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摘要 目的：探讨葡萄膜炎患者继发眼压升高或青光眼的临床特点和诊治效果。 方法：收集葡萄膜炎继发眼压升高或青光眼患
者 158例（206眼）的临床资料，分析其抗青光眼药物、激光或手术治疗效果。 结果：158 例患者中，男 86 例，女 72 例；平均年龄
（46.5±17.8）岁。 其中行抗青光眼药物治疗 99 眼（48.1%），因瞳孔闭锁或膜闭行 YAG 激光虹膜切除术 54 眼（26.2%），睫状体光
凝术 20眼（9.7%），小梁切除术 16眼（7.8%），小梁切除术联合白内障超声乳化和人工晶体植入术 7 眼（3.4%），引流阀植入手术
4眼（1.9%），有 6眼（2.9%）行多次联合手术治疗。随访 6~18个月，眼压控制较好者 181眼，成功率为 87.9%。末次随访发现矫正
视力提高者 171眼（83.0%），视力稳定者 28眼（13.6%），视力恶化者 7眼（3.4%）。 结论：对于葡萄膜炎继发青光眼患者应积极控
制炎症和降低眼压，局部滴眼药物、激光虹膜切除术、滤过手术或青光眼引流阀植入术可很好地控制眼压，挽救患者视力。
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Diagnosis and treatment of ocular hypertension or secondary glaucoma in uveitis
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Abstract Objective: To explore the clinical features and efficacy of treatment for the patients with ocular hypertension or glaucoma
secondary to uveitis. Methods: There were 158 cases (206 eyes) of patients with ocular hypertension or glaucoma during the treatment of
uveitis. The efficacy of treatment with topical or systemic anti-glaucoma medications, laser or surgical management was analyzed. Results:
Among the 158 patients, there were 86 males and 72 females. The mean age was（46.5±17.8）years old. There were 99 eyes (48.1%) treated
with anti-glaucoma medications, 54 eyes (26.2%) with YAG laser iridotomy, 20 eyes (9.7%) with cyclophotocoagulation, 16 eyes (7.8%) with
trabeculectomy, 7 eyes (3.4%) with combined trabeculectomy and phacoemulsification and intraocular lens implantation, 4 eyes (1.9%) with
glaucoma drainage implant, and 6 eyes (2.9%) with multiple surgical treatments. The intraocular pressure of 181 eyes was well controlled
and the successful rate was 87.9% after the 12~18 months follow-up. The corrected visual acuity of 171 eyes (83.0%) was improved at last
visit, 28 eyes (13.6%) were stable and 7 eyes (3.4%) were deteriorated. Conclusion: For the patients with ocular hypertension or glaucoma
secondary to uveitis, the aggressive anti-inflammation and the anti-glaucoma medications are essential. Tropical drops, laser iridotomy,
trabeculectomy, cyclophotocoagulation or glaucoma drainage implants could control the intraocular pressure and minimize the visual
impairment.
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葡萄膜炎是临床上常见的一类炎症性眼病，继

发性眼压升高或青光眼是常见的致盲性并发症，抗

青光眼药物治疗常常不能很好地控制眼压，手术治

疗效果也难以令人满意[1-3]。为了解这类患者的临床

特征和诊治效果，笔者对近 6 年间收治的 158 例葡

萄膜炎继发性眼压升高或青光眼患者的诊治情况

进行回顾性分析，现将结果报告如下。

1 资料与方法
1.1 对象 自 2010 年 1 月-2015 年 12 月间，连续

收集在天津市眼科医院诊治的各类葡萄膜炎合并

眼压升高或继发性青光眼患者 158 例（206 眼）。眼

压升高定义为患者既往无高眼压或青光眼病史，在

葡萄膜炎治疗过程中连续两次就诊时（间隔 1~2
周）眼压高于 21 mmHg（压平眼压计），经抗炎和降

眼压药物治疗后很快（2 周内）恢复正常者；继发性

青光眼定义为眼压持续高于 21 mmHg，不论是否出

现青光眼视野改变或视神经损害，经 3~4 周降眼压

药物治疗后眼压仍高于正常或需接受抗青光眼激

光治疗或手术治疗者[4]。由于青光眼睫状体炎综合

征患者全部伴有眼压升高且对抗炎和降眼压药物

有效，故不在本组患者分析之列。

1.2 治疗方法 根据患者炎症类型和继发性青光
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眼发生原因，在积极治疗葡萄膜炎症基础上分别采

