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眼底病发生于内眼深处! 由于

眼底的结构复杂精细! 发生于眼底

的疾病在治疗方面有很大的困难"

虽然之前治疗眼底病有药物治疗#

物理治疗!但往往难以奏效!随着高

科技的迅速发展! 治疗眼底病也出

现了更多好的有效方法"

目前眼底激光即视网膜光凝术

已成为许多眼底病的主要治疗方

法"眼底激光是利用激光的热效应!

作用于视网膜的异常组织! 使之有

热凝破坏产生瘢痕达到治疗眼底病

的目的" 由于激光具有的波长的一

致性#方向性好等优点!可以应用不

同波长的激光! 目标准确地针对眼

球的不同组织发挥作用" 激光治疗

眼底病为无痛性治疗!疗效确切!激

光不是放射线!对人体无伤害!对正

常的眼组织无损害!不需住院!不影

响工作!生活和学习"

不过在激光治疗过程中需要注

意的是$ 激光手术前一晚要有充足

的睡眠! 激光治疗时要配合医生保

持稳定的姿势!眼睛不能随意转动!

以免意外灼伤黄斑中心或大血管!

严重影响视力! 激光治疗后当天最

好免看电视或过度用眼! 避免做低

头运动及用力运动" 激光治疗的目

的在于巩固或改善现有的视力!降

低恶化的危险!减除失明的威胁!防

止并发症!即使光凝很成功!以后的

病情也可能复发! 光凝后需定期复

查"

如今! 白内障已经成了常见病

多发病! 加之部分市县手术能力薄

弱! 目前全市仍有很多因白内障致

盲的白内障患者需要手术复明" 近

日!记者从周口市眼科医院了解到!

全省助贫复明项目已经进入周口!

周口市眼科医院已经开始接受报

名!将助贫复明用爱来传递光明"

然而!随着我国人口的老龄化!

白内障的患病比率以及绝对人数都

在不断上升" 目前我国每年新增白

内障患者近
!""

万!其中有近
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万

人最终失明! 每年实施白内障手术

约
$"

万例"随着老年人口比例的逐

步上升! 各种老年病包括老年性白

内障的发病人数将逐步进入高峰"

据了解! 助贫复明工程是根据

国家 %百万贫困白内障患者复明工

程&的相关内容!在全国范围内广泛

开展的一项医疗扶贫项目" 该项目

定点为周口市眼科医院 ! 该院自

%""&

年连续三年被指定为'百万贫

困白内障患者复明工程(定点医院!

并超额完成了省卫生厅分配的任

务"

助贫复明工程活动计划对全市

'""

例符合条件的白内障患者进行

全免费救助!包括免费术前检查!免

费手术! 免费术后治疗用药和免费

国产人工晶体"

活动时间为从现在开始到
#

月

底! 白内障患者持身份证和贫困证

明即可到该院进行免费白内障手

术"现场报名$周口市八一路南段与

新建路交叉口西周口市眼科医院"

咨询电话$
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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

!$

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$

)'&'&$*

)节假日照常上班*

专家简介

梁春正!主任医师!门诊部主任!

!&)*

年毕业

于河南医科大学医学系!学士学位!在省#国家级眼

科杂志发表论文十余篇! 获市科技成果二等奖四

项!主编眼科专著一部!专业特长$玻璃体视网膜

病!眼底激光"
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某高血压患者!感觉左眼视物模糊二天!在我院检

查后诊断为$'左眼视网膜静脉阻塞(" 视网膜静脉阻塞

是常见视网膜出血性病患之一! 也是较易致盲的眼底

病!老年患者较多!亦有年轻者发病!现将视网膜静脉阻

塞有关内容给大家介绍如下$

一&病因与发病机制

视网膜静脉阻塞的发病有多种因素!但均有血管壁

的改变!血液流变学的改变和血流动力学的改变!同时

受眼压和眼局部病变的影响!常为多因素致病" 老年患

者较多!与心脑血管疾患#动脉硬化#高血压#糖尿病等

关系密切"低于
+"

岁患者多与局部或全身炎症!血液流

变学改变等有关" 根据阻塞部位不同!发病原因也有差

异!总干阻塞多与高血压#动脉硬化#血粘度增高#眼压

增高等因素有关+ 而分支阻塞多与视网膜动脉硬化有

关"高血压患者视网膜动脉变细!视网膜静脉血流变缓!

