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摘要

目的:探讨梅毒性脉络膜视网膜炎的发病年龄、性别、职
业、婚姻特征、临床症状、体征、眼底造影特征和激光扫描

眼底检查特点ꎮ
方法:回顾性病例系列研究ꎮ 收集 ２００６－０１ / ２０２３－０１ 确

诊的梅毒性脉络膜视网膜炎患者 １１４ 例 １３８ 眼(其中 ２４
例为双眼)纳入本研究ꎮ 所有患者行最佳矫正视力、眼
压、眼底照相、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、荧光素眼底血管

造影(ＦＦＡ)、吲哚菁绿造影( ＩＣＧＡ)、视野、视觉电生理检

查ꎻ血化验包括快速血浆反应素环状卡片试验(ＲＰＲ)及

梅毒螺旋体血凝试验(ＴＰＰＡ)、结核菌素试验、结核斑点

试验、人类免疫缺陷病毒、人白细胞抗原 Ｂ２７、风湿系列检

查资料ꎮ
结果:所有患者 ＲＰＲ 及 ＴＰＰＡ 阳性ꎬ其他化验检查阴性ꎬ
确诊梅毒性脉络膜视网膜炎ꎮ 平均发病年龄 ４４±１３.１ 岁ꎬ
男 ５９ 例(５１.８％)ꎬ女 ５５ 例(４８.２％)ꎬ单眼 ９０ 例(７８.９％)ꎬ
双眼 ２４ 例(２１.１％)ꎬ其性别、婚姻以及职业无显著特征ꎮ
临床主要表现为视力降低、视盘充血以及后极部视网膜灰

黄色混浊ꎻＦＦＡ 特征主要表现为早期黄斑周围点样弱背景

荧光、视网膜血管荧光渗漏染色、视网膜 ＲＰＥ 荧光积存以

及视盘染色或强荧光ꎻＩＣＧＡ 以及 ＯＣＴ 特征主要表现为晚

期后极部鳞状弱荧光ꎬＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 之间的关系对称一

致ꎬＯＣＴ 显示玻璃体高反射点以及视网膜色素上皮针尖

样凸起ꎮ
结论:梅毒性脉络膜视网膜炎患者发病年龄平均 ４４ 岁ꎬ单
眼发病多见ꎬ患者性别、婚姻、职业无显著特征ꎬ临床主要

表现为视力降低ꎬ玻璃体灰白色细胞ꎬ后极部视网膜混浊

增厚感、灰黄色改变ꎬ正确识别 ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ 特征可以

减少漏诊误诊ꎬ早期正确诊治患者ꎮ
关键词:梅毒ꎻ脉络膜视网膜炎ꎻ临床表现ꎻ眼底造影ꎻ光学

相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ年龄ꎻ职业
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０引言
梅毒(ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍꎬＴＰ)是由梅毒螺旋体感染引

起的一类传染性疾病[１－３]ꎬ近年ꎬ随着梅毒发病率上升ꎬ由
其导致的脉络膜视网膜炎患者临床上经常可见ꎬ眼科医生
对此病的认识不足[４－７]ꎬ在临床工作中经常可见患者被误
诊漏诊ꎬ本研究总结了我院眼科确诊的 １１４ 例患者相关资
料ꎬ以期为眼科医师正确诊治此病提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性系列病例研究ꎮ 收集 ２００６－０１ / ２０２３－０１
确诊的梅毒性脉络膜视网膜炎患者 １１４ 例 １３８ 眼(其中 ２４
例为双眼)纳入本研究ꎮ 患者发病年龄 ２１－７５ 岁ꎮ 其中
双眼患者均为双眼先后发病ꎮ １１４ 例患者中ꎬ ９８ 例
(８６.０％)因视力受损首诊眼科ꎬ既往未被确诊过梅毒ꎬ其
余患者在就诊前 ２－２２ ａ 前曾被确诊为梅毒ꎮ 所有患者均
由同一位眼底病专家诊治ꎮ 纳入标准:所有患者确诊为活
动性梅毒性脉络膜视网膜炎ꎻ既往未接受激素等其他治
疗ꎻ无全身性免疫系统疾病ꎮ 排除标准:既往眼部外伤史、
手术史以及曾患内眼疾病者ꎻ资料不完整或者不清晰者ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ研究方案经延安市人民医
院伦理委员会批准(２０１９０１２１)ꎮ 所有患者知情同意并签
署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 研究人员查阅所有快速血浆反应素环状卡片
试验(ＲＰＲ)及梅毒螺旋体血凝试验(ＴＰＰＡ)阳性患者的
医疗记录ꎮ 纳入临床明确诊断为梅毒性脉络膜视网膜炎
的病例进行研究ꎮ 专科检查包括最佳矫正视力、眼压、眼
底照相、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、荧光素眼底血管造影
( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、 吲 哚 菁 绿 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)、视野、视觉电生理
检查ꎻ血化验包括 ＲＰＲ 及 ＴＰＰＡ、结核菌素试验、结核斑点
试验、人类免疫缺陷病 ( ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ
ＨＩＶ)、人白细胞抗原 Ｂ２７( ｈｕｍａｎ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ－Ｂ２７ꎬ
ＨＬＡ－Ｂ２７)、风湿系列ꎮ

