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3D 电影诱发急性闭角型青光眼
1 例
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0 引言
摇 摇 急性闭角型青光眼临床上多见于虹膜膨隆型,相对性
瞳孔阻滞较重,房角呈“全冶或“无冶的不同程度关闭。 由
于房角关闭突然且范围较大,因此一般有眼压升高的明显
表现。
1 临床资料
摇 摇 患者,男,55 岁,于 1d 前观看 3D 电影后出现右眼红
痛伴视物不清等症状。 当时患者可以忍受,未就诊,休息
后症状未缓解,并出现头痛呕吐症状,遂至我院眼科急诊
就诊。 查体:神志清楚,表情痛苦。 右眼视力指数 / 眼前,
结膜混合充血(+++),角膜上皮大疱、基质层水肿,角膜内
皮可见密集色素性 KP,前房浅,瞳孔中度散大固定,呈椭
圆形,晶状体膨隆、前囊膜表面有致密混浊的斑点,玻璃
体及 眼 底 窥 不 进, 眼 压 ( Schi觟tz ) : 右 眼: 10 / 2 =
59郾 10mmHg,15 / 5. 5 = 58. 02mmHg。 房角检查(Scheie 分
级):右眼:上方窄郁,颞侧、下方、鼻侧均为窄芋、小梁网
大量色素沉积,周边虹膜膨隆。 诊断:右眼急性闭角型青
光眼(急性发作期)。 眼压控制平稳后在局部麻醉下行
“右眼白内障超声乳化摘除+人工晶状体植入+青光眼滤

过术冶。 术后患者右眼视力 4. 4( +1. 75DS / 小孔寅4. 5),
右眼结膜滤枕扁平、弥散,角膜透明,前房略浅,房水混浊,
瞳孔圆, 直 径 4. 5mm, 人 工 晶 状 体 居 中、 透 明, 眼 压
14mmHg。 术后 1mo 随访右眼眼压 12mmHg。
2 讨论

摇 摇 3D 电影在放映时以两台放影机同步放映至同一面银
幕上,供左右眼观看,从而产生立体效果。 长时间观看 3D
电影可引起眼部疲劳。 原发性闭角型青光眼主要分布在
亚洲地区,尤其是在我国黄种人最多见,其患病率为
1郾 79% ,40 岁以上人群中为 2. 5% ,是我国最常见的青光
眼类型。 男女之比约为 1 颐3,多发生在 40 岁以上,50 ~ 70
岁者最多。 原发性闭角型青光眼的发生具备两个因素:
(1)眼球解剖结构的异常:前房较浅(尤其是周边前房),
角膜(相对)较小、晶状体相对较大较厚(随着年龄的增长
尤其明显)、增加了瞳孔的阻滞力,容易使已狭窄的房角
发生关闭或阻塞。 (2)诱发机制的存在:原发性闭角型青
光眼的发生往往有内在或外在的促发因素。 可能机制是
这些刺激直接或通过内分泌系统引起眼部自主神经功能
紊乱,交感-副交感系统失去平衡,使得瞳孔散大并加重
瞳孔阻滞;或睫状肌调节痉挛,顶推根部虹膜向前;或因瞳
孔大小变化使周边虹膜触碰、摩擦小梁组织,加之眼局部
血管舒缩功能失调,共同导致了狭窄的房角关闭、阻塞促
使青光眼发病[1]。
摇 摇 患者具备上述浅前房、窄房角的眼球。 患者发作前在
情绪波动(电影剧情跌宕起伏)、疲劳(近 3h 眼肌张弛调
节晶状体)、用眼过度及暗室环境。 在此过程中双眼瞳孔
括约肌松弛,阻塞房角,同时血管舒缩功能紊乱,毛细血管
扩张,睫状体水肿前移而阻塞房角。 房水生成过多,后房
压力增高,周边虹膜向前膨隆关闭房角而引起眼压升高。
这些刺激直接或通过内分泌系统引起眼部植物神经功能
紊乱,使得瞳孔扩大并增加瞳孔阻滞及根部虹膜向前,周
边虹膜碰触摩擦小梁组织,最终导致房角狭窄堵塞关闭,
从而诱发青光眼。 故有闭角型青光眼病史或家族史的患
者等应避免观看 3D 电影,以免带来不良后果。
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