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Ocular Manifestation in Systemic Diseases  
 

1. Endocrine Diseases 

Thyroid Ophthalmopathy 

Diabetic Ophthalmopathy 

2. Inflammatory Conditions 

Episcleritis 

Scleritis 

3. Nutritional Diseases 

Vitamine Deficiency 

4. Connective Tissue Disease 

 

Exophthalmos 
 เราตอ้งซกัประวติัเก่ียวกบั pain & onset ของ proptosis ซ่ึงส่วนใหญ่ benign 

tumor มกัจะมี slow growing และ painless ถา้ท่ี rapidly progressive 

proptosis  ตอ้งนึกถึงโรคบางอยา่งท่ีส าคญัเช่นorbital cellulitis หรือ 
rhabdomyosarcoma ในเด็ก และ นึกถึง pseudotumor ในผูใ้หญ่ จากประวติัท่ีไดจ้ะ
น าไปสู่การ investigations เพิ่มเติม 

 เม่ือสงสัยวา่คนไขมี้ proptosis ก่อนอ่ืนเราควรจะตดั possibility ของ pseutoproptosis และ 
enophthalmos ของตาอีกขา้งหน่ึงออกไปก่อน 
 สาเหตุท่ีเป็นไปไดข้อง pseudoproptosis 

- enlargement of globe: high axial myopia, 

buphthalmos 

- enophthalmos of opposite eye 

- asymmetry of palpebral fissure 

- retraction of upper eyelid  

- shallow orbit 

การบอก duration ของการเกิด proptosis อาจดูไดจ้ากรูปถ่ายเดิมได ้

 
Measurement of Proptosis 
 Normal distance ระหวา่ง apex ของ cornea ถึง lateral orbital  < 20 mm ถา้อ่านไดค้่า > 21mm 
หรือถา้ตาทั้งสองขา้งต่างกนัเกินกวา่ 2 mm ถือวา่ผดิปกติ และตอ้งหาสาเหตุ 
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 การวดั degree of proptosis จะใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ีเรียกวา่ Exophthalmometer หรืออาจจะใช ้
plastic ruler ก็ได ้ โดยวางท่ี lateral canthus ซ่ึงควรจะวดัทั้งท่านอนและท่านัง่ หลงัจากวดั degree of 
proptosis แลว้ ควรท่ีจะคล าดู orbital rim ดว้ยวา่ มี erosion  หรือ mass ร่วมดว้ยหรือไม่ ตรวจดูวา่ผูป่้วยมี
อาการของ lid lag, lid retraction ร่วมดว้ยหรือไม่ ดู movement of extraocular muscle, VA, pupil, anterior 
segment, fundus 
 ใน orbital lesion บางอยา่ง อาจมี dependent head position เช่น orbital varices or capillary 
orbital hemangioma ซ่ึง valsalva maneuver และ jugular compression จะ induce หรือ exacerbate 
proptosis ในกรณีท่ีมี defect ท่ี roof ของ orbit แลว้มี proptosis เช่น neurofibromatosis หรือ trauma จะ
ตรวจพบมี pulsation ได ้ ส่วน bruit จะพบใน carotid-cavernous fistular ซ่ึง bruit จะลดลงโดยการกด 
carotid artery ท่ีคอ 
  

Special Investigation 
- plain film ดู orbital enlargement, changes in bone 

density, calcification, enlargement of superior orbital 

fissure and optic canal 

- ultrasound ดู  mass and orbital tissue 

- CT scan เพื่อ determine location และ  size ของ space 

occupying  orbital lesion 

- MRI ใน case ท่ีสงสัย vascular disease, lesion ท่ีติดกบั optic 

nerve ดู soft tissue density เพื่อ define type of disease 

Exophthalmos แบ่งตามสาเหตุไดด้งัต่อไปน้ี 

- infection เช่น orbital cellulitis, orbital mucormycosis 

- inflammation เช่น pseudotumor, thyroid orbitopathy 

- trauma เช่นมี orbital hemorrhage 

- vascular เช่น orbital varices, arterial-venous 

malformation 

- neoplasm เช่น lacrimal gland tumor, 

rhabdomyosarcoma, optic nerve glioma, orbital 

meningioma, lymphoma, metastatic to orbit หรือ sinus 

disease ท่ีลุกลามไปท่ี orbit 

นอกจากน้ียงัอาจจะแบ่งตาม onset ของการเกิดไดเ้ป็น acute or 

chronic onset, แบ่งตามอายเุป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ 
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Exophthalmos ท่ีพบไดบ้่อยทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ 

