
!综!!述!

青光眼睫状体炎综合征病因学研究新进展

孙嫣然!党亚龙!综述!张纯!审校

-$$-,- 北京大学第三医院!北京大学眼科中心
通信作者"张纯#&'()*"TL(;G2-/O(L33123'
456"-$1.+7$82'(191)::;1%$,#<$-7$1%$-71-$1$%$

!!$摘要%!青光眼睫状体炎综合征即 B3:;HJ<Z2L*3::'(; 综合征'BZZ(#是一组以单眼发病-反复发作的眼

压升高及轻度眼前节炎症为特征的眼科少见病& 一般认为 BZZ 具有自限性和良性的预后#但部分反复发作的

患者可出现视神经损害和视野缺损& 目前该病的治疗方式主要是控制眼压和减轻炎症反应#该治疗方法虽然

能够缓解 BZZ 急性发作#但并不能减少其复发& 因此#研究 BZZ 的病因十分重要& 本文综述了近二十年来不

同的 BZZ 病因假说)))微生物感染学说-过敏学说-血管源性学说-自身免疫和内分泌学说并予以分析& 目前

研究最多的学说是微生物感染学说#推测水痘@带状疱疹病毒-单纯疱疹病毒作为 BZZ 病因的可能性较小#幽

门螺杆菌感染可能与 BZZ 发病及视神经病变有关#巨细胞病毒感染被认为是 BZZ 最有可能的病因#但也存在

不支持的证据& 由于样本量和技术的限制#过敏学说-血管源性学说-自身免疫和内分泌学说的机制尚不明

确& 目前#任何一种学说均不能完全解释 BZZ 的发病-转归及预后#提示可能是病原微生物感染等外部因素-

自身免疫及内分泌等机体内环境以及基因易感性等自体素质等多因素共同作用的结果&
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>.-.",#/<#"-.&'",1..,'($(3% ()者(&".46W-1$(&&*#"&%"/4(*.!S'* (-*6-*#4-*+ (-;2*+#@:-*+ H:'*

0.̀&*+ B*&C.6>&7)I).H.*7.6#0.̀&*+ B*&C.6>&7)U:&6< ?2>5&7-;#Q.&Y&*+ LFFLKL#H:&*-

H266.>52*<&*+ -'7:26"@:-*+ H:'*#I3-&;"A:-*+/LM)-:22O/23

!!5&,4#-,"9B3:;HJ<Z2L*3::'(; :O;NJ3'H'BZZ( 3JG*(Q23'(I32O2*)I)22J):):):(J(JH# Q;)*(IHJ(*JH2QJJH;I

);K*(''(I3JO32Q*(JLOFHJIH;:)PHN):H(:H1=*IL3QGL )I):IOF)2(**O:H*K<*)')IHN (;N L(:MH;)G; FJ3G;3:):#:3'H2(:H:

SHJHJHF3JIHN S)IL (NP(;2HN 3FI)2;HJPH2QFF);G(;N (::32)(IHN P):Q(*K)H*N *3::1>QJJH;IILHJ(FHQI)2:IJ(IHG)H:(JH

'();*OK32Q:HN 3; 23;IJ3**);G);IJ(32Q*(JFJH::QJH(;N JHNQ2);G);K*(''(I)3;1RLH:HIJH(I'H;I:'(OJH*)HPH(2QIH

HF):3NH3KBZZ#MQI23Q*N ;3INH2JH(:HILHJH2QJJH;2H:1RLHJHK3JH#ILHHI)3*3GO3KBZZ ):HUIJH'H*O)'F3JI(;I1RL):

JHP)HS:Q''(J)THN (;N (;(*OTHN ILH(NP(;2H:); ILHHI)3*3GO(;N F(IL3GH;H:):3KBZZ ); JH2H;IISH;IOOH(J:#);2*QN);G

')2J3M)(*);KH2I)3;#(**HJGO# (M;3J'(*P(:2Q*(JJH(2I)P)IO# (QI3)''Q;H(;N H;N32J);H16;KH2I)3Q:ILH3J)H:(JH'3:I

:IQN)HN (IFJH:H;I1RLHFJ3M(M)*)I)H:3KP(J)2H**(<T3:IHJP)JQ:(;N LHJFH::)'F*HUP)JQ:(:ILHHI)3*3GO3KBZZ SHJH

23;:)NHJHN I3MHPHJO:'(**1?.;&2̂-/7.65);26&S(:IL3QGLII3MHJH*(IHN I3ILHF(IL3GH;H:):3KBZZ (;N G*(Q23'(I3Q:

