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a 一糜蛋白酶在治疗晚期葡萄膜大脑炎中

之价值 ( 附 3 例 5 只 眼治疗经过 )

广东省国营珠江华侨农场职工 医院 眼科

葡萄膜大脑炎为一种侵犯于色素膜
、

视网膜和皮

肤的以炎症为表现的疾病
。

自 V o gt 于 1 9 06年首先介

绍本病以后
,

1 9 2 9年 K o y a n a g i 作了详细 介 绍
,

患

者表现为剧烈的前部色素膜 炎
,

脱 发
,

灰 发
,

白瘫

风
,

听力障碍或脑膜刺激征
。

1 9 2 6年
,

H ar a d a 介绍

了相同的综合征
,

但他的病人主要表现为后部色素膜

炎与渗出性视网膜脱离
,

而脱发灰发的发 生 率 则 较

少
。

这两个综合征在临床表现上的重叠
,

有足够理由

去确认它们是同一疾病的两个方面
,

将它们归纳一起

称为葡萄膜大脑炎 或 V og t一小柳一原 田氏综合征早

已为人们所接受
。

这个病的危险性主要来自剧烈的前部 色 素 膜 炎

所致的虹膜周边前粘连
,

瞳孔闭锁
,

膜闭
,

供发白内

障和继发青光眼等后遗症
。

临床上自使用激素疗法以

来
, 已被证明能使不少患者幸存有用视力

,

然仍有不

少患者
,

虽获得早期积极治疗
,

但由于炎 症 反 复 发

作
,
终至形成瞳孔膜闭或继发青光眼

,

残留光感或手

动的视力
。

对这样的晚期病例
,

往往使临床医师放弃

了最后的治疗信心
。

晚近作者遇到 3 例因反复发作多年已发生瞳孔膜

闭的晚期病例
,

重点使用 a 一糜蛋白酶治疗下
,

完满

地进行了光学性虹膜切除术
,

使患者恢复 了 有 用 视

力
,

特介绍于后
,

以供参考
。

病 例 报 告

例 1 周 火 x ,

男
,

50 岁
。

因两眼反复 发 作 两

年
,

失明八个月
,

于 1 9 7 7年 4月住我院
。

两年前患者

两眼视力急剧减退
,

数天后至当地医院诊治
,

经药物

治疗好转
,

两眼视力增 至 0
.

2
。

两个多月后
,

两眼视

力减退至仅能看清走路
,

在当地 医院治疗未见好转
,

遂转广州几个医院交替诊治
,

均诊为
“
葡 萄 膜 大 脑

炎
” ,

曾分别用药物合讲中药治疗约一年之久
,

治疗

期间两眼曾三次复发
,

至入院前八个月
,

两眼视力减

退至看不清数指
。

以后继续诊治于几个医院
,

均告病

程 已晚难以治疗
。

1 9 7 7年 4 月至我院就诊
,

两眼视力 = 一尺手动
,

光定位正常
,

结膜不充血
,

角膜尚清
,

虹 膜 纹 理 不

清
,

瞳孔区全部为厚的白色膜样物封闭
。

眼压
:
右 二

1 2
.

2 3毫米汞柱
,

左 = 10
.

2理毫米汞柱
。

全身检查
:

多

数灰发
,

灰睫毛
,

胸背部皮肤可见白瘫风
。

诊断
:

葡

萄膜大脑炎
。

入院治疗
。

入院后 口服小剂量强的松
,

每 日15 毫克
,

肌注安

妥碘
、

维生素 B ! 、

B1
2。

每日或隔日结膜下注射 a 一糜

蛋白酶 1 毫克 ( 1 : 5 00 ~ 0
.

5 毫升 ) 及混合散瞳剂 0
。

2

毫升
,

共 2 5次
。

分别于 7 月 20 及 25 日行右眼及左眼光

学性虹膜切除术
。

术中能顺利夹离虹膜并 完 整 地 切

除
。

术后经瞳孔区可见晶体轻度馄浊
,

但能看清眼底
J

情况
。

手术前后曾使用 10 %葡萄糖 十 氢化可的松 1 50

、 50 毫克静脉滴注
,

每日一 次
,

共 10 次
,

术后一个月

出院
,

出院时视力右眼 = 0
.

3 ,

左眼 = 0
.

