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活动性眼弓形虫病临床特征及预后分析
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摘要:目的　 回顾性分析活动性眼弓形虫病的临床特征及其治疗预后ꎮ 方法　 收集经眼内液及血清学检测被确诊为眼弓形

虫病的患者的临床资料进行回顾性分析ꎮ 结果 　 １２ 例(１３ 眼)中男 ２ 例(３ 眼)、女 １０ 例(１０ 眼)ꎬ首诊年龄 １７ ~ ７３(３７.４±
１６.７)岁ꎮ 随访 ６~３２ 个月ꎬ中位数 ８ 个月ꎮ 首诊时伴眼前节炎症 １２ 眼(９２.３％)ꎬ其中 ３ 眼(２３.１％) 伴虹膜后粘连ꎻ４ 眼

(３０.８％)继发高眼压ꎻ所有患者的玻璃体均有不同程度炎性混浊ꎬ其中 ３ 眼(２３.１％)玻璃体重度混浊ꎬ导致眼底几乎完全窥不

见ꎮ 眼底表现具有多样性ꎬ１０ 眼(７６.９％)可见脉络膜视网膜坏死性病灶ꎬ其中 ３ 眼(２３.１％)坏死病灶累及黄斑区ꎬ病灶位于黄

斑外伴发黄斑水肿 ２ 眼ꎻ５ 眼(３８.５％)视盘水肿ꎬ其中 ２ 眼视盘旁黄白色病灶约 １ / ２ＰＤꎻ活动性病灶旁有色素性视网膜脉络膜

瘢痕者 ６ 眼(４６.２％)ꎮ ８ 眼(６１.５％)首次就诊后进行眼内液寄生虫检测确诊ꎻ其余 ４ 例(５ 眼ꎬ３８.５％)首诊漏诊ꎬ其中 ２ 例

(２ 眼)为视神经水肿显著伴视盘旁局部病灶者ꎬ１ 例(１ 眼)坏死病灶范围较大ꎬ几乎累及整个鼻上象限ꎬ１ 例(２ 眼)玻璃体重

度浑浊无法窥及眼底ꎬ这 ４ 例患者自初诊至采集眼内液检测确诊间隔时间分别为 ０.８７、７.７７、０.４５ 及 １ 个月ꎮ 确诊后的患者均

接受了全身及局部抗生素和糖皮质激素的综合治疗ꎬ其中 ３ 例患者接受了玻璃体切除手术ꎮ 随访期间ꎬ１ 例患者病情持续恶

化ꎬ另 １ 例在治疗后稳定 ２ 年病情复发并加重ꎮ 其余 １１ 眼经治疗后病情好转并保持稳定ꎬ末次就诊时 ｌｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ 较初诊

时有所改善ꎮ 其中继发黄斑前膜 ２ 眼、继发玻璃体黄斑牵拉 １ 眼ꎮ 结论　 弓形虫眼病临床表现及病变类型复杂多样ꎬ视网膜

脉络膜坏死性炎症病灶位置及范围差异较大ꎬ其中视盘旁小病灶因视盘高度水肿容易被临床忽视ꎬ坏死病灶范围广泛者也具

有迷惑性ꎻ此外ꎬ炎症易累及玻璃体、视神经及黄斑ꎮ 患者预后与病灶严重程度密切相关ꎮ 临床需结合患者病史、症状、影像

学、实验室检查ꎬ对于可疑患者应及时进行眼内液及血清弓形虫抗体或 ＤＮＡ 检测ꎬ以期及时确诊及治疗ꎬ改善预后ꎮ
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ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １２ ｃａｓｅｓ (１３ ｅｙｅｓ)ꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ２ ｍａｌｅｓ
(３ ｅｙｅｓ) ａｎｄ １０ ｆｅｍａｌｅｓ (１０ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ａｇｅ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １７ ｔｏ ７３ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ３７.４± １６.７ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６ ｔｏ ３２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ８ ｍｏｎｔｈｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｉｔꎬ １２ ｅｙｅｓ (９２.３％) ｓｈｏｗｅｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ ｅｙｅｓ (２３.１％) ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ. ４ ｅｙｅｓ (３０.８％) ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｃｕｌａｒ
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ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｈａｚｅꎬ ｗｉｔｈ ３ ｅｙｅｓ (２３.１％) ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ｔｈａｔ ｎｅａｒｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｏｂｓｃｕｒｅｄ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｖｉｅｗ. Ｆｕｎｄｕｓ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｅｒｓｅ. １０ ｅｙｅｓ (７６.９％) ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ ｅｙｅｓ (２３.１％) ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ. ２ ｅｙｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｅｘｔｒａｍａｃｕｌａｒ
ｌｅｓｉｏｎｓ. ５ ｅｙｅｓ (３８.５％) ｈａｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ２ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｙｅｌｌｏｗｉｓｈ￣ｗｈｉｔｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｈａｌｆ
ａ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｓｉｚｅ. ６ ｅｙｅｓ (４６.２％) ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｃａｒｓ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ａｃｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ８ ｅｙｅｓ (６１.５％) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ４ ｃａｓｅｓ (５ ｅｙｅｓꎬ ３８.５％) ｗｅｒｅ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ
ｍｉｓｓｅｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ２ ｃａｓｅｓ (２ ｅｙｅｓ) ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓꎻ １ ｃａｓｅ (１ ｅｙｅ) ｈａｄ ａ ｌａｒｇｅ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｎｅａｒｌｙ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｓｕｐｅｒｏｎａｓａｌ ｑｕａｄｒａｎｔꎻ ａｎｄ １ ｃａｓｅ (２ ｅｙｅｓ) ｈａｄ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｔｈａｔ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ
ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｒｏｍ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｉｔ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ０.８７ꎬ ７.７７ꎬ ０.４５ꎬ
ａｎｄ １.０ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｗｉｔｈ
３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｈａｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ １１ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｌｏｇ ＭＡＲ ＢＣＶＡ ａｔ
ｔｈｅ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬ ａｎｄ １ ｅｙｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｖａｒｉｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｉｆｆｅｒ ｇｒｅａｔｌｙ ｉｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｚｅ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｓｍａｌｌ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｅｄｅｍａꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｃａｕｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｌａｒｇｅｌｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ. Ｉｎ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓꎬ ｔｉｍｅｌｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｆｏｒ Ｔｏｘｏ￣
ｐｌａｓｍａ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｏｒ ＤＮＡ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓꎻ Ｕｖｅｉｔｉｓꎻ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｔｅｓｔｉｎｇꎻ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 刚地弓形虫几乎可在包括人类在内的所有温

