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E7_BD_91_E8_86_9C_E9_c22_611557.htm 本病（retinal

periphlebitis）亦称青年复发性视网膜玻璃体出血。由henry

eales于1882年首先阐明玻璃体保积血与视网膜静脉的关系，

并予以详细报导，故又名eales病。多见于20～30岁男性。双

眼多在一年内先后发开门见山。易复发。【诊断】本病大多

累及双眼。但双眼病情严重程度及复发频度并不一致，一眼

有玻璃体大量积血眼底不能检查时，不论另眼有无症状，均

应充分散瞳后检查眼底。如在眼底周边部见到一处或数处静

脉小分支充盈、扭曲、附近有出血及或渗出病灶、静脉管壁

白鞘或混浊，即可作为本开门见山的临床诊断论据。 至于病

因方面，应尽可能查清，使治疗有的放矢。详细地进行全面

体检及必要的实验室检查，如胸部透视或摄片等检查有无结

核或结节病。皮肤、口腔、耳鼻喉科检查有无脓毒性病灶或

浅溃疡，抗“o”、梅毒快速血浆反应素试验、血象、大小便

常规。由于本病大多为结核变态反应所致，结核菌素试验

（mantoux test）理论上似乎是需要的，但实际上大可不必。

因皮试阳性，不等于眼病由结核引起，只有病灶反应阳性，

根据才算充分。而一次病灶反应可能使病情急剧恶化，视力

受到毁灭性损害，所以只要患者有结核既往史，或见到全身

非活动性结核病灶（如肺门或肺部钙化灶等），经各项检查

又不能发现其他可疑病因者，即可据此推断。即使不能证明

结核，亦可作一阶段诊断性抗结核治疗。【治疗措施】本病

的治疗，大致可分两个阶段。第一阶段，即可出血突然发生



之后，当嘱患者避免强烈活动，尽量静卧。多予解释以消除

视力急剧下降而产生的焦虑、恐惧情绪。并给以内服或注射

安络血、维生素k、c、rutine及钙剂（是否能应用肾上腺糖皮

质激素尚有争议）。亦可内服凉血止血中药（生地黄、白茅

根、白芨、仙鹤草、侧柏炭、藕节炭、连翘、槐花等）。经

此治疗3～4周，如无再出血，即可进入第二阶段。第二阶段

的重点为病因治疗，其目的是防止再发。发病因为结核或结

核的可能性较大者，内服异烟肼（0.3g，一日1次），异烟肼

副作用较小，因此可以持续应用较长时间。必要时加用维生

素b6及补充一些锌剂（长期应用异烟肼可引起微量元素锌缺

乏）；如怀疑为脓毒性病灶引起者，可清除可疑病灶如龋齿

、扁桃体炎、副鼻窦炎等。中药方面，因中医学辩证，患者

常有“阴虚炎旺证”故以“育阴潜阳”药为主。用知柏地黄

汤（知母、黄柏、生地、丹皮、萸肉、泽泻、山药、茯苓）

，亦可结合病因增加一些药品，如结核性者加斑竹、黄精，

百部、天葵子、白芨等；脓毒性感染者加金银花、连翘、紫

地丁、蒲公英、山豆根等。 本病是一种慢性病，易于反复发

作。因此，第二阶段的治疗，必须坚持一年或一年以。当突

然又有新鲜出血时，仍改按第一阶段治疗。一般说来，开始1

～2次玻璃体积血，能较快自行吸收。但反复发作后，就难以

吸收，陈旧性玻璃体积血，可试用碘剂（10%碘化钾离子透

入），碘剂应出血发作后2个月开始。因从病理学上估计，此

时静脉管壁损害已修复巩固，不致因碘剂作用而诱发再出血

。近年来，有人主张用激光凝病变血管以防止复发，文献上

有成功的报道。【病因学】本病病因多样。结核感染为常见

原因已被工多数学者所承认。其发病机理，除少数是结核菌



由血源或局部蔓延直接侵袭外，就大多数而言，则为由结核

菌素引起的Ⅲ型变态反应，此等病例全身及眼疗均无活动性

