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摘  要 

61岁女性，右眼视物不清伴眼胀、眼痛、畏光、流泪及头痛、头晕、恶心等不适3月余就诊。患者先后

被误诊为青光眼、视网膜脱离及眼内炎，术中行玻璃体切割后观察到眼底情况最终确诊为急性视网膜坏

死综合征，后给予抗病毒等治疗，症状好转。 
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Abstract 
A 61-year-old female presented to the doctor with blurred vision in her right eye accompanied by 
atense globe, eye pain, photophobia, lacrimation, headache, dizziness, nausea for more than 3 months. 
The patient was misdiagnosed as glaucoma, retinal detachment and endophthalmitis successively. 
After vitrectomy, the fundus condition was observed and the patient finally was diagnosed as acute 
retinal necrosis syndrome. After treatment with antiviral therapy, the symptoms improved. 
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1. 引言 

急性视网膜坏死综合征是重度全葡萄膜炎伴有视网膜动脉炎、坏死，玻璃体混浊，不易诊断。一般

发病比较隐匿，病因多为疱疹病毒包括 HSV 和 HZV 感染，治疗困难，视力预后差。现将我科遇到急性

视网膜坏死综合征误诊 1 例报告如下。 

2. 病例资料 

患者女，61 岁。因右眼视物不清 3 月余，2021 年 3 月于山东大学齐鲁医院眼科门诊就诊。3 月余前，

患者无明显诱因出现右眼视物不清，伴眼胀、眼痛、畏光、流泪等不适，伴头痛、头晕、恶心，2 个月

前就诊于当地医院，诊为“慢性闭角型青光眼(右眼急性发作左眼慢性期)”，局麻下行右眼复合式小梁切

除+周边虹膜切除，左眼周边虹膜激光切开术。患者自觉术后右眼视力下降，于我院眼科就诊。本次就诊

时体格眼科检查：右眼裸眼视力HM/眼前，矫正无助，左眼矫正视力1.0，眼压右眼7 mmHg，左眼17 mmHg。
右眼眼睑无肿胀，结膜无充血，结膜上方可见扁平滤过泡，角膜透明，前房浅，瞳孔欠圆、多处虹膜后

粘连、直径约 3 mm、对光反射迟钝，上方可见虹膜周切口，晶状体混浊(++)，核 2 级，玻璃体混浊(+++)，
眼底窥不入。左眼鼻上方可见虹膜周切口，晶状体混浊(++)，核 2 级，余未见明显异常。本次就诊时眼

科 B 超检查结果报告“双眼玻璃体混浊，右眼视网膜脱离不排除”。门诊以“1) 右眼玻璃体混浊；2)右
眼视网膜脱离？”收入院。 

入院后复查眼科 AB 超，结果示双眼玻璃体混浊，右眼较重，不考虑视网膜脱离。入院诊断为“右眼

玻璃体混浊原因待查”，考虑“眼内炎”可能性不除外，暂给予局部及全身应用抗生素治疗，入院 1 天后

加用甲泼尼松龙 80 mg ivdripqd。入院 2 天后 UBM 检查示右眼睫状体脱离，结合患者眼痛症状较轻，眼前

节无明显炎症反应，考虑眼内炎可能性较低，停用全身抗生素。入院 7 天后，右眼眼压 8 mmHg，II 度浅

前房，余眼科检查同入院，鉴于患者激素治疗反应不佳，玻璃体混浊重，为进一步明确病因及眼内情况，

行右眼白内障超声乳化摘除 + 玻璃体切割 + 剥膜 + 视网膜切开 + 气液交换 + 眼内光凝 + 硅油填充

术，术中见视网膜前及视网膜下大量机化膜，牵拉视网膜脱离，视网膜多处裂孔，周边视网膜呈“破布”

样，血管白线状。术后修改诊断为“右眼急性视网膜坏死综合征”，加用全身抗病毒治疗，同时行血清 TORCH
感染筛查，结果示风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒 IgG 阳性，IgM 均为阴性。术后第 1 天右眼眼压

12 mmHg，左眼眼压 15 mmHg；右眼玻璃体腔内硅油填充，后极部残余视网膜在位，激光斑清晰，视网膜

前少量出血。术后第 2 天，右眼眼压 12 mmHg，左眼眼压 16 mmHg，余检查同前，出院，出院后继续全身

抗病毒 5 天。术后 10 天复查，右眼视力 HM/眼前，眼压 8 mmHg。右眼玻璃体腔内硅油填充，后极部残余

视网膜在位，激光斑清晰，视网膜前少量出血(见图 1)。该病例报道获得病人的知情同意。 

3. 讨论 

急性视网膜坏死综合征(acute retinal necrosis syndrome, ARNS)，特征是重度全葡萄膜炎伴有视网膜动

脉炎，周边大量渗出，视网膜坏死，玻璃体高度混浊，后期出现裂孔及视网膜脱离。病因多为疱疹病毒

包括 HSV(单纯疱疹病毒)和 HZV(带状疱疹病毒)感染，成人多见，性别差异不大，多单眼受累。急性炎

症时出现眼红、眼痛或眶周疼痛，可有视力下降、眼前黑影[1]。眼前节表现为前葡萄膜炎，可见睫状充

血、角膜后尘埃状或羊脂状沉着物，前房可见浮游细胞、纤维蛋白渗出或积脓等。眼后段早期可有轻至
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中度玻璃体混浊，后期发展为重度玻璃体混浊，中周部视网膜出现斑块状黄白色浸润水肿病灶，以后逐

