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误诊为中浆及视网膜炎的后巩膜炎 １ 例并文献复习

朱云龙ꎬ王平ꎬ高萌

山东第二医科大学附属医院 眼科中心ꎬ山东 潍坊 ２６１０４２

摘要:目的　 探讨后巩膜炎的病因、发病机制、临床表现、诊疗思维ꎬ主要探讨鉴别诊断、治疗方法及预后ꎬ以便对其进行早期

确诊ꎬ避免误诊漏诊ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例后巩膜炎患者的临床资料ꎬ总结分析本病例的诊疗过程及临床思维ꎬ并进行文献

复习ꎮ 结果　 患者历时 ８ 年ꎬ经过多次误诊ꎬ最终于我院确诊并在正确治疗 １ 周后ꎬ右眼最佳矫正视力由 ０.１２ 提高到 ０.３０ꎬ视

网膜在位ꎬ视盘水肿及黄斑区水肿较前明显减轻ꎮ １ 月后右眼矫正视力恢复至 ０.６０ꎮ 结论　 后巩膜炎临床表现多样ꎬ易误诊

为中心性浆液性脉络膜视网膜病变、视网膜炎等疾病ꎮ 详细的问诊及仔细的查体ꎬ有助于提高后巩膜炎早期确诊率ꎬ避免误

诊误治ꎮ
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ｓｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｖｅｒ ｅｉｇｈｔ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｒｅｃｔｉｆｉｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ０.１２ ｔｏ ０.３０ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃ

ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒｗａｒｄｓꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ａｔ ０.６０. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ｃａｎ

ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｖｅｒｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ. Ａ

ｄｅｔａｉｌｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｐｒｅｖｅｎ￣

ｔｉｎｇ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒｉｔｉｓꎻ Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ Ｒｅｔｉｎｉｔｉｓꎻ Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｅｄｅｍａꎻ Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

　 　 后巩膜炎是一种罕见的眼部炎症性疾病ꎬ累及

巩膜后段ꎮ 后巩膜炎在女性中比男性更常见ꎬ平均

发病年龄为 ４０ 多岁ꎬ占所有病例的 ３％ ~ １７％ꎮ 流

行病学显示ꎬ随着生物制剂等免疫调节治疗的广泛

应用和早期干预的进行ꎬ近几年后巩膜炎的发病率

较前呈下降趋势[１]ꎬ但在临床上仍常被误诊[２￣５]ꎮ
为提高眼科医生对后巩膜炎的疾病认识及诊断水

平ꎬ现回顾性分析山东第二医科大学附属医院眼科

中心的 １ 例因“右眼反复视力下降 ８ 年ꎬ加重半天”

就诊的后巩膜炎患者ꎬ总结并分析该病例的诊疗过

程及临床思维特点ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

患者男ꎬ２９ 岁ꎮ 因“右眼反复视力下降 ８ 年ꎬ加
重半日”于 ２０２４ 年 ９ 月就诊于山东第二医科大学附

属医院ꎮ 既往史: 双眼近视 １０ 余年[右眼:－３.５０ 球

镜度数(ｄｉｏｐｔｅｒ ｓｐｈｅｒｅꎬ ＤＳ)ꎬ左眼:－４.００ＤＳ]ꎻ过敏
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性紫癜病史 １６ 年ꎬ自诉控制良好ꎬ未复发ꎻ甲状腺结

节病史 ８ 年ꎬ定期复查ꎬ未治疗ꎻ２８ 年前行阑尾切除

术ꎮ 否认感染、自身免疫性疾病、外伤及其他手术

史ꎮ 过敏史:鸡蛋、土豆ꎮ 家族史:父母及 １ 弟体

健ꎮ 患者就诊经过见表 １ꎮ

表 １　 患者就诊过程
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ'ｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｖｉｓｉｔｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｊｏｕｒｎｅｙ

时间
就诊
地点

主诉 /
症状

视力检查
(右眼)

关键辅助检查 诊断 治疗

２０１６ 年
９ 月

外院
头痛后

右眼视物
模糊 １ ｄ

右眼视力
(ｖｉｓｉｏｎ ｏｃｕｌｕｓ
ｄｅｘｔｅｒꎬＶＯＤ)
０.２(矫正视力)

光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ):
黄斑区神经上皮层隆起伴
浆液性渗出(图 １)
荧光素血管造影 ( ｆｌｕｏｒｅｓ￣
ｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ ): 斑 驳 样 强 荧 光
(图 ２)

中心性浆液性脉络膜视网
膜病变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏ￣
ｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ꎬＣＳＣ)

