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剥脱性青光眼2例

王伟伟1，任敏子2，尹铁梅1，李刚1，刘建荣1

(1. 西安市第四医院&陕西省眼科医院&西安交通大学附属广仁医院眼科，西安 710004； 

2. 汉中市人民医院眼科，陕西 汉中 723000)

[摘　要]	 剥脱性青光眼是剥脱综合征继发的一类青光眼，临床上少见。本文报告2例患者，患眼瞳孔缘可见

灰白色碎屑样物质沉积，散大瞳孔后可见晶状体前囊周边部混浊带，房角镜下可见Sampaolesi线。

认识其临床特征，将有助于提高其诊治率。
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Exfoliation glaucoma: report of two cases
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Abstract Exfoliation glaucoma is a category of glaucoma secondary to exfoliation syndrome, which is rarely encountered in 

clinical practice. We reported 2 cases with deposits of white material on the pupillary border of the iris. Opacity 

band could be observed surrounding the anterior lens capsule after pupil dilation, and the Sampaolesi line was seen 

under gonioscope. Understanding the clinical characteristics contribute to improving the diagnosis and treatment 

of exfoliation glaucoma.
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剥脱综合征 (e x f o l i a t i o n  s y n d r o m e ，X F S) 是

一种以纤维样细胞外物质在眼部及全身多种组织

中沉积为特征的年龄相关性疾病。 X F S 患者中约

22%~50%会出现青光眼，我们把这一类继发性青

光眼称之为剥脱性青光眼(ex fol iat ion glaucoma，

XFG)，临床上较为少见。这类青光眼大多数房角
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开放，部分患者由于悬韧带异常晶状体前移导致

房角关闭。本文报告2例患者如下。

1  临床资料

1.1  病例 1

患 者 ， 男 ， 6 0 岁 ， 因 右 眼 胀 痛 伴 视 力 下 降  
4个月，于西安市第四医院眼科就诊。眼部检查：

右眼视力0.5，左眼视力0.8，右眼眼压50.3 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)，左眼眼压14.6  mmHg。右

眼结膜轻度充血，角膜未见水肿，角膜后沉着物

( − )，前房深度正常，房水闪辉( + )，虹膜纹理清

晰 ， 瞳 孔 圆 ， 直 径 约 4  m m ， 对 光 反 射 迟 钝 ， 瞳

孔 缘 可 见 灰 白 色 碎 屑 样 物 质 沉 积 ( 图 1 ) ， 晶 状 体

轻度混浊，散大瞳孔后可见晶状体前囊周边部环

状 灰 白 色 颗 粒 混 浊 带 ( 图 2 ) ， 眼 底 视 盘 边 界 清 ，

色 淡 白 ， 杯 盘 比 ( C / D ) 约 0 . 8 ， 视 网 膜 平 伏 ， 黄

斑中心凹反光不清。左眼检查未见明显异常。患

者既往体健。房角镜检查：双眼宽角，右眼房角

可见较多大小不等色素颗粒沉着，跨越Sc hw a l b e
线 ， 形 成 S a m p a o l e s i 线 ， 色 素 I I I 级 ， 左 眼 色 素

I ~ I I 级 ( 图 3 ) 。 Hu m p h r e y 视野：右眼管状视野，

左眼未见异常(图4 )。光学相干断层扫描(o p t i c a l  
c o h e r e n c e  t o m o g r a p h y ， O C T ) 检 查 ： 右 眼 视 盘

周 围 视 网 膜 视 神 经 纤 维 层 厚 度 明 显 变 薄 ( 图 5 ) 。

诊断：1 )右眼剥脱性青光眼，2 )双眼年龄相关性

白内障。给予右眼溴莫尼定滴眼液 3 次 / d 、布林

佐 胺 滴 眼 液 3 次 / d 、 噻 吗 洛 尔 滴 眼 液 2 次 / d 联 合

甘 露 醇 注 射 液 静 脉 滴 注 降 眼 压 治 疗 ， 完 善 术 前

检 查 排 除 手 术 禁 忌 证 后 ， 局 部 麻 醉 下 行 右 眼 复

合式小梁切除术。术后第1天右眼视力0 . 4，眼压  
1 1 . 5  m m H g ， 上 方 结 膜 滤 过 泡 隆 起 弥 散 ， 角 膜

透 明 ， 角 膜 后 沉 着 物 ( − ) ， 前 房 中 深 ， 房 水 闪 辉

( + )，瞳孔圆，直径4  m m，对光反射迟钝，瞳孔

缘可见灰白色碎屑，虹膜周切口通畅，晶状体轻

度混浊，眼底检查同前。术后1周右眼视力0 . 5，

眼压1 5 . 8  m m Hg；术后3个月，右眼视力0 . 5，眼

压波动于1 5 ~ 1 8  m m Hg，应用噻吗洛尔滴眼液，

眼压波动于1 0 ~ 1 2  m m Hg，滤过泡平坦，余检查

大致同前。

图1 病例1：散瞳前可见瞳孔缘灰白色碎屑样物质沉积

Figure 1 Case 1: deposits of white material on the pupillary 

border of the iris before pupillary dilation

图2 病例1：散瞳后可见晶状体前囊周边部环状灰白色颗粒

样混浊带

Figure 2 Case 1: deposits of white material as a granular 

peripheral zone on the anterior lens surface after pupillary 

dilation

图3 病例1的房角镜下图像

Figure 3 Gonioscopic image of case 1

房角呈宽角，小梁网上较多色素沉着，部分色素越过

Schwalble线，形成Sampaolesi线(箭头)。

Angle of the chamber is wide, and there is a lot of pigmentation 

in the trabecular meshwork; part of the pigmentation crosses the 

Schwalble line and forms the Sampaolesi line (arrows).
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图4 Humphrey视野(例1)：右眼管状视野

