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上皮内生性青光眼1例

刘垚，袁洪峰，刘少章

(陆军军医大学大坪医院眼科，重庆 400042)

[摘　要]	 上皮内生是眼外伤或眼前节手术后罕见的严重并发症，可导致角膜内皮失代偿、继发性青光眼或

其他不良结果。其中难治性青光眼是上皮内生后眼球摘除的主要原因，因此提高对本病的认识并

严加防范至关重要。本文回顾分析1例上皮内生性青光眼患者的临床资料和病理切片，结合文献讨

论本病的危险因素、发病机制及防范措施。
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Epithelial downgrowth: a clinicopathologic report of a case 
of secondary glaucoma
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Abstract Epithelial downgrowth is a rare yet serious complication after ocular trauma or anteriorsegmental surgery. It can 

lead to decompensation of corneal endothelium, secondary glaucoma or other serious complications, among 

which refractory glaucoma is the main cause of enucleation. It is vital to raise the awareness of this disease and take 

strict precautions against it. We present a case of epithelial downgrowth and discuss the risk factors, pathogenesis 

and preventive measures of the disease through analyzing clinical data and pathological sections.
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上 皮 内 生 是 眼 外 伤 或 眼 前 节 手 术 后 罕 见 的

严重并发症。角膜或结膜上皮细胞进入前房并通

过增殖形成膜结构，覆盖角膜、前房角和虹膜组

织，导致角膜内皮失代偿、继发性青光眼或其他

严重并发症 [1-2]，其中难治性青光眼是上皮内生后

眼球摘除的主要原因 [3]。本文报告1例眼球摘除术

后病理检查确诊为上皮内生性青光眼的病例。

1  病例资料

患者，男，3 8岁，因左眼角膜穿通伤，球内

异物入院，急诊行“角膜清创缝合术+白内障针吸

术+玻璃体切除术+球内异物取出术”，术中发现

晶状体后囊膜破裂。4个月后行二期“后房型人工

晶体植入术”，次日发现人工晶体脱位，2 d后行
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“人工晶体取出+前房型人工晶体植入术”，术后

持续半个多月低眼压(右眼眼压18.1~20.2 mmHg，

左眼眼压6.2~9.1 mmHg；1 mmHg=0.133 kPa)，角

膜水肿，后弹力层皱褶。前房型人工晶体植入术

后3个月，患者出现左眼疼痛伴同侧头痛，左眼压

52 mmHg，裂隙灯检查见角膜内皮大片渗出膜，

K P ( + + ) 虹 膜 纹 理 欠 清 ， 诊 断 “ 左 眼 继 发 性 青 光

眼”。虽采用多种降眼压药物治疗，但效果均不

理想，后行“左眼Ahmed阀植入联合丝裂霉素C处

理术”，术后2年左眼眼压仍控制不佳，刺痛逐渐

加重，视力光感，最终因左眼角膜大泡性病变和

继发性青光眼行“左眼球摘除术”。

病 理 检 查 显 示 ： 左 眼 角 膜 基 质 水 肿 ， 角 膜

后 壁 、 小 梁 网 表 面 、 前 房 角 、 虹 膜 表 面 有 厚 薄

不 一 的 非 角 化 鳞 状 上 皮 细 胞 膜 覆 盖 ( 图 1 ) ， 上 皮

细 胞 膜 从 虹 膜 向 后 延 伸 到 睫 状 体 平 坦 部 ， 虹 膜

根 部 至 前 房 角 处 上 皮 较 厚 ， 最 厚 处 有 1 0 余 层 上

皮 细 胞 ， 向 前 逐 渐 变 薄 至 单 层 ( 图 2 A ) 。 后 弹 力

层 与 上 皮 细 胞 膜 之 间 为 一 层 均 质 无 结 构 组 织 ，

其 内 有 色 素 沉 积 ， 相 应 处 角 膜 内 皮 细 胞 缺 如  
( 图 2 B ) 。 内 生 的 上 皮 细 胞 中 可 见 数 个 细 胞 质 较

空，其内有蓝染物质的细胞，A l c i a n  Bl u e染色阳

性(图3 )。病理诊断：左眼上皮内生性青光眼(内

生的上皮细胞来源于结膜)。

图1 内生上皮的病理组织学分布

Figure 1 Distribution of invading epithelial layer
角膜后壁、小梁网表面、前房角、虹膜表面有厚薄不一的
非角化的鳞状上皮细胞膜覆盖(黑色箭头；HE，×40)。
The corneal posterior wall, the surface of trabecular meshwork, 
anterior chamber angle and iris are covered with different 
thickness of non-keratinized squamous cells (black arrows; HE, 
×40).

