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摘  要 

真性囊膜剥脱综合征(True Exfoliation Syndrome, TEX)是一种罕见的全身性细胞外基质疾病，在眼部则

累及眼前节组织，当疾病发展到一定程度，其典型表现为晶状体前囊膜发生板层剥离，游离端在前房水

中飘动，常合并晶状体混浊，部分合并晶状体前悬韧带的断裂。由于眼部表现有相似性，常易于与假性

囊膜剥脱综合征混淆。TEX确切的发病机制未明，可能与长期高温环境下工作、暴露于热辐射、红外线、

眼外伤、年龄相关性退行性变化、炎症等因素有关，也有相当一部分为特发性。文章报道一例真性囊膜

剥脱综合征合并老年性白内障的病例，旨在提高对本病诊断和治疗的认知。 
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Abstract 
True Exfoliation Syndrome (TEX) is a rare systemic extracellular matrix disorder that primarily af-
fects anterior segment structures in the eye. As the disease progresses, it is characterized by lamel-
lar delamination of the anterior lens capsule, with free-floating edges visible in the aqueous humor. 
TEX often coexists with lens opacities and, in some cases, is accompanied by a break of the anterior 
zonular fibers. Due to similar ocular presentations, TEX is frequently mistaken for Pseudo-Exfoliation 
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Syndrome. The exact pathogenesis of TEX remains unclear but is believed to be associated with 
long-term occupational exposure to high temperatures, thermal radiation, infrared light, ocular 
trauma, age-related degenerative changes, and inflammation, while a significant number of cases 
are idiopathic. This report presents a case of True Exfoliation Syndrome associated with age-related 
cataracts, aiming to improve awareness of the diagnosis and treatment of this rare condition. 
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1. 背景知识 

真性囊膜剥脱综合征(True Exfoliation Syndrome, TEX)是一种罕见的眼科疾病，主要表现为晶状体前

囊膜的分层剥脱。该病常见于长期暴露在高温、红外线或辐射环境下的患者，如玻璃工人、焊接工人等

职业人群，部分患者与眼外伤或退行性老化相关，也有特发性病例。真性囊膜剥脱综合征的发病机制尚

不明确，可能与外部物理刺激和年龄增长引起的眼部结构退行性改变有关。由于 TEX 前囊膜的分层膜非

常薄且半透明，在非散瞳的常规检查中容易被忽略，这给临床诊断和治疗带来挑战。本文报道一例真性

囊膜剥脱综合征合并老年性白内障的病例，旨在提高对该病诊断和治疗的认知。 

2. 病例介绍 

患者，男性，80 岁，因“左眼视物逐渐模糊约 5 年”于我院门诊就诊。就诊时左眼视力：0.25，+3.50 
DS/−1.50 DC × 100→0.4，左眼眼压：12 mmHg；右眼视力：0.6，−1.75 DC × 95→0.8，右眼眼压：13 mmHg。
散瞳后裂隙灯检查示：左眼眼睑皮肤无水肿、睑缘位置正常、睫毛排列齐，结膜无充血及水肿，角膜透

明，前房轴深 3.5 mm，房水清，虹膜纹理清晰，瞳孔约 7 × 7 mm (散瞳)，晶体混浊，鼻侧前囊膜见膜状

物飘动(图 1，图 2)，未见晶体震颤，视网膜平伏，视盘色淡红，杯盘比约 0.3，黄斑中心凹反光未见。右

眼眼睑皮肤无水肿、睑缘位置正常、睫毛排列齐，结膜无充血及水肿，角膜透明，前房轴深 4 mm，房水

清，虹膜纹理清晰，瞳孔约 7 × 7 mm (散瞳)，人工晶体在位，后囊膜中央切开 3 × 4 mm，视网膜平伏，

视盘色淡红，杯盘比约 0.3，黄斑中心凹反光未见。 
既往史：约 10 年前在外院行右眼白内障摘除联合人工晶体植入术(具体术式不详)，3 年前在外院行

右眼 YAG 激光后囊膜切开术。否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性系统性疾病病史，否认全身其他手术

