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摘要

眼弓蛔虫病(ＯＴ)是因蛔虫科线虫感染眼组织而引起的一

种眼寄生虫病ꎬ常由犬弓蛔虫或猫弓蛔虫引起ꎮ 易感人群

多与自己的卫生状况、接触猫犬的频率、食用被弓蛔虫幼

卵污染的食物或水源有关ꎮ 目前在全球范围内的报道多

见于儿童ꎬ但是近几年也陆续有成人感染的病例被报道ꎬ
可能因目前对其诊断、治疗和预防还缺乏系统的归纳和总

结有关ꎮ 本文通过查阅国内外相关文献ꎬ将 ＯＴ 的四种临

床表现、先进的无创诊断技术、实验室免疫学检查进行梳

理和补充ꎬ同时本文介绍了 ＯＴ 近几年的治疗进展ꎬ如驱

虫药和激素的联合使用ꎬ玻璃体腔内注射与玻璃体手术的

应用等ꎮ 希望引起临床医生对本病的重视ꎬ提高 ＯＴ 早期

诊断的准确性ꎬ保护患者视力ꎮ
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０引言

眼弓蛔虫病(ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓꎬ ＯＴ)是全世界公认的

人畜共患性寄生虫病ꎬ最主要的天然宿主为狗和猫ꎬ人类

通常为中间宿主ꎮ 人类频繁接触没有经过脱寄生虫处理

过的狗猫等宠物ꎬ或是通过粪－口传播ꎬ食用了有感染力

弓蛔虫卵污染过的食物或水源ꎬ虫卵进入人体肠内后ꎬ孵
７８５
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化为幼虫ꎬ经过消化道和血液循环移行到眼内ꎬ引起

ＯＴ[１]ꎮ Ｂａｄｒｉ 等[２]研究发现ꎬ全球约有 １９.０％的人弓蛔虫

血清检测呈阳性ꎬ其中非洲发病率最高ꎬ地中海地区发病

率最低ꎮ 最近 Ｏｒ 等[３]报道了 １ 例 ５ 周龄大婴儿先天性获

得性 ＯＴ 的罕见病例ꎬ证实母亲在怀孕期间或怀孕前不久

第一次感染寄生虫的可以垂直传播给胎儿ꎮ ＯＴ 目前多见

于男性儿童ꎬ典型者单眼发病ꎬ男女比例为 ４.５∶ １ꎬ近年来

随着临床诊断技术的发展ꎬＯＴ 在成人中的诊断准确率大

幅提升[４]ꎮ 为避免传统观念对其诊断思维的束缚ꎬ故本文

针对 ＯＴ 的临床特征、诊断、治疗和预防展开综述ꎮ
１ ＯＴ 的临床特征

ＯＴ 根据其临床表现ꎬ目前分为四种经典的表现形式:
周边部肉芽肿、后极部肉芽肿、慢性眼内炎和非典型表

现[５]ꎮ 其中周边部肉芽肿最为多见ꎬ非典型肉芽肿相对少

见ꎬ后极部肉芽肿和慢性眼内炎临床上较为常见ꎮ
１.１ 周边部肉芽肿 　 眼底检查显示周边部视网膜上可见

形如中部葡萄炎典型的“雪堤状”白色炎性肿块ꎮ 这些白

色炎性团块容易牵拉周边部视网膜ꎬ造成视网膜褶皱ꎬ形
成视网膜前膜ꎮ 对于周边部肉芽肿增生较为严重的病灶

区ꎬ容易导致牵拉性视网膜脱离、黄斑异位和扭曲、视神经

功能障碍等并发症[６]ꎮ
１.２ 后极部肉芽肿 　 此类患者眼前节几乎无反应或反应

轻微ꎬ脉络膜视网膜呈现边界不清的白色病灶ꎬ多为视乳

头型肉芽肿及玻璃体混浊ꎮ 炎症消退后ꎬ白色病灶变为灰

白色ꎬ边界清ꎬ位于视网膜下或视网膜内ꎬ无出血和渗出ꎬ
视网膜周围常被肿块牵拉ꎬ引发视网膜脱离[７]ꎮ
１.３慢性眼内炎　 慢性眼内炎通常发生在儿童或青少年ꎬ
这也是导致他们视力丧失的重要原因[８]ꎮ 眼前节表现为

