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【摘要】 本文报道并分析了l例因视神经炎应用糖皮质激素后引起中心性浆液性脉络膜视网膜病变

的诊治。
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【Abstract】 This paper reponed and analyzed a case of central semus chorioIttinopathy caused by

glucoconicoid which used to treat 0ptic neuritis．

【Key words】 Li xiang； optic neuritis； Glucocorticoid； centml serous； chorioretinopathy

l临床资料

患者：杨某，女，4l岁，四川成都人。

初诊(2016年9月26日)：因“右眼视力骤降40+

天，加重4+天”人院。患者40+天前突然出现右眼视

力下降、闪光感。外院多次就诊，均诊断为“右眼视神

经炎”，并于9月6日右眼球周注射曲安奈德，稍好转，

4+天前又复加重，故来我院就诊。眼科检查：VOD数

指／5cm(矫无助)，VOS 0．8(矫无助)。双眼晶体皮质

密度增加，黄斑中心凹光反射消失。右眼光定位不准

确，红绿色觉不能辨识，瞳孔直接对光反射消失，间接

对光反射存在，视盘充血、水肿，颜色红，边界不清。左

眼视盘鼻侧可疑前膜，双眼压：14mmHg，其余未见明显

异常。辅助检查(2016年8月外院)：①眼底血管荧光

造影：右眼为主照眼，12秒动脉显影，14秒静脉层流，

未见异常荧光。左眼鼻上静脉2级分支斑点状出血遮

蔽荧光，沿颞下血管弓节段出血遮蔽荧光，视盘鼻上及

颞上血管弓旁视网膜深层团簇状强荧光灶后期不消

退，黄斑鼻上PED(色素上皮层脱离)强荧光灶，后极

及中周部呈椒盐状透见及遮蔽荧光。诊断“左眼葡萄

膜炎?”。②视野：右眼上半侧视野缺损，Ms 8．0，MD
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20．4，sLV 136．4；左眼旁中心暗点，视敏度弥漫性下