血脊椎动物中发生细胞内感染ꎬ在全球具有广泛分

布性ꎮ 据估计ꎬ全世界高达 １ / ３ 人群可能有慢性感

染ꎬ但其中 ８０％没有临床症状[１]ꎮ 弓形虫感染可能

侵犯眼部导致眼弓形虫病ꎬ据估计ꎬ眼弓形虫病

(ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓꎬ ＯＴ)的发病率在一般人群中

为 ２％(９５％置信区间 ２％ ~３％)ꎬ而在葡萄膜炎患者

中的发病率则为 ９％(９５％置信区间 ８％ ~ １０％) [２]ꎬ
是全球后部感染性葡萄膜炎最常见的病因之

一[３￣４]ꎬ其临床表现和危害程度会因病变部位以及

宿主免疫能力的差异而有所不同ꎮ 既往认为成人眼

弓形虫病是先天感染复发ꎬ近年来ꎬ随着生物学和临

床数据的不断积累ꎬ已证实绝大多数眼部弓形虫病

是后天感染所致[５￣６]ꎬ这两种感染途径都有可能导

致严重的眼部症状甚至失明ꎮ 该病典型的活动期临

床表现是复发性后葡萄膜炎ꎬ以单眼在色素性视网

膜脉络膜瘢痕病灶附近发生坏死性视网膜脉络膜炎

为特征ꎬ并常伴有视网膜血管炎和玻璃体炎ꎮ 尽管

在大多数情况下ꎬ经验丰富的眼科医师仅凭该特征

性表现就能够进行临床诊断ꎬ然而值得注意的是ꎬ眼
弓形虫病例临床表现多样ꎬ且可能存在多种变异ꎬ诊
断难度增加ꎬ有时可能导致治疗延误ꎬ进而引发严重

不良后果[７]ꎮ 因此分析诊断困难的活动性眼弓形

虫病的临床特征ꎬ特别是被首诊漏诊误诊病例ꎬ对其

诊疗预后进行分析ꎬ对提高临床认识、改善患者预后

有重要的意义ꎮ 本研究回顾性分析一组经眼内液检

测确诊为眼弓形虫病患者的临床资料ꎬ分析其临床

表现、影像学特征、诊断预后等资料ꎬ旨在提高临床

医生对该病的诊疗能力ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性研究分析 ２０１６—２０２３ 年就诊于西安市

人民医院(西安市第四医院)眼科经眼内液及血清

学检测明确诊断的眼弓形虫病患者 １２ 例(１３ 只眼)
资料进行研究ꎮ 本研究经西安市人民医院(西安市

第四 医 院 ) 科 技 伦 理 委 员 会 批 准 ( ＫＨＬＬ￣Ｚ￣
Ｋ２０２４０５４)ꎮ

纳入标准:①局灶性活动性肉芽肿性视网膜脉

络膜炎ꎬ伴或不伴萎缩性或色素性瘢痕病灶ꎬ可伴有

视网膜血管炎、视神经视网膜炎等ꎻ②玻璃体液或房

水中弓形虫 ＩｇＧ 阳性伴 Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ 系数

(ＧＷＣ)≥２[８]ꎮ
排除标准:①未进行眼内液检测者ꎻ②排除眼部

其他先天性疾病及其他病因性葡萄膜炎ꎮ
１.２　 方法

分析所有患者年龄、性别、居住地、主诉、既往疾

病史、就诊过程、初诊及随访时最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
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ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、 眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)、裂隙灯显微镜、前置镜眼底检查、眼
Ｂ 超、眼底彩照、视网膜血管荧光造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏ￣
ｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、 光 学 相 干 断 层 扫 描

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 及实验室检

查、胸部 ＣＴ 平扫等检查结果ꎮ 视力检查采用国际

标准视力表执行ꎬ并将检查结果换算为对数视力表

值( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ｌｏｇＭＡＲ)进行统计ꎮ 同时行眼内液病原学检测、血
清抗弓形虫抗体、血常规、红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋

白、梅毒、结核、人类免疫缺陷病毒抗体等检测ꎮ 随

访半年以上ꎬ观察临床诊断是否有修正ꎮ 将玻璃体

混浊分为轻度、中度、重度ꎮ 轻度ꎬ玻璃体存在点状

混浊ꎬ不影响或轻微影响眼底细节观察ꎻ中度ꎬ玻璃

体混浊明显ꎬ影响视盘和后极部视网膜观察ꎻ重度ꎬ
玻璃体混浊严重ꎬ视盘不可见[９]ꎮ 脉络膜视网膜坏

死病灶依据位置(后极部视网膜及周边视网膜)、数
量(单灶及多灶)与是否为广泛病灶(超过 １０ 个视

盘直径)ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计学分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态分布的

计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎻ计数资料以 ｎ(％)表
示ꎮ 治疗前后视力比较行配对 ｔ 检验ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