沃丽汀、迈之灵
口服

２０１７ 年
３ 月

外院
视力下
降复发

未记录
ＯＣＴ: 黄 斑 区 再 次 水 肿
(图 ３)

ＣＳＣ
沃 丽 汀、 迈 之
灵、五苓散口服

２０１７ 年
８ 月

外院
视力下
降复发

未记录 ＯＣＴ:黄斑区水肿(图 ４) ＣＳＣ
沃 丽 汀、 迈 之
灵、五苓散口服

２０１９ 年
１０ 月

外院
右眼
视力
骤降

ＶＯＤ ＨＭ/ ＢＥ
(手动 /眼前)

Ｂ 超:玻璃体点状回声ꎬ视
网膜粗糙ꎻＯＣＴ:黄斑水肿

视神经视网膜炎(右)
甲泼尼龙冲击
治疗

２０２１ 年
４ 月

外院
持续
视力
下降

ＶＯＤ ０.０２

ＯＣＴ:视盘水肿ꎬ黄斑正常ꎻ
血清抗体 [水通道蛋白 ４
(ａｑｕａｐｏｒｉｎ ４ꎬＡＱＰ４) /髓鞘
少突胶质细胞糖蛋白(ｍｙ￣
ｅｌｉｎ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ ｇｌｙｃｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＭＯＧ ) /巴 尔 通
体]:阴性

视神经视网膜炎(右)
糖皮质激素治
疗

２０２４ 年
９ 月

本院

右眼反复
视力下降
８ 年ꎬ加重
半日ꎻ眼红、
眼痛、头痛

ＶＯＤ ０.０２
(矫正无助)

确诊关键检查:
右眼底照相:黄斑区视网
膜水肿伴皱褶 (图 ５)ꎻ视
野:鼻侧缺损(图 ６)ꎻＢ 超:
“Ｔ 形征” ＋ 后极部巩膜增
厚(图 ７)ꎻ计算机断层扫
描ꎻ ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＴ):右眼环增厚 (图 ８)ꎻ
ＯＣＴ:黄斑水肿 ＋ 视盘水
肿ꎻ实验室检查:感染 /自
身免疫 /脱髓鞘抗体均阴
性

初步诊断:视神经视网膜

炎(右)修正诊断:后巩膜

炎继发视神经视网膜炎

(右)

静脉氢化可的

松 １５０ ｍｇ ｑｄ×３
天 → 序贯减量

(总疗程 > ３ 个

月)

２０２４ 年

９ 月(治疗

１ 周后)
本院

症状

缓解

ＶＯＤ
(ｃｕｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ
ｃｃ) ０.３(原 ０.１２)

复查:视盘水肿减轻ꎬ黄斑

水肿减轻
— 持续激素治疗
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图 １　 黄斑区水肿
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

图　 ２　 ＦＦＡ 检查: 可见斑驳样略强背景荧光(Ａ / Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 ＦＦＡ: Ｓｐｏｔｔｅｄ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｔｒｏｎｇｅｒ

ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ(Ａ / Ｂ)

图 ３　 黄斑区水肿(Ａ / Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ(Ａ / Ｂ)

图 ４　 右眼黄斑区水肿(Ａ / Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ(Ａ / Ｂ)

图 ５　 黄斑区可见皱褶
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｖｉｓｉｂｌｅ ｆｏｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

图 ６　 右眼鼻侧视野缺损
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｅｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
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图 ７　 眼部 Ｂ 超图像ꎬ显示“Ｔ 形”征
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 “Ｔ” ｓｉｇｎ

图 ８　 眼眶 ＣＴ 图像ꎬ显示右眼环增厚
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｒｉｎｇ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ

２　 结　 果

患者经过 ８ 年的诊疗ꎬ多次误诊ꎬ最终于我院确

诊ꎬ并进行了规范治疗ꎮ 效果及预后良好ꎮ 治疗

１ 周后眼部检查:视力:ＶＯＤ: ０. ０６ (矫正: － ３. ５０
ＤＳ＝ ０.３)ꎬ左眼视力(ｖｉｓｉｏｎ ｏｃｕｌｕｓ ｓｉｎｉｓｔｅｒꎬ ＶＯＳ):
０.２ (矫 正: － ４. ００ / － ２. ００ × １０ ＝ １. ０ )ꎬ 眼 压: Ｒ:
１４ ｍｍＨｇꎬ Ｌ: １７ ｍｍＨｇꎬ右眼眼睑无异常ꎬ结膜无