降，Ms 19．O，MD 9．4，sLV 47．6。⑧免疫全套：CD8细

胞亚群18．5％i，免疫球蛋白G18．69／L t，抗心磷脂

酶抗体43．09Ru／ml T。④TORcH—IgG、IgM抗体检

测：巨细胞病毒抗体IgG 109．00u／m1，风疹病毒抗体

IgG 36．2IU／ml，单疱病毒抗体I／Ⅱ型IgG 21．50 T。

⑤血沉、c反应蛋白等未见异常。诊断：右眼视神经炎

(中医：目系暴盲)。人院症见：右眼视力骤降，视物模

糊，偶有闪光感，双眼发痒，胃脘闷胀，少腹偶有隐痛，

纳眠一般，小便正常，大便时干时稀，舌暗红，苔白厚

腻，脉弦滑。四诊合参辨证为肝郁气滞血瘀证，治以行

气活血化瘀，方选血府逐瘀汤加减(柴胡109、枳壳

log、生白芍109、生甘草39、川芎209、石菖蒲59、枸杞

子209、菊花109、丹参159、茯苓209、建曲209、木瓜

log、路路通109、赶黄草99、砂仁109、瓦楞子209)5

剂，每日1剂，水煎服，日3次。苦碟子注射液40mg静

滴，日1次，针刺(太阳、鱼腰、攒竹、翳明、阳白、百会、

合谷、光明)，每日1次，每次留针30分钟。西医予甲

强龙500mg，冲击治疗3天后改为地塞米松磷酸钠注

射液20mg(每3天递减2．5mg)，头孢呋辛钠注射液1．

59静滴，日1次，西咪替丁片0．29口服，日2次、氯化

钾缓释片0．59口服，日2次、钙尔奇片60mg口服，日

1次，以保护胃黏膜补钾补钙。

次日(2016年9月27日)：患者症状无明显改善。

辅助检查：①眼底血管荧光造影(FFA)：右眼为主照

万方数据



眼。右眼视盘颞侧边缘部位9点钟位处在造影早期见

局限性强荧光、造影过程中该强荧光逐渐增强，在造影

后期视盘边界欠清、视盘颞侧局部荧光明显增强；视网

膜其余部位未见明显异常荧光改变。左眼视网膜颞上

支血管附近见多处透见荧光以及小的色素上皮层脱

离，视盘鼻上方的视网膜见透见荧光，鼻上支以及颞下

支血管旁见色素，黄斑区结构基本正常；造影后期视盘

颞侧盘缘荧光着染明显、边界欠清。诊断：结合病史，

右眼考虑球后视神经炎，请结合临床以及其他检查进

一步诊断；左眼请结合临床及其他检查诊断。②VEP：

左眼P—VEP波峰时延迟，振幅可。③ERG：右眼暗视

ERG，b波峰时延迟，振幅下降；左眼暗视ERG，b波峰

时、振幅可。黄斑、神经纤维层厚度0CT，颈脑、甲状腺

彩超，甲状腺激素全套，血液流变学均无异常。治疗：

加用复方樟柳碱注射液右侧颞浅动脉旁皮下注射，每

次2ml，日1次。

5日后(2016年9月30日)：右眼视物稍清晰，偶

有闪光感，双眼发痒消失，胃脘闷胀减轻，少腹隐痛消

失，纳眠一般，二便调，舌暗红，苔白厚腻，脉弦滑。眼

科检查：VOD数指／30cm(矫无助)，V0s o．8(矫无

助)。右眼视盘充血、水肿减轻，其余同前。其余检查

同前。仍辨证为肝郁气滞血瘀证，继续原有方案。

9日后(2016年9月4日)：右眼视物较前清晰，胃

脘闷胀减轻，出现左眼易疲劳，耳鸣，其余同前。眼科

检查：0．01(矫无助)，VOS0．8(矫无助)。右眼视盘充

血、水肿减轻，其余同前。仍辨证为肝郁气滞血瘀证。

因出现耳鸣等症，故加天麻、菟丝子、黄芪益气补益肝

肾。(柴胡109、枳壳109、生白芍109、生甘草39、川芎

209、石菖蒲59、枸杞子209、菊花109、丹参159、茯苓

209、建曲209、木瓜109、路路通log、赶黄草99、砂仁

109、瓦楞子209、天麻259、菟丝子259、生黄芪259)5

剂，每日1剂，水煎服，日3次。针刺治疗加耳门、听宫

等穴。余治疗方案不变。

16日后(2016年10月11日)：左眼出现视物变