3FI)2;HJPH);9QJO1RLH'3:I*)[H*O2(Q:H3KBZZ ):2OI3'HG(*3P)JQ:);KH2I)3;#MQIILHJHHU):IHN HP)NH;2H:IL(I3FF3:HN

ILHILH3JO14QHI3ILH:'(**:('F*H:)TH(;N *)')I3KIH2L;3*3GO#ILHHP)NH;2H:3K(**HJGO#(M;3J'(*P(:2Q*(JJH(2I)P)IO#

(QI3)''Q;H(;N H;N32J);)2K(2I3J:(:ILHF(IL3GH;H:):3KBZZ SHJH;3INHK);)IH16; 23;2*Q:)3;#;3:);G*HK(2I3J23Q*N

HUF*(); ILHHI)3*3GO(;N F(IL3GH;H:):3KBZZ#'Q*I)F*HK(2I3J::Q2L (:HUIHJ;(*K(2I3J#);IHJ;(*K(2I3J(;N (QI3GH;3Q:

K(2I3J')GLIMH);P3*PHN1

!?.% 0(4/&"9 D*(Q23'(I32O2*)I)2 2J):H:8B3:;HJ<Z2L*3::'(; :O;NJ3'H* &I)3*3GO* 6;KH2I)3Q: ILH3J)H:*

>OI3'HG(*3P)JQ:

