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【摘要】 F u c h s葡萄膜炎综合征是一种主要累及单眼的慢性非肉芽肿性前葡萄膜炎，被认为是较 

易被漏诊和误诊的葡萄膜炎类型之一。其病因尚不完全清楚，可能为多种致病因素所致：该病的误 

诊可能导致过度治疗，并加速并发性白内障和继发性青光眼的发生和发展。为此，中华医学会眼科学 

分会眼免疫学组、中国医师协会眼科医师分会及其葡萄膜炎与免疫学组组织本专业领域专家，在深人 

细致的调研和文献资料总结的基础上结合临床经验，对该病的诊疗形成共识性意见，以期为临床开展 

工作提供指导和参考。
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【 Abstract 】 Fuchs uveitis syndrome is a chronic, non-granulomatous, and unilateral 
anterior uveitis. It is one of the most under-diagnosed or misdiagnosed uveitis entities. A number of 
factors are involved in its etiology, which has not been completely understood. Misdiagnosis of this 
disease may result in over-treatment and facilitate the development of complicated cataract and 
secondary glaucoma. An extensive investigation and literature review on this disease have been 
performed by the experts in the Ocular Immunology Group of Ophthalmology Society of Chinese 
Medical Association and the Uveitis and Ocular Immunology Group of Chinese Ophthalmologist 
Association. Consensus opinions on Fuchs uveitis syndrome have been developed in an attempt to 
provide general guidance and reference in the diagnosis and treatment of this disease.
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Fuchs葡萄膜炎综合征又称Fuchs虹膜异色性 

虹膜睫状体炎，是一种主要累及单眼的慢性非肉芽 

肿性前葡萄膜炎，其病因尚不完全清楚，可能为多 

种致病因素所致:N2]。1906年,Fuchs首次报道38例 

患者[31，此后有关该病的报道日渐增多。Fuchs葡

萄膜炎综合征发病隐匿，症状轻微，男女比例相等， 

多见于20~50岁的成年人，在我国葡萄膜炎患者中 

占5.7%〜7.0%。典型特征为轻度的前房炎性反应 

[特征性角膜后沉着物 （ keratic precipitates，KP)和 

(或）轻度的前房闪光和前房炎症细胞]、弥漫性虹
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膜脱色素和无虹膜后粘连[41。

