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摘要
眼部带状疱疹(ＨＺＯ)为潜伏在三叉神经节的水痘－带状
疱疹病毒(ＶＺＶ)再激活复制后ꎬ累及三叉神经眼支所致ꎬ
通常发生于老年人和免疫功能低下的人群ꎮ 眼部带状疱
疹的临床表现复杂多样ꎬ不仅可以表现为角结膜炎、葡萄
膜炎ꎬ而且可以表现为视网膜坏死、视神经病变ꎬ极少数还
可能发生中枢神经系统病变ꎮ 部分病例没有典型的皮肤
损害ꎬ极易造成漏诊、误诊、误治ꎬ严重影响患者的生活质
量ꎮ 文章总结了近年来文献中眼部带状疱疹病例的临床
特点ꎬ全面再认识眼部带状疱疹临床表现的多样性、复杂
性ꎬ可以更好地诊断和治疗该病ꎬ提高该病的诊断率、治愈
率ꎬ最大限度地减少视力损害ꎬ也为眼部带状疱疹的精准
诊疗提供更多的循证证据ꎮ
关键词:眼部带状疱疹ꎻ临床表现ꎻ研究进展
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.１２.１６

Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

Ｗａｎｇ Ｑｉｎｇｑｉａｎｇ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｆｅｎｇ２ꎬ Ｄｕ Ｘｉａｏｊｕｎ１ꎬ Ｌｉ
Ｈｕｉｌｉｎ１ꎬ Ｊｉａ Ｘｉｎｇｕｏ１ꎬ Ｃｈｅｎ Ｃｈｕｎｌｉ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｇｌｉ Ｏｉｌｆｉｅｌｄ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｄｏｎｇｙｉｎｇ ２５７０３４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｏｎｇｙｉｎｇ Ｆｉｆｔｈ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｙｉｎｇ ２５７０２９ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈｅｎ Ｃｈｕｎｌｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｃｈｅｎｃｈｕｎｌｉ１２５＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０６－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－１０－２２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ (ＨＺＯ) ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ａｆｔｅｒ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ (ＶＺＶ) ｌａｔｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｕｓｕａｌｌｙ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＨＺＯ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｄｉｖｅｒｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｓｈｏｗ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｒａｒｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｄｏ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｔｙｐｉｃａｌ
ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＨＺＯ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔ
ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄａｍａｇｅꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＨＺＯ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎻ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＱＱꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｄｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ
ｚｏｓｔｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１２):
１９５０－１９５３.

０引言
带状疱疹(ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒꎬＨＺ)是指感染水痘后潜伏在

背根神经节中的水痘－带状疱疹病毒重新被激活所导致
的急性皮肤黏膜感染性疾病ꎬ当带状疱疹病毒累及三叉神
经 眼 支ꎬ 就 可 以 引 起 眼 部 带 状 疱 疹 ( ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓꎬＨＺＯ) [１]ꎮ 近年来ꎬＨＺＯ 发病率逐年上升ꎬ且
慢性、复发的病例越来越多[２]ꎮ ＨＺＯ 眼部表现复杂多样ꎬ
若诊治不及时ꎬ可能会导致失明ꎬ甚至死亡ꎮ 因此ꎬ近年
来ꎬ该领域成为研究的热点ꎮ 现就 ＨＺＯ 临床表现的研究
进展作一综述ꎮ
１眼部带状疱疹的发病率及危险因素
１.１ 发病率 　 一般人群中ꎬＨＺ 的累积终生发病率约为
１０％－３０％ [３]ꎬ １０％ － ２０％ 的带状疱疹患者会发展成为
ＨＺＯ[４]ꎮ 近年来ꎬＨＺＯ 的发病率有逐年上升趋势ꎬ但不同
人群 ＨＺＯ 的发病率差异很大[５]ꎮ ０－１０ 岁儿童 ＨＺＯ 的发
病率为 ０. ４８‱ ꎬ １１ － ２０ 岁 人 群 中 ＨＺＯ 的 发 病 率 为
０.７８‱[６]ꎮ 而 Ｃｏｈｅｎ[７]研究认为ꎬ在 ３１－６０ 岁发生的 ＨＺＯ
新发病例比其他年龄组更多ꎬ在女性和白人患者中ꎬＨＺＯ
的发病率较高ꎮ
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１.２危险因素　 全面认识 ＨＺＯ 发病的危险因素至关重要ꎬ
提高对危险因素的认识ꎬ有助于了解水痘－带状疱疹病毒
重新激活机制和 ＨＺＯ 的发病机制ꎬ进而更好的诊断与治
疗该病ꎬ尽量避免严重并发症的发生ꎮ 截至目前ꎬＨＺＯ 发
病的原因尚不完全清楚[８]ꎮ 年龄和免疫抑制是目前公认

