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::)摘要*:假性剥脱综合征";$<#是一种全身性+与年龄相关+多因素参与的细胞外基质代谢紊乱性疾
病'其主要特征为剥脱物质的异常产生并在眼部及全身各种内脏器官的结缔组织中蓄积'是世界范围内常见
的继发青光眼和=或白内障的原因之一, ;$<的早期症状不明显'加之临床医师和患者对该疾病的认识不
足'因此极易造成误诊或漏诊'造成患者视力的不可逆损害'影响患者的视觉和生活质量, 目前'国内外对
;$<的诊断和治疗尚缺乏统一的+规范的流程和方案'对该病的有效诊治及疗效评估带来很大挑战, 因此我
们组织相关领域的临床诊疗专家成立$中国假性剥脱综合征眼病临床诊疗专家共识"!"!##%专家组'采用改
良德尔菲法广泛收集和整理全国范围内眼科医生在 ;$<诊断和治疗中面临的主要问题'在充分回顾国内外
相关研究文献的基础上'结合本专家组成员的临床经验'就 ;$<的流行病学+危险因素+发病机制+诊断与鉴
别诊断+治疗方案和随访管理等进行反复讨论和修订'最终形成专家共识'对 ;$<的规范诊疗提出专家推荐
意见'以指导和规范临床眼科医生 ;$<的诊治方法,
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::假 性 剥 脱 综 合 征 " P795)39IJ3('&K'3* 78*)L3%9'
;$<#是一种全身性+与年龄相关+多因素参与的细胞
外基质代谢紊乱性疾病

- /. '其主要特征是剥脱物质
"9IJ3('&K'3* %&K9L'&('<ZX#在眼组织及全身其他器官
中蓄积, 在眼内'<ZX主要沉积于晶状体前囊膜+虹
膜表面+前房角+晶状体悬韧带和睫状体等前段组织'
同时 <ZX还可沉积于心脏+肝脏+皮肤+肺脏等器
官

- ![V. , ;$<可引起青光眼+白内障等危害视力的并
发症'严重影响视力'同时也增加了心血管疾病等系统
性疾病的风险'给家庭+社会带来了沉重的负担, 随着
全球老龄化进程的加快';$<的发病率显著上升'已
成为眼科领域亟待关注的重要健康问题, 目前';$<
的诊断和治疗缺乏统一标准'存在误诊+漏诊+治疗方
案不一致+随访管理不规范等问题, 为规范我国 ;$<
诊疗工作'我们组织全国白内障+青光眼等专业的临床
专家'采用改良德尔菲法在全国范围内收集眼科医师
在 ;$<诊断和治疗过程中面临的主要问题'在充分复
习国内外相关研究文献的基础上'结合各位专家的临
床实践经验'撰写$中国假性剥脱综合征眼病临床诊
疗专家共识"!"!##%初稿'通过电子邮件的形式请各
位专家独立进行修改并提出修改建议'专家组核心成
员收集专家修改意见后进行多轮讨论和反复修改'历
史 / 年余形成共识'旨在提高 ;$<患者的诊断和治疗
效果'改善预后和生活质量,

>:=?@的命名和流行病学

>1>:概念及命名
;$<最初被认为是由于晶状体周边囊膜的分离

和剥脱所导致'被称为囊膜剥脱综合征'类似工业热损
伤"如玻璃生产工人#导致的真性晶状体囊膜剥脱,
但之后的研究发现';$<晶状体囊膜表面的物质是沉
积的纤维状物质'为区别于真性晶状体囊膜剥脱'更名
为假性剥脱综合征

- #. ,
>15:流行病学

;$<患病率随年龄增长而增加'多发于 #" \G"
岁, 不同地区和民族患病率差异显著, 芬兰+瑞典+冰
岛及希腊+沙特阿拉伯等地患病率较高'#" 岁以上人
群的患病率可达 /"]\!"]- -. , 东南亚人群的患病率
较低'-" 岁以上人群的患病率为 - !̂,]- G. (日本 #" 岁
以上人群的患病率为 0 V̂]- ,. (我国北方 #" 岁以上人
群的患病率为 ! 0̂,]- C. '但新疆地区的流行病学调查
显示'-" 岁以上维吾尔族人群患病率可达 # /̂]- /". ,

;$<常见的眼部并发症为青光眼和白内障';$<
性青光眼"P795)39IJ3('&K'3* 78*)L3%9+(&523%&';$<R#

发病率占眼部并发症的 !"]\-"]- //. ';$<性白内障
" P795)39IJ3('&K'3* 78*)L3%92&K&L&2K';$<A#为 00]\
/""]- /!. ,

5:=?@发病的危险因素

;$<发病受多因素的影响'一项二次文献分析研
究总结了其发病风险因素 "表 /# - /0. , 了解这些危险
因素不仅有助于识别高风险人群'也将为临床预防和
干预策略提供重要依据, 本专家组建议对有家族史或
高危因素的人群进行 ;$<筛查'并关注患者的全身健
康评估,

表 >:=?@发病的主要危险因素 ->A.