Fuchs葡萄膜炎综合征被认为是较易被漏诊和 

误诊的葡萄膜炎类型之一m]。造成漏诊和误诊的 

主要原因：（1)该病发病隐匿，通常表现为无症状轻 

度炎性反应，在临床易被忽视;（2)部分临床医师对 

该病缺乏全面认识，尤其对其临床特征缺乏足够认 

识;（3)由于国人虹膜色素浓集，对于轻微的虹膜脱 

色素常缺乏确切的判断方法，易被忽视，导致不少 

患者被误诊为其他类型葡萄膜炎。该病的误诊可 

能导致过度治疗，并加速并发性白内障和继发性青 

光眼的发生和发展，因此正确诊断尤为重要[89]。 

为此，中华医学会眼科学分会眼免疫学组、中国医 

师协会眼科医师分会及其葡萄膜炎与免疫学组组 

织本专业领域专家，对该病进行了深人细致的调研 

和文献资料总结，并结合临床经验，经过充分讨论 

形成共识性意见，以期为临床医师开展临床工作提 

供指导和参考。

一、 症状

通常表现为“安静的白眼”，即无明显眼痛、眼 

红、畏光、流泪等症状。在首次发病时，仅少数患者 

可出现这些症状;不少患者有视物模糊或轻度视力 

下降，仅在发生并发性白内障或继发性青光眼时， 

患者始有明显的视力下降。在发生玻璃体混浊时， 

患者有眼前黑影、雾视等症状。

二、 临床体征

Fuchs葡萄膜炎综合征是一种隐匿、低活动性 

非肉芽肿性炎性反应,一般不伴有全身病变。多个 

国家的研究结果显示，不同种族Fuchs葡萄膜炎综 

合征患者的临床特征有很大不同。现对中国Fuchs 
葡萄膜炎综合征患者的临床体征总结如下。

1. 多为单眼受累。最新研究结果显示，约 10% 

患者为双眼受累

2. 轻度前房炎性反应：（1)特征性KP通常表现

为星形、中等大小，弥漫性分布于整个角膜后壁;部 

分患者KP可存在数月甚至数年，部分患者也可自 

发消退;KP的存在一般不影响视力，使用糖皮质激 

素滴眼剂不一定能使所有KP完全消退。(2)轻度前 

房闪光,多数患者无炎症细胞，也可间断出现少量 

前房炎症细胞。由于前房中炎症细胞持续时间长 

短不一，导致临床统计前房炎症细胞阳性率大不 

相同。

3. 虹膜改变：（1)弥漫性虹膜脱色素以及虹膜 

前表面层、色素上皮层和基质萎缩是该病的典型表 

现。全部患者均存在不同程度虹膜脱色素，且呈弥 

漫且均匀一致状态，这是区别该病与其他类型葡萄 

膜炎的重要体征之一 [1°]。杨培增团队创建了用裂 

隙灯显微镜窄光带评估虹膜脱色素的方法，将弥漫 

性虹膜脱色素分为4级（图1)["]。明显的虹膜脱色 

素可呈虫蚀样外观。（2)虹膜异色是白色人种患者 

的常见改变，表现为“金银眼”，即双眼虹膜颜色不 

同。但是，由于中国患者虹膜色素浓集，色素脱失 

很难达到引起虹膜异色的程度，故仅少数患者细致 

对比双眼，可发现轻微虹膜异色[1M2]J 3)虹膜肿胀 

表现为海绵状外观，临床较为少见。(4)虹膜结节表 

现为Koeppe结节或Busacca结节。Koeppe结节较 

为常见，为单个或多个，偶尔可呈项圈样改变;此种 

结节松软,呈绒毛状外观，可持续存在相当长时间。 

Busacca结节也可出现,常散在分布于虹膜前表面， 

呈绒毛状外观，与肉芽肿性葡萄膜炎的西米状或胶 

冻状结节形成鲜明对比[11]。

4. 无虹膜后粘连:一般不发生虹膜后粘连。在 

继发青光眼或白内障摘除人工晶状体植人术后偶 

尔可出现虹膜后粘连，而未手术患者出现虹膜后粘 

连即可排除该病。

5. 玻璃体混浊:大部分患者前部玻璃体内可有 

少量细胞和轻度玻璃体混浊，部分患者可有明显的

图 1 根据裂隙灯显微镜窄光带附近的透光带 ( 箭 头 )对 Fuchs葡 萄 膜 炎 综 合 征 的 弥 漫 性 虹 膜 脱 色 素 进 行 分 级 A 示 0 级 ，为无虹膜 

脱 色 素 ; b 示 丨 级 , 为轻度虹膜脱色素 ; c 示 n 级 , 为明显虹膜脱色素 ; d 示 m 级 ，为显著虹膜脱色素
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玻璃体混浊。

6. 少数患者可有全葡萄膜炎表现，还可出现周 

边脉络膜视网膜病变[4]，但炎性反应一般较轻。

7. 其他：瞳孔轻度散大或不规则，对光反应减 

弱或近反射减弱，房角异常。在欧美国家的研究报 

道中，来源于房角细小血管的线状出血(Amsler征: 

