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!心灵视窗"协办单位#周口市眼科医院

新农合定点医院

城市医保定点医院

国家卫生部健康快车白内障治疗中心

中国中医科学院眼科医院协作医院

眼病健康热线#
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医讯
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周口市眼科医院引进国际最先进的美国博士伦准分子激

光治疗机及多种智能化眼部检查设备! 开展最先进的个性化

设计的多种准分子激光手术!依托眼病专科技术优势!由具有
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年数万例准分子激光治疗近视成功经验的国内一流屈光手

术专家及其技术团队全程医疗保障" 治疗近视到周口市眼科

医院是您明智而正确的选择" 地址#周口市八一路南段新建路

眼科医院四楼 电话#

;%<%<6=

$节假日照常上班%
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近视眼的危害性主要在于并发症!除远视

力等视功能普遍低下以及特有的体征
>

豹纹状

眼底及视盘弧形斑等
?

外!近视眼的并发症多

种多样&通常随屈光度的加深及年龄增长而逐

渐增多与加重!从而导致更多视觉功能的不断

受损& 而且由于脉络膜视网膜变性'黄斑病变

及视网膜脱离等的损害!时可致盲" 引起并发

症的病理学基础主要为眼轴延长'血液循环障

碍'营养不良及特异性的组织变性等" 常见并

发症包括#

!

由于眼结构异常'营养障碍引起

的玻璃体'脉络膜及视网膜变性"

"

由于眼轴

延长'巩膜伸长'生物力学异常所致的黄斑变

性萎缩及后极部葡萄肿"

#

由于视力低下'屈

光参差及调节辐辏功能失调所致的弱视及斜

视等"多种多样的病理表现既可看作是近视眼

的并发症! 亦可归属为变性近视眼的本身征

象!其中有着复杂的因果关系"

!7

玻璃体病变"近视眼有着特征性的玻璃

体变化" 由于眼轴延长!玻璃体腔增大!促使

玻璃体发生进行性变性!从而相继发生液化'

混浊及后脱离等" 胶状玻璃体液化!正常网架

结构破坏!留下空虚的光学间隙" 原有薄纱样

的纤维支架组织已不完整!时有点状'条状'

块状或膜状混浊漂浮物" 眼球运动时!这些游

离物飘动更为明显! 因而眼前似有蚊蝇飞动

的现象" 随着眼轴的不断伸长!玻璃体与视网

膜之间可出现一些空隙" 空隙为淋巴液填充!

从而形成玻璃体后脱离" 后脱离在检眼镜下

呈鱼嘴状!圆形或椭圆形" 裂隙灯下切面呈带

状!其后为透明液体" 玻璃体脱离加上已变性

和收缩的玻璃体对视网膜的牵引! 而易引发

视网膜脱离"
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白内障" 由于近视眼的眼内血液循环障

碍及组织变性等异常!晶状体亦可受累!主要

表现为晶状体混浊" 混浊可为后极型!亦可呈

核性" 色棕黄!病程进展较慢" 核性混浊者!因

晶状体屈光力增加! 可使近视程度一时性加

深" 晶状体手术时及手术后的合并症!近视眼

较无近视眼者为多" 除白内障外!近视眼亦有

可能引发晶状体脱位"
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青光眼" 在近视患者中!开角型青光眼

患病率为正常人的
6$;

倍"正常眼压性青光眼

及可疑青光眼的比例也明显高于其他人群"而

在开角型青光眼患者中!近视眼占
"67<@

" 通

常多见于
"A

岁以下及眼轴超过
567#((

者"

患者可较早出现盲点!生理盲点亦较正常眼为

大 " 眼 压 多 为 轻 度 升 高 ! 平 均
#7A5.B)

C%=7="((DEF

" 房水流畅系数
GH

值
F

较低!压畅

比
>B9,HF

较高!房水流量较低!角膜曲率较大!