危险因素 与 ;$<的联系

年龄 #" 岁以上人群发病率显著增加

遗传=种族 家族史阳性者风险高(斯堪的纳维亚半岛人及中国新疆
维吾尔族多见

生活方式 高咖啡摄入+饮酒+室外工作可能增加风险

环境因素 北欧国家高发'紫外线暴露可能增加发病风险

全身情况 高血压+心血管疾病和慢性炎症与 ;$<风险增加有关

:注&;$<&假性剥脱综合征

A:=?@的发病机制

;$<发病机制复杂'迄今尚未完全阐明, ;$<的
发生与遗传+表观遗传学和环境因素共同作用有关'不
同种族和地域人群的发病率存在高度异质性, 全基因
组关联研究发现'/# 号染色体上的赖氨酸氧化酶样 /
"_E<_/#基因与发病易感性关联性强 - /V. , SRZ@!与
_E<_/ 可能在细胞外基质失衡中相互协作'调控 <ZX
的产生

- /#. , 相关研究显示'<ZX主要由胶原蛋白+弹
性蛋白+纤维连接蛋白+_E<_/ 及糖胺聚糖等成分异
常聚集形成

- /-[/G. ,

B:临床表现

B1>:症状
;$<早期无明显症状'发病隐匿'为双侧非对称

性发病'晚期因眼压升高或白内障引起视力障碍'患者
常因此就诊, ;$<隐蔽性强'易导致视功能永久性损
害'甚至致盲, ;$<为不对称双侧眼疾病'可双眼先
后发病, 一项横断面研究显示'单侧眼受累者中
#"]\G/]的患者 #\/! 年后对侧眼也发病'最终双眼
发病者可达 ,/ /̂]- /,[/C. ,
B15:体征

主要表现为眼前段组织 <ZX沉积, " /#角膜:
不典型角膜滴状赘疣'角膜内皮色素沉着, " !#瞳孔
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及虹膜:瞳孔缘灰白色物质沉积","]#'瞳孔不易散
大'双侧瞳孔不等大(虹膜僵硬'颗粒状色素沉着'虫蛀
样萎缩'虹膜透光阳性, "0#房角:多为开角'小梁网
色素沉着' `2N4&(M9线上方可见 `2N4&(M9色素沉着
线'即 `&%P&3(97'线, "V#晶状体:扩瞳后晶状体前囊
呈现三区表现 "中央盘状区+周边颗粒区+中间清洁
区#'放射状色素沉着'晶状体混浊以核性白内障为
主'部分患者悬韧带松弛'可出现晶状体震颤或脱位,
"##眼底:假性葡萄膜炎'视网膜静脉阻塞等,
B1A:辅助检查

辅助检查是 ;$<诊断+病程监测+疗效和预后判
断的重要依据, 根据国内外研究文献的主要循证证据
和专家组成员的临床经验'本专家组推荐以下检查
方法&
B1A1>:眼前节照相:记录瞳孔缘萎缩及 <ZX沉积'
扩瞳后观察晶状体前囊 <ZX模式及放射状色素沉着'
评估病情严重程度和继发青光眼风险'便于随访,
B1A15:前房角镜检查:前房角镜检查是 ;$<患者常
规检查之一';$<R患者通常会出现房角的宽度和深
度的改变, 当存在晶状体悬韧带松弛和晶状体脱位且
前移时'可表现为房角狭窄甚至关闭, 前房角镜下可
以观察到色素和 <ZX在房角组织中的沉积'尤其是在
`2N4&(M9线前方的 `&%P&3(97'线'是 ;$<R的特征性
表现, 在单眼发病病例中'如果对侧眼未见 <ZX沉
积'小梁网的色素沉着可能是 ;$<发展的早期征兆,
本专家组推荐使用裂隙灯显微镜和房角镜作为诊断