Figure 4 Humphrey Perimeter (Case 1): tubular visual field in the right eye
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图5 OCT(例1)：右眼视盘周围视网膜视神经纤维层厚度明显变薄

Figure 5 OCT (Case 1): thickness of peripapillary retinal nerve fiber layer decrease in the right eye

OD OSAsymmetry
OD-OS
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1.2  病例 2

患 者 ， 女 ， 6 1 岁 ， 因 右 眼 视 力 下 降 、 胀 痛

反 复 发 作 6 个 月 ， 于 西 安 市 第 四 医 院 眼 科 就 诊 。

眼部检查：右眼视力 0 . 6 ，左眼视力 0 . 4 ，右眼眼

压31 mmHg，左眼眼压13 mmHg。右眼结膜轻度

充 血 ， 角 膜 透 明 ， 角 膜 后 沉 着 物 ( − ) ， 前 房 深 度

正常，房水闪辉( − )，瞳孔圆，直径约4  m m，对

光反射略迟钝，瞳孔缘可见灰白色碎屑样沉着物 
( 图 6 ) ， 晶 状 体 皮 质 轻 度 混 浊 ， 散 大 瞳 孔 后 可

见 晶 状 体 前 囊 周 边 部 锯 齿 状 颗 粒 样 物 质 沉 积 
( 图 7 ) 。 眼 底 ： 视 网 膜 平 伏 ， 视 盘 边 界 清 晰 ，

色 淡 白 ， 杯 盘 比 为 0 . 8 。 左 眼 检 查 未 见 明 显 异 常 
(图6)。既往患高血压病30余年、糖尿病10余年，

口 服 药 物 控 制 血 压 、 血 糖 稳 定 。 房 角 镜 检 查 ：

双眼宽角，右眼色素III~IV级，可见Sampaolesi线 

( 图 8 ) ，左眼色素 I I 级。 Hu m p h r e y 视野：右眼管

状视野 ( 图 9 ) 。 O C T 检查：右眼视盘周围视网膜

神经纤维层厚度明显变薄(图1 0 )。诊断：1 )右眼

剥 脱 性 青 光 眼 ， 2 ) 高 血 压 病 ， 3 ) 2 型 糖 尿 病 。 治

疗：给予右眼噻吗洛尔滴眼液 2 次 / d 、溴莫尼定

滴 眼 液 3 次 / d 、 布 林 佐 胺 滴 眼 液 3 次 / d 降 眼 压 治

疗，完善术前检查后，在局部浸润麻醉下行右眼

复合式小梁切除术。术后第1天，右眼视力0 . 6，

眼 压 7 . 0  m m H g ， 右 眼 结 膜 轻 度 充 血 ， 上 方 滤 过

泡 隆 起 弥 散 ， 角 膜 透 明 ， 角 膜 后 沉 着 物 ( + ) ， 前

房 深 度 正 常 ， 上 方 虹 膜 周 切 口 通 畅 ， 瞳 孔 圆 ，

直 径 约 4  m m ， 对 光 反 应 迟 钝 ， 瞳 孔 缘 可 见 灰 白

色 碎 屑 样 沉 着 物 ， 晶 状 体 皮 质 轻 度 混 浊 ， 眼 底

检 查 同 前 。 随 访 至 术 后 半 年 ， 患 者 眼 压 波 动 于

10.2~13.2  mmHg。

图6 病例2散瞳前图像

Figure 6 Images before pupillary dilation of case 2

(A)右眼瞳孔直径4 mm，瞳孔缘可见灰白色碎屑样沉着

物；(B)左眼瞳孔直径3 mm。

(A) Pupil diameter 4 mm, and deposits of white material on the 

pupillary border of the iris on the right eye; (B) Pupil diameter  

3 mm of the left eye. 

图7 病例2：散瞳后晶状体前囊周边部锯齿状颗粒样物质沉积

Figure 7 Case 2: deposits of material as a granular peripheral 

zone on the anterior lens surface after pupillary dilation

图8 病例2的房角镜下图像

Figure 8 Gonioscopic image of case 2

房角为宽角，小梁网上较多色素沉着，可见Sampaolesi线

(箭头)。

Angle of the chamber is wide, and there is a lot of pigmentation on the 

trabecular meshwork, and the Sampaolesi line (arrow) can be seen.

