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摘要

青光眼睫状体炎综合征(ＰＳＳ)是一种较少见、反复发作的

自限性前葡萄膜炎ꎬ目前发病机制仍不明确ꎬ曾认为是前

列腺素介导的炎症反应ꎬ近年发现与病毒感染、免疫遗传、
血管内皮功能障碍等因素相关ꎮ 临床上多单眼发病ꎬ发作

时眼压升高ꎬ患眼轻度疼痛、视物不清、虹视等ꎬ较少引起

视神经及视野损害ꎮ 治疗以局部抗炎、降眼压为主ꎬ严重

者可全身用药ꎮ 如果 ＰＳＳ 眼压升高药物不可控、发作频

繁、病程长造成视神经损害、视野缺损ꎬ可进行手术治疗ꎮ
对 ＰＳＳ 早诊断、早治疗可以减少青光眼相关损害ꎮ 本文将

从多个方面论述 ＰＳＳ 的研究现状ꎬ期望对本病的病因、发
病机制及临床诊治方面提供参考ꎮ
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发性青光眼ꎻ前葡萄膜炎ꎻ巨细胞病毒ꎻ青光眼视神经损伤
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０引言

青光 眼 睫 状 体 炎 综 合 征 ( Ｐｏｓｎｅｒ － Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＳＳ)简称青－睫综合征ꎬ急性发作期又被称为青

光眼睫状体炎危象( ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｃｙｃｌｉｔｉｃ ｃｒｉｓｉｓꎬＧＣＣ)ꎬ１９４８
年首次被 Ｐｏｓｎｅｒ 和 Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ 所描述[１]ꎮ ＰＳＳ 是前葡萄

膜炎伴发青光眼的一种特殊表现ꎬ常反复发作ꎬ以轻度的

眼前节非肉芽肿性炎症为特征ꎬ多发于 ２０~ ５０ 岁ꎬ５０ 岁以

上者少见ꎬ２０ 岁以下及 ６０ 岁以上者罕见[２－３]ꎬ男性患病率

较女性高[４－５]ꎮ 疲劳、焦虑、睡眠不良被认为是 ＰＳＳ 发作

的主要诱因[６－７]ꎮ 眼压在急性发作期升高明显ꎬ但与葡萄

膜炎的严重程度不呈比例ꎬ可先于炎症反应出现ꎮ 本文参

考国内外相关文献ꎬ从多个角度论述 ＰＳＳ 的研究现状ꎮ
１病因

目前本病的病因及发病机制仍不明确ꎮ 既往研究认

为可能主要与以下几个致病因素有关:感染、免疫遗传因

素、炎症介质、血管内皮功能障碍ꎮ
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１.１感染

１.１.１病毒感染

１.１.１.１巨细胞病毒　 随着病原体检测技术的不断发展ꎬ
有学者发现 ＰＳＳ 患者存在巨细胞病毒( ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓꎬ
ＣＭＶ) 感 染ꎮ Ｍａｒｔíｎ Ｒａｍíｒｅｚ 等[８] 通 过 聚 合 酶 链 反 应

(ＰＣＲ)发现在 １９ 例 ＰＳＳ 患者中ꎬ１０ 例(５３％)房水中检测

到 ＣＭＶ － ＤＮＡꎮ 许 欢 等[９] 应 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ＥＬＩＳＡ)检测并通过 ＰＣＲ 验证ꎬ发现 ２６ 例 ＰＳＳ 患者中

１５ 例( ５７. ７％) ＣＭＶ 检测阳性ꎬ单纯疱疹病毒 ( ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓꎬＨＳＶ)、带状疱疹病毒(ＶＺＶ) 等均为阴性ꎮ
近期 Ｚｈａｉ 等[１０] 通过 ＰＣＲ 发现 １６５ 例 ＰＳＳ 患者中ꎬ９４ 例