临床诊断标准:梅毒性脉络膜视网膜炎诊断标准:临
床症状＋眼底脉络膜视网膜炎改变＋ＴＰＰＡ 阳性ꎬ经结核菌

素试验、结核斑点试验、ＨＩＶ、ＨＬＡ－Ｂ２７、风湿系列检查排
除其他类型的脉络膜视网膜炎ꎮ 症状包括:视力降低、眼
前黑影漂浮、视野遮挡感、夜盲等ꎻ眼底改变包括:玻璃体
灰白色炎症细胞ꎬ视盘充血或者水肿ꎬ视网膜血管浸润感ꎬ
后极部视网膜混浊增厚、灰黄色改变ꎬ黄斑中心凹反射消
失等ꎮ
２结果

２.１一般情况　 梅毒性脉络膜视网膜炎患者 １１４ 例的平均

年龄为 ４４ ± １３. １ 岁ꎬ其中男 ５９ 例 ( ５１. ８％)ꎬ女 ５５ 例
(４８.２％)ꎬ发病距就诊时间 ９(６－１２)ｄꎮ 其性别、婚姻以及

职业无显著特征ꎮ 单眼发病 ９０ 例(７８.９％)ꎬ双眼发病 ２４
例(２１.１％)ꎬ存在发病眼优势ꎬ单眼发病率高于双眼发病
率ꎬ见表 １ꎮ
２.２临床表现　 主要表现为视力降低(９５.６％)、视盘充血

(６８.４％)以及后极部视网膜灰黄色混浊(８８.６％)ꎮ 部分
患者出现眼前黑影遮挡(４.４％)、视盘水肿(８.８％)、视网

膜椒盐样改变(２.６％)以及视网膜出血(２.６％)ꎬ见表 １ꎮ
２.３ ＦＦＡ特征　 主要表现为早期黄斑周围点样弱背景荧
光(７１.９％)、视网膜血管荧光渗漏染色(９９.１％)、视网膜

ＲＰＥ 荧光积存(８９.５％)以及视盘染色或强荧光(９９.１％)ꎬ
见表 １ꎮ
２.４ ＩＣＧＡ以及 ＯＣＴ 特征　 主要表现为晚期后极部鳞状

弱荧光 ( ９９. １％)、 ＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 之间的关系对称一致

(１００.０％)ꎮ ＩＣＧＡ 早期异常(２.６％)、早期脉络膜血管纤
细充盈缺损(２.６％)ꎮ ＯＣＴ 玻璃体高反射点(９９.１％)以及

视网膜色素上皮针尖样凸起(８８.６％)、黄斑水肿(２.６％)
以及黄斑浅脱离(４.４％)ꎬ见表 １ꎮ
２.５临床表现及影像资料特征 　 患者 １１４ 例中ꎬ１０９ 例以