2 ,

术后每半

月复查一次
,

共观察一年半
,

未见炎症复发
。

例 2 卢 x x ,

女
, 3 0岁

,

因患葡萄膜大脑炎10

年于 1 9 7 8年 9月 10 日入院
。

1 9 68年春
,

两眼视力迅速

减退
,

三天后至广州某医院诊为葡萄膜炎住院治疗
,

3 3
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经药物治疗两个月
,

两 眼视力增进至 0
.

2 出院
,

出院

时诊断为葡萄膜大脑炎
。

半年后两眼视 力 又 减退
,

再住该院治疗数月
,

两眼视力又恢复 至 0
.

2
,

至 1 9 7 3

年止
,

两眼反复发作共五次
,

发作时均住同一 医院治

疗
。

在第三次住院时
,

左眼因
“
青光眼” 曾行手术治

疗
,

在第四次住院时右眼曾行
“
虹膜切除术” ,

但术后

视力均未见好转
。

近五年来
,

两眼视力看不清数指
。

1 9 7 8年 9 月于

我院检查发现
:
视力

:
右眼 = 一米手 动

,

光 定位 正

常
。

左眼 = 光感
,

光定位障碍
。

两眼球结膜不充血
,

角膜尚清
,

虹膜纹理不清
,

瞳孔上方虹膜 大 部分 缺

损
,

于虹膜缺损区均为白色厚的膜样机化 组 织 所 封

闭
。

眼压
:
两眼均为 1 4

.

弓7 毫米汞 柱
。

全 身 所 见
:

少量灰发
,

双眼少数睫毛色白
,

左下睑皮 可 见 白瘫

风
。

入院后处理
:

两 眼结膜下注射 1 : SOO a 一糜蛋白酶

0
.

5毫升
,

每 日一 次
,

共 2 5次
,

滴 1%阿托品液散瞳
。

口

服强的松每日15 毫克
,

肌注安妥碘
、

维生素 B ; 、

B ,: 、

肌试
。

经上述处理右眼视力由手动增进至 0
.

02
。

左眼

不增进
。

10 月 10 日 右眼于局麻下行光学性虹膜切除

术
,

术中两次夹离虹膜未遂
,

第三次在牵引虹膜时感

觉组织张力较大
,

待组织牵引至切口外时
,

所看到之

虹膜组织
,

却为一层薄而透明的表面仅有少量色素沉

着之组织
,

使木者曾一度疑为晶体囊膜
,

但从解剖部

位分析给以排除后切除
,

术后即见虹膜缺 损 之 瞳 孔

区
,

并见囊膜完整及皮质轻度混浊之晶休
。

证明被切

除之组织确为久病变性了 的虹膜组织
。

手术当天开始

给 10%葡萄糖 + 氢化可的松 100 、 50 毫克静滴每日一

次
,

共 10 次
。

以后又给 5 0% 葡萄糖 40 毫升
+ 肌贰 200

毫克静脉注射
。

术后半月可见较清亮之瞳孔区
,

视力

增进至 0
.

2
,

能看清眼底情况
。

例 3
.
张 x 义 ,

男
,

20 岁
,

因两眼反复发病 三

年
,

失明一年半于 1 9 7 5年住河北新医大学第二医院
。

三年前因两眼视物如云雾状数天
,

于本单 位 医 院 按
“
虹膜炎

”
行药物治疗约两月

,

未见明显好转
,

后转

吉林市某医院诊治
,

发现为葡萄膜大脑炎
,

经药物治

疗半年两眼视力增至 0
.

1一 0
.

2 出院
。

两个月后两眼

视力又减退至仅能看清走路
,

复至该院门诊治疗数月

未见好转
。

改至东北某医院治疗及服中药治疗数月仍

未见好转
。

1 9 7 5年春于河北新医大学第二医院诊治
,

当时检查发现
:
两 眼视力均为手动

,

光定位正常
,

球

结膜轻度充血
,

角膜尚清
,

虹膜纹理不清
,

瞳孔区全

部为膜样机化物封闭
。

两眼眼压均为 17 一 30 毫米汞

柱
。

全身所见
:

头发稀疏
,

多数灰发及灰色睫毛
,

胸

背部可见白瘫风
。

诊断
:

葡萄膜大脑炎
。

曾向患者解

释病程已晚
,

很难治疗
,

但患者苦苦要求住院治疗
。

入院后处理
:

每 日结膜下注射 1 : 5
,

O00 a 一糜蛋 白酶

0
.

