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北京协和医院眼科陈有信主任医师（右）在进行远程诊疗。
受访者供图

许迅介绍，眼底病的一大特
点就是发病隐匿且进展迅速，治
疗窗口期通常不超过半年。“许
多眼底疾病在初期可能并无明显
症状或症状轻微，如视野中的小
黑点、轻微的视觉扭曲或对比敏
感度下降，这些常常被患者忽
视。而一旦病情恶化，往往意味
着发生了不可逆转的损害。”

错过最佳时机，视力恢复将
变得极为困难。相比白内障，老
年黄斑变性、糖尿病视网膜病变
等眼底疾病的诊断及治疗难度更
高，患者可能突然失明。

更令人遗憾的是，公众普遍
认知不足、高危人群筛查不足，
也致使国内眼底病患者的实际诊
疗率偏低。

许迅介绍，我国的眼病疾病
谱已发生变化。2014年，我国提
前消灭曾是国民首要致盲性眼病
的致盲性沙眼；经过多年努力，
我国部分医疗机构开展白内障复
明手术水平已达到发达国家水
平。当下，代谢性疾病带来的眼
部问题越来越严重，如老年性黄
斑变性、糖尿病的眼底并发症、
高血压的眼底并发症等。

“相较于沙眼、白内障和青
光眼，公众对眼底疾病的知晓率
不足 20%。”许迅无奈地说，在
我们的临床工作中，有相当数量
的高血压、糖尿病、心血管疾病
患者，不知道这些慢性疾病的病
变，都可能会在眼部有所体现。

据原国家卫计委 2017年发
布的《糖尿病视网膜病变分级诊
疗服务技术方案》，我国 50%以
上糖尿病患者未被告知应定期检
查眼底；67%的糖尿病患者从未
进行眼科筛查；近70%的糖尿病

患者未接受规范的眼科治疗；约
90%具有治疗指征的糖尿病视网
膜病变未被治疗。

此外，高度近视患者也是眼
底病高危人群。高度近视患者由
于眼轴变长，将导致眼球结构变
形、视网膜变薄、视网膜供血不
足等问题，进而引发多种并发
症，包括视网膜脱离、劈裂、黄
斑裂孔等，这些都属于不可逆的
致盲性眼底病。

眼底照相是
筛查确诊的主要手段
很多眼底疾病早期无明显症

状，发现时已经发展为晚期了。
因此早期筛查、早期诊断、早期
治疗是防治眼底病的关键。其
中，眼底照相可以直接观察到眼
底情况，是筛查确诊的主要手段
之一。

许迅提到，很多患者一只眼
睛“坏掉了”，另一只还是“好
的”，患者没能发现，筛查时也
可能忽略眼底病。眼底病无法用
普通检测方法进行筛查，须借助
如眼底照相机和光学相干层析成
像 OCT（光学相干断层扫描）
等设备，利用光学相关断层扫描
技术等才能进行诊断。

目前国内的眼科诊断技术
OCT已逐渐普及，用药物抑制
血管内皮生长的抗VEGF（血管
内皮生长因子）治疗也已经纳入
医保。不过这些诊断治疗仍然面
临地区发展不均衡的困境。

全国的眼科医生一大半都集
中在东部沿海经济发达地区，但
眼科疾病不分地域，患者也同样
出现在中西部、乡村贫困地区。

很多县级医院、基层医疗机

构的眼科医生技术水平还比较
低，“患病初期无法被准确诊
断，治疗窗口期就很容易被耽
误，等三四年后找到正确的病因
和治疗方式的时候，基本上为时
已晚。”

许迅呼吁：“有条件的医院
和有意愿的医生可以开展义诊周
活动，为公众提供一些免费或低
成本的先进设备 （如人工智能
OCT） 筛查眼部疾病的机会，
帮助公众提升对眼部疾病的认
知，实现早筛、早诊、早治。”

患者也可初步自我诊断。
“用手挡住一只眼，用另一只眼
去看房间里的地砖交界线、衣柜
边角线是不是直的，” 陈有信介
绍，站在固定位置去看生活物品
中的直线，一定程度上可以在早
期主动发现可能出现的老年性黄
斑变性。

陈有信提醒，当眼前突然出
现飞蚊或闪光感、视物模糊或变
形、视野缺损等症状时，一定要
及时去正规的眼科医院就诊，进
行眼底相关疾病的排查。50岁
以上的老年人，糖尿病、高血压
等慢病患者，在未有明显视力变
化时建议1~2年做一次眼健康的
检查，防患于未然。高度近视人
群眼底检查也应常规化，至少每
年检查一次。

高危人群日常应注意用眼习
惯，避免长时间、高强度、持续
用眼，也要避免眼外伤的发生，
更不能进行像跳水、蹦极这样剧
烈爆发性的运动。

如今，沈晨每次定期来复
查，都会问上一句：“有新的治
疗方法了吗？我的坏眼能救活
吗？”尽管在医学上治愈的概率
已经相当渺茫，但身为科技工作
者的沈晨却仍然对未来充满期
待。

在他看来，很多判断是基于
现有认知，随着新的诊疗方法的
出现，绝境中未必没有一线生
机。
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