的主要危险因素ꎬ但它们不能完全解释 ＨＺＯ 的流行病
学[９]ꎮ 近年来ꎬ一些新的危险因素被逐步证实ꎮ 有研究发
现ꎬ既往有 ＨＺＯ 病史的人群仍然有较高的再发风险ꎮ 另

外ꎬ本研究还发现家族病史、压力、睡眠障碍、抑郁和近期
体质量减轻都是 ＨＺＯ 的危险因素ꎬ而且抑郁症是 ＨＺＯ 关
联性最强的因素[１０]ꎮ 除此之外ꎬ女性、白种人、身体创伤、
恶性肿瘤、某些药物(如他汀类药物)也是 ＨＺＯ 的重要危

险因素[１１－１２]ꎮ 儿童除了上述危险因素外ꎬ还存在独有的
危险因素ꎬ比如宫内感染史、接触患有水痘或带状疱疹的
家庭成员等[１３]ꎮ
２眼部临床表现
２.１结膜和巩膜病变　 ＨＺＯ 结膜受累时ꎬ主要表现为乳头
或滤泡反应ꎬ结膜出血比较常见ꎬ但很少有假膜出现ꎬＨＺＯ
在严重结膜受累的情况下ꎬ会发生睑球黏连[１４]ꎮ ＨＺＯ 还

可以导致巩膜炎ꎬ研究显示ꎬＨＺＯ 巩膜炎患者主要为女
性ꎬ多单侧发病ꎬ并伴有中度疼痛[１５]ꎬ在疾病的早期阶段ꎬ
巩膜受累通常表现为表层巩膜炎、结节性巩膜炎或巩膜基
质炎ꎬ随着病情的进展ꎬ可导致后巩膜炎ꎮ 巩膜炎可引起
巩膜变薄ꎬ通过变薄的巩膜可见到葡萄膜组织ꎬ呈蓝灰色
外观ꎬ严重时形成巩膜葡萄肿[１６]ꎮ
２.２角膜病变 　 ＨＺＯ 的眼前节表现ꎬ以角膜炎最为常
见[１７]ꎬ一般急性起病ꎬ主要表现为上皮性角膜炎、基质性

角膜炎ꎬ也有少数患者表现为角膜内皮炎[１８]、神经麻痹性
角膜病变[１９] 等ꎮ 点状上皮性角膜炎是 ＨＺＯ 早期表现ꎮ
研究[２０]表明ꎬ急性 ＨＺＯ 后ꎬ水痘－带状疱疹病毒 ＤＮＡ 可
在角膜表面持续长达 １ ｍｏꎬ推测这可能与宿主的免疫反
应有关ꎮ 角膜基质炎和角膜内皮炎表现为局限性间质水

肿、角膜后沉着物(ＫＰ)ꎬ可能说明内皮细胞的病毒感染与
带状疱疹免疫反应有关[２１]ꎮ ＨＺＯ 会损伤眼部神经ꎬ导致
神经麻痹性角膜病变、角膜感觉减弱、角膜上皮失去完整