易于瘀滞或阻塞" 由于解剖原因!在筛板处视网膜中央

动脉和静脉互相接近!以及视网膜动脉和静脉交叉处有

共同的外膜!在动脉硬化时!临近或交叉的动脉压迫管

壁较薄弱的静脉!使静脉管腔变窄!受压内皮细胞水肿#

增生!管腔进一步变窄!易于发生阻塞" 同样!血管炎症

时管壁水肿!内壁粗糙!管腔变窄!血流受阻!易形成血

栓而发病"

二&临床表现

视网膜静脉阻塞病程长!病程中不断发生变化" 其

危害视力严重程度因发生阻塞的部位不同!是否为缺血

型以及病程而异"由于阻塞的部位可以发生视网膜中央

静脉主干阻塞#半侧或某分支静脉阻塞" 患者的症状多

为突然视力不同程度减退" 患者视力受损程度不等!可

以仅有少许黑影!到严重者可致盲)

"="'

以下*的程度"

眼底改变差异亦大" 严重病例视网膜出血量多而浓密!

多为沿大静脉走行的火焰状#片状出血!并间有絮状白

斑!视乳头和附近的视网膜水肿!视网膜静脉高度迂曲

扩张!部分被出血掩蔽!是为缺血型"另一部分病例在病

变未累及黄斑时患者可无自觉症状!眼底则仅沿血管散

在出血!静脉扩张!为非缺血型!其中部分患者可发展为

缺血型"随病程发展!一旦出现黄斑水肿则视力下降"病

程较长者黄斑区可出现黄白色星芒状硬性渗出!有时可

见暗红色花瓣状的黄斑囊样水肿!视力明显下降"晚期!

阻塞的血管呈白线状"缺血型视网膜静脉阻塞产生血管

生长因子!导致视乳头和)或*视网膜新生血管形成!而

新生血管则易于反复出血" 大量出血进入玻璃体!则形

成玻璃体混浊继而机化! 最终造成牵拉性视网膜脱离"

少数病例可出现虹膜新生血管!蔓延至前房角使房角被

新生血管阻塞!继发新生血管性青光眼" 牵拉性视网膜

脱离和新生血管性青光眼均为严重的致盲原因"

如上所述!视网膜静脉阻塞不同型的预后有较明显

差别!均应行视网膜荧光血管造影)

>>?

*检查!以便发

现视网膜毛细血管无灌注区!有助分型和指导选择治疗

方法"荧光血管造影显示静脉充盈时间延迟!管壁渗漏!

毛细血管扩张迂曲!部分病例出现大片毛细血管无灌注

区!并可见微动脉瘤!视乳头荧光素渗漏"晚期可见视网

膜或视乳头有侧支循环建立!部分病例视乳头和)或*视

网膜新生血管形成时!可见明显荧光渗漏"

三&诊断与鉴别诊断

对于较年长的患者!单眼突然视力障碍!眼底中央

或分支静脉扩张迂曲!沿血管较多浅层出血!特别是患

者高血压#动脉硬化和心脑血管病者!临床即可作出视

网膜静脉阻塞的诊断"年轻患者!视网膜出血达到周边!

需与视网膜静脉周围炎鉴别!后者的出血及血管白鞘或

血管白线多位于周边部!双眼应充分散瞳检查!在患眼

玻璃体混浊不能检查眼底时!检查另眼周边视网膜可有

血管炎症或出血表现" 此外!应与糖尿病性视网膜病变

鉴别!后者双眼眼底均有病变!可程度不同!多以深层出

血点为特点!伴血糖增高"

四&治疗

!=

首选应查找原因!如高血压#动脉硬化或炎症等!

针对病因进行治疗"

%=

药物治疗$应用活血化瘀中药!可扩张血管!降低

血液粘度!改善视网膜微循环"常用制剂$血栓通注射液

"=#

克加入生理盐水
%+"-0

静脉滴注!每日一次!可注射

!"@'"

次+复方血栓通胶囊
!=+

克!一日三次!口服"应用

纤溶制剂!可降低血粘度改善微循环!应用之前需检查

凝血酶原时间和纤维蛋白原含量" 常用制剂$尿激酶针

!

万至
#

万国际单位溶于
+A

葡萄糖液或生理盐水

%+"-0

静脉滴注!

%

小时滴完!每日一次!共
+@!"

次!随

时检查纤维蛋白原含量给药"同时可每日服小剂量阿司

匹林减少血小板凝集"

'=

激光治疗$对荧光血管造影显示无灌注区和已产

生新生血管的患者应作视网膜激光治疗"

#=

手术治疗$已发生玻璃体积血!

'

个月仍不吸收或

已发生牵拉性视网膜脱离者!应行玻璃体切除术!术中

同时行病变视网膜光凝!防止术后复发出血"近来!有采

取动静脉交叉鞘膜切开术治疗分支静脉阻塞"
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