!!青光 眼 睫 状 体 炎 综 合 征 即 B3:;HJ<Z2L*3::'(; 综 合 征

'B3:;HJ<Z2L*3::'(; :O;NJ3'H#BZZ(#是一组单眼发病-反复发作

的以眼压升高及轻度眼前段炎症为特征的眼科少见病& 一般

认为#BZZ 具有良性病程和预后#但仍有部分 BZZ 患者继发视

神经损害
+-@., & 局部应用糖皮质激素和房水生成抑制剂等对症

治疗虽然能够使 BZZ 病情迅速缓解#但并不能减少其复发 +-#", &

部分反复发作的 BZZ 患者最终出现了严重的神经损害 +-, & 因

此#探讨 BZZ 的病因#寻找合理的对因治疗方法十分关键& 目

前#BZZ 的病因主要有微生物感染学说-过敏学说-血管源性学

说-自身免疫及内分泌学说等&
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@9微生物感染

-,"? 年#B3:;HJ等 +#,
发现部分 BZZ 患者存在局部感染的现

象#推测微生物造成的免疫反应和毒性物质可能与 BZZ 周期性

发作有关& -,?" 年#R(;([(等 +7,
发现 BZZ 可能与水痘@带状疱

疹病毒'P(J)2H**(<T3:IHJP)JQ:# X̂̂ (感染有关#从而揭开了 BZZ

微生物感染学说研究的序幕& 截止到目前#BZZ 已报道与

X̂̂ -单纯疱疹病毒 ' LHJFH::)'F*HUP)JQ:#WZ (̂ -巨细胞病毒

'2OI3'HG(*3P)JQ:# >_̂ (- 幽 门 螺 杆 菌 ' ?.;&2̂-/7.65);26&# ?O

5);26&(等感染有关 +7@,, &

@1@9 X̂̂ 感染

R(;([(等 +7,
发现 # 例 BZZ 反复发作患者的 X̂̂ 皮肤试验

免疫反应均较弱#而 % 例皮肤试验强阳性的 BZZ 患者在 % 年的

随访期内未复发* X̂̂ 皮试阳性能够排除 WZ -̂>_̂ 等感染#

因此推测 X̂̂ 与 BZZ 感染有关& 然而#该实验的样本量小#实

验方法较粗糙#且有研究报道房水 B>C检查并未发现 X̂̂ 的

4A=拷贝 +-$@--, & 另外# X̂̂ 眼内感染往往伴有严重的虹膜异

常#这也与经典 BZZ 的临床表现不符 +-%, & 因此# X̂̂ 未必是

BZZ 的病因&

@1A9WZ^感染

i('('3I3等 ++,
对 . 例 BZZ 患者和 -$ 名正常对照的房水进

行了 B>C检测#发现 . 例 BZZ 患者房水 WZ^阳性#>_̂ 和

X̂̂ 阴性#因此认为 BZZ 发病可能与 WZ^有关& 然而#多数研

究并未得到类似的结果
+-$@--#-., #并且阿昔洛韦对 BZZ 患者治疗

无效也从另一个方面印证了 WZ^未必是 BZZ 的病因 +-", & 但需

注意#WZ^是病毒性角膜炎和前葡萄膜炎的重要病原体#WZ^

感染可伴有眼压升高#容易与 BZZ 相混淆& ='(;3等 +-#,
报道

了 - 例 WZ^感染导致的有 BZZ 类似表现的患者#但与经典 BZZ

症状不同的是该患者伴有角膜内皮损害#且末次发病时间

较长&

@1B9>_̂ 感染

目前#>_̂ 感染被认为是最可能的 BZZ 病因"'-(BZZ 患者

的房水中发现了 >_̂ 抗体& e*32L<_)2LH*等 +?,
采集了 -- 例

BZZ 患者的房水和血清标本#应用 D3*N'(;;<\)I'HJ系数法发

现 + 例 >_̂ 阳性的 BZZ 患者 . 个月内均存在急性发作史#而

其余 " 例 >_̂ 阴性 BZZ 患者的采样时间距末次发作的时间较

长#因而可能出现了假阴性结果& WHN(O(IK(J等 +-7,
也报道了 "

例 BZZ 患者房水 >_̂ 的 6GD阳性#6G_阴性*血清 >_̂ 抗体阴

性& 6G_是人体受感染早期所产生的免疫球蛋白#常用作早期

感染的检测#房水 >_̂ 6G_检查阴性#可能与抽取患者房水的

时机有关& '%(BZZ 患者房水中发现 >_̂ 的 4A=拷贝& >LHH

等
+-.,
对 "? 例 BZZ 患者的房水进行了 B>C检测#发现其中 -?

