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原发性虹膜睫状体囊肿研究进展 

王冰鸿 综述 姚玉峰 审校 

· 综 

The study progress in primary iris and ciliary body cyst 
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School of Medicine，Sir Run Run Shaw Institute of Clinical Medicine of Zhejiang University，Hangzhou 31 0005， 

China 

摘要 原发性虹膜睫状体囊肿好发于虹膜睫状沟和睫状冠，常规眼科检查不易发现。随着超声生物显微镜(UBM) 

在眼科临床 的应用 ，发现其在人群中的发病率远高于 之前 的报道 ，亦有报 道认 为囊 肿可诱 发闭 角型青光 眼。UBM检 查 

在其发现和诊断中起着重要作用，且有助于判断囊肿对房角形态的影响，但该囊肿与青光眼、浅前房的关系，尚无相关的 

研究报道 。关于该囊肿 的分类 、名称 目前尚无统一的标准 。就原发性虹膜睫状体 囊肿 的流 行病学 、组 织病理学 、UBM 检 

查 、并 发症 、诊断和治疗等做一综述 ，并 提出关 于原发性虹膜睫状体囊肿 的新 的分类法 。 

关键词 原发性虹膜睫状体囊肿 ；继发性 闭角 型青光 眼 ；超声生 物显微镜 

分类号 R 773 文献标识 码 A 文章编号 1003-0808(2009)04—0345-04 

原发性 虹膜睫状 体囊肿 (primary iris and ciliary 

body cyst)为发生于虹膜／或 睫状体 的囊性肿块 ，好发 

于虹膜睫状沟和睫状冠 ，常规眼科检查不易发现。随 

着超声生物显微镜(ultrasound biomicroscopy，UBM)在 

眼科临床 的应用 ，发现其 发病率远高于之前 的报道。 

但关于该囊肿的分类 、名称 目前尚无统一的标准。 

1 背景及流行病学 

关于虹膜睫状体囊肿的最早报道是在 1870年 ，美 

国的Charles⋯和Knapp 各报道 1例眼部外伤后继发 

虹膜巨大囊肿 ，占据瞳孔区并挤压角膜、虹膜 ，采用手 

术切除囊肿和部分虹膜。其后鲜见报道 。直到 1984 
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年 ，Shields等 回顾性分析了 62例虹膜囊肿 的分类 、 

临床特点及组织来源 ，但这 62例囊肿及其后所报道的 

虹膜睫状体囊肿均是通过裂隙灯和房角镜检查发现 ， 

例数较少 ，也缺乏相关人群流行病学调查 的资料。20 

世纪 90年代 ，随着 UBM在眼科临床的应用 ，对囊肿的 

发病情况有了新 的认识 ，其检出率较 以往增加。对这 

些囊肿进行 的组织病理学分析发现符合原发性虹膜睫 

状体囊肿的病理特点。1999年 Shiho等 在正常人群 

的前瞻性研究中发现，原发性虹膜睫状体囊肿(包括 

虹膜睫状体连接部的囊肿)的发病率达到54．3％。我 

国 目前尚无原发性虹膜睫状体囊肿的流行病学研究 。 

2 分类与名称 

1984年，Shields等 经裂隙灯和房角镜检查发现 

62例虹膜囊肿 ，他们对原发性虹膜囊肿作出了一个较 
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为详细 的分类 ，以后大部分文献都 以该分类为标准 

(表 1)。 

表 1 原 发性虹膜囊肿的分 类法 

A．虹膜色素上皮囊肿 

1．瞳孔缘 

2．中间性 

3．周边部(虹膜睫状体) 

