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诊为干跟；或 BUT≤10 s时，1+2+3或 1+2+4可确 

诊为于眼 。 。 

泪液 LF质量浓度 的测定或印迹细胞学检查等作 

为辅助诊 断的检 查手段。干 眼患者 LF质量 浓度减 

少 ，结膜杆状核细胞密度下降或消失。 

7 小结 

干眼是一种慢性眼表疾病 ，目前临床上用药只是 

缓解干眼的眼干涩、视疲劳、视力模糊等不适症状 ，很 

难达到治愈的目的。现在最常应用的药物包括人工泪 

液、皮质类固醇和环孢素 A、非甾体抗炎药和四环素类 

抗生素等类型；另外，自家血清与人体泪液成分接近、 

不 良反应小 ，在减轻重度干眼的症状和体征时优 于人 

工泪液，但由于制备不便，限制 了在 临床上的广泛应 

用 ；对于应用人工泪液而不能缓解症状的中重度干眼 

患者，可以采用泪小管栓塞治疗 ，大量的临床试验表明， 

栓塞治疗疗效明显 ；此外，较严重的干眼患者 ，可考虑 

行永久性泪小点封闭术或颌下腺移植手术。中西医结 

合治疗干眼有着广阔的前景，是一种新的发展方向。 
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青少年型青光眼一家系 

王 涛 杨晓红 丁玉玲 

青少年型青光眼也称发 育型青光 眼，多 与遗传相关 ，遗传 

方式呈多样性，已知的遗传方式包括常染色体显性(autosomal 
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dominant，AD)、常染色体隐性(autosomal recessive，AR)和多基 

因遗传。我院门诊随访青少年型青光眼一家系(图 1)，报告 

如下。 

先证者 (Ⅲ3)：男 ，40岁 。于 1985年 3月 15日因双 眼发 
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胀、疲劳不适 2周首次就诊 ，患者亲属中有类似病史。眼科检 

