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证券公司小伙天天盯着电脑
有一天眼前K线图突然扭曲变形……

在宁波市第二医院眼底病门
诊中，杨燕妮副主任医师经常遇
到年轻的视网膜脱离患者。她
说，大部分年轻患者发病初期无
明显症状，极易延误干预。每当
看到原本只需激光治疗的病例，
最终需做四级手术（最高难度等
级）且视力严重受损，她的心情便
久久不能平静。

她提醒，近视超过 600 度就
属于高度近视，而高度近视是引
发视网膜脱离这种致盲性眼病的
高危因素之一，“高度近视背后的
眼底风险，远比想象中凶险。定
期接受眼底检查，才是爱惜自己
的关键。”

25岁小伙左眼上方“一片黑”
一时拖延竟换来视力永久伤害
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25岁的小陈（化姓）在一家证券公司上
班，一天到晚对着电脑屏幕，700度的近视
眼镜架在鼻梁上，却从未想过给眼睛做一
次“深度体检”。意外发生在一个工作日的
上午，小陈在处理日常事务的时候，眼前的
K线图突然扭曲变形，随后左眼视野上方出
现一片挥之不去的黑影。等他慌慌张张赶
到宁波市第二医院眼科时，连眼前晃动的
手指都看不清了。

确诊结果更是让他直接瘫坐在椅子
上：左眼视网膜脱离，颞下方裂开1个马蹄
形破口，直径达5.5个视盘大小；颞侧上方
还藏着4个干性裂孔。

“医生，会不会弄错了？我只是平时用
眼有点过度，怎么会一下子视网膜脱离
了？”小陈一脸不可置信的表情。

“你的视网膜其实已经‘脱胶’一两个
月了，只是病变爬到黄斑区，才让视力彻底
亮红灯。”杨燕妮一边展示他的眼底检查报
告，一边耐心解答他的疑问。

由于小陈视网膜裂孔大且位置特
殊，为了修复破损的视网膜，他接受了硅
油填充手术，也就是眼科最高难度的四
级手术——视网膜脱离手术。手术一切
顺利，但术后视力勉强恢复到0.3-0.4，眼
球里的硅油还加速了晶状体老化，如今
他的眼睛已经出现并发性白内障，未来
大概率要接受第二次手术，“对靠视力吃
饭的年轻人来说，这无疑是职业生涯和
生活质量的双重打击。”杨燕妮对小陈的
遭遇表示惋惜。

部分年轻人视网膜脱离时几乎无感
早期在门诊就能进行激光治疗

为什么视网膜脱离专找高度近视人
群？“视网膜上面布满血管和感光神经，本
该平整贴在眼球壁上，就像墙纸牢牢黏在
墙上。而高度近视的眼球，就像被持续吹
胀的气球，眼轴每拉长1毫米，近视度数增
加300度，视网膜就被多拉扯一分，慢慢变
薄、变脆，像张被抻紧的保鲜膜。”杨燕妮形
象地解释。

她介绍，视网膜裂孔早期几乎没有任何
症状，等到眼前出现黑影遮挡、视力骤降时，
往往已经发展为视网膜脱离，此时必须接受
眼科最高难度的四级手术（视网膜脱离手
术），术后不仅可能面临白内障加重、二次手
术的麻烦，视力也很难恢复到从前；但如果在
裂孔阶段及时发现，只需几分钟的激光治疗，
就能把风险掐灭在萌芽里。

在临床中，她发现大多数年轻患者都是
在配镜、考驾照或常规眼底检查时才突然发
现问题。这是因为年轻人的视网膜脱离多
从周边开始、呈慢性进展，如果一只眼睛正
常，另一只眼睛发病，缓慢的病程会让人逐
渐适应，很难察觉异样，“等到黄斑区受累，

出现黑影遮挡、视力骤降时，往往已错过最
佳干预时机。”

她提到了此前接诊的一位患者，18岁的
高中生小静（化名）。小静有600度近视，平
时眼部没有任何不适，在一次学校体检中，医
生提示她眼底有异常，建议到专科医院进一
步检查。杨燕妮经过详细检查，发现她眼底
有多处视网膜变性区和干性裂孔，这些隐患
就像眼底的“定时炸弹”，随时可能引发视网
膜脱离。在门诊中，杨燕妮通过全视网膜镜，
将激光精准聚焦在每一个裂孔和变性区的边
缘，只用了10分钟，就为小静脆弱的眼底装
上了“防护网”。

虽然儿童视网膜脱离较为少见，但相关
病变并非没有。杨燕妮曾接诊过一名10岁
的小患者小宇（化名），他因视力矫正效果不
佳前来就诊。检查后发现，小宇不仅有400
多度的近视，眼底还存在视网膜小孔，而这一
切的根源在于家族高度近视遗传。针对小宇
的情况，杨燕妮及时为他实施了激光治疗，成
功封闭了视网膜小孔，避免了病情进一步发
展为视网膜脱离。

常规体检检查不到眼底
这些“护眼必修课”一定要记牢

记者在采访中了解到，杨燕妮自己也
是高度近视患者，曾在中山眼科中心进修
时被查出视网膜变性区和裂孔，正是及时
的激光治疗让她躲过一劫。这份亲身经
历，让她对患者多了一份共情。也促使她
2023年在市二院牵头开设眼底病、眼底激
光两个专病门诊，希望为更多高危人群筑
牢眼底防护屏障。

“常规体检只查视力，就像只看相机能不
能开机，却不检查底片有没有破损。”杨燕妮
直言，很多人因此错过最佳干预时机。她解
释，普通眼底照只能看到眼底中央区域，只有
靠散瞳后用三面镜“地毯式排查”，才能发现

周边的小孔、干性裂孔。
她强调，如果从来没有进行过眼底检查，

不管视力好不好，都应该认真检查一次。如
果是高度近视或有视网膜脱离家族史的人
群，更不应该忽视眼底检查。

基于临床经验，她给出了具体的护眼建
议：高度近视人群每年必须做一次散瞳眼底
检查；一旦出现飞蚊症突然增多、眼前有黑影
遮挡、视力突然下降，立刻到眼底病门诊就
诊；高度近视者如果查出视网膜裂孔，激光封
闭一个月后可评估是否能做近视手术，但术
后仍要定期查眼底。

记者 庞锦燕 通讯员 郑轲 文/摄
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