
急性闭角型青光眼的

概述
急性闭角型青光眼是一种眼科急症，它会导致眼压迅速升高，对视神经造成

损伤，最终导致失明。

其发生的原因是虹膜与角膜后方发生粘连，导致房水流通受阻，眼压升高。

这种疾病通常发生在眼球较小、眼轴较短的人群中，如远视眼或高度远视眼。
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急性闭角型青光眼的症状表
现

视力模糊

急性闭角型青光眼患者可能会突

然出现视力模糊，通常在一只眼

睛中发生。

眼痛

眼痛是一种常见的症状，通常伴

有头痛，严重时甚至会导致剧烈

疼痛。

虹视

患者可能会看到周围的光圈或彩

虹，这被称为虹视现象。

眼红

眼睛可能会出现红肿，这是由于

眼压升高导致的血管扩张。



急性闭角型青光眼的发病机制

1
虹膜前移

眼球前后径缩短或眼内房水过多

2
瞳孔阻滞

瞳孔散大或晶状体前移

3
房角关闭

房水流出受阻，眼压升高

4
视神经损伤

高眼压持续时间过长

急性闭角型青光眼的发病机制是一个复杂的过程，涉及到眼球解剖结构的改变和房水循环的障碍。当眼球前后径缩短或眼内房水过多时，虹膜会向前移位。

如果瞳孔散大或晶状体前移，就会导致瞳孔阻滞，房角关闭，房水流出受阻，眼压升高。高眼压持续时间过长会导致视神经损伤，最终造成视力下降甚至

失明。



急性闭角型青光眼的高危因素

年龄

随着年龄增长，眼房角更容易

变窄，导致闭角型青光眼风险

增加。

家族史

有家族史的患者，患急性闭角

型青光眼的风险明显升高，需

要定期进行眼科检查。

眼部结构

眼球过小、眼轴短、晶体过度

膨胀等眼部结构因素，都可能

增加闭角型青光眼的发生率。

眼部疾病

葡萄膜炎、虹膜睫状体炎等眼

部炎症，会导致眼房角粘连，

增加闭角型青光眼风险。



急性闭角型青光眼的早期诊断

裂隙灯检查

裂隙灯检查是眼科医生常用的

诊断工具，可以观察眼部结构

的细节，包括前房角，判断是

否存在闭角。

眼压测量

眼压测量可以评估眼内压力的

水平，早期急性闭角型青光眼

的患者眼压通常会升高。

前房角镜检查

前房角镜检查可以观察前房角

的结构，判断是否存在闭角，

并评估前房角的开放程度。

眼底检查

眼底检查可以观察视神经盘的

形态，判断是否存在视神经萎

缩，评估青光眼的严重程度。



急性闭角型青光眼的眼压测
量

眼压测量是诊断急性闭角型青光眼的关键步骤。眼压是指眼球内部的压力，

通常使用眼压计进行测量。眼压计通过非接触式或接触式方式测量眼压，以

毫米汞柱 (mmHg) 为单位表示。

非接触式眼压计 利用气流冲击角膜，通过测量角

膜的形变来估算眼压。

接触式眼压计 通过探头直接接触角膜，测量角

膜的变形程度来确定眼压。

急性闭角型青光眼患者的眼压通常较高，超过 21 mmHg。眼压测量需在安静

状态下进行，并至少测量三次，取平均值作为诊断依据。



急性闭角型青光眼的前房角检
查

前房角检查是诊断急性闭角型青光眼的重要步骤，使用裂隙灯显微镜观察前

房角结构，观察角膜内皮、房角结构、房水流动情况。可通过前房角镜、眼

压计等设备进行检查，可以观察前房角结构和房水流动情况，判断是否存在

闭角或闭角趋势。

根据检查结果，可以评估病情程度，选择合适的治疗方案。例如，如果前房

角狭窄或闭锁，则需及时采取措施，如药物治疗、激光治疗或手术治疗，以

预防或缓解眼压升高，保护视力。



急性闭角型青光眼的瞳孔检查

瞳孔检查是急性闭角型青光眼诊断的重要环节，它可以帮助医生

