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什麼是青光眼?



青光眼

•視神經漸進性萎縮死亡的疾病

•大部份是眼壓過高引起

•少部分眼壓正常也會引起

眼壓

•維持眼球型狀的必需壓力

�≦21 mmHg

•眼壓高

�眼球內房水代謝不平衡



青光眼的可怕

•造成失明排行榜的第二名

•疾病初期症狀輕微不明顯

•大多數人發現視覺不佳，神經
已受損超過40%

•喪失的視力，即使治療仍無法
復原

•台灣仍有高達25萬潛藏病人

為什麼叫青光眼?

末期青光眼



青光眼種類

•發生原因

–原發型

–次發型

•發生年紀

–先天型

–幼年型

–青少年型

–成人型

•房角型態

–開放型

–閉鎖型

•眼壓高低

–高眼壓

–正常眼壓

青光眼危險因子

• 眼壓較高

• 年齡超過40歲

• 家族史

• 患有深度近視

• 需定期或長期使用類固醇

• 患有糖尿病或高血壓

• 眼睛曾受過傷害

• 亞洲人較易有慢性隅角閉鎖性青光眼，
非洲裔則以隅角開放性青光眼較多



青光眼症狀

•青光眼初期，通常沒有顯
著的症狀

•在光源周圍看見光暈

•隧道型視覺（視野變窄）

•眼壓高

–紅眼

–眼睛看起來混濁

–噁心或嘔吐

–眼睛疼痛

提早發現
及時治療

人生才是彩色的



青光眼診斷檢查

眼壓檢查

•種類

–氣動式

–接觸式

•正常值

–21mmHg以下



裂隙燈檢查

•檢查眼球各種結構

•判斷青光眼原因

•排除其他疾病

隅角鏡檢查

•判定隅角結構

–閉鎖型

–開放型

•排除或診斷青光眼原因

–色素性青光眼



眼底檢查

•判定視神經頭受傷程度

–青光眼愈嚴重，視神經凹陷愈大

視野檢查

•評估眼球功能上受損程度

–愈黑表示愈差



視神經眼底斷層檢查

•判定視神經纖
維層厚度

–愈薄表示愈差

青光眼治療

•藥物治療

•雷射治療

•手術治療



藥物治療

•注射藥劑

–高張溶液，如甘露醇(Mannitol)

•口服藥劑

–碳酸水解脢抑制劑，如丹木斯(Diamox)

•局部眼用藥劑

–前列素類藥物，如舒而坦(Xalatan)
–擬交感藥物協同劑或抑制劑，如艾弗目

(Alphagan-P)
–碳酸水解脢抑制劑，如愛舒壓(Azopt)

–複方藥物製劑，如Duotrav

雷射治療

•雷射虹膜切開

(iridotomy)
–用於隅角閉鎖性青光眼

•雷射虹膜重塑術
(iridoplasty)



手術治療

•小樑網切除手術

•濾過管植入手術

•內視鏡雷射燒灼術

青光眼手術

• 國內青光眼手術首
屈一指的醫院

– 三軍總醫院



自我檢測表

•年齡在40歲以上

•有青光眼家族病史者

•夜間視力變差、夜間看燈光會出現虹暈
現象

•沒有明顯原因，但視力短期內越變越糟

•有偏頭痛、手腳冰冷且血壓偏低者

•本身是新陳代謝症候群的人(高血壓、
糖尿病、高血脂) 

•高度近視患者(近視度數600度以上) 

•遠視眼患者合併白內障

•經常使用類固醇或精神科用藥的病患

•有眼球外傷、虹彩炎、葡萄膜炎、
腫瘤或眼球內出血病史者

謝謝