充血ꎬ巩膜表面血管无迂曲扩张ꎬ角膜透明ꎬ角膜

后沉着物 ( ｋｅｒａｔｉｃ ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓꎬ ＫＰ) ( －)ꎬ前房中

深ꎬ房闪( －)ꎬ虹膜纹理清ꎬ无前后粘连ꎬ瞳孔圆ꎬ直
径 ３ ｍｍꎬ相对性传入性瞳孔障碍( ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＲＡＰＤ)( ＋)ꎬ晶状体透明ꎬ玻璃体

轻度混浊ꎬ眼底见视盘水肿较前明显减轻ꎬ视网膜

在位ꎬ黄斑区水肿较前明显减轻ꎬ眼位正ꎬ各向运

动不受限ꎬ眼球无突出ꎮ 左眼检查( －)ꎮ 治疗 １ 个

月后患者最佳矫正视力达到 ０.６ꎮ 眼部检查黄斑

区及视盘水未见明显水肿ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 后巩膜炎概述与临床表现

后巩膜炎是一种罕见的眼部炎症性疾病ꎮ 其临

床表现多样ꎬ常导致诊断困难ꎮ 典型症状包括眼痛、
头痛、眼球运动痛ꎬ治疗不及时可致视力丧失[１ꎬ３]ꎮ
临床体征多非特异性ꎬ如结膜充血、水肿和视盘水

肿[６]ꎮ 若炎症局限于后部ꎬ眼部可无明显充血ꎬ增
加了诊断难度ꎬ需高度警惕[３ꎬ７]ꎮ 约 ４０％ ~５０％的巩

膜炎与感染性或非感染性全身性疾病相关[５ꎬ８]ꎮ
最常见的炎症性疾病为类风湿关节炎( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＲＡ)ꎬ但系统性红斑狼疮和肉芽肿性多血

管炎(ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓꎬ ＧＰＡ)亦常在

后巩膜炎研究中被提及[３ꎬ８]ꎮ 其他病因包括感染

(如水痘－带状疱疹病毒)、眼眶创伤及药物(如双膦

酸盐类药物) [８ꎬ１１]ꎬ部分病例则为特发性[１０]ꎮ
３.２　 诊断方法与影像学检查的核心作用

诊断准确性依赖于影像学检查ꎮ 裂隙灯检查可

发现前巩膜炎症ꎬ表现为结膜充血、水肿及血管扩张

迂曲ꎮ ＯＣＴ 在活动期可显示脉络膜增厚ꎬ是监测病

程的有用工具ꎬ有效治疗后增厚程度可减轻[１２]ꎮ 眼

部 Ｂ 超是诊断后巩膜炎的基础检查ꎬ显示玻璃体内

可探及弱点状、条状回声ꎬ巩膜后可探及带状低回声
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区ꎬ典型表现为脉络膜和巩膜增厚( >２.５ ｍｍ)及特

征性的“Ｔ 形”征(图 ９)ꎮ 回顾性病例研究提示ꎬ在
早期或轻度病例中ꎬ巩膜厚度超过 １.７ ｍｍ 即可能提

示后巩膜炎[６]ꎮ 需注意ꎬ无“Ｔ 形”征亦不能排除后

巩膜炎[６]ꎬ此时可行磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ) 等检查以明确诊断并指导后续

诊疗[１２ꎬ１５]ꎮ

图 ９　 Ｂ 型超声图像
Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｂ￣ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅ

