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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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青少年患了眼病哪里看!请到周口市眼科医院"广大家长

朋友#广大青少年朋友$周口市眼科医院青少年眼病体检中心

正式成立了% 该中心拥有先进的检查&诊断设备$全自动电脑

验光仪&弱视治疗仪&大型磨片机$有多种&各型眼镜供青少年

选择' 专业眼科医师全天应诊#跟踪治疗( 免除家长朋友们的

后顾之忧( 周口市眼科医院青少年眼病体检中心免挂号费#请

病友们直接到中心就诊( 地址!周口市眼科医院院内西侧
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原发性视网膜脱离双眼发病

率约
!89

#所以在一眼已发生脱离

时# 另一眼必须充分散瞳检查眼

底(如果发现有视网膜变性#裂孔#

已发现有浅脱离者#就要及时采取

手术以防止脱离继续扩展(仅有裂

孔或仅有变性而玻璃体无明显变

性#裂孔处未见粘连性牵引#患者

亦无固定区域的闪光幻觉者#一般

不需要做预防性手术#但必须避免

持重及剧烈运动#可较长时期应用

抗衰退#改善脉络膜视网膜微循环

的中&西药物#反之#则宜进行冷凝

或光凝治疗( 裂孔在后部眼底#视

网膜下无积液不多者可用光凝)在

周边部者用冷凝(冷凝时可以不切

开球结膜#方法比较简便#然而也

要十分慎重# 要掌握好冷凝的面

积#强度等( 黄斑部裂孔虽然已见

到浅脱离或放射状皱褶#只要玻璃

体基本健康# 仍保持一定视力者#

不宜光凝(

总的来说#脱离范围越小#裂

孔数越少#裂孔面积越小#玻璃体

膜形成越轻者# 手术成功率亦越

大#反之则成功率小( 术前未找到

裂孔者& 玻璃体与视网膜广泛粘

连未能给以解除者&老年患者#成

功率低)高度近视眼&无晶体眼及

先天性脉络膜缺损者# 成功机会

更少(

脱离时间在
2

个月以内成功

率高#时间拖得越长#成功的可能

性越小(

手术成功与否以视网膜能否

复位为标准#但视网膜复位#并不

一定有相应的视功能恢复# 例如

超过
3

个月的所谓陈旧性脱离 #

因视细胞已发生不逆性损害 #即

使视网膜术后已经复位# 视功能

亦不能改善# 视野绝对性缺损依

然存在( 中心视力的预后#主要看

黄斑是否受害 *脱离 #囊样变性 #

星芒状固定皱褶等+ 及受害时间

的长短(

临床上偶见视网膜脱离自行

复位$原脱离区内或其边缘出现黄

白色线条$ 位于神经上皮层下$视

网膜血管跨越其上$称为线状视网

膜病变*曾名线状视网膜炎+$此种

线条可能为神经上皮层下纤维蛋

白液体机化的结果(自行复位区还

具有脱色斑及色素斑$整个色调也

和未脱离区不同(由于自行复位均

在脱离后经过了一个较长时期$所

以视野不可能恢复)如果线条横过

黄斑部$ 则中心视力即有不可逆

性严重损害(
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原发性视网膜脱离为临床常见病$患者男性多于女

性约为
:$2

$多数为
:;

岁以上成年人$

!;

岁以下的儿童

少见$ 左右眼之间差异$ 双眼发病率约为患者总数的

!8%

( 好发于近视眼$特别是高度近视(

根据临床所见$诊断并非十分困难$但周边部范围

较小的浅脱离$往往易于漏诊$尤其是极周边部的脱离$

直接检眼镜无法查到$必须用双眼间接检眼镜或三面镜

加巩膜压迫反复仔细检查后才能确定(

查到视网膜裂孔不仅为诊断原发性脱离的根据$也

是手术能否成功的关键$因此如何能准确无遗漏地发现

所有裂孔$十分重要( 大约有
#;9

的裂孔发生眼底周边

部$其中颞上侧最多$颞下侧次之$鼻上侧更次之$鼻下

侧最少(当脱离隆起较高时$这些周围部裂孔常被遮掩$

必须从各个角度详细寻找$必要时加压包扎双眼$使患

者静卧数日$待视网膜略有平复后再行检查( 视网膜脱

离面较大$隆起度高者往往存在数个裂孔$除注意脱离

区外$也应注意未脱离或脱离不明显部位$尤以上方裂

孔$因液体下沉$裂孔处不一定见到脱离(视网膜脱离位

置及形态$往往也有助于裂孔寻找(眼底上方脱离$裂也

总是在上方脱离区内)下方脱离$如果脱离呈半球状隆

起$裂孔可能在其正上方$如果是广泛性脱离$裂孔可能

在脱离离区上方边缘较高一侧的上方$如果两侧基本相

同$则裂孔常在其下方周边处(

患者亦能提供一些寻找裂孔的线索$视野中暗点及

闪光幻觉最先的位置$与之相对应处往往是裂孔所在部

位(

脱离区的小裂孔$应与视网膜脱离面的出血点注意

区别$ 在用裂隙灯检查得到的范围内两者易于分离$周

边则比较困难$甚至相当困难$必须在一段时间内反复

观察才能鉴别(

临床表现#
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症状及视功能检查所见

!

