7̀+a#'1-""?" RE>位点突变者 %
例#占 -7 7̀+a#% 例患者未发现这 . 个常见位点突变
'表 .(#其中 - 例患者全线粒体测序后发现其携带有
'1.",+ >ER位点突变 '图 -=(#另 - 例患者携带
'1-$77. RE>位点突变 '图 -e(& 这 % 例患者头颅
_C6检查均未发现异常#'1.",+ >ER位点突变的患
者双眼视力同时呈亚急性下降#其中右眼视力光感#左
眼视力为手动8眼前#闪光 &̂B检查各波形记录不到#
视野检查假阳性率过高*'1-$77. RE>位点突变患者
表现为亚急性双眼视力下降#就诊时视力右眼 $ $̀%##
左眼 $ -̀#双眼]+ 均不可见#检眼镜下可见视盘色淡及
视盘毛细血管扩张 '图 %=(#VV=检查可见视盘毛细
血管扩张'图 %e(#视野检查可见患眼中心暗点 '图
.(#闪光 &̂B可见 B-$$波潜伏期延长#振幅降低'图 "(&

表 B9@A 例患者的 *,JK!测序结果

样本名称 '1."7$ '1--++? '1-""?" '1.",+ '1-$77. 基因

f$- @ @ RE> @ @ TUZ[4V
f$% @ DE= @ @ @ TUZ[4D
f$. DE= @ @ @ @ TUZ[4L
f$" DE= @ @ @ @ TUZ[4L
f$# DE= @ @ @ @ TUZ[4L
f$7 @ @ RE> @ @ TUZ[4V
f$+ @ DE= @ @ @ TUZ[4D
f$? @ DE= @ @ @ TUZ[4D
f$, @ DE= @ @ @ TUZ[4D
f-$ @ DE= @ @ @ TUZ[4D
f-- @ @ @ >ER @ TUZ[4L
f-% @ @ @ @ RE> TUZ[4D%

!注"'I4A="线粒体 4A=*@"未突变

B9讨论

!!fW5A发病年龄为 - ? b. #岁 #其发病率约为
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图 @9A 例非常见突变位点突变的 F3:K患者 *,JK!测序图!="
- 例患者显示 '1.",+ 位点突变 '箭头(!e"另 - 例患者测序显示
'1-$77. 位点突变'箭头(

A B
图 A9*M@NOOB PQ2位点突变患者的眼底变化!="患者左眼彩色
眼底照相可见视盘色淡#毛细血管扩张!e"VV=可见患者视盘毛细
血管扩张

BA
图 B9*M@NOOB PQ2位点突变患者双眼视野检查!="右眼可见中
央视野缺损#旁中心暗点!e"左眼中心暗点

OD OS

图 C9*M@NOOB PQ2位点突变患者闪光 RS者检查!可见 B-$$波潜

伏期延长#振幅降低

- j#$ $$$& fW5A患者通常表现有视神经头部的水肿
和一些血管病变

+7, #部分患者会出现心律失常或类似
姿势性震颤-周围神经病-非特异性肌病的神经系统异
常

++, & 本研究中对 -% 例无亲缘关系的 fW5A患者进
行眼科学检查和基因测序#其中男 -- 例#发病年龄在

-? b.# 岁者占 #$ $̀$a#证实 fW5A以男性和青年发
病者居多#与以往的报道类似 +?, & 本研究结果表明#
患者的左右眼视力下降程度无明显差异& 此外#本研
究中还对患者的视野检查结果进行了分析#发现部分
结果假阳性率过高#可能与患者视力不佳有关#视野检
查结果显示患眼视野缺损以中央区和鼻侧更为多见&
-$ 例患者发生常见易突变位点突变 ''1."7$ DE=-
'1--++? DE=-'1-""?" RE>(#% 例患者并未发现上述
突变#进一步检查发现#% 例患者的 '4A=突变分别位
于 '1.",+ >ER和 '1-$77. RE>位点& '1.",+ >ER
和 '1-$77. RE>突变影响的基因分别是 TUZ[4L 和
TUZ[4D%#而这 % 个基因的编码产物都是氧化呼吸链
中的复合体6#因此'1.",+ >ER和 '1-$77. RE>突变
会破坏氧化呼吸链的完整性& 视神经中的神经元需要
大量的能量#氧化呼吸链的任何环节出现故障都会使
得细胞缺乏能量#引起细胞凋亡 +,, #故呼吸链中其他
环节的改变也有可能引起视神经病变& 另外#在携带
有 . 个易发生突变位点的 fW5A基因变异的人群中#
约 -8. 最终发展为 fW5A+-$, #因此其他影响 fW5A发
病因素的研究在探讨视网膜神经病变的病理生理学机

制方面也很重要#例如氧化呼吸链细胞色素相关的变
异-'I4A=变异的异质性-核基因以及各种环境因素
等

+--, & 本研究中仅对 fW5A患者进行了 'I4A=的测
序#从蛋白质一级结构的层面研究了线粒体氧化呼吸
链的破坏对 fW5A发病的作用#本研究的结果提示我
们今后还应该从影响氧化呼吸链的其他位置和诱发线

