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眼所属科室眼科病因1.内因：解剖及生理方面的因素。 ⑴解

剖结构上正常范围内的变异和遗传上的缺陷：如小眼球、小

角膜、远视眼、浅前房、高褶红膜末卷，使其前房浅房角窄

，导致房水排出障碍。 ⑵生理性改变：瞳孔阻滞，前房浅房

角窄，瞳孔中度散大是其重要条件。加上年龄的增长，晶体

随年龄而增长，逐步紧贴瞳孔缘，使虹膜与晶体之间形成瞳

孔阻滞，致后房压力高于前房压力，加上角膜巩膜弹性减弱

，对压力骤增无代偿能力，因而推周边虹膜向前，虹膜膨隆

闭塞房角，致眼压增高。2.外因 ⑴情绪激素：中枢神经功能

紊乱，大脑皮质兴奋抑制失调，间脑眼压调节中枢障碍。血

管运动神经紊乱使色素膜充血、水肿，交感神经兴奋使瞳孔

散大，均可使虹膜根部拥向周连，阻塞房角。 ⑵点散瞳冻结

，暗室试验或看电影、电视时间过长使瞳孔散大，房角受阻

而导致眼内压增高。 病理眼压升高后可以引起眼球一系列病

理组织方面的改变。 1.急性阶段：表现为眼内循环障碍和组

织水肿，角膜水肿，虹膜睫状体充血、水肿乃至渗出，球结

膜上血管扩张，视网膜血管扩张，充血以至出血。 急性闭角

青光眼初期，虹膜基质高度充血和水肿，虹膜根部向前移位

和小梁网密切接触，使前房角更窄或完全闭塞，在这期间前

房角仅仅是相互接触，尚未发生气化愈着，急性期征象过后

即可解除。如治疗不当或反复发作，使虹膜根部和小梁网长

期接触之后，虹膜基质和房角小梁网状结构发生纤维化和变



性，产生永久性粘连，闭塞的前房将不再度开放，施氏管也

因受压而变形，房角永久失去房水导流的功能。 2.慢性阶段

：表现为组织变性或萎缩，如角膜变性引起的大泡性角膜炎

，虹膜睫状体的萎缩及色素脱落，视网膜视神经萎缩以及典

型视乳头青光眼杯的形成。原发性青光眼多为双眼发病，可

先后发生且具有家族遗传史，与遗传有关。临床表现根据房

角的形态又可分为两型： 虹膜膨隆型：前房浅、房前窄，虹

膜膨隆，发作时有眼压升高，虹视、视蒙、头昏、眼胀等。

反复发作后，基压（系24小时的最低眼压）逐渐升高，房角

出现周边虹膜前粘连，与角膜背面相巾，高眼压时，瞳孔轻

度散大。 虹膜高褶型：这是一种无瞳孔阻滞的闭角青光眼，

又称短房角型青光眼。这类病人前房深度正常，瞳孔阻滞不

明显。主要由于周边虹膜呈高褶而紧贴到小梁部位，使房水

外流受阻。 虹膜呈高褶状，前房中心深，但房角窄。在房角

镜下，虹膜前表面外观rdquo.。甚至轻度凹陷状。但其根部

赘长，可以隆起于房角，形成高原虹膜。故又称根赘性青光

眼。当瞳孔扩大后，周边虹膜褶入到窄房角中与小梁接触，

在房角尖端规程，接触、阻挡房水流出。但前房角四个象限

的改变并不完全一样，各象限的宽窄度有明显的差异，不一

致，这是诊断慢性闭角青光眼的主要依据之一。 1.发作时常

有情绪紊乱、过劳，长时间阅读等诱因，有虹视及雾视、眼

胀，休息睡眠后可自行缓解。 2.眼前部有轻度或中度睫状充

血，有时无充血，房角是广泛性永久的粘连，呈闭角或因周

边虹膜皱褶靠贴小梁面，使前房浅、前房角窄、房角关闭、

房水外流受阻。 3.眼压呈周期性忽然升高，单用缩瞳剂不能

使眼压下降，开始发作的间隔时间较长，逐渐由于房角粘连



而加重，呈经常性持续性高眼压。 4.眼底在早期无改变，晚

期则出现视神经乳并没有萎缩为主的青光眼杯。 5.视野损伤

和单纯性青光眼表现相似，视力渐减退，以至完全丧失。诊

断1.虹膜膨隆型 ⑴反复性间歇性眼压升高和眼痛，常伴有轻

度充血和虹视。一般天大发作仅仅小发作，或稍微自觉症状

。 ⑵角膜后有少许色素沉着，但无青光眼斑，虹膜亦无萎缩

现象。 ⑶当眼压高至4.7kPa(35mmHg)时，房角就有部分关闭

。但眼压下降恢复正常时，房角又恢复正常。 ⑷激发试

验&mdash.暗室及暗室俯卧试验阳性。 ⑸病变晚期，眼底及

视野相继出现青光眼性改变。2.高褶虹膜型 ⑴早期无明显症

状，眼矿呈缓慢性上升。 ⑵虹膜根部赘长，房角入口处窄，

虹膜表面平坦，中心前房较深，而房角较短。 ⑶瞳孔散大。 

⑷周边虹膜切除术后，散瞳可引起发作。 ⑸晚期有典型青光

眼性视野和眼底改变。治疗1.早期：可施行周边虹膜切除术

或激光术。2.慢性期：发作频繁，周边虹膜前粘连，虹膜与

小梁接触，房角不能重新开放，房水排出功能下降，甚至出

现乳头和视野的损害。可施行小梁切除术，以解除瞳孔阻滞

及外引流的作用。3.虹膜高褶型青光眼：此类青光眼主要

用4%pilocarpine或0.06%碘磷灵等强力缩瞳剂。1%pilocarpine

不能拉开四周周边部的丰盛肥厚的虹膜皱褶，也有主张手术

治疗，作一个大的扇形虹膜切除术，术后还要选用缩瞳剂治

疗。治疗残余性青光眼。4.一侧发病的对侧眼，可作预防性

周边虹膜切除术，或激光虹膜切除术。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


