
． 湖  
吖 

文章编号：0253-3626(2000)03·0306 02 

眼部带状疱疹病侈鼍分析 
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■ 耍：目的 了解眼部带状疱疹的临床表现及治疗情况。方法 对294倒眼部带状疱疹病例的眼部损害及治疗进行分 

析 结果 患者平均年龄55．7岁．>50岁者占67．3％。眼部损害表现为眼睑损害(93．5％)，结膜炎(88．8％】’角膜炎(26．5％)，葡萄膜 

炎(6．5％)，继发性青光眼(1．~Io)7A全眼球炎(0．3％) 结论 眼部带状疱巷损害广泛，县时正确治疗十分重要。 
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Herpes zoster ophthalmicus 
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A10sta~tct：Obie~five To investigate the clinical manifestation and treztment of herpes zoster ophthalmicus． 

Methods In 294~ases with herpes zoster ophthalmicus．the eye lesion and treatment were studied．Results Th 

e average age of patients was 55 7 years．the patients over 50 being 67．3％．The manifestations of eye lesion 

appeared as eyelid lesion(93．5％)，conjunctivitis(g8．80)，keratitis(26．5％)，uveitis(6．5％)，secondary aucoma(1 

0％)and panophthalmitis．Conelusion The eye lesions of herpes zoster ophthalmicus werc various，and the 

treatment was important in its early stage of the dis~ e． 
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三叉神经眼支带状疱疹占三叉神经受累病例的2／3必 

卜 眼部损害可表现为眼睑红肿、疱疹，结膜炎，角膜炎， 

葡萄膜炎，继发性青光眼甚至全眼球炎，若未能及时正确治 

疗，可带来严重后果，甚至失明。本文对 1971～I998年间 

收集到的我院住院及门诊294例三叉神经眼支带状疱疹的临 

床表现及治疗情况分析讨论如下。 

1 临床资料 

l-1 性别 男1 58例，女136例。 

1 2 年龄 10～94岁．平均55．7岁，其中≤20岁7例(2． 

4％)，21～50岁89例(30-3％)，>50岁198例(67．3％)。 

1．3 眼别 右眼152倒，左眼142例 

1．4 病程 发病到就诊时闻，2天～半月．平均5天。 

1．5 眼椰损害 

1．5 1 眼睑损害 275例(93．5 )有不同程度的眼睑损害，包 

括跟睑红肿疼痛、疱疹、眼睑麇烂 其中75例有脓痂附着． 

并有轻度睑外翻。 

1．5．2 结膜炎 261例(88．8％)有轻重不等的结膜炎症，表现 

为畏光流泪，眼分泌物增多．结膜充血水肿等症状。根据结 

膜充血水肿程度【+～+++)．人为划分为轻度、中度和重度结 
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膜炎．其中轻度结膜炎86例(32．9％)，中度132倒(50． ％)，重 

度43例(16．5％)。 

1．5．3 角膜炎 78例(26．辨‘)，其中角膜浅层点状及圆团状浸 

润53例，角膜浅层地图状溃疡17ilt，盘状角膜基质炎5倒， 

前房积脓性角膜溃疡3例，而其中1例发展为全服球炎。 

1．5．4 葡萄膜炎 19例(6．，蛳，其中前部葡萄膜炎15例，表 

现为角膜后灰白色细小沉淀物(Ⅺ 阳性)．房水闪光阳性。全 

葡萄膜炎4倒，表现为KP阳性．房水闪光阳性．玻璃体内灰 

白细点状混浊，视网膜水肿。其中3例发生继发性青光眼， 

眼压分别为3．76、 4̂0、4．47kP 

1，6 治疗与结果 

I．6．1 全身治疗 全身给予抗病毒制剂．对减轻眼部损害， 

缩短病程十分重要。无环乌苷口服0．2，每日5次，连用7天； 

聚肌胞1支肌注．隔日1次；转移因子1支肌注．每周2次，或 

丙种球蛋白注射。维生素Bl、维生索BI 肌肉注射，每日1 

次。 

1．6．2 局部治疗 

眼睑损害 使用硫磺洗剂、仓霉素眼膏 无环鸟苷眼 

膏、百多郯软膏菩药抗炎、预肪感染。85例2周治詹．190倒 

3周治愈．绝大多数病倒愈后不留痕迹．仅8例眼睑遗留有浅 

表小凹性瘢痕，不影响功能。 

结膜炎 使用干扰素、无环乌苷、和巴韦韩眼药水漓 

眼，每小时1次；睡前用金霉素眼膏、无环乌苷眼膏滁眼。 

75例(87．2％)轻度结膜炎5天治愈，l1倒(12．8％】一周治愈。 
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132例中度结膜炎r1135例(26 5 调 冶愈：69例(52 3％)IO天 