用药物降眼压、激光虹膜切除术、抗青光眼手术或

者几种方式的联合治疗。（1）抗炎治疗：所有患者均

积极抗炎治疗，前葡萄膜炎患者根据炎症情况频点

糖皮质激素（1%醋酸泼尼松龙）、非甾体抗炎剂和睫

状肌麻痹剂散瞳，全葡萄膜炎和中间部葡萄膜炎患

者口服醋酸泼尼松（1 mg/kg），控制炎症后局部或全

身用药逐渐减量至停药。（2）抗青光眼药物治疗：根

据眼压升高程度分别采用卡替洛尔、布林佐胺或酒

石酸溴莫尼定滴眼剂治疗，严重者给予醋甲唑胺口

服治疗。（3）激光虹膜切除术：因虹膜后粘连和瞳孔

闭锁造成瞳孔阻滞者行 YAG 激光虹膜切除术，术

后频滴 1%醋酸泼尼松龙以减轻炎症反应和预防激

光孔再次被阻塞。（4）手术治疗：对于顽固性眼压升

高患者根据青光眼发生机制和眼压升高程度，分别

采用联合丝裂霉素巩膜瓣下浸润的小梁切除术、二

极管激光睫状体光凝术、青光眼引流阀植入术、小

梁切除术联合白内障超声乳化和人工晶体植入术。

1.3 随访观察 所有患者随访观察 6~18 个月（平

均 14.7 个月），根据眼压和炎症消散情况综合判断

疗效，眼压控制有效标准为不使用降眼压药物情况

下眼压低于 21 mmHg。
2 结果
2.1 青光眼发生病因分类 近 6 年间在收治的各

类葡萄膜炎患者的治疗过程中出现眼压升高或继

发青光眼 158 例（206 眼），其中男 86 例，女 72 例；

平均年龄（46.5±17.8）岁（6～74 岁）。根据葡萄膜炎临

床类型分类，前葡萄膜炎 142 眼（68.9%），全葡萄膜

炎 37 眼（18.0%），中间葡萄膜炎 27 眼（13.1%），其

中前葡萄膜炎患者中主要为特发性前葡萄膜炎

49眼，病毒性前葡萄膜炎 37 眼，强直性脊柱炎伴发

前葡萄膜炎 26 眼，Fuchs 综合征 18 眼，幼年性关节

炎伴发前葡萄膜炎 12 眼。根据眼压升高机制分类，

由虹膜后粘连合并瞳孔阻滞引起的眼压升高者

62眼（30.1%），与炎症相关者 52 眼（25.2%），虹膜周

边前粘连 50 眼（24.3%），糖皮质激素引起的眼压升

高者 42 眼（20.4%）。

2.2 治疗结果与并发症 在 158 例继发性高眼压

或青光眼患者（206 眼）中，应用降眼压和抗炎药物

治疗者 99 眼（48.1%），治疗 14~28 d 后眼压和炎症

均得以控制，临床症状好转（表 1）。其余 107 眼患者

（51.9%）用药物难以控制眼压，根据病情和眼压升

高机制分别行激光或手术治疗，其中因瞳孔闭锁或

瞳孔膜闭行 YAG 激光虹膜切除术 54 眼（26.2%），

睫状体光凝术 20 眼（9.7%），小梁切除术 16 眼

（7.8%），小梁切除术联合白内障超声乳化和人工晶