- orbital cellulitis 

- orbital pseudotumor 

- thyroid orbitopathy 

- rhabdomyosarcoma 

- capillary orbital hemangioma 

- carvernous hemangioma 

- optic nerve glioma 

- orbital meningioma 

 
Orbital Cellulitis 
 โดยปกติมกัเกิดจาก bacterial infection จาก sinus โดยผา่นทาง congenital 

หรือ traumatic dehiscence ของ thin orbital wall หรือ ผา่นทาง preexisting 

foramen หรือทาง retrograde spreading ไปตาม valveless orbital venous 

system นอกจากน้ีอาจ associated กบั orbital trauma, dacryocystitis, 

periorbital skin infection, dental work, หรือ systemic disease อ่ืน เช่น 

immunosuppressive host, viral infection, subacute bacterial 

endocarditis etc. 

 
Clinical Manifestation 

- fever, malaise, pain 

- limitation of extraocular muscles, proptosis 

- lid edema, chemosis, increased intraocular pressure 

- papilledema, periphlebitis 

- visual loss ซ่ึงเกิดจาก inflammation ของ optic nerve หรือ 
central retinal artery occlusion 

การมี progressive ของโรค ทั้งๆท่ีได ้appropriated antibiotics 

บ่งช้ีวา่อาจมี abscess formation  ซ่ึงอาจ localized, diffuse หรืออยูท่ี่ 

subperiosteum 

organisum ท่ี common คือ Staphylococcus, 

Streptococcus, anerobic bacteria, ส าหรับในเด็กใหนึ้กถึง 
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Hemophilus influenza ซ่ึงจะมี typical finding คือ lid จะมีสีม่วง
คล ้า 

 
 
 
 
 

 
Investigation 
  X-ray มกัมี evidence ของ sinusitis ประมาณ 70% ในเด็กมกัพบเป็น ethmoiditis 
ส าหรับ CT จะช่วย document abscess formation  ในกรณีท่ีเราสงสัย 
 
Management 

- Hospitalization 

- High dose antibiotics คลุม gram –ve, anerobe and 

penicillin-resistance organism ในเด็กท่ีต ่ากวา่ 5 ขวบใหค้ลุม H. 

influenza ไวด้ว้ย 
- ผูป่้วยท่ีมี progressive visual loss และ abscess formation 

หรือท่ีไม่มี clinical improvement หลงัให ้ medication 48-72 

hr. เป็น indication ในการท า surgical intervention 

 
Orbital Pseudotumor 
 เป็น nongranulomatous inflammatory lesion ของ orbit ท่ีไม่มี specific etiology ซ่ึง 
histopathology เป็น lymphocyte, plasma cell, eosinophil และ macrophage infiltration มกัinvolved 
มากกวา่ one orbital structure เช่น lacrimal gland, extraocular muscle, optic nerve head, orbital soft 
tissue และ fat เป็นไดทุ้กอายุ และมกัมี recurrence 
 
Clinical Manifestation 

- acute proptosis 

- pain 

- chemosis, injection, swelling of lid 

- ocular motility and vision อาจถูก affected 

- enlargement ของ extraocular muscle และ corresponding 

tendinous insertion ซ่ึงใน thyroid orbitopathy จะไม่มี 

tendon involvement 
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Management 
  Systemic steroid เป็น primary mode of treatment โดยให ้oral prednisolone 40-80 mg/d 
ซ่ึงมกัจะมี dramatic response ภายใน 24-48 hr แลว้ค่อยๆลดยาลง  ซ่ึงมกัจะหยดุไดห้ลงัจากใหไ้ป 2-6 
เดือน อาจตอ้งท า biopsy ถา้มี treatment failure หรือ relapse ขณะก าลงัหยดุยา ถา้ steroid ไม่ไดผ้ลอาจ
พิจารณาให ้radiation 
 
