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闭角型青光眼急性发作合并睫状体 

脱离的U BM图像分析 

刘俊 尹金福 吴仁毅 姜节凯 

【摘要】 目的 探讨闭角型青光眼急性发作患者合并睫状体脱离的超声生物显微镜 (UBM)图 

像特征。方法 利用UBM对高眼压状态下的急性闭角型青光眼患者作前房角、前房深度、睫状体检 

查，对合并睫状体脱离UBM图像的形态进行分析。结果 21例 (29只眼)患者合并睫状体脱离，平 

均眼压为 (34．84±9．37)mmHg，中央前房深度为 (1．67±0．18)miI1，眼轴长度为 (23．10±1．25) 

miI1。UBM 图像分析示睫状体脱离双眼8例、单眼 13例；脱离分级，1级 11只眼、2级 12只眼、3级 

6只眼；脱离范围2象限6只眼、3象限 4只眼、全周脱离l9只眼。结论 UBM检查显示原发性急 

性闭角型青光眼高眼压状态的患者可合并睫状体上腔脱离，对该类患者的临床初期治疗，需重视降眼压 

药物及适量的皮质激素联合应用。 
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【Abstract】 objective To describe the ultrasound biomicroscopic features of acute angle—close 

glaucoma with ciliary detachment．M ethods Ultrasound biomicroscopy was applied on eyes of acute angle— 

close glaucoma．The angle and the depth of the anterior chamber,as well as the ciliary body was carefully 

examined．Results Ciliary detachment was found in 21 patients(29 eyes)with the mean intraocular pressure 

(34．84±9．37)mmHg，the central anterior chamber depth(1．67±0．1 8)mm and the axial length (23．10±1．25) 

mm．Bilateral ciliary detachment were seen in 8 patients．Grading of ciliary detachments revealed 1 1 eyes of 

grade 1，12 eyes of grade 2 and 6 eyes of grade 3．The ranges of ciliary detachments revealed 6 eyes of 2 

quarters，4 eyes of 3 quarters and 19 eyes of 4 quarters．Conclusion Under ultrasound biomicroscopy ciliary 

detachment can be well demonstrated in eyes of acute an gle—close glaucoma onset．Ocular hypotensive agents， 

as well as conical steroid should be applied in the early treatment of these particular glaucoma patients． 
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超声生物显微镜(Ultrasound biomicroscopy， 

UBM)对眼前段如前房角、睫状体组织结构的实 

时、活体、无创伤性检查提供了一种新手段【l1。Sakai 

等[2]报道利用UBM检测原发性闭角型青光眼发现部 

分患眼有合并睫状体脱离的葡萄膜渗漏性病变。我 

们于2005年1月 ～2006年8月，对闭角型青光眼患 

者应用UBM作眼前段检查，证实有2l例首次门诊 

高眼压状态的急性闭角型青光眼患者合并睫状体上 

中心 

作者单位：310009杭州，浙江大学医学院附属第二医院眼科 

通讯作者：刘俊，E-mail：jianyun1998@163．com 

· 论 著 · 

腔积液与睫状体脱离，经药物、虹膜激光或小梁切 

除手术等治疗，眼压控制，睫状体脱离消退。现将 

该组患者UBM图像的特征分析报告如下。 

材料和方法 

1．临床资料： 

2005年1月至2006年8月间，浙医二院眼科中 

心门诊对高眼压状态下的原发急性闭角型青光眼患 

者利用 UBM作前房深度、前房角、睫状体的眼前 

段检测，证实有2l例 (29只眼)患者合并睫状体上 

腔积液与脱离。其中男性6例，女性l5例，年龄3l～ 

7l岁 (平均 58．4岁)。视力<0．1 9只眼，0．1～ 
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成像技术，利用 UBM检查可以观察 自虹膜根部睫 

状突至睫状体平坦部的整个睫状体。正常情况下睫 

状体的纵切面为类三角形，为均匀的中低回声，与 

巩膜、虹膜以及玻璃体之间界限清晰。水平切面睫 

状突为梳样条纹状回声，与球壁紧密相连，而睫状 

体平坦部与球壁间无明显界限。当睫状体上腔积液、 

渗漏等病理情况下，UBM检测在其图像中能清晰 

显示睫状体与巩膜间的内回声明显减低，为临床诊 

断睫状体脱离提供了最佳依据⋯。 

临床上，睫状体脱离常见于青光眼滤过性手术 

后、视网膜脱离低眼压情况下，以及眼球钝挫伤与 

少数恶性青光眼的患者，具有各 自典型的临床表现 

和特征f4I5】。本组21例原发急性闭角型青光眼患者经 

U BM检查证实合并睫状体上腔积液与脱离，结合 

病史与 UBM 图像分析有如下特点：①患者无眼部 

外伤及手术史。②闭角型青光眼急性发作，持续高 

眼压。③睫状体脱离表现以裂隙状 (1级)和带状 (2 

级)为主 (23／29)，脱离范围不仅涉及全周 360。， 

也有2个象限与3个象限的脱离。2级与3级睫状体 

脱离者均表现为全周 360。范围。④所有睫状体脱 

离腔隙为低回声空间，无纤维素性物质渗出物。⑤ 

2～3级睫状体脱离者可有睫状肌层间分离征象。⑥ 

睫状突组织有轻度水肿，但未见到类似恶性青光眼 

之显著肿胀及反转现象。同时，睫状体脱离未累及 

巩膜突，睫状体上腔与前房之间无直接交通『生分离 

的UBM图像改变。⑦前房浅，UBM检测中央前房 

深度为 1．501～1．821(1．67±0．1 8)mm。 

UBM检测急性闭角型青光眼高眼压患者显示 

可合并睫状体上腔积液与脱离，结合B超检查发现 

少数患者存在脉络膜脱离及渗出性视网膜脱离，以 

上表明急性闭角型青光眼患者可合并葡萄膜渗漏的 

病理改变，与Sakai等【 】报道相符。由此，为该部分 

青光眼患者的临床治疗提供了重要指导意义。具有 

睫状体上腔积液与脱离的急性闭角型青光眼，在常 

规应用抑制房水生成与高渗剂药物降眼压治疗基础 

上，给予局部与全身的糖皮质激素治疗，控制葡萄 

膜组织渗漏，起到 “事半功倍”的作用。根据睫状 

体上腔积液与脱离的病理变化，慎用缩瞳剂，以免 

加重睫状体脱离及使晶体前移。本组21例患者经上 

述联合治疗，6例患者 (6只眼)眼压下降，作YAG 

激光虹膜切开；15例患者 (23只眼)仍持续高眼压， 

均施行巩膜瓣松解缝线小梁切除术，全部病例眼压 

控制，未出现恶性青光眼。作者建议有条件的单位， 

对急性闭角型青光眼高眼压患者常规作睫状体的 

UBM检查，有利于该类青光眼的全面诊断及合理 

治疗。急性闭角型青光眼高眼压患者合并睫状体上 

腔积液与脱离，其发生机制尚有待进一步研究。 
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