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前言

三年前，陕西省医学会第七届眼科学分会委员会组成时，我郑重地提出，将与本届委员会所有成员携
手，齐心向“六个一”的目标奋斗，其中的一个“一”就是指汇我省眼科同仁之合力，著一本眼科疾
病之专论，展我省眼科临床之经验，以更好地服务于基层眼病的防治与日常眼保健。
三年时光荏苒而逝，看着这凝聚了集体智慧的结晶，不禁思绪万千、心潮澎湃，久不能平。
众所周知.临床医学的重点在于疾病的诊断与治疗，所谓同病异征、异病同征，“不积跬步无以至千
里.不积小流无以成江海”，要想做到正确诊疗，日常临床经验的积累十分重要。
临床眼科学作为临床医学的重要分支学科之一，是研究眼及其附属器官疾病的诊断、治疗和预防的专
业学科.具有很强的实践性。
近三十年来，临床眼科学出现了跨越式发展，计算机辅助影像技术、微创手术、介入治疗、基因工程
、组织和细胞移植等技术的成熟应用，使得眼部疾病的诊疗取得了显著突破。
得益于此，我们在日常临床工作也逐渐开始认识了不少以往并不明确的眼疾，治疗了许多曾经无法挽
救的患眼。
如果能将这些宝贵的经验进行归纳、展示，进而传承，必将有助于年轻医师的快速成长，从而提高临
床眼科学的整体诊疗水平，最终造福于广大眼病患者，这正是我们编写此书的初衷！
回首三年来的编写之路，真可谓百转千回。
伊始之时满怀激情地全心投入，却遇到许多难以想象的困难。
首要问题是稿源偏少且分布不均，尤其表现在基层单位的稿件甚少；二是报道雷同，部分疾病或手术
并发症存在较高的重复率；三是资料欠全，如病史记录不详，图片缺如或像素偏低不符合印刷要求：
四是质量偏低，部分文稿的撰写质量离正式发表还有较大的距离。
当现实中的问题纷至沓来时，放弃的念头曾一度萦绕在我的脑海，但是冷静之后，我还是鼓起勇气，
寻找各种解决办法。
我们首先通过各种渠道多次发出征文通知，主动与各级单位联系，积极组织各位委员协助组稿，终于
历经一年半的时问，陆续收到文稿150余篇。
接下来，我邀请了具有高级职称或博士学位、具备一定临床经验及文字能力的热心医师对所有文稿进
行了重新整改，每位整理者承担着从文章结构的调整布局、到图片文字的一一对应、再到参考文献的
核对增补等各项具体工作，对部分文稿的修改不亚于重新的写作，工作量之大可想而知。
经过八个月的团结协作，初稿集中到我手中。
我邀请了郭长梅副教授加入了后期整理工作，共同进行最终文字敲定、增补附图说明、更换高质量图
片、规范参考文献等.我们几乎将所有的业余时间都投入到了这项工作中。
最后所有副主编以上人员对全部文稿又进行了多番仔细校对修改，正是由于通力合作，最终于2010年
春节后定稿并交付出版社。
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内容概要

本书集多年来眼科学临床工作中的典型病例，用精选的六百余张代表性图片和尽可能精炼的文字，通
过描述一些少见疾病的特征或常见疾病手术并发症的处理，不但展现了编者临床诊治成功的经验，也
总结了失败的教训。
本书强调实用性和可读性，通过阅读，能使读者在短时间内获取大量实用的信息，希望对工作在临床
一线的眼科医师，特别是年轻医师、临床研究生以及基层医院的眼科工作者提高眼科学临床诊疗水平
有所帮助。
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章节摘录

插图：要预防继发圆锥角膜的发生，最重要的是保证最小瓣下厚度不小于250tm。
为了做到这一点，就必须注意以下几点：①术前准确测量中央角膜厚度，每个患者多测量几点，选择
最小值作为计算依据；②患者行角膜地形图检查，排除圆锥角膜和亚临床期圆锥角膜。
有条件的医院还可行ORBSCAN系统扫描，以排除角膜后表面圆锥；③术中实际测量角膜瓣和瓣下基
质床的厚度。
因为目前的角膜刀所制作的角膜瓣厚度不能确定，例如130仙m的M2刀头（MORIA）所制作的角膜瓣
厚度为105～209m，如果按照1601xm角膜瓣计算预留的基质床厚度必然会有误差。
在本病例中我们没有测量实际的角膜和基质床厚度，预留的角膜厚度只是按照1601xm角膜瓣进行计算
所得。
当然，即便做到以上几点，也很难完全避免圆锥角膜的发生，因为还有其他因素在起作用，例如患者
角膜基质弹力纤维的强度和眼压等。
所以手术后一定要嘱患者进行严格的随访和复查，特别是出现明显视力下降时。
复查项目一定要包括角膜地形图的检查，以排除继发性圆锥角膜的可能。
该患者家住外地，随访有一定困难，在术后3d复查后到2004年复查间隔达2年多，而从2004年复查
到2006年又间隔了2年。
如果患  、者能在视力下降后及时复查，将会在疾病的早期得到恰当的治疗，这就有可能会阻止或者
延缓病情的发展。
在给予治疗后，定期的复查和及时恰当的处理也是减少并发症和减缓疾病进展最主要的措施。
对于圆锥角膜的治疗，首选的治疗方法是配戴接触镜。
在疾病的早期，软性角膜接触镜可以作为首选。
对于软性接触镜不能提高视力的患者，可以尝试配戴RGP镜。
无论何种接触镜，一定要严格按照患者的角膜地形图、曲率和试戴的结果进行选配。
接触镜的常见并发症包括角膜的磨损、顶点的瘢痕化、新生血管翳的形成、配戴不适和镜片移位等。
本例患者配戴合适的硬性角膜接触镜，3年的随访显示患者角膜地形图变化不大；角膜厚度基本稳定
，复查时厚度的差别考虑与测量的位置和角膜水肿程度不同有关：屈光度和最佳矫正视力也基本稳定
，即患者病情得到较好的控制。
并发症主要是角膜上皮的磨损、顶点的瘢痕化和镜片的移位。
对于顶点的瘢痕化和角膜上皮的损害，如果对视力影响较小，可以暂时不处理，嘱患者点人工泪液等
眼液以减少对角膜的磨损即可。
对于镜片的移位，可根据复查的角膜地形图适当增加镜片直径更换镜片。
对于接触镜不能提高视力或由于角膜上皮缺损等不适合配戴的患者，角膜基质环的植入可以作为次选
的措施。
该方法的原理是通过角膜基质内植入PMMA材料的两个半环，通过环的张力使角膜中央的曲率减小，
角膜变得相对平展从而提高患者视力。
Lovisolo等给4例LASIK术后继发圆锥角膜的患者植人角膜基质环，结果所有患者的视力均有明显提高
，角膜地形图显示角膜平整性和预测矫正视力明显改善。
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编辑推荐

《眼科学临床典型病例集锦》是由第四军医大学出版社出版的。
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