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通过对眼底等结

构的细致观察，医生往

往能够在疾病尚未出

现明显症状的早期阶

段，捕捉到潜藏的健康

隐患，为及时干预和治

疗争取宝贵时间，可谓

“窥一眼，可知全身”。

“

Medical Science News12 编辑：张明伟 / 电话：（010）62580821/ 邮箱：ykb@stimes.cn
2025年 6月 6日 星期五科普

窥眼识疾，择时而治
因李春雨

6 月 6 日是第 30 个全国“爱眼

日”，今年活动的主题为“关注普遍的

眼健康”。眼睛不仅是感知世界的窗

口，更是反映全身健康状况的重要“晴

雨表”。围绕眼健康与全身疾病之间的

关联，《医学科学报》邀请了解放军总

医院第三医学中心眼科医学部副主任

陶海，科普高血压、糖尿病、动脉硬化、

甲状腺功能亢进等常见疾病在眼部表

现出的“蛛丝马迹”，并介绍在此基础

上如何通过眼科检查及早识别潜在疾

病风险。同时，针对白内障中较为复杂

的一类———并发性白内障，陶海详细

解析了其诊疗特点及手术时机的选

择，提醒读者如何通过这扇“心灵的窗

户”，关注眼健康，更守护全身健康。

窥一眼而知全身

眼睛是人体唯一可以直接观察到

血管和神经的部位。正因如此，眼科检

查除了用于发现眼部疾病，还在识别

多种全身性疾病中扮演着重要角色。

“通过对眼底等结构的细致观察，医生

往往能够在疾病尚未出现明显症状的

早期阶段，捕捉到潜藏的健康隐患，为

及时干预和治疗争取宝贵时间，可谓

‘窥一眼，可知全身’。”陶海说。

例如，高血压患者在病程早期可

能并无明显不适，但此时视网膜血管

往往已出现收缩变细的变化。若病情

进一步发展，可能出现眼底出血、视盘

水肿，甚至视网膜脱离等情况，成为高

血压性视网膜病变的重要表现。与之

类似，糖尿病也常通过眼底最先“发出

警报”。长期血糖控制不佳会损害视网

膜血管，出现微血管瘤、视网膜静脉扩

张等。早期患者可能出现眼前黑影、闪

光感或视物模糊等症状。随着病情加

重，视网膜还可能发生出血和脱离，造

成不可逆的视力损伤，严重者可导致

失明。数据显示，糖尿病病程超过十年

的患者中，约有六成会出现不同程度

的视网膜病变，因此定期进行眼底检

查尤为关键。

在慢性代谢性疾病中，动脉硬化也常

通过眼底显现。陶海举例称，如视网膜血

管变细、反光增强，动静脉交叉处出现压

迫现象，呈现典型的“铜丝状”或“银丝状”。

此外，50岁以上高血脂人群中常见的“角

膜老年环”现象，即角膜边缘出现灰白色环

状沉积，宽度约为 1～2毫米，也是一种值

得关注的体征。研究表明，出现此症状者，

其总胆固醇水平高于正常水平的概率增

加约 60%。

此外，一些看似与眼部无关的全

身状况，也可能通过眼部表现早早暴

露。健康人的眼结膜呈淡红色，若出现

贫血，眼睑结膜苍白便是最明显的信

号。重度贫血患者还可能发生视网膜

颜色变淡、血管变细、反光增强等病

变。陶海解释称，以甲状腺功能亢进为

例，甲状腺激素分泌过多，会引发交感

神经兴奋，进而促使眼部肌肉和眼周

组织的新陈代谢加快，导致眼球后脂

肪组织增生、眼外肌增厚、眼睑肿胀，

致使眼球突出。严重时，患者可能出现

眼睑闭合不全，因眼球过度暴露而产

生畏光、疼痛、视力下降等症状。此时，

通过眼底检查观察血管形态、视盘颜

色等变化，有助于评估眼部情况，及时

发现和干预甲亢所致的眼部并发症。

陶海表示，部分遗传代谢病也可

