
一些研究认为，小角

度斜视可通过非手术方

式改善，如训练融合、消

除抑制等，然而非手术治

疗有效性一直存有争议。

间歇性斜视最严重的后

果是双眼视觉功能破坏，

且术后很难恢复。因此是

否手术应取决于是否有

单眼抑制和异常视网膜

形成。

有学者认为，患儿小

于 4 岁时，视觉系统尚未

发育成熟，若术后过矫出

现连续性斜视会增加弱

视甚至丧失立体视的风

险。还有学者认为，4 岁

前手术，患儿丧失双眼视

风险降低，且立体视恢

复程度好。对此亢教授认

为，年龄仅是一个相对因

素，而非绝对值。由于间

歇性斜视为进展性，随着

病程加长，双眼视功能被

破坏的风险也越大。因此

考虑年龄因素时仍应以斜

视严重程度和双眼视功能

为前提。一经发现患儿存

在单眼抑制和异常视网膜

时，应尽早手术。
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2014 年 6 月 6 日是

第 19 个全国“爱眼日”，

今年“爱眼日”的活动

主题为“关注眼健康，

预防糖尿病致盲”。糖

尿病是威胁我国居民健

康的主要慢性疾病。其

眼部并发症如糖尿病视

网膜病变等会严重损害

视力健康，是目前致盲

的主要原因之一。有研

究表明，10% 的糖尿病

患者，发病 5~9 年后发

生视网膜病变，50% 的

患者 15 年后发生病变，

80%~90% 的 患 者 25 年

后发生病变。

本次年会上，许多

专家对此也纷纷建言献

策。台州市眼科医院的

麻张伟等通过对 685 例

糖尿病患者进行视网膜

病变筛查发现，糖尿病

患者对视网膜病变筛查

的主动参与率低，对糖

尿病与视网膜病变之间

的关系认知不足。因此

需加大糖尿病患者眼科

检查的力度，做到早发

现、早治疗。

中国医科大学附属

盛 京 医 院 陈 晓 隆 等 针

对 重 症 糖 尿 病 视 网 膜

病 变 患 者 的 手 术 治 疗

中 谈 到， 重 症 糖 网 患

者，往往糖尿病患病时

间长，常合并高血压、

卒中等症状。术前需调

整好血糖、血压。术前

血压轻度高者，可行基

础麻醉；血压较高者，

则需全麻下手术。术式

建议前后节联合手术。

玻璃体切除手术中，对

于 后 部 视 网 膜 表 面 机

化 增 殖 严 重 的 患 者 应

避 免 后 部 视 网 膜 出 现

较大裂孔，以避免重水

进入。

眼压升高是青光眼发

生发展的危险因素之一。

在病程早期阶段，眼压改

变并不稳定，多在昼夜的

某个时间点表现为眼压升

高，因此 24 h 眼压监测

对于掌握眼压变化情况十

分重要。根据监测结果

可指定个性化的降眼压方

案，阻止视功能恶化。

目 前， 临 床 上 关 于

24 h 眼压监测尚无统一标

准，医院间诊断一致性较

差，给医生、患者带来诸

多不便。传统眼压监测方

法采取昼夜均坐位，昼夜

均明光，该方法有悖于人

体习惯性的生理体位。已

有研究表明，平卧位眼压

高于坐为 2~6 mmHg，且

坐位—平卧位的眼压变化

与眼压损伤进展相关。因

此，临床上常有眼压“控

制良好”，但病情仍在进

展的患者。

要 想 正 确 反 映 患 者

的真实眼压应采取符合

人体生理习惯的监测方

法， 即 昼 坐 位， 夜 间 平

卧，日间明

光，夜间微

弱光。此类

研究，国外

已有但样本

量小，为此

王宁利、郝

洁等在邯郸地区针对 206

例 30~59 岁的正常受检者

206 例，行惯性体位 24 h

眼压监测方法。结果显示，

昼夜眼压波动幅度的标准

差为 2.73 mm Hg。并且患

者依从性好，监测条件能

满足习惯体位检测要求。

该研究可有效指导临床治

疗，为长期药物治疗提供

依据。

预防糖尿病
致盲需重视
早期干预

爱眼日

弱视诊疗规范

青光眼诊疗规范

斜视诊疗规范

间歇性外斜视的儿童在一段时期内可维持正常眼

位及双眼视功能，但是病程多呈进行性，随病程发展

可影响双眼视功能。由于术后存在一定的欠矫或复发

率，因而医生在决定手术时机以及设计手术目标时多

有困惑：手术究竟是早做还是晚做？手术设计是过矫

还是保守？临床存在不同见解甚至误解，对此上海交

通大学附属新华医院亢晓丽教授进行了探讨。

最佳手术时机取决于
单眼抑制和异常视网膜形成

临 床 上 常 采 取 三 种

目标设计。一是保守设

计，术中以“正位下台”

