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Abstract 

· AlM ： To analVze the clinical manifestati0ns and 

characteristics Of the P0sner Schlossman s svndr0me 

f PSS)with heterOchr0mjc jris and the Fuchs syndrOme jn 

patients and t0 sum ma rize the main p0ints Of the twO 

diseases f0r di仟erentiaI diagn0sis． 

·M ETHODS：W e c0IIected the cf n caI data abOut 3 cases 

Of PSS with heterOch rom ic i ris who were treated in Ou r 

hosDitaI from 2000 tO nOw． DetaiIed cIinicaI e×amination 

and resea rch had been made On these patients．Acc0rding 

t0 the cIinicaI data．we summarized the clinical featu res Of 

this disease．Further m0re．we anaIvzed and summa ried the 

main pOints Of the tw0 diseases f0r di仟erentiaI diaqnOsis． 

·RESULTS：The cIinicaI data Of the th ree PSS cases with 

heterochr0mjc i rjs were c0lJected． The three Datients aII 

had the hist0ry 0f repeated incidence 0f monOcula r，and 

the cOu rse 0f the disease was m0re than 10 vea rs． The 

intra0cuIa r pressu re c0uId increase up tO 30 tO 6O mmHg 

when the disease attacked，the du ration was generalIy 3 

tO 7 daVs． 1t cOuId spontaneOus cure Or aIleviate after 

medicatiOn． The intraOcuIa r Dressure was mO rmal in 

intermittent periods．The three patients all had the tVpical 

cIinjca J manjfestatj0ns 0f PSS， and they alJ had mj Jd 

heterOch rOmic iris．W e summa rized the cIinicaI manifesta— 

tions 0f the disease in the Deriod at 0nset and in 

intermittent Deriod． FrOm the cha racteristics 0f ncfdence 

0f the twO diseases，the intraOcula r pressu re fluctuati0ns， 

different f0rms 0f KP． the Ien c0nditiOn di仟erent 

cOnditon 0f fundus and visuaI functiOn．we discussed in 

detail the di仟erence between PSS with heteroch rOmic i ris 

and Fuchs synd r0me， and putted forward va riOus 

DrODOsaIs fOr treatment Of the twO diseases． 

·CONCLUSION：Combination of the main points of the 

two diseases fOr di仟erentiaI diagnosis with detailed 

clinical examination can be used fOr differential diagnOsis 

Of the two diseases． 
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摘要 

目的：对比分析伴虹膜异色的 菏光眼睫状体炎综合征与 

Fuchs综合征患者的临床表现及特点，对两种疾病的鉴别 

要点作ff1分析及总结 ，利于临床医生对这两种疾病进行鉴 

别诊断。 

方法：对本院自20()(】年至今收治住院的3例伴虹膜异色 

的青光眼睫状体炎综合征(P0 er—S( hlossman’s syndr(】me， 

Pss)患者进行详细的临床捡查及研究 ，根据其临床资料 

总结⋯陔病的临床特点， 对伴蚍膜异色的 PSS与 Fuchs 

综合7【F的鉴别要点作f“分析及总结。 

结果：共收集了3例伴虫l：膜异色的 Pss患者，均为单眼反 

复发病，病程均存 l0a以上，发作时眼压明显升高，可达 

30．00～60．00mn1Hg，持续时间一般为 3～7d，可自行缓解 

或用药后缓解，问歇期眼压正常 ，该 3例患者除了具有典 

的 PSS表现外，虹膜均轻度异色 总结了该病在发作期 

及间歇期的临床表现，从发病情况 、眼 波动情况、KP形 

态、品状体情况、眼底及视功能情况详细论述了伴虹膜异 

色的青比眼睫状体炎综合fI 与 Fuc·hs综合征的区别，并针 

对两种疾病的治疗提出了不同建议。 

结论：结合我们所提 的鉴别要点，对患者进行详细的临 

床检查，可以对这两种疾病进行鉴}j』J诊断。 

关键词：青光眼睫状体炎综合征；Fuc·hs综合征；虹膜异色 
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O引言 

