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儿童 Coats病误诊二例 

何晓静 李瑾 付玲玲 

大块渗出性视网膜病又称 Coats病，是一种少见疾病， 

我们遇到 2例被误诊的 Coats病患者，现报告如下。 

例1 女 2岁 因家长发现其右眼瞳孔发白而于1997 

年8月来我院就诊，查体：右眼视力无光感，结膜无充血， 

角膜透明，角膜后无沉着物，前房浅，瞳孔6mm，圆形，直 

接光反射消失，瞳孔区可见猫眼样黄色反光，晶体透明，整 

个视网膜黄白色隆起，似球形，达晶体后极，其上血管爬行， 

无出血，眼压增高。CT检查：右眼内实性包块，内有钙化 

点。左眼正常。诊断：右眼视网膜母细胞瘤。遂收住院，并 

在全麻下行右眼球摘除术。术后病理报告：右眼Coats病。 

例2 男 5岁 2000年l0月I岁时家长发现其左眼较 

小，曾于我院门诊就诊行眼底镜检查，右眼底未见异常，左 

眼底视神经乳头边界清，视网膜动静脉阻塞变细，动脉呈钢 

丝状，视网膜灰白色广泛增厚，有点片状渗出，颞侧为主， 

部分地方有出血，所见范围内未见肿块，示见脂质沉着。B 

超检查，结果示左眼球后壁增厚，疑诊 Coats病。因设备所 

限，无法确诊，故未做特殊处理。2004年 5月复诊，查体： 

视力右眼0．6，左眼无光感，右眼正常，左眼球较右眼略小， 

左眼无充血，角膜透明，前房正常，瞳孔圆形 5mm，晶体透 

明。眼底镜检查：右眼未见异常，左眼视乳头边界清，色蜡 

黄，视网膜呈青灰色，有较多骨细胞样的色素沉着，后极部 

黄白色环行病灶，其中央可见异常扩张的血管，周边可见黄 

白色病灶，视网膜未见明显隆起，未见出血灶。眼底荧光造 

影检查 左眼视网膜颞上血管弓附近及鼻下方两处局灶性毛 

细胞扩张，后期荧光素渗漏明显，其余视网膜呈斑驳状荧光， 
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视盘弱荧光，后期无增强。确诊为左眼Coats病合并视网膜 

色素变性。追问病史无家族史。患儿左眼虽已无光感，但为 

防止有渗出性视网膜脱离，对其两处毛细血管扩张部位进行 

了视网膜光凝治疗。 

讨论 Coats病大约有2／3少年病人出现在 l0岁前，有 

的可在出生时已患此病。男性发病3倍于女性，通常单眼发 

病，该病的特征是视网膜血管结构改变，呈血管瘤样扩张， 

毛细血管断裂及渗涮 ”。由于异常血管的渗漏，引起视网膜 

水肿，脂质沉着及渗出性视网膜脱离，造成视力下降。早期 

易诊断，晚期因视网膜脱离，继发青光眼，极易与视网膜母 

细胞瘤混淆。视网膜母细胞瘤常见钙化点，而Coats病罕见 

有钙化点。而例 I患儿恰有钙化点，结合患儿年龄、眼压、 

眼底检查及 CT结果，在未作其它特殊检查如荧光造影的情 

况下，很难将两种病区分开。视网膜色素变性是一种遗传性 

进行性慢性眼病，多侵犯双眼，为视神经和视网膜退行变。 

Coats病与视网膜色素变性并存临床并不常见，文献曾报告 

少数Coats病与视网膜色素变性和Uurner综合征等同时发 

生[2]。黄厚斌等也报道过 I例成人双眼视网膜色素变性合并 

Coats病患者，且有家族史，在存活的三代 l5中有 7人有类 

似的眼底病变[3]。此病易误诊为视网膜母细胞瘤；荧光造影 

对本病的诊断有重要价值。 
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