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!!!摘要"!目的!通过对以近视首诊的青少年开角型青光眼 GB 例检查*确诊分析#以期早期发现*早期诊断和早期治疗%

方法!选取 $AAG V$A#$ 年以近视首诊的青少年开角型青光眼 GB 例"#?K 眼$#对其性别*年龄*屈光状态*眼压*房角*眼底*视

野*家族史等有关参数进行回顾性分析% 结果!男 D# 例"D>CGE$#女 @G 例"KACDE$% 发病年龄)#A X#? 岁 $D 例##K X$A 岁

DD 例#$# X$? 岁 #D 例#$K XDA 岁 > 例% 屈光状态) IVDCAA c的低度近视眼 ?B 眼# VDCAA XVKCAA c的中度近视眼 ?A 眼# f

VKCAA c的高度近视眼 #D 眼#正视眼 D? 眼% 眼压)#A X$A <<_3者 ?@ 眼#$# X$? <<_3者 D@ 眼#$K XDA <<_3者 @$ 眼#D#

X@A <<_3者 #> 眼# f@A <<_3者 G 眼% 眼底)6FcIACK 者 >G 眼#6FcACK XACB 者 ?D 眼#6FcfACB 者 K 眼% 眼底照相所见

视网膜神经纤维层缺损"=]/kc$)阳性者 #@> 眼#可疑者 G 眼% 全自动视野分析仪检查)不同程度视野损害者 #A$ 眼#阴性者

?@ 眼% #?K 眼房角全部为开角未见特殊异常% 有青光眼家族史者 B 例% 结论!青少年开角型青光眼发病隐匿#发病年龄较

早#发现时大多为中晚期#在本病近视眼有高度的发病率#因此在临床工作中应慎重对待近视眼患者#重视全面的眼部检查#

这是青少年开角型青光眼早期诊断的关键%

!关键词"!青少年开角型青光眼&近视&早期诊断
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!!近视与原发性开角型青光眼"d7Li$#以及与

眼压的关系已有几十年的研究历史#尤其近年来#由

于学习压力以及不良生活方式的流行#青少年发生

近视的人数逐渐增多#青少年开角型青光眼"Z7Li$

发病率呈逐年上升趋势% 由于 Z7Li发病隐匿#而

且很多青少年患者同时伴有近视#故易漏诊和误诊%

当患者出现严重视功能受损时#往往病变已进展到

较严重的程度#因此#Z7Li的早期发现#早期诊断#

早期治疗非常重要#应慎重对待青少年近视眼患者%

本文分析以近视首诊的青少年开角型青光眼的临床

特点%

@A对象与方法

@C@A对象A对 $AAG 年 # 月 V$A#$ 年 #$ 月以近视

首诊我院的年龄在 #A XDA 岁确诊为青少年开角型

青光眼患者共计 GB 例"#?K 眼$进行回顾分析% Z79

Li诊断标准'#(

)根据 #>B? 年全国青光眼学组建议

的诊断标准#$@ ) 眼压日曲线或眼压多次测量在 $#

<<_3以上&有相应的青光眼性眼底改变和"或$青

光眼性视野缺损#房角开放#角膜大小正常%

@CBA方法A对所有患者的性别*年龄*视力*屈光状

态*眼压*房角*眼底*视野*家族史*眼底照相进行统

计分析%

作者单位# $#@AAA 江苏无锡#解放军 #A# 医院眼科

BA结A果

!!本组病例中#男 D# 例占 D>CGE#女 @G 例占

KAHDE% 年龄 #A X#? 岁 $D 例"$>C?E$##K X$A 岁

DD 例"@$CDE$#$# X$? 岁 #D 例"#KHGE$#$K XDA

岁 > 例"##C?E$% 本组 B 例有青光眼家族史者#占

#ACDE%

屈光状态) IVDCAA c的低度近视眼 ?B 眼

"DGCDE$# VDCAA XVKCAA c的中度近视眼 ?A 眼

"D$CAE$# f VKCAA c的高度近视眼 #D 眼

"BHDE$#正视眼 D? 眼"$$C@E$%

眼压 #A X$A <<_3者 ?@ 眼"D@CKE$#$# X$?

<<_3者 D@ 眼 "$#CBE$#$K XDA <<_3者 @$ 眼

"$KC>E$#D# X@A <<_3者 #> 眼"#$C$E$# f@A

<<_3者 G 眼"@C?E$%

所有患者均行前房角镜检查#全部为开角#显示

典型正常宽房角结构% 眼底)6FcIACK 者 >G 眼

"K$C$E$#6FcACK XACB 者 ?D 眼"D@CAE$#6Fcf

ACB 者 K 眼"DCBE$%

眼底照相所见视网膜神经纤维层缺损 "=]9

/kc$) 阳性者 #@> 眼 " >?C?E$# 可疑者 G 眼

"@H?E$% 用全自动视野分析仪检查#有不同程度

视野损害者 #A$ 眼 " K?C@E$# 阴性者 ?@ 眼

"D@HKE$%
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CA讨A论

Z7Li是青光眼的一种类型#发病年龄在 D XDA

岁#且不引起眼球扩大#一般均为开角型青光眼% 主

要临床特点为近视眼并发症发生率高*受累眼无牛

眼症状*后弹力层未见裂纹#前房角镜检查显示典型

的正常房间结构'$(

%

Z7Li发病隐匿#发病年龄较早#本组 Z7Li患

者中 #A X$A 岁发病率占本组病例总数的 G#HBE#

说明Z7Li发病年龄越来越年轻化'D(

#这可能与医

学技术的进步#仪器设备的更新#患者就医观念的更

新有关#特别是家长对小孩眼病的重视#使青少年患

者能在早期发现病变#得到治疗%

视物模糊*视力下降等症状常被患者及家长误

以为是近视所致#本组病例 GB 例均因近视首诊我

科#经验光矫正视力
!

#CA#符合近视的诊断#但经查

眼底疑似青光眼#经进一步查眼压*房角*视野*眼底

照相#参照 #>B? 年全国青光眼学组推荐的标准#确

诊为Z7Li% 若只重视良好的矫正视力#而忽视眼

底检查*眼压检查等#势必造成漏诊*误诊'@(

% 以往

文献报道近视眼特别是高度近视与 Z7Li密切相

关#近视度数 f?CAA c者#其青光眼发生率比正常

人高 D X? 倍'?(

% 本组资料显示IKCAA c中低度近

视占 K>C$E#说明青少年中低度近视也应加强 Z79

Li的排查'K(

#以防漏诊*误诊%

Z7Li眼压值升高并不明显#故临床上容易被

忽视'G9B(

% 本组病例眼底6FcfACK 者占 DGCBE#但

平均眼压仅 $? X$K <<_3#说明有部分病例因无明

显眼胀*头痛而误诊*漏诊% 因此#对于眼压在正常

范围而眼底有改变的患者#必需参考视野*眼底照

相等其他参数综合分析'>9#A(

#追踪观察#以减少漏

诊率%

Z7Li的视功能损害是不可逆的'##(

#后果极为

严重#但 Z7Li只要被早期发现#合理治疗#绝大多

数人均可保持有用的视功能% 总之#为降低青光眼

的致盲率#必须加大青光眼知识的防治宣传#教育和

普及#定期筛查#做到早期发现#早期诊断#合理治

疗#定期随访%
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