A

B
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图9 Humphrey视野(例2)：右眼管状视野

Figure 9 Humphrey Perimeter (Case 2): tubular visual field in the right eye
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图10 OCT(Case 2)：右眼视盘周围视网膜视神经纤维层厚度明显变薄

Figure 10 OCT (Case 2): thickness of peripapillary retinal nerve fiber layer decline in the right eye

OD OSAsymmetry
OD-OS

2  讨论

研究 [1]表明：XFS发病与基底膜损伤、自身免

疫功能紊乱以及遗传因素相关，但确切的发生机

制至今尚未明确。XFS多见于白种人，在黑种人及

黄种人中较为罕见 [2]。XFS好发于中老年人，40岁

以下发病者较罕见。研究[3]表明：XFS的发病率与

年龄增长具有明显的相关性，60岁人群的发病率小

于1%，60岁以上人群的发病率可达10%~20%。XFS
发病具有家族遗传性，目前研究[4]证明与LOXL1和
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CACNA1A基因有关。剥脱物质除来源于晶状体囊

外，还来源于睫状体、小梁网、虹膜、结膜血管等

组织。此病由异常的细胞合成异常的基底膜，从而

产生剥脱物质随房水循环至眼部各组织[5]。

剥脱物质和色素颗粒阻塞小梁网和 S c h l e m n
管，房水流出阻力增加，这是X FG眼压升高的主

要原因 [ 6 ]。房角镜下可见小梁网不均匀色素颗粒

沉积，色素可跨越Sc hw a l b e线，形成波形砂粒状

色素沉着，称为 S a m p a o l e s i 线，是 X F G 的重要特

征。若患者既往瞳孔缘无灰白色碎屑和其他剥脱

征象，只要见到此线即提示XFS。由于XFS筛板结

构和功能障碍，对于高眼压的耐受性下降，因此

X FG患者视神经的损害往往比原发性开角型青光

眼要重 [ 6 - 7 ]。X FS患者悬韧带变性、松弛，晶状体

前移，房角关闭，可导致继发性闭角型青光眼。

X F G双眼发病时间和程度可以不对称，双眼

发病者的年龄比单眼患者高，在所有单眼患者的

对侧眼球结膜中均可发现剥脱样纤维物质存在。

灰白色头皮屑样剥脱物质可沉积在瞳孔缘、晶状

体前囊、角膜内皮、虹膜、前房角、睫状体带和

玻璃体前界膜等处[6]。虹膜改变是本病早期易于发

现的体征，32%~39%的患眼中可见到瞳孔缘头皮

屑样剥脱物质沉着。晶状体前囊剥脱物质分布典

型者表现为3个区域：1)中央盘(瞳孔区)，为半透

明绒毛状的中央盘形，出现率为80%，散瞳后尤为

明显，可暴露盘形区的边缘部，呈薄片状；2 )中

间透明带，位于中央盘形区与周边颗粒带之间，

因剥脱物质被虹膜活动擦除而保持透明；3 )周边

颗粒带，呈锯齿状或花边样灰白色颗粒样混浊环

带，为本病的主要诊断依据。小梁网色素沉着增

多早于瞳孔缘或晶状体前囊剥脱物质的出现。

本文报告的2例患者右眼瞳孔缘均可见典型灰白

色碎屑样物质沉着，散瞳检查发现晶状体前囊周边

颗粒带，房角镜检查小梁网广泛不均匀色素沉积，

可见Sampaolesi线，患者眼压高，管状视野，故XFG
诊断明确。治疗主要有药物、激光和手术。药物治

疗同原发性开角型青光眼，但药物治疗效果相对较

差[7]。散瞳可加重剥脱物质的数量及剥脱物质进入房

角阻塞小梁网，所以慎用散瞳剂。氩激光小梁成形

术早期降眼压效果理想，但术后炎症反应重，降眼

压效果随时间逐渐下降，3~6年内降至35%~55%，远

期效果较原发性开角型青光眼差。对于闭角型XFG
患者，由于悬韧带异常晶状体前移，治疗上以摘除

晶状体为主。XFG患者就诊时眼底及视野损害均较

重，对降眼压药物反应差，病程进展快，多数患者

需手术干预。本文2例患者就诊时已是晚期青光眼，

眼压高，管状视野，因此选择手术治疗。

X F G需与真性囊膜剥脱综合征和色素性青光

眼鉴别。真性囊膜剥脱综合征与XFS和XFG在名称

上容易混淆，临床体征完全不同，常有外伤、严

重的色素膜炎或暴露在高温环境中的病史，眼部

检查可见起自晶状体前囊膜的透明卷曲的囊膜，

其游离缘漂浮于房水。色素性青光眼是伴有色素

播散的一种开角型青光眼，色素播散到角膜、虹

膜、前房角、晶状体悬韧带，在角膜后壁呈垂直纺

锤形，即Krukenberg梭，是色素性青光眼的典型特

征。此外，色素性青光眼房角色素颗粒均匀，无

Sampaolesi线。认识XFG的典型体征和表现，做到早

期诊断、合理治疗，对于保护患者的视功能和减少

青光眼手术的并发症具有重要意义。
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