１２ 例患者其中男 ２ 例、女 １０ 例ꎻ单眼患病 １１
例、双眼患病 １ 例ꎻ１７ ~ ７３(３７.４±１６.７)岁ꎮ 其他资

料ꎬ见表 １ꎮ
　 　 １ 例患者既往有“肺结核病史”已治愈ꎬ２ 例高

血压病史口服降压药控制ꎬ１ 例高度近视史ꎬ所有患

者排除梅毒、艾滋病等其他感染性疾病ꎮ 出现症状

至我院初诊时间 ５ 天 ~１４.３ 个月ꎬ中位数为 ０.３ 月ꎮ
随访时间为 ６ ~ ３２ 个月ꎬ中位数为 ８ 个月ꎮ 有明确

猫狗羊密切接触史者 ４ 例ꎬ占 ３３.３％(４ / １２)ꎮ 主诉

因“眼前黑影飘动”就诊者 １ 例ꎬ占 ８.３％(１ / １２)ꎬ因
“视力下降”就诊者 １１ 例ꎬ占 ９１.７％(１１ / １２)ꎮ 其中

１ 例发病初期除左眼视力下降外伴有左侧下颌疼

痛、左侧面部肿胀、发热史ꎬ曾于当地医院静脉使用

药物(具体不详)５ ｄ 后全身症状缓解ꎮ 其余患者自

发病来无全身其他伴随症状ꎮ
２.２　 眼部表现

１３ 眼中ꎬ在我院初诊时 ＢＣＶＡ ０.０５ ~ ０.５ꎬ其中

<０.１、０.１~０.３、>０.３ 眼分别为 １、９、３ 只眼ꎬｌｏｇＭＡＲ
ＢＣＶＡ 平均 ( ０. ７ ± ０. ３)ꎻ眼压 ７. ４ ~ ３１. ９ ｍｍＨｇꎬ
(１８.３±５.９)ｍｍＨｇꎬ４ 眼继发高眼压ꎻ１２ 眼(１２ / １３ꎬ
９２.３％)出现不同程度眼前节炎症ꎬ其中 ３ 眼(３ / １３ꎬ
２３.１％)伴虹膜广泛后粘连ꎮ

表 １　 患者初诊一般情况及临床体征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ

ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
观察指标 数值

性别

　 男 ３
　 女 １０
年龄 /岁 ３７.４±１６.７
眼别(ＯＤ:ＯＳ) ５ ∶８
最佳矫正视力

　 >０.３ ３
　 ０.１~０.３ ９
　 <０.１ １
眼压

　 <１０ ｍｍＨｇ １
　 １０~２１ ｍｍＨｇ ８
　 >２１ ｍｍＨｇ ４
前节炎症 / ｎ(％) １２(９２.３)
虹膜后粘连 / ｎ(％) ３(２３.１)
玻璃体混浊程度

　 轻 ４
　 中 ６
　 重 ３

　 　 所有眼玻璃体均有不同程度炎性浑浊ꎬ轻度

４ 眼(４ / １３ꎬ３０.８％)ꎬ中度 ６ 眼( ６ / １３ꎬ４６.２％)ꎬ重
度３ 眼(３ / １３ꎬ２３.１％)ꎮ 可见眼底的 １０ 眼(１０ / １３ꎬ
７６.９％)均能观察到坏死性脉络膜视网膜炎性病

灶ꎬ但病灶位置及范围差异较大ꎮ ７ 眼视网膜炎病

灶累及黄斑为中心的 ４５ 度后极部眼底ꎬ病灶范围

１ / ２ ~ ５ＰＤꎬ其中 ３ 眼坏死病灶累及黄斑区(中心

凹旁 １ＰＤ半径范围)ꎻ５ 眼有视盘水肿ꎬ其中 ２ 眼视

神经水肿表现突出伴视盘旁约 １ / ２ 视盘直径黄白

色隆起灶ꎮ 病灶位于后极部 ４５ 度范围外的 ３ 眼ꎬ
其范围从 ５ＰＤ 至接近 １ 个象限ꎬ其中 １ 眼伴有

视盘高度水肿ꎻ其中 ７ 眼为单一坏死样病灶ꎬ３ 眼

为多个坏死样病灶ꎻ６ 眼活动性病灶旁呈现出色

素性视网膜脉络膜瘢痕的典型表现ꎮ ２ 眼可见

Ｋｙｒｉｅｌｅｉｓ 小动脉炎ꎬ１ 眼发生牵拉性视网膜脱离ꎬ
见表 ２ꎮ
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表 ２　 初诊眼底病变的表现
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ

眼底表现(ｎ＝ １３) ｎ(％)
可见坏死性脉络膜视网膜炎性病灶眼 １０(７６.９)
病灶范围

　 １~３ ＰＤ ４(３０.８)
　 ３~１０ ＰＤ ４(３０.８)
　 >１０ ＰＤ ２(１５.４)
病灶位置

　 ４５ 度后极部(黄斑区:中心凹旁 １ＰＤ 半径范围内) ３(２３.１)
　 ４５ 度后极部(黄斑区外:中心凹旁 １ＰＤ 半径范围外) ４(３０.８)
　 周边 ３(２３.１)
病灶区域数量

　 １ ７(５３.８)
　 >１ ３(２３.１)
伴脉络膜视网膜瘢痕 ６(４６.２)
视盘水肿 ５(３８.５)
牵拉性视网膜脱离 １(７.７)
ＦＦＡ 检查视盘及血管表现视盘荧光素渗漏及染色 １０(７６.９)
视网膜血管炎 １２(９２.３)
　 静脉血管炎 １２(９２.３)
　 动脉血管炎 ２(１５.４)
ＯＣＴ 黄斑成像 １２(９２.３)
黄斑水肿 １０(７６.９)