例 >_̂ <4A=阳性#进一步对 >_̂ 阳性患者进行 CR<B>C检

测#发现 -- 例患者的 >_̂ <4A=复制活跃& >LHH等 +-+,
的研究

进一步支持了上述结果& 此外#_(J[3')2LH*([):等 +-$,
及 RH3L

等
+--,
在 BZZ 急性发作期患者的房水中检测到 >_̂ 的 4A=拷

贝& 人类是 >_̂ 的唯一宿主#>_̂ 常潜伏于淋巴细胞-巨噬细

胞-内皮细胞等中& 当血@眼屏障受破坏时#巨噬细胞迁徙至前

房#因此#房水中 >_̂ <4A=B>C检测阳性可能归因于巨噬细

胞的污染& B>C联合 D3*N'(;;<\)I'HJ系数法是目前最准确的

>_̂ 前房感染检测方法#但目前尚缺乏此方法的多中心-大样

本的临床试验& '.(BZZ 的病情与前房内 >_̂ <4A=的拷贝数

有关& NHZ2LJOPHJ等 +-?,
发现 BZZ 的发作与 >_̂ 的复发有关#

且 >_̂ 的拷贝数与眼压呈正相关& d(;N3J)等 +-,,
也发现房水

中 >_̂ 的 4A=拷贝数与前房炎症的严重程度密切相关& '"(

抗 >_̂ 治疗能够有效控制 BZZ 的病情发展& >LHH等 +-.,
发现

对 -$ 例 >_̂ 阳性的 BZZ 患者使用抗病毒药物可以降低 BZZ

的发作频率#减轻炎症程度#并可减少抗青光眼药物的用量#而

停止抗病毒治疗后 ? 个月内 ++ +̀a的患者 BZZ 复发& >LHH

等
+%$,
分别采用口服-局部点眼-玻璃体腔注射抗病毒药物治疗

BZZ#发现口服更昔洛韦在减轻炎症-稳定眼压方面有效#有效

率为 ,-a& \3;G等 +%-,
报道#抗 >_̂ 治疗能够减少抗青光眼

药物的用量& R([Q:(G(S(等 +%%,
也认为更昔洛韦治疗可以减少

BZZ 的复发& d(:HI:QS(; 等 +-",
报道#- 例 #- 岁男性 BZZ 患者#

经 B>C证实存在 >_̂ 和 WZ^合并感染#局部应用糖皮质激素

和抗 WZ^药物阿昔洛韦治疗无效#改用更昔洛韦治疗#病情

缓解&

同时#尚有较多研究不支持 >_̂ 作为 BZZ 的病因"'-(

>_̂ 在正常人群中的感染率较高#但 BZZ 的发病率极低 +%., &

'%(f)等 +%",
研究发现#>_̂ 阳性和 >_̂ 阴性 BZZ 患者房水中

细胞因子并无明显差异& '.(>_̂ 也是其他类型葡萄膜炎的

常见病因之一& =;S(J等 +%#,
报道了虹膜炎患者中 >_̂ 感染阳

性率仅为 %a b.a& B)**()等 +%7,
通过镜面反射角膜内皮镜观

察#发现 >_̂ 葡萄膜炎患者和 BZZ 患者星形的角膜后沉积物

超微结构相似#提示 BZZ 和 >_̂ 葡萄膜炎可能具有同源性&

>LHH等 +-.#-+,
研究发现#>_̂ 眼前节的感染可引起间歇性眼压

升高'如 BZZ(或者慢性持续性眼压升高'如 VQ2L:虹膜异色性

睫状体炎(& 同样是 >_̂ 感染#患者症状不尽相同#推测其可

能与 >_̂ 感染部位有关"如果 >_̂ 感染局限于小梁网内皮细

胞或者 Z2L*H''管内皮细胞#则表现为 BZZ*如果 >_̂ 感染扩

展至虹膜基质血管内皮及附近的单核吞噬系统#则可能表现为

早期的间歇性眼压升高合并葡萄膜反应'虹膜萎缩-脱色素(#

晚期房角受损#导致持续性的高眼压及视神经损伤*如果 >_̂

感染仅限于角膜内皮#则表现为病毒性角膜内皮炎*如果 >_̂

感染仅限于虹膜基质#则表现为病毒性虹膜炎&

@1C9?O5);26&

?O5);26&是革兰阴性杆菌#与阿尔兹海默病-胃炎-胃溃疡-

胃癌等疾病关系密切
+%+@%,, & d)'等 +.$,

研究发现#?O5);26&感染

可能与伴眼压升高的前部葡萄膜炎有关#但其机制不明&

d;3U+.-,
研究发现#伴有消化性溃疡的 BZZ 患者中男性占 7?a#

女性占 .?a#远高于同一时间-同一地区的普通男性和普通女

性患者消化性溃疡的发病率 '发病率分别为 -$a b%$a和

#a(& >L3)等 +,,
报道#"$ 例 BZZ 患者血清中抗 ?O5);26&抗体的

阳性率为 ?$a#远高于正常对照组的 #7 %̀a和一般人群的

#- #̀a& 经多元回归分析发现#?O5);26&感染与 BZZ 密切相关#

认为肠道黏膜和前房或小梁网存在免疫交叉反应或抗原性#所
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以消化性溃疡患者容易罹患 BZZ& 另外#有研究发现 ?O5);26&