体植入术 7 眼 （3.4%），引流阀植入手术 4 眼

（1.9%），有 6 眼（2.9%）因顽固性眼压升高而行多次

手术（激光虹膜切除术、小梁切除术或睫状体光凝

术）。随访 6~18 个月，眼压控制正常者 181 眼，成功

率为 87.9%，另有 25 眼患者仍需要术后使用 1~2 种

降眼压药物维持治疗。治疗后末次随访发现矫正视

力提高或恢复到发病前水平者 171 眼（83.0%），视

力稳定者 28 眼（13.6%），视力恶化者 7 眼（3.4%）。

术后有 33 只眼（16.0%）出现并发症，其中前房出血

27 眼，经保守治疗后吸收；术后葡萄膜炎复发 4 眼，

经积极抗炎治疗后好转；因持续性低眼压和慢性炎

症造成眼球萎缩 2 眼。

3 讨论
继发性青光眼是葡萄膜炎患者的常见致盲性

并发症，眼压升高主要与炎性细胞或蛋白渗漏阻塞

小梁网、小梁网炎症肿胀、虹膜周边前粘连造成前

房角关闭、虹膜后粘连和瞳孔阻滞造成房水流通障

碍以及长时间应用糖皮质激素等因素有关[1-3]。在美

国大约有 10%~20%的葡萄膜炎患者继发青光眼，

其中前葡萄膜炎为最常见类型，如青光眼睫状体炎

综合征、病毒性葡萄膜炎、Fuchs 综合征和幼年性关

节炎伴发葡萄膜炎，常见后部葡萄膜炎或全葡萄膜

炎类型有结节病性葡萄膜炎、Behcet 病和 Vogt-小
柳-原田病[1, 5]。Herbert 等[4]发现葡萄膜炎患者中眼压

升高者占 41.8%，其中 29.8%患者需要药物或手术

治疗，慢性患者眼压升高发生率（46.1%）高于急性

期患者（26.0%）。Foster 等[6]发现幼年性关节炎合并

葡萄膜炎患者继发青光眼发生率为 42%，其中

63.5%患者需手术治疗。Takahashi 等[7]收集 1 099 例

葡萄膜炎患者，继发性青光眼发生率为 19.7%，多见

于急性期患者（72%），主要类型有青光眼睫状体炎

综合征（100%）、结节病性葡萄膜炎（34.1%）、病毒性

表 1 158例继发性青光眼患者（206眼）治疗措施分类
Tab 1 The treatment of 158 cases(206 eyes) with secondary glaucoma

分类 眼数/%

药物治疗 99（48.1）

激光虹膜切除术 54（26.2）

睫状体光凝术 20（9.7）

小梁切除术 16（7.8）

小梁切除联合白内障手术 7（3.4）

青光眼引流阀手术 4（1.9）

多次手术 6（2.9）

合计 206
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葡萄膜炎（30.4%）、Behcet 病（20.8%）、B27 相关性