２.３　 影像学检查

所有患者均行 ＦＦＡ 检查ꎬ活动性脉络膜视网膜

炎病灶早期荧光遮蔽ꎬ晚期表现为病灶边缘荧光着

染或渗漏ꎬ病灶中央遮蔽或不同程度的荧光着染ꎮ
陈旧病灶早期荧光遮蔽ꎬ晚期病灶边缘不同程度荧

光着染ꎻ１２ 眼 ＦＦＡ 表现为不同程度的视网膜血管渗

漏及晚期着染ꎮ ５ 眼视盘血管荧光素渗漏显著ꎬ其
中 ２ 眼视盘旁病灶早期遮蔽荧光ꎬ晚期则呈现强烈

渗漏(视盘高度水肿ꎬ其视盘鼻上黄白色局灶性视

网膜脉络膜炎性灶隆起约 １ / ２ＰＤꎬ视盘表面及视盘

旁血管扩张迂曲ꎻＢ 超显示玻璃体混浊明显ꎬ视盘隆

起ꎬ球后视神经增粗ꎻＯＣＴ 显示黄斑区视网膜层间

结构稍紊乱ꎬ视盘周视网膜高度水肿伴视网膜下液ꎬ
视盘鼻侧视网膜脉络膜炎性病灶区域视网膜全层水

肿ꎬ层间结构消失ꎻＦＦＡ 显示造影早期视盘边界不

清ꎬ鼻侧视网膜脉络膜炎性病灶遮蔽荧光伴局部小

血管扩张渗漏ꎬ造影晚期视盘及鼻侧病灶荧光素强

渗漏)ꎮ 见图 １ꎮ
　 　 另有 ５ 眼在视盘造影晚期出现荧光素着染现

象ꎮ 所有眼均行黄斑 ＯＣＴ 检查ꎬ１ 眼 ＯＣＴ 无法成

像ꎬ１０ 眼黄斑区伴有不同程度水肿ꎬ其中活动性或

陈旧性瘢痕病灶累及黄斑区 ３ 眼ꎬ黄斑全层水肿 ７
眼ꎬ内层水肿 ３ 眼ꎬ黄斑前高反射物沉积 ２ 眼ꎻ活动

性病灶区域的断层扫描揭示了视网膜的异常变化ꎬ
包括病灶区域高反射ꎬ部分或全层视网膜增厚、反射

增强ꎬ甚至层间结构消失ꎮ 在陈旧性瘢痕病灶区域ꎬ
视网膜结构可能出现萎缩或外层结构的破坏ꎬ并可

能伴有视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)的隆起ꎮ 眼底临床及影像检查特征ꎬ见表 ２ꎮ
２.４　 血清学及眼内液检查

所有患者均接受血清及眼内液 ( １０ 例房水、
２ 例玻璃体)弓形虫 ＩｇＧ 抗体检测后确诊ꎬ其中 ８ 眼

(占总眼数的 ６１.５％)在本院初诊时即被疑诊并检

测寄生虫抗体ꎬ其余 ５ 眼(占 ３８.５％)被初诊医生漏

诊者ꎬ初诊时主要眼底表现为:２ 眼视神经高度水肿

掩盖视盘旁局部坏死灶ꎬ１ 眼鼻上广泛黄白色坏死

伴血管节段性白鞘和视盘水肿ꎬ２ 眼玻璃体重度浑

浊眼底窥不清ꎬ这 ５ 眼从初诊到确诊的时间从

０.４５~７.７７个月ꎮ 所有患者从出现症状到实验室确

诊的时间跨度较大ꎬ在 １２ 天 ~ １４ 个月之间ꎬ确诊中

位时间为 １.０７ 个月ꎮ 而自初诊至采集眼内液检测确

诊间隔时间 ５ 天~７.７７ 个月ꎬ其中<２ 周者 ９ 例ꎬ２ 周~
１ 月者 ２ 例ꎬ>７ 月者 １ 例ꎬ中位数 ０.３３ 个月ꎮ

所有患者血清及眼内液弓形虫 ＩｇＧ 抗体滴度均

显著升高ꎬ为偏态分布ꎬ血清及眼内液 ＩｇＧ 抗体滴度及

Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ 系数检测结果ꎬ见表 ３ꎮ 血清滴度在
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４３.７４~２１９.００ ＩＵ / ｍＬ 之间ꎬ中位数 ７６.８１ ＩＵ / ｍＬꎻ眼内

液滴度 ４.３２~５２ ４８９.８７ ＩＵ / ｍＬꎬ中位数 ３８.１７ ＩＵ / ｍＬꎮ
计算Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ 系数(ＧＷＣ)ꎬ其中 １ 例为 ２.９４ꎬ
其余均>４(４.６１~１６ ８１２.２１)ꎮ 其中共有 ４ 例患者房

水同时接受宏基因检测 (２ 例) 或基因芯片检测

(２ 例)ꎬ结果均显示弓形虫感染ꎮ 接受的弓形虫

ＤＮＡ 检测的 ８ 例均为阴性ꎮ

图 １　 被首诊误诊为视盘血管炎患者的影像资料
Ａ:后极部眼底彩照ꎬ白色箭头所指为脉络膜视网膜炎病灶ꎻ Ｂ:眼部 Ｂ 超显示玻璃体混浊及视盘隆起ꎻ Ｃ１~Ｃ４:视盘及
黄斑 ＯＣＴ 扫描结果ꎻ Ｄ１~Ｄ２:ＦＦＡ 早期及晚期表现

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
Ａ:Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅꎬ Ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｌｅｓｉｏｎꎻ Ｂ: Ｏｃｕｌａｒ Ｂ￣ｓｃａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ Ｃ１ ~ Ｃ４: ＯＣＴ ｓｃａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｍａｃｕｌａꎻ
Ｄ１~Ｄ２: ＦＦＡ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｈａｓｅｓ

表 ３　 血清及眼内液弓形虫及总 ＩｇＧ 抗体滴度及 Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ 系数检测结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ ｇｏｎｄｉｉ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｉｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｉｔｅｒｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄꎬ ｗｉｔｈ Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

