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易误诊的后巩膜炎 １ 例并文献复习

陈海燕１ꎬ王平２

１.潍坊医学院 临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０５３
２.潍坊医学院附属医院 眼科中心ꎬ山东 潍坊 ２６１０００

摘要:目的　 探讨后巩膜炎的病因、发病机制、临床表现、诊断思维、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对本病例的诊疗过程及临床思维进行总结分析ꎮ 结果　 患者治

疗 ２ 周后ꎬ左眼矫正视力由 ０.１２ 恢复至 ０.８ꎬ症状及体征消失ꎮ 结论　 后巩膜炎临床表现多样ꎬ易误诊为泪腺炎、中心型浆液

性脉络膜视网膜病变等疾病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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　 　 后巩膜炎是发生在赤道后方与视神经周围的

巩膜基质层炎症ꎬ有临床上少见、女性发病率高、多
单眼发病、病因复杂、临床表现多变等特征ꎮ 流行病

学显示ꎬ近几年后巩膜炎的发病率增加ꎬ在临床上常

被误诊[１]ꎮ 为提高医生对该病的临床认识及诊断

水平ꎬ现回顾性分析潍坊医学院附属医院眼科中心

成功收治的 １ 例因“左眼疼痛伴视力下降 １ 周”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　 病历资料

患者男ꎬ２２ 岁ꎬ２０１８ 年 ３ 月 １９ 日因“左眼疼痛

伴视力下降 １ 周”于潍坊医学院附属医院就诊ꎬ 既

往体健ꎬ否认感染、自身免疫等全身疾病史ꎬ否认外

伤及手术史ꎮ 无特殊用药史及药物过敏史ꎮ
眼部检查 　 视力:Ｒ:０.１５(矫正:０.８)ꎬＬ:０.０６

(矫正:０. １２)ꎬ眼压:Ｒ:２. ３９４ ｋＰａ (１８ ｍｍＨｇ)ꎬＬ:
２.６６０ ｋＰａ(２０ ｍｍＨｇ)ꎬ右眼检查(－)ꎬ左眼上睑轻度

肿胀ꎬ颞侧结膜充血ꎬ眼球颞上方压痛ꎬ巩膜表面血

管无迂曲扩张ꎬ角膜透明ꎬＫＰ( －)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
对光反射灵敏ꎬ晶体透明ꎬ玻璃体轻度混浊ꎬ眼底见

视盘水肿ꎬ黄斑区水肿ꎬ可见后极部视网膜皱褶ꎬ眼
位正ꎬ各方向运动不受限ꎬ眼球无突出ꎮ
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进一步完善相关检查以明确诊断ꎬ结果示:①左

眼底照相:视盘水肿色淡界尚清ꎬ黄斑区视网膜水肿

可见皱褶ꎬ余视网膜平复(见图 １)ꎮ ②左眼光学相

干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ):
黄斑区神经上皮层隆起ꎬ可见浆液性渗出ꎬ提示:黄
斑区浆液性水肿(见图 ２)ꎮ ③左眼 Ｂ 超:玻璃体腔

内见点状声影ꎬ后极部眼球壁增厚ꎬ巩膜与脉络膜间

见与视神经相连的低回声区———“Ｔ”型征[１](见图

３)ꎮ ④眼眶ＣＴ:左眼环增厚毛糙ꎬ球后眼眶内见斑

片状密度增高影ꎬ考虑炎性病变(见图 ４)ꎮ ⑤ＦＦＡ
检查:可见斑驳样略强背景荧光(见图 ５)ꎮ 为究其

原因ꎬ我们完善相关实验室检查:①类风湿三项:Ｃ
反应蛋白值为 １２.３０(正常为 ０￣５)ꎬ提示体内有炎症

反应的存在ꎮ ②肝功＋肾功＋血糖＋尿常规＋风湿三项

＋血沉＋免疫功能检测均正常ꎮ ③抗核抗体:阴性ꎮ
　 　 给予该患者的治疗方案:地塞米松 ３ ｍｇ 球后注

射ꎬ１ 次 / ２ ｄꎬ连用 ３ 次ꎮ 强的松片 ４０ ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎬ两
周ꎬ渐减量ꎬ２０ ｍｇ 维持 ２ ~ ３ 个月ꎻ激素类眼药水＋
非甾体类眼药水滴眼ꎻ口服沃丽汀ꎮ

