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摘 薹：目的 了解视盘血管炎的临床表现发治疗效果。方法 列25例视盘血管炎的临床资料进行分析讨论。结果 患 

者平均年龄22．6岁，男l4例，女11例， I型16例，TT型9例。 I型主要表现为视盘水肿，II型主要表现为视嘲膜I 央静脉阻 

塞。结论 视盘血鼋嵌的病因目前尚不清楚 
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Optic disc vascu l itis jn twenty-five cases 
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Abstract：0bjective To investigate the clinical manifestation and treatment ofoptic disc vasculitis．Methods 

The clinical data of 25 cases with optic disc vasculitis were studied．Rusults The average age of patients was 

22．6 years，14 caseswere male，11 caseswerefemale；type I，16 cases， peII，9 cases．The oedema ofthe optic 

disc Was the dominant feature in type I cases，and the appearance ofthe fundus Was like central retinal vein 

occlusion in typ e II caSes Conclusion The cause of optic disc vasculitis is not clear at present；corticosteroid 

therapy iseffeetive． 
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视盘血管炎依其临床表现可分为两种类型，主 

要表现为视神经乳头水肿者称为 I型．而主要表现 

为视I旬9膜中央静脉阻塞者称为 II型。
．

我们收集到25 

例视盘血管炎病例，现对其临床表现及治疗情况分 

析报告于下。 

1 临床资料 

1．I 一般资料 

本组25例中，男I4倒，女1l例，性别间无明显差异；年 

龄15～39岁，平均22．6岁。右眼l2例 ，左眼 I 3例。就诊时 

日'，最短2天，最长10无，平均4灭。 I型16{列，II型唰 。 

1．2 临床表现 

1 2 1 视力下降 所有病例均以视力下降为主耍症状就诊， 

I型病人视力下降程度较轻，而II型病人视力严重受损。病 

人韧诊时视力情况见表1 

1．2．2 跟底改变 I型病人表现为视乳头充血水肿，静脉扩 

张，视盘 卜片状 血 ：而II型病人表现为视乳头允血水肿， 

静脉怒张、迂曲，视州膜 广泛出血及少许渗 ，见表2。 

作者介绷t游世平 (1945． )，男，剐教授 

2 治疗与结果 

对于病程在5天内，唯底出血较新鲜者．我们采 

取第一周．每【_]口服强的松、6．氨基己酸、维生素 

c、复合维生素B、ATP、肌苷，肌注阿度那、维生 

素B．、维生素B ：治疗。第■周起，停用6氨基己酸 

及阿度那，加用活血化瘀的药物 南白药、 复方，十 

参片等药治疗 。对于II型病人．可给予丹参注射液 

或低分了右旋糖酐静滴。经过3～4周治疗，I型病 

人视乳头水肿消退，唯底出血吸收，视力基本恢复 

正常。而II型病人，眼底出血部分吸收，视力 同 

程度提高．见表3。 

典型病例；陈某．男，17岁，右眼视力锐减2灭 

就诊 检查：右眼O．1，左眼1．5。右眼前节阴性，后 

部玻璃体内太片鲜红血块，眼底后极视阿膜水肿． 

视乳头被太片鲜红色血块复盖，黄斑水肿．视嘲膜 

静脉扩张，动脉正常。左眼阴性。经上述方案治疗 

3周厉玻璃体、眼底出血吸收，视力恢复到1．0，仅 

下方后部玻璃体少量絮状混浊。 

3 讨 论 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科大学学报2oo0年第25卷第4期 (Acta un_~er搴岫r螬S~en6ae Medicinae Chongqing) ·431一 

视盘血管炎曾被命名为 “视网膜血管炎 ”， 

“视乳头静脉炎”， “轻微的视网膜及视乳头血管 

炎”， “良性视阿膜血管炎”等⋯ l972午Haymh⋯ 

对视盘血管炎的临床表现及治疗作了详细描述。视 

盘血管炎多见于健康青壮年，奉组病人年龄在I5～ 

39岁，平均22．6岁，性别和眼别无明显差异 几乎 

多为单眼，本组病人全为单眼受累。视盘血管炎发 

病机制，目前仍不很清楚，据Hayreh推测，可能是 

各种抗原所引起视盘血管的非特异性血管炎 根 

据其临床表现不同可分两型：由视神经乳头内的睫 

状血管小分支发生的睫状动脉炎引起的，临床表现 

为视神经乳头水肿者，被称为 I型；而由视神经乳 

头内的视网膜中央静脉的炎症引起的，临床上表现 

为视网膜中央静脉阻塞者，被称为II型，又称为视 

乳头静脉炎 本组病人．16例为 I型，9例为 II 

型。I型病人需与颅内压增高所致的视乳头水肿相 

鉴别． 后者多为双眼视乳头水肿，有头痛及其它颅 

内高压的症状、体征。本组有4例曾作头颅CT检青 

阴性 另外还需与急性视神经炎相鉴别，后青有瞳 

孔改变，视力减退明显等。II型璃人与视网膜中央 

静脉阻塞极为相似 筛板前后的视嘲膜中央静脉 

炎，可出现单纯视网膜中央静脉闭塞像，而 伴动 

脉血运停止，系因视网膜中央静脉与脉络膜静脉在 

筛板前区相交通 ，血液可经侧枝进入脉络膜 。余 

中秋等⋯认为：如果患者年轻，又无高血压、动脉 

硬化，血脂、血粘度检查正常，一般可诊断为视盘 

血管炎II型。荧光造影对二病的鉴别诊断有重要价 

值，_组病例视嗍膜新生血管有极显著差异，视乳 

头新生血管无差异，视刚膜非灌注 有极显著差 

异。本组病人均为健康青壮年，全身检查未见明显 

异常，未作荧光血管造影。 

关于治疗．以往认为本病没什么特殊治疗，近 

年来使用大剂量皮质类同醇药物治疗，效果显著， 

可大大缩短病程，一般在一两ff割内显效．1～2月内 

即可痊愈 。本组病例，采用第一刷皮质激素合并 

止血剂及多种维生素，第■周起改为皮质激素合并 

活血化瘀药物及多种维生素治疗，治疗效果满意， 

特别是 I型病人，治疗一刷后出现疗效，3～4 基 

本治愈，绝太多数(75 )病例视力恢复正常，II 

病人治疗效果较 I型差些，且治疗时 较长。 
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