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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 陈晓丽

糖尿病是严重影响人们健康的常
见病，致残率、致死率仅次于心脑血管
疾病及癌症，居第三位。糖尿病可以引
起多种眼病，世卫组织曾公布，糖尿病
视网膜病变已成为导致视力缺损和失明
的第二大因素。在爱眼日即将到来之际，
山东大学第二医院眼科主任秦雪娇做客
壹点问医直播间，和大家一起聊聊糖尿
病眼底病变的防治。

糖尿病病程超5年
视网膜病变率高于25%

作为一种全身性疾病，糖尿病对
全身各个系统都有影响。长期高血糖
会改变人体微环境，损伤血管的内皮
细胞和周细胞，继而危害血管健康。

“糖尿病能引起诸多眼病，包括糖
尿病性视网膜病变、糖尿病性视神经病
变、代谢性白内障、角结膜病变、屈光不
正等。”秦雪娇说，其中以糖尿病性视网
膜病变最突出，对视力的损害不可逆转，
是导致糖尿病患者失明的最主要原因。

秦雪娇介绍，糖尿病视网膜病属
于严重的微血管病变，也是糖尿病引起
的首位微血管病变。“长期高血糖使眼底
处于持续缺血缺氧状态，为了保证血氧
供应，视网膜上就会生出许多新血管，但
这种血管是病态的，极易破裂。破裂后，
大量血液进入眼内，导致视力受损。”

除了出血，视网膜新生血管还会
形成纤维血管膜，长期牵拉视网膜，可
能造成牵拉性视网膜脱离。此外，新生
血管还有可能向眼球前部生长，形成
虹膜及房角新生血管，导致青光眼。

“糖尿病视网膜病变受病程长短、
年龄、血糖(糖化血红蛋白)水平、血压
水平、血脂水平、吸烟等多因素影响。”
秦雪娇介绍，有研究发现，患糖尿病5
年，视网膜病变率约为10%-25%，病程
超过15年的人群中，糖尿病视网膜病
变率则超过80%，而且会更严重。

可采用药物、激光
或手术治疗

糖尿病视网膜病变大致分为非增
殖期和增殖期。在非增殖期，患者几乎
没有任何症状，但病变已经开始，当病
变累及视觉最敏感的部位——— 黄斑，患
者就会感到视物模糊、眼前有黑影飘动、
视野范围变小等，严重者甚至完全失明。

“早期治疗相对简单，可以通过改
善生活方式、口服改善微循环的药物，
做好血压、血糖、血脂等基础疾病的治
疗，减轻对眼底的影响。”秦雪娇说。

对于重度非增殖期糖尿病视网膜
病变、增殖期糖尿病视网膜病变以及
糖尿病性黄斑水肿，患者的视力已经
损伤，可以采取激光或眼内注药治疗，

防止病情进一步发展。
“如果已经发生玻璃体出血、视网

膜牵拉等，应尽早进行玻璃体切割手
术，可挽救部分视力，但治疗效果不如
早期好。”秦雪娇表示，对于糖尿病黄
斑水肿，可以结合眼内抗新生血管药
物治疗，能取得一定的治疗效果。

做完手术是否还会复发？秦雪娇表
示，大家所说的复发，其实是指眼底是否
会再次出血，这主要取决于血糖控制状
况。“如果发生再出血，可以用药治疗，促
进血液吸收，同时还可以采用简单的玻
璃体腔冲洗等措施解决出血问题。”秦雪
娇说，对于已出现糖尿病肾病的患者，由
于经常透析，血液处于低凝状态，再出血
的可能性较大，有些可能需要再次手术。

很多人一听说要做眼睛手术就特
别紧张，想通过单纯服用药物来控制
病情。对此，秦雪娇解释说，如果是玻
璃体出血较少，服用药物可促进出血
吸收，再配合激光，能够暂时不做手
术。但是，随着病情发展，眼部新生血
管膜的纤维化程度会不断提高，对视
网膜牵拉较大，病情恶化，再做手术复
杂度、治疗费用也会大大增加。