性等[２２]ꎮ 神经麻痹性角膜病可在 ＨＺＯ 发生后数月突然
发生ꎬ伴有弥漫性角膜上皮病变ꎬ通常是带状疱疹病毒感
染的慢性终末期表现ꎮ 暴露性角膜病变与角膜感觉受损
有关[２３]ꎮ
２.３ 葡萄膜病变 　 ＨＺ 前葡萄膜炎的发生率为 ０.３％ꎬ而
ＨＺＯ 中 ４０％－６０％的患者会发展为前葡萄膜炎[２４]ꎬ典型的

葡萄膜炎表现为肉芽肿性或非肉芽肿性虹膜睫状体炎ꎮ
研究[２５]显示ꎬ水痘－带状疱疹病毒引起的前葡萄膜炎一般
起病急ꎬ进展快ꎬ经常表现为严重的眼内炎症、常伴有虹膜
节段性萎缩和眼压升高ꎮ 有些病例出现青光眼睫状体炎

综合征的表现ꎬ推测是由于水痘－带状疱疹病毒直接感染
了小梁网ꎬ引起小梁网炎症ꎬ水肿增厚ꎬ进而导致眼压
升高[２６]ꎮ

有研究[２７]结果显示水痘－带状疱疹病毒引起的前葡
萄膜炎患者的节段性虹膜萎缩和括约肌萎缩是由虹膜色
素上皮细胞的局部缺血所致ꎬ提示水痘－带状疱疹病毒侵
犯了虹膜根部并破坏血管结构ꎮ 水痘－带状疱疹病毒与

单纯疱疹病毒、巨细胞病毒引起的前葡萄膜炎有一定的共
同点ꎬ比如单眼发病、起病急、角膜后 ＫＰ 等ꎬ但眼内炎症
反应程度不同ꎬ三种病毒比较ꎬ以水痘－带状疱疹病毒引
起的前葡萄膜炎 ＫＰ 大、房水反应最重ꎬ而巨细胞病毒引
起的前葡萄膜 ＫＰ 小ꎬ反应最轻ꎬ但持续时间最长[２８]ꎮ 研

究[２９]显示ꎬ水痘－带状疱疹病毒引起的前葡萄膜炎严重程

度与皮肤损害程度无明显关系ꎮ 因此ꎬ三者在临床上容易
混淆ꎬ需要根据各自的临床特征加以鉴别ꎬ以免误诊、
误治ꎮ
２.４视网膜病变　 ＨＺＯ 的视网膜病变主要表现为急性视
网膜坏死(ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬＡＲＮ)和进行性外层视网

膜坏死(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬＰＯＲＮ)两种形式ꎬ
前者通常发生在健康人和轻度免疫功能障碍患者ꎬ而后者
通常发生在严重免疫抑制的患者[３０]ꎮ

ＡＲＮ 主要表现为全层视网膜坏死ꎬ呈现为黄白色病
灶ꎬ坏死区域开始于周边视网膜ꎬ并在向后极部进展ꎮ 患
者最初表现为单侧受累ꎬ高达 ６５％患者继续出现双侧受
累ꎬＡＲＮ 常伴有血管炎、玻璃体炎和视神经病变ꎬ但黄斑
通常不受累ꎬ随着周围病变的消退ꎬ可能会发生视网膜裂

孔ꎬ７５％患者可在几周至几个月内发生视网膜脱离[３１]ꎮ
ＰＯＲＮ 是一种快速进行性视网膜炎ꎬ与 ＡＲＮ 相比ꎬ

ＰＯＲＮ 的视网膜炎开始于视网膜外层区域ꎬ而且后极通常

累及较早[３２]ꎮ 在 ＰＯＲＮ 中通常不存在玻璃体炎ꎬ而且
ＰＯＲＮ 中的血管受累程度较小[３３]ꎬ在进行临床诊断时ꎬ需
要根据各自的临床表现加以鉴别ꎬ以免误诊ꎮ
２.５视神经病变　 带状疱疹视神经病变(ＨＺＯＮ)是一种罕
见的表现ꎬ仅发生在 ０.４％眼部带状疱疹[３４]患者中ꎮ