图 １　 黄斑区可见皱褶
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｖｉｓｉｂｌｅ ｆｏｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

图 ２　 黄斑区水肿
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ

图 ３　 “Ｔ”型征
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 “Ｔ” ｓｉｇｎ

图 ４　 左眼环增厚
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｒｉｎｇ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ

图 ５　 斑驳样背景略强荧光
Ｆｉｇｕｒｅ ５ 　 Ｓｐｏｔｔｅｄ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｆｌｕｏｒｅｓ￣

ｃｅｎｃｅ

２　 结　 果

治疗 ５ ｄ 后随访:左眼 ＯＣＴ:黄斑区神经上皮层
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隆起降低ꎬ浆液性渗出明显减少(见图 ６)ꎮ 治疗

１４ ｄ 后随访:患者诉左眼疼痛消失ꎬ矫正视力:Ｒ:
１.０ꎬＬ:０.８ꎬ眼压正常ꎬ左眼结膜无充血ꎬ眼球颞上方

无压痛ꎬ眼底见视盘及黄斑区水肿消失ꎬ未见视网膜

皱褶ꎮ 左眼 ＯＣＴ:视网膜下渗出全部吸收 (见图

７)ꎬ左眼 Ｂ 超:巩膜与脉络膜间见与视神经相连的

低回声区消失(见图 ８)ꎮ

图 ６　 黄斑区水肿减轻
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

图 ７　 黄斑区水肿消失
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

图 ８　 “Ｔ”型征消失
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ “Ｔ” ｓｉｇｎ

３　 讨　 论

后巩膜炎是一种肉芽肿性炎症ꎬ发生于赤道后

方的巩膜及视神经周围的巩膜基质层炎症ꎬ分为弥

漫性后巩膜炎和结节性后巩膜炎[２￣３]ꎮ 临床少见ꎬ
占所有巩膜炎病例的 ２％ ~１２％ꎬ并且易复发ꎮ 据统

计ꎬ在中国人群中ꎬ后巩膜炎常发生于青壮年[４]ꎮ
后巩膜炎的发生与多种因素有关ꎬ包括感染、全身自

身免疫病等ꎬ感染性因素包括细菌、病毒、寄生虫或

真菌ꎮ 大多数感染性巩膜炎通常与既往创伤、手术

操作相关ꎬ如翼状胬肉切除术、白内障手术、斜视手

术、玻璃体切除术等[５]ꎻ据统计ꎬ多达 ５０％的巩膜炎

患者与全身疾病相关ꎬ尤其皮肤、关节、心血管系统、
呼吸系统ꎬ包括类风湿关节炎、强直性脊柱炎、结核

病[４]ꎬ以及抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管

炎[６]、Ｃｏｇａｎ 综合征[７]、ＩｇＧ４ 相关性眼病[８] 等ꎬ不同

原因引起的后巩膜炎ꎬ组织学特点不尽相同[９]ꎮ 我

们通过对本患者详细的病史询问及全身查体ꎬ得知

患者并无相关因素暴露史ꎬ全身查体未见其他部位

的感染异常ꎮ 后巩膜炎的临床表现多种多样ꎬ常表

现为不同程度的眼痛、压痛、视力下降ꎬ甚至出现剧

烈头痛ꎮ 眼部检查常表现为:眼睑及球结膜水肿ꎬ充
血不明显或无充血ꎬ累及眼外肌时常表现为眼球运

动受限、眼球突出及复视ꎬ眼底常表现为渗出性视网

膜脱离、脉络膜视网膜皱褶和条纹、脉络膜脱离、视
盘及黄斑区水肿等ꎬ此患者有明显的眼痛、结膜充

血、视盘及黄斑区水肿、视网膜皱褶等特征性表现ꎮ
关于后巩膜炎的治疗ꎬ最常用激素和非甾体类抗炎

药治疗ꎬ但 Ｙａｎｇ 等[４] 表明个别患者仅使用糖皮质

激素治疗是不够的ꎬ可以糖皮质激素与环孢素或其

他免疫抑制剂联合治疗ꎮ 最新研究表明[５]ꎬ后巩膜

炎患者有时需要使用抗代谢药和 Ｔ 细胞抑制剂进

行免疫调节治疗ꎬ此外ꎬ生物反应调节剂是巩膜炎的

潜在疗法ꎬ靶向抑制炎症级联中的特定分子ꎮ 但也

有研究建议ꎬ免疫抑制剂成为治疗非感染性后巩膜

炎的一线治疗药物[５]ꎮ 据统计ꎬ巩膜炎在接受皮质

类固醇联合免疫抑制剂治疗的患者 ９４.６％得到控

制[４]ꎮ 虽然口服非甾体抗炎药和口服皮质类固醇

被广泛使用ꎬ但难治性病例需要抗代谢药、Ｔ 细胞抑

制剂或生物反应调节剂进行联合治疗ꎮ 在一项研究

中发现ꎬ吸烟者比不吸烟者对治疗的反应会延迟一

个月ꎬ为提高治疗敏感性及预后ꎬ戒烟教育也是必要

的[１０]ꎮ 后巩膜炎患者即使得到治愈ꎬ也有 ３３％的复

发率ꎬ复发时间平均为 ２１０ ｄ[１１]ꎬ所以定期随访是必

要的ꎮ 后巩膜炎的治疗方案ꎬ需要临床医生根据患

者的病症进行选择ꎬ目前也缺乏后巩膜炎的诊疗指

南和专家共识ꎬ随着后巩膜炎临床研究深入和诊治

经验的总结ꎬ不久的将来会有后巩膜炎的诊疗指南

或专家共识出现ꎮ
分析整段诊疗经过ꎬ患者为青年男性ꎬ有眼痛伴

视力下降症状ꎬ眼前节表现眼睑轻度水肿ꎬ结膜充
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血ꎬ单从患者症状及眼前节查体看:极易诊断结膜