渐融合并向后极部推进[2]。根据临床表现、眼底特征即可诊断[3]。ARNS 的发病率较低，临床上属于较

为罕见的疾病，根据英国的两项全国性调查，ARNS 的年发病率估计为每百万人口 0.5 至 0.63 例新病例

[4] [5]，这就导致 ARNS 患者的诊断中误诊情况较多。早期文献报道其误诊率达 70%以上，国内某些单

位误诊率甚至高达 100% [6]，可被误诊为虹膜睫状体炎、全葡萄膜炎、眼内炎、青光眼、视网膜脱离、

玻璃体积血等[7]。本例患者病情进展迅速，由于玻璃体高度混浊，眼底窥不清，致使术前无法明确诊断，

术中见视网膜前及视网膜下大量机化膜，牵拉视网膜脱离，视网膜多处裂孔，周边视网膜呈“破布”样，

血管白线状。根据以上表现，本例患者明确诊断为急性视网膜坏死综合征。 
 

 
Figure 1. Fundus photograph of the right eye 10 days after surgery 
图 1. 术后 10 天复查右眼眼底照相 
 

患者起病时在外院被诊断为青光眼，复习文献也发现有类似报道[8]。因此有必要将急性视网膜坏

死综合征引起的眼压升高与青光眼鉴别。ARNS 的病理基础及主要体征为视网膜血管炎，主要累及小

动脉，血管变细，可见白鞘，小分支闭塞，动脉壁呈阶段状黄白色浸润。眼底血管造影呈现视网膜血

管闭塞、荧光渗漏和视盘强荧光，病灶部位脉络膜血管可有充盈障碍[9] [10]。另外，ARNS 还可有中

度睫状充血、尘埃状或羊脂状 KP、前房大量浮游物等眼前段表现。另外，疱疹病毒性葡萄膜炎可由小

梁网炎症导致继发性青光眼[11]。ARNS 病人几乎都能见到玻璃体炎性混浊，如果只注重对眼前段病变，

而忽略对后段病变的分析，易致误诊，金绘祥等[12]报道的 9 例中就有 6 例(66.7%)首诊误诊为虹膜睫

状体炎等眼前节疾病。  
患者门诊眼科 B 超误将玻璃体内机化物认作“视网膜脱离”，入院后复查 B 超，结合 A 超，可见玻

璃体内机化物显示为杂乱无序的低中度变化多样峰波，而牵拉性视网膜脱离应显示为陡直的高波[13]。牵

拉性视网膜脱离玻璃体增殖机化较重，形态变化明显，与玻璃体机化显示相仿。并且部分玻璃体机化物

可与视神经相连，声像图酷似脱落的视网膜，因此有必要进行鉴别。在 B 超中可见玻璃体机化回声影像

不光滑，变现为开或闭斗状，与视乳头或眼球壁相连，视神经前方的强回声光带厚薄不均或远端分叉。

而脱离的视网膜则呈厚度相同的膜状回声，光滑，可有皱褶，可起源于视神经，其后呈暗区[14]。 
患者入院后玻璃体混浊原因不明，初步考虑眼内炎(化脓性葡萄膜炎)不排除，给予抗生素局部及全身

应用，复习文献也发现将眼内炎误诊为急性视网膜坏死综合征的报道不少见[15] [16]。因此有必要将急性

视网膜坏死综合征与眼内炎鉴别。眼内炎为葡萄膜与视网膜的急性化脓性炎症，发病急剧，进程迅速，

常导致失明眼球萎缩。内源性眼内炎是病原微生物由体内其他组织器官或留置导管进入血液循环后，突

破血眼屏障进入眼部并生长繁殖而导致的一类疾病。临床表现差异较大，首诊时往往为全身症状，如发

热、乏力、畏寒等，也有患者仅有眼部症状而无全身症状[17]。故临床上容易漏诊或误诊。如需病因诊断
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可抽取房水或玻璃体液做涂片及微生物培养检查。眼内炎预后不良，应尽早明确诊断，确定病原体选择

有效的抗生素迅速全身或局部应用，包括眼内注射。该病例入院时眼痛、畏光、流泪、视力严重下降，

玻璃体混浊，眼内炎诊断不排除，故应用抗生素治疗，后鉴于患者眼痛症状较轻、眼前节炎症反应不明

显，考虑眼内炎可能性较低，因玻璃体混浊无法窥见眼底，诊断无法明确，最终根据术中所见确诊为急

性视网膜坏死综合征。 
综上所述，急性视网膜坏死综合征进展迅速，预后较差，是严重的致盲性眼病，而早期临床表现缺

乏特异性，容易误诊，导致无法及时行抗病毒治疗，病灶部位的发展得不到扼制，将会造成较大危害，

因此在临床治疗中应当重视 ARNS 的诊断，准确区分 ARNS 以及其他眼部病变疾病，从而及早进行安全

有效的治疗。 
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