;$<的常规辅助检查,
B1A1A:眼超声生物显微镜检查:眼超声生物显微镜
"5(KL&735*) M'3%'2L3723P9'aUX#检查可发现晶状体悬
韧带的 <ZX沉积'此时悬韧带呈现颗粒状和斑块状外
观, 严重者可观察到悬韧带松弛或者断裂'以及断裂
的部位和范围"单个象限或多个象限#'范围较大者伴
晶状体移位, 晶状体位置的偏移和脱位导致前房深度
不均匀外观, 由于 ;$<是一种不对称发病的双侧疾
病'因此本专家组建议对单侧患者也进行双眼 aUX检
查'以检测对侧眼虹膜+睫状体+晶状体悬韧带情况'有
助于了解或确定临床潜伏期的病理变化'并进行早期
预防,
B1A1B:视野检查:对 ;$<患者应定期进行视野检
测'以尽早发现可能出现的 ;$<R'有助于对并发青光
眼的早期治疗, 本专家组推荐'标准的视野检查应采
用计算机自动视野+静态阈值视野检测程序 " 0"@!'
`FS?@̀K&*)&L) 程序#, ;$<R的视野损害与原发性开
角型青光眼 " PL'%&L83P9*@&*+(9+(&523%&';E?R#相

似'根据病程和高眼压情况可对不同程度的视野损害
改变进行判断和解读, ;$<R的视野改变特点是以单
侧眼多见'常表现为单眼严重的视野损害'而且视野损
害进展速度比 ;E?R更快,
B1A17:!V 小时眼压监测:;$<R的临床特点是昼夜
眼压波动较大, 眼压曲线测量是监测 !V N 中不同时
间段眼压水平变化的一项重要检查, 本共识专家组建
议'可疑 ;$<R的患者须进行 !V N 眼压检查'绘制
!V N 眼压曲线'以帮助 ;$<R的诊断并评估房角滤过
功能, 临床实践发现'与 ;E?R相比';$<R患者的峰
值眼压更高+眼压波动更大 - !". ,
B1A1C:光学相干断层成像检查:采用光学相干断层
扫描"3PK'2&(23N9L9*29K3%3+L&PN8'EAS#技术对 ;$<R
患者的视盘及视网膜神经纤维层 "L9K'*&(*9LQ9J'M9L
(&89L'>BZ_#进行检测可以定量分析或动态观察患眼
>BZ_厚度+黄斑区视网膜神经节细胞层+内丛状层厚
度的变化情况'判断 ;$<R对 >BZ_损伤的程度, 在
早期 ;$<R眼中'平均视盘 >BZ_厚度和视野平均偏
差值之间并无明显相关性'但随着病情的进展'中+晚
期 ;$<R眼平均视盘 >BZ_厚度与视野平均偏差值呈
明显正相关

- !/. , 因此'EAS联合视野检查可以作为
;$<R诊断和随访的重要参考指标, ;$<R眼 >BZ_
厚度改变与 ;E?R相似, 基于此'本专家组建议临床
医生应结合综合检查结果和 ;$<R的视野表现特点进
行诊断+鉴别诊断和治疗效果动态评价,

光学相干断层血管成像技术逐渐成为评估 ;$<
患者虹膜血管形态的重要工具, 其可以在疾病早期阶
段提供对虹膜血管形态的定量分析'帮助临床医生早
期识别 ;$<及其相关并发症,
B1A1D:眼底照相:检查视网膜和视神经情况'观察是
否有视神经萎缩或其他青光眼改变如视盘凹陷大小+
杯盘比和盘沿面积比的相关变化'以便监测病情和视
神经损害,

7:=?@的临床分期

本专家组推荐根据 <ZX沉积的特点及其累及的
组织和部位+病情的进展情况+病变对视功能的影响以
及并发症的有无可将 ;$<分为以下 V 个期&"/#潜伏
期:具有相关危险因素+单眼已发病'另一眼尚无临床
体征'为潜伏期'应定期随访, "!#早期:患眼瞳孔缘
见少量 <ZX沉积'扩瞳后检查可见晶状体前囊的
<ZX沉积和=或放射状色素沉着"早期特征性改变#'
房角镜下可见小梁网色素沉着'患眼的矫正视力+眼
压+视野检查可正常, "0#中期:患眼瞳孔边缘和=或
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晶状体上有大量 <ZX沉积'扩瞳后检查发现典型的三
区表现(虹膜组织受累可见瞳孔缘虹膜萎缩+扩瞳时瞳
孔散大受限或双眼瞳孔不等大(房角镜下呈现小梁网
色素沉着'可见 `&%P&3(97'线'眼压波动性升高'视野
正常'矫正视力正常, "V#晚期:除具有中期的体征
外'可出现 ;$<A及晶状体位置异常'或因视野检查中
可重复的视野缺损以及典型的青光眼视神经损害'出
现 ;$<R,