巩膜硬度系数
>&

值
F

偏低!前房较深"视盘边界

模糊!色泽对比不明显!凹陷多不典型!但杯盘

比多高于正常人! 血管屈膝及移位现象不明

显" 皮质类固醇诱发试验的阳性率较高" 有些

变性近视眼伴有高眼压时!视盘边缘陡峭程度

变大!且多先于视野改变及视盘凹陷扩大之前

出现"由于病程缓慢!青光眼的征象多不明显"

早期的异常多为近视眼的表现所混淆或掩盖

>

如常把青光眼视盘凹陷看作为近视眼的可能

表现等
F

! 故变性近视眼伴发的青光眼常被漏

诊!尤当常规采用压陷式
>I8J*1-

眼压计
F

方法

测定的眼压! 多因近视眼的眼球壁变薄而偏

低" 因此近视眼测定眼压可采用压平眼压计"

若用
I8J*1-

眼压计!则应有巩膜硬度
>&

值
F

及

矫正眼压
>BAF

记录" 对于度数较高的近视眼!

若出现难以解释的视力下降及屈光度短期内

迅速加深情况! 即应注意有无青光眼的可能"

青光眼的存在可使近视眼的病理过程加快加

重! 从而引发更多的器质性与功能性的损害"

变性近视眼与青光眼相互影响!可终致恶性循

环#眼压升高!促使眼轴延长(而由于眼轴延

长!脉络膜视网膜更趋变薄!微循环及血供均

进一步受到影响!从而视功能更易受到高眼压

的损害&眼压作用应理解为既包括升高的眼压

作用!亦包括眼压虽属正常!但承受眼压的组

织薄弱'抗力低下!同样能引发病理改变&决定

青光眼与决定近视眼的基因之间相互影响的

新近研究表明!两者间可能存在有遗传学上的

更多联系&
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黄斑病变& $

4

%黄斑出血#近视眼常见黄

斑出血!发生率可达
"7#@

& 好发年龄段为#

5A$

%A

岁及
K6A

岁& 屈光度多
K';L

& 出血日久或

反复出血者! 可引起增殖性变化及色素病变!

预后较差!严重影响视功能!多表现有视力明

显下降'中心暗点及变视症等& 出血不在中心

凹时!视力虽可轻微降低!但时有相对暗点&中

心凹出血者视力多明显下降!出血吸收后视力

可缓慢回升!但难恢复原状!多留有变形视及

比较暗点等异常& 黄斑出血通常可分两型#

!

单纯性黄斑出血&多见!在患者中约占
65@

!发

病年龄较轻& 出血范围可达
A75#$4BL

大小&

中心凹处可有
4

个或几个出血斑&多居色素上

皮层下!出血多时可达视网膜深层& 血来自脉

络膜毛细血管!为眼球向后极伸长对脉络膜毛

细血管过度牵引所致& 通常吸收需时
5$%

个

月!不留痕迹& 少数可因色素上皮萎缩而留下

点状或线状缺损&反复出血者可引发漆裂纹样

病变& 出血亦提示近视眼可能正在发展&

"

血

管新生型黄斑出血& 约占患者的
%5@

& 出血范

围约为
4,5$5,%

视盘大小!伴有黄白色渗出斑

及灰白色结构&荧光血管造影初期可呈点状及

网状病灶!后期渗漏不断扩大& 来自脉络膜的

新生血管侵入
:MN8J

膜!在视网膜深层可形成

新生血管网! 血浆渗漏可引起增殖反应!

%$6

个月后瘢痕化
G

出血吸收后留下纤维型瘢痕

灶
F

& 此过程可能与老年性黄斑盘状变性的发

生机制相同!但近视眼还伴有眼轴延长'

:MN8J

膜及色素上皮层损伤&

黄斑出血可看作是
ON8JP

斑的病变之一!

即
ON8JP

斑是因出血所致!与漆裂纹样病变之

间可能存在有因果关系&漆裂纹样病变可导致

黄斑出血!出血吸收后漆裂纹可增宽!且数量

增多&有称黄斑出血者的
<=Q

可有漆裂纹病变

>

有些是当出血吸收后方被发现
F

!黄斑色素性

异常的早期亦可能曾有出血&

$

5

%黄斑变性# 近视眼并发黄斑变性多见

于
6A

岁以后& 由于营养黄斑的脉络膜毛细血

管层消失! 或因黄斑区发生脉络膜血管闭塞!

引起黄斑区神经上皮细胞的萎缩而终致变性

>

包括囊样变性及盘状变性等
F

& 可单独发生!

亦可看作为整个近视性脉络膜
'

视网膜病变

的一部分&

$

%

%黄斑裂孔# 黄斑区因长期营养障碍等病

理改变!加上视网膜前膜牵引!在原有变性或瘢

痕及视网膜
'

玻璃体粘连的基础上! 发生裂孔!

