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耳鸣的症状，但并未看到有毛发、皮肤的异常。而 

患者以单眼视物变形为主要不适，再结合其眼底表 

现，我认为中浆的可能性要大些。 

门诊医师乙：我不同意中浆的诊断。Vogt一小 

柳 一原田综合征是多系统受累，在发病前常有类似 

病毒感染的一些表现，如发热、恶心、乏力、头痛、 

头晕、眼眶疼痛、畏光、流泪等；神经系统的改变 

包括颈项僵直等；听力下降和耳鸣等听觉系统的异 

常：毛发变白、白癜风等毛发皮肤的改变。就原田 

病而言，眼外表现最多见的是神经系统改变，可以 

占到发病的90％：其次是听觉系统的改变，可以占 

到5 而毛发、皮肤改变的发生率不到 l0％【”。因 

此，临床医生尤其是要注意神经系统和听觉系统的 

改变，不要过度拘泥于毛发、皮肤的异常。而且本 

患者在视力下降前有头痛、耳鸣的症状。所以我认 

为原田病的可能性更大一些。 

门诊医师丙：原田病与中浆均可表现为单眼或 

双眼视觉改变。虽然大约70％的原田病患者表现为双 

眼同时受累，但尚有 30％的患者为双眼先后受累【 。 

中浆也是单眼和双眼均可发病【引。所以从眼别是不 

能对二者进行鉴别诊断。而在视力方面二者有不同 

的之处。原田病与中浆均可表现为视力下降，但前 

者的视力下降多较严重，而后者的视力一般不会低 

于0．5并且用凸透镜可以部分矫正【 。本患者视力仅 

为0．1，且矫正不提高。况且如医生乙所说患者有头 

痛、耳鸣的病史，所以我更倾向于原田病的诊断。因 

二者的治疗方法截然相反，很有必要作FFA检查进 
一 步明确诊断。 

当日患者作了FFA检查，结果显示：双眼后极 

部散在大量点状荧光渗漏点，至造影后期视网膜呈 

现多个镶嵌状的染料积存区。最后确诊为原田病。 

讨论：通过讨论上述两例病案，我们认为原田 

病之所以容易误诊为中浆是由于二者在发病年龄、 

眼别、初始症状、眼底改变 (尤其是在小瞳下)方 

面存在共同点，但只要仔细辨别，特别是注意询问 

病史、眼外表现、散瞳后和详细的检查，必要时作 

辅助检查一般不难诊断。 
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