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梅毒性视神经炎 1 例
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0 引言
摇 摇 梅毒是由苍白螺旋体感染所引发的一种慢性传染病,
除常侵犯皮肤黏膜外,还可损害体内任何组织器官,而发
生各系统的疾病。 我院于 2011-12-16 收治 1 例因梅毒所
致的视神经炎患者,现报告如下。
1 病例报告
摇 摇 患者,男,64 岁,因“双眼视力突然下降 3d冶入院, 10d
前在我院行“右眼小切口白内障囊外摘除联合人工晶状
体植入术冶,术后地塞米松 10mg 静滴 5d,出院后右眼裸眼
视力为 0. 5,3d 前患者无明显诱因下双眼突然视物不清,
于 2011-12-16 来我院就诊。 患者否认有传染病及外伤﹑
输血史,全身体格检查未见明显异常。 眼部检查:右眼视
力手动 / 1m,左眼视力数指 / 1m,双眼瞳孔等大等圆,光反
应灵敏,右眼结膜充血,前房深,无混浊,人工晶状体透明,
后囊膜光滑,玻璃体絮状混浊(++)。 左眼角膜透明,前房
深,房水清,晶状体轻度混浊,玻璃体混浊( +),视乳头上
下极血管轻度扩张,水肿,边界不清,双眼视乳头颞侧萎缩
弧,视网膜色黄未见明显出血、渗出,黄斑部色暗。 入院 B
超显示:双眼玻璃体混浊,右眼重于左眼。 头颅 CT 显示:
脑萎缩。 初步诊断:双眼视神经炎原因待查。 给予复方樟
柳碱注射液双侧颞浅动脉旁各注射 1mL,头孢他啶 3. 0g,
地塞米松 15mg,每 5d 递减 5mg,血塞通注射液 400mg 静
滴,和血明目片 1. 5g,3 次 / d,甲钴胺 0. 5g,3 次 / d,七叶洋地
黄双苷滴眼液,双眼 3 次 / d。 妥布霉素 1 万 U,地塞米松
2. 5mg,山莨菪碱 5mg 球周注射,治疗 3d 后患者病情未见
明显好转,右眼玻璃体混浊加重达到( +++),左眼底后极
部出现散在分布的黄色斑点,视乳头边界模糊不清,上下
极血管充血明显。 请上级医院眼科专家会诊:做左眼 FFA
提示:静脉期后颞下方有点块状渗漏,血管型着色,造影后
期 10忆51义两眼视乳头着色,乳头边界欠清,建议检查免疫
九项,治疗上加用复方丹参滴丸 10 丸舌下含服,3 次 / d,
中药汤剂,1 袋 / d。 次日检查免疫九项,等待化验结果期
间,患者左眼视力开始好转,达到 0. 2,右眼仍为手动。 12-
26 免疫九项结果回报:HIV(阴性),梅毒密螺旋体抗体
(阳性)。 12-28 做梅毒确诊试验显示:梅毒甲苯胺红不加
热血清试验结果显示 1 颐32 阳性。 TPPA 法测定抗梅毒螺
旋体抗体逸1颐80 阳性,皮肤科会诊,诊断为二期梅毒。 给
予苄星青霉素 240 万 U,肌肉内注射,1 次 / wk,共 3wk,口

服红霉素肠溶胶囊 0. 5g,2 次 / d,患者于 2012 -01 -05 出
院,右眼视力 0. 02,左眼裸眼视力 0. 3,双眼前节未见明显
活动性病变,右眼玻璃体混浊( +),左眼玻璃体混浊( 依),
双眼视乳头边界清,右眼视乳头苍白,血管扩张充血消失。
2012-01-12 复查,左眼 0. 5,右眼 0. 02。
2 讨论
摇 摇 梅毒属于性传播疾病,可以损害全身所有的组织和器
官,其所致眼病包括虹膜炎、实质性角膜炎、脉络膜视网膜
炎、视网膜血管炎、视盘炎。 前部葡萄膜炎多表现为肉芽
肿性炎症,后部葡萄膜炎主要表现为脉络膜视网膜炎[1]。
梅毒性脉络膜视网膜炎常见于梅毒的二、三期,但其发生
也可迟至梅毒感染后 10a 或以后,约半数病例双眼发
病[2],脉络膜视网膜炎在获得性梅毒患者中发生率约
5% [3],开始因絮状玻璃体混浊而视力下降,眼底见黄白色
渗出灶,视网膜水肿,视乳头边界不清,可有色素增生[4]。
该病需与急性视网膜坏死、巨细胞性动脉炎相鉴别。
摇 摇 该患者此前因右眼视物不清 4mo 入我院诊断为“右
眼白内障冶,病史询问中未告知医生有梅毒病史,后在我
院行右眼白内障囊外摘除联合人工晶状体植入术,术后予
以地塞米松 10mg 静滴 5d,术后视力提高到 0. 5。 原因是
一方面摘除了混浊的晶状体,另一方面术后使用了糖皮质
激素,而糖皮质激素可抑制机体对梅毒螺旋体的免疫应
答,使玻璃体和视网膜脉络膜的炎症得到缓解,其也可以
激活潜伏期病原体[5],诱发梅毒性急性后极部鳞状脉络膜
视网膜炎[6]。 出院后停止激素出现反跳症状,导致双眼脉
络膜视网膜炎的复发,患者二次住院时根据病史和眼底视
乳头血管病变,依据梅毒甲苯胺红不加热试验和 TPPA 法
测定抗梅毒螺旋体抗体试验确诊。
摇 摇 青霉素是现代最好的抗梅毒药,效果好、疗程短、有害
副作用少,至今尚未发现梅毒螺旋体对青霉素有抗药
性[7],一般选用苄星青霉素 240 万 U,肌内注射,1 次 / wk,
连用 3 ~ 4wk。 目前主张糖皮质激素局部应用治疗梅毒引
起的前部葡萄膜炎,但对于后部葡萄膜炎,应全身应用糖
皮质激素,以加强控制炎症反应,出现脉络膜视网膜炎时
多伴有脑脊液的异常,也应监测[4]。
摇 摇 视神经炎病因十分庞杂,如能找到病因,对治疗将起
到事半功倍的效果。 而眼科医师对于性传播疾病引起的
视神经炎认识不够,加上有些患者的故意隐瞒,均易导致
误诊漏诊的发生,近年来随着人们生活水平的提高和社会
上一些不良风气的影响,一些性传播疾病比如梅毒、艾滋
病的发病率越来越高,它们所导致的眼科疾病危害性较
大,应引起我们眼科医师的高度关注。
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