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春季角结膜炎!

)[7

"是一种常年反复发作的眼表免疫性

疾病#多在春夏季发作#热带地区比较常见#常侵犯双眼#一般

发生在
1/

岁以下的青少年#男性多见$

!

%

'轻度
)[7

对症治疗

即可解决#很少造成严重的并发症#但重度
)[7

会持续很长

时间并反复发作#甚至影响视力'本院收治
!

例重症
)[7

患

儿#现报道如下'

"

!

临床资料

患者男#

!/

岁#因*双眼痛畏光流泪
!

个月#加重
-V

+就诊

于本院'患儿自幼居住在广州#亲属诉其自
1

岁时反复发作眼

痒&异物感伴畏光流泪#院外诊断*双眼过敏性结膜炎+#以后每

年多次发作#曾局部点用抗过敏药物&激素类药物!具体药名不

详"'眼部检查)眼睑刺激征
lll

#裸眼视力右眼
/+!1

#左眼

/+-

#双眼上睑缘位于瞳孔上缘#睑裂高度为
*EE

#双眼睑结膜

见扁平粗大乳头呈铺路石样改变!图
!

"#双眼结膜混合充血

ll

#结膜囊见粘丝状白色分泌物#角膜轻度雾状水肿&上皮粗

糙#全角膜见大片颗粒状上皮浸润#荧光素钠染色
ll

#右眼角

膜中央见大小约
1EE61EE

浅层圆形白色溃疡!图
1

"#双眼

[=

!

3

"#角膜缘未见明显新生血管#双眼前房深度正常&

8

T

D

!

3

"#双眼晶状体透明#双瞳孔等大等圆约
-EE

&对光反射存

在#玻璃体未见明显混浊#双眼底未见明显异常#眼压双眼
8D

'

实验室检查)血常规嗜酸性粒细胞比例
!-+1<

!正常值

/+0<
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"#补体
70/+!2
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!正常值
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抗
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EF

!正常值为小于
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,

EF

"#肝肾功能&血脂&

电解质&类风湿因子&红细胞沉降率&免疫球蛋白&输血前
2

项&

7

反应蛋白及结核抗体均未见明显异常'角膜溃疡刮片检查

未见细菌和真菌#结膜刮片中发现嗜酸性粒细胞'眼科专科检

查)眼部
`

型超声显示双眼后节!

3

"#前节光学相干断层扫描

仪!

b78

"提示右眼中央角膜见上皮层及浅基质层缺损&厚度

增加#泪液分泌试验双眼小于
!/EE

'诊断)!

!

"双眼春季角结

膜炎#!

1

"右眼角膜溃疡#!

-

"双眼干眼症#!

0

"双眼上睑下垂'

治疗)局部双眼点用重组人表皮生长因子滴眼液每日
*

次#小

牛血去蛋白眼用凝胶每日
0

次#奥洛他定滴眼液每日
1

次#妥

布霉素地塞米松滴眼液右眼每日
-

次&左眼每日
1

次#聚乙二

醇滴眼液每日
-

次#口服氯雷他定片
!/E

U

每晚
!

片&维生素

&\

滴剂每日
!

粒#右眼佩戴治疗用角膜接触镜'

!

周后患儿

眼痛畏光流泪症状明显缓解#眼部检查)裸眼视力右眼
/+0

&左

眼
/+*

#刺激征明显减轻#双眼结膜充血减轻#角膜水肿减轻#右

眼角膜溃疡局限缩小#双眼角膜点状浸润明显减少#停用地塞

米松妥布霉素滴眼液#改用他克莫司滴眼液&氯替泼诺混悬滴

眼液#随访
!

个月后症状基本缓解#双眼裸眼视力
/+,

#右眼角

膜溃疡修复遗留小片状斑翳#左眼角膜透明'

图
!

!!

上睑结膜见铺路石样粗大乳头

图
1

!!

右眼角膜上方盾状溃疡

#

!

讨
!!

论

)[7

的过敏原目前尚不清楚#其发病机制可能是
-

型&

.

型变态反应共同作用的结果#病理变化包括从颗粒状蛋白中释

放
;

U

(

&趋化细胞因子#

8

&

`

淋巴细胞&嗜酸性粒细胞和肥大细

胞等#以及成纤维细胞的增殖迁移和结膜组织中胶原纤维的生

成$

1

%

'临床表现主要是眼部奇痒&畏光流泪&异物感#眼部查体

见上睑结膜扁平粗大乳头#呈铺路石样#肉眼检查清晰可见#裂

隙灯下可见乳头直径在
/+!

$

/+,EE

之间#角膜缘可见充血

结节并呈胶冻状外观#严重者伴发角膜改变#分为两种)!

!

