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2014—2019年北京同仁医院儿童青光眼	

住院患者的疾病构成特点

刘妍，王涛，唐炘，王怀洲，李树宁，王书华，乔春艳

(首都医科大学附属北京同仁医院，北京同仁眼科中心，北京 100730)

[摘　要]	 目的：了解儿童罹患青光眼的疾病类型、特点，更好地做到早期发现早期治疗。方法：收集北京同

仁医院2014—2019年度834例0~18周岁住院接受抗青光眼手术的患者，回顾性分析患者的人群特点

与疾病构成特点。结果：834例患者中，原发青光眼397例(47.6%)，继发青光眼429例(51.4%)。另有

8例无法明确诊断青光眼类型。原发青光眼中以原发先天性青光眼最常见，继发青光眼中以白内障

术后继发青光眼为主，两种类型的青光眼占总患者数的50%。结论：儿童罹患青光眼的疾病种类繁

多，其中原发先天青光眼与白内障术后继发青光眼最常见，重视婴幼儿先天青光眼的筛查，监测儿

童白内障术后眼压有助于早期发现青光眼，并给予治疗，延缓儿童青光眼患者视功能的损害。
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Abstract Objective: To understand the types and characteristics of glaucoma in pediatric inpatients to achieve early 

detection and treatment. Methods: A total of 834 patients aged 0–18 years who underwent anti-glaucoma surgery 

in Beijing Tongren Hospital from 2014 to 2019 were collected and their population characteristics and disease 

composition characteristics were retrospectively analyzed. Results: In all of the 834 cases, there were 397 patients 

(47.6%) with primary glaucoma and 429 (51.4%) with secondary glaucoma. The type of glaucoma could not be 

definitively diagnosed in 8 cases. Primary infant glaucoma and secondary glaucoma following cataract surgery 

accounted for above 50%. Conclusion: The causes of pediatric inpatients with glaucoma are various. Screening 

of primary infant glaucoma should be taken seriously and monitoring intraocular pressure after cataract surgery is 

also important. Early detection and treatment can prevent further visual loss of pediatric patients with glaucoma.
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青 光 眼 被 世 界 卫 生 组 织 列 为 第 2 位 的 致 盲 性