并由此引发视网膜脱离&女性及老年人较多!一

般近视均
K';L

!尤见于已有后葡萄肿者&

#7

视网膜脱落& 视网膜脱离是近视眼常

见的并发症!发生率
;$4A

倍于其他人群& 原

发性或孔源性视网膜脱离者中!近视眼所占

比例可高达
=A@

以上& 多见于中'高度近视

眼
>'#L$';LF

&多发年龄为
54$%A

岁及
#4$

6A

岁&引起视网膜脱离的病理基础是视网膜

裂孔的形成& 由于变性的玻璃体与有退行性

变或囊样变性的视网膜粘连!在玻璃体长期

不断牵引下 !包括外力作用下 !一些部位的

变性视网膜被拉出裂孔或撕裂& 液化的玻璃

体可从此裂口处流入视网膜下!从而使视网

膜隆起而脱离& 视网膜变性多发生于赤道部

及周边部 !故裂孔亦多见于相应部位 !尤为

颞上象限
>

囊样变性即多见于此
F

& 裂孔以马

蹄形
>

其上可有玻璃体盖
F

为主 !但亦有呈圆

形或椭圆形& 早期由于变性玻璃体对视网膜

牵引!可引起一些刺激征象!如闪光感等!继

之多发生视野缺损及中心视力下降&
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后巩膜葡萄肿& 变性近视眼由于眼球自

赤道部向后过度延伸! 后极部巩膜明显变薄!

发生局限性扩张!在眼内压的作用下!巩膜膨

出而形成大小不等的后巩膜葡萄肿&其发生与

屈光度的高低及眼轴的长短明显相关&有报道

在眼轴长为
567#$5=7"((

者中!后巩膜葡萄肿

发生率占
"@

&而在轴长为
%%7#$%676((

者中!

可高达
=47"@

& 眼底检查可见后极部脉络膜视

网膜大范围变薄'萎缩!边界不规则!多居视盘

与黄斑之间!或局限于黄斑区&透光性强!血管

清晰!色素游离!有者可同时伴有出血!或出现

黄斑裂孔& 视盘的位置亦有显著改变& 后突的

葡萄肿等于延长了眼轴!其底部比边缘部视网

膜的屈光度要大!即近视较深&由此!亦可据以

诊断后葡萄肿&亦有个别葡萄肿发生于视盘周

围&葡萄肿可使视功能更显障碍!预后更差!

4,

%

的患者矫正视力
6L

的近视眼却与远视眼有

相同发病的机会&发生弱视可能的条件主要有

单眼近视'近视性屈光参差'明显斜视及早年

开始的高度近视眼&

=7

斜视& 近视眼由于调节与集合功能异常

及相互关系失调! 常伴有隐性外斜或显性外

斜!可见于各种程度的近视眼&进行性发展!并

多逐渐由隐性外斜变为显性外斜&好发于面型

宽'眶距大及双眼屈光不等者&多种视功能!包

括近视力'矫正远视力'集合及双眼同视功能

早期多可正常& 但随着外斜的发展!视功能亦

渐现障碍& 如集合功能受到影响!常可引发视

疲劳!特别是近眼工作者&而当斜角过大时!可

诱发废用性弱视及立体视觉功能丧失&有些近

视眼由于眼肌平衡功能失调等原因!也有可能

引发内斜视& 早产儿高度近视眼!时有伴随内

斜视者& 在近视性内斜视中另有两种特殊类

型#一种见于青年人!逐渐发生!视近与视远时

的内斜视的表现不同!基本上属于共同性& 另

一种的近视程度较深
>'4#L$'5ALF

!多逐渐发

展与不断加重& 被动牵引试验各方向均见受

限!最终可出现固定性内斜视&

专家简介

王朝晖! 男!

"5

岁!中

共党员!副主任医师& 毕业

于郑州大学!医学学士&

从事眼科临床
54

年

来! 在国家级期刊杂志上

发表论
<

篇!省级期刊发表

论
4

篇!获周口市科学技术

进步二等奖
%

项&

5A4%

年

4A

月被 )中华临床医师杂

志 *电子版 %+聘任为特约

编辑"

5A4"

年获得第十一

届周口市青年科技奖" 专

业特长 #眼底病 !眼视光 !

眼表疾病"


