
眼科专家提醒：莫进入眼病认识误区！
本报记者 冯金灿
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问题一：戴眼镜会加重近视吗？
孩子坐在教室后排看不清黑板，很多家长的惯常

做法是要求老师把孩子调到前排，这样既可以让孩子
看清黑板，也可以避免孩子戴眼镜。

“这是一种误区。”郑州大学第一附属医院眼科主
任医师张凤妍提醒，若孩子以前在后排能看清黑板，后
来却看不清黑板，通常意味着孩子的视力已经出现了
问题。这时首先要做的是带孩子到正规医院进行视光
学检查，确认孩子是否出现了近视。若确定孩子近视，
就需要适时佩戴眼镜，减缓孩子的眼睛疲劳，控制孩子
近视度数的发展。若近视了还不戴眼镜，孩子就会费
力地眯着眼睛看东西，这样反而会加重眼睛的负担，也
会使近视进一步加重。

河南省立眼科医院视光学和屈光手术中心副主任
医师吕天斌说，对于小朋友而言，即使只有100度近视，
必要时也应佩戴眼镜。眼睛如果因为看不清物体而过
度调节，很容易出现视疲劳，久而久之，就会出现眯眼、
歪头，让近视进一步加重，甚至出现类似老花眼的症
状，给孩子的眼睛带来更多的问题和严重后果。

另外，很多家长认为孩子戴眼镜导致近视程度不
断加深，这也是不科学的。吕天斌说，近视产生的原因
包括遗传因素、环境因素。近视已被公认有一定的遗
传倾向，高度近视更是如此。环境因素主要跟个人的
不良用眼习惯有关，主要的危险因素就是用眼过度，使
眼睛过度疲劳引起近视。当然还有其他的原因，比如
教室的采光、数码产品使用不当等。

问题二：长期戴眼镜，眼睛会变形吗？
在日常生活中，有一些长期佩戴眼镜的人，摘掉眼

镜会出现眼球突出现象，这和戴眼镜有关吗？对此，张
凤妍给出了否定答案。眼球突出和近视度数有关，和
戴眼镜无关。近视度数高的患者，眼球的长度会拉长，
会让人觉得眼睛有点儿突出，无论是否戴眼镜，都会有
这种表现。近视患者，特别是600度以上的高度近视患
者及超高度近视患者，眼轴一般会比正常人长得多，正
常人的眼轴是23毫米~24毫米，高度近视患者会达到
30多毫米，前后径拉长了，眼睛就会往外突出。

郑州大学第一附属医院眼科主任医师连黎红进一
步解释说，由于近视眼镜的镜片是凹透镜，通过凹透镜
看到的物象会变小，因此他人透过镜片看到的人的眼
睛是变小的，而一旦摘下眼镜，眼睛便好像“变大变突”
了。实际上，这是凹透镜引起的视觉差异，并非眼睛变

形了。同样，近视度数越高，缩小效应也就越强，戴与不戴眼镜时眼睛
的差异也就越大，“所以有些人会出现一摘掉眼镜，眼睛变形的错觉”。

问题三：近视度数越高，裸眼视力一定越差吗？
如果两个人都近视，近视度数越高的人裸眼视力一定比近视度

数低的人裸眼视力好吗？
“答案是不一定。”张凤妍说，眼睛近视度数和裸眼视力有时候不

成比例。裸眼视力受屈光度、视网膜解析能力、大脑辨识能力等多种
因素的影响。一般来说，近视后，平行光线经过人眼睛的折射，成像只
能到达视网膜前，视网膜的成像就变成一个模糊的光斑。然而每个人
视网膜上的感光细胞对模糊光斑的解析能力不同，会出现近视度数一
样，裸眼视力却不同的情况。

受疫情影响，今年很多学生在家学习，户外活动减少，电子产品
使用过多，增加了近视发生和进展的风险，家长们该如何预防孩子近
视？河南省卫生健康技术监督中心学校卫生科科长胡卫峡给出了建
议：家长首先要了解科学用眼知识，帮助孩子养成良好的用眼习惯，
尽可能提供良好的家居视觉环境；使用电子产品30分钟~40分钟后，
应休息放松眼睛10分钟，并随时纠正不良坐姿，认真做好眼保健操，
保障睡眠时间；同时，学校要为学生提供采光照明符合卫生标准的教
学环境及符合学生身高的课桌椅，因为这是影响学生视力的主要原
因之一。
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关注孩子的眼健康时，很多家长会有这样的疑问：“眼镜戴上是不
是就拿不下来啦？是不是能不戴眼镜就尽量不戴眼镜？戴眼镜时间
长了，眼睛会变形吗？”针对这些问题，记者采访了相关专家。