4．脱落性 

(a)前房 

(b)玻璃体 

B．虹膜基质囊肿 

1．先天性 

2．获得性 

梁婵萍等 之后 的研究发现囊肿大部分为无色 

素或 色素 上皮囊 肿 ，少数 为上 皮 间囊肿 ，与 Shields 

等 报道 的各种原发性虹膜囊肿 的组织病理学特点 

相同。在胚胎起源上 ，虹膜色素上皮及睫状体的色素 

上皮、无色素上皮均来源于神经外胚层 ，有学者把这类 

囊肿称为原发性神经上皮囊肿 。原发性虹膜基质 

囊肿可能来源于表面外胚叶，二者 的自然过程和预后 

完全不同。因此，我们对 Shields等 关于原发性虹膜 

囊肿的分类法作进一步的补充和完善 ，加入睫状体部 

位的囊肿 ，并增加按囊肿组织来源的分类 ，对文献中出 

现的名称也予 以统一和说明(表 2)。 

表 2 原 发性虹膜睫状体囊肿分类新方法 

1．按囊肿所在的部位分为 ： 

A．瞳孔缘虹膜囊肿 

B．虹膜中部囊肿：即介于瞳孔缘与虹膜根部的囊肿 

C．虹膜睫状沟囊肿：该部位囊肿可能来自于虹膜睫状体连接部， 

因此也被称为虹膜睫状体连接部囊肿，部分文献也称之为周边 

部虹膜囊肿 

D．睫状冠囊肿 

E．睫状体平坦部囊肿 

F．脱落性囊肿：即囊肿脱落，可能漂浮于前房，也可能在玻璃体 

2．按囊肿的组织来源分为： 

A．神经上皮囊肿：包括虹膜和睫状体部位的色素上皮或无色素上 

皮囊肿 

B．虹膜基质囊肿：即非色素上皮囊肿 

3 胚胎来源及组织病理学 

虹膜瞳孔缘及虹膜中部的囊肿绝大多数为色素上 

皮囊肿 ，囊壁由色素上皮细胞组成 ，外观呈棕黑色 。 

虹膜及睫状体连接部是睫状体无色素上皮层移行为虹 

膜后表面色素上皮层 的部位 ，因此连接部 的囊肿囊壁 

由色素上皮和无色素上皮组成，因二者所占比例可有 

不同，囊肿的外观可呈棕灰色或灰色 。 

睫状体部囊肿绝大多数为无色素上皮囊肿 ，囊壁 

由无色素上皮细胞组成，外观呈半透明灰白色泡状，其 

侧壁和底部为正常的无色素上皮，顶部由新生的无色 

素上皮组成 ，细胞形态与正常无色素上皮相似 ，但较扁 

平 ，排列成单层或 2～3层 ，细胞核呈椭圆形。囊内间 

隔的细胞形态与囊顶相似，部分较大囊肿底部的细胞 

变扁 ，核稀疏 ，而小囊肿底部 的无色素上皮细胞仍呈 

立方形。少数囊肿的顶部未完全闭合，顶部与侧壁 

间有窄隙。多数囊 肿为单房性 ，少数囊肿 被分隔成 

多房 。 

推测上述各种囊肿的组织胚胎起源和发生可能是 

在胚胎发育期间囊肿所在部位的虹膜或睫状体组织连 

接不紧密，存在潜在间隙，发生视杯内层上皮增生而形 

成囊样结构 ，也有人推测是色素上皮层或无色素上皮 

层和色素上皮层分离而形成的囊样结构 。 

原发性虹膜非色素上皮囊肿又称为原发性虹膜基 

质囊肿 ，其组织病理、胚胎起源、自然过程与上述 

囊肿完全不同。此种囊肿较罕见 ，通常在儿童或青少 

年时期被发现 ，单眼多见。组织病理学检查显示囊壁 

由复层非角化无色素鳞状上皮细胞和部分柱状上皮细 

胞构成，部分病例在上皮间发现散在杯状细胞。该类 

囊肿有生长倾 向，呈进行性增大。组织胚胎起源存在 

很多争议 ，目前多数研究者认为是在胚胎发育时期 ，表 

面外胚叶向下 凹陷形成晶状体泡时有一部分表面外胚 

叶碎片脱落混在中胚叶组织后 ，碎 片中的表面上皮发 

育而形成囊肿 。 

4 临床表现和 UBM 检查 

原发性虹膜睫状体囊肿大部分存在于虹膜睫状沟 

和睫状冠 ’ ，由于部位隐蔽，囊肿大小无变化， 

患者往往无任何症状，常规裂隙灯及房角镜检查较难 

发现 ，通常是在体检或检查其他眼部问题时行 UBM检 

查发现；少数囊肿由于位置靠前或较大 ，表现为周边虹 

膜面局部膨隆，散瞳后偶可见到虹膜后棕色圆形或椭 

圆形囊样肿块。 

UBM检查显示囊肿可呈球 形、椭圆形或半球形， 

单个或多个，多见于颞下方和鼻下方，囊壁光滑纤薄， 

密度均匀，囊内为无回声区或低回声区。若囊肿较大， 

推顶虹膜根部向前隆起，使局部房角狭窄甚至近于关 

闭，一部分患者在睫状沟 内有多个小囊肿或囊肿位于 

睫状突，使得周边虹膜具有高褶虹膜的形态，亦会导致 

房角狭窄或关闭 ’ “ 。 

除原发性虹膜基质囊肿 以外 ，绝大多数原发性虹 
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表 3 有关囊肿继发 闭角型青光 眼的病例及 相关治疗 