粒体突变的原因入手进行深入研究#从而揭示 fW5A
根本的致病因素和机制#进一步关注 fW5A的早期诊
断和基因治疗&
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+-, >3**);:4\#DQN):HP(Ŵ #RJ(2LI'(; e#HI(*1=::32)(I)3; 3KFJ)'(JO
3FH;<(;G*HG*(Q23'( S)IL ')I32L3;NJ)(*P(J)(;I:(;N L(F*3GJ3QF:
23''3; ); =KJ)2(; ='HJ)2(;:+],1_3*̂ ):#%$-7#%% j"#"@"+-1

+%, =2L)**)=#63''(J);)f#5*)P)HJ)=#HI(*1C(JHFJ)'(JO')I32L3;NJ)(*
4A='QI(I)3;:(;N FJ3M(M*H:O;HJG):I)2P(J)(;I:); fHMHJm:LHJHN)I(JO
3FI)2;HQJ3F(ILO+]85f,1Bf3Z 5;H#%$-%#+'?( jH"%%"%+%$-7@$%@
$%,1LIIF:"88SSS1;2M)1;*'1;)L1G3P8F'28(JI)2*H:8F')N8%%?+,,%%81
456"-$1-.+- 893QJ;(*1F3;H1$$"%%"%1

+., \J(O>4#VJ)HNHJ)2L _\#NQ Z4#HI(*1=;HS'QI(I)3; ); _R<A4- '1
.,%?DE> F1̂ %$?f2(Q:H:fH)GL N):H(:HS)IL );K(;I)*H:F(:':+],1
_)I32L3;NJ)3;#%$-.#-.'7( j7#7@77-1456"-$1-$-7891')I31%$-.1$,1$$"1

+", 赵福新#周翔天#张娟娟#等1中国人群 fHMHJ遗传性视神经病变线
粒体 [4L 基因突变频谱分析+],1中华实验眼科杂志#%$-%#.$'?( j
+#.@+#71456"-$1.+7$ 82'(191)::;1%$,#<$-7$1%$-%1$?1$-,1
XL(3Vc#XL3Q cR#XL(;G]]# HI(*1_QI(I)3; KJH0QH;2O(;(*O:):3K
')I32L3;NJ)(*[4L GH;H (::32)(IHN S)IL fHMHJ LHJHN)I(JO 3FI)2
;HQJ3F(ILO); >L);H:HF3FQ*(I)3;+],1>L); ]&UF 5FLIL(*'3*#%$-%#
.$'?( j+#.@+#71456"-$1.+7$82'(191)::;1%$,#<$-7$1%$-%1$?1$-,1

+#, 5L Zi# d)' \i# WS(;GRZ# HI(*14HPH*3F'H;I3K(; (''3;)Q'
:Q*K(IH4A=HUIJ(2I)3; 'HIL3N K3J3MI(););G('F*)K)(M*H4A=); (:'(**
;Q'MHJ3K2H**:(;N )I:(FF*)2(I)3; I32*);)2(*:FH2)'H;:+]85f,1e)3'HN
CH:6;I#%$-.#%$-. j#"7+%++%$-7@$.@--,1LIIF:"88SSS1;2M)1;*'1
;)L1G3P8F'28(JI)2*H:8B_>.7#%--, 81456"-$1--## 8%$-. 8#"7+%+1

+7, d3)*[3;N(C4# DQO ]1fHMHJm:LHJHN)I(JO 3FI)2 ;HQJ3F(ILO<GH;H

!.%,!中华实验眼科杂志 %$-7 年 -$ 月第 ." 卷第 -$ 期!>L); ]&UF 5FLIL(*'3*#52I3MHJ%$-7# 3̂*1."#A31-$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



ILHJ(FO"KJ3'MH;2LI3F I3MHN:)NH+]85f,1]5FLIL(*'3*#%$--#%$-- j
-+,"-% + %$-7 @$- @%" ,1LIIF:"88SSS1;2M)1;*'1;)L1G3P8F'28
(JI)2*H:8F')N8%-%#.",7 81456"-$1--## 8%$-- 8-+,"-%1

++, iQ<\()<_(; B# 3̂IJQM(_#_33JH=R#HI(*1RJH(I'H;I:IJ(IHG)H:K3J
);LHJ)IHN 3FI)2;HQJ3F(IL)H:"F(:I#FJH:H;I(;N KQIQJH+],1&OH'f3;N( #
%$-"#%?'#( j#%-@#.+1456"-$1-$.? 8HOH1%$-"1.+1

+?, B)3IJ3S:[(=# d3JS); _# e(JI;)[ &# HI(*1fHMHJLHJHN)I(JO3FI)2
;HQJ3F(ILO<L):I3J)2(*JHF3JI); 23'F(J):3; S)IL ILH2QJJH;I[;3S*HNGH+],1
DH;H#%$-#####'-( j"-@",1456"-$1-$-7 891GH;H1%$-"1$,1$"?1

