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摘要：目的：研究眼弓形虫病的临床表现及治疗方法。方法：通过分析 5 例眼弓形虫病患者的临床表现、治疗过程及

取得的疗效，研究眼弓形虫病处于病变不同阶段的特异性的临床表现，以及针对该病变阶段的合理的治疗方法。结果：

了解了眼弓形虫病病变不同阶段的特征性的临床表现及合理的治疗方法。结论：掌握眼弓形虫病特征性的临床表现，

对该疾病的临床诊断及治疗提供依据。 
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弓形虫（又称刚地弓形虫），属顶端复合物亚门、孢

子虫网、真球虫目；细胞内寄生原虫；全球超过 1/3 的人

口携带弓形虫；其广泛寄生于宿主的有核细胞内，主要侵

犯眼、中枢神经、肝及心脏等重要器官，引起人兽共患传

染病。人感染弓形虫导致的疾病成为弓形虫病。弓形虫病

分为先天性感染和获得性感染两种。 

先天性弓形虫病，是指母体在妊娠期感染弓形虫，导

致婴儿在出生后表现出的弓形虫感染的症状。80%-90%

的先天性弓形虫病有眼部受损。 

获得性弓形虫病，是指出生后感染弓形虫后出现弓形

虫病症状，多发于免疫力低下的人群，如艾滋病患者、器

官移植和肿瘤病人等，可导致脑炎、视网膜脉络膜炎，并

且是导致感染者死亡的主要原因之一 [1][2]。 

眼弓形虫病（Ocular toxoplasmosis,OT），也是获得性

弓形虫病最常见的症状，表现为眼底椭圆形、白色、微隆

起及边界不清的局限性视网膜脉络膜病灶，约 38%的活

动性 OT 会出现高眼压，高达 90%的活动期 OT 患眼出现

玻璃体炎，严重玻璃体炎可导致玻璃体浓缩、后脱离、甚

至视网膜脱离，可出现脉络膜新生血管[3]。 

眼弓形虫病，也分为先天性眼弓形虫病和后天性眼弓

形虫。考虑到人群感染弓形虫的比例非常高，临床上眼共

性虫病的发病率也应较高，但临床的诊断率却相对较低，

存在误诊的可能。本文通过分析 5 例典型的眼弓形虫病患

者的临床症状及治疗方案，旨在明确眼弓形虫病的诊断，

减少误诊的发生，并对眼弓形虫病的治疗方案的选择给予

一定的帮助。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取自 2023 年 1 月至 2024 年 12 月接诊的眼弓形虫

病患者 5 人，共 7 只眼。其中患者 1，女，70 岁，左眼发

病，后天获得性眼弓形虫病。患者 2，女，40 岁，右眼发

病，右眼后天性眼弓形虫病，左眼先天性弓形虫病。患者

3，男，17 岁，左眼发病，后天获得性眼弓形虫病。患者

4，男，3 岁，右眼发病，先天性弓形虫病。患者 5，男，

44 岁，右眼发病，双眼弓形虫病。 

1.2 方法 

通过研究以上 5 位患者 7 眼的临床表现及治疗措施，

为眼弓形虫病的诊断及治疗提供临床依据。 

患者 1，以左眼视力下降为首发症状。查体见左眼玻

璃体混浊，黄斑区可见黄白色病灶。诊断为左眼弓形虫病。

抽取玻璃体液送检，弓形虫 Goldmnn-Witmer 系数为

28.8451。给予阿奇霉素 0.5 每日一次，复方磺胺甲恶唑  

2 片，每日两次。用药后病情好转，左眼黄斑区病灶逐渐

吸收。但在用药 1 月后，病变再次复发。 

患者 2，以右眼疼痛、视力下降为首发症状。左眼视

力差自幼。10 年前右眼曾出现相同症状，诊断为“右眼

视网膜血管炎”，给予激素治疗后病情缓解。患者有家畜

长期接触史。查体见右眼视力 0.8，左眼视力 0.05。右眼

玻璃体混浊，视网膜可见陈旧性病灶及新鲜的黄白色病灶；

左眼视网膜黄斑区可见陈旧性病灶。其眼底像如图 1、图

2： 

 
图 1  右眼视网膜可见陈旧性病灶与活动性病灶共存。 

国际临床医学7卷7期

192



 