5 毫升及混合散瞳剂 0
.

2 毫 升
,

数天后未见不良反

应
,

我 们 将 a 一糜 蛋 白酶浓度逐渐 增 至 1 : 3
,

0 00,

z : 2
,

00 0 和 1 : i
,

0 00 ; 合 并 口 服小剂量强的松
、

维生

素 B ; 、

血管扩张剂和碘化钾合剂
。

入院第 10 天
,

右

眼视力由眼前手动增至 2 尺数指
。

一个月以后右眼视

力增进至 0
.

7
,

左眼由手动增至一米数指
。

右眼检查

发现在瞳孔缘部可见一针尖大小之半透明区
,

因右眼

瞳孔区细小
,

夜间视物不清
,

故与左眼分别进行了光

学性虹膜切除术
。

手术经过顺利
,

术中能顺利夹离虹

膜并完整地切除
。

手术前后曾使用 10 % 葡 萄 糖 十 氢

化可 的 松 2 00 , 50 毫克静脉滴注
,

每 日一次
,

共 10

次
。

术后左眼视力提高 至 0
.

1
,

两眼获得较清亮之瞳

孔区
,

能看清眼底改变
。

讨 论

.

此病例系作者在河北新医大学第二医院工作期

间所遇到
。

自皮质激素应用于临床以后
,

使葡萄膜大脑炎的

治疗得到划时代的进展
。

很多资料已经证明
,

早期获

得可的松治疗的患者可 以防止疾病的进 展
、

缩 短 病

期
、

和防止耳
、

皮肤或毛发等全身病变的损害
,

这些

损害常常在眼部受侵后 1 ~ 2 个月出现
。

O h n 。 等 l()