(５６.９７％)房水中检出 ＣＭＶ－ＤＮＡꎬ并进一步发现巨细胞

病毒糖蛋白 Ｂ(ＣＭＶ－ｇＢ)中基因型 ｇＢ－１ 最常见ꎬ基因型

ｇＢ－３ 患者以双侧发病为主ꎬＣＭＶ－ｇＢ 基因型可能与 ＣＭＶ
的致病能力相关ꎮ Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[１１] 发现自分泌运动因子

(ａｕｔｏｔａｘｉｎꎬＡＴＸ)在 ＣＭＶ＋ / ＰＳＳ 患者的房水中表达上调ꎬ
并与眼压呈正相关ꎬ而 ＣＭＶ 也可使人眼小梁网细胞

(ＨＴＭＣ)中 ＡＴＸ 的表达上调导致眼压升高ꎮ 因此ꎬ调节

ＡＴＸ 表达活性可能是治疗 ＰＳＳ 的一种新方法ꎮ
此外ꎬ Ｗａｎｇ 等[１２] 分 别 采 用 后 基 因 组 深 度 测 序

(ＭＤＳ)、ＥＬＩＳＡ、Ｗｉｔｍｅｒ－Ｄｅｓｍｏｎｔｓ 系数(ＷＤＣ)和实时定量

聚合酶链反应(ＱＰＣＲ)检测发现 ３１ 例 ＰＳＳ 患者房水中存

在人巨细胞病毒 (ＨＣＭＶ)ꎬＥＬＩＳＡ 结合 ＷＤＣ 检出率为

６３.６％ꎬＱＰＣＲ 检出率为 ９.１％ꎬＭＤＳ 检出率为 １３.６％ꎮ 在

不同检测技术的对比中ꎬＣａｏ 等[１３] 发现与 ＱＰＣＲ 相比ꎬ数
字滴状聚合酶链反应(ＤＤＰＣＲ)的结果能更好地指导临

床ꎬ通过 ＤＤＰＣＲ 检测到 ＣＭＶ＋ / ＰＳＳ 患者抗病毒治疗效果

良好ꎮ 因此ꎬ具有高灵敏度的 ＤＤＰＣＲ 可作为早期发现、
准确诊断 ＰＳＳ 和监测 ＰＳＳ 致病因素的有效工具ꎮ
１.１.１.２单纯疱疹病毒　 Ｈｏｎｇ 等[１４]应用共聚焦显微镜( ｉｎ
ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)比较了 ＰＳＳ、单纯疱疹病毒

性角膜炎(ＨＳＫ)、ＨＬＡ－Ｂ２７ 前葡萄膜炎(Ｂ２７ＡＵ)和原发

性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)急性发作期患者的 ＩＶＣＭ 表现ꎬ
在 ＰＳＳ 患者中观察到的朗格汉斯细胞(ＬＣｓ)和角质细胞

活化等级与 ＨＳＫ 患者相似ꎬ但明显高于 Ｂ２７ＡＵ 和 ＰＡＣＧ
患者ꎬ从形态学角度看ꎬＨＳＶ 可能与 ＰＳＳ 致病有关ꎮ 但有

学 者 通 过 ＰＣＲ 分 析 ＰＳＳ 患 者 房 水 样 本 并 未 发 现

ＨＳＶ[９－１０]ꎬ陈文杰等[１５]通过间接 ＥＬＩＳＡ 发现 ８２ 例 ＰＳＳ 患

者血清中 ＨＳＶ－ＩｇＧ 和 ＨＳＶ－ＩｇＭ 的阳性率相对于对照组

(性别和年龄匹配的健康者外周血)无明显差异ꎬ但间接

ＥＬＩＳＡ 法较 ＰＣＲ 检测法敏感度低ꎬ因此不能完全排除

ＨＳＶ 感染与 ＰＳＳ 致病无关ꎬ有待进一步深入研究ꎮ
１.１.２细菌感染　 目前为止ꎬ与 ＰＳＳ 致病相关的细菌有两

种ꎬ即幽门螺杆菌(ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉꎬＨｐ)和溶血性链球

菌ꎮ １９８８ 年ꎬＫｎｏｘ[１６]对 ３２ 例 ＰＳＳ 患者进行回顾性研究ꎬ
提出消化性溃疡可能与 ＰＳＳ 的致病相关ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１７]通过