青光眼睫状体炎综合 于l948年巾 P()sner和sch1oss— 

man首次报告 ，故义称 为 P(Jsnel，一Schl( man’s syndmme 
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(Pss)，是一种少见的葡萄膜炎，其特征为单眼复发性轻 

度睫状体炎伴眼压升高，房角开放 ，长期反复发作后极少 

数患者可出现虹膜异色，这类患者临床表现与 Fuchs综合 

征有很多相似之处。如何与 Fuchs综合征早期患者相鉴 

别，在临床上是一个难点，义是确保正确治疗的关键点。 

本院自2o(】0年至今共收治了3例伴虹膜异色的 Pss患者， 

我们对这组患者的临床特点进行 了总结分析，提出了伴虹 

膜异色的 PSS与Fuchs综合征的鉴别要点，现报告如下。 

1临床资料 

自2000年至今我们共收集了 3例伴虹膜异色的 PSs 

患者 ，年龄 35～45岁，其中男 2例 ，女 1例。均为单眼反 

复发病 ，病程均在 lOa以上 ，每年发病至少 2次以上，发作 

时眼压明显升高，可达 30．00～60．0(】mⅢ ，持续时间一 

般为3～7d，可自行缓解或用药后缓解 ，间歇期眼压正常。 

临床表现：发作期：3例患者发病时眼压均位于 30．()0～ 

60．00mmHg，高眼压状态多数持续 3～7d，用药后均能缓 

解。发作时发病眼视力可有轻度至中度下降，恢复期视力 

基本恢复正常。发作时，患者仅有轻度不适，视物模糊或 

虹视，结膜轻度睫状充血 ，角膜巾下方见少量 巾等大小羊 

脂状角膜后沉积物 (keratic precipitate，KP)，数 日后可消 

失，发作眼角膜内皮细胞密度明显低于健康眼。发作时有 

轻微房水闪光，瞳孑L圆，无虹膜后粘连或周边前粘连，虹膜 

轻度异色，中周部虹膜色偏淡，轻度萎缩呈弥漫性雨打沙 

堆样改变，晶状体透明，玻璃体透明，3例患眼都出现了青 

光眼性视神经病变，眼底 C／D值均 ≥0．6，视野 出现轻度 

异常：1例为周边视敏度降低 ，2例为旁中心相对性暗点。 

3例患者眼压升高时房角均为宽角，下方房角少量色素增 

生。间歇期：视力及眼压均恢复正常，结膜无充血，角膜透 

明，KP消失，房水清，瞳孔圆，无虹膜后粘连或周边前粘连， 

虹膜轻度异色，巾周部虹膜呈弥漫性雨打沙堆样改变或虫 

蛀样改变，晶状体透明，玻璃体透明，眼底 c／D值均≥0．6。 

停药后观察，3例患者患眼在发作期后 2wk内眼压均较健眼 

偏低2．(x)～5．00mm}Ig，呈现典型的眼压交叉现象 ’ 。 

2讨论 

伴虹膜异色的 Pss除了有 Pss的典型表现外 ，尚有虹 

膜异色的表现。而 Fuchs综合征是一种主要累及单眼的 

慢性非肉芽肿性虹膜睫状体炎，发病隐匿，炎症轻微，常出 

现角膜后弥漫分布或瞳孔区分布的星形 KP及虹膜脱色 

素等改变，易发生并发性 白内障和继发性青光眼。Pss与 

Fuchs综合征发病年龄均分布较广 ，都多发生于20～50岁 

的成人。伴虹膜异色的 Pss在发作期与 Fuchs综合征均 

有眼压升高，视物模糊，角膜后 KP阳性，虹膜异色及轻度 

萎缩、房角为宽角等特点 ，且均可能 出现患眼角膜 内皮 

细胞密度低于健眼，眼底及视野 出现青光眼性损害。但 

仔细观察及分析，确也不难发现两者的区别：(1)PSS多 

为单眼发病 ，或双眼交替发病，少 同时累及双眼，男多于 

女。而一般认为 Fuchs综合征无性别差异，90％以上为单 