根据受损害系统之多少将葡萄膜大脑炎病 变 分 为 三

型
。

凡患者仅有眼部症状和体征
,

而未证实有耳或皮

肤受损者为第一型 , 有典型眼部所见伴皮肤或耳部至

少一种损害者为第二型 , 眼部损害伴两种以上皮肤
、

耳
、

毛发损害者为第三型
。

他详细地观察了在不同时

期开始接受可的松治疗 36 名患者的临床 表 现
,

发现

在出现症状以后 30 天内接受可的松治疗的 26 名患者

中
,

2 2名发展为第一型
, 4 名为第二或第三型 , 在 30

天以后才接受或未接受可的松治疗的1 0名患者
,

则仅

有 3 名发展为第一型
,

7 名发展为第二型或第三型
。

可以看到
,

在早期接受了可的松治疗的患者其多系统

之发生率较晚期才接受可的松治疗者低
,

形成了显著

性差异
。

亦即激素的治疗可以改变了病变的实质
,

在

病变过程中
,

耳部或皮肤症状的出现
,

可以由于及时

地使用了激素而受到阻断
。

可的松应用于临床治疗以后
,

使本病患者在视力

方面获得了某些改善
,

然而值得注意 的 是
,

早 期 接
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受可的松治疗的患者
,

所获得的最终视力并不较晚期

接受可的松治疗者表现出有意义的改善
。

在 o h n 。 等

的病例中
,
虽 然 70 % 以 上第一型和第二型的患者其

发病期少于一年 , 23/ 第 三型的患者其法动性病变超

过一年以上
,

但病人视力受损程度与病变类型之间无

直接关系
。

相反
,

第三型的患者较第一型或第二型的

患者获得了更好的最终视力
。

在他们的统计中最终视

力超过 6 / 1 5者第三型患者有 83 %
,

第一型患者有50 %
,

第二型者有 40 %
。

因此
,

我们认为可的松在这个病的

治疗中是一个重要的方法
,

但不是全面的方法
。

临床上多数作者认为
,

本病在视功能上造成最大

的损害是由于其剧 烈的前部色素膜炎及其引起的后粘

连
、

瞳孔闭锁
、

膜闭
、

并发性白内障和继发青光眼
,

这是患者失明的最主要原因
。

这种病变过程过去在临

床上多数患者很难为药物所阻断
。

而后部色素膜炎在

多数病例中却可随时间而被消退
,

渗出性视网膜脱离

亦往往得到平伏
。

最近
, P e r yr (“ ) 等报告了对 9 例患者在临床和组

织病理学的观察结果
,

他们发现 4 例为肉芽肿性色素

膜炎
,

5 例为非肉芽肿性色素膜炎
。

无论肉芽肿性或

非肉芽肿性之病例均潜伏着引起广泛的周边前粘连
、

瞳孔闭锁
、

虹膜膨胀和继发青光眼
。

有 6 只眼因这些

病变而须行眼球摘除
,

而后部炎症并不损害脉络膜毛

细管
,

多数病例在脉络膜视网膜区有局限 性 疤 痕 形

成
,

色素上皮移位
。

这种局限性疤痕形成可以防止着

全眼球的视网膜脱离的发生
。

有几个作者 (a ~ 6》曾报告本病的荧光血 管 造 影 所

见
,

他们一致地发现损害主要表现在黄斑部
,

视乳头

周围和周边部脉络膜和视网膜的色素上皮部位
,

而视

网膜血管没有 明显损害
。

虽然 C ar ls o (n 的 等 通过荧

光血管造影发现了 1例因并发出血性黄斑脱离而引起

突然而明显的永久性视力丧失
,

他们推想 其 根 本 原

因
,

可能是在黄斑区视网膜下有新生血管形成所致
,

然而从病理组织上或荧光血管造影上的观察都说明了

临床上的观察是正确的
,

即导致失明的最常见原 因
,

仍然是前部色素膜炎引起的后遗症
。

本文报告的 3 个病例
,

发病时期分别为 10 年
、

3

年和 2 年
。

除例 2 左眼因六年前继发青光眼
、

光定位

异常外
,

其余 5 只 眼视力均为手动
,

光定位正常
,

并

有明显的瞳孔膜闭
。

我们在较长期地使用了 a 一糜蛋白

酶结膜下注射作为术前用药
,

在这基础上 5 只眼成功

地进行了光学性虹膜切除术
,

分别获得了 0
.

2一 0
.

7的

有用视力
。

全部手术病例均能较清楚地观察到眼底改

变
。

眼底均呈晚霞样红色
、

视乳头边缘不清
,

色一般

较淡
、

网膜血管尚清楚
,

网膜下可见散在性黄棕色陈

旧渗出及黑色素沉着
,

黄斑部组织污 秽
,

有 色 素 沉

着
。

体 会

一
、

本病导致失明的主要原因仍然是前部色素膜

炎引起之后遗症
。

在本文的 3 例 5 只 眼中
,

眼底均可

观察到有较广泛的后部色素膜炎的痕迹
,

但在成功地

进行了虹膜切除之后
,

仍然获得了有用的视力
。

二
、

前部色素膜炎引起的后遗症中
,

真正对视力

造成最终威胁者是继发性青光眼
。

例 2 之左眼因过去

继发青光眼而失去了治疗机会
。

三
、

在本文的 3 例 5 只 眼中
,

均为已引起瞳孔膜

闭的晚期病例
,

但术后仍获得有用视力
。

因此
,

我们

认为在引起瞳孔膜闭以后或合并早期青光眼
,

如视力

尚存光感
、

光定位正常者
,

则尚未失去其最后的复明

机会
,

仍应积极治疗
。

虽然
,

多年来在临床上不少患者也曾进行过虹膜

切除术
,

但术后往往又为新的炎症渗出封 闭 了手 术

区
。

使多数患者术后视力得不到改善
。

也由于这样使

很多临床医师在遇到已形成瞳孔膜闭的病例以后
,

就

放弃了最后 的治疗机会
。

本文报告之 3例均曾被认为

是晚期不治之症
,

我们认为要使手术获得成功
,

术前

术后要注意下面几个治疗原则
:

1
.

松解粘连组织
,

为虹膜切除术作好基础
。

自从

B ar ar g ue r( “ ) 在白内障囊内摘除术时首先应用了 a -

糜蛋白酶以后
,

临床上 已经观察到这种酶除了对晶体

韧带有选择性溶解作用以外
,

它对炎症机化组织
、

陈

旧积血的松解
、

软化
、

吸收起到良好的作用
。

本文报

告的 3 例 5 只 眼均使用 a 一糜蛋白酶结膜下 注 射
。

例

3 最初使用 1 : 5
,

00 0浓度
,

数天后未见不 良反应
、

我们

将浓度增至 1 : 3
,
0 0 0

,

后又增至 1 : 2
,
0 00和 1 : 1

,
0 0 0

。

注

射期间结膜充血
、

逐渐变得肥厚
,

偶尔感注射区有剧

痒
。

停止注射一时期
,

结膜逐渐恢复靡薄
。

例 1
、

例

2 开始即使用 1 : 5 00 之浓度
,

无不 良反应
。

每 日有时

是隔日一次
,

共 20 一 30 次
。

注射期间应合并应用散瞳

剂
。

在注射期间所有病例视力均有不同程度的增进
,

在 5 只视力均为手动的眼球中一只眼增进 至 O
。

7
,

其

余 4 只 眼增进至 0
.