ＥＬＩＳＡ 对 ４０ 例 ＰＳＳ 患者进行前瞻性研究ꎬ多因素线性回

归分析显示血清抗 Ｈｐ－ＩｇＧ 阳性是 ＰＳＳ 的重要危险因素ꎬ
Ｈｐ 感染在 ＰＳＳ 患者中的发生率明显增高ꎮ 陈文杰等[１５]

发现 ＰＳＳ 组患者血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 和 Ｈｐ－ＩｇＭ 的阳性率高于

对照组(性别和年龄匹配的健康者外周血)ꎬ进一步表明

Ｈｐ 感染可能在 ＰＳＳ 的致病过程中具有一定作用ꎮ 此外ꎬ
Ｖｉｅｌ 等[１８]通过回顾性研究报道葡萄膜炎可能是链球菌感

染的表现之一ꎮ 陈文杰等[１５]发现 ＰＳＳ 组患者血清中抗链

球菌溶血素 Ｏ(ＡＳＯ)抗体阳性率高于对照组(性别和年龄

匹配的健康者外周血)ꎬ表明溶血性链球菌感染可能在

ＰＳＳ 的致病中发挥一定作用ꎮ 然而ꎬ细菌对 ＰＳＳ 致病的机

制需要进一步研究和探索ꎮ
综上ꎬ感染是 ＰＳＳ 的促成因素ꎬ其中更多证据表明

ＣＭＶ 与 ＰＳＳ 的发生、复发以及导致眼压升高之间存在关

联ꎬ在诊疗过程中应更加关注其影响ꎮ
１.２免疫遗传因素　 Ｚｈａｏ 等[１９－２０] 首次在中国南方汉族人

群中发现ꎬＨＬＡ － Ｂ 和 ＨＬＡ － Ｃ 多态性、ＨＬＡ － ＤＰＡ１ 和

ＨＬＡ－ＤＰＢ１多态性均与 ＰＳＳ 相关ꎬ且具有统计学意义ꎬ并
提出 ＨＬＡ－Ｂ∗１３０１、Ｂ∗１３０１ ~ Ｃ∗０３０４、ＤＰＡ１∗０２:０１－
ＤＰＢ１∗１４:０１ 和 ＤＰＡ１∗０２:０１－ＤＰＢ１∗１７:０１ 单倍型可

能是 ＰＳＳ 的保护因素ꎬ而 ＨＬＡ－Ｃ∗１４０２、Ａ∗１１０１ ~ Ｃ∗
１４０２ 和 Ｂ∗５１０１ ~ Ｃ∗１４０２ 可能是 ＰＳＳ 的危险因素ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[２１]首次发现 ＨＬＡ－Ｅ∗０１:０３ 和 ＨＬＡ－Ｅ∗０１:０３－
Ｇ∗０１:０１ 也可能是 ＰＳＳ 的危险因素ꎮ 这些发现有助于对

