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为了解青光眼患者前房角组织的病理改变，本 

文收集了我院2000年 1月 ～2008年7月，62例(84 

眼)哈萨克族青光眼患者的前房角组织病理资料， 

现将病理检查与临床情况总结分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 62例(84眼)，年龄43～76 

岁，平均 59．5岁，男25例，女37例，病程最短 5天， 

最长3年，人院检查：视力光感 一0．6，病历中有视野 

记录者视野均有不同程度缺损，甚至管状视野(≤ 

10。)或颞侧视岛，眼底杯／盘 ≥0．6，眼压 28．5～ 

57．40 mm Hg，平均42．95 mm Hg。 

1．2 青光眼的类型 闭角型青光眼43例，其中急 

性闭角型青光 17例，慢性闭角型青眼26例，前房角 

镜检查前房角窄Ⅲ 一窄Ⅳ。开角型青光眼 11例。 

继发性青眼8例。 

1．3 方法 行常规青光眼小梁切除术，术中切除的 

深层巩膜(2．5 mm×3．5 mm)及宽基底的根部虹膜 

组织送病理检查。 

1．4 病理观察 镜下见到小梁 64眼(76．19％)， 

其中小梁网中有色素沉积 58眼(90．63％)，小梁网 

眼变窄或消失 23眼(35．94％)，小梁内皮细胞增生 

18眼(28．13％)，小梁纤维化伴玻璃样变性 12眼 

(18．75％)，小梁网完全被色素斑块遮盖看不清小 
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梁结构 11眼 (17．19％)，小梁 虹膜 并置 28眼 

(43．75％)。见到施莱姆管 56眼(66．67％)，其中 

管腔内壁内皮细胞增生34眼(60．7l％)，部分管腔 

内可见色素沉积。虹膜不同程度的萎缩，色素层纹 

理不清或消失，基质疏松，有的虹膜间质血管壁增厚 

并呈玻璃样变，部分可见虹膜间质薄壁血管形成。 

2 讨 论 
．  

通过本组病例前房角组织学检查，我们观察到， 

开角型青光眼小梁网致密、增厚，胶原纤维玻璃样变 

致网孔狭窄。而闭角型青光眼早期，大部分小梁可 

无明显改变，小梁的损害多局限在与虹膜粘连的区 

域，随着病程的延长及高眼压反复发作，前房角粘连 

范围不断扩大，小梁、施莱姆管的病变程度亦随之加 

重，范围也更加广泛 J̈。只有在高眼压反复发作或 

持续时间较长时，才可见小梁虹膜并置，小梁内皮增 

生，纤维化伴玻璃样变，虹膜萎缩，虹膜色素脱失，虹 

膜间质薄壁血管形成等病理改变。本组病例镜下见 

到的这种病理改变的病例大多病程较长，有反复发作 

史，而且术前眼压控制不良，其前房角组织的病理改 

变与病程及临床情况基本吻合。这种改变与病程、持 

续性眼压增高有一定关系，而与性别无明显差异。 

本组病例中闭角型青光眼的发病率明显高于开 

角型青光眼，比率为3．9：1，与文献(下转第355页) 
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3 原因和对策 

目前，医务人员自身用药问题较多，原因比较复 

杂。医务人员是一类特殊的用药群体，他们对自己 

所诊疗疾病的专科用药比较熟知，当自己患病需要 

服药时，主观参与性与改动性较强；有的医务人员专 

业知识不熟悉，对非专科的医药知识、用药指征、不 

良反应等掌握不够全面；有的医务人员缺乏与药剂 

师的药物信息沟通，不能及时知晓新药动向，知识更 

新不足 。 

为此采取以下对策。“以虚养心”。医务人员 

虽为医药专业工作者，在 自身患病用药时更需以谦 

虚的心态面对和聆听专科医师意见，提高用药依从 

性；“以德养身”。医务人员需加强职业道德观建 

设，以严谨职业态度、精益求精的工作精神完成点滴 

医疗行为，以高度重视合理用药的指导思想指导 自 

身和患者用药；“以学养脑”。医务人员需不断加强 

学习和拓展，多与药学人员沟通，必须在熟知药物的 

药理作用尤其不良反应的基础上用药，选药要有明 

确指征，联合用药要有明确 目的 。 

(上接第322)报道 接近。闭角型青光眼中，慢性 

闭角型青光眼前房角组织病理及视功能损害程度较 

急性闭角型青光眼严重，家住边远地区的农牧民患 

者较城镇及其附近患者的病理及视功能损害程度 

重。分析原因我们认为，可能与急性闭角型青光眼 

发病急，视力急剧下降，眼痛、头痛症状明显，就诊率 

高，容易确诊，而开角型和慢性闭角型青眼，一般 自 

觉症状较轻，视力下降呈渐进性，易忽视 ，以及边远 

农牧区医疗条件差，且远离城镇，发病后得不到及时 

有效的治疗，就诊时往往已是青光眼晚期。同时慢 

性闭角型青光眼患者多具有周边虹膜较肥厚，虹膜 

根部附着点靠前，前位的睫状体等特征 J，当眼压 

升高，瞳孔轻度或中度散大时，周边虹膜向前房角堆 

积，使房角更加狭窄甚至闭塞，加之反复发作的眼压 

升高，可使本来就与小梁网靠的很近的虹膜根部与 

小梁反复接触造成小梁组织的损害 。 

本组病例58眼小梁网中有色素沉积，其中11 

眼小梁网完全被色素斑块遮盖看不清小梁结构，其 

原因主要是高眼压可导致虹膜色素上皮损伤，虹膜 

合理用药是每一位医药人员、卫生工作者肩负 

的重要责任，应高度重视合理用药的意义。希望广 

大医务人员从中吸取教训、加强学习、提倡合理用 

药，并且只有从自身做起，才能减少用药的各种毒副 

反应，确保自身和病人的用药安全。 
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色素脱失，大量色素颗粒沉积在小梁网，造成小梁网 

机械性阻塞，内皮细胞亦因过量吞噬色素颗粒而活 

性降低，导致房水流出阻力增加 ，因此，色素沉积 

造成小梁网机械性堵塞，可能是加剧小梁损害的一 

个重要因素。 
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