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继发性急性闭角型青光眼1例

陈丽娜，靳琳，张立军

(大连市第三人民医院眼科，辽宁 大连 116023)

[摘　要]	 急性闭角型青光眼是眼科急症之一，如果治疗不及时会对视神经造成不可逆的损伤，是常见

致盲性眼科疾病。急性闭角型青光眼的发病因素有原发性及继发性，明确判断病因是治疗的

关键。回顾分析1例以眼部急性青光眼发作为首发症状的特殊葡萄膜炎患者，讨论疾病的诊疗

思路、发病原因及鉴别诊断。
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Secondary acute angle-closure glaucoma:  
A case report
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Abstract Acute angle-closure glaucoma is one of the ophthalmic emergencies. If it is not treated in time, it will cause 

irreversible damage to the optic nerve, which is a common blinding ophthalmic disease. Its pathogenic factors 

include primary and secondary types. It is the key to determine the cause of the disease. This paper reviews one 

case of special uveitis with acute glaucoma as the first symptom, discusses the diagnosis and treatment, the causes 

of the disease and the differential diagnosis. 
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伏 格 特 - 小 柳 - 原 田 综 合 征 ( Vo g t - K o y a n a g i -
Harada  s y n d ro m e，V K H)被认为是一种自身免疫

性疾病，本病具有反复发作、治疗困难等特点，

特别是对于早期症状不典型患者，临床上容易误

诊导致延误治疗，故早期正确的诊断和及时的治

疗对视力的恢复起至关重要的作用。

1  临床资料

患者，男，5 5岁，以“双眼胀痛伴视力下降

3天”为主诉入院。3  d前患者无明显诱因出现眼

红、眼疼、头疼伴视力下降，无恶心、呕吐。眼

部检查：右眼0 . 1 2，左眼0 . 0 4；双眼眼 压 ： 右 眼
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45 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，左眼40 mmHg，

双 眼 结 膜 睫 状 充 血 明 显 ， 角 膜 上 皮 哈 气 样 水

肿 ， 角 膜 后 沉 着 物 不 明 显 ， 前 房 浅 ， 周 边 小 于  
1 / 4  C T ，房闪看不清，瞳孔圆， 5  m m ，光反射

迟钝，晶状体混浊，眼底看不清。门诊诊断：双

眼急性闭角型青光眼(发作期)，双眼白内障。收

入 院 治 疗 。 否 认 全 身 及 眼 部 病 史 。 入 院 后 急 诊

超声微生物显微镜 (u l t r a s o u n d  b i o m i c r o s c o p y ，

U B M ) 检 查 显 示 ： 双 眼 前 房 极 浅 ， 房 角 窄 ， 裂

隙 状 ， 虹 膜 前 表 面 与 角 膜 内 皮 相 贴 > 1 8 0 ° ， 3 6 0 °

睫 状 体 上 腔 可 见 扇 形 暗 区 ， 3 6 0 ° 晶 状 体 悬 韧 带

回 声 不 明 确 。 治 疗 方 案 ： 全 身 静 脉 输 入 甘 露 醇  
2 5 0  m L ， 局 部 点 卡 替 洛 尔 滴 眼 液 点 双 眼 ， 每 天  
2次；溴莫尼定滴眼液点双眼，每天2次；布林佐

胺滴眼液点双眼，每天2次。2  h后检眼可见双眼

角膜水肿消退，K P ( − )，前房浅，房闪( + + )，瞳

孔散大5 mm，晶状体混浊，眼底可见视盘水肿，

C / D = 0 . 3，静脉迂曲，后极部网膜水肿明显。眼

压 ： 右 眼 2 1  m m H g ， 左 眼 1 9  m m H g 。 完 善 相 关

眼 部 检 查 。 双 眼 黄 斑 光 学 相 干 断 层 扫 描 (o p t i c a l 
coherence tomography，O CT)显示：视网膜神经

