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1 病例报告
摇 摇 患者,男,32 岁,主因“双眼视物模糊、异物感 3mo冶于
2012-02-18 就诊于保定市第一中心医院眼科门诊。 既往
双眼近视,否认夜盲及眼部外伤史。 患者职业为司机,自
诉夜间开车右眼视力偏差。 眼部检查:(1)裸眼视力:右
眼 0. 2,左眼 0. 3;(2)矫正视力:右眼 0. 6,左眼 0. 6;(3)眼
压:右眼 32mmHg,左眼 30mmHg。 双眼结膜轻度充血,角
膜透明,周边虹膜膨隆,前房浅,周边前房约 1 / 3 角膜厚
度,瞳孔圆,直径 3mm,对光反应(+),晶状体透明。 眼底:
右眼视盘边界清楚,颜色淡,杯盘比(C / D)约 0. 8,视盘颞
下方视网膜呈青灰色,可见骨细胞样、树枝样色素沉着,供
应该区域的动静脉血管较纤细,视盘鼻侧、上方以及颞上
方视网膜未见色素沉着,黄斑区中心凹反光不清(图 1);
左眼视盘边界清楚,颜色淡,杯盘比(C / D)约 0. 4,视盘颞
下方视网膜呈青灰色,可见骨细胞样、树枝样色素沉着,供
应该区域的动静脉血管较纤细,鼻侧及上方以及颞上方视
网膜未见色素沉着,黄斑区中心凹反光不清(图 2),且右
眼色素变性区域较左眼略大。 房角镜检查显示:右眼全周
房角关闭,未见小梁网;左眼周边部虹膜根部膨隆,动态下
上方 180毅范围内房角关闭,其余部位可见小梁网。 双眼
超声生物显微镜(UBM)示:双眼虹膜根部膨隆,房角关
闭,右眼前房中轴深度 2. 1mm, 左 眼 前 房 中 轴 深 度
2郾 3mm。 双眼视野检查:双眼视野向心性缩小。 双眼视网
膜电图(ERG)检查:双眼暗适应 b 波振幅明显降低,明适
应大致正常。 诊断:双眼慢性闭角型青光眼;双眼扇形视
网膜色素变性。 治疗:门诊给予盐酸卡替洛尔滴眼液点双
眼,2 次 / d;毛果芸香碱滴眼液点双眼,3 次 / d。 1wk 后门
诊复查眼压,右眼 19mmHg,左眼 16mmHg。 建议定期复
诊,监测眼压,必要时行手术治疗。
2 讨论
摇 摇 原发性视网膜色素变性是一组进行性营养不良性退
行性病变,单眼或双眼扇形视网膜色素变性在临床上较为
少见[1],为常染色体显性遗传,或常染色体隐性遗传、性连
锁隐性遗传。 检眼镜检查骨细胞样色素堆积,靠近视网膜
血管,多累及眼底 1 或 2 个象限,累及 1 个象限者多以鼻
下方多见,呈扇形双侧对称。 本例患者眼底检查以及 ERG

图 1摇 扇形视网膜色素变性合并慢性闭角型青光眼患者右眼底

彩色图像摇 A:视盘鼻侧、上方以及颞上方视网膜未见色素沉着,
下方视网膜呈青灰色;B:颞下方视网膜呈青灰色,可见骨细胞
样、树枝样色素沉着,供应该区域的动静脉血管较纤细。

图 2摇 扇形视网膜色素变性合并慢性闭角型青光眼患者左眼底

彩色图像摇 A:视盘鼻侧、上方以及颞上方视网膜未见色素沉着;
B:颞下方视网膜呈青灰色,可见骨细胞样、树枝样色素沉着,供
应该区域的动静脉血管较纤细。
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检查支持视网膜色素变性诊断,该患者无明显夜盲病史以
及眼底的表现可确诊为扇形视网膜色素变性,而该患者眼
部检查亦有闭角型青光眼的解剖特征,前房浅,房角狭窄,
眼压偏高,向心性视野缺损及视乳头杯盘比比值大,并且
无急性发病等临床症状和体征,均符合慢性闭角型青光眼
的诊断。
摇 摇 视网膜色素变性合并青光眼国内外均有报道,但是少
见。 通常为开角型,偶有闭角型。 本例患者则是视网膜色
素变性合并慢性闭角型青光眼。 Gartner 等[2] 报道认为,
来自于变性的视网膜色素上皮和视网膜的毒性物质可能
损害小梁网的功能,从而继发青光眼。 吴志鸿等[3]在 1 例
扇形视网膜色素变性合并急性闭角型青光眼报道中认为,

随着年龄增长,晶状体逐渐增大变厚,晶状体韧带松弛,晶
状体前移,加重了前房变浅的程度,同时毒性物质对小梁

网功能逐步损害,导致急性闭角型青光眼发生。 但是,是
否因视网膜色素变性继发青光眼以及两者之间的具体关

系仍需要进一步探讨。
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胡秀文总编向 ICO Foundation捐款
支持全球眼科与防盲事业

本刊讯摇 为积极支持国际眼科理事会全球眼科与防盲事业,本刊胡秀文总编代表国际眼科杂志社(IJO Press)于 2012-12-17
向国际眼科理事会基金会( ICOFoundation)捐赠 5000 美金(人民币约 31500 元)。 我们倡议更多的眼科机构和个人为全

球眼科与防盲事业做出贡献。
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