判断瞳孔的形状、大小和反应。急性闭角型青光眼患者的瞳孔通

常会呈现扩大、固定、反应迟钝或消失的状态。这是因为眼压升

高压迫了睫状肌，导致瞳孔括约肌收缩功能障碍，无法正常收缩

和扩张。通过观察瞳孔的变化，医生可以初步判断病情严重程度，

并进行下一步的诊断和治疗。



急性闭角型青光眼的眼底检查

眼底检查是诊断急性闭角型青光眼的关键步骤之一。通过眼底镜

检查，医生可以观察到视神经乳头、血管和视网膜的变化，这些

变化可能提示青光眼的病变程度和进展情况。例如，视神经乳头

可能出现萎缩，血管可能变细或扭曲，视网膜可能出现水肿或出

血等。此外，还可以观察到一些其他异常现象，例如黄斑出血、

视网膜脱离等，这些也可能与青光眼有关。



急性闭角型青光眼的辅助检查

视野检查

视野检查可以评估视神经功能和视野缺损情况，帮助判断青光眼

的进展情况。

角膜内皮镜检查

角膜内皮镜检查可以评估角膜内皮细胞密度和形态，了解角膜内

皮功能，有助于判断青光眼手术的风险。



急性闭角型青光眼的鉴别诊
断

1 1. 前葡萄膜炎

前葡萄膜炎可引起眼压升高，

并伴有眼痛、视力模糊等症状，

与急性闭角型青光眼类似。

2 2. 角膜炎

角膜炎也可引起眼压升高，并

伴有眼痛、视力模糊等症状，

但角膜炎患者通常有明显的角

膜炎症表现。

3 3. 虹膜睫状体炎

虹膜睫状体炎可引起眼压升高，

并伴有眼痛、视力模糊等症状，

但虹膜睫状体炎患者通常有瞳

孔缩小、虹膜充血等表现。

4 4. 颅内压增高

颅内压增高可引起眼压升高，

并伴有头痛、恶心呕吐等症状，

但颅内压增高患者通常有其他

神经系统症状。



急性闭角型青光眼的治疗目标

降低眼压

降低眼压是治疗的首要目标，

以减轻眼内压力对视神经的损

伤。

保护视力

通过有效控制眼压，延缓或阻

止视神经的继续损害，尽可能

地保护视力。

缓解症状

缓解眼痛、视力模糊等症状，

改善患者的视觉功能。

预防并发症

积极治疗，预防青光眼相关并

发症，如视神经萎缩、失明等。



急性闭角型青光眼的药物治疗

降低眼压

主要目的是降低眼压，缓解眼部压力，防止视神经受损。常用的

药物包括：

1. 降眼压滴眼液

2. 口服降眼压药物

控制症状

缓解疼痛，改善视力模糊等症状。常用的药物包括：

1. 止痛剂

2. 抗炎药物



急性闭角型青光眼的激光治疗

1 1. 选择性激光虹膜周边切开术 (SLT)

SLT 是目前治疗急性闭角型青光眼最常见的激光手术，它

利用激光在虹膜周边产生微小切口，改善房水流通，降低

眼压。

2 2. 激光虹膜切开术 (LRI)

LRI 是将激光照射到虹膜周边，形成一个更大的切口，改

善房水循环，降低眼压。

3 3. 激光周边虹膜切除术 (PLI)

PLI 是将激光照射到虹膜周边，切除部分虹膜组织，改善

房水流通，降低眼压。

4 4. 激光视网膜周切 (PRP)

PRP 是将激光照射到视网膜周边，破坏视网膜组织，降低

眼压，但应用较少。



急性闭角型青光眼的手术治疗

激光小梁切除术

激光小梁切除术是在眼内进行的一种手术，

用激光在眼角膜上打孔，从而改善眼压。

青光眼引流装置植入术

青光眼引流装置植入术通过在眼球上植入

一个装置，帮助眼球排出积聚的液体，从

而降低眼压。

小梁切除术

小梁切除术是一种传统的青光眼手术，通

过切除眼角膜的一部分，改善眼压。
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