图2 内生上皮层的病理组织学形态

Figure 2 The structure of invading epithelial layer under HE staining

(A)虹膜根部至前房角处上皮较厚，最厚处达到了10余层细胞(黑色箭头)，向前逐渐变薄至单层(白色箭头；HE，×200)；

(B)后弹力层与上皮细胞膜之间(黑色箭头)是一层均质无结构组织，其内有色素沉积，相应处角膜内皮细胞缺失(HE，

×400)。

(A) The invading epithelial layer is thick the root of the iris to the angle of the anterior chamber, reaching over 10 layers at the 

thickest point (black arrow), and gradually becoming thinner to a single layer (white arrow; HE, ×200); (B) corneal endothelial cells 

between Descemet’s membrane and the invading epithelium are replaced by homogeneous, unstructured tissues with pigmentation 

(HE, ×400).
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2  讨论

上皮内生是眼外伤或眼前节手术后严重的并

发 症 ， 据 早 期 文 献 [ 2 ] 报 道 ， 囊 内 和 囊 外 白 内 障

手术的发生率为0.076%~0.12%，穿透性角膜移植

术 后 上 皮 内 生 的 发 生 率 为 0 . 2 5 % [ 4 ]， 但 随 着 显 微

手术技术及器械的不断改进，上皮内生的发生率

明 显 下 降 。 上 皮 细 胞 侵 袭 入 眼 内 后 有 3 种 形 式 ：

虹膜珍珠瘤、上皮囊肿和上皮内生(上皮植入)，

由于上皮内生在眼内呈片状弥漫增生故最具侵袭

性，预后很差。在一项回顾性研究中，上皮内生

未手术的患者中有95%行眼球摘除，在接受了手术

治疗的患者中仍有52%的患者最终行眼球摘除[2]，

其中导致眼球摘除的最常见的原因就是难治性青

光眼 [3]。

引发上皮内生的危险因素包括多次眼部手术[5]、

伤口愈合延迟、伤口边缘裂开、伤口瘘、虹膜或玻

璃体嵌顿、无缝线小切口白内障术后低眼压[6-7]。裂

隙灯检查其典型的表现为自眼球穿孔或手术切口

处有一淡灰色纱样薄膜向下生长，房角镜检查能

见到它扩展到前房角处，覆盖于小梁网表面。其

中内生上皮位于角膜背面者，如能观察到它的进

行性边缘与正常角膜的分界并注意到两者的细微

差别，则有助于诊断[8]。

本 病 例 为 眼 球 穿 通 伤 并 经 历 了 多 次 眼 部 手

术，患者玻璃体切除术术后且晶状体后囊膜已有

破口，在行二期人工晶体植入时切口未缝合，术

后持续半个多月的低眼压，3个月后发生青光眼，

因此推测本例患者发生上皮内生可能的时间是前

房型人工晶体植入术后3个月内。裂隙灯检查所见

到的“角膜内皮大片渗出膜”就是内生上皮细胞

膜，而“虹膜纹理不清”则提示虹膜表面可能有

内生上皮膜覆盖。本病例病理切片上观察到内生

到眼内的为非角化鳞状上皮细胞层，在内生上皮

内含有杯状细胞(细胞质内含有黏液，Alcian Blue
染 色 阳 性 ) ， 提 示 内 生 的 上 皮 来 源 于 结 膜 ， 位 于

虹膜表面的内生上皮较厚应为虹膜血供较丰富之

故。位于内生的上皮细胞膜之下的角膜内皮细胞

缺如可能是在上皮增生过程中，被进行缘的上皮

细胞破坏所致。

据此建议：1 )经角膜及角膜缘入路的手术及

角 膜 穿 通 伤 的 清 创 缝 合 时 ， 切 口 / 伤 口 应 对 合 良

好 ， 缝 合 水 密 ， 避 免 伤 口 内 组 织 嵌 顿 及 瘘 管 形

成 ； 2 ) 对 玻 璃 体 切 除 术 术 后 晶 状 体 后 囊 膜 有 破

口 或 估 计 术 中 会 发 生 后 囊 膜 破 裂 的 二 期 人 工 晶

体 植 入 病 例 ， 术 中 需 预 置 灌 注 ， 术 毕 时 缝 合 手

术 切 口 以 避 免 术 中 术 后 的 低 眼 压 ； 3 ) 对 术 后 早

期 低 眼 压 应 仔 细 行 裂 隙 灯 检 查 有 无 切 口 闭 合 不

图3 内生上皮层来源于结膜组织

Figure 3 Invading epithelial cells is derived from conjunctival tissue

(A)内生的上皮细胞中可见数个细胞质较空，其内有蓝染物质的细胞(黑色箭头；HE，×200)；(B) Alcian Blue 染色阳性(黑

色箭头；HE，×400)。

(A) Several cells with empty cytoplasm and blue dye (black arrow) can be seen in the invading epithelial cells. (HE, ×200); (B) Positive 

Alcian Blue staining (black arrow; HE, ×400).
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佳 的 问 题 ， 尤 其 是 在 外 伤 或 手 术 后 早 期 低 眼 压

一 年 或 更 长 时 间 内 出 现 视 力 下 降 、 角 膜 水 肿 、

青 光 眼 和 角 膜 后 壁 有 薄 纱 样 改 变 ， 应 除 外 上 皮

内生的可能。
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