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什麼是青光眼？

青光眼的種類
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耶和華的眼目，看顧敬畏祂的人，和仰望祂慈愛的人。

詩篇 33:18

 眼睛內的視網膜上有感光細胞，經
視神經將信號傳送至大腦(圖一)。而
青光眼是一種視神經病變(圖二)，逐
步破壞視覺神經，影響感光信號傳遞
至大腦，繼而影響視力及視野。

 青光眼的徵狀會受其種類及程度而有不同的病徵。

徵狀

服務時間（敬請預約）
星期一至五 上午8時至下午6時半  
星期六 上午8時至下午4時半  
星期日及公眾假期休息

圖六：醫生利用激光為病人進行青光眼手術。

圖七：醫生利用光學斷層掃瞄儀器為病人
 進行視神經層掃瞄

怎樣治療青光眼？

現時，青光眼藥物或手術以減慢視神經受損為主要目的，並只能
減慢病情惡化，並不能使受損的視覺神經細胞痊癒。

一般而言，醫生會先用眼科
藥物來控制眼壓。當眼科藥
物不能控制病情時，眼科醫
生便須替患者進行激光治療
手術(圖六)或於病人眼內做
引流手術，以令眼前房水更
易流通，令眼壓下降。

高危因素開角性青光眼 
開角性青光眼病人眼睛前房水分泌與排出失衡，導致眼壓上升，
破壞視覺神經，令視覺神經線變薄(圖四)。

一般人眼壓介乎10至21mmHg，但部份病人眼壓在21mmHg以下，
亦有機會患上青光眼，這稱之為正常眼壓性青光眼或低眼壓性青光
眼。這種青光眼確實成因不明，可能與血管疾病有關。

繼發性青光眼 
這種青光眼是由於其他眼疾引致，例如：白內障、虹膜炎、腫瘤、
受傷、手術後的併發症；或不當服用類固醇(激素)類藥物或眼藥水
引起。

先天性青光眼 
先天性青光眼是指嬰兒在出生時已患有青光眼，這是因遺傳或眼睛
發育異常引起。

青光眼

種類  原發性 繼發性  先天性

病因   閉角性 開角性 

病情   慢性 急性 慢性 

慢性青光眼 急性青光眼

早期
病徵並不明顯，部份病人
視力輕微減退，一般需要
靠檢查才能發現。

晚期
視野收窄(圖五)，經常撞
著旁邊物件

視力急劇下降或模糊

眼睛劇痛

頭痛

作嘔

眼紅

眼角膜變得混濁

‧ 40歲以上
‧ 深近視
‧ 有青光眼家族病史
‧ 患有糖尿病、高血壓、心臟病、偏頭痛 
‧ 現在或曾接受類固醇藥物治療

青光眼檢查項目
‧ 視力檢查
‧ 前房角檢查
‧ 眼內壓檢查
‧ 視野檢查
‧ 眼底檢查及玻璃體檢查
‧ 視神經層及房角掃描(圖七)
‧ 視神經頭檢查

如對以上資料有任何疑問，請向您的眼科醫生查詢。

圖二： 視神經頭外觀。綠色箭號所示為視神經位置，(左)青光眼病人視神經頭較為蒼白，
(右)健康人士視神經頭較為紅潤。

閉角性青光眼 
閉角性青光眼患者的前房角較窄(圖三)，令前房水不能正常排出眼
睛，令眼壓升高，引起青光眼。

圖三： 眼前房角掃描。綠色箭號所指示為前房角前房水排出的位置，(左)顯示前房角正
常開啟，(右)顯示前房角閉塞。

圖四：視神經層掃描報告，黑線所示為病人的視神經層厚度；綠色範圍屬正常厚度，
紅色區域為不正常範圍。(上)健康人士視神經層厚度，(下)青光眼病人視神經
層厚度。

圖五：視野檢查顯示健康人士(左),中期(中)及晚期(右)青光眼人士的檢查結果，初期周邊視
野受損(中)，中期至晚期視野收窄至尚餘中央視野(右)。
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