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例 l 患者女，1 5岁。偶然发现右眼视力下降 3个月，于 

1 999年 8月来我院门诊就诊。既往无眼外伤史及眼红痛史．当 

地 曾按 “黄斑 病 变”治疗 未 见好转 。眼科 检查：视 力 右眼 

数指／20 cm，左眼 0、2矫JI 视力 1、0。右眼前节，̂三异常，右眼鼻 

下方相当于睫状体及脉络膜前部的玻璃体内见棕色实性隆起 ， 

表面呈萎缩斑样改变。眼底视盘色正常 ，边界小清楚水肿，全视 

网膜脱离 ，黄斑受累。右跟彩色超声多谱勒(CI)I)检杏提示 ：睫 

状体实性 占位病变、继 发性视网膜脱 离。超声 生物 显微镜 

(uBM)检查提示：右眼睫状体 占位性病变。磁共振 (MRI)提 

示：右眼睫状体肿物 (考虑腺瘤、神经鞘瘤或平滑肌瘤 )、视网 

膜脱离。胸部透视未见异常。诊断：右眼睫状体及前部脉络膜肿 

瘤 、继发性视网膜脱离。于 1 999年 8月 20日在低血』土仝麻下 

行“右眼晶状体玻璃体切割+肿瘤切除+异体巩膜修补+重水 

+眼内激光光凝+打t油充填+环扎术”。手术中见瘤体透光，切 

除的肿瘤表面光滑呈灰白肉样．表面血管丰富．手术后眼睑低 

位，给 抗感染、散睛、激素、止血治疗 。手_术后 1 0 d出院．视力 

数指／20 cm。前房出血吸收．视刚膜平伏．巩膜嵴清晰可 。切 

除组 织送病理检查．病 报告：右眼神经鞘瘤 (Antoni A+B 

型)。随访 4年余末见复发。 

例 2 患者男．39岁。因左眼视力逐渐下降 1年．于 2004 

年 4月 26口来我院门诊就诊。既往有 5年高血压史。眼科检 

查：视力 台眼 1．5左眼0．2。双眼散瞳检查 ．左眼鼻侧品状体前 

囊及皮质轻度混浊．余舸节未见异常。于 7：00～11：【)()点处可 

见多个睫状体表面。 囊性、卜透明状突i，口】玻璃体。周边可见4个 

睫状突有血管。其后方可见半球形表面有菲薄视网膜之半透明 

红黄色物。视盘边界清楚色红．黄斑正常。右眼术见异常。诊断： 

左眼睫状体占位病变(性质?)；左眼睫状 E皮囊肿；左眼并发性 
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I 内障。左眼B型超声检查提示：左眼鼻侧剧边部 7：【)()～11：【)() 

· 处探及14．3 mm×11．9 HInl×5．8 mm 中等【旦l声．表面波浪 

状．内回声较多(I刳1)。A型超声检查为中等波．大部分无声衰 

减，有区域声衰(+)．基底半滑．表面袁肿 ，实质内表有强斑声 

影。提示：左眼睫状休实性占似病变 睫状上皮囊肿。UBM检查 

提示：左眼睫状休占何性病变(I到2) 渗断：左眼睫状体脉络膜 

实性肿物 继发性视网膜脱离。胸部照片未 异常．肝脏B型超 

声提示中度脂肪肝，左眼 MRI提示鼻 七 r 位病变(神经源 

性?炎症性?)，于 2004年 6月 11[1被收入院。眼科检查：视力 

右眼 1．2 J1左 眼 0．3 J ，眼 ：臼眼 1 3 mnl Hg(1 mm Hg一 

0、1 33 kPa)，左眼 1 5 mm Hg．左 眼品状体前囊 及鼻侧轻度混 

浊，7：()(】～11：()0点处睫状体 化病变，睫状 七皮泡状隆起．相 

J扛部位视网膜脱离。诊断：左眼睫状休脉络膜肿物 继发性视网 

膜脱离 并发性白内障。十同年6月 1 4口在低血 全麻下行“左 

眼晶状体玻璃体切割+眼内JJ巾瘤 部切除+重水+硅油充 

填+巩膜外冷冻术”，手术顺利．手术rf r透照肿物时肿物透光．完 

怪切除淡粉红色鱼肉样肿物，夫小为1 3 mm×10 mm×5 mm． 

边界清楚 。怀疑转移煽?血管瘤?丁术切除组织送病理检查 ，病 

珲报告 ：神经鞘瘤．免疫组织染色波形蛋白(vimcntin)强阳性 ． 

s 1O()蛋白阳件 ，神经元特异件烯醇化酶(NSE)阳性．神经纤维 

细丝蛋白(NF)阴性．神经胶原性蛋白(GFAP)阴性(图 3)。手术 

眼睑低位，给予抗感染、散瞳、激素、l卜血治疗。 前房布满积 

『仉，眼压高，【__1服降眼乐药及局部点降眼压药 。反复前房穿刺放 

『01．并服中约丹苓冲剂。手术 8 d前房积血u及收．鼻侧可见虹 

膜胤边切门．硅油界 而可 见。了I术后半月前房再度积血．眼压 

l 4 mm Hg。治疗 半 个月 后积 血 吸收．视 力眼 前 数指．眼压 

1 0 mm Hg。眼底枪查后极部视网膜平伏．鼻侧周边部有增生。 

讨论：神经鞘瘤足来自Schwann细胞的神经外胚层肿瘤 ． 

属于良性术稍神经肿瘤 ，可发生丁任何年龄，以成年多见。常见 

于眼眶或眼睑皮下等部位，发生于睫状体者罕见。除散瞳间接 
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