史，否认眼部外伤史。否认乙肝、结核等传染病史，否认输血及血制品输入史，否认近期疫苗接种史，否

认药物过敏史。 
个人史：生长于南方，高中文化，曾在东北地区生活多年，在当地从事钢铁冶炼工作 30 余年，退休

后回南方原籍生活。否认毒物、放射性物质接触史，平时生活规律，否认吸烟史，否认饮酒史。 
家族史：父母已去世，否认双亲有类似眼部疾病史；1 子体健。否认家族遗传病病史。 
辅助检查：裂隙灯照相(直接焦点照射法)见晶状体前囊膜鼻侧膜状物剥离，随眼球转动而飘动(图 1)。

裂隙灯照相(后部反光照射法)见晶状体前囊膜鼻侧膜状物剥离的清晰轮廓(图 2)。前节光谱域相干断层扫
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描(Anterior Segment Optical Coherence Tomography, AS-OCT)检查：散瞳后转位可见鼻侧局部晶状体前囊

膜剥离的高反射信号(图 3)。 
 

 
描述：裂隙灯检查(直接焦点照射法)见晶状体前囊膜鼻侧膜

状物剥离飘动(箭头)。 

Figure 1. Slit-lamp examination (direct focal illumination) 
图 1. 裂隙灯检查(直接焦点照射法) 

 

 
描述：裂隙灯检查(后部反光照射法)见晶状体前囊膜鼻侧膜

状物剥离的清晰轮廓。 

Figure 2. Slit-lamp examination (retro illumination) 
图 2. 裂隙灯检查(后部反光照射法) 
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描述：散瞳后的转位可见鼻侧局部晶状体前囊膜剥离的高反射信号(箭头)。 

Figure 3. Anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) 
图 3. 前节光谱域相干断层扫描 

 
结合患者病史、眼部查体及辅助检查，考虑诊断为左眼真性囊膜剥脱综合征，左眼老年性白内障，

右眼人工晶体眼，右眼 YAG 激光后囊膜切开术后，双眼屈光不正。予以下治疗：表麻下行左眼白内障超

声乳化摘除联合人工晶体植入术，术中予台盼蓝染色前囊膜行连续环形撕囊，避免对悬韧带施加过大压

力，手术中减少转核，将晶体核劈开并提至前房，在弥散型粘弹剂的保护下，完成白内障超声乳化摘除

并植入人工晶体。术后第一天，左眼视力 0.4，−0.25 DS/−0.75 DC × 110˚→0.6，左 IOP：15 mmHg，角膜

轻度水肿，后弹力层轻度皱褶，前房轴深 4 mm，房闪(＋)，人工晶体在位居中，后囊膜完整，后极部视

网膜平伏。术后一周：左眼视力 0.6，−0.75 DC × 105˚→0.8，左 IOP：14 mmHg，角膜透明，前房轴深 4 
mm，房水清，人工晶体在位居中，后囊膜完整，后极部视网膜平伏。术后 3 个月，左眼视力 0.6，−0.25 
DS/−0.75 DC × 110˚→1.0，左 IOP：13 mmHg，角膜透明，前房轴深 4 mm，房水清，人工晶体在位居中，

后囊膜完整，后极部视网膜平伏。 

3. 讨论 

真性囊膜剥脱综合征(True Exfoliation Syndrome, TEX)是一种罕见的全身性细胞外基质疾病，在眼部

则累及眼前节组织，典型临床表现是晶状体前囊膜的板层剥离，透明的前层囊膜卷曲，随着眼球转动而

飘动于前房水中[1]。1922 年由 Elschnig 首次报道，其在一名吹玻璃工人身上发现了这种情况，TEX 确切

的发病机制未明，可能与长期暴露于热辐射、眼外伤、炎症、年龄相关性退行性变化等因素有关，后来

发现也有相当一部分患者为特发性[2]-[4]。本例患者曾在钢铁厂工作 30 余年，从事岗位为钢铁冶炼，考

虑其发病与长期暴露于热辐射环境中相关。 
真性囊膜剥脱综合征常与假性囊膜剥脱综合征(Pseudo-Exfoliation Syndrome, PEX)易混淆，后者是一