　 　 实验室检查亦有助于诊断ꎬ如抗核抗体、类风湿

因子( ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＲＦ)、抗环瓜氨酸肽抗体和

抗中性粒细胞胞浆抗体ꎮ 对 ＲＡ 而言ꎬ除急性期反

应物外ꎬ高 ＲＦ 水平常提示疾病活动ꎮ 陈前等的研

究指出ꎬ初诊医生常因忽略 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像

学检查而导致误诊ꎮ 故临床工作中ꎬ除关注症状、体
征外ꎬ更应重视影像学表现ꎬ以提高诊断准确率ꎬ降
低误诊率[１６]ꎮ
３.３　 鉴别诊断

该患者于外院曾考虑猫抓病 /巴尔通体病诊断ꎮ
猫抓病眼部表现多样ꎬ常见包括:①帕里诺眼腺综合

征(肉芽肿性结膜炎伴耳前淋巴结肿大)ꎻ②视神经

视网膜炎ꎻ③局灶性脉络膜视网膜炎ꎮ 其诊断标准

为满足以下 ４ 项中的 ３ 项:①无法解释的淋巴结肿

大ꎻ②明确的猫接触史ꎬ伴接触部位脓疱或丘疹更

佳ꎻ③巴尔通体抗体滴度或皮肤试验阳性ꎻ④淋巴结

活检见杆菌或坏死[１３]ꎮ 因该患者不符合标准ꎬ故可

排除猫抓病诊断ꎮ 在鉴别诊断方面ꎬ多与 ＣＳＣ 及视

网膜炎(如猫抓病相关视神经视网膜炎)相鉴别ꎮ
ＣＳＣ 多见于青年男性ꎬ常呈自限性病程ꎬ主要表现

为黄斑区浆液性脱离ꎬ通常无眼红、眼痛等炎症表

现ꎮ 本例患者病程长达 ８ 年且反复发作ꎬ伴有眼痛、
头痛及视盘水肿ꎬ远超 ＣＳＣ 典型表现ꎬ提示应警惕

深层炎症性疾病ꎮ 与视网膜炎的鉴别关键在于病因

与影像学:感染性视网膜炎多有相应接触史、血清学

证据或全身感染征象ꎮ 本例无相关支持点ꎬ且激素

治疗有效ꎮ 影像学检查是决定性依据:后巩膜炎 Ｂ

超可见特征性“Ｔ 型征”及巩膜增厚ꎬＣＴ 可见眼环

增厚ꎬ可与原发性视网膜炎明确区分ꎮ 而后巩膜炎

疾病后期阶段ꎬ渗出性脉络膜脱离是其常见的严重

并发症之一ꎬ后巩膜炎是巩膜壁本身的炎症ꎬ炎症反

应会导致脉络膜毛细血管通透性急剧增加ꎬ大量富

含蛋白质的液体渗出并积聚在脉络膜上腔(位于脉

络膜和巩膜之间)ꎬ从而将脉络膜推离巩膜ꎬ形成渗

出性脉络膜脱离[２ꎬ１７￣１８]ꎮ 在 Ｂ 超上ꎬ后巩膜炎的特

征性表现是“Ｔ 形征”和巩膜增厚ꎬ而当合并脉络

膜脱离时ꎬ可见一个或多个光滑的、凸向玻璃体

的半球形或分叶状膜状隆起ꎬ其下为无回声的液

性暗区ꎮ 这与实体性肿块或其他类型的脱离(如

孔源性视网膜脱离) 有明显区别 [１９] ꎮ 识别出脉

络膜脱离ꎬ是提示深层巩膜炎症并指向后巩膜炎

诊断的重要线索 [１５] ꎮ
３.４　 相关疾病分析

本例患者既往有过敏性紫癜(１６ 年病史)及甲

状腺结节(８ 年病史)ꎮ 虽无直接证据表明这些疾病

与后巩膜炎存在因果关联ꎬ但其潜在的免疫机制值

得探讨ꎮ 过敏性紫癜:属 ＩｇＡ 介导的系统性小血管

炎ꎬ理论上可累及眼部血管ꎮ 文献报道其眼部并发

症以视网膜血管炎为主ꎬ与巩膜炎的直接关联罕

见[３ꎬ１０]ꎮ 本病例多次行免疫筛查(抗核抗体谱、血管

炎三项)ꎬ结果均为阴性ꎬ且紫癜病史稳定无复发ꎬ
不支持活动性全身血管炎继发巩膜炎ꎮ 甲状腺结

节:可能提示自身免疫性甲状腺疾病(如桥本甲状

腺炎)ꎮ 研究表明ꎬ甲状腺相关眼病( ｔｈｙｒｏｉｄ￣ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＴＡＯ)可伴发巩膜炎ꎬ但通常

累及前段且与眼外肌炎症相关 [９￣１０]ꎮ 本例无甲状

腺功能异常、眼睑退缩或眼球突出等 ＴＡＯ 特征ꎬ未
提示甲状腺自身免疫直接触发后巩膜炎ꎮ 综上所

述ꎬ通过详细实验室检查(自身免疫抗体阴性)及临

床表现分析ꎬ已排除过敏性紫癜或甲状腺结节与本

例后巩膜炎的直接相关性ꎮ 其病因更倾向于特发性
[１２]ꎬ但长期免疫微环境异常是否参与发病仍需进一

步研究ꎮ
３.５　 误诊关键原因分析

本病例长达八年的误诊ꎬ除疾病表现复杂外ꎬ影
像学检查的规范应用不足是主因:关键征象的遗漏ꎮ
２０１９ 年患者视力骤降时ꎬ外院 Ｂ 超虽发现玻璃体混

浊ꎬ却未识别“Ｔ 形征”或巩膜增厚ꎻ２０２１ 年就诊记

录甚至未提及 Ｂ 超检查ꎮ 提示临床对后巩膜炎警

惕性不足ꎬ未将 Ｂ 超作为常规评估手段ꎮ 技术与解

读局限:“Ｔ 形征”的检出依赖规范扫描技术(如垂

直视神经切面)及对低回声区的敏感识别ꎮ 早期外
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院可能因操作经验不足或扫描层面偏差遗漏该征