单位:ＩＵ / ｍＬ
项目 区间 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
血清(ｎ＝ １２)
　 弓形虫 ＩｇＧ 滴度 ４３.７４~２１９ ７６.８１(５２.９６ꎬ１２０.８４)
　 总 ＩｇＧ 滴度 ２ ７５２.５~１１２ ２４５ １８ ６７５(７ ７８１.２５ꎬ２９ ５４６.２５)
房水 /玻璃体(ｎ＝ １０ / ２)
　 弓形虫 ＩｇＧ 滴度 ４.３２~５２ ４８９.８７ ３８.１７(１１.７９ꎬ１０５.８４)
　 总 ＩｇＧ 滴度 １３.５~６５ ３５７.３ ５８７(１８８.９５ꎬ１ １４１.５)
Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ 系数 ２.９４~１６ ８１２.２１ １４.７９(８.６０ꎬ２５.８７)

２.５　 治疗及转归

所有患者确诊后均全身及局部应用抗生素和糖

皮质激素治疗ꎬ发生眼压升高 ４ 眼经降眼压药物治

疗后ꎬ眼压均正常ꎮ ３ 眼(３ / １３ꎬ２３.０８％)因重度玻

璃体混浊并发视网膜脱离接受玻璃体切割术ꎬ１１ 眼

(１１ / １３ꎬ８４.６２％)经治疗病情稳定并好转ꎮ 接受玻

璃体切除手术的 ３ 例中ꎬ１ 例在我院首诊即确诊ꎬ在
病程进展到半个月时ꎬ患者接受了玻璃体切除手术ꎬ

并经过 ３２ 个月的随访ꎬ病情得到了好转并保持稳

定ꎻ其余 ２ 例均为在我院首诊漏诊病例ꎬ后于术中收

集玻璃体液送检后确诊眼弓形虫病ꎮ １ 例于发病后

１.５ 月接受手术并确诊ꎬ术后早期症状明显缓解ꎬ但
患者在口服药物 ２ 个月后ꎬ因胃部不适而自行停药ꎬ
且未能按时复诊ꎮ 停药两年后ꎬ症状再次复发ꎬ视力

下降至仅有光感ꎬ检查见视网膜全脱离呈漏斗状ꎬ患
者放弃治疗ꎻ１ 眼初诊视盘水肿伴视盘旁局灶性炎
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症ꎬ被误诊为视神经血管炎ꎬ发病 ７ 月后发生广泛视

网膜坏死伴视网膜脱离接受手术ꎬ术后玻璃体视网

膜增殖伴虹膜红变ꎬ末次随访视力为光感ꎻ１１ 例病

情稳定眼末次随访 ＢＣＶＡ ０.１ ~ ０.３ 者 ３ 眼ꎬ>０.３ 者

８ 眼ꎬｌｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ 平均 ０.３±０.３ꎬ较基线明显好转

(Ｐ < ０. ００１ )ꎮ 其中 ２ 眼继发 黄 斑 前 膜 ( ２ / １３ꎬ
１５.４％)ꎬ１ 眼继发玻璃体黄斑牵拉(１ / １３ꎬ７.７％)ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 发病机制及病理特征