本分期旨在指导临床干预策略&潜伏期以预防为
主"如紫外线防护#(早中期需密切监测眼压及视神
经(晚期则需结合青光眼及白内障手术干预,

C:=?@的诊断与鉴别诊断

C1>:诊断
;$<的准确诊断是精确防治的基础'诊断主要依

赖于典型的临床体征, 多数患者是在裂隙灯显微镜下
发现典型体征而进行初步诊断'包括瞳孔缘可见灰白
色碎屑物质沉积'扩瞳后晶状体前囊的 <ZX沉积呈现
典型的三区表现, 在单侧发病的病例中'如果对侧眼
未见 <ZX沉积'应行房角镜检查'小梁网色素沉着可
能是 ;$<发展的早期迹象,
C15:鉴别诊断
C151>:色素性青光眼和色素播散综合征:色素性青
光眼多发于年轻且近视眼患者, 色素播散综合征通常
双眼发病'角膜内皮面常有 bL569*M9L+梭形色素沉着
灶(而 ;$<R患者中 #"]\G"]为单眼发病'且多为老
年患者(色素播散综合征小梁网色素沉积比 ;$<更为
致密(色素播散综合征中典型的虹膜缺损位于虹膜的
中周部'而 ;$<中虹膜缺损一般位于瞳孔边缘,
C1515:真性晶状体囊膜剥脱:多见于高温环境工作
者'表现为晶状体前囊膜透明卷曲边缘薄片'无灰白色
碎屑沉积'不伴青光眼,
C151A:虹膜炎继发性青光眼:多发于年轻人'伴全身
免疫性疾病'虹膜粘连'房水闪辉和细胞'无 <ZX
沉着,

D:治疗

本专家组推荐应根据疾病的不同时期制定相应的

治疗原则'具有发病危险因素或处于 ;$<潜伏期者的
处理原则以预防和早期干预为主'如减少咖啡+酒精的
摄入量'健康合理饮食'对紫外线进行防护等, 已确诊
的早+中期 ;$<应定期规律随访'以监测眼压和视神
经的变化并进行对症+对因干预, 合并白内障和青光
眼的后期患者应进行相应的对症处理,

D1>:;$<A
D1>1>:白内障手术指征:当 ;$<A导致视觉功能无
法满足日常生活需要'患者有改善视力意愿且手术可
改善视觉功能时'应考虑白内障超声乳化吸除联合人
工晶体植入手术

- !!. (手术设计需减轻术后炎症反应'
提高术后视觉质量,
D1>15:白内障手术需关注的关键问题及其处理方法
D1>151>:小瞳孔:;$<A患者瞳孔不易散大'易发生
虹膜松弛综合征, 术中应充分应用粘弹剂维持瞳孔扩
张'保护虹膜及角膜内皮 - !0. , 对于术前扩瞳药物效果
不佳+瞳孔未能充分扩大的患者'推荐用 / c/" """ 至
/ c#" """ 稀释的肾上腺素进行前房冲洗'以充分扩
瞳, 如果扩瞳效果仍不明显'可以考虑采取其他方法'
包括用虹膜拉钩+瞳孔扩张器等辅助扩瞳,
D1>1515:悬韧带异常:囊袋张力环可降低术中晶状
体悬韧带断裂风险'本专家组推荐在晶状体超声乳化
或吸除皮质后植入囊袋张力环'避免囊袋复合体坠入
玻璃体腔'同时建议撕囊后用囊膜拉钩来稳定囊袋,
必要时植入改良型囊袋张力环并固定于巩膜, 严重晶
状体脱位者需行晶状体囊内圈套摘出+前段玻璃体切
割及人工晶状体巩膜缝线固定等综合手术

- !V. , 本专
家组认为'具备飞秒激光设备的医疗单位'可利用飞秒
激光进行前囊切开'减少术中撕囊+劈核对悬韧带的牵
拉力'提高手术安全性,
D1>151A:硬核晶状体:;$<A患者晶状体核硬+悬韧
带脆弱'易出现手术并发症, 有飞秒激光设备的医疗
单位推荐选择飞秒激光辅助白内障摘除手术'减少术
中并发症'缩短超声乳化时间和能量'减轻术后的角膜
水肿, 本专家组推荐手术医生参照$我国飞秒激光辅
助白内障摘除手术规范专家共识%进行手术设计和操
作