前房闪辉、前房积脓、虹膜后黏连及膜形成ꎻ眼后节表现包

括玻璃体腔炎性细胞浸润、玻璃体内纤维细胞膜形成、继
发性视网膜脱离、视网膜出血等ꎮ
１.４ 非典型肉芽肿 　 这类患者眼前节可表现为因弓蛔虫

病感染导致的角膜炎、结膜炎、局灶性虹膜结节和晶状体

混浊ꎮ 眼后节表现为视乳头肉芽肿、视乳头水肿、弥漫性

单侧亚急性神经视网膜炎、弥漫性脉络膜视网膜炎[９]ꎮ 最

新 文 献 表 明ꎬ 随 着 超 声 生 物 显 微 镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)在 ＯＴ 的广泛应用ꎬ一种“联合型”肉

芽肿被证实存在ꎬ即周围和后极肉芽肿的混合型ꎬ其比例

甚至高于单纯后极肉芽肿和眼内炎型[１０]ꎮ 目前 ＯＴ 的诊

断主要根据其临床特征ꎬ但对不典型或严重病例ꎬ尚缺乏

认知和系统性总结ꎮ
２ ＯＴ 诊断方法新进展

由于 ＯＴ 临床表现多样且隐匿ꎬ诊断困难ꎮ 肉芽肿是

ＯＴ 最具诊断意义的特征之一ꎮ 此外ꎬ几乎所有 ＯＴ 患者

都有因玻璃体炎而导致的玻璃体混浊ꎬ进一步增加了诊断

的难度[１１]ꎮ 对于 ＯＴ 传统的诊断方法包括裂隙灯生物显

微镜、眼底镜检查、影像学检查和免疫学检查[１２]ꎮ 近年来

随着超广角扫描激光检眼镜 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＵＷＦ － ＳＬＯ)、 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)、ＵＢＭ
在 ＯＴ 检测中的使用ꎬ让 ＯＴ 的早期诊断变得更加便利

可行ꎮ
２.１ ＵＷＦ－ＳＬＯ　 近年来ꎬＵＷＦ－ＳＬＯ 成像技术得到了快速

发展ꎬ广泛应用于中周部和周边部的视网膜筛查[１３]ꎮ 由

于激光的穿透能力提高ꎬ可以更好地渗透进混浊的玻璃体

和晶状体ꎬ即使患者有严重的玻璃体混浊或白内障ꎬ
ＵＷＦ－ＳＬＯ 也能为医务人员提供更广阔的视网膜视野[１４]ꎮ
由于肉芽肿对 ＯＴ 诊断有较高的价值ꎬＵＷＦ－ＳＬＯ 的 ２００
度宽视角图像有利于周边部视网膜检测ꎬ肉芽肿的检出率

为 １００％ꎬ诊断敏感性和特异性为 １００％ꎮ 因此ꎬＵＷＦ－ＳＬＯ
在疑似诊断 ＯＴ 的患者中被强烈推荐[１５]ꎮ 值得注意的是ꎬ
传统的眼底照相ꎬ在一定程度上更能反映玻璃体的实际情