+,, e(JJ3; _]# DJ)KK)IL:B# RQJ;MQ**4_# HI(*1RLH N):IJ)MQI)3;:3K
')I32L3;NJ)((;N :3N)Q'2L(;;H*:JHK*H2IILH:FH2)K)2H;HJGOJH0Q)JH'H;I:
(;N 23;NQ2I)3; FJ3FHJI)H:3KILHLQ'(; 3FI)2;HJPHLH(N + ],1eJ]
5FLIL(*'3*#%$$"#??'%( j%?7@%,$1

+-$,WQN:3; D# >(JH**) #̂ ZFJQ)9If# HI(*1>*);)2(*HUFJH::)3; 3KfHMHJ
LHJHN)I(JO3FI)2;HQJ3F(ILO):(KKH2IHN MOILH')I32L3;NJ)(*4A=<
L(F*3GJ3QF M(2[GJ3Q;N + ],1=' ]WQ' DH;HI# %$$+# ?- ' % ( j
%%?@%..1456"-$1-$?7 8#-,.,"1

+--,iH; _i#\(;G=D#\H)iW1fHMHJm:LHJHN)I(JO3FI)2;HQJ3F(ILO"(
'Q*I)K(2I3J)(*N):H(:H+ ],1BJ3GCHI); &OHCH:# %$$7# %# ' " ( j
.?-@.,71456"-$1-$-7 891FJHIHOHJH:1%$$71$#1$$%1

'收稿日期"%$-7@$7@--(

'本文编辑"尹卫靖!张宇(

!病例报告!

复发性葡萄膜炎并发中心性浆液性脉络膜视网膜病变治疗一例
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图 @9患者初次来诊时彩色眼底照相C:2P和 II!检
查结果!="眼底照相显示双眼视盘旁可见放射状皱
褶#视盘及黄斑区水肿!e"5>R显示右眼后极部和黄
斑区多灶性神经上皮层脱离#左眼黄斑区神经上皮层脱
离'白箭头(伴色素上皮层突起'黑箭头(!>"VV=显示
双眼视盘血管轻度扩张#可见荧光素渗漏#左眼后极部
视网膜血管点状荧光素渗漏'白箭头( 54"右眼*5Z"左
眼!图 A9治疗后 @N /患者彩色眼底照相和 :2P表现
="彩色眼底照相显示右眼后极部及黄斑区水肿消退!
e"彩色眼底照相显示左眼后极部水肿!>"右眼 5>R显
示黄斑区视网膜结构基本正常!4"左眼 5>R显示黄斑
区神经上皮层脱离 '白箭头(伴色素上皮层突起 '黑箭

头(!图 B9B 个月后患者彩色眼底照相C:2P和 II!表现!="彩色眼底照相显示右眼正常#左眼见黄斑区渗出性病灶'黑箭头(!e"5>R检查
显示右眼黄斑区视网膜结构正常#左眼黄斑区神经上皮层脱离'白箭头(及色素上皮层脱离伴色素上皮层断裂'红箭头(!>"VV=检查显示右眼
表现正常#左眼黄斑区见点状高荧光'白箭头( #下方视网膜及血管呈节段状荧光染色'绿箭头( #双眼视盘荧光增强'红箭头(

!!患者#男#"- 岁#因双眼视力下降 % 周于深圳市眼科医院就

诊& 自诉 - 年前左眼曾有视力下降病史#口服药物治疗'具体药

物名称及剂量不明(后病情好转#此次发病后曾在外院以药物治

疗'具体药物不详(#疗效不佳& 患者无全身疾病史及眼外伤史&

眼部检查"视力右眼 $ %̀#左眼 $ .̀#双眼视力均不能矫正*双眼指

测眼压正常#裂隙灯显微镜下双眼眼前节未见明显异常& 眼底

照相可见双眼视盘旁放射状皱褶#视盘及黄斑区水肿'图 -=(&

5>R显示右眼后极部和黄斑区多灶性神经上皮层脱离#左眼黄

斑区神经上皮层脱离伴色素上皮层突起'图 -e(& 荧光素眼底

血管造影'KQ;NQ:K*Q3JH:2H); (;G)3GJ(FLO#VV=(显示双眼视盘血

管轻度扩张#可见荧光素渗漏#左眼后极部视网膜点状荧光素渗

漏'图 ->(& 临床诊断"双眼葡萄膜炎& 给予甲基强的松龙静脉滴

注 "$$ 'G冲击治疗后逐渐减量至口服#同时给予对症支持治疗&

治疗后 -$ N 视力右眼 - $̀#左眼 $ #̀#矫正视力不提高#双眼指测眼

压正常#双眼眼前节未见明显异常& 眼底检查和 5>R检查显示右

眼后极部及黄斑区水肿消退#左眼黄斑区水肿减轻'图 %(& . 个月

后患者因左眼视力下降再次于深圳市眼科医院就诊& 眼部检查"

视力右眼 - $̀#左眼 $ %̀#矫正不提高#双眼指测眼压正常#双眼眼前

节未见明显异常& 眼底检查和 5>R检查显示黄斑区渗出性病灶#

神经上皮层脱离及色素上皮层脱离伴色素上皮层断裂'图 .(&
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