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0引言 

色素性青光眼(pigmentary glauc0ma，PG)是指虹膜色 

素上皮损伤脱失，色素颗粒沉着眼前段各部分而引起 的继 

发青光眼。PG有种族差异，白人多见，有色人种少见，我 

院2008年收治4例色素性青光眼均为维吾尔族。现总结 

报告如下。 

1病例报告 

4例患者均为维吾尔族 ，男 1例，女 3例，年龄 30～47 

(平均 39)岁；分别因双眼胀痛，视物模糊 6～12mo而就 

医。查体见4例患者均有角膜后垂直分布梭形色素沉着 

及虹膜后凹现象。患者虹膜颜色浅棕色 3例，深棕色 l 

例。仅 l例有虹膜透照现象阳性。晶状体前囊表面色素 

沉着 l例。在散瞳后房角镜下均可见晶状体后表面环形 

色素沉着。房角镜检查均为宽角。色素颗粒分布于房角 

360。范围，其程度按 scheie氏分类 ，4级 2例 ，3级 2例。4 

例患者 使 用非 接触 眼 压计 测 量 的初 诊 眼压 为 24～ 

46mm 。Hun1phrey视野汁检查：光敏度下降2例，旁中心暗 

点 l例，弓形暗点 l例。眼底检查 ：c／D <0．4者2例，C／D> 

0．5者2例。4例患者的等效屈光度为．4．00～一8．00DS；矫正 

视力：0．2～1．0。给予5g／L毛果云香碱点眼，4次／d后，2例 

眼压降至 12～18n m№ ，症状消失。2例加用曲伏前列腺素眼 

液点双眼 1次 ／晚；坚持用药，随诊 l4啪 病晴稳定。 

2讨论 

色素播散综合征 (pigment dispersion syndmme，PDs) 

是以虹膜色素上皮受损，色素颗粒播散并沉着于眼前段为 

特征的一种常染色体显性遗传性疾病 ，其遗传外显性常伴 

随着近视而增加。几个 PDS多成员受 累的家族被调查。 

至少一个常染色体基因位点 7q35已被证实 。 。PDs临 

床特点为角膜内皮表面附着梭形分布的棕色色素(kⅢkenbe略 

梭)；色素颗粒广泛沉着于前房角 ，晶状体前 、后表面 ；用透 

照法可以看到虹膜中周边因为色素上皮受损脱失而出见 

轮辐状、裂隙状的透光区 。由于播散的虹膜色素颗粒 

沉积在小梁网，导致小梁网功能降低，引起眼压增高 ，是色 

素性青光眼，最早由Sugar等 在 l949年报告。此后的文 

献报道认为该病除有上述色素播散的体征外，青光眼发生 

的年龄相对较轻，多合并有近视，为双眼疾患，有较明显的 

种族分布和性别优势 ，即白种人男性居多等特点。白人高 

达2．45％ ，黑人只有 0．167％ 我国曾有该病报告，但 

种族特征不详 。我们报告4例 PDs继发色素性青光眼 

均为维吾尔族 ，且女性居多，与国内外报道患者男女 3：1 

比例不相符--⋯，由于患者并非流行病学调查结果，尚不能 

以此推论维吾尔族患该病的性别特点。本文患者都是由 

于因为眼部有明显症状方来就诊，故不能代表 PDS在维 

· 病例报告 · 

吾尔族群中的真实情况，但是新疆是个多民族混居地区， 

我院发现的4例患者集中在维吾尔族群中而并非其他族 

群，尚未见新疆地区有该病发现在其他的族群的报道，似 

乎提示该病在维吾尔族人群中有高发倾向。维吾尔族属 

于黄、白混合人种，大多数人的虹膜颜色为浅棕色，较汉族 

人淡，但比白种人深，为该民族眼部特点。该病最具特征 

表现为中、周边虹膜因色素上皮损伤，脱落而出现透亮区。 

我院病例中仅 1例双眼可见虹膜透照现象，而余敏斌报道 

l3例均无虹膜透照现象，这种与发生在白种人的该病的体 

征差异，可能与人种的虹膜基质厚薄及色素多寡有关。本 

组病例房角镜下色素360。范围4级2例，3级2例，与scheie 

等⋯ 报道相似。 

文献报道 PDS继发色素性青光眼发病较隐匿，多因 

体检或因为视力下降就诊而发现，但本组4例患者均以眼 

胀痛为主诉就诊，是否为该民族患者特点尚不肯定。由于 

PDs继发色素性青光眼其发病机制 为虹膜后凹与品状体 

韧带接触，瞳孑L活动时晶状体韧带磨擦虹膜后表面，导致 

色素颗粒脱失沉着于眼前节 。使小梁组织受损，房水流出 

受阻引起眼压升高，近年来有逆向性瞳孔阻滞理论解释虹 

膜后凹 ，缩瞳剂由于能使虹膜变平，消除逆向性瞳孔阻 

滞，解除虹膜与悬韧带的接触，从而阻止色素播散，降低眼 

内压，故为本病治疗首选。本组2例经使用毛果云香碱点 

眼后病情得以迅速控制。PDS继发色素性青光眼发病有 

种族差异，东方人罕见。我院4例色素性青光眼均为维吾 

尔族，推测维吾尔族群可能是色素性青光眼的高发人群 ， 

应进一步对维吾尔族色素性青光眼做流行病学调查和该 

病的遗传学特征研究，以便早期诊断及治疗。 
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