看东西容易出现

“一分为二”的情况，或
歪着头看才能确认实际
物品数量，小心患了急
性共同性斜视。自今年
3月以来，郑州大学第一
附属医院眼科主任医师
连黎红坐门诊时，每天
都会碰到两三例急性共
同性斜视患者。

小明是郑州市的一
名初二学生，今年 5 月
复学之前，每天在家上
完网课就喜欢拿手机刷
抖音、玩游戏，每天玩手
机 时 间 不 少 于 5 个 小
时。4月末，在复学的前
一周，小明发现自己看
东西经常出现复视情况
（单眼看东西清楚，双眼
看东西模糊），且两只眼
睛内斜，父母就带着他
到郑州大学第一附属医
院眼科就诊。

做完检查排除其他
病变后，连黎红诊断小
明为急性共同性斜视。“这是一种儿童眼部疾
病之一，主要与长时间使用电子产品、过度用
眼有关。”连黎红说，小明长时间看手机，导致
近距离用眼时间增加，会使眼部肌肉紧张和过
度调节，由此产生双眼视轴不平行，眼位偏斜。

“以前，急性共同性斜视是一种在书本上
看到的疾病。近年来，随着手机用户的增多，
在临床工作中接触到的这类患者越来越多。”
连黎红说，该病多发于青少年，在临床上容易
误诊为麻痹性斜视。急性共同性斜视和麻痹
性斜视的区别在于：急性共同性斜视双眼的斜
视角在各方向都相等，且患者无眼外肌麻痹及
神经系统检查无明显器质性病变，属于一种恒
定性斜视，眼球可以灵活转动；而麻痹性斜视
病因在于支配眼肌运动的神经核，是由神经或
眼外肌本身器质性病变引起的，可以是单条或
多条眼外肌完全性或部分性麻痹，患者的眼球
通常不能灵活转动。

连黎红说，急性共同性斜视患者，在发病
早期主要是给予营养神经的药物来放松眼疲
劳或通过注射肉毒素来缓解症状，晚期主要通
过斜视矫正手术来治疗。连黎红提醒家长，在
日常生活中，若发现孩子眼神不对，看东西时
一只眼或两只眼交替偏斜，呈间歇性或经常
性，两眼睑裂宽度不同，眼睛一高一低，歪头视
物或将头转向一侧，常在太阳光下闭一只眼睛
等症状时，一定要及时带孩子去正规医院诊断
和治疗。
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河南“智造”让眼病诊疗迸发出火花
本报记者 冯金灿

从自主研发且拥有自主知识产权的“嵩岳”人工智能视网膜病变辅助诊断系统下基层“行医”，到具有国际领
先水平的国内首款扫频源OCT（光学相干断层扫描）投入使用，再到诊断率提高近10%的眼底病诊断试剂盒研制
成功……当眼科疾病诊疗遇上河南“智造”，便迸发出了不一样的火花。

眼科机器人“嵩岳”
下基层“行医”

今年年初，能快速识别18种疾病
或症状的河南眼科品牌机器人——“嵩
岳”人工智能视网膜病变辅助诊断系统
开始到基层医疗机构“坐堂行医”。

据“嵩岳”主要研发者、河南省眼
科研究所副所长雷博介绍，作为国际
上首个基于互联网、利用神经网络深
度学习、对糖尿病视网膜病变做出人
工智能辅助诊断的机器人，其核心系
统是基于对7万张眼底照片、100余万
个标注病灶的深度学习的基础上形成
的，具有人机交流、信息收集、远程诊
断、打印报告等多项功能，并将疾病诊
断领域从糖尿病视网膜病变延伸到其
他眼科疾病；在获得符合要求的眼底
照片后，5秒内即可完成诊断，诊断正
确率在90%以上，并可通过眼科阅片中
心对诊断结果进行复核，获得眼科专
家的最终诊断；操作方便，适用于手
机、电脑等，适用于医疗机构眼科、内
分泌科、内科等相关科室对患者的筛
查和初步诊断。

同样身为“嵩岳”主要研发者的金
学民说，“嵩岳”已经进入我国三类医
疗器械审批程序，为目前国内首批进
入该审批程序的人工智能医疗产品。

正是因为其优异性能，“嵩岳”获得
河南省眼科医疗技术创新奖一等奖。
在今年郑州市科技惠民计划项目——
糖尿病视网膜病变人工智能眼底筛查
进社区活动中，“嵩岳”开始到基层医疗
机构“坐堂行医”，将人工智能科技研发
与基层实际应用及推广相结合。