刚地弓形虫繁殖迅速ꎬ能逃避宿主免疫系统ꎬ休
眠状态下可存活数年ꎬ广泛寄生于多种宿主的有核

细胞ꎬ构成严重的人畜共患威胁ꎬ猫科动物是其终末

宿主ꎬ人或其他动物为中间宿主ꎮ 弓形虫在中间宿

主体内有速殖子(滋养体)、缓殖子(包囊) ２ 种形

态ꎬ理解这两种存在形式对认识眼弓形虫病的临床

表现非常重要ꎮ 其中速殖子经血液快速传播ꎬ复制

能力强ꎬ可致局部组织坏死并触发免疫反应ꎬ使疾病

进入活动性感染阶段ꎬ弓形虫能够定位到人的视网

膜神经及色素上皮ꎬ其中视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 神经胶质细

胞是其首选的初始宿主细胞ꎮ 受感染的细胞会产生

强烈的免疫反应[１０]ꎬ导致活动期的组织学变化ꎬ表
现为视网膜组织凝固性坏死ꎬ局部视网膜、脉络膜、
玻璃体发生肉芽肿性炎症以及虹膜及小梁网的广泛

炎症ꎮ 视网膜色素上皮细胞感染后引发邻近细胞增

殖ꎬ发生特征性色素增生性弓形虫视网膜病变ꎮ 当

其在组织中形成囊肿并被与宿主的免疫系统隔离

后ꎬ弓形虫进入包囊形态并在宿主体内持续潜

伏[１１]ꎬ在人类这种囊肿最常见的部位是包括视网膜

组织在内的中枢神经系统ꎮ 在免疫功能良好的患者

中ꎬ眼底活动性病变可在 ２ ~ ４ 个月内逐渐自动愈

合ꎬ留下一个自病灶周围向中央发展的萎缩区域ꎬ逐
渐形成色素增生瘢痕ꎮ 需要注意的是ꎬ该病在原发

感染后的任何时间都可能由于视网膜内囊肿破裂、
速殖子从常驻包囊中被主动释放而导致疾病再次激

活[１２]ꎬ因此眼弓形虫病的一个重要特征是具有复发

性ꎬ表现为在旧瘢痕病灶附近出现新的活动性视网

膜脉络膜炎ꎬ随着每一次复发ꎬ患眼的视力可能会受

到一次打击ꎮ 但是ꎬ眼后节瘢痕的缺失并不是近期

获得性弓形虫感染的证据ꎬ也不能排除先天性弓形

虫病的可能性[１３]ꎮ 事实上尽管一些作者已经描述

了先天性和后天性眼弓形虫病的临床表现ꎬ但两者

之间并没有发现明确的临床鉴别特征ꎮ 因此ꎬ在本

病例研究中ꎬ我们没有评价患者是先天感染还是后

天获得的ꎮ

３.２　 临床表现与诊断难点分析

眼部弓形虫病的严重程度与宿主的免疫状态、
寄生虫基因型和发育阶段、接种量、环境因素、病变

的解剖位置等直接相关ꎮ 当病变处于低活跃状态且

局限于周边视网膜时ꎬ患者可能仅感受到轻微的视

力模糊和眼前黑影飘动ꎻ然而一旦病变范围扩大或

波及黄斑、视神经ꎬ患眼的视觉预后将极为不利ꎮ 眼

弓形虫病的典型表现以局灶性坏死性视网膜炎伴玻

璃体炎为主ꎬ这类病变多表现为视网膜黄白色渗出

病灶ꎬ常累及后极部并伴有被称为" 卫星灶" 视网膜

脉络膜瘢痕[１４￣１６]ꎬ病变附近甚至较远区域伴有视网

膜血管炎[１７]ꎬ其中静脉周围炎比动脉炎更常见ꎬ在
某些病例中也可以观察到一种罕见的 Ｋｙｒｉｅｌｅｉｓ 小

动脉炎ꎬ表现为节段型血管内结节状白斑[１８￣１９]ꎮ 在

本组病例中ꎬ有典型的局灶病变伴色素沉着的 ６ 例

患者首诊均被确诊并获得及时诊治ꎬ预后较好ꎮ 本

组病例的荧光素视网膜血管造影( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)结果显示ꎬ有 １２ 眼发生了视网

膜血管炎ꎬ其中 ２ 眼还伴有小 ｋｙｒｉｅｌｅｉｓ 动脉炎ꎮ 值

得注意的是ꎬ韩国的研究显示 ５４.４％的眼弓形虫病

例存在多样化的眼部改变[１５]ꎬ包括全葡萄膜炎、视
神经水肿、多灶性视网膜损伤或弥漫性视网膜坏死

等形式[１５ꎬ２０￣２１]ꎮ 玻璃体炎程度差别较大ꎬ严重的玻

璃体炎会阻碍眼底观察ꎬ从而对疾病的准确诊断造

成困难ꎮ 在免疫功能低下患者中ꎬ还可表现为双侧

病变ꎬ且炎症反应可能更为剧烈[２０ꎬ２２]ꎮ 本组病例中

１ 例(２ 眼)因玻璃体混浊导致眼底不可见而被首诊

漏诊ꎬ１ 例暴发广泛的视网膜脉络膜坏死性炎症被

首诊误诊为急性视网膜坏死ꎬ２ 例(２ 眼)以视神经

水肿为突出表现ꎬ被首诊误诊为视神经炎或视网膜

血管炎ꎬ说明临床对眼弓形虫的非典型表现认识严

重不足ꎮ
３.３　 眼弓形虫病的实验室诊断

临床其他病因所致的葡萄膜炎ꎬ如弓蛔虫病、多
灶性脉络膜炎、点状内层脉络膜病变、急性后极部多

灶性鳞状色素上皮病变、组织胞浆菌病、急性视网膜

坏死综合征、结核病、结节病、梅毒、眼内炎和眼内淋

巴瘤等可能表现出类似弓形虫视网膜脉络膜炎的一

些临床特征[２３]ꎬ可能需要进行进一步的实验室检

测ꎬ以排除其他病原体[２４]ꎬ尤其对于非典型及爆发

性表现者进行实验室检测就显得非常重要ꎮ
弓形虫病的实验室诊断涉及几种直接和间接检

测方法ꎮ 因为弓形虫 ＩｇＧ 抗体在感染后的 １ ~ ２ 周

内形成ꎬ通常会持续到个体的一生ꎬ因此血清学检测

可能是最有用的排除方法[２５]ꎬ但阳性结果对急性眼

􀅰７８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２６ 年 １ 月 第 ４０ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

感染没有特异性ꎮ 最适合确诊眼部弓形虫感染的标

本是房水和玻璃体[２６]ꎬＰＣＲ 检测弓形虫核酸阳性者

可以确诊ꎬ但该检测阳性率较低ꎬ据报道ꎬ在免疫力

正常的眼弓形虫病患者中其阳性率仅有 ３０％ ~
４０％[２７]ꎬ而本组接受的弓形虫 ＤＮＡ 检测的 ８ 例均

为阴性ꎬ似乎比文献报道的更低ꎮ 通过 ＥＬＩＳＡ 方法

检测眼内液和血清中的弓形虫 ＩｇＧ 与总 ＩｇＧ 比值ꎬ
所得 ＧＷＣ 值被视为临床确诊眼弓形虫病的实验室

“金标准” [２８]ꎮ ＧＷＣ 在 ２ 以下可排除眼弓形虫病

的可能ꎬＧＷＣ 在 ２ ~ ４ 之间为可疑眼弓形虫病ꎬ
ＧＷＣ 高于 ４ 则可确诊为眼弓形虫病[８ꎬ２９]ꎮ 然而ꎬ因
为样本量小ꎬ以及血－房水屏障破坏等原因ꎬ眼内弓