感染还可以通过增强炎性因子-血管活性物质-氧自由基的释

放#破坏线粒体 4A=#诱导神经节细胞的凋亡#从而造成青光眼

视神经病变
+.%@.", &

A9过敏

过敏是最早被报道的 BZZ 可能病因#因此 BZZ 也曾被称为

过敏性青光眼& -,.7 年#dJ(QF(+.#,
报道了 " 例表现为反复发

作-单眼发病-高眼压的病例#症状与 BZZ 类似#认为 BZZ 发病

与过敏有关& B3:;HJ等 +#,
报道了 7 例 BZZ 患者#其中 % 例伴有

花粉 症# % 例 伴 有 哮 喘# % 例 发 作 眼 同 侧 合 并 荨 麻 疹&

RLH3N3JH+.7,
报道了 " 例 BZZ 患者#其中 % 例伴有花粉症#- 例伴

有反复发作的血管运动性鼻炎#局部使用糖皮质激素后病情缓

解#因此提出了过敏为 BZZ 病因的假说& d3J;TSH)G+.+,
对 - 例

伴有过敏症状的 BZZ 患者进行 -$ 年的随访发现#通过改变饮

食习惯#注射抗过敏药物#BZZ 发作的严重程度及频率都明显

下降#并提出 BZZ 可能由眼部的血管神经性水肿造成的&

4H'()**O等 +.?,
同样报道了 -. 例有过敏症状的 BZZ 患者#在采

取控制过敏的措施后#病情有所好转#推测过敏引起的角膜水

肿与 BZZ 的发展有一定关系&

B9血管性因素

C()II(等 +.,,
对发作期的 BZZ 患者进行虹膜血管造影发现

存在节段性虹膜缺血#且在眼压尚未升高的前驱期也可观察到

节段性缺血#而缓解期则出现血管扩张及瞳孔缘荧光素渗漏#

推测 BZZ 是由于睫状血管痉挛所致#提示睫状血管系统的调节

障碍& ZQ 等 +"$@"-,
提出血管内皮功能异常或血管内皮炎会导致

眼部供血不足#局部组织发生缺血@再灌注损伤#造成青光眼视

神经病变& 尽管目前尚无直接证据表明血管内皮功能异常与

BZZ 有关#但 ZLH; 等 +"%,
采用高频率超声对 BZZ 患者的的肱动

脉进行高频率超声成像发现#与血管内皮细胞功能紧密相关的

血流介导血管舒张功能 'K*3S<'HN)(IHN P(:3N)*(I)3;#V_4(较正

常对照组显著降低#但由于眼局部血管的 V_4难以测定#因此

无直接证据表明血管内皮功能障碍是导致 BZZ 的原因&

C9自身免疫及内分泌因素

ZLH; 等 +"%,
研究发现#-7 +̀a的 BZZ 患者抗<ZZ=-抗核抗

体-心磷脂抗体阳性& 赵军等 +".,
对 77 例 BZZ 患者进行研究#

发现具有内分泌或免疫性疾病史的患者占 %? +̀,a& 周立群

等
+"",
报道 ?% 例 BZZ 患者中 + 例有结核史#% 例有糖尿病史#-

例有甲状腺功能亢进病史#提示 BZZ 可能与机体的内分泌和免

疫状态有关& B3:;HJ等 +#,
提出的 BZZ 常伴随机体内分泌紊乱

的特点可能与下丘脑调节异常有关& 这也可以解释 BZZ 患者

易紧张-反应过度#常在精神压力大-过度疲劳后复发的特

点
+"#, & d;3U+.-,

也提出应关注 BZZ 患者的自身免疫及内分泌情

况& 但自身免疫及内分泌紊乱与 BZZ 发病之间的关系及相互

作用机制尚待深入研究&

V9结语

从总体上看#目前任何一种学说均不能很好地解释 BZZ 的

发病& BZZ 可能是病原微生物感染等外部因素-自身免疫及内

分泌等机体内环境以及基因易感性等自体素质等多因素共同

作用的结果& BZZ 发病率较低-发作周期差异较大#当前文献

多以小样本的回顾性研究和个案报道为主#尚缺乏多中心-大

样本-前瞻性的临床研究& 目前#BZZ 的多中心临床注册研究

正在积极筹备中#我们将通过大样本-长时间的病例随访#剖析
BZZ 的病因及发病规律#从而选择更合适的治疗策略#进一步

指导临床实践&
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