- !#. , 无飞秒激光设备的医院应注意以下操作要点&
术中使用粘弹剂保护角膜内皮细胞(撕囊口大小适中'
必要时借助囊膜染色剂提高成功率(彻底水分离'采用
预劈核技术或在虹膜面操作'减轻对悬韧带的压力(超
乳灌注和负压不宜过高'防止灌注液逆流'必要时转换
为白内障囊外摘出术'术中尽量保留囊袋'减少对后段
的侵扰, 本专家组建议术前应预先准备好玻璃体切割
设备和器械'以防术中晶状体核坠入玻璃体腔,
D15:;$<R
D151>:药物治疗:;$<R治疗原则与 ;E?R相似'但
;$<R病程进展更快'因此本专家组建议一旦确诊后
应采用足够降眼压措施将眼压控制至目标眼压,
;$<R患者对药物反应较差 - !-. '可选择前列腺素+!@
受体阻滞剂+"@肾上腺素激动剂+碳酸酐酶抑制剂等局
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部降眼压药物, 前列腺素衍生物为 ;$<R的首选单药
治疗

- !G. '作用机制为改善房水外引流'全身不良反应
少, 单药治疗达不到目标眼压时'可采用联合用药方
案'推荐固定配方联合制剂'首选前列腺素类和 !@受
体阻滞剂类制剂

- !,. , 药物治疗期间需严密监测眼压+
视野和视神经损害情况'如眼压未达标'及时调整用药
方案,
D1515:选择性激光小梁成形术:选择性激光小梁成
形术"79(92K'Q9(&79LKL&M925(3P(&7K8'`_S#靶向色素性小
梁网'通过选择性地对组织发挥光热和光化学作用'开
放潜在的房水流出通道并刺激细胞因子的释放'从而
促进房水流出'进而达到降眼压的目的, 国内外最新
指南建议将 `_S作为 ;E?R的首选治疗方法'与药物
治疗具有同等的疗效'而成本效益更优'最新的$欧洲
青光眼指南%亦认为 `_S治疗 ;$<R与药物治疗同等
有效

- !C. , 采用 `_S治疗 ;$<R疗效与治疗 ;E?R疗
效相当'甚至略好于后者 - 0". , 既往曾行 `_S或氩激光
小梁成形术治疗的患者重复 `_S治疗可达到良好短
期眼压控制效果'但疗效维持时间短于首次激光治疗
者

- 0/. , `_S设置光斑大小多固定为 V"" #%'以小梁
网为治疗靶组织, 治疗持续时间为 0 *7'功率为 " -̂\
" Ĉ %W=P5(79'治疗能量以激光击射后出现香槟泡再降
低 " /̂ %W为常用治疗能量'如果小梁网组织有严重的
网状 色 素 沉 着' 则 还 需 要 降 低 功 率 为 " V̂ \
" -̂ %W=P5(79'治疗范围可选择 /,"d\0-"d'每 /,"d治
疗 #" 个点 - 0/. , 目前临床常规治疗选择为 0-"d';$<R
患者激光治疗后建议仍进行密切随访'严密监测病程
进展状态,
D151A:小梁切除术:对于严重 ;$<R患者'小梁切除
术是经典的治疗方式'降眼压效果好'但术中和术后并
发症较多, ;$<患者术中易出现晶状体前移或半脱
位'术后滤过通道易瘢痕化'白内障可能加重 - 0!. , 本
专家组推荐小梁切除术中局部应用抗代谢药物丝裂霉

素'防止术后滤过通道的瘢痕化'促进功能性滤过泡的
形成和维持,
D151B:青光眼微创手术:青光眼微创手术包括构建
外引流的手术和构建内引流的手术, "/#构建结膜下
外引流的手术:直接将房水从前房引流至结膜下'省
去了制作结膜瓣和巩膜瓣的过程'对后续再次实施滤
过手术的影响较小'如植入微型引流管等可单独使用
或与白内障手术联合植入'与传统的小梁切除术效果
相似, 在治疗 ;$<R方面这类手术创伤更小'创伤恢
复速度更快'能够有效降低眼压'具有良好的效果和安
全性