视力降低就诊ꎬ占 ９５.６％(９５％ＣＩ:９０.１％－９８.６％)ꎬ５ 例以

眼前黑影飘、视野遮挡感就诊ꎬ占 ４.４％ꎮ １１２ 例可见玻璃
体灰白细胞ꎬ占 ９８.２％(９５％ＣＩ:９３.８％－９９.８％)ꎻ７８ 例视盘

充血ꎬ占 ６８.４％(９５％ＣＩ:５９.１％－７６.８％)ꎻ１０１ 例可见后极

部视网膜混浊增厚呈灰黄色改变ꎬ占 ８８. ６％ ( ９５％ ＣＩ:
８１.３％－９３.８％)ꎻ１０ 例视盘水肿ꎬ占 ８.８％ꎻ视网膜出血及

视网膜椒盐样改变各 ３ 例ꎬ占 ２.６％ꎮ
２.６ ＦＦＡ特征　 患者 １１４ 例中ꎬ８２ 例造影早期黄斑区周围
点样背景弱荧光ꎬ占 ７１.９％(９５％ＣＩ:６２.７％－７９.９％)ꎬ１１３
例造影中晚期视网膜大中血管静脉为主荧光渗漏、壁染ꎬ
中血管壁染呈节段样ꎬ管径粗细不均匀ꎬ占 ９９.１％(９５％
ＣＩ:９５.２％－１００.０％)ꎬ１０２ 例造影晚期黄斑周围视网膜色

素上皮染色呈类圆毯样荧光积存ꎬ占 ８９. ５％ ( ９５％ ＣＩ:
８２.３％－９４.４％)ꎬ１１３ 例晚期视盘着染或者水肿强荧光ꎬ占
９９.１％(９５％ＣＩ:９５.２％－１００.０％)ꎮ ３ 例晚期视网膜血管纤

细ꎬ色素上皮水平强荧光点ꎬ视网膜椒盐样改变ꎬ占 ２.６％ꎬ
见表 １ꎬ图 １ꎮ
２.７ ＩＣＧＡ特征 　 早期 ＩＣＧＡ １１１ 例无异常ꎬ占 ９７.４％ꎬ３ 例

脉络膜毛细血管充盈缺损ꎬ占 ２.６％(９５％ＣＩ:０.５％－７.５％)ꎬ
晚期 １１３ 例后极部局灶性鳞状弱荧光ꎬ融合成致密类圆形
或者广泛性鳞状弱荧光改变ꎬ占 ９９.１％(９５％ＣＩ:９５.２％ －
１００％)ꎮ ＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 之间的关系特征为:ＦＦＡ 荧光渗漏

波及的范围与 ＩＣＧＡ 鳞状弱荧光损害的范围呈对称一致ꎬ
占 １００.０％(９５％ＣＩ:９６.８％－１００.０％)ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ

１１５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 梅毒性脉络膜视网膜炎患者一般情况和临床表现特征

变量 例数 构成比(％)
９５％ＣＩ

下限 上限

性别 男 ５９ ５１.８ ４２.４％ ６１.１％
女 ５５ ４８.２ ３８.８％ ５７.８％

发病眼 单眼 ９０ ７８.９ ７０.３％ ８６.０％
双眼 ２４ ２１.１ １４.０％ ２９.７％

婚姻 单身 ６７ ５８.８ ４９.２％ ６７.９％
在婚 ４７ ４１.２ ３２.１％ ５０.８％

职业 无 ６９ ６０.５ ５０.９％ ６９.６％
有 ４５ ３９.５ ３０.４％ ４９.１％

视力降低 无 ５ ４.４ １.４％ ９.９％
有 １０９ ９５.６ ９０.１％ ９８.６％

眼前黑影遮挡 无 １０９ ９５.６ ９０.１％ ９８.６％
有 ５ ４.４ １.４％ ９.９％

玻璃体灰白细胞 无 ２ １.８ ０.２％ ６.２％
有 １１２ ９８.２ ９３.８％ ９９.８％

视盘水肿 无 １０４ ９１.２ ８４.５％ ９５.７％
有 １０ ８.８ ４.３％ １５.５％

视盘充血 无 ３６ ３１.６ ２３.２％ ４１.０％
有 ７８ ６８.４ ５９.１％ ７６.８％

视网膜出血 无 １１１ ９７.４ ９２.５％ ９９.５％
有 ３ ２.６ ０.５％ ７.５％

后极部视网膜灰黄色混浊 无 １３ １１.４ ６.２％ １８.７％
有 １０１ ８８.６ ８１.３％ ９３.８％

视网膜椒盐样改变 无 １１１ ９７.４ ９２.５％ ９９.５％
有 ３ ２.６ ０.５％ ７.５％

ＦＦＡ 早期黄斑周围点样弱背景荧光 无 ３２ ２８.１ ２０.１％ ３７.３％
有 ８２ ７１.９ ６２.７％ ７９.９％

ＦＦＡ 视网膜血管荧光渗漏染色 无 １ ０.９ ０.０％ ４.８％
有 １１３ ９９.１ ９５.２％ １００.０％

ＦＦＡ 视网膜 ＲＰＥ 荧光积存 无 １２ １０.５ ５.６％ １７.７％
有 １０２ ８９.５ ８２.３％ ９４.４％

ＦＦＡ 视盘染色或强荧光 无 １ ０.９ ０.０％ ４.８％
有 １１３ ９９.１ ９５.２％ １００.０％

ＩＣＧＡ 早期异常 无 １１１ ９７.４ ９２.５％ ９９.５％
有 ３ ２.６ ０.５％ ７.５％

ＩＣＧＡ 早期脉络膜血管纤细充盈缺损 无 １１１ ９７.４ ９２.５％ ９９.５％
有 ３ ２.６ ０.５％ ７.５％

ＩＣＧＡ 晚期后极部鳞状弱荧光 无 １ ０.９ ０.０％ ４.８％
有 １１３ ９９.１ ９５.２％ １００.０％

ＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 之间的关系对称一致 有 １１４ １００.０ ９６.８％ １００.０％
无 ０ ０ － －

ＯＣＴ 玻璃体高反射点 无 １ ０.９ ０.０％ ４.８％
有 １１３ ９９.１ ９５.２％ １００.０％

ＯＣＴ 视网膜色素上皮针尖样凸起 无 １３ １１.４ ６.２％ １８.７％
有 １０１ ８８.６ ８１.３％ ９３.８％

ＯＣＴ 黄斑水肿 无 １１１ ９７.４ ９２.５％ ９９.５％
有 ３ ２.６ ０.５％ ７.５％

ＯＣＴ 黄斑浅脱离 无 １０９ ９５.６ ９０.１％ ９８.６％
有 ５ ４.４ １.４％ ９.９％

２.８ ＯＣＴ 表现特征　 患者 １１４ 例中 １１３ 例玻璃体可见高
反射点ꎬ占 ９９.１％(９５％ＣＩ:９５.２％－１００％)ꎬ１０１ 例受累视

网膜层次不清晰ꎬ内层视网膜轻度增厚ꎬ视网膜色素上皮
针尖样锯齿样凸起ꎬ外层视网膜肌样体带及椭圆体带结构
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图 １　 梅毒性脉络膜视网膜炎患者左眼 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ图片　 Ａ、Ｂ:ＦＦＡ 晚期图ꎬ视盘染色ꎬ颞上下拱环处视网膜大中血管荧光渗漏ꎬ壁
染ꎬ黄斑区视网膜色素上皮染色毯样强荧光ꎬ呈类圆形ꎻＣ、Ｄ:ＩＣＧＡ 造影晚期后极部脉络膜鳞状弱荧光ꎬ融合成致密类圆形ꎬ颞
周弱荧光改变ꎮ

不清ꎬ连续性中断或消失ꎬ占 ８８. ６％ ( ９５％ ＣＩ: ８１. ３％ －
９３.８％)ꎻ黄斑水肿 ３ 例ꎬ占 ２. ６％ꎻ黄斑浅脱离 ５ 例ꎬ占
４.４％ꎬ见表 １ꎬ图 ２ꎮ
２.９实验室检查　 所有患者 ＲＰＲ 及 ＴＰＰＡ 阳性ꎬ结核菌素
试验、结核斑点试验、ＨＩＶ、ＨＬＡ－Ｂ２７、风湿系列检查阴性ꎮ
３讨论

梅毒感染性葡萄膜炎包括前葡萄膜炎、中间葡萄膜
炎、视神经炎以及脉络膜视网膜炎ꎬ其中以脉络膜视网膜
炎最常见ꎬ有研究者认为ꎬ梅毒是最大的伪装者[８]ꎬ当一个
疾病看起来“四不像” 时ꎬ我们一定要考虑是否为梅毒
感染ꎮ