中心视力损害# 因视网膜脱离的部位及范围而

异$后极部脱离时视力突然显著下降$周边部脱离初时

对中心视力无影响或影响甚小$只有脱离范围扩展到后

极部时$才出现中心视力障碍(

"

变视症#发生于或周边部脱离波及后极部而发生

浅脱离时$除中心视力下降外$还有视物变形$变小等症

状(

#

飞蚊症#见于多种原因引起的玻璃体混浊$当飞

蚊症突然加重时$ 应注意是否为视网膜脱离的前驱症

状(

$

闪光幻觉#是视网膜脱离最重要的症状$可为脱

离的先兆( 玻璃体变性与视网膜有病理性粘连者$在眼

球转动玻璃体牵引激惹视细胞而产生闪光感$如闪光感

持续存在并固定于视野中的某一部位时$应警惕视网膜

脱离于近期内发生(闪光感也可出现于已有视网膜脱离

的患者$是由液化了的玻璃体自裂孔进入神经上皮层刺

激视网膜细胞所引起(

%

视野改变#周边部视网膜脱离$患者可以感到病

变对侧相应部位的阴影或视野缺损$但颞侧视网膜脱离

时$其鼻侧视野缺损恰好在双眼视野范围内$有时不为

患者所觉察$在视野检查时始被发现(

视网膜脱离是神经上皮层的脱离$因营养供应问题

视细胞首先损害(视细胞损害$首先影响蓝色觉$正常眼

的蓝色视野大于红色视野$用白,蓝&红三种视标检查视

野(脱离相应区不仅有形视野缺损$还可以发现蓝色$红

色视野交叉(
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眼压

早期脱离面积不大者$眼压正常或偏低$随脱离范

围扩大而下降$超过一个象限者$眼压显著降低$甚至不

能用眼压计测到( 眼压之所以下降$可能与视网膜脱离

眼的流体动力学有关$眼球后部存在着经后房$玻璃体$

视网膜裂也至神经上皮层下间隙$ 经色素上皮转运$再

由脉络膜血管系统排出眼外的房水的错向流动(

:4

裂隙灯显微镜及检眼镜检查所见

眼球前节一般正常$前房可以略深$脱离日久者$引

起葡萄膜轻微的炎症反应$房水
<0=>'))

现象弱阳性$角

膜后有棕色点状沉着物(

上述玻璃体的各种病变在直像镜下亦能见到$但不

如裂隙灯显微镜检查清晰$层次分明而有立体感(

"4

视网膜裂孔

从理论上说$原发性脱离应
!;;9

见到裂孔$但临床

上由于种种原因$迄今$虽然检查方法有了很大进步$发

现率亦仅为
?;9

左右(

位于眼底
@;&

范围以内的裂孔比
@;&

以外周边部

的裂孔易于发现)大裂也比小裂孔易于发现$小裂孔常

在视网膜血管附近$与出血斑容易混淆$需反复多次仔

细观察才能鉴别(

圆形裂孔较多见$ 位于黄斑部者称黄斑部裂孔$亦

可位于周边眼底$单个或多个簇状聚合$也可为散在性$

边缘锐利( 由囊样变性引起者$裂孔前不能见到与其大

小相应的膜样盖瓣)上玻璃体粘连牵引起者$可以见到

盖瓣*撕脱的神经上皮层+(

马蹄形或其类似裂孔$如新月形$舌形$张口形等裂

孔$最多见$约占所有裂孔性视网膜脱离的
289A3#9

$

其中尤以单个裂孔为多见(马蹄形等类似形成的裂孔也

均由玻璃体牵拉视网膜引起$其粘连范围较圆形裂也时

更为广泛$裂孔大小与粘连范围$牵引强度一致(由于粘

连牵引的一端在视网膜表面$另一端丰玻璃体$所以马

蹄形裂孔基底部总是朝向周边部$ 尖端指向后极部$较

大的马蹄形裂孔后缘卷缩$闰瓣掀起$裂孔实际面积往

往大于检眼镜所见(

周边眼底视网膜的不规则裂孔比较少见$裂孔呈线

条状或不规则形$如果线条很细$周围视网膜又无脱离$

往往被误认为末梢血管(

锯齿缘截离为发生于锯齿缘*玻璃体基底部+及其

附近$为各种裂孔中面积最大的裂孔$多位于颞下象限$

截离线与角膜缘平行$占一个象限或半周$甚至全周截

离$特名为截离的理由是此种巨大裂孔无前缘$后缘视

网膜收缩卷曲为灰白色弧形$与暗红色无视网膜处呈鲜

明对比( 锯齿缘截离多见于年青人$多数有眼球钝性外

伤史$亦可继发于视网膜劈裂症(
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专家简介

梁春正$主任医师$门诊部主任$
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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
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