前葡萄膜炎（20.0%）和 Vogt-小柳-原田病（16.4%），

激素性青光眼为 8.9%。Sungur 等[8]发现急性病毒性

前葡萄膜炎患者中眼压升高者占 47.3%，恢复期持

续眼压升高者占 13.1%。Shrestha 等[9]总结 116 例葡

萄膜炎患者，眼压升高发生率为 20%，其中与糖皮

质激素治疗相关者占 64.5%。Hwang 等[10]通过分析

医疗保险资料发现台湾葡萄膜炎患者就诊时继发

青光眼发生率为 8.5%，另有 6.7%的患者在治疗过

程中出现青光眼，危险因素有老龄、前葡萄膜炎和

角膜水肿。Shimizu 等[11]发现日本葡萄膜炎患者中继

发青光眼发生率为 9.73%，主要为结节病、Behcet
病、Vogt-小柳-原田病和青光眼睫状体炎综合征等。

Aman 等[12]分析 442 例葡萄膜炎患者，初诊时高眼压

发生率为 11.5%，末次随诊为 7.9%，主要见于老龄、

前葡萄膜炎和初诊时视力低下。本组资料显示在葡

萄膜炎治疗过程中出现眼压升高或继发性青光眼

主要与虹膜后粘连合并瞳孔闭锁、虹膜周边前粘连

或房角关闭以及长时间滴用糖皮质激素有关。

葡萄膜炎继发性青光眼的治疗原则是积极抗

炎和降眼压治疗，局部或全身应用糖皮质激素可减

轻炎性渗出、减轻房角结构损害和恢复房水流出通

道，常用降眼压药物包括 β 受体阻滞剂（噻吗洛尔

或卡替洛尔）、α-肾上腺素能激动剂（溴莫尼定）和

局部碳酸酐酶抑制剂（布林佐胺），严重者可口服碳

酸酐酶抑制剂或高渗剂[1-2]。既往认为前列腺素衍生

物制剂可刺激或加重葡萄膜炎症，近年来发现其对

葡萄膜炎继发青光眼安全有效[13]。缩瞳剂可引起瞳

孔痉挛和加重炎症反应，应避免使用。对于糖皮质

激素引起的眼压升高患者，除密切观察炎症反应和

降眼压药物治疗外，同时减少糖皮质激素用量（点

眼次数），眼压持久不降者可行选择性激光小梁成

形术或其他手术治疗[14-16]。本组患者中由炎症渗出

或滴用糖皮质激素引起的眼压升高者经积极抗炎

和降眼压药物治疗 2~4 周后，炎症好转和眼压趋于

正常。

瞳孔阻滞是继发性眼压升高的常见原因，应及

早行激光虹膜切开术沟通前房和后房，以降低眼压

和防止发生永久性周边虹膜前粘连[16]。由于患者虹

膜后粘连造成虹膜膨隆，虹膜与角膜内皮之间空隙

很小，在激光治疗时注意避免损伤角膜内皮。激光

治疗后有效控制炎症也是成功的重要因素，本组资

料中有 26 眼患者由于葡萄膜炎症反复发作或炎症

加重，导致虹膜孔再次关闭，需行多次激光治疗以

控制眼压。

对于复发性葡萄膜炎患者，长时间瞳孔阻滞和

虹膜膨隆可导致房角永久性粘连关闭，药物和激光

虹膜切除术已无法奏效，需行抗青光眼滤过手术或

睫状体光凝术治疗。葡萄膜炎继发性青光眼的手术

方式较多，应根据病情选择不同术式[1-2]。小梁切除

术中联合抗代谢药物（结膜下注射 5-氟尿嘧啶或术

中结膜下浸润丝裂霉素 C）可明显延缓滤过口愈合，

提高手术成功率[1-2]。Carreno 等[17]应用小梁切除术联

合抗代谢药物（丝裂霉素）治疗继发性青光眼患者，

手术成功率为 48.15%，其中中间葡萄膜炎、Fuchs
综合征和抗青光眼联合超声乳化手术者失败率较

高。Voykov 等[18]发现 Fuchs 综合征患者中继发性青

光眼发生率为 15.9%，应用睫状体光凝手术效果较

好。对于小梁切除术失败的患者应用青光眼引流阀

植入术治疗可迅速降低眼压，但术后低眼压危险性

较高[19]。术前存在的炎症反应也影响手术成功率，因

此术前尽可能控制葡萄膜炎炎症反应。周民稳等[20]

发现葡萄膜炎继发性青光眼患者行 Ahmed 青光眼

引流阀植入术后前房炎症反应较重，恢复较缓慢。

Shimizu 等[11]发现与手术失败的相关因素包括男性、

低龄（低于 45 岁）、非肉芽肿性炎症和术后炎症。对

于葡萄膜炎继发青光眼合并白内障患者，应尽可能

行青光眼白内障联合手术，既消除了引起青光眼的

闭角机械性因素，也避免了再次白内障手术损害。

本组葡萄膜炎继发性青光眼患者根据病因不同及

时地进行抗青光眼治疗，其中有 53 眼（25.7%）接受

抗青光眼手术治疗，多数患者术后眼压控制较好，

并保存了部分有用视力；其中合并幼年性关节炎的

儿童患者手术成功率较低，部分患者术后仍需降眼

压药物维持治疗。

综上表明，葡萄膜炎继发性青光眼是临床上难

治性眼病，早发现和早干预效果较好。在治疗过程

中应针对葡萄膜炎的病因类型积极有效地控制炎

症，合理使用糖皮质激素和散瞳剂，注意随访眼压

变化，可减少和预防继发性青光眼的发生。对已发

生继发性青光眼患者，根据眼压升高机制选择适宜

的抗青光眼药物或其他治疗措施。对于房角粘连广

泛者，激光虹膜切除术已不能有效控制眼压，可行

小梁切除术、睫状体光凝术或青光眼引流阀植入术

治疗。继发性青光眼合并白内障患者，可行青光眼

白内障联合手术。围手术期应加强抗炎治疗，可减

轻炎症反应、预防术后葡萄膜炎复发和提高抗青光

眼手术成功率。
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