- 00. , "!#构建内引流的手术:通过手术直接作用

于小梁网和 `2N(9%%管组织'降低小梁网组织阻力'
促进房水的排出, 房角镜辅助下小梁切开术是一种
微创技术'在 ;$<R的治疗中也越来越受到欢迎,
与传统的青光眼手术 "如小梁切除术和青光眼引流
装置植入术#相比'青光眼微创手术持续时间短'严
重并发症少

- 0V. '但以房角镜辅助下小梁切开术为代
表的增强前房角小梁网房水外流功能和植入引流装

置外引流手术在疗效+术后并发症等方面与传统小
梁切除术的比较还有待更多的临床研究加以验证,
对于 ;$<青光眼合并白内障需联合青光眼手术治疗
者'本专家组认为应根据青光眼病情的轻重程度'选
择白内障超声乳化"必要时联合张力环# e房角镜下
房角切开术'如有房角粘连者'则选择白内障超声乳
化e房角分离术,
D1517:白内障摘除术:单独白内障超声乳化术可显
著降低 ;$<患者眼压 - 0#. '机制可能为清除阻塞小梁
网的 <ZX和色素'开放前房角'减少虹膜与晶状体摩
擦'是视神经损害较轻 ;$<R患者的治疗选择,
D151C:青光眼白内障联合手术:对于合并白内障的
;$<R患者'联合手术可有效改善视力和控制眼压,
本专家组推荐临床医师可参照$中国微创青光眼手术
适应症选择专家共识 " !"!0 版#% - 0-.

选择手术方式,
但专家组认为 ;$<多伴有悬韧带松弛或晶状体半脱
位'因此白内障超声乳化e小梁切除手术效果欠佳,

E:=?@的随访

本专家组认为 ;$<的发生与遗传+表观遗传学和
环境因素共同作用有关'不同种族和地域人群的发病
率存在高度异质性'建议眼科医师关注相关研究'为精
准防控和诊疗提供依据, ;$<患者需进行密切医疗
管理'建议定期进行眼部症状筛查和病情评估'监测眼
压和青光眼发展, 眼科医师需对患者进行医疗知识培
训'强调药物治疗依从性的重要性'告知白内障手术风
险及可能出现的并发症, ;$<与心血管和脑血管疾
病显著相关'建议患者定期进行内科随访, 专家组推
荐 ;$<患者随访项目如下&
E1>:最佳矫正视力评估

最佳矫正视力评估可以帮助医生了解患者的视觉

功能'监测病情变化对视力的影响'及早发现视力损
伤, 对于早中期患者'建议定期随访'对于晚期患者'
建议每 0\- 个月进行一次视力评估,
E15:眼压监测

建议使用 R3()%&** 压平眼压计测量眼压, 怀疑
;$<合并青光眼者应进行 !V N 眼压测量'记录最高眼
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压和最低眼压值及出现的时间'以评估患者的眼压波
动情况, 对于没有青光眼症状的初期患者'建议每 0

个月测量 / 次眼压(已有青光眼或高眼压的患者'按
;E?R规范随诊要求进行定期眼压+眼底和视野检测
评估,
E1A:视神经形态评估

采用直接或间接检眼镜检查视神经颜色和形态'

主要观察有无视盘凹陷+盘缘变窄情况等, 采用 EAS

和=或海德堡视网膜断层扫描设备定期进行检查'评估
>BZ_厚度和视盘凹陷的动态变化, >BZ_变薄可反
映视神经损伤的发生情况,
E1B:视野检查

用静态或动静态视野检查方法评估中心及周边视

野的变化, 任何视野缺损都应认真记录并进行跟踪'
;$<早期患者可每 - 个月进行 / 次视野检查'若出现
青光眼症状则需每 0 个月检查 / 次,
E17:全身健康评估

;$<相关的全身情况评估主要包括心血管系统
和认知功能等'应介绍到相关专科协助随访观察'全身
健康状况的变化可能影响眼部疾病的进展,

;$<是一种全身性+与年龄相关的慢性进行性细
胞外基质代谢紊乱性疾病'是继发性青光眼和白内障
的常见原因之一, 基于国内外研究文献提供的各等级
循证证据'结合专家组成员的临床经验'本研究组提出
;$<的标准化诊疗流程如下"图 /#,

图 >:=?@的标准化治疗和随访流程图:<ZX&剥脱物质(aUX&超

声生物显微镜(EAS&光学相干断层扫描(;$<&假性剥脱综合征(

;$<R&假性剥脱综合征性青光眼(;$<A&假性剥脱综合征性白内障
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