国内首款扫频源OCT
正式商用

今年5月，河南省眼科研究所和视
微影像（河南）科技有限公司联合研发
的国内首款扫频源 OCT 正式商用。
这项获得河南省眼科医疗技术创新奖
特等奖的研究成果，使国内OCT设备
首次达到国际领先水平。

据主要研发者雷博介绍，目前
OCT已经进入扫频源（SS）时代。SS-
OCT 是眼底病诊断设备发展历程上
的一次飞跃，是未来眼科检测高端仪
器发展的新方向，使准确快速了解疾
病的组织结构成为可能，对脉络膜甚
至更深的巩膜也可以成像，极大地提
高了OCT的诊断价值。

“相比其他产品，我们的扫频源
OCT采用第三代扫频激光技术，具有
速度快、范围广、探测深、精度高的特
点，不仅扫描速度达到每秒20万次，扫
描最大范围达 16 毫米，扫描深度近 3

毫米，而且一次扫描即可实现玻璃体、
视网膜、脉络膜甚至巩膜组织的完整
成像，对各种复杂病变检出率更高。
其人工智能分层算法突破了传统算法
的局限性，不仅有效提高了复杂病变
下分层的准确性，还可智能识别病灶，
并为临床及科研提供各类量化分析工
具，提升了微弱血流信号灵敏度，不遗
漏微小病灶。”雷博说。

目前，这款河南“智造”的扫频源
OCT已经进驻北京、天津等地的医疗
机构。由于国内还没有这方面的参考
书籍，河南省眼科研究所基于近一年
用扫频源OCT设备收集的临床资料，
编写了《扫频源OCT眼病图谱》，为国
内眼科医院提供有价值的眼科疾病诊
断图谱。

眼底病试剂盒
准确率提高近10%

目前，基因二代测序技术已成为
遗传病致病基因检测的重要工具，在
视网膜遗传病诊断中被广泛应用。

但是，由于各医疗机构尚未形成
结合临床表现的针对视网膜遗传病的
分子检测技术，视网膜遗传病基因检
测大多在第三方公司进行，但是不少
第三方公司检测水准参差不齐，缺乏
临床资料和数据，对分析数据的解读

存在盲区。再加上不同公司的基因检
测试剂盒种类繁多，临床医生往往困
惑于选择何种基因检测方法或检测试
剂盒。

为了解决这一问题，河南省眼科
研究所研发、生产了针对遗传性视网
膜疾病的基因检测试剂盒 PS400，不
仅包含已报道的所有和遗传性视网
膜疾病相关的基因，并且针对目的基
因已报道的所有深处内含子突变以
及部分基因高 GC（鸟嘌呤和胞嘧啶
所占的比率）、高重复区域设计了探
针，以提高重要基因和突变检测的高
效性和准确性，同时在目的基因外显
子检测的基础上向外显子两侧的内
含子扩展探测区域，具有目的性强、
测序成本低、测序深度深、覆盖面广
等优点。

“在临床应用方面，眼科医生在
明确视网膜病的临床诊断后，可直接
选择 PS400，避免对不同基因检测方
法和试剂盒了解不深的选择难题，使
患者的基因检测更加经济高效。”雷
博说，“经过对同一批样本的验证，
PS400 可将遗传性视网膜疾基因阳性
诊断率由第三方公司的 58.6%提升至
66.7%，大大提高了检测效率和准确
性。”
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误区一：眼睛看不清东西就是近视。
眼睛看不清东西，很多人以为近视了。

但并不是所有的视物不清都是近视作祟，也
许是圆锥角膜在作怪。

据河南省立眼科医院角膜及眼表病中
心主任任胜卫介绍，很多人对近视“伪装
者”——圆锥角膜不太了解。其实，圆锥角
膜就是角膜扩张、中央变薄、向前突出，呈现
圆锥形的一种眼病，主要发生在青少年，发
病急剧，累及双眼。圆锥角膜早期形态上并
不是很明显，常常“伪装”成眼睛近视、散
光。因此，眼睛散光度数较大、近视度数进
展加快的青少年最好能通过角膜地形图等
精确检查一下有无圆锥角膜。

“这种病看似简单，若不加以干预，最终
可能导致角膜穿孔，甚至走向失明。”任胜卫
说，“具体来说，圆锥角膜是一种表现为局限
性角膜圆锥样突起，伴角膜基质变薄的先天
性发育异常。圆锥角膜一旦形成，传统用药
将无济于事，病情发展速度较快的只能通过
角膜移植手术才能加以控制。”

