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当我们用眼睛工作、学习，或是欣赏生活中的美景

时，可能很少会意识到，在眼球深处，有一片精密而脆

弱的区域正默默承担着视觉形成的关键任务，这就是

眼底。若出现眼底病变，可能引发视力下降甚至失明。

今天，就让我们深入了解这一重要却常被忽视的领域，

揭开眼底病的神秘面纱。

一、认识眼底结构
眼底并非单一结构，而是由视网膜、脉络膜和视神

经乳头等重要组织共同构成的精密系统。

1.视网膜

如果我们把眼睛比作一台相机，那么视网膜就是

相机的感光元件，其上分布着数以亿计的视杆细胞和

视锥细胞。视杆细胞能在昏暗环境下感知光线，视锥细

胞可在强光环境下分辨颜色和细节，正是它们让我们

得以欣赏五彩斑斓的世界。

2.脉络膜

脉络膜像一层柔软的“毛毯”，可以为视网膜提供

充足的营养和氧气，还能遮光，避免光线在眼内散射干

扰视觉。

3.视神经乳头

视神经乳头是神经纤维的汇集处，能将视网膜捕

捉到的视觉信息通过视神经传递至大脑，最终形成我

们看到的图像。
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这些结构相互协作、紧密配合，任何一个环节出问

题，都可能导致视觉功能受损。眼底就像一台复杂的机

器，只要一个零件故障，整台机器的运转就会受到影响。

二、常见眼底病类型及症状表现
1.年龄相关性黄斑变性

年龄相关性黄斑变性是老年人常见的致盲性眼底

病。视网膜中央有个区域叫作黄斑区，随着年龄增长，

黄斑区容易出现问题，引起中心视力下降、视物变形。

比如，患有年龄相关性黄斑变性的老年人，在直视路

灯、大树等笔直物品时，看到的可能是弯曲、扭曲的形

象，或者感觉视野中央出现黑影、视物模糊不清。随着

病程进展，还可能出现中心视力完全丧失、无法阅读、

无法识别面部表情等问题。

按疾病特性，它一般分为干性和湿性两种类型：

● 干性：主要由视网膜色素上皮细胞萎缩和玻璃

膜疣沉积引起。

● 湿性：由异常生长的新生血管破裂出血引起。

2.糖尿病性视网膜病变

长期高血糖会损害眼底微小血管，使血管壁变脆

弱、出现渗漏，甚至长出新生血管。所以，在糖尿病初

期，患者通常不会有明显的眼部症状；但随着病情进展，

会逐渐出现视物模糊、眼前黑影飘动、视物变形等情

况。若新生血管突然破裂、大量出血，还可能导致失明。
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据统计，糖尿病病程超过10年的患者，半数以上会