02 一 0
.

0 5
。

最后均顺利地进行了虹

膜切除术
。

2
.

手术前后继续使用激素
,

防止炎症激发
。

已引

起瞳孔膜闭或白内障的晚期病例
,

炎症反 应 一 般 不

重
,

这样的病例入院后我们给小剂量强的松 ( 每 日15

毫克 ) 口服
。

为了防止手术可能引起的炎症激发
,

手

3 5



木当天起将激素量增大为每日 30 一 4。毫克
,

合并使用

氢化可的松 1 5 0~ 50 毫克静滴
,

每日一次共 I Q次
。

出

院后继续使用小剂量激素维持
。

例 1
,

每 日用强的松
6 毫克维持

,
每半月复查一次

,

已一年半未见复发
。

3
.

为了促进陈旧渗出物和手术可能引起的渗出物

的吸收
,

手术前后我们常规地使用安妥碘肌注
,

每日

一次
,

10 一 15 次为一疗程
。

为了增进可以估计到的眼

底病变功能
,

手术前后常规使用维生素
·

B 卜 lB
:

肌注

和 50 %葡萄糖 十肌试静脉注射
。

参 考 资 料

小 结

一
、

报告 3 例晚期葡萄膜大脑炎
,

术前重点使用
a 一糜蛋 白酶结膜下 注射治疗

,

成功地进行了 虹 膜 切

除术
,

使 5 只眼均获得了有用视力
。

二
、

扼要讨论了可 的松对本病的治疗价值和本病

在临床上
、

病理组织学上
、

荧光血管造影上的特点
。

三
、

强调 已形成瞳孔膜闭的晚期病例
、

尚存光定

位正常者
,

仍未失去其最后的治疗机会
。

四
、

刘手术前后的治疗原则作了扼要介绍
。
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寄生虫学治愈血吸虫病人复治初步观察

广东省寄生虫病防 治 研 究所

三 水 县 血 吸 虫 病 防 治 站

六 和 公 社 血 防 根 除 试 点

欧阳渭川

明组远作邱工

当前抗血吸虫药物还不够理想
,

依然存在着疗效

与毒性的矛盾
,

对感染较重者经一个治程还不能把全

部成虫消灭
,

特别是在基本消灭了血吸虫病的地区
,

粪检检出率低
,

直肠活检多数不能判断体内是否还有

活虫
,

血吸虫环卵试验环沉率亦低
,
又未见其他血清

学诊断方法用于确定诊断或考核疗效
,

这对有病史的

病人是否需复治带来了 困难
。

据资料统计
,

晚期血吸

虫病的出现
,

有治疗史者约占25 一 7 5%
。

为了预防晚

期血吸虫病的出现
,

在这类地区
,

对这类型病人的复

治问题
,

急待解决
。

我们于 1 97 5~ 1 9 7 8年开展了这项

工作
,

现将初步结果报告如下
:

材 料 与 方 法

一
、

治疗对象
。

受治者 95 例
,

男 37 例
,

女 58 例
,

最小 19 岁
,

最大 63 岁
。

有血吸虫病的症状 ( 乏力
、

食

欲减退
,

嗜睡
,

大便稀烂或粘液血便等 )
、

体征 ( 左

肝> 3
.

5厘米或 /及脾肿大者 ) ,

超声波肝区探查呈现

密集中小波型
,

距末次有效抗血 吸虫药物治疗三年以

上
,

尤以采用锑剂短程疗法或血防— 84 6 治 疗者
,

始作复治对象
。

治疗前肝肿大程度见 ( 表 1 )
。

治疗

前脾肿大 45 例 ( 4了
。
3 7% ) 其肿大程度见 ( 表 2 )

。

6 8例治疗前超声波肝区探查均呈密集中小波型
。

3 6


