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疱疹病毒性眼病可引起眼睑、角膜、结膜、葡萄

膜、视网膜等一系列组织的炎症,并且可引起继发性青光
眼而导致视力损害,而眼部的病毒性感染主要由疱疹病毒
引起,本文就疱疹病毒引起的青光眼的发生、诊断及治疗
做一综述。

1 病原学
疱疹病毒家族包括单纯疱疹病毒(herpes simplex 

virus,HSV)、水痘带状疱疹病毒(varicella-zoster virus,VZV)
巨细胞病毒(cytomegalovirus,CMV)和EB病毒。

HSV分为Ⅰ、Ⅱ两型,Ⅰ型主要累及腰部以上的皮肤、
黏膜组织;Ⅱ型主要引起生殖器疱疹。超过90%的成年人携
带Ⅰ型单纯疱疹病毒,一般情况下并不发病。其病毒颗粒可
存在与虹膜、房水及角膜。一旦病毒被激活,在眼部可引起
睑缘炎、结膜炎、角膜炎及葡萄膜炎,并可以引起继发性高
眼压或青光眼[1~3]。VZV感染呈双相型年龄分布。儿童感
染可引起水痘,当水痘痊愈后病毒可长期潜藏在感觉神经节
内,由于细胞免疫随时间逐渐减退,因此到老年时形成第二
个发作高峰。三叉神经眼支是三支中最长受累的分支,一旦
被激活,可引起睑缘炎、结膜炎、巩膜炎、角膜炎、前葡萄
膜炎、玻璃体炎和视网膜炎[2]。CMV感染非常常见(40岁以
上的成年人中80%~85%感染),但免疫功能正常的人极少出
现症状[4~6]。免疫抑制者则可能出现类似于单核细胞增多症

的表现,在眼部主要表现为视网膜炎。EB病毒与眼部疾病
的关系未见报道。

2 临床表现
2.1 早期表现
疱疹病毒在眼部可引起角膜炎和前葡萄膜炎,且二者

常伴发。疱疹病毒性角膜炎可表现为角膜上皮炎、角膜基

质炎和角膜内皮炎。其中角膜内皮炎分为盘状、弥漫性和

线性的。当病毒侵犯虹膜基质和/或闭塞性血管炎,虹膜会
出现萎缩,而萎缩的形态可以在一定程度上提示为何种疱
疹病毒感染,如扇形萎缩最常见于HSV葡萄膜炎。疱疹病毒
性前葡萄膜炎常单侧发病,慢性病程易复发,常伴有眼压升
高、角膜炎、内皮炎、基质虹膜萎缩[7,8]。

HSV和VZV所引起的角膜炎可分为两型:α外生型和
β内生型。前者先累及角膜上皮表层,后侵犯深层组织。后
者炎症始于角膜内皮层,逐渐累及实质层,到炎症后期可侵
犯上皮层。当机体免疫功能下降时,疱疹病毒被激活、繁
殖,遂引起组织水肿、变性[9~11]。

带状疱疹性角膜炎往往难与单疱性角膜炎相鉴别。前

者常引起基质层及前葡萄膜病变,基质层混浊往往较重,后

者则常累及角膜上皮。皮肤疤疹为特征性病变,应仔细询问
以往有无单侧颜面皮疹病史。另外还可以对结膜囊分泌物

或皮疹水泡液体作病毒分离,测定血清抗体以及用荧光抗体
染色法进行鉴别。带状疤疹性角膜病变累及基质深层时往

往并发较严重前葡萄膜炎,而且容易复发。
一般情况下,由巨细胞感染所引起的视网膜炎、前葡

萄膜炎主要见于免疫缺陷的患者。然而免疫功能正常者患

巨细胞性前葡萄膜炎的病例也有报道,共同特征为单侧、慢
性、复发性的前葡萄膜炎病程,合并有角膜后沉着物(KP)和
局部角膜混浊、水肿(角膜内皮炎)。眼压升高在葡萄膜炎
的活动期发生,2例(总7例)仅用激素治疗有效,5例需要抗青
光眼药联合治疗或口服缬更昔洛韦,其中1例须手术治疗以
控制眼压[12]。

2.2 高眼压/继发性青光眼
病毒性前葡萄膜炎最常见的并发症就是继发性青光

眼[13]。高眼压与疱疹病毒性炎症的关系已有不少报道。

Van der Lelij A等报道,约90%患者在病毒性虹膜炎的活动期
或发生眼压升高,由于极少发现有前方细胞,因此小梁炎症
可能是发生高眼压的主要原因。Falcon等分析了50例发生
了继发性高眼压的单疱病毒性角膜葡萄膜炎,其高眼压发
生于原发疾病几周至30年不等。其原发病包括了盘状角
膜葡萄膜炎(44%)、基质角膜葡萄膜炎(36%)、盘状角膜炎
(10%)、基质性角膜炎(4%)、巩膜角膜炎/角膜缘炎(2%)和
变态疱疹性溃疡(4%)。在随访的4年时间里,患者高眼压的
发生频率平均为2次,不规则基质角膜炎比盘状角膜炎发生
高眼压的频率高(分别为2.4次和1.8次),一旦发生高眼压,可
持续1周至124周,平均为8周。
有研究称,HSV与青光眼睫状体炎危象(PSS)的发生可