炎、泪腺炎ꎬ但结膜炎和泪腺炎不会出现视力下降ꎬ
所以进一步进行散瞳眼底检查查找视力下降的原

因ꎬ查眼底发现视盘水肿及黄斑水肿同时存在ꎬ这是

视力下降的原因ꎬ但视盘水肿和黄斑水肿同时存在

的原因是什么? 患者为什么出现此眼底表现ꎬ又为

什么出现眼睑肿胀、颞侧结膜充血、眼球颞上方压

痛? 这是一个疾病的表现ꎬ还是患者同时患有两个

疾病? 需要进一步做辅助检查以明确诊断ꎬ眼科 Ｂ
超提示 Ｔ 型征、巩膜增厚ꎬ提示后巩膜炎累及视网

膜、脉络膜的可能性大[１２]ꎬ进一步行 ＯＣＴ 检查提示

黄斑区浆液性水肿ꎬ眼眶 ＣＴ 提示后巩膜增厚ꎬ Ｃ 反

应蛋白高提示体内炎症反应的存在ꎬ结合患者病史、
症状、眼前段及眼后段体征及相关辅助检查ꎬ排除了

结膜炎、泪腺炎和中浆的可能ꎬ患者符合左眼后巩膜

炎的临床表现ꎬ辅助检查也支持此诊断ꎬ确诊为左眼

后巩膜炎ꎮ 给予全身激素治疗ꎬ同时局部给予激素ꎬ
以及非甾体类抗炎药治疗ꎬ以提高患者的预后[７]ꎮ
治疗 １４ ｄ 后ꎬ患者视力明显提高ꎬ眼痛消失ꎬ结膜无

充血ꎬ眼球颞上方无压痛ꎬ视盘及黄斑区水肿消失ꎬ
“Ｔ”型征消失ꎮ 此患者从接诊到诊断ꎬ再到治疗都

充分体现了医师正确的临床思维过程ꎬ给予了患者

明确及时的诊断和正确规范的治疗ꎬ取得了令患者

和医生都满意的疗效ꎮ
在临床实践中ꎬ怎么避免后巩膜炎的漏诊、误

诊ꎬ并实现其早期确诊及规范的治疗ꎬ对于患者的预

后是至关重要的ꎬ通过此病例ꎬ我们进行常见误诊疾

病的分析ꎮ 结膜炎:本患者仅颞侧结膜充血ꎬ容易和

免疫性结膜炎混淆ꎬ但患者同时有视力下降ꎬ所以单

纯免疫性结膜炎的可能性小ꎬ应该是其他疾病引起

的结膜充血ꎮ 泪腺炎:本例患者眼睑肿胀、颞上方压

痛的表现极易误诊为泪腺炎ꎬ需要通过 ＣＴ 检查排

除泪腺炎ꎮ 中心型浆液性脉络膜视网膜病变:本例

患者黄斑水肿的形态及 ＯＣＴ 上的表现极像中浆ꎬ但
患者同时有视盘的水肿ꎬ还有眼前段的表现ꎬ故其需

要进行造影和 ＣＴ 的检查以鉴别ꎮ 中浆主要应用中

药治疗ꎬ禁用糖皮质激素ꎬ这与后巩膜炎的治疗恰恰

相反ꎮ 若此患者在没有造影设备的医院就诊被误诊

为中浆治疗ꎬ那必然耽误治疗ꎬ并有可能发展成渗出

