
无急性炎性改变。( 3 ) 胆总管下端无狭窄，胆管泥

沙样结石取净。( 4 ) 术前肝功能检查胆红素、转氨

酶及淀粉酶升高，术中探查有肝内胆管结石或残石、
胆道感染严重、十二指肠乳头严重水肿者需要行胆

总管 T 型管引流，以避免围手术期胆道高压致胆汁

渗漏。
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1 病例介绍

患者，男，50 岁，因右眼视力进行性下降半年伴

胀痛 1 周，于 2012-02-06 入院。患者曾在当地医院

以“视网膜脉络膜炎”给予地塞米松治疗 1 个月，但

效果不佳。眼科检查: 左眼视力 1. 2，右眼无光感。
右眼混合性充血，角膜轻度水肿，虹膜密布新生血

管。眼部 B 超示: 右眼玻璃体混浊，球内不均匀密

度占位性病变。彩色多普勒超声检查病变内见来自

视网膜较粗大的动静脉血流信号。眼眶 CT 提示右

眼球内占位性病变，恶性肿瘤可能性大。入院后，于

2012-02-10 在全麻下行右侧眼球摘除术。术后病理

报告为视网膜母细胞瘤，视神经断端未见肿瘤细胞。
2 讨论

视网膜母细胞瘤是一种来源于光感受器前体细

胞的恶性肿瘤，90%以上的病例见于 5 岁前，是儿童

最常见的眼内恶性肿瘤［1］。本病成人罕见，故在成

人眼内占位性病变的鉴别诊断中常被忽视，造成漏

诊误诊。视网膜母细胞瘤临床表现复杂，可表现为

结膜充血水肿、角膜水肿、虹膜新生血管、玻璃体混

浊、眼压升高及斜视等，如此复杂的临床表现给临床

诊断带来一定困难［2］。视网膜母细胞瘤诊断及时

对患者的生命至关重要，应加强对该病的识别，尤其

对成年人患有眼痛、青光眼、视网膜脱离、视网膜肿

物、葡萄膜炎、玻璃体混浊、虹膜新生血管、眼压升

高、斜视等表现，均应考虑该病，并首选 B 超检查，

进一步可结合 CT 或 MRI 检查，避免漏诊误诊。

参考文献

1 Nork TM，Schwartz TL，Doshi HM，et al． Retinoblastoma cell of ori-

gin［J］． Arch Ophthalmol，1995，113( 6) : 791 － 802．

2 Odashiro AN，Pereira PR，de Souza Filho JP，et al． Retinoblastoma

in an adult: case report and literature review［J］． Can J Ophthalmol，

2005，40( 2) : 188 － 191．

［收稿日期 2012 － 08 － 03］［本文编辑 宋卓孙 蓝斯琪］

·7601·中国临床新医学 2012 年 11 月 第 5 卷 第 11 期