形，眼前黑影，右眼视物较前清晰，偶有闪光感，胃脘闷

胀减轻，耳鸣减轻，纳眠一般，二便调，舌暗红，苔白厚

腻，脉弦滑。眼科检查：VOD 0．01(矫无助)，VOs O．8

(矫无助)。右眼视盘充血、水肿减轻，其余同前。左

眼视盘鼻侧可疑前膜，黄斑水肿。双眼压：Tn。余同

前。①黄斑OcT：右眼黄斑区视网膜神经纤维层厚度

变薄；左眼黄斑区上方视网膜神经上皮层浆液性脱离，

其间可见色素上皮层轻微隆起。②眼部B超：右眼玻

璃体暗区内未见明显异常；左眼玻璃体暗区内可见少

量点状弱回声，后运动(+)。③眼底血管荧光造影

(FFA)：左眼为主照眼。左眼视网膜颞上支血管附近

见3个荧光素渗漏点，造影过程中不断扩大、增强，造

影后期黄斑区上方见一约3×5个DD范围的染料积

存区；颞上支血管附近有多处透见荧光以及小的PED，

视盘鼻上方的视网膜见大量透见荧光与荧光着染，鼻

上支血管以及颞下支血管旁见色素；造影后期视盘颞

侧盘缘荧光着染明显，边界不清。右眼造影早期视盘

表面毛细血管未见明显荧光渗漏，造影后期视盘颞侧

边缘部位大约9点钟位处见局部荧光明显增强、视盘

边界基本清楚；视网膜其余部位未见明显异常荧光改

变。造影诊断意见：左眼中心性浆液性脉络膜视网膜

病变；右眼结合病史考虑为视神经炎(恢复期)。患者

病致后期，累及于肾，肝肾不足且水湿内停，治以补益

肝。肾，温阳化气，利水渗湿，方选驻景丸合五苓散加减

(楮实子209、菟丝子209、枸杞子209、砂仁159、建曲

209、赶黄草99、茯苓209、泽泻209、泽兰209、黄芪

209、天麻209、葛根209)，5剂，每日1剂，水煎服，日3

次。在与患者沟通、签署沟通同意书后，立即停用激

素，并在表面麻醉下行视网膜激光光凝封闭左眼视网

膜颞上支血管附近3个荧光素渗漏点。予环磷酰苷葡

胺注射液90mg、胞磷胆碱钠注射液o．59静滴日1次，

维生素A软胶囊1丸口服日1次、复合维生素B2片口

服日3次、B-胡萝卜素胶囊6mg口服日1次。

21日(2016年10月16日)：左眼视物变形症状稍

减轻，时有闪光感，右眼症状无明显变化，胃脘闷胀基

本消失，耳鸣减轻，纳眠一般，二便调，舌暗红，苔白厚

腻，脉弦滑。眼科检查：VOD 0．Ol(矫无助)，VOS 0．8

(矫无助)。右眼视盘充血、水肿进一步减轻，其余同

前。左眼视盘鼻侧可疑前膜，激光光凝斑清晰可见，黄

斑水肿稍减轻。其余同前。中医仍辨证为肝肾不足、

水湿内停，加猪苓、桂枝增强温阳化气、利水作用(楮

实子209、菟丝子209、枸杞子209、砂仁159、建曲209、

赶黄草99、茯苓209、泽泻209、泽兰209、黄芪209、天

麻209、葛根209、猪苓209、桂枝109)，5剂，每日l剂，

水煎服日3次。其余治疗同前。

出院时(2016年10月22日)右眼视物变清晰、偶

有闪光感，左眼视物变形症状较发病时减轻。眼科检

查：VOD 0．01(矫无助)，VOS 0．8(矫无助)。右眼视

盘充血水肿已不明显。左眼视盘鼻侧可疑前膜，激光

光凝斑清晰可见，黄斑水肿减轻。其余检查同前。继

用原有药物。

出院后15天(2016年11月6日)：右眼同前。左

眼视物变形基本消失。眼科检查：VOD 0．01(矫无

助)，VOS 0．8(矫无助)。左眼激光光凝斑清晰可见，

黄斑水肿基本消失，其余同前。辅助检查：OCT：右眼

黄斑区视网膜神经纤维层厚度变薄；左眼黄斑区水肿

已不明显。中医辨证为肝肾不足证，方选驻景丸加减，

在前方的基础上去砂仁、黄芪、天麻、黄芪、葛根、泽泻、
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桂枝，加茺蔚子、鸡血藤、生甘草明目活血益精，并调和

