
· 642· 中国实用眼科杂志 2007年6月第25卷第6期
—

Ch
—

in
—

JPractOphthalmol,Ju
—

ne 2007,Vo125,No．6 

青光眼睫状体炎综合征的手术疗效观察 

柯秀峰 朱丹宁 袁鹂 

【摘要】 目的 探讨非穿透性小梁手术治疗有青光眼性视神经损害的青光眼睫状体炎综合征的疗 

效。方法 对 8例 (8只眼)出现青光眼性视神经损害的青光眼睫状体炎综合征患者行非穿透性小梁 

手术。术后观察并发症和睫状体炎复发情况，检查视力、眼压、眼底和视野。术后随访 l2．0～48．0个 

月，平均 (34．42±7．04)个月。结果 7只眼术后眼压维持在 l0～20mmHg之间，眼压控制成功率 

为87．50％。术后6只眼无睫状体炎复发，睫状体炎控制率为75．00％。眼压控制良好的7只眼，术后视 

力、视野和C／D比值与术前相同。无浅前房，脉络膜脱离 ，眼内炎等并发症。结论 非穿透性小梁手 

术能有效地降低眼压和控制睫状体炎的复发，防止青光眼性视神经损害进一步加重，且术后无严重并发 

症，是治疗出现青光眼性视神经损害的青光眼睫状体炎综合征的有效方法。 

【关键词】 青光眼睫状体炎综合征； 非穿透性小梁手术 

The effect of non--penetrating trabecular surgery in the management of Posner-schlossman 

syndrome KE Xiufeng，ZHU Danning，YUAN Li． Department of Ophthalmology,the Second Hospital， 

Nanjing Medical University,Nanj ing 21001 1，China 

[Abstract] Objective To evaluate the clinical results of non—penetrating trabecular surgery in Posner- 

sehlossman syndrome with visual field and optic disc change consistent with glaucoma．Methods Non—pen— 

etrating trabecular surgery were performed on 8 eyes of 8 patients with Posner-schlossman syndrome with 

visual field and optic disc change．The postoperative intraocular pressure(IOP)，episodes of iritis，complications， 

visual field an d optic disc change were recorded．The postoperative follow—up ranged from 12 tO 48 months 

(mean，34．42±7．04 months)．Results Postoperatively，IOP in seven eyes varied from 10 mmHg to 20mmHg， 

the control rate ofIOP was 87．50％．Two eyes continued tO have episod es ofifitis，the control rate ofiritis was 

75．00％．Thevisual acuity,visualfieldandopticdiscin seven eyeswith norm al IOPunchanged．po stOperatively． 

Th e complications such as fiat chamber．choroidal detachment and endophthalmitis were not observed ．C0n— 

cluslons Non-penetrating trabecular surgery for Posner-schlossman syndrome with visual field and optic disc 

change consistent with glaucoma is a effective surgery． 
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青光眼睫状体炎综合征又称Posner-Schloss- 

man综合征，多见于20～50岁的中壮年，典型病例 

呈发作性眼压升高，伴有轻度睫状体炎。大多数病 

例能自行缓解、预后良好，因此一般采用药物治疗， 

以缓解病隋和缩短病程。但临床上，有少数青光眼 

睫状体炎综合征的病例，出现青光眼性视盘损害和 

视野缺损，药物治疗效果不佳。为了防止疾病发展， 

避免青光眼性视盘损害和视野缺损进一步加重，我 

们采用手术治疗，取得了满意疗效。现报告下： 
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资料与方法 

· 论 著 · 

1．临床资料：2001年 4月～2005年 8月，我 

们对 8例 (8只眼)出现青光眼性视盘损害和视野缺 

损的青光眼睫状体炎综合征患者行非穿透性小梁手 

术，其中男性6例，女性 2例。年龄48--65岁，平均 

(56．20±7．80)岁。病程 10--22年，平均 (14．67 

±2．82)年。术前眼压 28～48mmHg(1mmHg= 

0．133kPa)，平均 (34．42±5．28)mmHg。8例患 

者都有视盘上、下方盘沿变窄，C／D比值为0．6～ 

0．9。视野有程度不等的缺损。 

2．手术方法：做以穹窿部为基底的结膜瓣。做 

6mm X 5ram，1／4～1／5巩膜厚度的弧形浅层巩膜 
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瓣后，将浸有丝裂霉素C(0．4mg／m1)的棉片放置 

