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视力下降？当心“甜蜜的致盲杀手”
糖尿病视网膜病变的发病比较隐匿，需要定期筛查

记者 王小蒙

糖尿病会引起多种眼部疾
病，包括：屈光改变、眼睑病变、结
膜及角膜病变、虹膜病变、青光
眼、白内障、眼肌麻痹、视网膜病
变等，其中糖尿病角膜病变、糖尿
病性白内障、糖尿病视网膜病变
是致盲的三大眼病。

据介绍，糖尿病病程在五年
以下者，糖尿病性视网膜病变
发生率为28%，而六到十年者为
3 6 . 4 % 。十 一 年 到 十 五 年 为
5 8 % ，十 五 年 以 上 者 高 达
72 . 7%。

初期可以没有眼部的自觉
症状，随着病情发展，可以出现
视力下降，视网膜微血管瘤出
血和渗出。

“大约每3名糖尿病患者中，
就有1名合并糖尿病视网膜病
变，该疾病导致的盲和低视力，已
成为重大公共卫生问题。”李建桥

表示，很多糖尿病患者直到眼睛
出现问题，才来看医生，但此时他
们的眼睛视力已经受损伤、甚至
几乎看不见了，这些都是对疾病
缺乏了解造成的。

据介绍，由于糖尿病视网膜
病变的发病比较隐匿，在病程早
期，患者可能没有任何症状，甚至
到病程中期，不少患者还是没有
明显症状，或者仅有轻微的视力
下降。

直到病情晚期，患者才会在
主观上明显感觉到有不同程度的
视力下降，但此时病情已经无法
逆转。

因此，糖尿病视网膜病变的
症状，不能作为糖尿病患者判断
自己有没有眼底病变以及眼底病
变是不是很严重的标准，只有定
期进行眼底检查，才能够早期发
现问题。

“所有糖尿病患者，都应进
行视网膜病变的筛查，确诊糖

尿 病 后 ，也 应 立 即 做 眼 科 检
查。”李建桥提醒，无糖尿病视
网膜病变者，应该至少每1—2
年复查1次；轻度非增殖期，每
6—12个月复查1次；中度非增
殖期每3—6个月复查1次；重度
非增殖期<3个月复查1次；增殖
期1个月复查1次；黄斑水肿1—
3个月复查1次。

那么，什么情况下需要手术
治疗呢？李建桥介绍，玻璃体切除
手术可以去除混浊的玻璃体、积
血和纤维增生膜，使脱离的视网
膜重新复位。

不过，手术不是万能的，只能
尽可能延缓糖网的进展，维持眼
球形状，尽可能维持或改善目前
视力，但仍有部分患者术后出现
视力下降甚至失明。

因此，平时生活中，患者做好
血糖、血压、血脂的自我管理，对
于预防糖尿病视网膜病变十分重
要。
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几乎每个人身上都有大小不一的
痣，这其中，有一种“痣”可能威胁到人的
生命，它就是黑色素瘤。

近日，有明星因罹患黑色素瘤去世，
让这种疾病再度引发广泛关注。在医院
皮肤科门诊中，担心身上痣会癌变的患
者亦不在少数。那么，到底什么是黑色素
瘤，该如何正确对待身上的痣呢？对此，
济南市皮肤病防治院副院长、主任医师
王大见进行了详细解答。

记者 秦聪聪

黑色素瘤起病隐匿
容易被误诊漏诊

“在电影《非诚勿扰2》播出之
前，大多数人都没听说过黑色素
瘤。”王大见说，影片热播的那一
年，医院皮肤外科门诊一度挤满
了要求祛痣的患者，大家对黑色
素瘤很恐慌，但对其了解不多。

据介绍，黑色素瘤源于黑色
素细胞，是指有恶性变化的色斑。

正常情况下，黑色素细胞是
均匀分布的；如果过度分裂增殖
聚集成团，就成为黑色素痣，当这
种分裂增殖失去控制时，就会演
变成为黑色素瘤。

黑色素瘤目前在我国的发病
率呈逐年升高趋势，大约每年新
发近1万例。过往几十年里，黑色
素瘤是公认的“不治之症”，传统
的化疗药、白介素、干扰素等，对
其有效率仅10%左右。黑色素瘤
一旦发生转移，患者的5年生存
率仅有4 . 6%。即使积极治疗，控
制时间也只有三个月左右。

黑色素瘤大多原发于皮肤，
男比女多发。一般在足部、下肢最
多见，其次是躯干、头颈部、面部
和上肢。除了皮肤，黑色素瘤也可
发生于黏膜等部位，如直肠、肛
门、外阴、口和鼻咽等。

“黑色素瘤的发生率虽然只
占皮肤肿瘤的1%，却是最主要的
皮肤肿瘤致死原因之一，其生长
迅速并会侵袭内脏器官，发病快、
死亡率高，同时也很容易被误
诊。”王大见曾接诊过一名女性患
者，很多年前就发现左足有一黑
痣，就诊前几个月迅速变大。她自
认为是灰指甲，在社区诊所也看
过，还开了外涂药膏，结果路过医
院时临时起意挂号问诊，却被王
大见怀疑是黑色素瘤。

