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!"#$% 病研究进展
陈小虎，张军军
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摘要

!"#$% 病是一种主要累及青年男性周边视网膜血
管的特发性炎症。近年来研究表明其发生可能与

结核等全身疾病、免疫机制、氧化反应等有关。针

对不同的病程，采用药物、激光、或玻璃体视网膜

手术等治疗措施可获得较满意的视功能恢复。
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C 引言
!"#$% 病 T!"#$%,@7%$"%$,U于 B^^C 和 B^^N 年由

!"#$%报道，他共描述了 O 例发生在青年男性患者
的反复视网膜出血，!##7-)首先认为这是一种视网
膜静脉的炎症，将其称之为视网膜静脉周围炎，又

名 !"#$%8病。后来的研究者发现这种炎症可同时累
及视网膜动脉及静脉。由于此病病因目前尚未明

确，可将其归为一种具有特殊临床表现和自然病

程的临床综合症，表现为周边视网膜的血管炎（炎

症期），静脉硬化和视网膜缺血（缺血期），最后视

网膜新生血管形成及反复玻璃体出血伴视网膜脱

离（增殖期）_B‘。!"#$%病好发于健康青年，主要为
男性（高达 aOHAb）_N‘。发病年龄大多在 NC&PC 岁，
DC 岁以上及女性发病者较少见。
B 发病机制
BHB 结核 ’()*+病的发病机制至今不明，许多学者
提出 ’()*+ 病与结核有关。,-+.(+ 等/#0用 123 方法
检测 45例 ’()*+病患者的玻璃体标本，其中 6例检
出结核杆菌 789。:(;<(=(> 等 /?0采用巢式 123 检
测 5# 例 ’()*+ 病患眼切除的视网膜表面膜，其中
44 例查出结核分枝杆菌的遗传基因组。 他采用
同样的方法检查 5? 例 ’()*+ 病患者和 ?6 例非
’()*+ 病患者的玻璃体标本，’()*+ 病组 6 例检出结
核杆菌 789，非 ’()*+ 病组仅检出 5 例 /60。尽管如

此，但玻璃体标本的培养却没有发现结核分枝杆菌

的生长，推测可能是大部分患眼并未携带活的致病

微生物，但隐藏着失活的结核杆菌或 789。
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过去一些学者认为 !"#$%病与对结核杆菌蛋白
过敏有关，但 &’%("% 等 )*+研究发现 !"#$% 病患者与
对照组在结核杆菌蛋白过敏方面无统计学意义的

差异，从而推断 !"#$%病与结核杆菌蛋白超敏反应
可能无关。

1/! 其他有关的全身疾病 多种神经系统病变如多
发性硬化、急性或亚急性脊髓病、多灶白质异常、脑

中风、核内眼肌麻痹与 !"#$%病的联系都有个例报
道。最近 &’%("%等),+报道了 -例存在神经系统损害
的 !"#$%病患者，其中 .例在眼部症状之前出现癫
痫发作，另 / 例在确诊为 !"#$% 病后发生癫痫；. 例
有偏头痛，/例有动眼神经不全麻痹。
其它全身或感染性疾病亦与 !"#$% 病有关，包

括败血症、血液系统异常如棘红细胞增多症及红细

胞形态不正常。!##$0等)1+报道了 /例伴 2$’3$4 5因
子突变的 !"#$%病患者，他们认为 2$’3$4 5 因子突
变可以解释 !"#$%病患者周边视网膜血管血栓形成
和毛细血管床的闭塞，也能解释一些 !"#$%病患者
伴有脑中风。

1/3 免疫学研究 6"%等)/+提出 !"#$%病的发病机制
是对视网膜自身抗原的免疫反应。此外，近来的研

究表明 728/、. 型与 !"#$% 病有关)9+。通过对 !"#$%
病的玻璃体、视网膜表面膜及视网膜下膜的光镜与

免疫组化观察，发现视网膜表面膜和视网膜下膜里

有淋巴细胞尤其是 :细胞的侵润，细胞介导的免疫
机制可能在疾病增生期的视网膜表面膜形成中发

挥作用。

1/# 生化研究 体内和体外实验证实，眼内新生血
管形成与一些生长因子如 ;6<=，><=，5!<=，:<=
以及尿激酶和金属蛋白酶等相关。;$0$4?$% 等)/@+对

