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内容概要

本书作者共收集眼科疑难病、少见病和部分常见病共90例，每个病例报告了患者的临床表现、诊断和
治疗，介绍这种疾病的相关知识，分析讨论了本例患者的特点，在诊疗过程中的经验和教训，病例报
告都附有图片，便于直观了解病情。
病例涵盖眼睑、眼眶、角膜、晶状体、玻璃体、青光眼、葡萄膜、视网膜、视神经、眼外伤、全身病
眼部表现和有关综合征等方面的疾病，对临床工作具有一定指导价值，适合临床医生阅读和参考。
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章节摘录

版权页：插图：巨细胞病毒性（CMV）视网膜炎等特征，推测此病与病毒感染有关。
然而本病广泛的血管炎及其对短期皮质类固醇治疗有效又提示它可能是对多种刺激因素产生的特殊血
管反应，并可能是由免疫复合物介导的。
根据本病在日本好发于青少年这一特征，有学者认为可能是因为年龄小的患者免疫球蛋白水平相对较
低，不足以抵抗病原体的侵犯所致。
此种观点难以解释为什么它也可发生于年龄较大的健康人。
总之，有关其发病机制尚需进一步研究加以阐明。
（二）临床表现根据有无伴发全身疾病将本病分为2型：一型原因不明，眼底有特征性改变，无合并
全身表现，对皮质类固醇治疗敏感，治愈后无复发，有学者将其称为特发型；另一型则是有一定病因
，眼底表现较复杂，合并全身疾病，除皮质类固醇外，还需进行病因治疗，此型并发症多，较难治愈
，可因全身病变的复发而复发，目前尚未有人对此型命名，有学者称之为全身型。
眼部表现多为突发眼红、视物模糊、视力下降，可有畏光、眼前黑影等。
视力最差者可致光感。
特发型多累及双眼。
全身型者发病眼与合并感染眼一致，累及单或双眼。
1.特发型患者眼前段正常或轻中度虹膜睫状体炎，表现为睫状充血、尘状或线形角膜后沉着、房水闪
光或其中可见细胞，玻璃体轻中度尘埃状或雾状混浊。
眼底视盘正常或水肿，视网膜水肿，长期水肿可出现硬性渗出，早期黄斑正常，严重者黄斑水肿。
本病的特征性眼底改变为广泛性视网膜血管旁白色渗出物，围绕血管形成白鞘，像挂满冰霜的树枝，
多以中周部显著，少数以后极部为主，动静脉均可受累，但静脉受累更为明显和严重。
血管管径粗细不匀，视网膜可见点或片状出血。
严重者视网膜增厚及视网膜脱离。
2.全身型患者眼底除特征性改变外，多呈现典型CMV视网膜炎改变，视网膜局部坏死和渗出病灶，可
有点片状出血，或HIV视网膜炎棉绒斑等表现，视盘充血、水肿等改变多见。
眼底荧光血管造影早期视网膜无异常表现，动静脉充盈时间正常，晚期出现广泛性血管旁荧光素着色
和渗漏，静脉周围更为明显，但无血管闭塞征象，可伴视盘强荧光。
急性期可出现视野广泛缩窄、生理盲点扩大、视敏度下降、视网膜电图显著异常等改变。
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编辑推荐
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