Thyroid Orbitopathy 
  เป็น inflammatory condition ท่ี affect orbital tissue, 

unknown etiology แต่คิดวา่เกิดจาก immune mechanism 

 
Clinical Manifestation 

- insidious onset 

- proptosis 

- lid retraction, lid lag 

- conjunction injection and chemosis 

- diplopia 

- corneal exposure 

- optic neuropathy 

ใน Thyroid Ophthalmopathy จะพบวา่ 
 80% hyperthyroid condition 

 10% hypothyroid condition 

 10% euthyroid condition 

 
Investigation 
 CT scan จะพบมี enlargement ของ extraocular muscles แต่ไม่ involved tendon ส าหรับ
กลา้มเน้ือท่ีถูก involve นั้น IR, MR, SR, LR เป็นล าดบัของการถูก involved ของ muscle โดย IR  พบ
บ่อยท่ีสุด 
 
Management 
  ข้ึนอยูก่บั symtom & sign 

  ocular irritation : topical lubricant, moise chamber 

  diplopia : prism or extraocular muscle surgery 

  lid retraction and exophthalmos: lateral or medial 

tarsorrhaphy 

  exposure keratopathy: การรักษาข้ึนกบัความรุนแรงของโรค 
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- topical lubricant 

- lateral or medial tarsorhaphy 

- systemic coricosteroid 

- orbital decompression 

- radiation 

 

 

optic neuropathy 

- systemic corticosteroid 

- orbital decompression  

- radiation 

 
Rhabdomyosarcoma 
 เป็น most common primary malignant orbital tumor ในเด็ก 

 
Clinical Manifestation 
 Rapid progressive proptosis 

 มกัพบ mass บริเวณ superonasal quadrant ท าใหมี้ downward และ 
outward displacement of globe 

 
Investigation 

- plain film ดู adjacent bone, paranasal sinus 

involvement ซ่ึงมกัพบมี bony erosion 

- CT scan ดูbony involvement และ ดู extension of lesion 

- CBC, LFT ดูวา่มี  metastasis หรือไม่ 
- Bone marrow, bone scanning 

ส าหรับ clinical diagnosis มกั confirm ดว้ย biopsy  โดย 
approach ทาง transconjunctiva or transseptal eyelid 

incision 

 
Management 
  Radiotherapy + Chemotherapy 

 
Capillary Hemangioma 
  Orbital และ eyelid เป็น common site ท่ี ถูก involved  
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Clinical Manifestation 

- พบไดต้ั้งแต่แรกเกิด หญิงพบไดบ้่อยกวา่ชาย 
- โตเร็วในช่วง 4 เดือนแรกหลงัจากพบ lesion 

- lesion จะค่อนขา้งคงท่ี โตข้ึนชา้เม่ืออายุ 12-30 เดือน 

- 75% หายไดห้มดเม่ืออายุ 7 ปี 

- lesion จะโตข้ึนเม่ือร้องไหห้รือมีการเพิ่ม venous pressure 

- เน่ืองจากโตเร็วในช่วงแรกจึงตอ้งแยกจากโรคอ่ืนท่ีมาดว้ย acute proptosis 

ในเด็ก 

 
Complications 

- Proptosis, ptosis, strabismus, amblyopia 

 
Indication for treatment 

- amblyopia 

- massive proptosis แลว้ท าใหมี้ optic nerve compression, 

corneal exposure 

 
Treatment 

- Eyelid hemangioma: intralesional steroid injection 

- Orbital hemangioma: low dose radiotherapy 

 
Carvernous Hemangioma 

- เป็น most common benign orbital tumor ในผูใ้หญ่ 

- อายท่ีุพบไดบ้่อย 20-40 ปี 

- โตค่อนขา้งชา้และมกัเป็นในตาขา้งเดียว 
- lesion อยูใ่น muscle cone ท าใหมี้ axial proptosis 