任胜卫提醒，如果发现孩子视力突然变
差或者发生异常，最好尽快到专业眼科医院
对眼睛进行系统的检查，以免延误治疗时
机。当孩子出现戴眼镜头晕、严重的不规则
散光、高度近视、视力严重下降等症状时，应

及时到正规医院诊断治疗。
“不过，圆锥角膜虽然进展很快，但是只

要能够及早发现，给予合理的治疗，病情可
以得到控制。”任胜卫说。

误区二：青光眼是常见病，对生活影响
不大。

河南省立眼科医院青光眼中心主任李
海军说，青光眼是世界上第二大致盲性眼
病，仅次于白内障。目前，全球有近8000万
青光眼患者，中国有近2000万青光眼患者。

很多人都认为，青光眼和白内障是常见
病，对生活影响不大。李海军说，虽然青光
眼和白内障都是常见病，都会致盲，但白内
障可以通过人工晶体恢复视力，青光眼却不
能。青光眼损害的是视神经，它引起的视力
损伤是不可逆转的。有资料显示，初次被诊
断为青光眼的患者中，有75%的患者症状已
经到了中晚期。

一般来说，青光眼是不能预防的，但早
期发现、合理治疗，绝大多数患者可以终生
保持有用的视功能。

李海军说，青光眼会引起视力下降，但
是青光眼造成的是视神经损伤，也就是视野
受损。当患者出现以下症状时，要及时到医
院明确诊断：眼睛酸胀，有疼痛感，有可能还
伴有头痛；看发光体时，周围会出现彩虹似

的光环；眼球变硬，缺乏活力与弹性；近视度
数不断加深，视力进行性下降，视野缺损。

李海军说，目前，临床医生不但能采取
多种方法来治疗青光眼，还能通过及时干预
来预防青光眼的发生。其中，眼药水、口服
药物、激光手术和显微手术在长期控制眼压
方面是相当成功的。如果患者积极配合治
疗，除无法使已经失明的患者眼睛复明外，
一般青光眼是不会致盲的。

原发性青光眼往往发生在高度近视、有
家族性青光眼病史、糖尿病、高血压病、远
视、40岁以上人群等高危人群中。其中，近
视度数在 600 度以上，尤其是进展较快者，
更易发生开角型青光眼。

误区三：新生儿眼底筛查没有必要。
日前，一个早产宝宝（母亲怀孕29周时

出生）到眼科就诊，竟被诊断为“双眼视网膜
剥离”，即将面临失明。这个宝宝出生时眼底
已经出现病变，当时家长不知道要做新生儿
眼底筛查，3个月后发现孩子眼睛有问题才来
医院检查，已经错过了有利的治疗时机。

河南省立眼科医院小儿眼底病区主任
张海涛说：“有些新生儿出生时眼底可能已
经存在病变，早期父母用肉眼是无法发现
的，等到发现异常来医院检查时，已经错过
了最佳治疗时机。诸如上面的案例，近几年

已经屡见不鲜。”
目前，新生儿眼底筛查还没有纳入普遍

性筛查范围，家长们会带宝宝做新生儿各项
筛查，却不知道眼底筛查同等重要。

“新生儿眼底病变多种多样且危害严
重，家族成员中患有眼部疾病，如近视、远
视、斜弱视、色弱、青光眼、眼底病等疾病，新
生儿都有必要做一次眼底筛查。”张海涛说。

新生儿眼底筛查到底有多重要？新生
儿期是视力发育的关键时期，视觉器官的不
断成熟和完善，依赖于视觉器官正常接受光
线刺激。因此，这个时期任何影响或干扰光
刺激的疾病均可影响宝宝的视觉发育。如
果能在早期发现疾病并进行积极的干预和
治疗，孩子还有可能获得良好的视力。如果
某些先天性疾病得不到及时发现，将给孩子
带来一辈子的遗憾。

什么时间做眼底筛查？足月宝宝最好
在出生7天内进行第一次眼底筛查，如果错
过这个时间也尽量争取在出生后42天内进
行检查。特别是一些产程较长的宝宝或者
高危妊娠、有家族遗传史的孕妇，应该尽早
带宝宝做眼底筛查。早产儿一般在出生后
4周~6周，或矫正胎龄31周~32周接受检查，
家长们必须严格遵照医嘱，按时给宝宝复查
眼底，直到视网膜发育成熟。

关注眼健康 远离眼部疾病

眼睛看不清东西，就是近视？青光眼是常见病，对生活影响不大；孩子眼睛有问题，等长大了
再治也不晚……在日常生活中，我们有很多眼健康方面的认识误区。

昨日，在河南省立眼科医院，患者接受国内首款扫频源OCT检查。 冯金灿/摄
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