ＨＺＯ 已被证明会引起视神经炎[３５]ꎬ可与急性水疱性

皮肤疹同时发生ꎬ更常见的是作为疱疹后并发症ꎮ 视神经
炎通常表现为头痛、眼痛、眼球转动痛ꎬ随后出现不同程度
的视力丧失ꎮ 值得一提的是ꎬ带状疱疹性视神经炎发生
时ꎬ皮肤疱疹特征不一定典型ꎬ可能仅表现为皮肤瘙
痒[３６]ꎮ 因此ꎬ诊断和治疗具有很大的挑战性ꎬ需要重视

ＨＺＯ 皮肤非特异性表现ꎬ必要时由感染科、眼科、神经内
科等多学科共同诊治ꎮ

后部 缺 血 性 视 神 经 病 变 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＰＩＯＮ)是由急性视神经缺血引起的[３７]ꎬ可分为
三种病因:动脉炎、非动脉炎和手术ꎬ动脉炎性 ＰＩＯＮ 与巨
细胞动脉炎( ｇｉａｎｔ ｃｅｌｌ ａｒｔｅｒｉｔｉｓꎬＧＣＡ)有关ꎬＨＺＯ 引起的

ＰＩＯＮ 是罕见的ꎬ但确有发生ꎬ属于非动脉炎性ꎬＤＳＡ 检查
会发现与带状疱疹相关的眼动脉闭塞征象[３８]ꎮ

ＨＺＯ 相关视神经病变的病理机制包括病毒直接的侵
袭(通过轴突、血行或脑脊液途径)、炎症和眼部缺血ꎮ 水

痘－带状疱疹病毒的再激活可引起血管炎ꎬ导致视神经缺
血ꎬ部分患者血管造影显示动脉炎节段性病变[３９]ꎮ
２.６ 眶尖综合征 　 眶尖综合征 ( ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＯＡＳ)是 ＨＺＯ 极其罕见但极为严重的表现ꎬ全世界目前约
有 ２０ 例 ＨＺＯ 并发 ＯＡＳ 病例被报告[４０]ꎮ ＯＡＳ 可导致三叉
神经(Ⅵ)、动眼神经(Ⅲ)、滑车神经(Ⅳ)、外展神经(Ⅵ)
和视神经(Ⅱ)的眼支功能障碍ꎬ其中最常见的动眼神经ꎬ
其次是外展神经[４１]ꎮ 患者可以表现为眼球突出、上睑下
垂、全眼肌麻痹、视力丧失、眼部疼痛等ꎮ 也有研究报告ꎬ
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除了上述表现外还可以出现眼上静脉栓塞及恶性青光
眼等[４２]ꎮ

ＨＺＯ 引起 ＯＡＳ 的机制是多因素的[４３]ꎬ抗体抗原免疫

复合物通过眶尖可引起闭塞性血管炎、视神经及Ⅲ、Ⅳ、
Ｖ、Ⅵ脑神经的缺血性损伤ꎮ 另外ꎬ直接的病毒性细胞病
变效应和由眶顶结构的肿胀和炎症引起的压迫也可导致
视力丧失[４４]ꎮ
３中枢神经系统病变

ＨＺＯ 引起的中枢系统病变不常见[４５]ꎬ但可能会危及
生命ꎬ可以引起同侧脑膜炎、脑炎、脊髓炎、脑梗死、脑出
血ꎬ导致对侧肢体偏瘫甚至死亡ꎮ 脑脊液检查可发现单核
细胞、淋巴细胞增高ꎬ脑部 ＭＲ 血管造影可见血流信号较
少或中断(提示血管狭窄或闭塞)ꎬ以及脑部血管管壁强
化表现(提示血管炎) [４６]ꎮ 因此ꎬ早期识别 ＨＺＯ 在中枢神

