
眼铁质沉着症继发青光眼 1 例

李月发

曲周爱眼医院，河北邯郸 057250

眼铁质沉着症又称铁锈症、眼铁质沉着病，是眼球穿通伤进入眼内铁质异物长期存留，于眼内

发生氧化作用，形成不溶性含铁蛋白广泛沉积于眼内组织，并引起的严重并发症，可导致白内障、

继发性青光眼、视网膜损伤等，严重影响视功能。我院收治的 1 例铁质沉着症患者，报告如下。

临床资料

一、一般资料

患者男性，59 岁，农民。主因异物进入左眼 20 天，视物不清伴头疼 1 周于 2024 年 1 月 30 日

就诊曲周爱眼医院。患者 20 天前在家切割金属时，异物不慎崩入左眼，当时感觉眼酸，无眼胀眼

痛视力下降等不适情况，未予处理。近 1 周左眼视物不清，眼酸胀伴头疼，今至我院就诊。

二、检查

右眼视力 0.7，矫正-1.25*15=0.8；左眼光感，矫正不提高。右眼眼压 17mmHg（1mmHg=0.133kPa），
左眼非接触眼压计测不出，指测 Tn+3。裂隙灯检查眼前节：右眼晶状体混浊 N2P1，余未见异常。

左眼球结膜轻度混合充血，角膜欠清晰，颞侧 3 点位近角膜缘可见一全层伤口，直径约 1.5mm，角

膜后色素样 KP（++），前房中深，房闪（+），虹膜纹理清、色可，3 点位角膜对应虹膜位置可见穿

通伤口，瞳孔圆，直径约 4mm，对光反射迟钝，晶状体弥漫性混浊，前囊膜可见大量散在棕色铁质

沉着斑，玻璃体及眼底窥不入（图 1A）。眼部 B 超：双眼后巩膜葡萄肿，右眼玻璃体混浊，左眼玻

璃体片状混浊(炎性可能)？（图 1B）。超声生物显微镜（UBM）检查：右眼房角狭窄，九点处睫状体

囊肿；左眼房角狭窄，三点处虹膜全层裂孔（图 1C）。视网膜电图（ERG）：左眼 a、b波峰时延迟，

振幅降低（图 1D）。眼眶 CT（平扫+骨三维成像）：左眼视轴稍变长，左眼环内后侧局部稍变薄。眼

轴：左眼 26.35mm。

图 1 眼铁质沉着症继发青光眼患者首诊眼部检查像 A示左眼前节照相，颞侧 3点位角膜、虹膜全层伤口，晶状体混浊，前囊膜大

量散在棕色铁质沉着斑。B 示左眼眼部 B超，未见异物，玻璃体片状混浊。C示超声生物显微镜检查，未见异物，3点处虹膜全层

裂孔。D示视网膜电图（ERG），左眼 a、b 波峰时延迟，振幅降低
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三、诊断与鉴别诊断

初步诊断：1.左眼眼铁质沉着症 2.左眼继发性青光眼 3.双眼老年性白内障 4.左眼内异物？5.左
眼眼内炎？

四、治疗

2024 年 2 月 1 日在全身麻醉下行“左眼白内障超声乳化摘除+人工晶体植入+青光眼引流阀植入

+异物探查+后入路玻璃体切除术”，术中发现角膜伤口对应位置睫状体部隐约可见疑似异物包裹质

密组织团，取出后未发现异物存在。

五、治疗结果、随访及转归

术后 1 天左眼视力 0.3，眼压 11.0mmHg，角膜透明，引流阀管口位置良好，人工晶体位正；术

后 3 天左眼视力 0.1，眼压 5mmHg，眼前节未见明显异常，眼部 B 超检查：左眼玻璃体混浊，脉络

膜脱离。予 20%葡萄糖静脉推注，阿托品眼膏散瞳，口服醋甲唑胺片等综合治疗。术后 6 天，左眼

视力 0.3+，眼压 12mmHg，眼部 B 超检查：左眼玻璃体混浊，视网膜在位。

讨论

眼铁质沉着症是眼球穿通伤眼内铁质异物存留的并发症，可导致视功能产生不可逆的损害。一

般认为，铁质与玻璃体或眼内组织接触后，铁离子迅速氧化与扩散，激发 Haber-Weiss反应，形成

强力氧化剂，如羟自由基、超氧自由基和过氧化氢，引起脂质过氧化、细胞膜损伤以及酶失活，造

成严重的结构与功能损伤。铁最容易沉着在上皮组织，瞳孔括约肌、开大肌，无色素睫状上皮、晶

状体上皮以及视网膜[1]。文献报道外伤致铁异物入眼最短者 18d，最长者 8 年，诱发眼铁质沉着症[2]。

视网膜光感受器和色素上皮细胞对铁质沉着最敏感，，损害后的症状为夜盲、向心性视野缺损甚至

失明。临床体征包括角膜基质铁锈色沉着、虹膜异色症、瞳孔扩大及反应迟钝、晶状体前棕色沉着、

白内障、玻璃体混浊、周边视网膜色素增生（早期、晚期为弥漫性），视网膜血管变窄，视盘色淡、

萎缩[3]。眼铁质沉着症患者术后主要并发症，根据其异物位置的不同而不尽相同，包括视网膜脱离、

脉络膜脱离、眼内积血、继发性青光眼等。

本例患者初次接诊否认外伤史，接诊医师根据其眼部情况，高度怀疑眼内异物，再次详细询问，

患者诉 20 天前切割金属时似有异物迸溅入眼，但自觉异物弹出，且当时无眼胀眼痛视力下降等不

适情况。患者经眼部 B 超、眼眶 CT 及 UBM 检查未发现异物存在，经过讨论怀疑两种可能：第一、

进入眼内的异物相对较小，难以发现；第二、异物并不像患者说的 20 多天，可能时间更长，在眼

内已经被组织氧化吸收。为了预防和减少眼铁锈症的发生，对初诊的眼外伤患者尤其是从事五金切

割、敲打等工作者要认真细致地检查，特别当患者角膜上有穿通性伤口，虹膜对应点亦有伤口，以

及不明原因的难治性虹膜睫状体炎，不明原因的继发性青光眼，40 岁以下单眼白内障，更要注意追

溯病史及眼内异物的排除[4]。
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