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·

成果综述
·

青 光 眼 研 究
`

周 文 炳

(眼科教研室 )

提 要 青光眼是一种常 见致盲眼病
,

我 国原发性青光 眼 的患病率约为 0
.

21 % 一

1
.

75 %
,

40 岁以上人群患病率为 1
.

40 环
。

因青光眼致盲的人数占全体盲人的 5
.

3% 一 21 %
。

根

据作者对 1 5 03 例住院青光眼病人的统计
,

各类原发性青光 眼的致盲率均略高于 30 %
。

因此青

光眼的早期诊断
,

早期治疗及其发病机理 的研究
,

对防盲治盲工作有重要意义
。

关键词 青光眼 原发性 发病机理 诊断 治疗 研究

青光眼是一种比较复杂的眼病
,

男女老

幼均可摧患此病
。

各种类型青光眼各有其特

殊性
,

处理原则也不尽相 同
,

若诊治不当
,

往

往造成失明
。

根据本院住院病人统计资料〔` 〕
,

各类原发性青光眼的致盲率均略高于 30 %
,

由此表明对青光眼进行全面研究的迫切性与

必要性
。

.

有鉴于此
,

我中心 自 1 9 5 9年即成立

青光眼专业组
,

30 多年来对青光眼的早期诊

断
、

发病机理
、

药物及手术治疗
,

以及视功能

损害等方面进行了全面细致的研究
。

早 期 诊 断

青光眼是一种不可复明的致盲眼病
,

原

发性开角型青光眼
,

低眼压性青光眼及部分

原发性慢性闭角型青光眼
,

发病隐蔽
,

进行缓

慢
,

常无任何 自觉症状
,

往往不为病人所察

觉
,

且无有效的预防方法
,

早期诊断早期治疗

是防止此类青光眼病人视功能进行性损害的

有效途径
。

因此探讨其诊断方法
,

提高诊疗水

平
,

是急待解决的问题
。

开角与闭角两大类型

青光眼
,

其诊断方法各有其自己特殊性
,

如果

混淆两类诊断方法
,

将直接影响其阳性诊断

率
。

瞳孔阻滞性慢性闭角型青光眼 (简称慢

闭 ) 慢闭具有浅前房及窄房角的特点 z[,
3〕

,

前房浅及房角窄的人不一定都发生青光眼
,

但慢闭一定出现在浅前房及房角窄的人
,

而

且前房愈浅
,

房角愈狭
,

发生慢 闭机会愈多
。

前房轴深 < 1
.

3m m 者
,

1 00 %发生 闭角性 青

光眼
,

前房轴深 > 2
.

s m m 者
,

几乎都不发 生

闭角青光眼
,

具有危险房角的人应注意青排

检查及激发试验
。

常用的激发试验 中
,

暗室俯

卧试验阳性率较高
,

而散瞳试验只可作为诊

断早期闭角青光眼的一种手段
,

不能作为常

规的检查方法
,

因为它可引起急性眼压升高
,

甚至于导致房角闭塞
。

原发性开角型青光眼及低眼压性青光眼

( 简称 P o A G 及 L T G ) 这两种青光眼除 眼

压水平不同外
,

其临床表现基本相似
,

对其早

期诊断
,

应注意以下诸因素
:

1
.

视 网 膜神 经 纤 维层 缺损 ( 以 下 简称

R N F L D ) [
s

, `〕 R N F L D 是 P o A o 及 L T G 最早

期体征之一
,

它先于视乳头及视野改变
,

是诊

断此两种青光眼 的重要依据
,

早期 R N F L D

多发生在黄斑区上下方的弓状纤维束及距视

,
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乳头两个视乳头直径内的视乳头周围
,

尤其

在近视乳头颜上及颖下方的神经纤维束
,

而

颜上方发生的机会比颜下方的多
。

最早期的

改变系 弓状区的神经纤维呈裂隙状缺损
,

随

着病情发展
,

表现为楔状或扇状缺损
,

甚至于

全视网膜弥散性缺损
。

2
.

视 盘变化川 视杯垂直扩大
,

盘沿变

薄及 出现切迹是青光 眼早期重要体征
,

因为

正常人群的视盘和视杯的大小有很大变异

(大与小之间相差 2
.

5倍 之多 )
,

因而正常人

的杯盘比值与青光眼的杯盘 比值有较大的重

叠范围
。

所以杯盘比值不是诊断早期青光眼

最敏感体征
。

由于其简便易行
,

仍为临床医生

普遍采用
。

近来一些研究认为盘沿面积较少

受视盘大小影响
,

可作为发现早期青光眼的

有效手段
,

但由于小的盘沿切迹不影响盘沿

面积
,

而盘沿面积仍受视盘大小的影响
,

视盘

大者盘沿面积也大
,

小者则反之
,

造成正常人

与青光眼患者的盘沿面积有一定重叠范围
,

因此影响这一检查法的敏感性
。

根据观察结

果
,

本教研室提出的盘沿面积 比 (盘沿面积 /

视盘面积 )
,

可能是一个既能间接反映视乳头

神经纤维数量又较恒定的指标
。

正常人盘沿

面积 比变异系数 ( 13
.

