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双眼先天性膜状瞳孔残膜
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0 引言
摇 摇 瞳孔残膜又称永存瞳孔膜,系胎儿期瞳孔膜的残留。
在新生婴儿中常可观察到不同程度的瞳孔残膜, 但随年
龄增长, 大部分婴儿眼内残膜逐渐消失。
1 临床资料
摇 摇 患者, 男,28 岁,因发现“双眼视力下降 15a冶就诊。
既往无特殊病史。 父母非近亲婚配,顺产。 全身体检无异
常。 眼科专科检查:右眼:裸眼视力 0 . 12 ,矫正视力:
-7 . 25DS-1. 25DC伊130毅寅0. 40;左眼:裸眼视力 0. 15,矫
正视力:-9. 00DS寅0. 30。 双外眼未见异常, 角膜透亮,
前房深度正常, 眼底正常, 瞳孔圆, 直径约 3mm,对光反
射存在。 双眼虹膜(图 1)自从瞳孔缘形成条索状色素膜
向瞳孔区集中融合形成残留膜与晶状体前囊黏连,前囊大
量色素沉着。 晶状体透明,眼底检查尚未见明显异常。 双
眼眼压:右眼 17. 00mmHg,左眼 20. 00mmHg。 入院初步诊
断:双眼先天性瞳孔残膜。 入院后分别行双眼瞳孔残膜切
除术。 手术方法:2颐00 位作透明角膜辅助穿刺口,使用黏
弹剂钝性分离与晶状体前囊粘连虹膜残膜,颞侧 3. 2cm
透明角膜切口,囊膜剪剪除虹膜残膜,BSS 冲洗出前房黏
弹剂,晶状体无损伤,瞳孔居中,前房中深。 术后第 3d 查
双眼视力:右眼裸眼视力 0. 3,矫正视力 0. 5,左眼裸眼视
力 0. 25,矫正视力 0. 5。 双眼前房深,无 KP,瞳孔 3mm,对
光直接、间接反射灵敏。 眼底检查未见明显异常。 术后切
除残膜组织行病理检查示基质内见丰富毛细血管(图 2),
肥厚基质层周边围绕大量虹膜色素上皮。 出院诊断:(1)
双眼瞳孔残膜;(2)双眼屈光不正。 出院嘱术后 3mo 查矫
正视力。
2 讨论
摇 摇 瞳孔残膜(又称永存瞳孔膜) 系胎儿期瞳孔膜的残
留。 在新生婴儿中常可观察到不同程度的瞳孔残膜, 但
随年龄增长, 大部分婴儿眼内残膜逐渐消失。 胎儿期, 玻
璃体动脉分支构成血管网至晶状体与虹膜小环间的血管
相接, 在瞳孔区形成膜状物, 称瞳孔膜。 一般认为在 1 岁
末仍未萎缩的残迹可能永久存留, 称瞳孔残膜[1]。 瞳孔
残膜大致可归纳为三种:(1)细丝状: 单独一根或数根细
丝连成网状, 一端从虹膜小环开始, 另端至对侧虹膜小
环, 或至晶状体表面, 黏附处晶状体可有局限性混浊, 细
丝或游离, 甚至黏着于角膜内壁。 一般呈白色, 因系血管
残迹, 有时有色素沉着, 为生后继发。 (2)色素小点: 残
留于瞳孔区晶状体前囊表面, 或浮游于前房中。 (3)膜
状:起自虹膜小环,膜跨越瞳孔,膜周可有小洞,或无空

图 1摇 双眼虹膜摇 A:右眼瞳孔残膜成膜状覆盖瞳孔区,中央区
瞳孔后粘连;B:左眼瞳孔残膜成膜状覆盖瞳孔区,遮挡较右眼
重,中央区瞳孔后粘连。

图 2摇 切除瞳孔残膜病理所示残膜基质内大量成纤维细胞,表
面色素上皮覆盖,基质内见毛细血管(箭头)。

洞, 以致妨碍视力[2]。 本例患者双眼为膜性瞳孔残膜,遮
盖瞳孔区面积大,较为少见。 幼年未予就诊检查,形成遮
盖性弱视。
摇 摇 病理研究发现瞳孔残膜由纤维细胞及胶原构成[3],在
早期正常发育期间大量胶原组织阻碍了瞳孔膜的退化及
萎缩,但在本例患者病理组织中以虹膜色素上皮及纤维细
胞为主要成分。 残膜通常不影响视力和瞳孔活动, 这种
不需要特殊治疗。 丝状瞳孔残膜的治疗可采用激光治疗,
这种方法简便易行,且无眼内手术风险。 但对膜状瞳孔残
膜的治疗多采用手术切除治疗[4]。 在本例患者 28 岁,形
成遮盖性弱视。 手术后视力提高,视野扩大。 但患者术后
3d 内视物过亮无法适应,是由于此病例瞳孔残膜面积大,
患者长期适应暗环境,瞳孔残膜切除后瞳孔区透光性加
强,经适应后缓解此症状。 因此术前谈话前除应向患者交
代手术风险外还应叮嘱患者术后短期内有视物“晃眼冶症
状,经适应后均可缓解此症状,以消除患者紧张情绪。
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