况ꎬ因此在评估玻璃体混浊水平和监测葡萄膜炎活动方面

推荐使用传统的眼底照相ꎮ 尽管 ＵＷＦ－ＳＬＯ 在确定 ＯＴ 临

床表现方面具有更强的诊断能力ꎬ但 ＯＴ 诊断的金标准仍

然是临床免疫学检查ꎮ
２.２ ＯＣＴＡ　 ＯＣＴＡ 是目前无创、无需造影剂的眼底血管

成像技术ꎬ可作为对造影剂过敏患者的首选检查[１６]ꎮ
ＯＣＴＡ 成像最常用于视网膜血管疾病ꎬ如小动脉瘤和大动

脉瘤、毛细血管扩张、血管袢、静脉串珠和肉芽肿ꎮ ＯＣＴＡ
显示 ＯＴ 病变处视网膜增厚ꎬ呈高反射ꎬ其后有遮蔽ꎬ同时

伴视网膜水肿、囊样变及黄斑视网膜脱离ꎮ ＯＣＴＡ 对新生

血管可以提供更好的可视化途径ꎬ因此可帮助医务人员对

特发性脉络膜新生血管膜进行鉴别[１７]ꎮ 但是相比传统的

眼底血管造影ꎬＯＣＴＡ 对屈光介质的透明度要求较高ꎬ且
无法提供动态的眼底血管图像ꎬ因此也无法获得因弓蛔虫

感染导致的荧光改变ꎮ 　
２.３ ＵＢＭ　 ＵＢＭ 相较于传统的 Ａ、Ｂ 型超声、眼底镜、眼底

照相等检查ꎬ能够探及隐藏在玻璃体束特别是睫状肌表面

或角落的肉芽肿ꎬ眼前段周边部扫描无盲区ꎬ且分辨率要

比传统的 Ｂ 超高 １０ 倍[１８]ꎬ这提高了周边肉芽肿的检出

率ꎬ也在影像学上证实了第四种“非典型肉芽肿”的存在ꎮ
ＵＢＭ 图像中玻璃体膜上的高反射性固体物质被认为

是 ＯＴ 的特征性表现ꎮ 然而ꎬ这一表征仅在少数伴有严重

玻璃体增生的 ＯＴ 患者中出现ꎬ而且 ＵＢＭ 检查过程中需

要一个塑料或硅胶眼杯来容纳耦合介质ꎬ且很大程度上依

赖于眼球转动的方向ꎬ由于仪器需要接触皮肤可能使它在

许多临床检查中不实用[１９]ꎮ ＯＣＴＡ 可以清晰地显示视网

膜下或视网膜内的肿块、后极部肉芽肿、脉络膜新生血管

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)等ꎮ 然而ꎬ清晰的屈光

介质对于高质量 ＯＣＴＡ 至关重要ꎬ但这在 ＯＴ 患者中极为

罕见[２０]ꎮ 因此ꎬ临床上对 ＯＴ 的诊断、治疗和随访仍需要

一种更简单的影像学技术ꎮ
３ ＯＴ 的免疫学检查

众所周知ꎬ活检为诊断 ＯＴ 的金标准ꎬ但是活检并发

症多且操作复杂ꎮ 越来越多的研究者们更加提倡免疫学

检查ꎮ 目前ꎬＯＴ 的免疫检测方法主要为:酶联免疫吸附实

验 ( ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬ ＥＬＩＳＡ )ꎬ
Ｇｏｌｄｍａｎｎ－Ｗｉｔｍｅｒ 系数法 ( Ｇｏｌｄｍａｎｎ －Ｗｉｔｍｅｒ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
ＧＷＣ)ꎬ蛋白印迹法(Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ)ꎮ

８８５
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３.１ ＥＬＩＳＡ　 迄今为止ꎬＥＬＩＳＡ 是诊断弓蛔虫病最可靠和

