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【摘要】　葡萄膜炎是一类主要累及虹膜、睫状体、脉络膜、视网膜、视网膜血管的炎性反应性疾

病，可伴有玻璃体炎性反应改变。其病因类型众多，临床表现复杂，须按照明确的临床诊断要点进行

诊断，才可保证诊断的准确性、高效性和便捷性。鉴于此，中华医学会眼科学分会眼免疫学组和中国

医师协会眼科医师分会葡萄膜炎与免疫学组，通过深入细致调研，并总结文献资料，结合临床经验，对

葡萄膜炎的临床诊断内容和要点形成共识性意见，以期为临床开展相关工作提供参考和指导，共同提

高中国葡萄膜炎的诊疗水平。
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【Abstract】 Uveitis is an inflammatory disease, mainly involving the iris, ciliary body, 
choroid, retina, retinal vessels, and sometimes vitreous body. It has various etiologies and types with 
complex clinical manifestations. Following scientific diagnosis points is usually able to ensure an 
accurate and timely diagnosis of the disease. The experts in the Ocular Immunology Group of 
Ophthalmology Society of Chinese Medical Association and the Uveitis and Ocular Immunology 
Group of Chinese Ophthalmologist Association have developed consensus opinions on the key 
diagnostic points of uveitis based on an in‑depth investigation and literature review, as well as 
clinical experience, to guide the clinical practice.
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葡萄膜炎是一类以眼内炎性反应为特征的疾

病，全球的年发病率为 17/10万至 52/10万，年患病

率为 115/10万至 204/10万，是全球范围内的重要致

盲眼病［1‑3］。文献报道在发达国家，葡萄膜炎所致
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失明占所有致盲眼病的 10%~15%，是全球十大致