前房穿刺后，在穿刺的对侧发生特征性线状出血， 

沉积于下方房角）被认为是诊断Fuchs葡萄膜炎综 

合征的重要指标之一，在中国Fuchs葡萄膜炎综合 

征患者中，此体征偶见于超声乳化白内障吸除人工 

晶状体植人术中。

二、并发症

1. 并发性白内障是该病最常见并发症，早期往 

往表现为晶状体后囊膜下混浊，后期则为晶状体全 

混浊。白内障通常是视力下降和视物模糊的主要 

原因，病程越长越易出现，不少患者因并发性白内 

障所致视力下降就诊。

2. 继发性青光眼是该病常见并发症。国外研 

究结果显示其发生率为6.3%~59.0%，在中国Fuchs 
葡萄膜炎综合征患者中占14%[4]。眼压多为轻度 

至 中 度 升 局 ，通常在 22~35 mmHg (1 mmHg= 
0.133 kPa)。值得注意的是，部分Fuchs葡萄膜炎 

综合征患者的青光眼与长期使用糖皮质激素有关。 

该病KP和前房闪光长期存在，不少患者长期点用 

糖皮质激素滴眼剂，甚至反复接受糖皮质激素结膜 

下注射或全身应用，因而易发生糖皮质激素性青 

光眼。

3. 角膜内皮损伤：眼压持续升高患者的角膜内 

皮可能受到损伤，极少情况下引起大泡性角膜 

病变。

四、诊断

Fuchs葡萄膜炎综合征的诊断是临床诊断，即 

根据典型的临床表现即可做出正确诊断，无需进行 

实验室检查，更无需进行房水检测。尽管该病被认 

为与病毒感染有关[13],但进行房水病毒抗体或核酸 

检测对诊断无帮助。

由于不同人种Fuchs葡萄膜炎综合征的临床 

表现存在较大差异，故目前国内外尚无统一的诊断 

标准。

1. Kimura等[M]提出的经典三联征，即虹膜异 

色、虹膜睫状体炎和白内障。此诊断标准提出时间 

较早，且参数比较笼统，目前已基本不再使用。

2. 荷兰La hey等[5]提出的诊断标准曾为国际诊 

断Fuchs葡萄膜炎综合征最常用的标准。包括4个

主要临床体征，即缺乏急性炎性反应体征、特征性 

KP和(或)少量前房炎症细胞、轻度前房闪光、弥漫 

性虹膜实质萎缩和无虹膜后粘连；7个相关体征， 

即单眼受累、虹膜异色、虹膜后色素上皮萎缩、晶状 

体后囊膜下混浊、眼压升高、玻璃体混浊、脉络膜视 

网膜病变。值得注意的是，确定诊断需要包括所有 

的主要临床体征和至少2个相关体征[5]。由于部分 

患者临床表现轻微或缺如，不能同时满足存在至少 

2个相关体征，因而用该标准进行诊断可能导致漏 

诊和误诊，尤其对于虹膜色素浓集的黄色人种患 

者，具有较大的局限性。

3 .  国 际 葡 萄 膜 炎 命 名 标 准 工 作 组  

(Standardization of Uveitis Nomenclature, SUN)提出 

的分类标准严格而言不是诊断标准，其强调Fuchs 
葡萄膜炎综合征为伴有或不伴有玻璃体炎的单眼 

前葡萄膜炎，并以虹膜异色或单眼弥漫性虹膜萎缩 

和星状KP为特征[15]。该标准强调诊断的特异性， 

即适用于排除非Fuchs葡萄膜炎综合征。

4. 杨培增团队的中国Fuchs葡萄膜炎综合征诊 

断标准将虹膜脱色素视为Fuchs葡萄膜炎综合征 

诊断最重要体征，采用弥漫性虹膜脱色素的分级方 

法[1°]。该诊断标准包括3个必备体征（弥漫性虹膜 

脱色素、无虹膜后粘连和轻度前房炎性反应）和 

5个相关临床表现（多为单眼受累、白内障、玻璃体 

混浊、无急性症状、特征性虹膜结节）。满足所有必 

备体征即可诊断，相关临床表现对诊断有一定支持 

作用。该标准适用于虹膜色素浓集人群(黄色和黑 

色人种），相较于La hey等[5]的诊断标准和SUN的 

分类标准U5]，具有相似的特异性，但诊断的敏感性 

明显提高[1°]。

五、鉴别诊断

Fuchs葡萄膜炎综合征应与能够引起虹膜脱色 

素、眼压升高和玻璃体混浊等的疾病相鉴别。

1. Fuchs葡萄膜炎综合征多为隐匿发病，患者 

一般无明显眼红、眼痛、畏光、流泪等症状，不同于 

具有急性炎性反应症状的多种类型前葡萄膜炎。

2. Fuchs葡萄膜炎综合征的特征性KP为弥漫 

性分布的中等大小的星形KP，不同于特发性慢性 

前葡萄膜炎、幼年型慢性关节炎伴发葡萄膜炎或其 

他类型葡萄膜炎的下方呈三角形分布的尘状或羊 

脂状KP,也不同于病毒性前葡萄膜炎的带有色素 

外观的羊脂状KP。眼内淋巴瘤所致的伪装综合征 

偶尔可出现中等大小或絮状KP，对于年龄较大患 

者，应注意进行细致的眼底检查，必要时应进行相
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关辅助检查，以排除相关疾病。