确诊糖尿病后
要定期做眼底筛查

受糖尿病发病年龄影响，眼底病变
已不是中老年人专属，也严重危害着中
青年健康。“我们曾经接诊过十来岁的糖
尿病患者，患者年龄越小，病情越重，全
身各种并发症也更多。”秦雪娇介绍。

值得关注的是，目前的治疗手段
只能做到控制病情发展，患者已经损
失的视力很难恢复。随着病变加重，治
疗难度也会不断增加。尽管如此，糖尿
病眼底病变并非无药可医，只要坚持
早诊早治，绝大多数眼底病变可得到
有效控制，避免严重视力损伤。

防控糖尿病眼病，最关键的还是关
口前移，预防为主。在根据医生建议规范
治疗糖尿病等基础性疾病的同时，要定
期检查眼底，进行眼底血管造影、OCT等
检查，时刻关注视力的变化。

秦雪娇建议Ⅰ型糖尿病患者，应
在确诊五年内开始定期检查眼底，Ⅱ
型糖尿病患者应在发病后立即检查眼
底，并且坚持每年检查1次。如果患糖
尿病时间较长，可能需要根据医嘱进
行更频繁的眼底检查。有眼部异常感
觉，立即到专业眼科检查治疗，并注意
按照医生建议定期随诊。糖尿病眼病的
防控是持之以恒的过程，秦雪娇提醒，监
控血糖和眼部病变相辅相成，缺一不可。
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6月6日是第26个“全国爱眼日”，今年的主题是“关注普遍的眼健
康”。糖尿病眼底病变如何防治？白内障和老花眼如何区分？做激光近视
手术会引发白内障吗？针对读者关心的问题，我们请专家一一解答。

糖尿病
眼底病变防治
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近视患者也会得老花眼
老花眼不戴眼镜会加重

激光近视手术会引发白内障？
专家：纯粹是谣言

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 张如意
通讯员 汪心海 王鹏策

高华介绍，常用的近视手术
有半飞秒、全飞秒还有表层手
术。飞秒LASIK(半飞秒)手术，是
先用飞秒激光制作角膜瓣，然后
掀开角膜瓣，用准分子激光对角
膜切削消融，最后再把角膜瓣盖
回去。整个手术要用到两种激
光，一种是飞秒，一种是准分子，
所以称“半飞秒”。

全飞秒激光手术与半飞秒最
大区别是不需要制作角膜瓣。直接
用飞秒激光制作一个角膜基质透
镜，再通过微小切口(2—4mm)将透
镜取出，手术过程无刀、无瓣、精确。

还有一种手术方式是表层手
术，直接把角膜表层削成“眼镜”，
利用酒精或激光进行表层的消融，
直接打掉度数。

做激光近视手术有标准，有一
条不符合，想做也不允许。以下为

适宜条件，年龄在18—50岁；近视度
数两年没太大变化，每年增长不超
过50度；没有圆锥角膜、青光眼、重
症干眼等眼部疾病；没有糖尿病等
影响伤口愈合的疾病。

对于有些近视手术后出现“反
弹”，高华说，一般是因为患者近视
度数不稳定，每年增长幅度大，即
使做手术矫正了，近视度数还会不
停增长。还有可能是术后不健康用
眼，导致度数回升。

激光近视手术会引发白内障?
高华表示，这是谣言。做激光近视
手术的部位，只是作用在角膜上，
不会穿透角膜，不会触及眼球深层
结构，更触及不到晶状体(该结构变
化导致白内障发病)。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 陈晓丽

手术是白内障
最终治疗办法

“晶状体就像一个透明的凸透
镜，能将远近物体的形象清晰地反
映在视网膜上。”王晶介绍，受年
龄、近视、糖尿病、先天发育异常、
外伤等影响，透明的晶状体会逐渐
混浊，影响视力，这就是白内障。

