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眼）虹膜和小梁表面的新生血管纤维膜收缩，导致虹膜根部

前移，房角关闭，眼压升高。一般认为与视网膜的缺氧有关

。除糖尿病与中央静脉栓塞外尚有30余种眼病或全身病均可

引起虹膜红变及新生血管。【诊断】（1）有缺血性眼底病变

史，如糖尿病性增殖性视网膜病变和视网膜中央静脉栓塞。

（2）眼球胀痛、眼压升高、混合充血、角膜水肿、前房浅。

（3）青光眼前期：瞳孔缘周围虹膜有毛细血管丛扩张和细小

新生血管，逐渐向虹膜根部进展。前房角正常或有少量新生

血管。（4）开角青光眼期：虹膜新生血管融合，前房有炎症

反应，房角开放但有多量新生血管，眼压突然升高。（5）闭

角青光眼期：纤维血管膜收缩，虹膜变平，瞳孔开大，瞳孔

缘色素层外翻，房角广泛周边前粘连或完全关闭，眼压升高

。【治疗】(1)早期病例可采用全视网膜光凝或冷凝。(2)禁用

缩瞳剂，局部可用b受体阻滞剂或碳酸酐酶抑制剂，近失明或

失明可应用睫状肌麻痹剂与皮质类固醇眼液控制炎症及减轻

疼痛。(3)部分视力残存者可考虑滤过性手术、睫状体冷凝术

或透热术，硅管阀门植入术。(4)如眼病，头痛难以忍受，可

球后注射4%普鲁卡因及40%酒精各1 ml。尽量避免眼球摘除
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