 
Special Investigation 

- CT scan : well circumscribed lesion ไม่มี bony erosion 

 
Treatment 

- เน่ืองจากเป็น well encapsulated lesion จึงง่ายในการ remove โดย
ทาง lateral orbitotomy 
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Opticnerve Glioma 

- มาดว้ยอาการ  unilateral axial proptosis และ  visual 

impairment 

- 50%  ของ optic glioma จะพบมี neurofibromatosis  ร่วมดว้ย 
- อายท่ีุพบอยูร่ะหวา่ง 4-8 ปี 

 
Special Investigation 

- Plain X-ray : Rhese view ดู optic nerve จะพบ round 

enlargement of optic foramen, bony margin ของ optic 

foramen จะ intact บ่งบองถึง slow growing & benign in 

nature 

- CT-scan & U/S พบมี enlargement of optic nerve เป็นแบบ 

fusiform or irregular shape 

 
Treatment 

- ถา้ proptosis มี cosmetic problem และตาขา้งนั้น blind จาก 
optic atrophy ใหท้ า local resection ของ tumor โดย 
preserve globe ไว ้

- ถา้มี  intracranial extention ตอ้ง consult neurosurgeon และ
ถา้ tumor extend ไปมากจนไม่สามารถท า surgical excision ไดใ้ห ้

radiation 

 
Optic Nerve Meningioma 

- พบใน middle-age woman 

- มกัมาดว้ยอาการ proptosis, slow progressive impairment of 

vision จาก optic nerve compression  

- ใน long standing case จะพบมี pale, swollen ของ optic 

nerve head , opticociliary shunt vessel ซ่ึงเป็น 

pathognomonic sign of optic nerve meningioma, 

shunt ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมี obstruction ของ central retinal 

vessel แลว้เกิดมี dilation ของ capillaries บริเวณ optic disc ซ่ึง
จะเป็น connection ระหวา่ง central retinal vein กบั 

peripapillary choroidal vessels 
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Special Investigations 

- plain X-ray พบมี enlargement of optic canal  

- CT scan : segmental or diffuse enlargement of 

intraorbital portion of optic nerve โดยเห็นเป็น tram-track 

sign 

 
Treatment 

- poor visual prognosis หลงัท า surgical excision เน่ืองจาก 

operation น้ีจะไป stripping optic nerve sheath พร้อมกบั 

blood supply optic nerve แต่ good prognosis for life 

 

 

Reference 
1. Duane’s clinical ophthalmology 1992;vol 2, chap 28, p1-14 

2. Kanski clinical ophthalmology 2nd edition, the orbit, p 22-24 

3. Basic and Clinical Science Course of Ophthalmology 1998-1999, 

Orbit, Eyelids and lacrimal system 

 

Episcleritis and Scleritis 
Anatomy 

 Sclera ประกอบไปดว้ย collagen bundles ขนาดและรูปร่างต่างๆซ่ึงเรียงตวัไม่ค่อยจะ uniform 
นกัเม่ือเทียบกบั cornea ชั้นในสุดของ sclera จะต่อไปเป็นชั้นเดียวกนักบั suprachoroidal lamella 
 Episclera ทางดา้นหนา้จะประกอบไปดว้ย dense vascular connective tissue ท่ี merge ไปกบั 
superficial scleral stroma and connective tissue 
 เราสามารถแบ่งชั้นของ vascular layer ทางดา้นหนา้ของลูกตาไดเ้ป็น 3 ชั้นดว้ยกนัคือ 