盲眼病之一［4‑5］。

葡萄膜炎是指发生于虹膜、睫状体、脉络膜、视

网膜及其血管的炎性反应性疾病。按病因分为感

染性和非感染性两大类型。按炎性反应性质分为

肉芽肿性炎性反应和非肉芽肿性炎性反应、急性炎

性反应和慢性炎性反应、真性炎性反应和伪装性炎

性反应。临床可表现为单纯眼部受累的特定类型，

也可伴发多种全身疾病。

葡萄膜炎病因、类型的多样性、临床表现的复

杂性，给临床正确诊断和治疗带来挑战。如何利用

科学的诊断方法，依据诊断要点，高效和准确诊断

葡萄膜炎的发生部位、病因、类型，是正确诊疗葡萄

膜炎的基础和前提。中华医学会眼科学分会眼免

疫学组和中国医师协会眼科医师分会葡萄膜炎与

免疫学组汇集中国葡萄膜炎专家的临床经验［6‑8］，

并总结调查研究结果和文献资料，经过充分讨论，

形成共识性意见，确定葡萄膜炎诊断的三大要点：

第一，确定葡萄膜炎发生的部位；第二，确定葡萄膜

炎的性质；第三，确定葡萄膜炎的病因和类型。希

望共识性意见可规范临床实践，科学系统指导葡萄

膜炎的诊断工作，优化诊疗路径，从而提升葡萄膜

炎的早期精准干预能力，降低致盲风险，改善患者

预后。

一、确定葡萄膜炎的发生部位

由于葡萄膜炎可发生于眼部不同部位，确定炎

性反应的发生部位对指导治疗和评估疾病预后具

有重要意义。对于发生于虹膜、睫状体的炎性反

应，通常使用或主要使用药物眼用制剂进行治疗，

多数患者预后较好；对于发生于眼后节的炎性反

应，则需要全身用药联合眼部用药（如糖皮质激素

后 Tenon 囊下注射、玻璃体内注射或置入缓释装

置），易出现影响视力预后的并发症。

根据炎性反应的原发部位，葡萄膜炎分为前、

中间、后和全葡萄膜炎 4个类型［9］。掌握不同类型

的临床特征及必要的辅助检查方法，有助于确定炎

性反应的类型。

（一）前葡萄膜炎

前葡萄膜炎是指发生于虹膜和（或）前部睫状

体的炎性反应。主要特征表现为前房有炎症细胞，

也可伴有前玻璃体炎症细胞［10］。根据炎性反应情

况、程度，患者还可出现睫状充血、尘状或羊脂状角

膜后沉着物、前房积脓、虹膜结节、虹膜前后粘连。

根据这些表现，易于明确诊断前葡萄膜炎。值得注

意的是，在急性炎性反应期，患者还可出现反应性

视盘肿胀和囊样黄斑水肿，这些改变在前房炎性反

应消退后即可迅速缓解；而中间、后和全葡萄膜炎

则多伴有玻璃体混浊和眼底改变。掌握这些临床

特征，即可明确诊断前葡萄膜炎。

超声生物显微镜对评价眼前节炎性反应及其

程度具有一定价值。眼部 B 超可用于评价玻璃体

混浊情况，对鉴别诊断具有一定帮助。

（二）中间葡萄膜炎

中间葡萄膜炎是指累及睫状体平坦部、玻璃体

基底部和周边视网膜的炎性反应。多发病隐匿，主

要临床表现为畏光、视物模糊和出现“飞蚊”症。典

型体征为睫状体平坦部和玻璃体基底部的雪堤样

改变和玻璃体内雪球状混浊，可以此与后葡萄膜

炎、全葡萄膜炎区分［11］。还可出现眼前节炎性反应

体征（角膜后沉着物、前房细胞、虹膜前后粘连、房

角粘连）和眼底改变（周边视网膜静脉炎、囊样黄斑

水肿等）。三面镜检查和广角眼底检查可在眼底周

边部发现雪堤样改变，荧光素眼底血管造影术可发

现囊样黄斑水肿和视网膜周边血管渗漏，眼部B超

可评估玻璃体改变及其程度以及对治疗的反应。

（三）后葡萄膜炎

后葡萄膜炎是指累及脉络膜、视网膜、视网膜

血管、视盘的炎性反应，常伴有玻璃体受累，出现玻

璃体混浊和炎症细胞［12］。临床多表现为脉络膜炎、

视网膜炎、视网膜血管炎、视网膜脉络膜炎、脉络膜

视网膜炎、神经视网膜炎等。主要眼底改变包括局

灶性或弥漫性视网膜水肿、视网膜渗出、视网膜血

管炎、渗出性视网膜脱离、弥漫性或局灶性脉络膜

病灶或萎缩、脉络膜肉芽肿，多伴有玻璃体混浊和

出现炎症细胞，可并发黄斑水肿、黄斑洞、视网膜新

生血管、脉络膜新生血管、视网膜增生改变、视神经

萎缩等。荧光素眼底血管造影术、吲哚菁绿血管造

影术、相干光层析成像术、相干光层析血管成像术、

眼科 B 超等，可评估眼底改变和血管病变，对诊断

具有重要辅助作用［13‑14］。

（四）全葡萄膜炎

全葡萄膜炎是指炎性反应同时或先后累

及眼前节和眼后节，出现前葡萄膜炎和后葡

萄膜炎改变，从炎性反应的位置确定全葡萄

膜炎一般并不困难。中国较为常见的两种全

葡萄膜炎为 Behcet 综合征性葡萄膜炎和福格

特‑小 柳‑原 田（Vogt‑Koyanagi‑Harada，VKH）综

合征。
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二、确定葡萄膜炎的性质

对于葡萄膜炎的炎性反应性质，临床诊断应明

确以下 3 个方面：（1）是急性炎性反应还是慢性炎

