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1 病历资料

病例1:患者,女,16岁。因右眼视力下降伴闪

光感3
 

d就诊。既往:无特殊。眼科检查:矫正视力

右眼0.4,左眼1.0。双眼前节未见明显异常。眼底

照相示黄斑及中周部散在黄白色斑点。光学相干断

层扫描(optical
 

coherence
 

tomography,OCT)示黄

斑中心凹处椭圆体结构欠清,不连续。右眼眼底自

发荧光(fundus
 

autofluorescence,FAF)示黄斑区及

视盘周围不规则强荧光,荧光素眼底血管造影(fun-
dus

 

fluorescence
 

angiography,FFA)示后极部散在

不规则稍强荧光。诊断:右眼多发性一过性白点综

合征。患者家属拒绝口服激素治疗,本院予以右眼

球周注射曲安奈德40
 

mg。1周后复查诉症状好

转,1个月后复查矫正视力右眼0.8,左眼1.0。眼

底大量的散在黄白色斑点几乎消失,中心凹处外层

视网膜结构稍恢复,部分区域仍然欠清。见图1。
病例2:患者,女,25岁。因左眼视力下降伴视

野暗点2
 

d就诊。既往:双眼屈光不正术后,胰岛素

抵抗,多囊卵巢综合征。眼科检查:矫正视力右眼

1.0,左眼0.5。双眼前节未见明显异常。眼底照相

示黄斑区及中周部大量散在黄白色斑点,OCT提示

黄斑中心凹椭圆体带不连续。FAF示后极部散在

斑片状强荧光,FFA示后极部大量散在不规则强荧

光。诊断:左眼多发性一过性白点综合征。患者诉

长期口服二甲双胍与吡格列酮,担心口服激素对血

糖控制以及其他全身疾病存在影响,拒绝口服激素

治疗,本院予以左眼球周注射曲安奈德40
 

mg。1
周后复查诉症状好转,1个月后复查时矫正视力右

眼1.0,左眼0.9。眼底大量的散在黄白色斑点几乎

消失,中心凹处外层视网膜结构稍恢复,些许仍然欠

清。见图2。

2 讨论

多发性一过性白点综合征(multiple
 

evanescent
 

white
 

dot
 

syndrome,MEWDS)是Jampol[1]等 于

1984年首次提出的一种罕见的、自限性的外层视网

膜疾病。病变主要累及视网膜色素上皮层(retinal
 

pigment
 

epithelium,RPE)及外层视网膜[2],影像学

等证实病变最先累及视网膜光感受器,然后出现

RPE功能障碍[3]。主要表现为急性视力下降、视野

缺损伴闪光感等。多见于青年近视女性,通常单眼

发病,偶见双眼发病报道。MEWDS的病因和发病

机制尚不十分明确[4],少部分患者发病前有上呼吸

道感染等前驱症状或既往患有自身免疫性疾病[5],
因其相关眼底改变提示脉络膜血管灌注不足[6],同
时激素治疗有效,因此推测该病可能与免疫反应导

致的脉络膜血管炎相关。
  

MEWDS在诊断上主要依据患者就诊时的主

诉及眼底改变,如在眼底彩照呈多发性黄白色斑点,
在FFA中早期呈散在荧光斑、晚期呈边界不清的强

荧光斑点,可伴有视盘强荧光,与吲哚菁绿血管造影

(indocyanine
 

green
 

angiography,ICGA)中病灶对

应的低荧光区,OCT可见眼底视网膜椭圆体带-
RPE复合体区紊乱、缺失等[7]。MEWDS与其他疾

病的鉴别诊断主要依据患者的主要症状及其典型的

眼底改变,同时需要排除其他感染性疾病或伪装综

合征[8]。

9161



    
第40卷 第12期

2025年12月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.40,No.12
Dec.2025

图 1 病例 1 多模影像
A. 眼底彩图示大量散在黄白色斑点（红色箭头）；B. FAF 示黄斑区及视盘周围不规则强荧光（红色箭头）；C. FFA 示

后极部散在不规则稍强荧光（红色箭头）；D. OCT 示黄斑中心凹处外层视网膜结构欠清，不连续（红色箭头）。 1 个月后复

查可见眼底大量的散在黄白色斑点几乎消失，中心凹处外层视网膜结构稍恢复，些许仍然欠清（F 中黑色箭头）。

治疗前

治疗 1 月后

A B C

D

E F

  MEWDS具有一定自限性,病程持续数周[9],因
此大多数症状较轻的患者无需特殊治疗。国外指

南[10]提出,针对急性发病症状较明显的患者,推荐

进行糖皮质激素治疗,主要包括口服和球周注射激

素。研究[11]显示,使用激素的比不使用的患者改善

得更快,但口服激素是糖尿病、青光眼、白内障等疾

病发展及加重的重要危险因素[12-14]。与口服激素

比较,球周注射曲安奈德出现高眼压与全身并发症

的发生率远低于全身使用激素[15];与球内注射激素

比较,球周注射对眼球内微环境影响较小,在价格上

远低于皮质醇缓释剂。虽然球周注射激素有以上优

势,但针对症状严重或者双眼发病的患者推荐使用

口服皮质醇激素治疗来控制疾病进展,难治性或复

发性的则推荐球内注射皮质醇缓释剂,伴脉络膜新

生血管(choroidal
 

neovascularization,CNV)及黄斑

水肿的患者可考虑联合抗 VEGF药物玻璃体腔注

射治疗[16]。
  

本病案报道的16~25岁年轻女性患者,均为

急性单眼起病、视力轻至中等程度下降,其检查结果

均符合 MEWDS的特征。基于患者患眼的视力下

降明显,本人及家属在了解该疾病具有自限性后仍

要求进行药物干预,由于2名女性患者对口服激素

所存在的并发症、未来生育能力潜在影响有所顾虑

等原因,排除相关禁忌症后,本院选择了患眼球周注

射曲安奈德的治疗方案。临床上球周注射曲安奈德

的常用剂量为40
 

mg/次,该方法在甲状腺相关性眼

病、葡萄膜炎并发黄斑水肿等疾病中的疗效已被证

实[17-18],但目前尚缺乏其治疗 MEWDS疗效的临床
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图 2 病例 2 多模影像
A. 眼底彩图示大量散在黄白色斑点（红色箭头）；B. FAF 示后极部散在不规则强荧光；C. FFA 示后极部大量散在不

规则强荧光（红色箭头）；D. OCT 示左眼黄斑中心凹处外层视网膜结构欠清，不连续（红色箭头）。 1 个月后复查可见眼底

散在黄白色斑点几乎消失，但中心凹处外层视网膜结构仍然欠清（F 中黑色箭头）。

治疗 1 月后

治疗前

A B C

D

E F

研究,因此本2例个案报道可为临床球周注射曲安

奈德治疗MEWDS提供一些参考。2例患者在治疗

1个月后患眼视力有明显改善,眼底检查显示相关

病灶较前明显消退。但本报道仅提供了2例对口服

激素较为谨慎的青年女性,样本量较少,缺乏治疗长

期随访资料。由于病例罕见,也缺乏与其他治疗方

法的对照研究。在未来的研究中,可扩大样本量,进
行多种治疗方法的对照研究,并深入探讨 MEWDS
的发病机制及不同治疗方法的优缺点。
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