为标准，术后往往因欠矫

而增加复发率。第二是设

计性过矫，这是考虑到患

儿眼位继续向外漂移的

可能，而有意给予一定的

过矫量。第三种则是以术

后眼正位为基准的足矫

设计。术后部分患者会出

现反应性过矫，但这与设

计性过矫不同，大部分患

者能在短时间内眼位恢

复正位，部分患者会发展

为隐外斜视，但治愈几率

较大。

大多数学者将眼位在

±8~10 PD 之内定为手术

成功的标准，但有人认为

应将双眼视功能纳入评

定手术效果的指标。而亢

教授认为，由于大多数间

歇性外斜视患者有很好

的近立体视。因此，远立

体视恢复程度可作为手

术疗效的指标。

早期筛查是
预防和治疗弱视的关键

美 国 眼 科 学 会 诊

疗 规 范（PPP） 是 美 国

眼科学会在循证医学基

础上制定的诊疗规范。

2009 年正式引入我国。

对于 PPP 在我国的这五

年，北京协和医院赵家

良教授评价：“这是一

场提高我国眼科临床水

平的伟大实践，是一场

没有先例但获得成功的

国际眼科合作范例。”

其 中 2013 版 弱 视 临 床

指南充分反映了近年来

弱视临床研究的最新进

展，临床诊治建议获得

了 更 高 质 量 的 证 据 支

持，诊疗建议的重点更

为突出，实用性进一步

增强。天津医科大学眼

科临床学院赵堪兴教授

对此进行了深度解读。

新 版 弱 视 临 床 指

南推荐出生后 3 个月、

30 个月以及 3 岁是视力

筛查的 3 个关键点。这

段时间内由于剥夺性弱

视可产生高对比度视力

的明显和永久下降，通

常受累眼视力为 0.1 或

更差。而 3 岁后，发生

弱视的风险就会减少。

另外剥夺性弱视的主要

病因是白内障，对于单

眼白内障新生儿，若在

1~2 个月时摘除并进行

光学矫正，则会有较好

的预后。因此早期筛查

对早期预防和治疗儿童

弱视具有重要意义。新

版 PPP 对于弱视治疗的

有效年龄，并没有进行

界定，而是指出，“无

论患者年龄大小，都应

对其提供治疗的尝试”。

这反映了近年来关于视

觉发育可塑性的新认识。

新 版 PPP 针 对 弱

视治疗策略包括八种：

光学矫正、遮盖、药物

压抑、光学压抑、滤光

镜、手术治疗、针刺、

视觉治疗。在药物压抑

方面，新版 PPP 指出，

对 3~10 岁儿童非弱视

眼（对侧眼）滴用 1%

阿 托 品 滴 眼 液 是 治 疗

轻、 中 度 弱 视 的 有 效

方法。然而光学压抑、

手 术、 针 刺 以 及 视 觉

疗 法 还 缺 乏 随 机 临 床

试 验 证 据， 机 制 不 清

且 存 有 争 论， 因 此 还

需进一步研究。

另 外， 新 版 PPP

的 一 大 亮 点 是 按 照

GRADE 标 准 针 对 其

提 出 的 诊 治 建 议 强 度

及 证 据 质 量 进 行 了 分

级。 如 对 弱 视 儿 童 进

行 持 续 监 查， 是 因 为

约 1/4 成 功 治 疗 的 弱

视 儿 童 在 停 止 治 疗 的

第 一 年 内 复 发（ 强 烈

建议，高质量证据）。

习惯性体位监测更利于青光眼诊疗

体位与光照

测量时间

测量前准备

传统方法 24 h 眼压监测

昼 夜 均 坐 位； 昼 夜 均 明 光

（500~1000 lux）

2:00、5:00、7:00、10:00、

14:00、18:00、 22:00 或

2:00、6:00、8:00、10 .00、

14:00、 18:00、22:00

不强调测量前的准备工作

习惯性体位 24 h 眼压监测

昼 坐 位， 夜 间 平 卧 位； 日 间 明 光

（500~1000 lux），夜间微弱光（<10 lux）

1:30、3:30、5:30、7:30、9:30、 

11:30、13:30、15:30、17:30、19:30、

21:30、23:30

测量前一周规范同测量日相同的作息

时间。测量前 3 d 禁饮酒、咖啡

表 1  传统方法与习惯性体位 24 h 眼压监测方法细则

第三军医大学第一附属医院王一、山东省立医

院王利华等获得第五届中国眼科医师医师奖，黎晓

新、赵家良和赵堪兴分别为获奖者颁奖。

远立体视可作为手术疗效的指标

年龄不是决定间歇性外斜视手术的绝对因素
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