最常用的血清学方法ꎬ敏感性接近 ９１.５％ꎬ眼部病例特异

性为 ９１.０％ꎬ滴度为 １∶ ８ꎬ在房水、玻璃体等眼内液里ꎬ滴度

可以达到 １ ∶ ２４[２１]ꎮ ＥＬＩＳＡ 结果反映了弓蛔虫感染的程

度ꎬ并有助于评估随访患者的治疗效果和疾病进展ꎮ
ＥＬＩＳＡ 的结果不仅取决于炎症的持续时间ꎬ还取决于其他

宿主对弓蛔虫幼虫的免疫反应ꎮ 当眼底出现典型的病理

改变时患者眼内液中弓蛔虫抗体含量很高ꎬ但当眼部感染

幼虫数量很少ꎬ使用 ＥＬＩＳＡ 检测眼内液及血清时ꎬ抗体滴

度可能很低甚至出现假阴性[２２]ꎮ 人与人之间检测结果存

在个体化差异ꎬ也会影响血清抗弓蛔虫 ＩｇＧ 的效价ꎬ因此

对眼弓蛔虫 ＥＬＩＳＡ 结果应当谨慎参考[２３]ꎮ 对于中间部葡

萄膜炎和后部葡萄膜炎患者ꎬ其敏感性和特异性的阳性预

测值高于前部葡萄膜炎患者ꎬ特别是眼内炎中后部葡萄膜

炎或中部葡萄膜炎的患者ꎬ应将弓蛔虫病 ＥＬＩＳＡ 检测作为

首选检查ꎮ
３.２ ＧＷＣ　 当血清学中 ＥＬＩＳＡ 检测无法区分特异性抗体

是在眼内产生的还是从血清中渗透时ꎬ推荐使用 ＧＷＣ 检

测ꎬ进一步确认是否有弓蛔虫感染[２４]ꎮ ＧＷＣ 即为(房水

或玻璃体中犬弓蛔虫特异抗体 ＩｇＧ / 血清中 ＩｇＧ 特异抗

体) / (房水或玻璃体 ＩｇＧ 总量 / 血清 ＩｇＧ 总量)的比值ꎬ当
比值>３ 时ꎬ说明为眼组织自身产生的抗体而非血液循环

渗透来源ꎮ 由于 ＯＴ 与其他病因引起的葡萄膜炎有一些

相似的临床表现[２５]ꎬ影像学鉴别相对困难ꎬ所以ꎬ可以通

过测量眼内液中的 ＩｇＧ 抗体和计算 ＧＷＣ 来提高对 ＯＴ 诊

断的准确性ꎬ将 ＯＴ 与葡萄膜炎和其他疾病ꎬ特别是与视

网膜母细胞瘤进行鉴别ꎮ
３.３蛋白印迹法　 在 ＥＬＩＳＡ 常规检测中ꎬ出现眼内液敏感

度低ꎬ特别是特异性不高时ꎬ建议使用蛋白印迹法ꎮ 蛋白

印迹法检测可以用于房水或玻璃体的定性诊断ꎬ在非典型

病例中比 ＥＬＩＳＡ 拥有更好的特异性[２６]ꎮ 相较于 ＧＷＣꎬ特
别是在 ＯＴ 症状出现后的前 ３ｗｋꎬ蛋白印迹法检测拥有更

高的敏感性[２７]ꎮ 但在老年人或是免疫功能低下的患者

中ꎬ蛋白印迹法检测结果不如 ＥＬＩＳＡ 或 ＧＷＣ 检测结果可

信度高[２８]ꎮ 当前房房水或玻璃体液蛋白印迹法检测均呈

阳性时ꎬ可以指导医师对患者进行驱虫药物治疗ꎮ 尽管如

此ꎬ蛋白印迹法检测仍然有望成为免疫功能正常患者诊断

的金标准ꎮ 但相较于蛋白印迹法ꎬＧＷＣ 在灵敏度和特异

性方面ꎬ容易受到患者病程和穿刺时机的影响[２８]ꎮ 因此ꎬ
对于复杂的难以鉴别的弓蛔虫病患者ꎬ建议将 ＧＷＣ、
ＥＬＩＳＡ 和蛋白印迹法三种检测方法结合ꎬ以便于 ＯＴ 的早