能相关。据Yamamoto等报道,他们从3例PSS患者的房水
中用PCR的方法检测到了HSV的基因片段,巨细胞病毒、
带状疱疹病毒基因片段阴性;而对照组的3例白内障手术
者的房水中3种病毒DNA都未检测到。这说明HSV可能
引起小梁网的感染,而使眼内压升高,引起PSS。但是此项
研究无法证明HSV的DNA在眼中的准确位置。而另有研
究发现PSS与巨细胞病毒、带状疱疹病毒感染可能有一
定联系[14]。

3 病理机制
疱疹病毒性角膜葡萄膜炎患者发生青光眼的病理机制

尚存争论。一些学者认为高眼压是由炎症所导致,而另一
些学者认为是激素治疗的结果[4]。最早研究这一机制的是

Hogan等,他们通过解剖发生了青光眼的单纯疱疹病毒性角
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膜葡萄膜炎的眼球,发现其前节发生了广泛而严重的病变。
角膜上皮弥漫性水肿、小泡形成,上皮与前弹力膜分离并含
有慢性炎症细胞。前弹力膜多有缺失,而被水肿型瘢痕或肉
芽组织取代。角膜基质弥漫性水肿并伴有血管化,基质被含
有炎症细胞的液体充填而层状分离,局部坏死产生肉芽组
织。内皮水肿,局部缺失。淋巴细胞性角膜后沉着物(KP)及
纤维蛋白粘附于残存的内皮及后弹力膜上。小梁带水肿变

厚,纤维蛋白与慢性炎症细胞的混合物阻塞了小梁间的流出
通道。虹膜增厚、水肿,含有大量的淋巴细胞和浆细胞。虹
膜可发生广泛的后粘连,而前部晶体出现白内障的征象。此
外,前部睫状体也有慢性炎症的表现。这些发现说明,单疱
病毒性角膜葡萄膜炎继发青光眼主要是由于小梁阻塞或小

梁网的炎症。炎性细胞、纤维蛋白、血浆蛋白可以在小梁

网处形成机械性阻塞,角膜后膜形成并阻塞房角,增厚水肿
的小梁带阻碍房水外流,而虹膜后粘连可以引起瞳孔阻滞和
继发性闭角型青光眼。然而,单疱病毒性角膜葡萄膜炎继发
的青光眼并非都是闭角型,Thygeson提出治疗单疱病毒性角
膜葡萄膜炎是使用的局部激素也可以增高眼内压。但是另

一项研究表明,激素治疗之前眼压升高就已经发生。因此单
疱病毒性角膜葡萄膜炎继发的高眼压或青光眼可能包含上

述两方面的机制[15]。

4 诊断
疱疹病毒性角膜葡萄膜炎患者伴发青光眼者的比例并

不低,但一般只在患者出现明显青光眼症状时,行眼压检查
才发现眼压升高。因此,凡疱疹病毒性角膜葡萄膜炎患者,
在出现青光眼症状及体征前就应常规做眼压检查,以便及时
发现眼压升高。选择非接触式眼压计可避免交叉感染及对

角膜上皮的损伤。

各种疱疹病毒性角膜葡萄膜炎的症状常常相似,因此
要想甄别具体为哪一种病毒需要做病原体的检测。相对于

血清学检查,前房穿刺以检测房水中病毒DNA及局部抗体
的检查更为可靠。需要注意的是,在病程的不同阶段需要多
次检查以防漏检,且病毒常在活动期开始时查到,而抗体是
一直存在的。

5 治疗
继发性青光眼是病毒性角膜葡萄膜炎的常见并发症,

预后良好,很少需要青光眼滤过手术治疗。治疗单时主要致
力于控制病毒感染并防止感染复发。

抗病毒方面,国外主要使用曲氟尿苷滴眼液及口服抗
病毒药物(阿昔洛韦、伐昔洛韦),曲氟尿苷可在房水内达到
药物有效浓度,提示可能有益于治疗基质、虹膜受累的深部
疱疹感染。在应用抗病毒治疗的基础上,皮质激素可以迅速
有效地发挥抗炎症作用,尤其是缓解眼内炎症,使得眼内压
在几天内显著下降[16]。而国内医师常首选无环鸟苷,联用滴
宁眼药水(干扰素)。无环鸟苷对疱疹病毒,尤其对带状疱疹
病毒的复制有很强的抑制作用,对树枝状/地图状角膜炎治
疗效果显著。干扰素可以通过干扰信使RNA使病毒繁殖受
限,治疗病毒性角膜炎有很好的疗效。因此,滴宁眼药水联
合无环鸟苷眼药水可有效治疗带状疱疹性角膜葡萄膜炎及

其继发的青光眼[17-22]。

激素对此类疾病是有效的。由于角膜基质及内皮细胞

来源于中胚叶,相对于角膜上皮细胞,对疱疹病毒的易感性
较差,因此,角膜基质及内皮病理改变不是细胞的增殖和变
性,而是对病毒抗原迟发型超敏反应,所以在抗病毒的基础
上使用皮质类固醇,可有效抑制超敏反应,从而有利于炎症
的消退。

6 小结
疱疹病毒能够引起角膜葡萄膜炎和继发性青光眼。眼

内压升高的机制可能与小梁阻滞或小梁炎症相关。治疗时

应以抗病毒治疗为主,在此基础上使用皮质激素可以有效抑
制炎症反应,出现高眼压时应使用抗青光眼药以控制眼压,
而一般不需要手术治疗。
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