膜睫状体囊肿为静止的、良性的自然过程 。’ ，少数 

可随着年龄的增长逐渐缩小⋯ 。 

5 继发性闭角型青光眼 

随着 UBM的广泛应用 ，发现部分闭角型青光眼患 

者在虹膜睫状沟或睫状冠 内存在较大或 多发 的囊肿 ， 

且范围广 ，根据 UBM图像显示囊肿 向前推挤虹膜根部 

导致 继 发性 房 角 关 闭 ，诊 断 为 继 发性 闭 角型 青 光 

眼 加 。有关囊肿导致继发性闭角型青光 眼的病例 

及相关治疗见表 3。 

2003年 Robert等 报道 40岁以下 67例房角关 

闭患者 中，8例为囊肿所致 ，占 12％ ，平均年龄(29．0± 

9．3)岁 ，提示对于年龄 小的房 角关 闭患者 ，尤其要重 

视 UBM检查，以排除囊肿继发闭角型青光眼的可能。 

从表 3中可见，近年来关于囊肿继发闭角型青光眼 的 

报道 日趋增多，但哪种囊肿易导致浅前房 、房角关闭、 

青光眼，囊肿与浅前房 的关系及浅前房 中囊肿 的发病 

率 目前 尚未见研究报道。 

原发性虹膜 睫状 体囊肿除可继 发闭角型青光 眼 

外 ，较少引起其他眼部并发症 ，文献中仅见少数进行性 

增大的原发性虹膜基质囊肿及极少数巨大囊肿由于影 

响视轴而引起视力下降，甚至挤压角膜或晶状体，引起 

角膜内皮损伤、白内障、晶状体脱位等并发症 I9 。 

6 诊断与鉴别诊断 

原发性虹膜睫状体囊肿由于发生部位隐蔽，诊断 

主要依赖于UBM检查。但需排除眼外伤、手术等因素 

诱发的继发性虹膜睫状体 

囊肿。由于原发性虹膜基 

质囊肿有 生长倾 向，潜在 

危害较 大，有 必要把 这类 

囊肿区分出来 ，鉴别要点 ： 

(1)多见于儿童或青少年； 

(2)囊肿多为单个 ，单眼发 

病 ；(3)好发于上方虹膜表 

面或基质 ；(4)囊肿向前房 

内生长 ，透 明或半透明，有 

增大趋势。 

原发性虹膜睫状体囊 

肿需 要 与 上 皮植 入性 囊 

肿 、葡 萄膜 黑 色 素 瘤、虹 

膜 色 素 上 皮 腺 瘤 相 鉴 

别 ， I3 。(1)上皮植入 

性囊肿 ：多见 于穿 通性 眼 

外伤、内眼手术后 ，多伴有慢性激惹症状和前房炎症反 

应 ，视力进行 性下降 ，表现为浆液性囊 肿或珍珠样囊 

肿 ，前者多见 。UBM检查显示囊肿呈 圆形或椭圆形 ， 

囊壁厚 ，囊 内可见波动的斑点状 回声增强。珍珠样囊 

肿为灰 白色、实性小肿块 ，UBM检查显示肿块有 明显 

的 3层不同回声的区域 ，核心为高回声 ，外层为中等 回 

声 ，中间为稍低回声 。(2)葡萄膜黑色素瘤 ：多为深棕 

色实性团块 ，表面光滑或粗糙有皱褶 ，部分发生坏死， 

明显累及虹膜基质 ，表面有时可见血管。UBM检查显 

示为实性肿块 ，有 时伴有小的囊样空隙。(3)虹膜色 

素上皮腺瘤 ：多为深棕色 、多结节实性小肿块 ，边缘呈 

陡峭隆起 ，表面虹膜基质变薄或完全消失。UBM检查 

显示为实性肿块 ，有时伴有小的囊样腔隙。 

7 治疗 

大部分囊肿仅需随访观察 ，无需治疗 ，但如果囊肿 

诱发闭角型青光眼 ，则应考虑手术治疗。 目前报道的 

首 选 方 法 为 激光 周 边 虹 膜 切 开 术 (1aser peripheral 

iridotomy) ， 。 ，但激光切开的部位尚未统一，有 

报道认为需同时切开囊肿 ，但有些则认为可不包括囊 

肿。如激光术后不能控制眼压 ，或不能开放关 闭的房 

角 ，则考虑 行 激光 周 边 虹膜 成形 术 (1aser peripheral 

iridoplasty)[27-2s]，部分术者认为需要联合行小梁切除 

术 ，也有报道认为对囊肿行激光光凝术 -33]可 

使囊壁上皮失去活性 ，囊肿缩小 ，但因激光光凝破坏囊 

肿上皮不完全，可使新的上皮内生，导致复发，因此目 

前很少采用 。 
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对于进行性增大的原发性虹膜基质囊肿 ，巨大囊 

肿挤压角膜，晶状体引起角膜 内皮损伤 、白内障、晶状 

体脱位等并发症者，或者囊肿性质不能确定者 ，应考虑 

手术治疗 ， I3 ，术式包括虹膜扇形切除 、虹膜睫状 

体切除等。 

上述治疗方法仅为个例报道 ，目前尚无较大样本 

有关囊肿治疗的研究报道。 

8 结语 

原发性虹膜睫状体囊肿在人群 中的发病率较高 ， 

部分可 导致 房角狭 窄或 关 闭，诱 发 闭角性 青光 眼。 

UBM检查在其发现和诊断中起着重要的作用 ，有助 于 

判断囊肿对房角形态的影响。但该囊肿在我国正常人 

群中的发病率及其与青光眼、浅前房的关系，尚无相关 

的研究报道，是一个值得研究探讨的新领域。 
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