通过眼部观察获取重要线索。如肝豆

状核变性，这是一种由于体内铜代谢

异常，导致铜在肝脏、脑、肾脏、角膜等

多个器官中沉积的先天性疾病，患者

常伴有肝硬化及肾功能不全等多系统

损害。其眼部特征性表现为角膜边缘

出现棕色或灰绿色的环状沉积，这被

称为角膜 K-F 环，是临床诊断的关键

标志之一。有时，脑部功能异常也会通

过眼部表现出来，如颅内肿瘤或炎症

等颅脑病变，常因颅内压升高引起视

神经乳头水肿。脑卒中或脑瘤还可能

造成眼球运动障碍、眼睑下垂等，这些

“微信号”成为医生排查脑部疾病的重

要线索。

眼部作为全身健康的“前哨站”，为临

床医生提供了宝贵的诊断窗口。高血压、

糖尿病、动脉硬化、甲亢、遗传代谢病乃至

颅脑疾病，都可能通过眼睛“现出端倪”。

因此，陶海建议，定期进行眼科检查不仅

有助于维护眼部健康，更能帮助及时发现

潜在的全身性疾病。

与此同时，部分眼病本身也与其

他基础疾病密切相关，甚至互为因果，

进一步加大了诊疗难度。以白内障为

例，除了最常见的老年性白内障，临床

上还有一类更为复杂的“并发性白内

障”，其诊疗思路与手术决策需要更加

科学和个体化判断。

守护眼健康，科学做决策

白内障是临床常见的致盲性眼病

之一，按照病因主要分为老年性白内

障和并发性白内障。老年性白内障主

要是晶状体随年龄增长而自然发生混

浊，而并发性白内障则往往与其他眼

部疾病如葡萄膜炎、青光眼、视网膜脱

离、视网膜色素变性、高度近视及眼内

肿瘤等相关联。因其成因复杂，诊疗难

度也显著高于老年性白内障，尤其在

手术时机的判断上，更需因人而异、因

“病”制宜。

“我们不能照搬老年性白内障的手术

标准，来决定并发性白内障是否该手术。”

陶海强调，并发性白内障患者多数有基础

眼病，选择手术时机时，必须首先确保原

发性疾病的稳定，尤其是无活动性炎症，

通常建议在原发性病变稳定 3～6个月

后，再考虑择机手术。

近年来，随着眼科显微技术的进

步及折叠式人工晶状体的广泛使用，

白内障手术的适应证条件不断扩大。

亚太白内障及屈光手术医师学会的指

南建议，老年性白内障的手术时机已

由“矫正视力低于 0.3”提前至“低于或

等于 0.5”即可考虑。但陶海提醒，并发

性白内障必须根据个体情况具体分

析，不能“一刀切”。

在临床实践中，不同基础病引起

的并发性白内障，手术考量各不相同。

以青光眼并发白内障为例，需综合判

断青光眼的类型、病情控制情况等。部分

患者适合进行联合手术（即白内障和青光

眼同时手术），而有的患者则应等青光眼

病情稳定后再择机手术。

高度近视也是并发性白内障的高

发基础病之一。这类患者眼球前后径

长、眼球壁较薄，常伴视网膜变性、玻

璃体混浊等，致使晶状体纤维出现变

性混浊。若患者眼底情况良好，早期白

内障手术可通过植入低屈光度人工晶

体，达到矫正近视的目的，甚至可能不

再依赖眼镜。但这类患者术中并发症

风险较高，且若眼底已有严重病变，即

使白内障手术顺利完成，术后视力改

善也有限。

对于视网膜脱离、色素变性或眼

内肿瘤等所致的并发性白内障，其处

理更需个性化判断。若原发疾病仍处

于活动期或预后不佳，且白内障并不

是影响视力的首要因素，贸然手术反

而可能加重病情或得不偿失。

因此，陶海建议，在发现视力问题

后，尽早就医、系统检查。“唯有在合适

的时间做合适的手术，才能真正守护

好眼健康。”
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