治愈，28例(21．3o／o)2周治愈。43倒鼋度结摸炎 { 15倒f349％)2 

周冶愈．28例(65．i％)3周治愈。 

角膜病变 对栈层点状及脚 状角膜浸润者，同样懂崩 

述抗病毒眼药水滴眼，睡前涂金霉裘眼膏、无耶鸟苷眼膏 

或素高捷疗眼膏。53例浅层点状及咧 状角膜浸润病例，经 

冶疗5O例(94 3％)1 0～I 5天治愈 3俐4周冶愈， 南痕迹 较 

重的角膜炎及有葡萄膜炎者，尚需用 1％闸托品眼药水扩 

脖，结膜下注射强的松龙或抗生素。l7例地图状角膜溃疡及 

5例角膜基质炎3～4周治愈，留下有 游太小不等的角膜 

翳，视力轻度下降。2恻静房税脓性角膜溃疡经2个月治愈， 

但留下角膜巾央白斑，视力仅为指数。I例冈就诊过晚．由 

前房积脓性角膜溃疡发展为垒眼球炎而搪踪患眼 

葡萄膜炎 垒身给予抗病毒药物同时，给予强的松口 

服．强的松龙眼药水滴眼．强的松龙结膜下注射。15倒前箭 

萄膜3周治愈，4侧牟葡萄膜炎5周治愈．视力恢复』I：常 

继发性青光眼 3例继发性青光胀，存使用抗炎药物同 

时，使用0 5％嚷吗心安服药水滴眼．每H2次；醋氯酰胺 口 

服O．25．每H 2次 1周后眼压拧制I}：常，停心醋氮酰胺．眼 

压维持J 常．1月后停角噻吗心安，胀爪正常。 

2 讨 论 

带状疱疹是由水痘一带状疱疹病毒引起的急性疱谚性瘦 

肤病 可见于任何年龄，但以年老体弱者多见，本组平均年 

龄55 7岁，>50岁者占67．3％．与杨灵萍 报 敦。水瘴一 

带状疱疹病毒有亲神经和皮肤的特性，发生丁二叉神鼎支配 

区域的带状疱疹，感染后病毒进入皮肤二叉神经求梢，沿二三 

叉神经纤维向巾心移动，以 一种潜伏的形式存存丁三叉神经 

节中．在某种诱囡作用下，病毒再次活动，生长繁殖，使受 

侵犯的神经节发炎或坏死，产生神好埔．同时活动的病毒从 

神经节下亍亍至三叉神经纤维分却区域引起带状疱疹 眼球 

及其附幅器的感觉神经由三叉神经眼支所支配，故在引起眼 

喻及额部皮肤带状疱疹的同时，眼球及其附属器往往也同时 

受侵犯 本组病例，294例中眼睑损害93．3％，结膜炎黯 

8％，角膜炎26．5％，葡萄膜炎6 5％，继发性青光眼1． 。早 

期全身给予抗病毒制剂，局部给予相应的药物治疗，可缩短 

病程，碱少并发症的发生。87．2％轻度结膜炎 一周内可治 

愈，-{ 重度结膜炎需2～3周方能治愈 轻度的角膜洼层点状 

或脚幽状馒润，2～3周可治愈而 留痕迹 而角膜基质较深 

的炎症，则需3～4周较长时问方能治愈，但最终将留下角膜 

翳，影响视力。浅表的角膜炎若治疗不及时 恰当，发生细 

菌继发盛染，可发展为前房积脓性角膜溃疡，则预后较差， 

使治愈，也将睁下大而致密的自斑，严重影响视力。本组 

2例发生前房积脓性角膜溃疡，治愈后视力仅为数指。I例发 

生全眼球炎而摘除患眼。继发性青光眼的发生与葡萄膜炎引 

起房水蛋自台量增加，房水外流阻力增加有关，在抗炎同 

时．给予房求生成抑制剂．保守治疗， 一般预后较好 本组 

3倒继发性青光眼．均以药物保守治疗而治愈 

典型的带状疱疹，病变侵犯三叉神经所支配区域的头面 

部，牛越过q 线位，本组有2倒病例 另 一侧跟脸及结膜 同 

时有轻度受蒙，考虑为三叉神经朱梢的取倒支配所致。 

带状疱疹病毒尚口J引起视神经炎、视网膜炎、大脑炎等 

严晕损害．蓬萍 报告I例三叉神经带状疱疹并发视抻经萎 

缩致失明。三叉神经眼支带状疱疹的眼部损害多种多样，轻 

重币 ，若能早期路予jE确治疗，可完全冶愈，不留痕迹， 

若治疗 ，可发生严重后果．影响视力，甚至丧失眼球 
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无法剥离或己沿神经侵袭的肿瘤，如腺样囊性癌． 应闻面 

神经而影响手术的彻底性。涎腺恶性肿瘤，由于解剖部位及 

区域性淋巴引流，易向颈部扩散，术中除腺体‘腮腺、铜下 

腺、舌下腺及小涎腺)及肿瘤扩大切除外，还庹行同侧肩胛 

舌骨上颈淋巴结清扫术或根治性颈淋巴结清扫术．术后配台 

放射治疗或化疗。本组45例中，采崩平术加放 ?-2o例( 64 

4 ，这可减少复发而提高治愈率 单纯放疗2例，化疗 l 

例，均系姑息治疗，疗效不佳。 
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