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Abstract
誗AIM: To investigate the causes of diagnostic errors by
analyzing the 15 cases of Vogt - koyanagi - harada(VKH)
syndrome.
誗 METHODS: Data of 15 cases with VKH syndrome,
collected from our out-patient clinic from January 2005 to
December 2010, were analyzed retrospectively to find out
the causes of diagnostic errors.
誗RESULTS: The misdiagnosis rate was as high as 80% in
15 cases. The common misdiagnosis was conjunctivitis,
papillovasculitis, maculopathy, posterior scleritis,
glaucoma - iridocyclitis syndrome, serous retinitis,
keratitis, and uveitis. Of 15 cases,visual acuity of 5 cases
were lower than 0. 3 due to not timely and accurate
treatment.
誗CONCLUSION: The misdiagnosis of VKH syndrome are
related mainly with having not acquired medical history in
detail, having not recognized the clinical symptom蒺s
features and the general manifestation of the VKH
syndrome. The diagnostic ability for the VKH syndrome
should be improved urgently.
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摘要
目的:通过分析 Vogt-小柳-原田综合征(Vogt-koyanagi-
harada syndrome,VKH)的确诊过程,找出临床诊断中存在
的问题。

方法:对 2005-01 / 2010-12 于我院眼科就诊的、以往资料
完整的 15 例 VKH 综合征患者的临床资料,通过回顾性资
料分析,查找误诊、漏诊的原因。
结果:VKH 综合征患者 15 例的误诊率高达 80% 。 最常误
诊为结膜炎、视盘血管炎、黄斑病变、后巩膜炎、青睫综合
征、中心性浆液性视网膜炎、角膜炎或笼统诊断为葡萄膜
炎。 本组 15 例患者中有 5 例 10 眼因未及时准确的治疗
导致患者视力低于 0. 3。
结论:误诊的原因主要与没有详细询问病史、对 VKH 综合
征的临床特征及全身表现缺乏认识。 可见,VKH 综合征
的诊断水平亟待提高。
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0 引言
摇 摇 Vogt -小柳 -原田综合征 ( Vogt - koyanagi - harada,
VKH)是我国常见的一种葡萄膜炎类型,其发病迅速,易
反复发作,病程进展快,致盲率高[1]。 因本病早期表现不
典型或临床医师对本病认识不足,极易导致误诊、漏诊,从
而失去最佳的治疗时机,造成患者视功能严重受损。 我们
收集了我院收治的 VKH 综合征患者临床资料并进行分
析,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2005-01 / 2010-12 我院收治 VKH 15 例,患者
均经详细询问病史,裂隙灯、散瞳眼底检查,必要时行眼底
荧光血管造影。 按 1978 年美国葡萄膜炎研究学会制定的
标准确诊。 详细查阅患者在其他医院的诊断情况和记录。
对 15 例 30 眼患者资料进行分析,患者年龄 18 ~ 58(平均
36. 2)岁,男 9 例,女 6 例。 将以往诊断为结膜炎、巩膜炎、
视盘血管炎等其他疾病或笼统诊断为葡萄膜炎者视为误
诊或漏诊。
1. 2 方法摇 患者 15 例中双眼同时发病 12 例,1wk 内先后
发病 3 例,其中 10 例患者伴有前驱症状,包括头痛、耳鸣、
眼眶周围痛、畏光、头皮触觉过敏等;15 例患者中的 13 例
患者出现不同程度的双眼全葡萄膜炎,表现为双眼睫状充
血、大量 KP、 前房闪辉明显,渗出多、双眼脉络膜增厚,视
网膜静脉迂曲、扩张,黄斑区呈放射状皱褶;另外 2 例为后
葡萄膜炎,表现为视网膜静脉迂曲、扩张、黄斑区周围网膜
水肿、中心反光消失;15 例中有 6 例在发病 2wk 内来我院
就诊,检查。 7 例患者于发病后 2 ~ 8wk 内就诊,余 2 例于
发病后 6mo 来院就诊而确诊,该 2 例患者表现为肉芽肿性
葡萄膜炎反复发作,晚霞状眼底和 Dalen-Fuchs 结节;15
例中有 7 例患者于炎症活动期行 FFA 检查,发现斑驳状
高荧光融合呈多糊状视网膜下荧光积聚 13 眼,视盘渗漏
11 眼,窗样缺损不均匀荧光 4 眼。
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2 结果
2. 1 患者视力分布摇 所有患者均双眼发病,就诊时因延误
治疗或未进行规范治疗导致 5 例 10 眼患者视力低于 0. 3。
视力分布情况见表 1。
2. 2 以往诊断摇 将 VKH 综合征体征中的一项或并发症诊
断为原发病,其中诊断为结膜炎 2 例、视盘血管炎 1 例、黄
斑病变 2 例、后巩膜炎 1 例、青睫综合征 1 例、中心性浆液
性视网膜炎 1 例、角膜炎 1 例、笼统诊断为葡萄膜炎 3 例。
误诊率高达 80% 。
3 讨论
摇 摇 VKH 综合征是一种累及全身多个器官包括眼、耳、皮
肤和脑膜的炎症性疾病,由于病变原发部位及程度不同可
表现为两种类型:(1)以虹膜睫状体炎为主的 Vogt-小柳
综合征。 (2)以后葡萄膜炎为主的原田病,无明确界限,
实际上均属于弥漫性渗出性脉络膜葡萄膜炎,仅病变程
度、主要损害部位、症状和体征发生的早晚不同而已。 据
杨培增等对 410 例 VKH 综合征患者的资料分析发现[2],
我国患者有独特的临床特征,即早期表现为脉络膜炎,之
后炎症反应逐渐向眼前节蔓延,最终表现为以复发性前葡
萄膜炎为特征的全葡萄膜炎,炎症反应性质从早期的非肉
芽肿性逐渐发展为肉芽肿性,据此提出 VKH 新的分期方
法即前驱期、后葡萄膜炎期、前葡萄膜受累期、前葡萄膜炎
反复发作期。
摇 摇 本病多见于黄色人种,是我国常见的葡萄膜炎类型之
一,容易反复发作。 人们对本病发病机制尚未清楚,目前
的研究资料显示,自身免疫、病毒感染及遗传因素在发病
中起着一定的作用[3]。 预后依赖于及时正确的治疗,一般
视功能恢复良好,但由于本病漏诊、误诊率极高,使疾病不
能及时正确治疗而导致视功能严重损害甚至出现不可
治盲。
摇 摇 分析 VKH 综合征患者漏诊和误诊原因,我们发现有
以下几种:(1)忽略询问病史和全身表现。 VKH 综合征患
者眼部发病前常有前驱症状,表现为头痛、耳鸣、头晕、发
热等类似感冒症状,伴眼眶周围痛、畏光、流泪、头皮触觉
过敏,疾病进程中常有皮肤、毛发、神经系统和听觉系统等
方面的异常,表现为毛发变白、脱发、白癜风和听力下降。
这些特殊病史和全身表现对诊断有非常重要的价值。 本
组误诊的 12 例患者均无全身表现的记录,说明一方面很
多医生忽略了全身表现,而只关注眼部情况,另一方面不
了解全身表现对 VKH 疾病诊断的指导性,是导致本病漏
诊、误诊率高的重要原因。 (2)对 VKH 综合征的临床特
征、病程缺乏充分的认识,对于首次发生葡萄膜炎之前,无
眼球穿通伤或内眼手术史,临床表现和实验室检查不支持