"表

层角膜炎又称
8>O

UT

上皮角膜炎#表现为角膜上方
!

,

1

存在

弥性&粉尘状灰白色点状混浊(!

1

"灰白色浅层盾形溃疡#多位

于角膜上方呈横椭圆形$

!

%

'实验室检查可发现泪液和血清中

嗜酸粒细胞数量增加#部分
;

U

(

水平也会增高$

-

%

#结膜刮片也

可发现嗜酸性粒细胞'药物治疗)症状较轻者可以单纯使用抗

组胺药或肥大细胞稳定剂#例如洛度沙胺滴眼液和奥洛他定滴

眼液'严重者
)[7

糖皮质激素是主要治疗药物之一#但长期

使用会引起青光眼&白内障和感染等#所以一般不提倡长期采

用*低剂量+的维持疗法$

0

%

'另外#还可使用免疫抑制剂#例如

环保素滴眼液和他克莫司滴眼液#国内外研究表明#对一些严
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重
)[7

患者#长期使用免疫抑制剂无明显全身不良反应#是

有效安全的$

1

#

2

%

'本例要与病毒性角膜炎&感染性角膜溃疡等

鉴别#患儿有常年反复发作和典型症状#查体见上睑结膜呈特

征性的铺路石改变#并发表层角膜炎&角膜盾形溃疡等并发症#

血常规见嗜酸性粒细胞比例增高#结膜刮片见嗜酸性粒细胞#

以上证据均支持
)[7

的诊断'本例患儿并发症除角膜炎&角

膜溃疡外#还有少见的上睑下垂#有研究认为其原因与睑结膜

纤维增生#上睑重量增加或机械性摩擦有关$

*

%

'

)[7

有一定自限性#很少造成严重并发症#但该患儿有表

层角膜炎&盾状溃疡和上睑下垂多种并发症#治疗上除常规抗

组胺药物#还局部使用了激素类药物和免疫抑制药物#治疗效

果较好'但患儿既往长期反复发病#症状&体征较重#对这类重

症
)[7

如何减少发病频率#以及防治其带来的严重并发症#

都值得进一步探讨和研究'
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三尖瓣下移畸形是一种罕见的复杂型先天性心脏病#自

!,**

年被
(OKQACD

发现以来#受到学术界的广泛关注#该病发

病率仅占先天性心脏病的
/+/-<

$

/+!/<

$

!

%

#但病死率较高#

预后差'因此#在胎儿时期发现该病对提高优生优育#改善人

口质量有重要意义'现报道超声诊断胎儿三尖瓣下移畸形伴

室间隔肌部缺
!

例'

"

!

临床资料

!!

孕妇#

!,

岁#怀孕
!

次分娩
/

次!

I!=/

"#孕
1,

周来本院行

胎儿心脏超声检查#自述孕早期无感冒及服药史'超声检查)

胎盘位于子宫后壁#双顶径
,-EE

#股骨长
*0EE

#胎心节律

整齐#胎儿心脏位于左侧胸腔#心胸比例约为
2/<

#左&右房室

连接未见异常#主&肺动脉连接正常#肺动脉位于左前方#与主

动脉交叉#肺动脉主干及左右分支明显变窄!主干内经约
-+2

EE

"#

-

支血管排列正常#肺动脉与降主动脉间见生理性导管'

房间隔中上份探及回声失落约
!/EE

#卵圆瓣飘向左心房#左

心房后方探及至少
!

支肺静脉#上&下腔静脉汇入右心房#室间

隔肌部探及多个回声失落#最大约
1+-EE

!图
!&

"#可见心十

字交叉(三尖瓣隔瓣增厚#呈团状#回声增强#卷曲!图
!̀

"#前

瓣回声增强#冗长!图
!7

"#三尖瓣隔瓣距二尖瓣瓣环约

!/EE

#瓣膜开放尚可#关闭错位#瓣上探及大量返流!图
!\

"'

超声提示)心脏瓣膜发育异常#三尖瓣下移畸形伴大量返流#室

间隔肌部缺损#房间隔缺损'引产后经患者及家属签字同意#

尸检显示右心稍大#肺动脉内经稍偏窄#三尖瓣前瓣未见确切

异常#隔瓣发育较差#部分后瓣!后瓣后分"及隔瓣联合下移#以

隔瓣明显#距二尖瓣瓣环约
!,EE

(室间隔肌部缺损#最大约

2+,EE

'

!!

&

)室间隔肌部可见回声失落及过隔血流(

`

)三尖瓣隔瓣增厚&回声增强#发育差(

7

)三尖瓣前叶冗长#呈帆状(

\

)三尖瓣上大量返流'

图
!

!!

胎儿心脏超声图像特征
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