92 % ) 明显小于盘沿面

积变异系数 ( 22
.

82 % )
.

盘沿面积比与视盘的

相 关 分 析 也表 明
,

两 者 无相 关关 系 (
r
-

0
.

2 7 5 2
,

p > 0
.

0 5 ) ;
如果 以 2

.

s m m Z

为界分

为小视盘及大视盘两组
,

则两组的盘沿 面积

比也无显著性差异 ( 尸 > 0
.

1 )
,

均说明盘沿

面积比不随视盘大小的变化而变化
。

如果以

盘沿面积比 95 写正常范围下界值 0
.

6 2 8 2 为

界
,

就有 91
.

89 % 的低眼压性青光眼患者低

于值
.

3
.

视 野变化〔卜
l习 视野对 青光眼的临

床应 用 已早 为人 们所 重 视
,

特 别是 它 对

P O A G 及 L T G 的早期诊断
,

预后判断以及选

择治疗方法上具有一定地位
,

是青光眼研究

中一个重要组成部分
,

作者等多年来对视野

的临床实践与研究表明
:

①定量视野测定
,

尤

其定量闭值视野检查可早期发现青光眼的视

野缺损
:

用 SBP 一 20 型定量视野测定仪测定

静态定量闽值视野时
,

发现正常人及 P O A G

病人鼻上 1 5
。 ,

1 6 5
0 ,

鼻下 19 5
0 ,

3 4 5
。

子午线的

闭值差异有显著意义
,

而且鼻上子午线较鼻

下子午线更易受损
。

鼻侧子午线常是青光眼

性视野缺损时最先受累的区域之一
。

② rF i ed
-

m a n n A n a ly z e r
M l 是较为敏感与精确的 中

心视野仪
,

其敏感性可达 87
.

27 %
,

特异性可

达 92
.

07 %
。

用该仪器检查
,

P o A G 是早期视

野损害表现为脉
r ur m 区的 N D F 值降低

.

③
P o A G 的早期视野改变中

,

视野形态可能 比

视野面积更重要一些
。

早期视野缺损以旁中

心暗点为最多见
,

其次为鼻侧阶梯
。

而生理盲

点外露对早期 P O A G 仍有诊断价值
,

特别是

4 0 岁以下者更应注意
,

须与具有视野缺损的

其他疾病相鉴别
。

④视觉的对 比敏感 度测

定田
,
, `〕 :

视觉的对 比敏感度能够全面地描述

视觉系统的形觉功能特点
,

因而近数年来有

用于 P o A G 病人的早期诊 断
。

通过研究证

明
,

视觉的对比敏感度在 P O A G 中其改变可

以出现在视野改变之前
,

随着病情进展
,

视觉

的对 比敏感度也可能 出现进行性变化
,

因此

它可能成 为判断 P O A G 早期视功 能损害的

方法之一
。

⑤视诱发电位的变化 l5[ 〕 :

模型视

诱发 电位是 观察 PO A G 视功能变化 的客观

指标
。

近来有作者报道青光眼早期可以出现

黄斑及固视点功能的改变
,

而小方格模型视

诱发电位主要反映黄斑区及固视点功能
。

通

过研究证 明
,

P O A G 模型视诱发 电位 N : 、

lP

波 潜 伏期 比正 常人 显 著延 长
,

提示 它 对

P O A G 的早期诊断及评价 P O A G 的视功能变

化具有一定的临床价值
。

恶性青光眼 l6[
一 ` . 〕 恶性青光眼是各类

青光眼中诊断困难
,

病因复杂的一种眼病
,

这

里讨论的主要指的是具有解剖结构异常的典

型的恶性青光眼
。

通过超声活体结构测定证

明典型的恶性青光眼具有视轴短小
、

小角膜
.

浅前房
、

晶体厚度过大等特点
,

而
.