ＰＳＳ 发病机制的认识ꎬ但需进一步研究证实ꎮ 此外ꎬＨｕａｎｇ
等[２２]最新一项研究发现免疫检查点 ＣＴＬＡ－４ 和 ＰＤ－１ 与

ＰＳＳ 相关ꎮ 通过 ＳＮａＰｓｈｏｔ 技术进行基因分型ꎬＥＬＩＳＡ 和抗

体阵列测定法发现 １３７ 例 ＰＳＳ 患者血浆 ＣＴＬＡ－４ ｒｓ７３３６１８
的 Ｔ 等位基因和 ｒｓ２３１７７５ 的 Ａ 等位基因的频率、循环血

浆 ｓＣＴＬＡ － ４ 和 ｓＰＤ － １ 水平均高于健康对照组ꎬ提出

ＣＴＬＡ－４和 ＰＤ－１ 基因多态性与 ＰＳＳ 易感相关ꎬｓＣＴＬＡ－４
和 ｓＰＤ－１ 的循环血浆蛋白高表达可能是 ＰＳＳ 免疫因素致

病的线索之一ꎮ 最新研究发现ꎬ抗 ｄｓＤＮＡ 抗体可能参与

ＰＳＳ 的发病过程[２３]ꎮ 目前虽然发现一些免疫因素与 ＰＳＳ
相关的线索ꎬ但尚不能证实其为免疫性疾病ꎮ

补体系统是先天免疫的重要组成部分ꎬ近来有研究表

明补体系统在 ＰＳＳ 活动期可能产生一定作用ꎮ 陈文杰

等[２４]采用前瞻性病例对照研究发现 ＰＳＳ 患者发病时血清

Ｃ３、Ｃ４、Ｃ１ｑ、ＦＣＮ２、Ｃ３ａ、ｓＣ５ｂ－９、ＩｇＧ、ＩｇＭ 和 ＩｇＡ 浓度高于

对照组(性别和年龄匹配的健康者外周血)ꎬ这似乎表明

ＰＳＳ 活动期补体系统的活化可能通过补体替代途径、经典

途径及凝集素途径实现ꎮ 最新研究发现ꎬ补体因子

Ｈ(ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ＨꎬＣＦＨ)功能变异体 Ｉ６２Ｖ( ｒｓ８００２９２)
与 ＰＳＳ 相关ꎬ进一步表明替代补体途径可能在 ＰＳＳ 致病中

发挥重要作用[２５]ꎮ
综上ꎬ免疫遗传背景以及补体系统与 ＰＳＳ 的发生、发

展有一定的相关性ꎬ但其具体的致病因素和发病机制有必

要进一步研究和探索ꎮ
１.３炎症介质　 炎症介质在葡萄膜炎性青光眼(ＵＧꎬ包括

ＰＳＳ)中具有重要的调节作用ꎬＯｈｉｒａ 等[２６] 报道ꎬＵＧ 患者

ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＭＣＰ－１、ＴＮＦ－α、ＰＤＧＦ－ＡＡ、ＰＤＧＦ－ＡＢ / ＢＢ 和

ＶＥＧＦ 水平高于对照组(无全身性疾病、其他眼部疾病及

眼部手术史的白内障患者)ꎬ其中较高水平的 ＩＬ － ８、
ＴＮＦ－α和 ＰＤＧＦ－ＡＢ / ＢＢ 可能致房水闪辉阳性ꎮ 此外ꎬＬｉ
等[２７]进行的一项前瞻性研究报道ꎬＰＳＳ 患者房水中炎症

介质 ＣＸＣＬ８、ＣＣＬ２、ＣＣＬ４、ＧＣＳＦ 和 ＴＧＦ－β 水平高于对照
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组(无全身炎症、免疫性疾病、其他眼部疾病及眼部手术