期确诊ꎮ ＯＴ 的确诊依赖于免疫学检查ꎬ但传统的免疫学

检查ꎬ如 ＥＬＩＳＡ、ＧＷＣ 和蛋白印迹法等ꎬ都需要提取患者

眼内液标本ꎬ操作较为复杂且有创ꎮ 因此ꎬ临床上对 ＯＴ
的诊断ꎬ需要一种相对简便、无创且准确性高的确诊方式ꎮ
４ ＯＴ 的治疗进展

对于 ＯＴ 的治疗主要是以恢复视力、控制眼内炎症和

临床表型进展为目的ꎮ 由于在患者的治疗持续时间、管理

途径、年龄分层等方面缺乏共识ꎬ因此目前尚未有标准的

诊疗规范被普遍推广应用ꎮ
４.１ 口服药物治疗 　 许多临床医生尝试将糖皮质激素和

驱虫药物联合应用ꎬ对急性感染期的患者进行治疗ꎬ可以

保持玻璃体的透明性ꎬ减少视网膜机化膜的形成ꎬ相比于

单用糖皮质激素类药物ꎬ虽然取得了较好的治疗效果ꎬ却
不能避免复发[２９]ꎮ 口服糖皮质激素适用于有严重玻璃体

炎症反应的患者ꎬ激素可以有效控制炎症ꎬ但患者多是儿

童ꎬ激素减量或停用后ꎬ易出现炎症复发ꎬ又不得不重新应

用或加大激素剂量[３０]ꎮ 长期服用激素ꎬ会导致糖皮质激

素性青光眼和糖皮质激素性白内障ꎬ对于儿童来说还会严

重影响其生长发育ꎮ
抗寄生虫药物的使用目前也存在争议ꎬ因为其可能使

濒临死亡的幼虫在眼内发生严重损害视力的免疫反

应[３１]ꎮ 阿苯达唑作为一种广谱的抗寄生虫药物ꎬ对弓蛔

虫幼虫的防治效果优于乙胺嗪ꎬ但在与糖皮质激素类药物

联合使用时ꎬ会使幼虫发生迁移ꎬ进而导致黄斑肉芽肿ꎬ严
重损害视力ꎬ并且还可以通过组织代谢穿过血脑屏障ꎬ发
生更为严重的并发症ꎬ在此情况下ꎬ建议使用噻苯达唑或

是美苯达唑[３１－３２]ꎮ
４.２ 玻璃体腔注射治疗 　 口服药物可能无法有效地控制

ＯＴ 导致的 ＣＮＶ、视网膜肉芽肿、黄斑水肿等眼底病变ꎮ 如

果这些眼底病变控制不好ꎬ将会严重损害视网膜和光感受

器ꎬ进而导致视力永久性损伤ꎮ 眼底的炎性损伤多由视网

膜外的肉芽肿细胞引起ꎬ导致血－视网膜屏障破坏ꎬ炎症

反应增强ꎬ进而导致 ＣＮＶ 生成ꎬ若不及时进行药物干预ꎬ
ＣＮＶ 邻近肉芽肿可能会转变为纤维化瘢痕[３３]ꎮ 视网膜肉

芽肿继发为 ＣＮＶ 的可能性在过去曾被忽视ꎬ从而失去治

疗的最佳时机ꎮ 早期玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物能够

预防视网膜肉芽肿、黄斑水肿和 ＣＮＶ 的生成ꎬ有效避免视

力和视野的损害[３４]ꎮ 研究表明ꎬ玻璃体腔内注射地塞米

松缓释剂ꎬ可以显著地减轻眼内炎症及黄斑水肿ꎬ局部和

全身并发症很少ꎬ并且多次注射也没有严重的并发症[３５]ꎮ
目前看来ꎬ玻璃体腔内注射地塞米松缓释剂在控制 ＯＴ 导

致的眼内炎及黄斑水肿方面ꎬ是一种较为安全的治疗手

段ꎬ但目前还没有相关文献进行报道ꎮ
迄今为止ꎬ药物治疗已经能够实现稳定视力ꎬ控制眼

内炎和玻璃体炎症的目标ꎮ
４.３手术治疗

４.３.１激光光凝和冷凝　 激光光凝通常应用于幼虫可见的

患者ꎬ当幼虫存在于距黄斑中心≥３ｍｍ 时ꎬ激光光凝可以

直接杀灭弓蛔虫ꎬ但是任何激光手术都可能导致炎症反

应ꎬ因此激光光凝后需要结合激素类药物治疗[３６]ꎮ 冷冻

疗法是治疗肉芽肿的一种替代方法ꎬ对于周边部肉芽肿伴

渗出性视网膜脱离时ꎬ可进行反复冷凝ꎬ３ ~ ４ｍｏ 后观察ꎬ
若还存在活动性ꎬ可再次冷凝[３７]ꎮ
４.３.２玻璃体视网膜手术　 玻璃体扁平部切除术是 ＯＴ 最

常用的手术方式之一ꎬ主要适用于对药物治疗不满意或有

严重并发症的患者ꎬ如严重的玻璃体混浊或出血、牵拉性

或孔源性视网膜脱离累及黄斑ꎬ视网膜外膜形成后牵拉黄

斑或视神经等[３７]ꎮ 在病变未累及黄斑中心凹的患者中ꎬ
术后视力可以获得较好的恢复ꎮ 据报道ꎬ玻璃体扁平部切

除术可使黄斑或视网膜复位率达到 １００％ꎬ视力改善率为

５０％~６６％ [３８]ꎮ 早期行玻璃体手术可以减少眼内炎症ꎬ预
９８５
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防弓蛔虫病增生机化等并发症ꎮ 此外ꎬ手术切口的位置选