形虫抗体检测敏感性和特异性估计为 ６３％ 和

８９％[２７]ꎬＧＷＣ 的敏感性估计为 ５０％[８]ꎮ 据文献报

道ꎬ与 ＧＷＣ 相比ꎬ对血清和配对房水进行 ＷＢ 分

析ꎬ其敏感性相似而特异性更高 ( > ９５％) [３０]ꎮ 此

外ꎬ血清学方法ꎬ寄生虫的免疫组化鉴定ꎬ体外培养

和动物接种ꎬ在血清和体液中检测寄生虫抗原ꎬ弓形

虫皮肤试验和抗原特异性淋巴细胞转化ꎬ全血 ＩＦＮ￣
γ 释放试验也有报道使用[３１]ꎮ
３.４　 眼弓形虫病的治疗及预后

尽管眼部弓形虫病的治疗方案已有所发展ꎬ但
治疗策略仍存在一定的争议ꎮ 由于在免疫功能正常

的患者该病具有自愈倾向ꎬ再加上常规治疗药物的

副作用ꎬ因此部分专家倾向于对小型周围病变采取

观察策略ꎬ而另一些专家则坚持对所有患者进行治

疗ꎬ旨在减少复发和并发症的风险ꎮ 大多数专家认

为进行治疗的适应症包括:免疫功能良好的活动性

炎症患者ꎬ特别是伴有视力下降、１ 级以上玻璃体混

浊ꎬ或脉络膜视网膜病变位于颞侧血管弓内及视盘

附近ꎻ所有免疫功能低下或不典型表现的患者[３２]ꎮ
需要特别关注的是ꎬ非典型临床表现、出现黄斑病

变、在随访期间出现任何眼部并发症与最佳矫正视

力低于 ０.１ 的不良预后显著相关[３３]ꎬ同时眼弓形虫

病的预后还取决于复发的频率[１７]ꎮ 本组病例中有

１ 例为爆发性广泛视网膜坏死ꎬ尽管通过手术及药

物治疗病情好转ꎬ但 ２ 年后复发并快速进展致患者

失明ꎮ 据报道ꎬ在由弓形虫病引起的视网膜脉络膜

炎活跃发作后ꎬ在 ５ 年的随访中ꎬ多达 ７９％的患者可

能出现复发ꎬ而两次复发之间的平均时间从 ２ 个月~２５
年不等[７]ꎬ复发可发生在另一只眼ꎬ或在同一只眼

陈旧疤痕病灶附近ꎮ 眼部弓形虫病的治疗包括抗菌

药物和糖皮质激素(外用和口服)ꎬ包括经典联合方

案和一系列替代联合治疗方案[３４]ꎮ 研究发现ꎬ经典

方案可以显著降低急性感染期或复发期视网膜病灶

的范围ꎬ但均未降低视网膜炎的持续时间ꎬ也不能影

响疾病复发概率或消除处于潜伏阶段的寄生虫ꎮ 同

时要注意一些常用的药物可能会导致严重的不良反

应[３５￣３６]ꎮ
本研究为单中心回顾性病例队列研究ꎬ仅纳入

经眼内液检测确诊的活动性病例 １２ 例(１３ 只眼)ꎮ
研究方法和病例数量的局限性影响了对疾病的深入

理解和全面探讨ꎬ包括利用多模态影像学技术(如
ＯＣＴ、ＯＣＴＡ、ＩＣＧＡ 等)比较眼弓形虫病典型和非典

型病例的特征性表现ꎬ以及进一步与其他感染性葡

萄膜炎进行鉴别ꎬ甚至对疾病治疗方案的进一步优

化ꎮ 为了更深入地分析ꎬ有必要开展多中心研究ꎬ以
进一步扩大样本量ꎬ提升研究的全面性和准确性ꎮ

活动性弓形虫病性视网膜脉络膜炎仍然在许多

国家是患者失明的一个重要原因ꎬ对生活质量有巨

大的影响ꎮ 具备典型临床特征的患者更容易被及时

诊断和必要治疗ꎬ改善预后ꎮ 但临床上该病可能表

现复杂多样ꎬ严重程度差距较大ꎬ甚至伴发严重威胁

视力的并发症ꎬ临床需要对疾病病理进行充分理解ꎬ
认识到炎症易累及玻璃体、视神经及黄斑等广泛眼

内组织ꎬ应高度重视非典型表现和爆发活动性病例ꎬ
尤其是视盘旁小病灶因视盘高度水肿容易被临床忽

略ꎬ坏死病灶范围广泛及玻璃体严重混浊影响眼底

观察者也具有较大的迷惑性ꎻ必要时积极进行血清

尤其是眼内液寄生虫检测ꎬ 并 通 过 Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣
Ｗｉｔｍｅｒ系数进行鉴别诊断ꎮ 口服乙胺嘧啶、磺胺嘧

啶(或甲氧苄啶￣磺胺甲恶唑)和皮质类固醇是目前

的主要治疗药物ꎬ但最佳治疗方案仍尚未确定ꎬ并且

容易复发ꎬ需要更多的研究提高对该病的理解ꎬ帮助

临床更有效的治疗ꎮ
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ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ
８１: １００８８２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０２０.１００８８２

[１１] Ｄｕｂｅｙ ＪＰ. Ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｉｍａｌｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ[Ｍ] .
２ｒｄ ｅｄ. Ｂｏｃａ Ｒａｔｏｎ: ＣＲＣ Ｐｒｅｓｓꎬ ２００９:１￣１１８.

[１２] Ｐｌｅｙｅｒ Ｕꎬ Ｓｃｈｌüｔｅｒ Ｄꎬ Ｍöｎｚ Ｍ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ:
ｒｅｃｅｎｔ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ５２(３): １１６￣１２３. ｄｏｉ:
１０.１１５９ / ０００３６３１４１

[１３] Ｖａｓｃｏｎｃｅｌｏｓ￣Ｓａｎｔｏｓ ＤＶꎬ Ｄｏｄｄｓ ＥＭꎬ Ｏｒéｆｉｃｅ Ｆ. Ｒｅｖｉｅｗ
ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｙｅａｒ: ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１１ꎬ １９
(３): １７１￣１７９. ｄｏｉ: １０.３１０９ / ０９２７３９４８.２０１１.５８１４０７

[１４] Ｂｅｎ￣Ｈａｒａｒｉ ＲＲꎬ Ｇｏｏｄｗｉｎ Ｅꎬ Ｃａｓｏｙ Ｊ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｐｙｒｉｍｅｔｈａｍｉｎｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏ￣
ｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄｒｕｇｓ Ｒ Ｄꎬ ２０１７ꎬ １７(４):
５２３￣５４４. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ４０２６８￣０１７￣０２０６￣８

[１５] Ｈａｍ ＤＷꎬ Ｊｕｎｇ ＢＫꎬ Ｓｈｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｅｒｖ￣
ｉｃｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ [ Ｊ] . Ｐａｒａｓｉｔｅｓ
Ｈｏｓｔｓ Ｄｉｓꎬ ２０２４ꎬ ６２(４): ４２４￣４３７. ｄｏｉ: １０.３３４７ / ＰＨＤ.
２４００１

[１６] Ｈｏｌｌａｎｄ ＧＮ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ: ａ ｇｌｏｂａｌ ｒｅａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ. ｐａｒｔ ＩＩ: ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ １３７(１): １￣１７.