史的白内障患者)ꎬＩＬ－２、ＩＬ－１２、ＴＮＦ－α 和 ＩＦＮ－α 水平低

于对照组ꎮ 上述研究结果表明炎症介质可能与 ＰＳＳ 相关ꎮ
前列腺素 ＰＧＥ２可以诱发炎症反应ꎬ引起血管扩张、增

加血管通透性ꎬ研究表明 ＰＳＳ 可能与前列腺素介导的炎症

有关[２８]ꎮ 胡庆华等[２９]发现 ＰＳＳ 患者房水 ＰＧＥ２平均浓度

较对照组(性别和年龄匹配ꎬ拟行手术治疗的年龄相关性

白内障患者)高ꎬ经非甾体抗炎药治疗后 ＰＧＥ２浓度较前下

降ꎬＩＬ－４ 及 ＩＦＮ－γ 水平下降ꎬ眼压得到控制ꎬ临床症状也

得到缓解[３０]ꎬ分析其水平异常升高可能是房水生成增多

和房水流畅系数下降的主要原因[３１]ꎮ Ｐｏｈｌｍａｎｎ 等[３２] 发

现高浓度的 ＩＬ－１ＲＡ、ＩＬ－８、ＩＬ－１０ 和 ＩＰ－１０ 与 ＰＳＳ 的眼部

炎症反应相关ꎬ且 ＰＳＳ 组炎症介质水平和眼压存在负相

关ꎬ这很可能是乙酰唑胺治疗的作用ꎮ 此外ꎬ吴恺等[３３] 和

唐靖等[３４]发现炎症性青光眼患者房水中 ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、
ＩＬ－３４、ＩＬ－６ 水平高于对照组(性别和年龄匹配ꎬ无糖尿

病、其他眼部疾病及眼部手术史的年龄相关性白内障患

者)ꎬ提出房水 ＩＬ－２３、ＩＬ－１７、ＩＬ－３４、ＩＬ－６ 水平可评估炎

症性青光眼患者眼内炎症反应ꎬ可用于炎症性青光眼病情

诊断及临床用药效果评价ꎮ
以上研究结果表明ꎬ炎症介质在 ＰＳＳ 发病中发挥至关

重要的作用且影响眼压水平ꎬ但还需要进一步研究ꎬ以获

取大量的数据验证此结论ꎮ
１.４血管内皮功能障碍　 研究发现ꎬ原发性开角型青光眼

(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)患者的微血管内皮

功能和内皮依赖性血管舒张功能受损ꎬ表明外周内皮依赖

性血管舒张功能受损可能导致灌注不足并引起青光眼损

伤[３５]ꎮ 因此有学者提出血管功能障碍可能与 ＰＳＳ 有关ꎬ
李灿等[３６]应用彩色多普勒血流成像技术发现 ＰＳＳ 患眼血

流动力学阻力指数增高ꎬ血流速度降低ꎬ以舒张末期血流

速度降低为主ꎬ提示局部血流障碍可能是引起青光眼视功

能损害的一个重要因素ꎮ 另有研究发现ꎬＧＣＣ 患者的肱

动脉内皮依赖性血流介导的血管舒张(ＦＭＤ)显著降低提

示外周血管内皮功能障碍ꎬ眼压严重升高导致的血管收缩

可能是其原因之一[３７－３８]ꎮ 血管内皮功能障碍与 ＰＳＳ 的相

关性还需进一步研究证实ꎮ
２临床表现

ＰＳＳ 具有眼压升高、轻度眼部炎症反应的特征ꎬ目前

缺乏统一的诊断标准ꎮ 研究发现ꎬＰＳＳ 发作时患眼轻度疼

痛、视物不清和虹视等ꎻ多观察到角膜后沉着物( ｋｅｒａｔｉｃ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓꎬＫＰ)ꎬ常见于角膜下方 １ / ３ 区域ꎬ可藏于下方

房角内ꎬ数量很少超过 １０ 个ꎬ可出现于眼压升高后 ２~ ３ｄꎬ
前房中深ꎬ房水闪辉弱阳性ꎬ房角开放ꎬ虹膜未见明显前后

黏连ꎬ瞳孔稍散大ꎬ对光反射存在ꎻ发作时眼压多在

４０~６０ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ｋＰａ)ꎬ每次发作持续数日或

数周ꎬ多可自行缓解ꎬ也存在难治性病例ꎬ常反复发作ꎬ但
较少引起视神经及视野损害[３９]ꎮ 典型 ＰＳＳ 的特点如下

所述ꎮ
２.１ 高眼压及交叉性眼压 　 Ｇｕｏ 等[４０] 研究发现典型 ＰＳＳ
患者从发作期到间歇期的眼压动态变化呈现明显的“交
叉现象”ꎬ即患眼在 ＰＳＳ 发作期间眼压高于对侧眼ꎬ但在