择也十分重要ꎬＯＴ 中存在多发性周围肉芽肿ꎬ集中在颞侧

和鼻侧ꎬ因此首选角膜切口ꎬ以消除周围视网膜与后极之

间的牵拉[２２]ꎮ 过去研究认为肉芽肿和玻璃体混浊与眼内

炎的复发有关ꎬ然而ꎬ在张婷团队的研究中ꎬ所有 ＯＴ 感染

的眼睛内只切除了周围的黏连膜ꎬ没有切除肉芽肿ꎬ结果

只有 ７ 眼(１２.５％)在长期随访期间发生了复发性炎症[３９]ꎮ
对于中度或严重的玻璃体混浊是否需要手术处理ꎬ目前也

存在争议ꎮ 手术会产生并发症ꎬ对儿童患者ꎬ则顾虑更

多[４０]ꎮ 所以ꎬ是否进行手术需要慎重衡量其利弊ꎮ
５ ＯＴ 的防治措施

目前ꎬＯＴ 的防治最重要的是提高公众对 ＯＴ 危害的

认知ꎬ减少感染风险ꎮ 应培养儿童良好的卫生习惯ꎬ特别

是在经常接触宠物的高风险地区ꎮ 因为在温度适宜的条

件下ꎬ胚胎虫卵可以存活数年[４１]ꎮ 对于成人ꎬ建议宠物主

人及时清洁宠物的居住场所和粪便ꎬ定期送宠物到相关机

构进行脱寄生虫处理ꎮ 最近文献报道了食用生牛肝与弓

蛔虫病间的联系ꎬ特别是亚洲人ꎬ在感染 ＯＴ 的患者中ꎬ约
６０％~９０％有生牛肝的摄入史[４２]ꎮ 这表明ꎬ弓蛔虫病的感

染源与患者的饮食习惯有较强的相关性[４３]ꎮ 随着我国偏

远地区的卫生情况得到极大地改善ꎬＯＴ 的发病率在偏远

地区有所降低ꎮ 生活水平逐渐提高的同时ꎬ人们对宠物的

依赖程度不断增强ꎬ特别是猫、狗ꎬ故 ＯＴ 在城市的发病有

上升趋势ꎮ 建议公共卫生部门加强舆论引导ꎬ教育公众多

运动ꎬ保持卫生ꎬ避免生食动物肉类及内脏ꎬ特别是肝脏ꎬ
也可降低弓蛔虫病的发病率ꎮ
６小结和展望

弓蛔虫病是世界上最常见的人畜共患疾病之一ꎬ但目

前对 ＯＴ 诊断、治疗和预防以及眼部受累情况了解仍然不

全面ꎬ特别是在治疗方面ꎬ尚未有标准的诊疗规范被普遍

推广应用ꎮ 近年来ꎬ玻璃体腔内注射地塞米松缓释剂可以

透过血－眼屏障ꎬ使眼内用药长时间达到有效浓度ꎬ控制

眼内炎症和水肿ꎮ 但玻璃体腔内注射地塞米松缓释剂会

引起眼压升高、眼内出血、加重感染等风险ꎬ临床推广值得

深入讨论ꎮ 在未来的研究中ꎬ应继续探索弓蛔虫潜在的感

染源ꎬ规范 ＯＴ 的内科和外科治疗ꎬ尽可能减少后遗症ꎬ避
免复发ꎬ尤其是对处于生长发育期的儿童ꎬ尽其所能的保

护视力ꎬ给患者一个光明的未来ꎮ
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Ｗｉｔｍｅｒ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ.
Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ ２０１６ꎻ１５８:２０－２３
２６ Ｆｉｌｌａｕｘ Ｊꎬ Ｍａｇｎａｖａｌ ＪＦ. Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ.
Ｖｅｔ Ｐａｒａｓｉｔｏｌ ２０１３ꎻ１９３(４):３２７－３３６
２７ 刘莉莉ꎬ 招志毅. 弓形虫眼病的诊断与治疗. 医学信息 ２０２１ꎻ３４
(９):５４－５７
２８ Ｍａｔｈｉｓ Ｔꎬ Ｂｅｃｃａｔ Ｓꎬ Ｓèｖｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｂｌｏｔｔｉｎｇ
(ＩｇＡ ａｎｄ ＩｇＧ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｇｏｌｄｍａｎｎ －Ｗｉｔｍｅｒ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ１０２(１０):１４５４－１４５８
２９ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｋｉｍ ＫＳꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｋｏｒｅａｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１６ꎻ２４
(２):２０７－２１６
３０ Ｆｒａｚｉｅｒ Ｍꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＭＬꎬ Ｓｏｐｈｏｃｌｅｏｕｓ Ｓ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｌｂｅｎｄｅｚｏｌｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ２００９ꎻ８０ ( ４):
１７５－１８０
３１ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ Ａｌｈｏ ＡＭꎬ Ｏｔｅｒｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｂａｎ ｄｏｇ ｐａｒｋｓ ａｓ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ
ｃａｎｉｎｅ ｐａｒａｓｉｔｅｓ:ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｔ ｏｗｎｅｒ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ ｉｎ Ｌｉｓｂｏｎꎬ
Ｐｏｒｔｕｇａｌ. Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ２０１７ꎻ２０１７:５９８４０８６
３２ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐｕｌｇａｒíｎ ＤＦꎬ Ｍｕñｏｚ－Ｕｒｂａｎｏ Ｍꎬ Ｇｏｍｅｚ－Ｓｕｔａ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ: ｎｅｗ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｒｅｃｅｎｔ
Ｐａｔ Ａｎｔｉｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｄｉｓｃｏｖ ２０１５ꎻ１０(１):３５－４１
