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患儿男，4个月，发现右眼畏光、流泪 2个月来我院就诊，既

往无羊膜穿刺、产伤、眼部外伤及母孕期疾病史。专科检查：眼

压指测：右眼 T+2，左眼 Tn；右眼结膜中度充血，角膜上皮雾状

混浊，横径约 13 mm，前房深，虹膜萎缩，未见瞳孔，瞳孔区被灰

白色机化膜覆盖，余窥不清；拟诊为右眼先天性青光眼。在基

麻下检查，右眼前房深，虹膜萎缩，瞳孔区被灰白色机化膜覆

盖，余窥不清。超声生物显微镜检查：右眼虹膜形态欠规则，多

处探及大小不一类的圆形无回声区，与晶状体前囊及角膜内皮

广泛粘连（图 1~3）；提示虹膜囊肿继发性青光眼。遂于全身麻

醉下行右眼小梁切除联合虹膜囊肿切除术，术中钝性分离囊肿

周围，剪除大部分囊壁和瞳孔区机化膜，切除包括小梁和

schlemm管在内的深层巩膜组织约 1 mm×2 mm，在相应部位行

周边虹膜切除术。病理检查：囊壁为非角化复层鳞状上皮细胞，

伴少许色素（图4）。病理诊断：右眼原发性虹膜基质囊肿。

讨论：原发性虹膜基质囊肿绝大部分发生于婴幼儿或儿童，

偶见于成年人［1］。其可发生于虹膜任何部位，大多表现为前房内

或虹膜表面灰棕色、灰色或灰白色半透明的囊性肿物，多见于虹

膜下方，伴有角膜水肿、眼红或青光眼症状。其发病机制尚不清

楚，一般认为可能与胚胎期结膜上皮异位到虹膜表面或晶状体

泡形成时期其表面上皮细胞异位到虹膜基质层内有关［2］，张岩［3］

认为原发性虹膜基质囊肿的形成还可能来自于睫状体上皮。

原发性虹膜基质囊肿随着囊肿体积增大，可以引起继发性

青光眼。本例患儿出生后不久就出现畏光、流泪症状，由于角

膜混浊且无法进行裂隙灯显微镜检查，专科检查未发现虹膜囊

肿，故诊断为先天性青光眼。提示少数婴幼儿患者早期表现为

先天性青光眼症状时，眼科医师应进一步检查有无原发性虹膜

基质囊肿，以免漏诊或误诊。近年来超声生物显微镜在眼前节

的应用对明确虹膜囊肿的位置、边界及其与周围组织关系有很

大帮助，有助于与鉴别其他虹膜病变，帮助临床制定手术方案，

降低漏误诊率。
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A：条索状上皮组织（×20）；B：复层鳞状上皮及少许色素（×40）
图4 原发性虹膜基质囊肿病理图片（HE染色）

图 1 声像图示一巨大虹膜囊肿充满前房，囊壁

与角膜内皮及晶状体前囊广泛粘连

图2 声像图示虹膜广泛与角膜及晶状体前囊粘

连，形态欠规则，囊肿内见少量点状弱回声

图3 声像图示上方虹膜基质内紧邻大囊肿处

见一小囊肿
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