3. Fuchs葡萄膜炎综合征均有弥漫性虹膜脱色 

素，其特征为均匀一致脱色素，不同于病毒性前葡 

萄膜炎的片状、扇形或不规则虹膜脱色素，也不同 

于青光眼睫状体炎综合征和部分特发性慢性前葡 

萄膜炎的不均勻虹膜脱色素。

4. Fuchs葡萄膜炎综合征无虹膜后粘连。特发 

性慢性前葡萄膜炎、幼年型慢性关节炎伴发葡萄膜 

炎、病毒性前葡萄膜炎等绝大多数葡萄膜炎均易引 

起虹膜后粘连，且这些葡萄膜炎对糖皮质激素、睫

皮质激素口服，治疗时间一般不超过1个月；对于 

顽固性的严重玻璃体混浊且影响视力者，可考虑行 

玻璃体切除术，以清除混浊的玻璃体。

七、小结

Fuchs葡萄膜炎综合征是较易被漏诊和误诊的 

葡萄膜炎类型之一，典型临床表现为轻度的前房炎 

性反应、弥漫性虹膜脱色素和无虹膜后粘连，其诊 

断主要依据临床特征。裂隙灯显微镜检查对Fuchs 
葡萄膜炎综合征的诊断和鉴别诊断至关重要。由 

于国人虹膜色素浓集,轻微的虹膜脱色素可能被忽

状肌麻痹剂或免疫抑制剂多具有良好反应。

5. Fuchs葡萄膜炎综合征眼压多为轻度至中度 

升高，通常在22~35mmHg。青光眼睫状体炎综合 

征可表现为轻度或重度眼压升高，多不伴有明显的 

虹膜睫状体炎症状和体征，且点用糖皮质激素滴眼 

剂治疗有效。

六、治疗

Fuchs葡萄膜炎综合征患者的视力预后通常较 

好，主要取决于白内障摘除手术效果和继发性青光 

眼是否得到有效控制。建议每间隔3~4个月进行 

1次随访，以尽早发现白内障和青光眼等并发症。 

有眼红、眼痛、眼压急剧升高、视力显著下降等症状 

时,应立即就诊。

1. 前葡萄膜炎：Fuchs葡萄膜炎综合征与其他 

类型的前葡萄膜炎有明显不同，一般无需治疗，但 

需要定期随访观察。前房炎症细胞较多时可给予 

糖皮质激素滴眼剂点眼，时间通常为1~2周。无需 

结膜下注射糖皮质激素，更无需全身给予糖皮质激 

素和免疫抑制剂。长期点用、结膜下注射或全身使 

用糖皮质激素可能导致激素性青光眼，也可加重或 

促进白内障形成。尽管研究结果显示该病与病毒 

感染有关，但到目前为止，尚无充分证据表明抗病 

毒药物对Fuchs葡萄膜炎综合征有治疗作用。

2. 并发性白内障:影响视力且患者有手术要求 

时可考虑行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入 

术。患者对该手术通常具有较好的耐受性，多数患 

者可恢复较好视力。手术前后可给予糖皮质激素、 

非甾体类抗炎药点眼，以减轻术后前房炎性反应。

3. 继发性青光眼:大部分患者使用降眼压药物 

可使眼压得到良好控制，但应避免使用前列腺素衍 

生物类降眼压药物。眼压不能控制时，可根据患者 

具体情况行相应的抗青光眼手术。

4. 玻璃体混浊：一般而言，玻璃体混浊无需治 

疗。对于玻璃体混浊较重者，可尝试给予小剂量糖

略，可根据裂隙灯显微镜窄光带附近的透光带异 

常，判断虹膜脱色素的程度。Fuchs葡萄膜炎综合 

征需要与能够引起虹膜脱色素、眼压升高和玻璃体 

混浊等的疾病相鉴别。轻度的前房炎性反应通常 

无需或仅需短期使用糖皮质激素滴眼剂点眼;并发 

性白内障影响视力时可行超声乳化白内障吸除人 

工晶状体植入术;多数情况下继发性青光眼可使用 

降眼压药物治疗，少数患者可能需要行抗青光眼手 

术。一般而言，患者的视力预后良好。
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