性脉络膜视网膜脱离ꎬ那其预后可想而知ꎮ 渗出性

脉络膜视网膜脱离:由脉络膜炎或脉络膜渗漏综合

征等造成的渗出性脉络膜视网膜脱离ꎬ其巩膜一般

没有增厚ꎮ 脉络膜肿瘤:如脉络膜转移癌、脉络膜血

管瘤、脉络膜黑色素瘤ꎬ后巩膜炎在 Ｂ 超及 ＣＴ 上显

示后巩膜及脉络膜的增厚ꎬ如早期局限性隆起易误

诊为脉络膜肿瘤ꎬ但肿瘤抗炎治疗无效ꎮ ＩｇＧ４￣
ＲＯＤ:以 ＩｇＧ４＋淋巴浆细胞浸润软组织为主的眼病ꎬ
可累及泪腺及眼眶内的所有软组织ꎬ主要表现为泪

腺无痛性肿大ꎬ血清中 ＩｇＧ４＋ 水平升高[８]ꎬ本患者

ＩｇＧ４＋水平正常ꎬ故可排除ꎮ
本例患者明确诊断后给予规范的治疗ꎬ２ 周后

眼球疼痛消失ꎬ视力明显改善ꎬ结膜充血消失ꎬ视盘

及黄斑区水肿消失ꎮ 回顾整段诊疗经过ꎬ如果没有

完整的眼科查体和辅助检查ꎬ此病例极易误诊误治ꎬ
如果此患者被误诊为中浆等其他疾病ꎬ就耽误了患

者的治疗ꎬ患者有可能发展成渗出性脉络膜视网膜

脱离ꎬ若此时医生又盲目的进行了玻切视网膜复位

手术ꎬ那其后果不堪设想ꎮ 在此诊疗过程中ꎬ对患者

的主诉给予了高度警惕ꎬ更重要的是没有忽略症状

体征相结合的重要性ꎬ及时进行眼底检查及辅助检

查ꎬ明确诊断ꎬ及时介入治疗ꎬ从而有效避免出现严

重并发症ꎬ如视网膜脱离、前葡萄膜炎、高眼压症等ꎬ
据统计ꎬ高达 ９０％患者出现视力下降ꎬ就是由于并

发脉络膜脱离、浆液性视网膜脱离和黄斑水肿而导

致[１３]ꎮ 避免出现严重并发症的前提是及时确诊ꎬ据
陈前等[１４]的临床分析ꎬ对于初诊的患者ꎬ医生忽略

了 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查导致误诊ꎬ所以在

临床工作中ꎬ我们除注重症状和体征的表现ꎬ更应该

重视影像学检查ꎬ以提高诊断的准确率ꎬ降低误诊

率ꎮ 所以对于后巩膜炎患者ꎬ如何避免漏诊、误诊ꎬ
提高首次就诊的确诊率ꎬ对其预后至关重要ꎮ 多达

５０％的巩膜炎与全身疾病有关ꎬ这就需要眼科医生

和内科医生之间的合作ꎬ早期发现明确诊断和及时

规范的治疗对于避免继发的并发症和视力丧失极其

重要ꎮ
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