出现不同程度的视网膜病变，且患病时间越长、血糖控

制越差，发病风险越高。

3.视网膜脱离

正常情况下，视网膜的神经上皮层与色素上皮层

紧密连接、协同工作。若二者发生分离，就像墙上的壁

纸从墙面脱落，会导致视网膜无法正常接收和传递视

觉信号。此时，患者会突然感觉眼前有黑影遮挡，就像

存在一块幕布从周边慢慢遮挡视线。若脱离累及黄斑

区，会出现中心视力严重下降，最终可能导致视力永久

性丧失。

4.青光眼性视神经病变

青光眼容易引起眼内压升高，当眼内压升高超过

视神经承受限度时，会持续损害视神经，导致视野缺

损。发病初期，患者可能出现轻微视力下降、眼胀或

头痛；若未重视，视野会逐渐缩小，从周边向中心“蚕

食”，严重时只能看到正前方很小范围，像通过管子看

东西，最终可能失明。

三、眼底病的易患人群
1.老年人

60岁以上人群是眼底病高发群体，因眼底组织会

随年龄增长发生退行性改变，就像机器零件随使用年

限增加而老化。因此，老年人应定期做眼底检查，以便

及时发现和治疗病变。

2.糖尿病患者

长期高血糖会损害全身血管和神经，眼底微小血

管也难幸免。几乎所有糖尿病患者患病一定年限后，都

会出现不同程度的视网膜病变。因此，确诊糖尿病后应

立即做眼底检查，之后根据病情定期复查，严格控制血

糖、血压和血脂，延缓眼底病变的发生和发展。

3.高度近视患者

数据显示，近视度数大于600度的人群眼轴会变

长，视网膜更加薄弱，易出现视网膜脱离、黄斑裂孔等

眼底病。因此，高度近视患者除注意日常用眼卫生、避

免剧烈运动和眼部碰撞外，也应定期做眼底检查，及

时发现潜在病变。

4.高血压患者

高血压会增大眼底血管壁压力，导致血管痉挛、硬

化，容易引发视网膜血管阻塞、视网膜出血等病变。因

此，高血压患者需严格控制血压，定期监测眼底情况，

预防眼底病发生。

四、眼底病的诊断方法
1.检眼镜检查

检眼镜（也叫眼底镜）是进行眼部检查的常用工

具，可以直接观察视网膜、视神经乳头和视网膜血管的

形态、颜色及位置，判断是否存在病变。它操作简便、价

格低廉，但检查范围有限，难以发现周边视网膜病变。

2.光学相干断层扫描

这是一种利用低相干光对视网膜进行断层扫描的

技术，能够观察视网膜各层结构的细微变化，就像给

视网膜拍了一张高清“切片照片”，可以准确检测到黄

斑区病变，如黄斑水肿、黄斑裂孔等。

3.眼底荧光血管造影

这种技术是将荧光素钠注入静脉后，通过特殊眼

底照相机拍摄荧光素在眼底血管内的流动情况。拍摄

出的“照片”可以清晰显示视网膜和脉络膜血管的形

态、结构及功能状态，帮助医生发现血管渗漏、新生血

管等病变，准确诊断糖尿病性视网膜病变、视网膜血管

阻塞等疾病。

4.眼部B超

眼部B超主要用于检查视网膜脱离、玻璃体混浊等

病变。当严重的玻璃体混浊、积血等情况导致检眼镜无

法看清眼底时，眼部B超可通过声波反射了解眼内结构。

五、眼底病的治疗手段
1.药物治疗

对于病情较轻且可控的眼底病，药物治疗能较好

地控制症状。例如：对于早期的糖尿病视网膜病变，使

用改善微循环的药物可以减轻视网膜血管渗漏；对于

炎症性眼底病，可以使用糖皮质激素、免疫抑制剂等控

制炎症；对于湿性年龄相关性黄斑变性，可以通过眼内

注射抗血管内皮生长因子药物，抑制新生血管生长，减

轻黄斑水肿，提高视力。

2.激光治疗

当药物治疗效果不佳时，激光治疗可以有效延缓

病变进展。激光治疗利用激光的热效应可以对病变视
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网膜组织进行光凝，封闭渗漏点，破坏异常新生血管。

需要注意，这种治疗可能对周边视网膜功能有一定影

响，因此医生需严格掌握适应证和操作规范。

3.手术治疗

对于严重的眼底病，如视网膜脱离，需要进行手术

治疗。常见的手术方式包括：

● 玻璃体切割术：切除混浊或牵拉视网膜的玻璃

体，解除对视网膜的牵引，同时在眼内注入气体或硅

油，帮助视网膜复位。

● 视网膜复位术：通过封闭裂孔、解除牵拉、重建

眼内环境，为视网膜贴附提供物理支撑。

六、如何预防眼底病
1.定期进行眼底检查

普通人群40岁后应每年做一次全面眼底检查。老

年人、糖尿病患者、高度近视患者、高血压患者等高危

人群，需缩短检查间隔，每半年做一次散瞳眼底检查，

重点排查周边视网膜变性区，监测眼底情况。

2.控制基础疾病

糖尿病患者要严格控制血糖、血压和血脂，遵医嘱

规律用药。高血压患者要按时服用降压药，将血压控制

在合理范围，减少对眼底血管的损害。

3.精准营养补充与饮食调理

为保护眼睛，可每日摄入200 g羽衣甘蓝、150 g菠

菜或50 g南瓜子，帮助过滤有害蓝光。建议每周吃两次

三文鱼、鲭鱼、沙丁鱼，或每日补充1000 mg鱼油。同时，

每天吃些牡蛎、瘦肉、坚果，以减轻视网膜炎症反应，

维持视网膜色素上皮细胞功能。

4.日常防护

日常生活和运动中要注意保护眼睛，避免碰撞和

外伤。比如：进行打篮球、踢足球等剧烈运动时，可佩

戴专业运动护目镜；化工行业从业者接触酸碱、粉尘

时，应佩戴全封闭护目镜，若发生化学伤，需立即用清

水冲洗15分钟并就医；长时间使用显微镜的科研人员，

应每工作1小时休息5分钟，可使用人工泪液滴眼缓解眼

干。此外，外出时需保护眼睛，建议佩戴波长阻隔率高

于99%的偏光墨镜。

眼底病虽复杂且危害严重，但它可防可治。只要我

们提高对眼底健康的认识，将定期筛查纳入健康管理，

做到早发现、早干预，就能在病变初期阻断其进展。让

我们从现在开始，主动关注眼底健康，用科学的预防与

及时的治疗，为这扇“心灵之窗”筑起坚不可摧的防线，

让清晰的“视”界常伴左右。
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