性反应；（2）是肉芽肿性炎性反应还是非肉芽肿性

炎性反应；（3）是真性炎性反应还是伪装综合征［7］。

（一）急性与慢性炎性反应的确定

根据国际葡萄膜炎研究组的定义，急性炎性反

应的自然病程不超过 3个月，而慢性炎性反应的自

然病程大于3个月［9］。

急性炎性反应多起病急、症状重，体征明显，如

出现明显的眼红、眼痛、畏光流泪、睫状或混合充

血，前房出现大量的炎症细胞和纤维素性渗出或前

房积脓。而慢性炎性反应多起病隐匿、症状轻，无

充血或轻度充血，出现羊脂状角膜后沉着物，前房

出现少量或中等量炎症细胞等。确定急性或慢性

炎性反应，不仅可决定使用药物的剂量或频度，而

且对治疗策略（短期或长期治疗）的选择具有重要

指导价值。

（二）肉芽肿性与非肉芽肿性炎性反应的确定

根据炎性反应的临床特点，将葡萄膜炎分为肉

芽肿性炎性反应和非肉芽肿性炎性反应。肉芽肿

性炎性反应表现为羊脂状角膜后沉着物，或伴有虹

膜 Busacca结节、Koeppe结节、脉络膜肉芽肿等；多

为慢性炎性反应，起病隐匿，慢性病程迁延不愈，但

也可表现为突然发病、症状和体征严重（如VKH综

合征）。非肉芽肿性炎性反应常表现为急性炎性反

应，出现睫状充血、大量尘状角膜后沉着物，前房反

应严重，视网膜明显水肿。需要说明的是，Behcet
综合征性葡萄膜炎虽然属于非肉芽肿性炎性反应，

但多表现为慢性炎性反应。区别肉芽肿性与非肉

芽肿性炎性反应，对葡萄膜炎的病因及类型诊断具

有一定辅助作用。例如结节病性葡萄膜炎表现为

肉芽肿性炎性反应，而强直性脊柱炎伴发的葡萄膜

炎则为非肉芽肿性炎性反应。

肉芽肿性与非肉芽肿性炎性反应的分类虽然

不能完全等同于急性、慢性炎性反应，但无疑从临

床特征维度提供了一种分类方法，有助于指导

治疗。

（三）真性与伪装炎性反应的确定

真性炎性反应通常是指由免疫反应引起的炎

性反应性疾病，临床还有一类因非炎性反应疾病，

如视网膜脱离、视网膜色素变性、恶性肿瘤等，引起

的类似葡萄膜炎，称为伪装综合征［14‑15］。在可导致

伪装综合征的多种疾病中，恶性肿瘤最为重要，主

要包括眼内淋巴瘤、视网膜母细胞瘤、白血病等。

这些疾病引起的伪装综合征多具有特征性眼部改

变，如眼内淋巴瘤所致者常表现为后极部视网膜浸

润病灶，伴有不同程度玻璃体混浊，对糖皮质激素

无反应［14， 16‑17］；视网膜母细胞瘤所致者的典型表现

为前房雪片状积脓以及黏附于虹膜表面的多发性

球状结节［18］；白血病所致者常表现为视网膜 Roth
斑、视网膜浸润出血等，多伴有相应的全身病变［19］。

根据患者出现的特征性眼部改变以及对糖皮质激

素不敏感等特点，进行相应的辅助检查和实验室检

查，通常可作出正确诊断并给予相应治疗［12］。

三、确定葡萄膜炎病因和类型

确定葡萄膜炎的病因和类型可对葡萄膜炎进

行更为深入和明确的诊断。根据病因，葡萄膜炎可

分为感染性葡萄膜炎和非感染性葡萄膜炎两大类，

而后者又可分为特定和特发性两种类型［7］。

在葡萄膜炎中感染性葡萄膜炎所占比例较低，

其中常见结核性葡萄膜炎、梅毒性葡萄膜炎、病毒

性葡萄膜炎、眼弓形虫病和眼弓蛔虫病。真菌和细

菌所引起葡萄膜炎通常称为眼内炎，而不称为葡萄

膜炎。

感染性葡萄膜炎通常具有明显的临床特征。

结核所致者通常为进展性肉芽肿性前葡萄膜炎、脉

络膜肉芽肿，且对糖皮质激素不敏感，常伴有眼外

结核临床表现，对于无全身病变且有典型眼部改变

者，应做进一步检查，以确定或排除结核的诊断［20］。

梅毒所致者常出现皮疹、多发性视网膜点状病变，

对糖皮质激素无反应，对于无全身病变病史且具有

典型眼部改变者，须进行梅毒血清学检查，以明确

诊断［14， 21］。病毒性前葡萄膜炎表现为色素性或羊

脂状角膜后沉着物，虹膜弥漫或片状萎缩，眼压升

高［14， 22］；病毒性后葡萄膜炎主要表现为急性视网膜

坏死（周边视网膜坏死病灶、以动脉炎为主的血管

炎、进展性玻璃体混浊）、巨细胞病毒性视网膜炎

（具有获得性免疫缺陷综合征及免疫功能低下病

史，坏死性全层视网膜炎、视网膜血管炎）［14， 23］。眼

弓形虫病在中国较为少见，典型的临床表现为黄斑

及附近陈旧性卫星病灶周围的活动性病灶［14， 24］。

眼弓蛔虫病在中国也较为少见，多发生于 1~4 岁，

典型的临床表现为后极部肉芽肿、周边部肉芽肿及

慢性眼内炎性反应［7， 14］。上述感染性葡萄膜炎通

常根据典型的病史、临床特征、相应的辅助检查和

实验室检查即可作出正确诊断。需要注意的是，对

于葡萄膜炎患者，不加选择进行所谓葡萄膜炎全套
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检查、眼内液检查，尤其眼内液宏基因检测，可能