病理检查结果印证了王大见
的判断，该患者确实被诊断为黑
色素瘤。由于疾病已经在进展，只
能做截肢手术。

据悉，与欧美国家人群病灶
集中于皮肤表面不同，我国恶性
黑色素瘤病人多以肢端型病灶为
主。

目前，黑色素瘤的病因尚未
完全明确，但已确定许多与其发
病相关的因素，其中最主要的风
险因素是长期暴露于紫外线下，
尤其是强烈的阳光照射。

此外，家族遗传、免疫系统功
能异常、过度暴露于化学物质和
放射线等环境下，也可能增加患
黑色素瘤的风险。

日常自检
可早期发现黑色素瘤

王大见指出，虽然黑痣发展
为黑色素瘤的概率比较低，但并
不能对它不管不顾。如果黑痣逐
渐扩散或逐渐增大，这个时候就
应该注意有恶变的可能。

“日常自检黑痣，就有机会提
早发现黑色素瘤。”王大见介绍，
临床中，色素痣与黑色素瘤是可
以区分的，经常性的自查自检，是
及时发现黑色素瘤的有效方法。

一般来讲，直径越大的黑痣，
恶变的概率越大。

颈部、手掌、脚掌、生殖器附
近的痣，因频繁摩擦，发生恶变的
概率也相对高一些，所以应密切
观察，有变化时应及时切除，或预
防性切除。

“大多数恶性黑色素瘤有棕、
黑、红、白或蓝混杂不匀。如果色
素痣出现颜色改变，应特别提高
警惕。”王大见表示，颜色变化是
早期恶性黑色素瘤的一大信号，
除此以外，黑色素瘤常参差不齐
且呈锯齿状改变，表面可能不光
滑，病灶周围皮肤可出现水肿，患
者可能感觉局部常有发痒、灼痛
或压痛。

王大见提醒，如果发现这些
情况，就要高度警惕恶性黑色素
瘤的发生，需要及时到医院找专
业医生进行诊断，可以通过切除
活检术，提早将恶性黑色素瘤消
除在萌芽状态。

据介绍，早期的黑色素瘤尚
未侵犯真皮层，通过及时有效治
疗可以达到治愈，患者存活率在
90%左右。

虽然并非患上黑色素瘤就意
味着无法治疗，但黑色素瘤确实
很容易发生远处转移，因此早期
诊断非常重要。

不是所有的“痣”
都适合点除

既然痣有恶变的可能，那么，
是不是把身上的痣祛除，就可以
防患于未然？对此，王大见表示，

《非诚勿扰2》中有句经典的台词，
“有痦子一定早点把它点了”，但
实际上，痦子并不能乱“点”。

据了解，点痣的方法一般是
激光、冷冻或化学腐蚀等，这些方
法往往不能全部去除所有的痣细
胞。残留的痣细胞，就会重新增
殖，出现复发。同时，反复点痣会
对痣细胞产生不良刺激，甚至可
能诱使其发生恶变。

“一般良性素色痣不需要特
殊干预、祛除，对于有必要祛除的
痣，建议到正规医院手术切除。”
王大见说，日常切勿自行反复修
剪或弄破特殊部位的色素痣，而
人们自以为是“痣”或者“痦子”的
皮肤病变，实际上也可能是基底
细胞癌、黑色素瘤等恶性病变。如
果在未明确的情况下进行“点”
除，可能导致肿瘤细胞的扩散，尤
其对于黑色素瘤来说，可能会引
起病情迅速恶化。

王大见介绍，医生会根据黑
色素瘤的病理类型、分子特点和
TNM临床分期来选择治疗方案，
国际上对于黑色素瘤早期推荐的
应对方法是完整切除，切除后送
病理检查，病理确诊后，再进行扩
大切除和辅助治疗。

“虽然黑色素瘤被称为‘癌中
之王’，恶性程度高，但也并非无
药可医。”王大见说，近年来，除了
放疗和化疗等常规治疗手段外，
分子靶向治疗的应用，已经从根
本上改变了晚期黑色素瘤治疗的
现状。

需要引起注意的是，“恶性黑
色素瘤”晚期预后较差，这主要是
由于黑色素瘤恶性程度高，易于
转移，任何刺激均可促进肿瘤播
散，晚期可有淋巴道及血道转移，
其预后多数较差。

黑色素瘤要采取综合治疗，
这在医务界已达成共识。总之，必
须再次提醒大家：及早发现、规范
手术、采用综合治疗的方法，是改
善预后的关键所在。

糖尿病眼病是最常见的慢
性并发症之一,早期症状不明显,
但一旦发生，就会引起患者视力
减退甚至致盲,后果不堪设想。
这个“甜蜜”的视力杀手不容小
觑。

本期《壹问医答》邀请到山
东大学齐鲁医院眼科主任李
建桥教授，带来糖尿病眼病
的专业解答。

李建桥表示，糖尿病
视网膜病变的发病比较隐
匿，只有定期进行眼底检查，
才能早期发现问题。

黑痣恶变7个早期信号

1 .不对称性

将黑痣一分为二，两边不对称。

2 .边缘

黑痣恶变时边缘不整齐，呈锯齿状
改变。

3 .颜色

正常黑痣通常为浅黑色，恶变者颜
色会加深或发生不均匀变化。

4 .直径

黑痣直径大于5mm或色斑长大时要
注意。

5 .隆起

黑痣中央出现硬结或周围
出现小黑点。

6 .生长速度

黑痣短期内显著增大，局
部有发痒、灼痛和压痛。

7 .黑毛痣

表面原有毛发脱落或表皮自行破
溃、出血，出现不易愈合的溃疡。

凡有上述征兆者，应尽快到医院皮
肤科或肿瘤专科就诊。确诊前不要随意
在黑痣上敷药，更不能用针挑或轻率地
切除。
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