上皮层脱离。视神经 O CT 显示双眼正常。 B 超：

双眼脉络膜及视网膜脱离。眼轴右眼23.12 mm，

左眼2 2 . 7 3。前房深度(a n te r i o r  c ha m b e r  d e p t h，

ACD)：右眼1.85 mm，左眼1.83 mm。角膜内皮：

右眼3  0 1 1个/ μ m 2，左眼3  0 2 3个/ μ m 2。因患者造

影剂过敏无法行眼底血管造影检查。

全身体格检查：耳鸣严重，头疼明显，四肢

肌力5级，脑膜刺激症阴性。

脑部磁共振 (m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g ，

MRI)：脑内少许缺血灶及腔隙性梗死，脑脱髓鞘

改变，右枕部皮下脂肪瘤。

实验室检查：血常规、肝功能、肾功能、甲

状腺功能、凝血功能、抗核抗体谱、艾滋病、梅

毒抗体等均无异常。

修订诊断：双眼继发性急性闭角型青光眼；

双眼VKH综合征；双眼白内障。

治 疗 ： 局 部 卡 替 洛 尔 滴 眼 液 点 双 眼 ， 每 天 
2次；溴莫尼定滴眼液点双眼，每天2次；布林佐

胺滴眼液点双眼，每天2次；醋酸泼尼松滴眼液点

双眼，每天6次；复方托比卡胺滴眼液点双眼，每

天4次；口服激素醋酸泼尼松龙片首次剂量100 mg
开始，序贯治疗。定期随诊，视力及眼压恢复良

好(图1~2，表1)。

图1 治疗前及治疗后黄斑区OCT 

Figure 1 OCT in macular area before and after treatment

(A)治疗前：神经上皮层脱离；(B)治疗后15天：脱离范围变小；(C)治疗后5个月：结构恢复正常。

(A) Before treatment: neuroepithelial detachment; (B) 15 days after treatment: the range of separation became smaller; (C) 5 months after 

treatment: the macular structure returned to normal.
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2  讨论

急性闭角型青光眼一种严重的致盲性疾病，

其发病原因有眼前段结构狭窄、短眼轴、远视、

晶状体拱高增加、周边虹膜肥厚、前房宽度小、

前房面积小等[1]，一般是单眼发病，双眼发病的少

见。在临床中遇到双眼急性发病的病例，要考虑

到可能由继发性因素所致。有可能的原因：1 )药

物，抗癫痫药物或者某些抗生素的不良反应导致

脉络膜急性渗出而继发急闭；2 )眼内炎症，例如

特殊葡萄膜炎、巩膜炎等，当炎症累及脉络膜，

造成睫状体水肿、渗出、增厚，晶体虹膜隔前移

导致急性房角关闭，眼压急剧升高[2]。此病例的特

点：1 )双眼急性发作；2 )伴有头痛和耳鸣；3 )眼

表1 治疗前及治疗后各个时间段视力、眼压、前房深度值

Table 1 Comparison of visual acuity, intraocular pressure, the depth of anterior chamber before and after treatment

参数 眼别 治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d 治疗后 15 d 治疗后 5 m

最佳矫正视力 左眼 0.12 0.2 0.4 0.6 1.0

右眼 0.04 0.12 0.3 0.5 1.0

眼压 /mmHg 左眼 45 21 15 16 15

右眼 40 20 16 14 16

ACD/mm 左眼 1.85 2.34 2.55 2.59 2.97

右眼 1.83 2.23 2.43 2.53 2.92

图2 治疗前及治疗后UBM   

Figure 2 UBM before and after treatment

(A)治疗前：前房浅，虹膜根部膨隆明显，睫状体脉络膜脱离；(B)治疗5个月后：前房变深，房角开放，虹膜平坦，睫状

体脉络膜脱离消失。

(A) Before treatment: shallow anterior chamber, iris bombe, ciliary choroid detachment; (B) 5 months after treatment: the anterior chamber 

became deeper, the angle of anterior chamber was open, the iris was flat, and the ciliary body choroidal detachment disappeared.
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压高时UBM显示睫状体脱离，主要原因是炎症导

致睫状体水肿，晶体虹膜隔前移，前房角急性关

闭所致；4)B超显示脉络膜脱离合并视网膜脱离；

5)黄斑O CT显示视网膜神经上皮层脱离，详细询

问患者病史，局部及全身未应用任何药物。高眼

压合并脉络膜脱离及视网膜脱离需要鉴别以下疾

病：1)真性小眼球；2)眼外伤；3)葡萄膜渗漏综合

征；4)Schwartz综合征；5)VKH。虽然患者无法做

眼底血管造影检查，但是根据眼底照相、眼轴及

OCT结果显示：患者诊断为VKH。

V K H 是 一 种 伴 有 皮 肤 及 神 经 系 统 损 害 的 疾

病，眼部表现为双侧性全葡萄膜炎，多伴有渗出

性视网膜脱离。2017年李冰等[3]根据OCT将急性期

VKH眼底表现分为视盘水肿型、脉络膜炎型、混

合型3型，脉络膜炎型和混合型比较常见，脉络膜

炎症导致神经上皮层浆液性渗出性脱离，当炎症

继续向前部延伸会导致睫状体水肿、渗出，血房

水屏障破坏，悬韧带松弛，虹膜隔前移，房角急

性关闭，眼压升高。有研究 [4]表明1/3的VKH患者

会继发青光眼，但是继发双眼闭角型青光眼，眼

压急性升高的则较为罕见。抗炎是治疗此种疾病

主要手段，局部及全身应用激素可以减轻炎症和

渗出。禁用缩瞳药，因缩瞳药会加重睫状体前旋

和炎症，导致前房进一步变浅，相反可以局部点

散瞳药，减轻睫状体炎证，晶体虹膜隔后退，前

房加深，缓解眼压。急性发作时行激光虹膜切开

一般无效[5]。

该病例提示临床中遇到双眼急性发病患者，

需要警惕，要详细询问用药史及病史，完善眼部

相关检查，尤其是眼底检查，勿贸然使用缩瞳药

物，须待病因确诊后再对症用药。
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