经系统的表现ꎬ快速做出诊断ꎬ降低患者的致残率、致死
率ꎬ提高患者的生活质量ꎬ至关重要ꎬ但非常具有挑战
性[４７]ꎬ特别是没有典型皮肤病变的 ＨＺＯꎮ
４皮肤损害

典型的 ＨＺＯ 皮肤损害表现为额部、上睑皮肤的典型
疱疹样皮损且不过中线ꎬ可发展为继发性细菌感染ꎬ导致
黄色结皮和分泌物ꎬ眶周水肿和上睑下垂会很明显ꎮ 在大
多数患者中ꎬ新的皮肤病变持续出现 ３－５ ｄꎬ然后皮疹会
发展到脓疱和结痂的阶段[４８]ꎮ ＨＺ 涉及深层真皮ꎬ而单纯

疱疹仅限于表皮[４９]ꎮ 随着炎症消退ꎬ会出现残余上睑下
垂、眼睑瘢痕、头皮凹陷、眼睑内翻或外翻等ꎮ 有研究显
示[５０]ꎬ当 ＨＺＯ 皮肤损害累及鼻部侧面、鼻根、鼻头皮肤时
称为 Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ 征ꎬ说明鼻睫状神经已经受累ꎬ由于鼻睫

状神经发出的分支支配眼的角膜、结膜、巩膜、葡萄膜ꎬ因
此ꎬ当出现 Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ 征时眼部发生炎症的风险会提高
３－４倍[５０－５１]ꎮ

虽然典型的 ＨＺＯ 有上述特征性的皮损ꎬ但部分患者
只有眼部症状ꎬ并没有上述皮肤损害特征ꎬ这说明眼部并

发症的风险与皮疹的严重程度无明显关系[５２]ꎬ此类患者
很容易造成漏诊、误诊ꎬ临床上需要引起高度重视ꎮ
５小结与展望

ＨＺＯ 是一种发生在特殊部位的 ＨＺꎬ快速的做出诊
断ꎬ需要依据典型的皮肤损害ꎮ 但是ꎬ部分 ＨＺＯ 患者没有
典型的皮肤损害ꎬ而且表现形式复杂多样ꎬ很容易产生严

重的后果ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ增加患者的医疗成
本及精神负担ꎮ 本文将 ＨＺＯ 的复杂表现形式及可能的发
病机制进行了详细的综述ꎬ全面、重新认识了 ＨＺＯ 的临床
表现ꎬ为 ＨＺＯ 的快速、准确诊断ꎬ及时、合理治疗提供了更
多依据和线索ꎬ将对降低 ＨＺＯ 的致盲、致残、致死率起到
积极作用ꎬ具有较强的临床价值ꎮ
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２０２３ꎬ１５(３):６７６.
[１５] Ｉｓｓｉａｋａ Ｍꎬ Ａｂｏｕｎａｃｅｕｒ Ａꎬ Ａｉｔｌｈａｊ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒｉｔｉｓꎬ ｔｈｉｎｋ ａｂｏｕｔ ａ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｏｒｉｇｉｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｎｎ Ｍｅｄ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ６８:１０２６１１.
[１６] Ｌｏｕｒｅｉｒｏ Ｍꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ Ｒꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ Ｓ. Ｎｏｄｕｌａｒ ｓｃｌｅｒｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ: ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ －ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｒｏｃｅｓｓ.
Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ２０１６:８５１９３９４.
[１７] Ｌｉ ＪＹ. Ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ: ａｃｕｔｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２９(４):３２８－３３３.
[１８] Ｐｅｎｇ ＲＭꎬ Ｇｕｏ ＹＸꎬ Ｘｉａｏ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１９ꎬ ２７ ( ８):
１２７０－１２７９.
[１９] Ｍｏｋ Ｅꎬ Ｋａｍ ＫＷꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅｒｐｅｓ
ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７:３０３３－３０４０.
[２０] Ｇｕｄａ ＳＪＭꎬ Ｓｏｎｔａｍ Ｂꎬ Ｂａｇｇａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ
ｖｉｒｕｓ－１ ａｎｄ ２ ａｎｄ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ － ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
６７(７):１０４０－１０４６.
[２１] Ａｌ Ｓｏｍａｌｉ ＡＩꎬ Ｏｔａｉｆ Ｗ. Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｉｔｉｓ ｉｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ.
Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２２ꎬ３０(３):６３８－６４０.
[２２] Ｍｅｙｅｒ ＪＪꎬ Ｌｉｕ Ｋꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ
ａｆｔｅｒ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(１１):１４３３－１４３６.
[２３] Ｈｕａｎｇ ＰＪꎬ Ｌｉｎ ＳＰꎬ Ｗｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｊöｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅꎬ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄꎬ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２２ꎬ １２
(１０):ｅ０６１９６２.
[２４] Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｖｅｉｔｉｓ Ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ( ＳＵＮ) Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ.
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２８:２３１－２３６.
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[２５] Ｓａｋａｉ ＪＩꎬ Ｕｓｕｉ Ｙꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｅｒｐｅｓ ｖｉｒｕｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９
(１２):２７８５－２７９５.
[２６] 翟永强ꎬ杜红艳. 青光眼睫状体炎综合征的研究进展. 内蒙古