1. conjunctival vessel 

2. superficial episcleral vessels 

เป็นกลุ่มของเส้นเลือดท่ีอยูใ่นชั้นของ Tenon’s capsule ซ่ึงจะมีลกัษณะ radial 
configuraion กลุ่มเส้นเลือดเหล่าน้ีจะมีการขยายตวัมากกวา่ส่วนอ่ืนในคนท่ีเป็น epislceritis 
โดยชั้นของ Tenon’s capsule และ epislcera จะถูกแทรกไปดว้ย  inflammatory cell จ  านวน
มากแต่จะพบวา่ตวั slcera เอง จะไม่บวม 
 การทดสอบอยา่งหน่ึงท่ีสามารถจะบอกเราไดว้า่การอกัเสบขยายตวัของเส้นเลือดอยูลึ่ก
ระดบัใดเพี่อท่ีจะเป็นแนวทางในการวนิิจฉยัแยกโรคก็คือการหยอดยา phenylephrine ซ่ึง
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ปกติแลว้จะท าใหมี้การหดตวั และซีดลง(blanching)ของconjunctival  และส่วนหน่ึงของ 
episcleral plexus 

3. Deep vascular plexus 

  เป็นชั้นท่ีอยูลึ่กลงไปจาก episcleral tissue โดยอยูชิ่ดติดกบัตวั sclera เอง เส้นเลือดใน
ชั้นน้ีจะมีการ congestion  มากในกรณีของการเกิดการอกัเสบของ sclera หรือ scleritis 

 
Episcleritis 
 เป็นการอกัเสบของชั้น episclera จากสาเหตุต่างๆ เป็นโรคท่ีค่อนขา้งพบบ่อย มกัจะหายไดเ้อง 
แต่บ่อยคร้ังท่ีอาจจะเป็นซ ้ าไดอี้ก โดยทัว่ไปจะเป็นมากใน young adult มกัไม่พบ associate กบั systemic 
disorder และมกัจะไม่ progress ต่อไปเป็น true scleritis 
 

 
Clinical Feature 
 แบ่งเป็น 2 ชนิดตามลกัษณะของการตรวจพบคือ  

1. Simple episcleritis 

2. Nodular episcleritis 

พบวา่ทั้งสองชนิดนั้น ผูป่้วยอาจไม่มีอาการอะไร อาจเป็นแค่เพียงสังเกตเห็นตาแดงๆ 

นานๆคร้ังอาจพบไดว้า่ การเกิดตอนเร่ิมตน้จะมีอาการ discomfort, tender on 

touch, และอาจมีน ้าตาไหลได ้
ใน simple episcleritis นั้น อาการตาแดงอาจเป็นเพียง sector หรือ diffuse 

ในขณะท่ี nodular episcleritis นั้น จะเป็นเฉพาะท่ีโดยเป็นลกัษณะ nodule 

ลอ้มรอบดว้ย injection ถา้เป็น nodular episcleritis ซ ้ าบ่อยๆอาจท าใหมี้การ
เปล่ียนแปลงของการเรียงตวัของชั้นผวิของ slcera ใหม่ท าใหดู้โปร่งแสงข้ึนจนท าให้
เหมือนกบัดูวา่ sclera บางลงได ้

 
Treatment 

โดยปกติแลว้ simple episcleritis สามารถท่ีจะหายเองไดภ้ายใน 1-2 สัปดาห์ แต่ถา้
เป็น  nodular episcleritis อาจจะใชเ้วลานานกวา่น้ี 

การรักษาไม่จ  าเป็นในรายท่ีไม่มีอาการ แต่ถา้มีความรู้สึกไม่สบายตาหรือเคืองตามากอาจใช ้

topical steroid และอาจใหเ้ป็น systemic indomethacin (50mg bid) ในคนท่ีไม่ 
response ต่อ topical treatment นอกจากน้ีอาจใช ้ systemic indomethacin ใน
การป้องกนัการเกิดซ ้ าไดอี้กดว้ยเม่ือเร่ิมเกิดอาการ 
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Scleritis 
โรคน้ีพบไดน้อ้ยมาก ต่างกบั  episcleritis มกัพบในคนท่ีมีอายมุากกวา่   และพบใน

ผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย มกัจะมีอาการปวด มีโอกาสเป็นรุนแรงมากถึงขนาดตาบอดได ้ และมีโอกาส 

associate กบั systemic disease ไดสู้ง 
สาเหตุ 

1. herpes zoster เป็น local factor ท่ีส าคญัท่ีสุดอนัหน่ึงในการเกิด scleritis 

2. Connective Tissue Disorders เป็น most important systemic 

associations โดยมี Rheumatoid arthritis เป็น most frequent  

นอกจากน้ีก็อาจ associate กบั SLE, polyarteritis nodosa, 

Wegener’s granulomatosis 

3. Miscellaneous เช่น  sarcoidosis, TB 

 

 

 

 

 
Classification 

1. Anterior 

  Non-necrotizing 

- nodular 

- diffuse 

Necrotizing 

- with inflammation 

- without inflammation 

2. Posterior 

 
Anterior non-necrotizing scleritis 
Nodular Scleritis 
Clinical feature 

ลกัษณะอาจดูคลา้ย episcleritis แต่ถา้ตรวจดูใหล้ะเอียดจะพบวา่ nodule จะประกอบ
ไปดว้ย edematous sclera และไม่สามารถ move over underlying sclera ได ้
Diffuse Scleritis 

 Inflammation ของชนิดน้ีจะมีลกัษณะแผก่ระจายมากกวา่โดยอาจพบวา่มี distortion 

ของ normal vascular plexus pattern (loss of normal radial pattern) 

Treatment 
Indomethacin 100 mg daily for 4 days และค่อยๆลดยาลงจนหาย 



 12 

 
Anterior Necrotizing scleritis with inflammation 
Clinical  
 เป็น  most severe form ของ scleritis โดยมี gradual onset of pain, localized redness เส้นเลือดใน
บริเวณท่ีเป็นจะมีการ distorted และ occluded ดว้ย avascular patch บริเวณ episcleral tissue  ต่อมาตวั 
sclera อาจจะ transparent จนสามารถมองเห็น underlying uveal tissue 
Complication 
 สามารถพบ associate กบั severe scleritis ไดแ้ก่ 
 Uveitis, Cataract, Keratitis, Keratolysis, Secondary glaucoma 

 ประมาณ 25% ของผูป่้วยท่ีเป็น necrotizing scleritis จะเสียชีวติภายใน 5 ปีจาก 
associated systemic disease 

 
Treatment 
 Initial treatment ใหเ้ป็น systemic prednisolone 60-80 mg มกัจะไดผ้ลค่อนขา้งดีในแง่ของการ
ลดอาการปวด หลงัจากนั้นจึงค่อยๆลดขนาดลง โดยอาการปวดเป็นเคร่ืองบอกถึง ความ active ของโรค
ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ steroid อาจจ าเป็นตอ้งใช ้immunosuppressive 

agent 

 

Anterior necrotizing scleritis without inflammation 

(scleromalacia perforans) 

 มกัพบในผูห้ญิงท่ีมี long standing seropositive rheumatoid arthritis ผูป่้วยมกัไม่มีอาการโดยเร่ิม
ดว้ย yellow necrotic scleral patch บริเวณ normal sclera ตามมาดว้ย scleral thinning และ exposure of 
uveal tissue ในกรณีน้ีอาจมีการทะลุของบริเวณท่ีบางไดถ้า้มีการเพิ่มข้ึนอยา่งรุนแรงของ intraocular 
pressure แต่พบไดน้อ้ยท่ีจะมี spontaneous rupture 
Treatment 
 ไม่มีการรักษาท่ีไดผ้ลดี 

 

Posterior Scleritis 
 พบไดป้ระมาณ 20 % ของ scleritis มกัไม่ associate กบั systemic disease 

การวนิิจฉยัอาจท าใหย้ากและท าให้ วนิิจฉยัผิดพลาดได ้

Clinical Feature  

 อาจมาดว้ย Uveal effusion syndrome, Exudative RD, Choroidal 

detachment, Macular or optic disc edema อาจมี proptosis ถา้มีการ extend 

ออกไปดา้นหลงัท่ี orbit นอกจากน้ีอาจมีการผิดปกติของ extraocular muscleได ้
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Treatment 
 เหมือน anterior scleritis 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