眼病，也是我国主要的致盲性眼病之一 [ 1 ]。儿童

期 青 光 眼 是 指 从 出 生 到 1 8 岁 以 内 ( 包 括 1 8 岁 ) 、

多 种 原 因 引 起 的 不 同 类 型 青 光 眼 所 组 成 的 一 组

疾病 [ 2 - 5 ]。处于0~18岁阶段的儿童均属于生长阶段

的未成年人，这些人罹患青光眼疾病，会造成不

可逆转的视神经损害和视野缺损。通常情况下，

青光眼发病中老年患者居多，因而婴幼儿青少年

期发病的青光眼容易被家长忽视。如果未成年青

光眼患者未得到及时诊治，随着年龄的增长，疾

病的进展，势必造成成年后的视力丧失。本文对

2014—2019年度北京同仁医院收治入院手术治疗

的0~18岁未成年青光眼患者临床资料进行分析，

以了解儿童青光眼的疾病构成特点、患病特征，

为儿童青光眼的早期诊断早期治疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

收集北京同仁医院2014年9月至2019年9月入院

行抗青光眼手术治疗的儿童青光眼患者共834例，

年龄0~18周岁(包括18岁)。

1.2  方法

按照第九次世界青光眼大会专家共识 [ 6 ]，将

所有患者按照是否原发疾病分为原发青光眼和继

发青光眼。还有一些患儿因为青光眼发病因素复

杂、曾辗转多地就诊，经历多次手术，病史不明

确，无法确诊先天因素或是继发因素所致。

原发青光眼又分为原发先天性青光眼(即先天

性婴幼儿型青光眼)和青少年开角型青光眼。

继 发 青 光 眼 分 为 ： 1 ) 白 内 障 术 后 继 发 青 光

眼；2 )青光眼合并非获得性全身疾病或综合征； 
3)青光眼合并非获得性眼部异常；4)青光眼合并获

得性疾病。非获得性指出生时即已经存在的全身

或局部异常合并青光眼；获得性是指出生时没有

青光眼，因为一些后天的原因继发青光眼。

2  结果

在834例儿童青光眼住院患者中，男553例，

女281例，男女比约为2:1。1~3岁婴幼儿为195例，

4 ~ 6 岁 学 龄 前 儿 童 1 7 4 例 ， 7 ~ 1 2 岁 儿 童 2 6 6 例 ，

13~18岁患者199例。各种类型青光眼所占比例如图

1所示，其中以原发先天青光眼和白内障术后继发

青光眼为最多，分别占患者总数的30.4%、19.5%。

其中原发青光眼397例，继发青光眼429例，其他类

型青光眼8例。

在 3 9 7 例 原 发 青 光 眼 中 ， 原 发 先 天 青 光 眼 共

2 5 4 例 ， 青 少 年 开 角 型 青 光 眼 共 1 4 3 例 ， 分 别 占

64%、36%。

在 4 2 9 例 儿 童 继 发 青 光 眼 中 ， 白 内 障 术 后 青

光眼162例，青光眼合并非获得性全身疾病或综合

征40例，青光眼合并非获得性眼部异常71例，青

光眼合并获得性疾病156例，分别占继发青光眼的

37.8%、9.3%、16.5%和36.4%。

在 青 光 眼 合 并 非 获 得 性 全 身 疾 病 或 综 合 征

4 0例中，St u r ge -We b e r综合征3 5例，神经纤维瘤

病 1 例， M a r f a n 综合征 1 例，黏多糖贮积症 1 例，

Lowe综合征(眼脑肾综合征)1例，瓦登伯格综合征

(Waardenburg Syndrome)1例。

在青光眼合并非获得性眼部异常7 1例，包括

Axenfeld-Rieger综合征17例，先天无虹膜15例，先

天 瞳 孔 缘 虹 膜 色 素 外 翻 7 例 ， 先 天 晶 体 发 育 异 常

5例(包括晶体位置异常、先天白内障、球形晶体

等)，先天小角膜5例，Peters异常3例，真性小眼球

3例，永存原始玻璃体增生症(persistent hyperplasia 
o f  p r i ma r y  v i t reo u s，P H P V ) 2例，家族性渗出性

视网膜病变(familial  exudative v itreoretinopathy，

FEVR)2例，合并多发眼部异常者12例。其中合并

眼部多发异常者是指无虹膜、先天角膜白斑、先

天小角膜、晶体发育异常等2种或2种以上眼部异

常并存的继发儿童青光眼(图2)。

青光眼合并获得性疾病156例，包括眼外伤和

眼科手术后继发青光眼7 6例、色素膜炎继发青光

眼33例、新生血管青光眼21例、激素性青光眼17例

和其他原因继发青光眼9例，分别占继发青光眼的

48.7%、21.2%、13.6%、10.9%、5.7%。9例其他原

因继发青光眼中2例虹膜囊肿继发青光眼，1例球

内占位病变继发青光眼，6例无法确定继发青光眼

的原发疾病(图3)。

其他类型青光眼共8例，因为辗转多家医院，

病程及诊疗经过复杂，无法区分原发因素或继发

因素所致者归为此类。
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图1 儿童各类青光眼组成比(n=834)

Figure 1 Composition ratio of various types of pediatric glaucoma (n=834)

图2 光眼合并非获得性眼部异常分析(n=71)

Figure 2 Analysis of glaucoma associated with nonacquired ocular anomalies (n=71)

图3 青光眼与获得性疾病相关分析(n=156)

Figure 3 Analysis of glaucoma associated with acquired conditions (n=156)
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3  讨论