间歇期眼压低于对侧眼ꎬ这对 ＰＳＳ 与 ＰＯＡＧ[４１]、Ｆｕｃｈｓ 葡

萄膜炎[４２]等疾病的鉴别诊断具有重要意义ꎮ
２.２ 典型 ＫＰ 　 临床上找到典型 ＫＰ 是 ＰＳＳ 诊断的关键ꎮ
ＰＳＳ 发病早期瞳孔区可见较少的细小透明 ＫＰꎬ随疾病进

展 ＫＰ 会发展成角膜中央或偏下方中等大小的羊脂状

ＫＰꎬ患者就诊时常常看到的是中等大小的羊脂状 ＫＰꎬ病
情稳定后 ＫＰ 外观逐渐变小、皱缩、呈干燥样直至消退[４３]ꎮ
Ｈｏｎｇ 等[１４]通过 ＩＶＣＭ 观察到 ＰＳＳ 患者的 ６ 种类型 ＫＰ:类
型Ⅰ:小而圆的 ＫＰꎻ类型Ⅱ:比类型Ⅰ稍大的点状 ＫＰꎻ类
型Ⅲ:穿过内皮的线状延伸的树枝状 ＫＰꎻ类型Ⅳ:大而光

滑的圆形 ＫＰꎻ类型Ⅴ:球状 ＫＰꎬ具有较大的聚集体外观ꎬ
并带有多个高反射性圆形夹杂物ꎻ类型Ⅵ:内皮泡为空隙

的空洞型 ＫＰꎮ 其中类型Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ较其他类型常见ꎬ少数

ＰＳＳ 患者中可同时观察到 ２ 种及以上类型的 ＫＰꎮ
２.３视盘与视野的改变　 以往研究中ꎬ有学者认为 ＰＳＳ 发

病具有自限性、短暂性ꎬ造成的视盘损伤和视野丧失也是

罕见的、暂时的[４４]ꎮ 但近来研究表明ꎬ这种评估不再准

确ꎬＰＳＳ 的长期反复发作致高眼压状态持续不缓解ꎬ会造

成永久性视神经损伤及视野损害ꎬ眼压升高过程中 Ｓ－视
锥通路比 Ｌ、Ｍ－视锥系统更容易受到损害[４５]ꎮ 有学者研

究发现 ＰＳＳ 可引起青光眼视神经损伤(ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅꎬＧＯＮＤ)ꎬ当 ＰＳＳ 患者具有病程长、窄房角、双
眼受累、年龄较大、反复发作、青光眼家族史时ꎬ视野损害