/ 例 !"#$%病患者因新生血管性青光眼而摘除的眼
球进行免疫组化研究，发现新生血管膜有很强的

5!<=表达。氧化反应与多种疾病的发病有关已被
证实。可以设想伴有炎症和新生血管形成的 !"#$%
病，由于其氧化损害超过了抗氧化剂的保护作用，

以致自由基和过氧化物的产物堆积，诱导合成细胞

因子和生长因子，促进新生血管形成。血小板中硫

巴比妥酸反应物（:&8AB）的增加就是氧化剂过量
的指标之一 )//+，而红细胞中 5’?C、5’?! 的不足则标
志抗氧化保护机制受损。A"D$%E 等 )/.+的研究表明：

!"#$% 病患者较正常人 6F8 的氧化产物 1G羟脱氧
鸟嘌呤 H1GI73<J增高，尤其在急性炎症期，与超氧

化物歧化酶活性下降和谷胱甘肽降低相一致。BKG
#LME"4"等)/-+报道 !"#$%病的玻璃体中过氧化物水平
比对照组增高，其超氧化物岐化物酶和谷胱甘肽过

氧化酶的活性降低，同时伴有谷胱甘肽的耗竭。这

些发现支持氧化反应在 !"#$%病发病中产生重要的
影响。最近，B("NOGP0K?E’4?’ 等)/Q+报道从 !"#$%病
患眼的视网膜新生血管膜检测到糖基化终末产物

羧基甲基赖氨酸（CP2）的抗原反应性。CP2是糖
氧化的标志，能促进新生血管形成。A"D$%E等)/R+亦在

视网膜表面膜的炎症细胞和内皮细胞中检测到很

强的诱导氧化氮合酶 H’FIBJ 蛋白和 -G氮酪氨酸
H-F:SAJ的抗原反应性。这些证据都表明氧化反应
参与 !"#$%病的发病。
! 临床特征

!"#$% 病具有独特的临床表现和自然病程。病
初患者可以无症状，或者诉眼前黑影，视力模糊，当

大量玻璃体出血视力可降至手动或光感。常为双眼

发病，但 . 眼发病时间不一，病变程度不等。!"#$%
病的临床表现以它的病理改变为基础：视网膜血管

周围炎、周边视网膜毛细血管无灌注、视网膜或视

盘新生血管形成，后者常引起反复的玻璃体出血，

纤维条索增殖，最终导致牵拉性视网膜脱离。!"#$%
病发生后极部视网膜静脉炎较罕见，需除外其它类

型的视网膜血管炎。黄斑病变包括黄斑水肿、黄斑

渗出、黄斑前膜、黄斑裂孔等亦较少见 )/*+。在 !"#$%
病患者硬化的视网膜血管旁可见一些小的脉络膜

萎缩斑，但不会发生活动性的脉络膜炎。如存在这

些表现，需要排除如肉状瘤病、肺结核、梅毒等类似

疾病)/,+。随着玻璃体切除手术的开展，可更直接观

察 !"#$%病患者玻璃体视网膜病变。&"30’4"?E 等)/1+

在术中对 /1例 !"#$%病患者观察，发现所有患眼都
有不完全的玻璃体后脱离，/R 例存在多处的玻璃
体视网膜粘连，/@ 例存在纤维血管增殖，1 例有纤
维增殖，- 例可见从视盘延伸至周边视网膜的牵引
条索。眼底荧光血管造影（==8）常有助于 !"#$%病
与其它视网膜血管炎的鉴别，观察新生血管的部位

和范围可指导激光光凝，复查 ==8 可判断光凝是
否适量以及是否需再次光凝。==8亦有助于发现黄
斑区细微的病变如黄斑水肿和黄斑前膜等)/9+。

3 治疗
!"#$% 病治疗措施包括观察、药物治疗、激光及

玻璃体视网膜手术。对于病变的不同阶段可分别采

)*#
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用不同的手段，也可同时联合几种治疗措施。!"#
$%&’& 等 ()*+回顾性分析了 ,* 例 !’"-% 病患者 ./ 眼
的治疗方案，发现通过联合药物、激光、或玻璃体视

网膜手术等措施治疗后取得了满意的视力和解剖

结果。

!"# 观察 对于 !’"-% 病静止期的视网膜血管炎，
可观察 *0123’。有玻璃体新鲜出血的病例，在 4超
或间接眼底镜检查排除了视网膜脱离存在的前提

下，可观察 .2/56。
!"$ 药物治疗 糖皮质激素目前仍是治疗 !’"-% 病
急性血管炎症期的唯一可靠的药物，它对特发性视

网膜血管炎的疗效已经得到证实()3+。其剂量根据病

情而定（病变的范围），大多数病例 378% 968·:;强
的松是必要的，在 /2<56内逐渐减至 3*78& :，有些
病例需要维持量 3*2)*78& :，32)7=。对伴有黄斑水
肿的病例，可联合球周注射糖皮质激素。4>%5’%等())+