青光眼是儿童致盲的主要原因之一，估计占

全球未成年人致盲者的2%~15%[7-8]。在伊朗德黑兰

3所盲校中，青光眼所致占7.5% [9]；在美国宾夕法

尼亚洲的一所盲校中，青光眼所致占9.2% [10]。在

发展中国家青光眼致盲儿童比例更高，在印度青

光眼占视力损伤儿童的11.11% [11]，在非洲占儿童

致盲原因的13%[12]。中国18省36所盲校调查发现青

光眼占9%，更接近欧美水平[13]。

一直以来国内外学者都很重视儿童青光眼的早

期诊断筛查与治疗，提倡社区普及宣传的重要性，

为儿童青光眼的特殊检查方法、麻醉方法和手术方

法做出不懈的探索与努力[14-15]。原发先天性青光眼

是儿童青光眼患者中最为常见的类型。先天性青光

眼是胚胎时期和发育期内房角结构发育异常所致。

儿童罹患继发青光眼的疾病种类繁多，白内障术

后继发青光眼尤为常见。据报道[15-16]，婴幼儿期接

受白内障手术的患儿最终发展为继发青光眼或可

疑青光眼的比例高达31%，继发青光眼中95%为开

角型，40%需要手术治疗。越早接受晶体类手术的

患儿继发青光眼的风险越高。5年研究结果表明是

否一期植入人工晶体并不会影响继发青光眼的发

生率。眼球发育异常，尤其是房角结构异常及手

术损伤、术后炎症、术后皮质类固醇药物的应用

可能是儿童白内障手术继发青光眼的病理生理基

础 [17]。但白内障对婴幼儿视功能的损害更严重，

目前尚无明确证据说明手术本身是易感因素，因

此 ， 必 须 考 虑 减 少 婴 幼 儿 视 力 的 丧 失 ， 尽 早 手

术。而婴幼儿白内障术后不但要重视患儿屈光不

正、弱视、立体视觉等各种视功能问题，还要定

期监测眼压。如果白内障术后继发青光眼未及时

发现给予有效治疗，势必直接影响白内障术后患

儿视功能的恢复，造成不可逆的损害。

儿 童 期 青 光 眼 考 虑 与 发 育 异 常 有 关 ， 胚 胎

期房角发育异常导致先天性青光眼发生。房角发

育 的 异 常 往 往 也 伴 随 着 其 他 异 常 ， 因 而 很 多 儿

童青光眼都伴发其他先天存在的发育上的异常。

尤其是眼前节发育的异常，包括瞳孔区色素膜外

翻、先天无虹膜、先天晶体发育异常、先天小眼

球等。永存原始玻璃体增生症并发一些眼前节异

常，包括青光眼。家族性渗出性视网膜病变因为

眼 底 大 片 无 灌 注 区 缺 血 而 产 生 新 生 血 管 性 青 光

眼。本研究中2例家族性渗出性视网膜病变伴发的

青光眼并非新生血管性青光眼，考虑与房角发育

异常有关。也有一些先天青光眼伴随着全身发育

的异常。这些眼部和全身发育的异常并不是后天

获得的某种疾病，而是先天发育缺陷导致的，可

分为神经嵴发育异常、癍痣病异常伴发青光眼、

内分泌疾病伴发青光眼、其他先天发育异常伴发

青光眼等 [18]。其中Axenfeld-Rieger综合征、Peters
异常、无虹膜、M a r f a n综合征和M a r c h i s a n i综合

征均属于神经嵴发育异常所致先天青光眼。癍痣

病 伴 发 青 光 眼 主 要 与 错 构 瘤 相 关 ， 其 中 S t u r g e -
W e b e r 综 合 征 和 神 经 纤 维 瘤 病 属 于 此 类 发 育 异

常，S t u r g e -We b e r综合征伴发青光眼部分是由房

角发育异常所致，也有一部分是由巩膜表面静脉

压升高所继发；眼皮肤黑素细胞增多症也属于此

类发育异常疾病，极其罕见。内分泌疾病伴发先

天青光眼主要包括粘多糖贮积症、Lowe综合征和

经典高胱氨酸尿症等，内分泌疾病继发青光眼的

发病机制主要为前房的结构异常和小梁网细胞外

基质充血 [18]。

后天获得性疾病继发性青光眼病因复杂，临

床表现各异，预后差。眼外伤与眼科术后继发青

光眼是儿童获得性疾病继发青光眼的一个主要因

素 [19]。儿童眼部结构特别脆弱，不论何种损伤，

伤后葡萄膜反应较成人更为严重。因而对眼球伤

口，强调显微镜下整齐缝合，避免组织嵌顿。控

制术后炎症，防止虹膜及房角粘连。一些未成年

人因为眼部疾病行眼部手术后继发青光眼，本组

疾病中包括角膜病变角膜移植术后继发青光眼，

P H P V 、网脱等玻切术后等继发青光眼，这些眼

部原发疾病术后继发的青光眼并不能排除患眼本

身即存在房角发育异常的先天因素，并无证据表

明与手术直接相关。另外，许多报道提到眼内肿

瘤为未成年人继发青光眼的一个常见因素，本研

究中仅有一例发现球内存在占位病变，未手术出

院继续检查。一般眼内肿瘤继发青光眼比较常见

的 为 视 网 膜 母 细 胞 瘤 ， 该 肿 瘤 早 期 常 不 易 被 发

现，一旦临床上出现继发青光眼已经属于晚期，

预后较差。而本研究所有病例为针对所患青光眼

入院行抗青光眼手术的患者，而晚期恶性肿瘤的

患者治疗重点并不在于治疗青光眼，而主要在于

挽救生命，因而本研究中未见恶性肿瘤继发青光

眼病例。

儿 童 青 光 眼 较 成 人 青 光 眼 有 所 不 同 。 作 为

一个特殊群体，儿童尤其是婴幼儿，他们对自己
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的疾病症状往往描述不清，很少主动就医。而青

光眼作为慢性疾病，其致盲不可逆。未成年人的

预期寿命更长，如未得到及时诊治，患者将陷入

无边的黑暗，生活质量大幅度下降，甚至难以自

理，将给个人和社会带来更沉重的负担。因而儿

童青光眼应该引起社会各方面的重视。
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