象[６ꎬ１２]ꎮ 文献指出ꎬ即使无典型“Ｔ 形征”ꎬ巩膜厚度

>１.７ ｍｍ 亦有提示意义[６]ꎬ但既往检查未涉及此测

量ꎮ 影像学认知偏差:外院过度依赖 ＯＣＴ(仅显示

继发水肿) 而忽视针对性巩膜评估 ( Ｂ 超 / ＣＴ /
ＭＲＩ)ꎬ导致将后巩膜炎误判为 ＣＳＣ 或视神经网膜

炎等继发表现ꎮ
３.６　 治疗策略

治疗方面ꎬ局部皮质类固醇和口服非甾体抗炎

药为一线用药[８ꎬ１５￣１６]ꎬ对年轻、单侧发病且无全身疾

病的患者通常有效ꎮ 多数中重度患者需替代治疗ꎬ
如全身性皮质类固醇ꎮ 口服皮质类固醇仍是短期治

疗的基石ꎬ泼尼松龙常用起始剂量为１ ｍｇ / ｋｇ / ｄꎬ并
依据临床反应逐步减量[２０]ꎮ 使用时需密切监测全

身不良反应ꎮ 甲氨蝶呤是后巩膜炎治疗中最常用一

线免疫抑制剂ꎬ可作为减少类固醇用量的首选替代

药物ꎮ 其优势包括每周给药的便利性、良好的患者

耐受性以及给药方案的灵活性ꎮ 然而ꎬ甲氨蝶呤治

疗与较快的疾病复发时间相关ꎮ 其他可供选择的代

替药物包括硫唑嘌呤和吗替麦考酚酯ꎮ 与甲氨蝶呤

相比ꎬ它们可能具有更好的耐受性或更快的激素减

量效果[２０]ꎮ 环磷酰胺是另一种可选药物ꎬ但其主要

用于合并系统性血管炎(如 ＧＰＡ)的患者[７ꎬ８]ꎮ 限制

其使用的一个关键因素是其显著的副作用ꎬ且与其

他免疫抑制剂相比ꎬ其疗效并未显著提高ꎮ
３.７　 病例分析

分析该青年男性患者长达 ８ 年的反复视力下降

病史:眼前节表现为结膜充血ꎬ仅凭症状及眼前节检

查易误诊为结膜炎ꎬ但后者通常不伴视力下降ꎮ 进

一步眼底检查发现视盘水肿及黄斑水肿ꎮ 外院考虑

此为视力下降原因ꎬ但未能解释结膜充血及眼球压

痛等并存体征———是单一疾病的多系统表现ꎬ还是

多种疾病共存? 患者转至我院后ꎬ一周内行两次眼

部影像学检查:眼科 Ｂ 超提示“Ｔ 形”征及巩膜增

厚ꎬ支持后巩膜炎诊断ꎬ提示可能累及视网膜及脉络

膜[２１]ꎻＯＣＴ 示黄斑区水肿ꎻ眼眶 ＣＴ 示眼环增厚ꎮ
结合病史、症状、体征及辅助检查ꎬ排除结膜炎及

ＣＳＣꎬ确诊为右眼后巩膜炎ꎬ遂予皮质类固醇冲击治

疗[２０]ꎮ 治疗 ７ 天后症状显著缓解ꎬ预后良好ꎮ
３.８　 临床启示与展望

回顾该病例数年的曲折诊疗过程ꎬ警示我们在

日常工作中必须结合辅助检查与临床经验ꎮ 缺乏相

关影像学检查极易导致误诊ꎮ 试想若该患者被误诊

为 ＣＳＣ 并按此治疗ꎬ是否可能进展为渗出性视网膜

脱离? 本次诊疗中ꎬ我院医生高度重视患者主诉ꎬ结

合详实检查ꎬ得出准确诊断并给予有效治疗ꎬ最终改

善预后ꎮ 这提示我们未来应加强多学科协作ꎬ提高

诊断率ꎬ实现疾病的早诊早治ꎮ
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