导致错误诊断和治疗。根据临床特征选择合适的

辅助检查和实验室检查，可有效提高诊断的准

确率。

非感染性葡萄膜炎可分为特定和特发性两种

类型。特定类型是指有特定临床表现的葡萄膜炎，

又可分为眼部特定类型和伴有全身疾病的特定类

型。眼部特定类型包括Eales病、Fuchs葡萄膜炎综

合征、青光眼睫状体炎综合征、点状内层脉络膜病

变、多发性易消散性白点综合征、多灶性脉络膜炎

和全葡萄膜炎、匐行性脉络膜视网膜炎、急性后极

部多灶性鳞状色素上皮病变、急性视网膜色素上皮

炎、鸟枪弹样视网膜脉络膜病变、视网膜下纤维化

和葡萄膜炎综合征、霜样树枝状视网膜血管炎；伴

有全身疾病的特定类型包括 Behcet 综合征性葡萄

膜炎、VKH 综合征、强直性脊柱炎伴发的葡萄膜

炎、幼年特发性关节炎伴发的葡萄膜炎、交感性眼

炎、Blau 综合征伴发的葡萄膜炎、反应性关节炎伴

发的葡萄膜炎、炎性反应性肠道疾病伴发的葡萄膜

炎、银屑病伴发的葡萄膜炎、复发性多发性软骨炎

伴发的葡萄膜炎、结节病性葡萄膜炎、结节性多动

脉炎伴发的葡萄膜炎、巨细胞动脉炎伴发的葡萄膜

炎、肾小管间质性肾炎葡萄膜炎综合征、系统性红

斑狼疮伴发的葡萄膜炎、肉芽肿性多血管炎、多发

性硬化及其伴发的葡萄膜炎。

通常根据临床表现，必要时辅以相应的检查，

即可确定葡萄膜炎的类型。如根据虹膜弥漫性脱

色素、弥漫分布或角膜中央分布的角膜后沉着物、

前房轻度炎性反应、无虹膜后粘连，即可确定为

Fuchs葡萄膜炎综合征［25］；根据眼部典型改变、全身

改变及必要的实验室和（或）辅助检查结果，即可确

定伴有全身疾病的特定类型葡萄膜炎，如根据口腔

溃疡、阴部溃疡、多形性皮肤病变、频繁复发的葡萄

膜炎，即可确定为 Behcet综合征性葡萄膜炎，再根

据荧光素眼底血管造影术等辅助检查结果，即可判

断眼底改变［26］。

特发性葡萄膜炎是指免疫反应所引起的炎性

反应性疾病，为临床最多见的葡萄膜炎类型，占葡

萄膜炎总数约 50%。对于诊断时不能确定病因，也

无法确定炎性反应类型者，应排除各种特定类型的

葡萄膜炎、各种感染性葡萄膜炎以及伪装综合征。

因此，诊断特发性葡萄膜炎应尤为慎重，将潜在的

感染性葡萄膜炎或伪装综合征误诊为特发性葡萄

膜炎，将导致严重后果。

四、小结

葡萄膜炎是一类复杂的眼部疾病，多数情况根

据典型的临床特征、病史以及相应的辅助检查，即

可作出正确诊断，应杜绝进行大包围式的实验室检

查以及缺乏临床指征的眼内液检测。注重诊断要

点，遵循诊断规则，可快速获得准确诊断。在葡萄

膜炎的诊断方面，首先应确定炎性反应的发生部

位；其次应确定葡萄膜炎是急性炎性反应还是慢性

炎性反应，是肉芽肿性炎性反应还是非肉芽肿性炎

性反应，是真性炎性反应还是伪装综合征；最后应

确定葡萄膜炎的病因和类型。
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