眼受害。(2)眼压情况：①伴虹膜异色的Pss患者眼压升 

高为间歇性，表现为与 KP基本同步的间歇性眼压上升 ， 

并且容易被药物(激素及降眼压剂 )控制，或随 KP的消失 

而下降，高眼压状态多数持续 3～10d。而 Fuchs综合征早 

期眼压一般正常，一旦眼压升高，往往为持续性，不易控 

制，对激素治疗反应差。②伴虹膜异色的Pss在发作期眼 

压高于对侧眼，而在非发作期眼压低于健侧眼 ，眼压差值 

为3～5mmHg，出现典型的眼压交叉现象 。而 Fuchs综 

合征患者眼压则一直较高 ，高低眼压时的双眼眼压变化不 

呈现交叉现象。(3)KP情况：伴虹膜异色的 PSS患者仅 

在发作期内短期出现角膜后少量羊脂状 KP形成，这种 KP 

的特点是中等大小 、孤立 、没有色素 、圆形 、呈脂肪状，多位 

于角膜下半部分，而且在眼压下降后几天内，KP会 自然消 

失。而 Fuchs综合征患者的 KP具有特征性 ，呈白色比较 

透明的细小圆点或星状 ，弥漫性分布，KP之间不融合，有 

时有纤维样细丝连接，细丝多时外观如絮状渗出，且常长 

期存在。(4)晶状体情况：Fuchs综合征后期常见继发性 

白内障，而伴虹膜异色的 Pss较少见白内障发生。(5)青 

光眼性眼底及视功能损害：伴虹膜异色的PSS患者一般无 

青光眼性眼底及视功能损害 ，但病程太长患者可能因发作 

期高眼压的积累效应导致出现轻度的青光眼性眼底及视 

功能损害。而 Fuchs综合征患者较之则会较早出现青光 

眼性眼底及视功能损害。 

查阅文献 ，伴虹膜异色的 PSS文献报道不多。1977 

年 Raiffa和 Vannas曾描述 l0例 PSS患者 ，并追踪观察 

10a以上，其中 6例发作期伴有不 同程度节段性虹膜缺 

血 ，发作期过后 ，有些仍遗 留虹膜萎缩或虹膜造影异常。 

傅培等 j于2()04年曾提出“虹膜异色一青光眼综合征”的 

概念。伴虹膜异色的 Pss患者临床表现特殊，目前对其发 

病机制认识不清，鉴于我们所发现的这几例患者均有 l0a 

以上病程，究竟是凶为反复发作多年的 Pss导致的出T膜继 

发性改变呢，还是伴有虹膜异色的 PSS是一个区别于 Pss 

以外的独立疾病，尚待进一步研究。但毫无疑问，我们对 

伴虹膜异色的PSS患者应比对单纯的 PSS患者给予更多 

的关注 ，治疗可能需更为积极，随访需更为密切 ，以免贻误 

病情，导致出现严重的青光眼性眼底及视功能损害。对伴 

虹膜异色的PSs患者治疗应降低眼压和控制炎症，发作期 

应局部点滴或口服糖皮质激素以抗炎，并点用降眼压药物 

控制眼压，如果眼压持续升高长达 1mo，药物治疗无效，并 

出现青光眼改变时，方可考虑行滤过性手术治疗，但手术 

不能预防其复发 ，而且手术时间一定不能选在 Pss发 

作期间 ，应在发作间歇期进行手术，以免加重眼部炎症反 

应。而对 Fuchs综合征患者一般不需糖皮质激素治疗 ， 

Fuchs综合征的继发性青光眼绝大多数可用药物控制，[大l 

此对患者应首先选择药物治疗，眼压不能控制者可根据患 

者的具体情况进行不同的抗青光眼手术治疗 ，伴有并发性 

白内障者可行 白内障手术治疗。对 Fuchs综合征患者继 

发的青光眼手术时机选择无特殊要求 ，据观察 ，抗青光眼 

手术不会导致 Fuchs综合征患者眼部出现明显的炎症反 

应。鉴于这两种疾病在临床治疗上的区别，故仔细鉴别这 

两种疾病 ，具有重要的临床意义。 
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