３３ Ｍａ ＧＸꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＣＶꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ. Ｌａｎｃｅｔ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ ２０１８ꎻ１８(１):ｅ１４－ｅ２４
３４ Ｈａｒｂ Ｗꎬ Ｃｈｉｄｉａｃ Ｇꎬ Ｈａｒｂ Ｇ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ
Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ａｎｄ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｍｐｌａｎｔ ｖｅｒｓｕｓ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｒｅｔｉｎａｌ

Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２８(１):１８－２２
３５ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＫＥꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ
ｒｅｌｅａｓｅ ａｓｓａｙ ｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ. Ｋｏｒｅａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(３):２２６－２３３
３６ Ｙｏｏｎ ＤＹꎬ Ｗｏｏ ＳＪ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ
ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０１８ꎻ ２６ ( ４ ):
６３９－６４１
３７ Ｗｏｏｄｈａｌｌ Ｄꎬ Ｓｔａｒｒ ＭＣꎬ Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ:
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃꎬ ａｎａｔｏｍｉｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｂｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(６):１２１１－１２１７
３８ Ｗｉｓ′ ｎｉｅｗｓｋａ － Ｌｉｇｉｅｒ Ｍꎬ Ｗｏｚ′ ｎｉａｋｏｗｓｋａ － Ｇęｓｉｃｋａ Ｔꎬ Ｓｏｂｏｌｅｗｓｋａ －
Ｄｒｙｊａńｓｋａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ － ａ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｐａｒａｓｉｔｏｌ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ １１０ ( ６ ):
２３６３－２３７１
３９ Ｋｗｏｎ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｊｅｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｌｏｃａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(８):ｅ０２０２９０４
４０ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｍａｒｉｓ ＲＡ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏ－ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２００８ꎻ４８(３):１５３－１７２
４１ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｇｕｏ Ｄꎬ Ｘｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ: Ｌｏｎｇ － Ｔｅｒｍ
Ｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ
Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２０ꎻ２８(３):５１７－５２３
４２ Ａｋｄｅｍｉｒ Ｃ. Ｖｉｓｃｅｒａｌ ｌａｒｖａ ｍｉｇｒａｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｋüｔａｈｙａ
(Ｔｕｒｋｅｙ) ａｎｄ ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｙｇｒｏｕｎｄｓ ｆｏｒ Ｔ. ｃａｎｉｓ ｅｇｇｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１０ ꎻ５２(２):１５８－１６２
４３ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｊｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｔｏｘｏｃａｒｉａｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. ＰＬｏＳ Ｎｅｇｌ Ｔｒｏｐ Ｄｉｓ ２０１４ꎻ８(６):ｅ２９３８
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