更易出现ꎬ应引起重视[４６－４７]ꎮ 通过 ＥＤＩ－ＯＣＴ、ＯＣＴ 研究发

现 ＰＳＳ 患眼黄斑厚度在急性期和缓解期均较对侧眼明显

变薄ꎬ周围 ＲＮＦＬ 也较对侧眼变薄ꎬＲＮＦＬ 厚度减少至少

１０μｍꎬ上象限和下象限减少比鼻象限更明显ꎬ颞象限最不

明显[５ꎬ４８]ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 研究发现 ＰＳＳ 患眼发作期和缓解

期黄斑浅表全像血管密度(ｗｉＶＤ)和灌注密度(ｗｉＰＤ)均

较健康对照组降低[４９]ꎮ 黄斑深血管密度及视网膜厚度均

显著低于健康对照组ꎬ视盘全像血管密度(ｗｉ ＯＮＨ ＶＤ)与
ＲＮＦＬ 厚度呈正相关[３８]ꎮ 大幅度降低眼压后视盘周围和

黄斑毛细血管密度并没有明显变化ꎬＲＮＦＬ 变薄可能是视

网膜血流变化的原因而不是高眼压导致[５０]ꎬ无青光眼的

葡萄膜炎患者视网膜和脉络膜血管密度也会减少[５１]ꎮ
３治疗

ＰＳＳ 治疗包括药物治疗(非甾体抗炎药、糖皮质激素、
抗青光眼药物等)和手术治疗ꎬ目前以药物治疗为主ꎮ 一

般在炎症控制后ꎬ眼压可恢复正常ꎬ临床症状也会好

转[３０]ꎮ 如果眼压升高不可控或出现视神经损伤及视野缺

损ꎬ应考虑进行手术治疗ꎮ
３.１抗炎药物　 抗炎多局部应用非甾体抗炎药(ＮＳＡＩＤｓ)ꎬ
普拉洛芬滴眼液对降低 ＰＳＳ 患者房水中 ＰＧＥ２ 有效[２８]ꎮ
如炎症控制不佳可口服 ＮＳＡＩＤｓꎬ如吲哚美辛ꎮ 在发作期