 

图 2  左眼视网膜黄斑区可见陈旧性病灶。 

行光学相干断层扫描检查（OCT），结果如图 2、

图 4： 

 
图 3  右眼病灶区视网膜水肿、结构紊乱 

 
图 4  病灶区可见深及脉络膜的空腔，视网膜结构破坏。 

根据患者病史及体征，诊断为双眼弓形虫病（右眼先

天性、后天获得性；左眼先天性）。抽取患者玻璃体液送

检弓形虫 Goldmnn-Witmer 系数，结果为 63.0792。给予球

内注射曲安奈德，并口服阿奇霉素 0.5 每日一次，复方

磺胺甲恶唑  2 片，每日两次。用药后病情好转，视物模

糊症状消退。 

患者 3，以左眼红痛为首发症状，曾诊断为“青光眼”，

但视野、OCT 等均未查见青光眼的相关性损害。来我院

就诊时，眼压已降至正常。眼底检查结果如图 5： 

 

图 5  视网膜上方可见一黄白色病灶。 

根据病史及体征，诊断为后天获得性眼弓形虫病。考

虑患者病情稳定，眼底无活动性炎症改变，口服抗弓形虫

药物副作用大，故未再给予药物治疗。 

患者 4，以家长发现患者右眼视力差就诊。查体右眼

视力低于 0.1。眼底检查及 OCT 检查结果如图 6、图 7： 

 

图 6  右眼黄斑区可见一陈旧性病灶。 

 
图 7  右眼黄斑区视网膜结构破坏。 

根据病史及体征，诊断为右眼先天性眼弓形虫病。未

再给予治疗。 

患者 5，因右眼视物模糊就诊。长期家畜饲养史，曾

患弓形虫病。外院诊断为右眼葡萄膜炎，给予激素治疗。

后病情反复，并出现眼压升高、玻璃体混浊、视网膜脱离，

最终行玻璃体切除+眼内硅油填充术。眼底检查结果如图

8、图 9： 

  

图 8  右眼视网膜可见活动性病灶 
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图 9  左眼视网膜可见两处陈旧性病灶。 

根据患者病史及体征，结合患者既往曾诊断弓形虫病，

且有家畜饲养史，诊断为“眼弓形虫病”。给予抗弓形虫

药物治疗。 

2 结果 

以上 5 为患者均诊断为“眼弓形虫病”。 

（1）患者 1、2、5 为活动期病变，根据病情给予玻

璃体切割术或抗弓形虫药物治疗，或者两者兼用。 

（2）患者 3 为病变静止期，保守观察。 

（3）患者 4 为先天性弓形虫病，保守观察。 

3 结论 

（1）眼弓形虫病在临床上并不少见，虽然患者病变

活动期会出现玻璃体混浊如“雾中提灯”这种较为典型的

体征[7]，但由于患者就诊时可能处于病程的不同阶段，给

临床诊断造成一定困难。 

（2）眼弓形虫诊断的金标准为房水或玻璃体“弓形

虫 Goldmnn-Witmer 系数”，但由于各种原因导致并不是

每一位疑诊患者都能取得检材，故临床上还应该重视临床

症状及体征。 

（3）患者感染弓形虫的途径多种多样[2]，临床上很多

眼弓形虫病患者不一定有明确的动物接触史，因此该病的

诊断需要详细询问病史，但不能拘泥于病史。 

（4）眼弓形虫病病活动期的治疗，多选用药物治疗
[4][5][6]。玻璃体切割术并不是必须的治疗手段 [3]，除非患者

合并了视网膜脱离或需要取得玻璃体送检。 

（5）临床上眼弓形虫病患者病变为静止期或活动期

经治疗后转为静止期，仍可能再次复发，应密切随诊。 
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