白内障分为两种，一种是先天
性的，另一种是出生后因其他因素
所导致的。“手术是白内障的最终
治疗办法，目前最常见的手术方式
是超声乳化白内障摘除+人工晶体
植入术。”王晶解释说，在表面麻醉
下，通过1.8-2.8mm的微小切口，利
用超声能量将混浊的晶状体乳化
后一并吸除，同时植入人工晶状
体，5-10分钟即可完成手术。

王晶说，白内障手术没有年龄
限制，其所在科室患者最大的超过
100岁，最小的刚满月。因此，能否承
受白内障手术并不取决于年龄，而
取决于身体状况。

白内障术后视力下降
可能是“后发障”

有些患者反映：“为什么医生
给我做了白内障手术，结果还是看
不见？”对此，王晶解释说，部分患
者由于白内障阻挡，术前无法全面
检查眼底黄斑和视神经功能。术前
眼B超检查，只能排查视网膜脱离
等严重的眼底疾病，有些眼底病只
能白内障术后通过眼底检查发现。

还有患者发现，刚做完手术视
力很好，过几个月视力又逐渐下
降，怀疑是白内障复发。“目前的白
内障超声乳化手术，要保留晶状体
囊袋以植入人工晶状体。所谓白内
障‘复发’其实是保留的囊膜变混
浊了，医学上称为‘后发障’。”王晶
解释说。

“随着人工晶状体设计的改进
及手术技术的提高，后发障的发生
率为2%—5%。”王晶表示，后发障一
般不必再次手术，可用YAG激光将
混浊的后囊膜切开，只用几十秒视

力即可恢复。

硬撑着不戴老花镜
反而会加重老花眼

“白内障和老花眼都是中老年
人容易出现的，易于混淆。”王晶介
绍，老花眼是生理现象，是由于年
龄增长，晶状体逐渐硬化，弹性下
降，睫状肌收缩能力减弱，眼睛调
节(变焦)能力减退，通常到达一定
程度后会趋于稳定，不会持续恶
化；而白内障是病理性眼病，治疗
不及时会引起严重的并发症，有致
盲危险。

一般来说，老花眼看近处不清
楚，看远处比较清楚；而白内障由
于混浊的晶状体遮挡了部分光线，
看远看近都不清楚。

有人认为近视的人不会得老
花眼。王晶解释说：“其实，近视眼
患者也会出现老花眼。近视眼要戴
近视镜(凹透镜)才能看远。当老花
眼时，看近处物体需要减少原来凹
透镜的度数(相当于加上凸透镜)，
甚至要摘下近视眼镜才能看清。事
实上，既有近视也有老花眼。”王晶
提醒，得了老花眼，要及时验配老
花镜；每5年重新验光、配镜。

“许多中老年患者，认为自己
患上老花眼后，可以通过自身调节
变好，所以不戴老花镜。这是一种
错误观点。”王晶解释说，眼睛老花
的度数会随着年龄增长而增加，一
般老花后，按照每5年加深50度的速
度递增。硬撑着不戴眼镜，容易视
疲劳，反而会加重老花眼。

戴老花镜的老年人如果突然
不需要戴老花镜也能看书，并不意
味着老花眼不治而愈，可能是由于
晶状体硬化和老年性白内障所致，
最好到眼科检查。

对于既有老花眼、近视眼又有
白内障的人群来说，手术时可选择
两焦点、三焦点、连续视程等多焦
点人工晶体，手术后不必再佩戴老
花镜或近视镜。
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每年高考结束，都会出现“摘镜热”。近视手
术安不安全？会反弹吗？激光近视手术会引发白
内障吗？为此，记者采访了山东第一医科大学附
属眼科医院(山东省眼科医院)副院长高华。

随着生活方式和用眼习惯的改变，无论白
内障还是老花眼，都有年轻化趋势。济南市第二
人民医院白内障科主任王晶做客壹点问医直播
间，为大家讲解白内障和老花眼的防治。
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