首选局部应用糖皮质激素类药物ꎬ以迅速控制炎症反应ꎬ
但长 期 局 部 应 用 可 导 致 上 睑 下 垂ꎬ 甚 至 提 上 睑 肌

萎缩[５２－５３]ꎮ
３.２抗青光眼药物　 虽然炎症控制后眼压会相应下降ꎬ但
应尽快控制眼压以免造成视神经损伤及视野损害ꎬ因此应

用抗青光眼药物是非常有必要的ꎮ 临床上多局部应用

β 肾上腺素能受体阻滞剂、碳酸酐酶抑制剂等减少房水生

３７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



成的药物ꎬ如 １％~２％卡替洛尔滴眼液、２％布林佐胺滴眼

液等ꎮ 局部应用 β 肾上腺素能受体阻滞剂可能不会明显

诱导哮喘发作[５４]ꎬ但应密切注意ꎮ 抗青光眼药物不能防

止无潜在 ＰＯＡＧ 的 ＰＳＳ 复发[５５]ꎬ因此仅辅助控制眼压ꎮ
３.３ 抗病毒药物 　 ＣＭＶ 感染可能是 ＰＳＳ 的主要病因之

一[９]ꎬ对 ＣＭＶ＋ / ＰＳＳ 患眼局部应用更昔洛韦可有效清除

病毒ꎬ 且 可 辅 助 控 制 眼 压、 保 护 角 膜 内 皮 细 胞

(ＣＥＣ) [５６－５７]ꎮ ２％更昔洛韦滴眼液可明显减少类固醇激素

的用量[５８－５９]ꎬ０.１５％更昔洛韦凝胶可降低前葡萄膜炎的复

发率[６０]ꎮ 推荐应用 ２％更昔洛韦滴眼液 ８ ~ ９ｗｋ 以预防

ＰＳＳ 的复发和 ＣＭＶ 的再激活[６１]ꎬ有 ＣＭＶ＋ / ＰＳＳ 感染史者

将会 受 益ꎮ ＣＭＶ ＋ / ＰＳＳ 患 眼 中 存 在 严 重 的 ＣＥＣ 丢

失[５６ꎬ５８]ꎬ可能是水性 ＴＮＦ－α 上调所致[６２]ꎬＲｈｏ 相关蛋白

激酶(Ｒｈｏ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅꎬＲＯＣＫ)抑制剂可减弱

此效应ꎬ有望成为 ＣＭＶ＋ / ＰＳＳ 患者降低 ＣＥＣ 丢失率的新

治疗方式ꎮ
３.４中医药治疗　 中医诊疗体系中 ＰＳＳ 属“瞳神疾病”范
畴ꎬ与“瞳神紧小” “青风内障”密切相关ꎮ 瞳神疾病内

治[６３]虚证多行滋养肝肾等法ꎻ实证常用清热泻火、疏肝理

气等法ꎻ虚实兼夹证宜以滋阴降火、柔肝息风等法ꎮ 研究

发现ꎬ舒肝明目汤联合 ＰＳＳ 常规疗法疗效优于单用西医常

规疗法ꎬ可明显缓解临床症状ꎬ改善高眼压状态ꎬ减少 ＫＰ
数目ꎬ有助于视力恢复[６４－６６]ꎮ 熊胆开明片[６７]、益阴清肝明

目汤[６８]在 ＰＳＳ 的治疗上也有相似功效ꎮ 加味柴胡桂枝干

姜汤[６９]联合常规疗法不仅具有良好的疗效ꎬ在降低 ＰＳＳ
复发率上也有一定效果ꎮ

综上可见ꎬ对 ＰＳＳ 采用中西医结合疗法效果独特ꎬ建
议推行 ＰＳＳ 中西医结合分型治疗ꎬ进一步挖掘中医疗法ꎮ
３.５手术治疗　 目前手术时机还存在争议ꎬＫｉｍ 等[７０] 认为

虹膜受累(虹膜萎缩、纹理改变、色素脱失或基质变薄ꎬ瞳
孔扩大) 是预测 ＰＳＳ 手术治疗的重要因素ꎮ Ｍａｒｕｙａｍａ
等[７１]明确提出 ＣＥＣ 下降率 ２２.６％(与健眼相比)是 ＰＳＳ 手

术治疗的分界点ꎮ 作者认为一旦眼压不可控或出现视神

经损伤和视野缺损时应尽早行手术治疗ꎬ有效控制眼压可

减少对视神经的进一步损伤ꎮ
小梁切除术(ＴＲＡＢ)可有效控制眼压[７２]ꎬ减少对抗青

光眼药物的依赖ꎬ可有效预防因高眼压峰值对视神经造成

进一步的损伤[７３]ꎬ术后与术前的炎症控制更有助于术后

长期恢复[７４]ꎮ 深部巩膜切除术(ＤＳ)短期内虽安全有效ꎬ
但不能防止 ＰＳＳ 复发和控制长期眼压[７５]ꎮ 植入 Ｔ－Ｆｌｕｘ
引流器[７６]或 ＥＸ－ＰＲＥＳＳ 引流器[７７] 术后眼压控制成功率

均较高ꎬ也是一种较为安全有效的治疗方法ꎮ
４小结与展望

综上所述ꎬ感染、免疫遗传因素、炎症介质、血管内皮

功能障碍等因素与 ＰＳＳ 发病具有一定的相关性ꎬ但确切的

致病机制尚不明确ꎬ各因素在 ＰＳＳ 致病过程中的机制与作

用应该进一步探究:(１)ＰＳＳ 是单一因素致病还是多因素

导致的一类症状体征相似的症候群ꎻ(２)无论感染还是免

疫遗传因素导致的炎症反应在 ＰＳＳ 发病机制方面的研究ꎬ
必定是问题的关键所在ꎻ(３)血管内皮功能障碍与青光眼

视神经损害密切相关ꎬ是 ＰＳＳ 易感因素还是高眼压的结

果ꎬ作者认为随着 ＯＣＴＡ 在 ＰＳＳ 黄斑及视盘血流检测方面

的应用ꎬ必将进一步明确ꎮ ＰＳＳ 反复发作、病程长的特点

使得探究疾病发作诱因、降低复发率成为关注的重点ꎮ 治

疗方面ꎬ抗炎、降眼压等治疗可取得良好的稳定病情效果ꎬ
但对 ＰＳＳ 视神经保护治疗应该引起足够关注ꎮ 中医药是

我国医学之瑰宝ꎬ对 ＰＳＳ 的治疗具有独特效果ꎬ应该充分

挖掘中医药对 ＰＳＳ 治疗的内在价值ꎮ
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