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１　病例资料　患者，女性，３０岁，系统性红斑狼疮

（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）病史１０年，宫

内孕９个月时阴道出血、不规则宫缩，伴头晕、双眼视

物模糊，血压１７０／１１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

尿蛋白，潜血，产科以“妊娠重度子痫前期”收入

院，急诊行剖宫产终止妊娠。产后仍觉视物模糊，于

２０１２年４月１日请眼科会诊。视力检查：双眼眼前手

动。双眼前节（－）。眼底检查：双眼视盘色淡红，边界

清楚，后极部视网膜水肿、浅脱离（图１）。荧光素眼底

血管造影（ＦＦＡ）显示：双眼后极部脉络膜背景荧光充

盈缺损，呈不规则形低荧光区，随造影时间延长，荧光

逐渐充盈并出现荧光渗漏着染，晚期渗漏增强扩大，累

及黄斑区（图２）。光学相干断层扫描（ＯＣＴ）显示：双眼

黄斑区神经上皮层弥漫性增厚，中心凹下方局限性浅

脱离，脱离区内见少许中等密度渗出物（图３）。患者面

部有蝶形红斑。实验室检查：血沉３８ｍｍ／ｈ、Ｃ反应蛋

白１４．１ｍｇ／Ｌ、免疫球蛋白６．８０ｇ／Ｌ、三酰甘油２．９０

ｍｍｏｌ／Ｌ、红细胞压积２６．０％、血红蛋白８６ｇ／Ｌ、淋巴细

胞１２．３％、中性粒细胞８６．４％、血小板１４３×１０９／Ｌ、红

细胞２．７８×１０１２／Ｌ、白细胞１３．５９×１０９／Ｌ、Ｄ二聚体

３．４９μｇ／ｍＬ、２４ｈ尿总蛋白０．６１ｇ。临床诊断：ＳＬＥ伴

妊娠重度子痫继发双眼视网膜脱离及脉络膜炎。考虑

ＳＬＥ活动期，转风湿免疫科治疗。经用皮质类固醇、抗

生素及控制血压、改善微循环等治疗，病情逐渐好转。

住风湿免疫科期间，每周复查眼底２次。第４周检查：

双眼视盘边界清楚，视网膜水肿消退，脱离已复位。视

力提高至０．１５。随访１年，双眼视网膜未见脱离，视力

恢复至０．６。

２　讨　论　ＳＬＥ是一种多器官受累的自身免疫性疾

病，以青年女性多见，好发于孕龄妇女，妊娠可诱发患

者ＳＬＥ复发或恶化，使妊娠合并症增加［１２］。有研究发

现，眼底病变更容易发生在ＳＬＥ处于活动期的患者，眼

底改变随病情的变化而变化，反映病情的轻重程度［３］。

ＳＬＥ有两种主要的眼底改变，典型的棉絮斑伴或不伴

有视网膜出血以及视网膜大血管的阻塞，此外还有视网

膜水肿、硬性渗出、微血管瘤、动脉变细、静脉迂曲扩

张［４］。极少数的ＳＬＥ患者可表现为脉络膜病变，根据病

理组织学的检查，证实其基本病变是脉络膜毛细血管被

单核炎性细胞浸润，从而引起脉络膜毛细血管闭塞［５６］。

　　本例患者妊娠重度子痫伴ＳＬＥ，眼底主要表现为

脉络膜炎性改变及局限的视网膜脱离，考虑可能是妊

娠诱发ＳＬＥ恶化，病变活动期脉络膜毛细血管广泛闭

塞，引起视网膜色素上皮继发性的屏障功能破坏，脉络

膜液体渗出积聚在视网膜下，引起渗出性视网膜脱离

所致。经用皮质类固醇、抗生素及控制血压、改善微循

环、营养视网膜等治疗，病情逐渐好转，炎症消退，视网
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膜下液吸收，视网膜复位。随访１年双眼视网膜未见

脱离，视力恢复至０．６。

图１　彩色眼底像

Ａ：右眼；Ｂ：左眼

　　眼部症状并未纳入美国风湿病学组制订的ＳＬＥ１１
项诊断标准，但是眼部症状常能提前或同时反映全身

疾病的发展情况。因此，不能忽视眼部疾病在全身疾

病诊断中的重要性［７］。通过本例使我们了解到ＳＬＥ的

眼部表现反映了身体其他器官的病变状态和程度，眼

科检查特别是眼底检查可以直接窥见微血管改变，所

以妊娠期伴ＳＬＥ的患者应在治疗原发病的基础上，定

期行眼底检查，以便及早发现ＳＬＥ病变活动期，积极进

行治疗，病情恶化时及时调整治疗方案，适时终止妊

娠，控制血压，正规应用激素、抗生素及改善微循环、营

养视神经的药物，以期改善视功能，提高视力。

图２　荧光素眼底血管造影图

Ａ：右眼静脉期；Ｂ：左眼静脉期；Ｃ：右眼晚期；Ｄ：左眼晚期

图３　光学相干断层扫描图

Ａ：右眼；Ｂ：左眼
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