结核，或仅有陈旧性病变（如肺部、肺门部钙化灶），结核

菌素皮肤试验强阳性，并可诱发病灶反应，使视网膜静脉炎

症及玻璃体积血突然加剧。脓毒病灶，如慢性扁桃体炎、龋

齿、皮肤脓肿等，亦为本病比较多见的原因。此外，血栓闭

塞性脉管炎、蛔虫病、梅毒、结节病、behcet综合征等，也有

引起本病的报道。【病理改变】病理学上可见两种不同情况

。一是肉芽肿性，病变视网膜静脉管壁周围组织淋巴细胞结

节状浸润，其间杂有上皮样细胞及巨细胞。静脉壁可见膨出

，静脉内皮细胞亦有增生，严重时可阻塞管腔而使血管停滞

。视网膜组织可见裂隙，并有内皮细胞覆盖，可能是代表血

管吻合的开始。另一类比较多见，表现为非特异性炎症改变

。这两种性质的静脉炎症，均可见到病灶附近视网膜及玻璃

体出血。在偶然情况下，亦可波及邻近小动脉。病灶附近纤

维蛋白团块，以及视网膜及玻璃体的出血，终于成为机化膜

，形成增殖性玻璃体视网膜病变。 视网膜静脉周围炎大多是

原发的，病变局限于视网膜。也可以是葡萄膜炎症蔓延而来

，即所谓继发性视网膜血管炎。【临床表现】视功能损害，

因受累血管的大小、出血量多少及部位而定。如病变位于眼

底周边部的血管、出血量不多者，患者多无自觉症状或仅有

飞蚊症；当病变位于较大静脉、出血量多，突破内境界膜进

入玻璃体，或出血虽少而位于黄斑部者，视力突然减退，严

重者可突然下降至眼前指数、手动、甚至光感。 只有在视网

膜出血未进入玻璃体或玻璃体少量积血时，才能见到眼底。

视网膜静脉改变常见于眼底周边部的小分支，管径扩张迂曲



，呈纽结状，管壁伴有白鞘，附近有火焰状或片状出血，其

间杂有灰白色境界模糊的渗出斑，渗出斑部分掩盖静脉，使

静脉似中断状或切削状。病灶处视网膜轻度水肿混浊，有时

还可见到邻近小动脉累及，出现白鞘或被渗出覆盖。玻璃体

内暗红色血性混浊。开始1～2次的玻璃体积血吸收较快，发

病数周内已大部消失，视力也随之好转。如果黄斑部尚无损

害，可恢复至正常或接近正常。本病初起时，一般仅发生在

某支或某几支周边部静脉小分支，以后波及较大静脉。但也

有一开始就累及较大静脉者。当发生于视盘或其附近的静脉

时，视盘面水肿混浊，视网膜出血、水肿明显，黄斑部可见

星芒状渗出。炎症活动期间，偶尔亦可见到脉络膜炎症病灶

，病灶呈斑块状，灰黄色或灰白色，境界模糊，位于视网膜

血管后方，在视网膜炎症静脉附近或有一定距离。炎症静止

期间，视网膜出血及水肿消失，静脉管壁残留白鞘。如果炎

症时有静脉阻塞，则该分支呈节段状或整支血管白线化，邻

近处可见新生血管或形成吻合，并有瘢痕性白斑及色素斑点

。本病易于复发，多次反复后，玻璃体积血越来越不易吸收

，终于机化，表现为不同范围、不同形态的机化膜。机化膜

上可有新生血管，薄弱的新生血管管壁易于破裂，更增加了

出血反复发作的机会。另外，机化膜的收缩变易于导致牵引

性视网膜脱离。【预后】本病视力预后，取决于黄斑部是否

受损害，及牵引性视网膜脱离是否发生。玻璃体积血多，或

反复复发者，一般预后较差。但只要黄斑部未受损害，在积

血吸收及病变静脉期间，视力可恢复至原有水平或接近原有

水平。反之，黄斑部被累及者，则即使出血甚少，或仅第一

次发病，视力即有不可逆性损害。玻璃体大量积血，特别是



反复发作后的玻璃体积血，常不易消失，终于机化而形成增

殖性玻璃体视网膜病变，或结缔组织收缩，引起牵引性视网

膜脱离，预后不良。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