医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ５５(８):９５３－９５５.
[２７] Ｄａｖｉｓ ＡＲꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ Ｊ. Ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０１９ꎬ４５(５):２８６－２９１.
[２８] Ｂａｑｕｅｔ － Ｗａｌｓｃｈｅｉｄ Ｋꎬ Ｐｏｈｌｍａｎｎ Ｄꎬ Ｐｌｅｙｅｒ Ｕ. Ｖｉｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２２ꎬ２３９(５):６５９－６６５.
[２９] Ｃｈａｎ ＮＳꎬ Ｃｈｅｅ ＳＰ. Ｄｅｍｙｓｔｉｆｙｉｎｇ ｖｉｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ４７(３):３２０－３３３.
[３０] Ｍａｙｅｒ ＣＳꎬ Ｂｌｏｂｎｅｒ Ｋꎬ Ｓｔｏｒｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ: ｓｉｇｎｓꎬ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ( Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２２ꎬ１２
(２):３８６.
[３１] Ｖａｓｕｄｅｖａｎ Ａꎬ Ｒｏｊａｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｃꎬ Ｔａｒｕｎ Ｔ. Ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ Ｚｏｓｔｅｒ Ｖｉｒｕｓ. ＩＤＣａｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ１８:ｅ００５８５.
[３２] Ｍｏｈａｒａｎａ Ｂꎬ Ｔｅｋｃｈａｎｄａｎｉ Ｕꎬ Ｓｈａｒｍａ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ: Ｄｕａｌ ｖｉｒｕｓ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８
(９):１９５５－１９５６.
[３３] Ｗｕ ＣＹꎬ Ｇａｒｃｉａ Ｐꎬ Ｒｏｓｅｎ ＲＢ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３(１):４１.
[３４] Ｍｅｎｇ Ｃꎬ Ｌａｉ ＣＴꎬ Ｊｉｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ
２０２０ꎬ１００(２３):１８１２－１８１５.
[３５] Ｋｕｄｏ Ｔꎬ Ｙａｍａｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２８:１０１７５６.
[３６] Ｈｕｎｔ ＣＭꎬ Ｇｒｅｇｏｒｙ ＨＭꎬ Ｇａｎｎｏｎ Ｗ. Ｏｒａｌ ｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ꎬ １３
(８):ｅ１７０３３.
[３７] Ｗｕ ＣＥꎬ Ｗｅｎ ＫＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＷ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ１５(１):６９－７５.
[３８] Ｓｕｔｒａ Ｐꎬ Ｐｏｋａｗａｔｔａｎａ Ｉ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ
ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３３(６):５５７－５６３.
[ ３９ ] Ｋｅｄａｒ Ｓꎬ Ｊａｙａｇｏｐａｌ ＬＮꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＪＲ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ. Ｊ

Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(２):２２０－２３１.
[４０] Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ａꎬ Ｍｉｈｏｓｈｉ Ｍꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｏｐｈｔａｌｍｉｃｕｓ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ １４
(７):ｅ２７２５４.
[４１] Ｋｏｃａｏｇ̌ｌｕ Ｇꎬ Ｕｔｉｎｅ ＣＡꎬ Ｙａｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ａｐｅｘ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ４８
(１):４２－４６.
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