且施抗青光

眼手术时房角闭塞
,

术后前房不恢复或恢复

后又变浅合并眼压升高者
,

即可诊断为恶性
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青光眼
;局部点缩瞳剂后

,

或因葡萄膜炎或外

伤后停用散瞳睫状肌麻痹剂及皮质类固醇治

疗后
,

眼压逐渐升高者
,

须注意有发生恶性青

光眼的可能
,

需作进一步检查
;
有些施周边虹

膜切除或激光虹膜切除后
,

虹膜切除口通畅
,

房角大部分开放而眼压升高
,

亦应考虑为恶

性青光眼
;对于一些可疑病例

,

必须反复交替

试滴作用弱的散瞳睫状肌麻痹剂及缩瞳剂
,

并密切观察幢孔
、

前房深度及眼压三者间变

化的关系
,

不难确定诊断
。

治 疗

青光眼的治疗 目前可分为药物及手术治

疗两大类
。

药物治疗助
一川 多用于原发性开 角型

青光眼
,

低眼压性青光眼及部分继发性青光

眼
。

常用药有改善房水流畅系数药物 (如毛果

芸香碱
,

碘磷灵等 )
、

减少房水形成药物 (如左

旋 肾上腺素
,

唾吗心安
,

醋哇磺胺等 )及高渗

剂 (如甘露醇
,

甘油等 )
,

这些传统性的药物仍

广泛用于青光眼临床
,

且有不少新药出现
,

特

别是 压受体阻滞剂 (如唾吗心安
,

be t叩 it 。
,

be
-

at ga n
等 ) 的问世

,

为青光眼的治疗开拓了广

阔前景
。

双特戊酞肾上腺素 ( d ip iv a l y一 e p i n e p
-

h r i n e ,

简称 D p E
,

商品名 P r o p i n e )是治疗青光

眼的一种新的前药 ( p r司 r u g )
。

0
.

0 2 5% D P E

溶液滴眼即有降压作用
,

一般用 0
.

1%溶液

即可达到最大降压效果
,

药后可使用药前基

础眼压下降 3 0
.

3%
,

副 作用小
,

比肾上腺素

有较好的耐受性
。

丁公藤碱是由本室与广州市医药工业研

究所合作研制的抗青光眼新药
,

临床实践以

及动物实验证明它有明显的降眼压作用及缩

瞳作用
,

长期滴用疗效不降低
,

无不良反应
,

副作用轻
,

可与毛果芸香碱相媲美
。

药理研究

证明丁公藤碱无胆碱脂酶的抑制作用
,

是直

接作用于 M
一

胆碱受体
,

可能通过激活鸟昔酸

环化酶
,

升高细胞内
c G M P 水平而发挥降眼

压作用
。

手术及激光治疗伽
一周 抗青光眼手术

是治疗青光眼主要手段之一
,

目前普遍采用

的是小梁切除术及各种改良小梁切除术
。

传

统的滤过手术并非一律过时
,

有些术式仍具

有 良好的降压效果
,

值得继续提倡应用
。

随着

科学技术的进步与发展
,

激光技术已较广泛

地用于临床
。

激光虹膜切除及敛激光小梁成

形术具有省时
、

简便
、

副作用少等优点
,

易为

病人所接受
,

尤其适用于年老体弱的病人
。

青光眼滤过性手术是一项精细的技术操

作
,

任何抗青光眼手术都不可能百分之百成

功
,

对于手术失败的病例
,

第 2 次手术
,

往往

难于先一次手术
,

必须分析先一次手术失败

的原因
,

采取适宜的技术操作
,

避免重蹈 筱

辙
,

以提高诊疗水平
,

原发性闭角型青光眼的治疗 t34
·

351 无

论急闭或慢闭都是适于手术治疗的眼病
,

不

宜长期用药物治疗
,

掌握适当手术原则
,

常获

满意的治疗效果
,

分述如下
:

①急闭的临床前

期
,

先兆期
,

间歇期及慢闭的临床前期和早期

均适于作激光虹膜切除或周边虹膜切除术
。

②一眼 已确诊为急闭或慢闭
,

由于二者系双

眼发病
,

另一眼毋需青排
,

宜尽早施周边虹膜

切除术或激光虹膜切除
。

③有少数慢闭病人

有反复发作病史
,

房角虽窄但大部分开放
,

眼

压都是高的
,

也有不同程度的视乳头及视野

损害
,

眼压描记之
“ C ”

值明显降低
,

在临床上

称之为慢闭合并小梁损害
,

对于这种情况应

尽早施滤过手术
。

④一种比较少见的慢闭病

人
,

仅有 1/ 2 房角闭塞
,

尚有 l 2/ 功能性小梁

是开放的
,

眼压稍偏高
,

但视乳头及视野有损

害
,

这种情况可能由于基压偏低或代偿能力

不良所致
,

亦应早期施滤过手术治疗
.