本研究统计了延安市人民医院眼科确诊的梅毒性脉
络膜视网膜炎资料完整者ꎬ共 １１４ 例纳入研究ꎮ 患者的发
病以 ４０－５０ 岁年龄段最多ꎬ分析认为ꎬ该年龄段为患者的
性活跃阶段ꎬ容易传染性病ꎮ 发病距就诊时间以 ３ ｗｋ 之
内为主ꎬ提示该病发病明确ꎬ多数患者可以及时就诊ꎮ

患者的职业分布以无固定职业最多ꎬ提示此类患者多
数无性病基本保健知识ꎮ 婚姻分布显示患者以单身或者
离婚丧偶情况居多ꎮ 提示眼科医生ꎬ怀疑患者为梅毒感染
性脉络膜视网膜炎时ꎬ记录病史需包括对患者的职业以及
婚姻分布情况的关注ꎮ

患者的临床症状无特异性ꎬ以视力降低为最主要表
现ꎮ 眼底表现需要重点关注玻璃体灰白色细胞、视盘水肿
或充血情况ꎬ视网膜后极部混浊增厚感、黄斑区灰黄色改
变为该病的重要体征ꎬ需予高度重视ꎮ Ｇａｓｓ 曾在 １９８０ 年

代研究系列急性鳞状后极部脉络膜视网膜炎ꎬ他认为此种
改变几乎可以作为Ⅱ期梅毒在眼部的特征性改变[９]ꎮ 本
组 ８８.６％的患者均出现视网膜后极部灰黄色混浊ꎬ据此我
们认为该体征与 ＦＦＡ＋ＩＣＧＡ＋ＯＣＴ 的特征性改变结合ꎬ几
乎可以确诊梅毒性脉络膜视网膜炎ꎮ

梅毒性脉络膜视网膜炎能够早期诊断并正规驱梅的
患者预后较好ꎬ如果眼科医生能够熟练掌握此病的临床及
影像学特征ꎬ则可早期正确诊治此病ꎬ为患者早诊治最大
程度争取时间和机会ꎮ 此病可防可治ꎬ故如何准确客观的
将患者的 ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 三个影像检查特征综合分析ꎬ
对该病的早期诊断具有重要价值ꎬ可以极大程度减少漏诊
误诊ꎮ

眼底影像检查中ꎬＯＣＴ 快捷无创ꎬ关于该病 ＯＣＴ 特征
中ꎬ玻璃体可见高反射点多见ꎬ并无特异性ꎬ提示患者玻璃
体混浊或炎症细胞ꎬ其次为视网膜层次不清晰ꎬ内层视网
膜轻度增厚ꎬ视网膜色素上皮针尖样锯齿样凸起ꎬ外层视
网膜肌样体带及椭圆体带结构不清ꎬ连续性中断或消失ꎬ
其中视网膜色素上皮针尖样锯齿样凸起具有重要价值ꎬ但
此改变也可以出现在干性黄斑变性患者ꎬ干性黄斑变性患
者玻璃体内无高反射点ꎬ视网膜无水肿ꎬ二者可以鉴别ꎮ
另外 ＯＣＴ 的以上改变一般波及病变部位ꎬ非全视网膜
受累ꎮ

ＦＦＡ 与 ＩＣＧＡ 的影像学特征需将二者结合分析ꎬ其中
ＦＦＡ 视网膜大中血管管径不均匀ꎬ晚期荧光渗漏ꎬ血管壁
染ꎬ后极部视网膜色素上皮类圆形或者半圆形染色、荧光
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图 ２　 梅毒性脉络膜视网膜炎 ＯＣＴ特征　 Ａ、Ｂ:左眼 ＯＣＴ 图ꎬ视网膜增厚ꎬ层次不清ꎬＲＰＥ 针尖样隆起ꎬ肌样体带椭圆体带局部消失ꎻ
Ｃ:玻璃体高反射点ꎮ

积存ꎬ该特征与 ＩＣＧＡ 晚期脉络膜局限性或者象限性鳞状

弱荧光改变结合[１０－１２]ꎬ多数患者可以被正确诊断ꎮ
综上所述ꎬ梅毒性脉络膜视网膜炎在临床中属于少见

病ꎬ正确识别此病的临床特征及影像学特征显得尤为重

要ꎬ可以极大地减少患者误诊漏诊ꎬ防止因此导致的视力

丧失ꎬ使其获益ꎮ
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