查 ：双 眼裸 眼 视 力 1．5，眼 压 右 眼 28．36 mmHg(1 mmHg= 

0．133 kPa)，左 眼 40．57 mmHg，24 h眼 压 (Glodmann)曲 线 

17．30 mmHg≤ 右 眼 ≤ 28．97 mmHg，相 差 11．67 mmHg； 

31．82 mmHg≤左 眼 ≤40．18 mmHg，相差 8．36 mmHg。前 房 深 

度 中等 ，晶状体 透明 ，前 房角检查 为宽角 。眼底检查 双侧 C／D 

0．4。双眼视野未见青光眼视野改变，图形视觉诱 发电位 

(P—VEP)检查 P 波隐含值及振幅未见异常。诊断：先天性青 

光眼待查 。给予 0．5％噻吗心胺滴眼液 ，每 日2次 ，每 3个月复 

诊 1次 ，随 访 3年 。随访 期 间 患 者 双 眼 视 力 、眼底 、视 野 及 

P—VEP等各项检查指标均 未见明显 异常 ，但右眼 眼压却 持续性 

增高 ，最 高 37 mmHg，左 眼 50 mmHg，药 物未 能有 效控 制 眼压。 

1988年初 复诊 发现患者左眼 C／D>0．6，于 当年 4月 26日在局 

部麻醉下 行 左 眼小 梁 切 除术 。术 后 2周 复查 左 眼 眼 压 降为 

12．23 mmHg。1993年 l1月再次复诊 ，患 者诉 右眼视力 下降 明 

显 ，视 物 不 清 。查 裸 眼 视 力 ：右 眼 0．1，左 眼 1．5；眼 压 右 眼 

34．52 mmHg，左 眼 l7．45 mmHg；右 眼视盘色 淡 ，生 理 凹陷明显 

扩大 ，C／D>10．8，视 野检查表现 为中心管状 视野及颞下视 岛 ，诊 

断 ：青年型青光眼绝对期。于 12月 10日局部麻醉 下行右 眼小 

梁切除术。术后随访期间右眼视力下降有所减缓，眼压为 17～ 

25 mmHg。2005年 4月复诊 ，右 眼视力 降至 0．03，中心管状 视 

野丢失 ，仅残存颞 下点 状视野。2008年 7月 19 13复诊 ，右 眼裸 

眼视力光感 ，左 眼 1．5；眼压右 眼 17 mmHg，左眼 18 mmHg。患 

者 自诉情绪 波动 时偶可见 眼压高于正常 。 

先证者之子 (1V1)，男 ，10岁 。因双 眼视 物不 清 1个月 伴 

头痛于2007年 5月20日来院就诊 ，全身体检未见异常。眼科 

检查裸 眼视力 ：右眼 0．5，左 眼 0．5；眼压 右 眼 45 mmHg，左 眼 

38 mmHg，前房中等深度 ，晶状体透明，前房角为宽角 ，虹膜纹理 

清晰，双眼视盘色淡 ，生理 凹陷 明显 扩大 ，双眼 C／D>0．8；视 野 

检查 ：双眼均 表现 为 中心管状 视野及 颞侧 视 岛。诊 断 ：双眼青 

少年型青光眼并继发性视神经萎缩 。给予 降眼压等对症 处理 ； 

1周后复诊 ，右眼视 力下 降至 0．1，左 眼 同前 。用 药后 眼压 ：右 

眼 27．5 mmHg，左 眼 22．6 mmHg，分 别于 5月 28 13和 6月 1日 

在全身麻醉下行双眼小梁切除术 ，术后继 续抗青光 眼药物治疗 

并定期复诊 。2008年 7月 19日复查 ，裸眼 视力 ：右 眼 0．25，左 

眼 0．1，眼压右 眼 26 mmHg，左眼 38 mmHg；视野复查 ：右眼 5。以 

内管状视野 ，左眼 中心 视野 丧失 ；眼底 彩色 照相显示 右 眼 C／D 

=1．0，左 眼 C／D=0．9，视神经萎缩 。 

先证者之弟 (Ⅲ4)，男 ，38岁。 因双 眼发胀伴 虹视 3年 ，视 

力减退 1年于 1999年 10月 14日初次就诊。眼科检查 ：裸眼视 

力 ：右眼 0．4，矫 正视 力 一4．50 DS=0．8；左 眼 0．4，矫 正视 力 

一 3．00 DS=0．6。眼压右 眼 37．9 mmHg，左 眼 27．6 mmHg。双 

眼 C／D≥0．9。诊 断为 双 眼青 年型 青光 眼并 继 发性 视 神经 萎 

缩 ，双眼屈光不正 。分别于当年 1O月 18日和 26日在局部麻醉 

下行双眼小梁切除术；术后巩固治疗并定期复查 ，病情得到控 

制并逐步获得满意疗效；2008年 8月29日复诊，矫正视力：右 

眼 1．0，左 眼 1．0～，眼压右眼 16 mmHg，左 眼 20 mmHg。 

先证者之兄 (Ⅲ1)，男 ，46岁 ，2002年 10月诊 断为双 眼先 

823 

天性单纯性 青光眼 ；及 时给予 双眼小 梁切 除手术 ，术后 复查视 

功能稳 定并 有效 改善 ，眼压稳定在正常范围。 

先证者 之姐 (m2)，女 ，43岁 ，18岁 时被诊断 为双眼青年型 

青光眼绝对 期 ；在 青 岛 医学 院 附属 医院 行手 术 治 疗 ，后 双 目 

失 明。 

先证者之母 (Ⅱ2)，女 ，69岁 ，40年前在青 岛医学 院附属医 

院诊断双 眼原发性开 角型青光 眼 ，并 实施手术 治疗 ，1993年双 

目失 明。 

先证者之外婆 (I)、先证者之舅 父(1I 1)均 曾在外 院确诊 

为双眼绝对期青光眼 ，未治疗 ，已先后去世。 

先证者之侄子 、侄女 (Ⅳ2、3)，双 眼眼压均 高于正 常 ，查 眼 

底未见异常 ，视 野检查未见有青光 眼视野改变 。 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 
2 1 3 

■男性患者 ●女性患者 口男性健康者 。女性健康者 已故男性 已故女性 

图 1 发育型青光眼患者一家系图谱 

讨论 ：青少年 型青光 眼 是指 3～30岁 发 病 的先 天性 青光 

眼 ，其特点是发病隐蔽 ，早 期不 易发现 ，一旦 出现 明显症状 ，病 

情 即表现为进 行性 加重 ，高眼 压难 以用药物控 制 ，视功 能损害 

严重 ，即便及时手术 ，由于滤 过道纤 维细胞 增生 和结膜下 纤维 

化仍使多数患者治疗效果不满意。本家系共计 6例(12眼)均 

给予手术治疗 ，仅 3例 (5眼)病 情得到有 效控制 ，视功能 有所 

改善 ，2例 (4眼)全盲 ，2例(3眼 )手 术后视功 能仍呈进行 性损 

害；故早期发现 、及时治疗非常重要 。 

近年来随着人 类基 因组 计划 (human genome project，HGP) 

对人类重大疾病 的相关 基因探索 ，使之在青光 眼研究 领域发挥 

了重要作用。国外的研究 目前已经确定 与原发性开角型青光眼 

(POAG)相关 的基 因位点有 11个⋯ ，国 内尚未 发现 中国 POAG 

相关的基 因位点。 目前 已经确 定的原发性先天性青光 眼(PCG) 

的主要致病基 因为 CYPIB1基 因，姜发 刚等 对 湖北地 区散发 

患者进行研究发现 L385F是 CYP1B1基因的新 突变 位点 ，从 而 

证实国内人群的PCG发病与 CYP1B1基因突变有密切关系，为 

今后 中国 PCG的病因学研 究和基因治疗提供 了理论依据。 
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