采用皮质激素全身给药（强的松 378& 68）与眼周
局部给药（曲安奈德 .*8& ? 后部 @-A=A 囊下注射）
治疗炎症期 !’"-%病患者，在病变累及 ,个象限且
伴有黄斑囊样水肿者，两者合用效果明显，病变累

及 )个象限者可单独全身用药，而仅累及 3 个象限
者，可采用局部给药。环孢霉素或其他免疫抑制剂

一般仅用于激素效果差或不能耐受激素副作用的

!’"-%病患者。B&--A5==:等(),+报道皮质激素联合硫

唑嘌呤对多种原因导致的视网膜血管炎有效。一些

研究者认为 !’"-%病与结核有关，因此临床上可经
验性给予抗结核治疗，常用利福平 .1*78C: 联合异
烟肼 ,**78& :，疗程 D7=。最近，由于发现氧化反应
参与 !’"-% 病的发病，补充抗氧化剂如 E>FG、E>F!
等可能对 !’"-%病患者有益(3)H31+。

!’! 激光光凝 视网膜光凝在 !’"-% 病新生血管期
是唯一可靠的治疗措施，尤其对伴有周边视网膜大

片毛细血管无灌注区的患者。绿色波长的激光在临

床上最常使用。对无症状的早期 !’"-%病患眼毛细
血管无灌注区作预防性光凝可控制并发症的发生

和发展().+。对视网膜上的新生血管可进行直接光凝

并作适当的重叠，而对于凸起的新生血管，可光凝

其下的滋养血管。扇形播散光凝适用于大片无灌注

区，发现视盘新生血管者可作全视网膜光凝。急性

炎症期不宜行光凝，这样会导致一些血管生成因子

的释放，加重新生血管的形成(3+。

!"( 玻璃体切除术 反复发生的玻璃体积血是视力

丧失的主要原因，所以玻璃体切除术对这些 !’"-%
病的治疗是必要的。玻璃体切除术的目的在于清除

混浊的玻璃体、切除视网膜新生血管膜，术中还可

行眼内激光光凝。玻璃体积血的早期阶段暂不考虑

玻璃体切除手术，可建议患者半卧位休息，使血下

沉减少对中央视力的遮挡。玻璃体积血的吸收通常

需要 /2<56，应常规作 4 超检查以除外视网膜脱
离，如果 ,7=内玻璃体积血还未吸收且中心视力有
遮挡可行玻璃体切除手术。IJ7-& 等 ()1+观察到 ,2
/7= 内行玻璃体切除术的视力恢复效果优于 /7=
后手术的效果。如果伴有牵拉性视网膜脱离、黄斑

前膜或大量的玻璃体出血，应考虑尽早作玻切手

术。K%L’M等()/+报道了 11例无症状的伴玻璃体出血
!’"-%病患者先行激光光凝术并观察 /7=后，一组
（33 例）行玻璃体切除术，另一组（.. 例）未再进
行任何治疗。随访 ,’后，结果显示玻璃体切除术组
有 N例视力恢复，而对照组仅有 3*例病情改善。由
此可见，早期行玻璃体切除术多能取得满意的效

果，并可避免出现难以处理的并发症。对于单眼拟

行玻璃体切除术治疗的 !’"-%病患者，应常规对另
侧无症状眼行三面镜检查以达到早发现早治疗目

的。!’"-% 病患者玻璃体切除术的手术并发症明显
少于增殖性糖尿病视网膜病变，如术前 4超发现有
玻璃体后脱离，则手术操作容易H并发症更少。术后
常见的并发症有反复的玻璃体出血、虹膜红变、新

生血管性青光眼等(3N+。

!’) 前部视网膜冷凝术 前部视网膜冷凝术已成功
应用于增殖性糖尿病视网膜病变引起的玻璃体出

血的治疗。最初前部视网膜冷凝术是作为 !’"-%病
患者伴有瞳孔不能散大、白内障及残留的玻璃体出

血引起屈光介质混浊时的治疗措施。现在则通常作

为 !’"-%病光凝治疗的辅助手段。$F7’O’等()N+所进

行的一项长期随访研究表明，!’"-% 病患者长期的
随访、充分的激光光凝、及时的玻璃体切除手术清

除玻璃体积血及增殖膜，可稳定视网膜病变并维持

视功能。

总之，!’"-% 病有其独特的临床特征，免疫学、
分子生物学及生物化学研究揭示 !’"-%病发病为多
因素共同参与。在急性期给予皮质激素治疗，对毛

细血管无灌注区进行激光光凝以及对玻璃体积血伴

有视网膜脱离进行玻璃体手术可取得满意的疗效。
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