种以纤维碎屑般的膜样剥脱物沉积于眼部组织和全身其他组织的疾病，眼部组织包括前囊膜、悬韧带、

睫状体、虹膜、小梁网甚至玻璃体前表面。房角镜检查常见小梁网有碎屑沉积物，其堵塞小梁网导致眼

压升高，故 PEX 常继发青光眼[5] [6]。而 TEX 是晶状体前囊膜发生了物理性的板层剥离，在剥离程度不

大时，TEX 与 PEX 在形态上有时难以区分。有研究报道，在电子显微镜放大上万倍后，TEX 可见晶状体

前囊膜剥离的约 3 微米厚板层膜的超微结构外观[7]。而 PEX 在电子显微镜下，前囊膜则完整无分离，裂
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隙下观察到的膜样物并非真的囊膜，而是无数颗粒样纤维物的附着[8]。 
有研究把真性囊膜剥脱综合征分为 4 期，1 期剥脱位于晶状体悬韧带嵌入端内侧，呈现为浅白色弧

形缘，常发生在鼻侧和/或颞侧，直径约 6.0~8.0 mm；2 期剥脱囊膜向中心延伸，翻转后覆盖于中心囊膜

表面，剥离部位呈新月形，可合并相应部位晶状体前悬韧带缺失；3 期囊膜剥脱范围超过 90 度时剥脱囊

膜瓣翘起，呈扇形，同时囊膜剥脱继续向中心进展，当其晶状体前悬韧带全部断裂时，剥脱囊膜在晶状

体表面可形成碗样形状；4 期剥脱囊膜漂浮在前房，随着眼球或瞳孔的运动而飘动[9]。根据上述分期，

根据裂隙灯下的眼部查体，本例患者属于 4 期囊膜剥脱。 
Teekhasaenee 等人在对 259 例 TEX 患者的横断面、前瞻性研究中发现晶状体囊膜剥脱常伴有前悬韧

带的断裂，推测可能为细胞外基质异常积聚、悬韧带下方增厚所致，因而破坏晶状体韧带的稳定性[9] [10]。
还有可能因为中央囊膜增厚及周边囊膜变薄的解剖学变化，从而使晶状体前悬韧带嵌入解剖位置薄弱，

易发生囊膜撕裂，通常发生于鼻侧和/或颞侧[11] [12]。本例患者的囊膜剥脱发生于鼻侧，与组织的解剖结

构相一致。另外在虹膜晶状体通道之间房水的生理性流动，也是促使囊膜发生剥脱的原因之一，3~18 um
厚度的囊膜位于 5~10 mm 的虹膜晶状体通道时阻碍后房水进入前房，后房的压力遂作用于囊膜，促进囊

膜剥脱的发生[12] [13]。研究还发现，术前或术中未发生悬韧带离断的 TEX，术后仍可能发生悬韧带离断

而致人工晶体囊袋复合体半脱位，因此详细的术前谈话及风险告知十分必要[14]-[17]。 

4. 结语 

综上所述，真性囊膜剥脱综合征合并老年性白内障，术前需做好评估，是否合并晶状体不全脱位。

术中台盼蓝染色有助于连续环形撕囊，注意保护悬韧带，减少囊袋内转核，适当使用弥散型粘弹剂保护

角膜内皮。术后随诊注意观察患者屈光状态及人工晶体的位置。本病例展示了对于 TEX 合并老年性白内

障患者，术前裂隙灯及前节 OCT 检查有助于正确诊断，术中施行个性化治疗，术后效果好。 
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