表 1摇 患者 15 例 30 眼视力分布

最佳矫正视力 眼数 百分数(% )
指数 ~ 0. 05 4 13. 3
0. 06 ~ 0. 3 6 20
0. 4 ~ 0. 5 11 36. 7
0. 6 ~ 0. 9 6 20
逸1. 0 3 10

其他眼部疾病,且双眼受累,早期表现为弥漫性脉络膜炎
症伴有或不伴有前葡萄膜炎,后期表现为前葡萄膜炎的反
复发作、晚霞状眼底和 Dalen-fuchs 结节[4] 的患者应考虑
VKH 诊断,详细询问病史往往伴有感冒样前驱症状及神
经系统症状,诊断可以确立。 Dalen-fuchs 结节是 VKH 的
典型表现,通常于葡萄膜炎发生后 2mo,多见于中周部眼
底,活动期病变呈黄白色,消退期病变呈干缩无光泽,对存
在此种病变而无外伤史者基本可以确诊,因此,三面镜检
查对诊断有帮助。 (3)对 VKH 缺乏整体认识[5-8],VKH 综
合征可以引起多种临床表现,临床误诊的一个重要原因就
是只关注某一部分临床表现,忽略整体表现,因而出现将
VKH 误诊为结膜炎、巩膜炎、视盘血管炎等。 另外,进行
HLA 分型检查,HLA-DR4,HLA-DRW53 与 VKH 综合征密
切相关,美国学者研究表明 VKH 综合征与 HLA-DQW3密

切相关,而 HLA-DQW3与 DR4有阳性连锁平衡联系[4]。
摇 摇 综上所述,VKH 综合征在我国的漏诊、误诊率非常
高,使患者得不到正确及时的治疗,造成其视功能的严重
受损,有必要提高 VKH 综合征的诊断方面的认识,从而减
少误诊漏诊。
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