[１７] Ｄｅｌａｉｒ Ｅꎬ Ｌａｔｋａｎｙ Ｐꎬ Ｎｏｂｌｅ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓ￣
ｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１１ꎬ １９ ( ２ ): ９１￣１０２. ｄｏｉ: １０. ３１０９ /
０９２７３９４８.２０１１.５６４０６８

[１８] Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｖｅｒｏｎｅｓｅ Ｃꎬ Ｌｅｍｂｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ａｐｐｒａｉｓａｌｓ ｏｆ
ｋｙｒｉｅｌｅｉｓ ｐｌａｑｕｅｓ: ａ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １０１ ( ３): ３１６￣３２１. ｄｏｉ: １０. １１３６ /

ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１５￣３０８２４６
[１９] Ｋａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｄꎬ Ｓａｋｋａｓ Ｈꎬ Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃ￣

ｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
４２(１): ２９５￣３２１. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０７９２￣０２１￣０１９９４￣９

[２０] Ｂｅｌｋ Ｋꎬ Ｃｏｎｎｏｌｌｙ ＭＰꎬ Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙｓ ｆｏｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ: ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｚｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍｓ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１７[ Ｊ] . Ｐａｔｈｏｇ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ １１２
(８): ４２８￣４３７. ｄｏｉ: １０.１０８０ / ２０４７７７２４.２０１８.１５５２６４４

[２１] Ｆｉｓｈ ＲＨꎬ Ｈｏｓｋｉｎｓ ＪＣꎬ Ｋｌｉｎｅ ＬＢ. Ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｎｅｕｒｏ￣
ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９３ꎬ １００ ( ８): １１７７￣
１１８２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / Ｓ０１６１￣６４２０(１３)３１５１１￣５

[２２] Ｂｏｋｈａｒａｅｉ￣Ｓａｌｉｍ Ｆꎬ Ｅｓｔｅｇｈａｍａｔｉ Ａꎬ Ｋｈａｎａｌｉｈａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ＰＣＲ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ
ｉｎ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ａｍｏｎｇ
ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐａｒａｓｉｔ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ ４４(１):
１５９￣１６５. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１２６３９￣０１９￣０１１７６￣６

[２３] Ｍａｅｎｚ Ｍꎬ Ｓｃｈｌüｔｅｒ Ｄꎬ Ｌｉｅｓｅｎｆｅｌｄ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏ￣
ｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｐａｓｔꎬ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｎｅｗ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｏｌｄ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ ３９: ７７￣１０６. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０１３.１２.００５

[２４] 陶勇ꎬ 石燕红. 合理使用眼内液检测ꎬ辅助眼底疾病的

精准诊疗[Ｊ] . 中华眼底病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３７(７): ４９７￣
５０２. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ５１１４３４￣２０２１０３１５￣００１３４
ＴＡＯ Ｙｏｎｇꎬ ＳＨＩ Ｙａｎｈｏｎｇ. Ｐｒｏｐｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｐｒｅｃｉｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｃｕｌ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓꎬ
２０２１ꎬ ３７(７): ４９７￣５０２. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ５１１４３４￣
２０２１０３１５￣００１３４

[２５] Ｍａｒｃｏｌｉｎｏ ＰＴꎬ Ｓｉｌｖａ ＤＡꎬ Ｌｅｓｅｒ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｈａｓｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｏｘｏｐｌａｓ￣
ｍｏｓｉｓ: ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ ａｖｉｄｉｔｙ ｂｙ
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｌａｂ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０００ꎬ ７
(３): ３８４￣３８９. ｄｏｉ: １０.１１２８ / ＣＤＬＩ.７.３.３８４￣３８９.２０００

[２６] Ｂｏｕｒｄｉｎ Ｃꎬ Ｂｕｓｓｅ Ａꎬ Ｋｏｕａｍｏｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＣＲ￣ｂａｓｅｄ ｄｅ￣
ｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ ｇｏｎｄｉｉ ＤＮＡ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｓａｍｐｌｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ ５２(１１): ３９８７￣３９９１. ｄｏｉ: １０. １１２８ /
ＪＣＭ.０１７９３￣１４

[２７] Ｇａｒｗｅｇ ＪＧꎬ ｄｅ Ｇｒｏｏｔ￣Ｍｉｊｎｅｓ ＪＤＦꎬ Ｍｏｎｔｏｙａ ＪＧ. Ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕ￣
ｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１１ꎬ １９ ( ４): ２５５￣２６１. ｄｏｉ: １０. ３１０９ /
０９２７３９４８.２０１１.５９５８７２

[２８] Ｍａｔｈｉｓ Ｔꎬ Ｂｅｃｃａｔ Ｓꎬ Ｓèｖｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｂｌｏｔｔｉｎｇ ( ＩｇＡ ａｎｄ ＩｇＧ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｇｏｌｄｍａｎｎ￣Ｗｉｔｍｅｒ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｉｎ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１０２(１０): １４５４￣１４５８. ｄｏｉ: １０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１７￣
３１１５２８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２６

[１２] Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩꎬ Ｓａｂｈａｐａｎｄｉｔ Ｓꎬ Ｂａｌａｍｕｒｕｇａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅ￣
ｒｉｔｉｓ: Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ￣ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｎｔｉ￣
ｔｉｅｓ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６８ ( ９): １８１８￣
１８２８. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿２０３２＿２０

[１３] Ｓｕｈｌｅｒ ＥＢꎬ Ｌａｕｅｒ ＡＫꎬ Ｒｏｓｅｎｂａｕｍ ＪＴ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅ￣
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