⑥房角

非常狭窄的原发性开角型青光眼病人
,

临床

上称窄角慢单
,

容易与慢闭混淆
,

局部点百里

胺可作鉴别
。

为了避免长期点缩瞳剂引起房

角闭塞
,

也有主张施宽基底的周边虹膜切除

术
。
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临床基础研究〔3卜 ” 8」

本教研室进行的青光眼临床基础研究有

以下几方面
:

皮质类固醉淋巴细胞转化抑制试验 采

用 3 H一 Td R掺入法测定 P HA 促淋巴细胞转

化及地塞米松抑制淋巴细胞转化的试验
。

其

中正常人 招 例
,

原发性开角青光眼 33 例
,

闭

角青光眼 5 4例
。

实验结果表 明
:

原发性开角青光眼 P H A

促淋 巴细胞转化脉 冲率八 e0 淋巴 细胞及刺

激指数较正常人组低
。

地塞米松抑制淋巴细

胞转化抑制率较正常人组高
。

表明原发性开

角青光眼病人细胞免疫功能较低及其淋巴细

胞对皮质类固醇敏感性高
。

并提出这一测定

是否可以作为辅助诊断早期开角青光眼的二

项参考数据
。

小梁网组织化学及超微结构 李英等对

47 例原发性开 角型青光 眼小梁切除标本进

行 了组 织 化 学 —
一

酸 性 粘 多 糖 a( ic d m u -

co oP ly 劝 cc ha r es 简称 A M P )及超 微结构的研

究
。

研究结果证实在原发性开角型青光眼小

梁 网中 A M P ( 主要为透明质酸 )的量较同年

龄正常小梁网多
,

基板层增厚
,

长间期纤维增

多
,

I 型斑状物明显增多
,

cS hl
e m m 氏管腔变

窄
,

管内壁内皮细胞胞浆空泡减少
。

上述改变

并非
“

老年病变 ,’ 或
“

老年病变的加重
” 。

视功能损害与血液流变学诸因素 通过

对正常人及 P O A G 病 人的血液流变学及 眼

血流图等研究证明
: P o A G病 人的血液流变

学及眼血图等研究证明
:

OP A G 患者的红细

胞变形能 力明显地 比正常人差
,

血小板粘附

率比正常人要高
,

眼血流图表现出与正常人

者有特征性的明显差异
,

血浆粘度不是 比正

常人增高而是降低
,

但是视功能损害越严重
,

血浆粘度呈增高趋势
。

全血表现枯度
、

全血粘

弹性和迟滞环面积
、

全血触变性
、

红细胞聚集

性等血液粘滞性指标均不同程度地比正常人

增高
。

综上所述 PO A G 应属于高粘滞血症
。

这是一个新的理 论概念— 不仅深化 了对

P O A G 发病机理及视功能损害发生及发展病

因的认识
,

而且开辟了一条新的治疗途径
,

推

进了青光眼研究深入开展
。

其他方面研究 其他方面研究包括混合

型青光眼 39[
, ` 。〕 ,

剥脱综 合征恤
, `21

,

钝伤性房

角后退与继发性开角型青光眼 〔̀ 3〕
,

虹膜痣综

合征 [’’ 」
,

挫伤性睫状体脱离的手术治疗饰〕
,

青光眼检查及处理的新趋向 s4[ 〕
,

视网膜色素

变性合并青光眼团〕
,

低眼压性青光眼的眼活

体结构及与近视的关系川〕
,

闭角型青光眼与

晶体核性混浊 〔`幻及青光 眼的角膜内皮细胞

观察等即〕 ,

由于篇幅所限
,

未能一一详述
。

这

些研究对提高临床诊疗水平及促进青光眼防

盲治盲工作
,

都具有重要意义
。
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我校一批专家学者获国家表彰

今年 以来
,

我校一批担任 了学报编委工 作的专家学者相继受到国家级衣澎
:

国家教委和国家科委不久前

授予显徽外科教授朱家恺
“

全国高等学校先进什技工作者
”
称 号

,

同时授予陈国祯
,

李士梅
,

彭文伟
,

胡本荣
,

周

文炳
,

匣困
6 人。 证书

,

。 他们从 , 高。 ” 技工
、

年成 , 显如
l 月

s25
,

中 ` 积 国家 , 毛 国务

院学位办公室和人辜部授予我校 药理学颜光美刹教授
、

生理 学冯鉴 强讲师和眼科中心荡坚讲师 3位博士研究

生为
“

有突出贡 献的中国博士
、

硕士 学位获得者
” ,

授予附属一院肝胆外科黄洁夫副教授为
“

做出突出贡献的回

国留学人员
”
称号

,

顺光美同志还作为受衣名人员代表赴 京受到江泽民
、

李鹤千中央摘 导同志的接见 ,此外
,

我

校生化教研室马润泉教授
、

附 属一院外科黄洁夫 ,,I 教授
、

中山 眼科中心吴乐正教授最近被 卫 生部授予
“
优秀留

学回 国人 员
”
称号

,

受到表彩
.

(学 讯 )