诸药(楮实子209、菟丝子209、茺蔚子259、枸杞子

209、建曲209、赶黄草99、茯苓209、泽兰209、鸡血藤

209、甘草39)。余治疗同前。

随访8月，病情稳定。眼科检查：VOD 0．04(矫无

助)，VOs 1．0(矫无助)。右眼视盘色泽偏淡，其余同

前。左眼黄斑中心凹光反射较弱。

2讨论

视神经炎(optic neuritis，ON)泛指累及视神经的

各种炎性病变。临床上，视神经炎的治疗一般采用糖

皮质激素、能量合剂、血管扩张剂、维生素及抗生素治

疗‘1 J。大剂量糖皮质激素应用能迅速减轻炎症、水肿，

改善视神经轴浆流，从而恢复视神经功能。

中心性浆液性脉络膜视网膜病变(central serous

chorioretinopathy，cSc)是眼科常见的眼底病，是一种

自限性疾病，大多数患者发病后视力可完全恢复，但部

分患者可因反复发病而造成永久性视力损害，其发病

机制为脉络膜毛细血管通透性增加引起浆液性视网膜

色素上皮(retinal p培ment epithelium，RPE)脱离，后者

进一步诱发RPE屏障功能破坏，导致RPE渗漏和后

极部浆液性视网膜脱离‘2 J。导致脉络膜毛细血管通透

性增加的病因尚有争议，国内外诸多临床研究和实验

研究证明血浆中儿茶酚胺浓度增高与CSc的发生密

切相关，此外，还与外源性和内源性糖皮质激素有

关’3。7 J。大剂量应用糖皮质激素诱发csc的机制

为。1 o：糖皮质激素导致血．视网膜屏障的破坏与脉络膜

血管功能异常，个体血．视网膜屏障对糖皮质激素易感

性不同等。激光光凝治疗中心性浆液性脉络膜视网膜

病变的机理是激光照射渗漏点时，被视网膜色素上皮

吸收，一方面破坏失代偿的视网膜色素上皮细胞，刺激

周围正常色素上皮细胞增殖，形成新的脱色色素上皮

细胞覆盖光斑区，从而封闭渗漏点；另一方面，视网膜

光凝斑可能形成一自由通道，由于脉络膜的抽吸作用，

使神经上皮下液体经该通道流向脉络膜，从而使之被

吸收18引。激光治疗是针对已出现的渗漏点进行光凝。

糖皮质激素在眼科临床应用广泛，如局部或全身大剂

量或长期应用糖皮质激素，可导致全身或(和)眼部并

发症，全身可致¨oj：①类肾上腺皮质机能亢进症表现

为高血压、低血钾、高血糖、向心性肥胖、机体抗感染能

力下降、水肿等；②诱发或加重消化道溃疡，导致出血

或穿孔；③诱发或加重感染；④肾上腺皮质萎缩或功能

不全；⑤骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓；⑥诱发或

加重癫痫或精神疾病等。在眼科诸多疾病需要大剂量

或长期的眼局部或全身应用糖皮质激素。可能出现多

55

种不同程度的并发症，如导致或加重csc、并发白内

障、眼压升高(激素性青光眼)、上睑下垂、瞳孔散大、

单纯疱疹性角膜炎、屈光异常等‘11’”J。

本例患者初诊时右眼视神经炎，应用糖皮质激素

进行治疗。但在患者使用激素(甲强龙、地塞米松磷

酸钠注射液静滴，泼尼松片口服)16天后出现左眼

CSC。此时患者双眼的病情在治疗上相互矛盾，如若

继续使用激素则左眼的症状会逐渐加重，停用激素则

不利于右眼的病情恢复。综合考虑，患者右眼病情已

有1月余，视力再有较大提高的可能性不大，但左眼及

时去除诱因(停用激素)、并积极治疗，病情才能得到

较好的控制。在与患者沟通后选择停用激素，并行左

眼视网膜激光光凝封闭视网膜颞上支血管附近3个荧

光素渗漏点，同时兼顾双眼及全身病情辨证论治，最终

患者双眼眼病情得到控制，左眼完全恢复。

该案例提示我们对需要长期全身应用糖皮质激素

治疗的患者对可能出现的眼部病变如中心性浆液性脉

络膜视网膜病变需警惕，应密切观察，早期诊断，早期

治疗，同时在治疗上出现矛盾时应根据患者情况，积极

沟通，签署相关的同意书后，做出抉择，以免错过最佳

的治疗时间。特此报道，以供参考。
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