到浅层巩膜瓣下 5分钟，然后用生理盐水彻底冲洗 

干净。剖切深层巩膜瓣以达Schlemm管外壁作为深 

层巩膜瓣的厚度，能透过保留的菲薄巩膜见到黑色 

的葡萄膜，达Schlemm管时可见房水渗出。部分撕 

除Schlemm管内壁。 

3．术后随访 观察术后并发症和睫状体炎复发 

情况。检查视力、眼压、眼底和视野。 

结 果 

1．术后经过：术后6只眼有前房轻度闪光， 

2～5天消失，无前房渗出、虹膜粘连。1只眼术后出 

现少量前房积血，于术后5天吸收。无浅前房、脉络 

膜脱离等并发症，亦无滤过泡漏与眼内炎等并发症。 

2．眼压：术后随访 12～48个月，平均 (34．42 

士7．04)个月。最后一次随访时的平均眼压为 (15．40 

士2．50)mmHg，和术前平均眼压 (34．42±5．28) 

mmHg比较，统计学上有显著性差异 (t=6．91，P 

<0．001)。其中7只眼眼压在 10～20mmHg之间， 

眼压控制成功率为87．50％。1只眼出现发作性眼压 

升高，局部用药情况下，眼压在28～32mmHg，经 

小梁切除术后，眼压<21mmHg。 

3．睫状体炎：术后6只眼睫状体炎得到控制， 

睫状体炎复发控制率为 75．00％。2只眼仍出现睫状 

体炎复发，其中包含术后仍有发作性眼压升高的 1 

只眼，表现为轻度睫状充血，有数个白色KP，无房 

水闪光及瞳孔粘连。 

4．术后视盘和视野：术后眼压控制良好的7只 

眼，视盘损害未进一步加重、视野缺损未进一步扩 

大，术后 C／D比值、视野范围与术前相同。眼压未 

控制的 1只眼，随访期间，视盘损害加重，C／D比 

值由术前的0．6变成 0．8，视野缺损范围扩大。 

讨 论 

青光眼睫状体炎综合征是一种继发性开角型青 

光眼，大多数病例预后良好，不产生青光眼性视盘 

损害、视野缺损，故治疗上一般采用对症治疗，局 

部及全身应用降眼压药物降眼压，局部应用皮质类 

固醇控制炎症，以缓解症状和缩短每次发作的病程。 

近年来发现少数青光眼睫状体炎综合征患者长期反 

复发作，可导致视盘、视野发生青光眼性损害n一1， 

为了防止疾病反复发作和青光眼性视神经进一步损 

害，采用手术治疗取得了良好的疗效13,41。 

我们对8例 (8只眼)出现青光性视盘损害和视 

野缺损的青光眼睫状体炎综合征患者行非穿透 小梁 

手术，术后随访 12-48个月，平均 (34．42±7．04) 

个月。术后 7只眼眼压在正常范围内，眼压控制有 

效率为87．50％，观察期间视力稳定、视盘损害未进 
一 步加重、视野缺损未进一步扩大，术后C／D比值、 

视野范围与术前相同。结果表明：在青光眼睫状体 

炎综合征患眼，非穿透性小梁手术建立的房水通道 

可持续存在，房水的滤过保持通畅，从而使眼内压 

稳定在正常范围，避免了反作性眼压升高，保持视 

功能稳定，避免了视盘及视野青光眼性损害进一步 

加重。 

青光眼睫状体炎综合征的另一个特征是眼压发 

作性升高时所伴有的轻度睫状体炎，表现为眼压升 

高的同时或数天后出现少数羊脂状或灰白色 KP， 

眼压下降后不久 KP消失，房水闪光阴性 ，不引起 

虹膜粘连。尽管眼压升高与睫状体炎的关系不明， 

但过去一般认为该综合征作抗青光眼手术后，眼压 

可不升高，但睫状体炎仍可复发。近年来有学者观 

察发现：术后眼压控制良好的病例，大多数睫状体 

炎可得到有效控制『3]。本组病例随访期间，术后眼压 

控制良好的7只眼，6只眼 (85．71％)未出现睫状体 

炎复发。这表明术后眼压控制 良好，大多数 (85． 

71％)患者可避免睫状体炎复发。 

非穿透性小梁手术因术后视功能恢复快，并发 

症少、降眼压的效果肯定，近年来逐渐成为治疗开 

角型青光眼的主要术式之一『5]。本组病例除1只眼发 

生少量前房积血和 6只眼有轻度房水闪光外，无前 

房渗出等其他眼内反应。术后未见低眼压，浅前房、 

脉络膜脱离等与手术有关的并发症。亦无滤过泡漏 

与眼内炎等并发症。为了防止青光眼睫状体炎综合 

征反复发作及青光眼性视神经损害进一步加重，对 

出现青光眼性视神经损害的青光眼睫状体炎综合征 

患者，采用非穿透小梁手术治疗是有效的、安全的。 
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