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眼部结核感染致盲１例
ＣｈｉｎｇＷｅｉＬｉｍ１，ＭｉｎＳｉｅｗＣｈｏｎｇ２，ＭｏｈｔａｒＩｂｒａｈｉｍ１

（作者单位：１马来西亚吉兰丹州，马来西亚理科大学医学科学

院眼科；２马来西亚沙捞越州，沙捞越州总医院，Ｊａｌａｎ医院眼科）
通讯作者：ＣｈｉｎｇＷｅｉＬｉｍ．ｃｈｉｎｇｗｅｉ９９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ
摘要

患者，男，６４岁，近期确诊为肺结核，最初给予抗结核药物
治疗，出现左眼疼痛，视力减退。眼部检查显示左眼疼痛

并盲，严重感染，核素成像显示眼球后壁增厚和视神经疾

病。右眼眼底中周边出现脉络膜细胞瘤。建议左眼球剜

除但患者未同意。疑似眼部结核确诊。虽然患者左眼有

肺结核感染并盲，但通过抗结核药物脉络膜结核瘤逐渐缓

解。该病例表明眼部结核侵入性发展可以导致视力迅速

减退。眼部结核是很难确诊的，特别是对于严重感染的

病例。

关键词：眼部结核；巩膜炎；眼部感染；结核分枝杆菌
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