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邓爱军

男#潍坊医学院附属医院副院长#博士#副教授#硕士研究生导师%

!!从事眼科工作"*余年来#熟练掌握各种眼科手术#尤其擅长眼底出血$视网膜脱离$严
重眼外伤$糖尿病性视网膜病变$葡萄膜病$青光眼等的诊断和治疗
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董坤峰
女#"&%(年"!月出生#"&&*年参加工作#大学学历#邢台市眼科
医院眼科主任#副主任医师%

!!"&&*年参加工作#!**$年被评为邢台市新长征突击手#!**’年被评为邢台市十大女
杰#同年荣立二等功%自工作以来在国家级刊物上发表了十二篇论文%科研成果&!聚丙烯
筏状引流物在难治性青光眼治疗中的研究与应用"获邢台市科技进步一等奖#河北省科技成
果奖’!非穿透小梁手术在青光眼中的临床研究"获邢台市科技进步一等奖#河北省科技成果
奖’!真正小眼球并发青光眼的临床研究"获邢台市科技进步二等奖#河北省科技成果奖’
!+,-,.治疗角膜穿通伤后角膜散光的临床研究"被河北省定为河北省科技攻关计划#并获
邢台市科技进步一等奖
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尤力
男#副主任医师%

!!从事眼科临床工作!*年#对眼外伤$眼眶骨折修复$眼眶肿瘤有较深入研究%发表数篇
学术论文#其中!眼内恶性肿瘤影像学特征及病理表现"被第十届全国眼眶病学术会议作为
大会发言进行学术交流#曾在北京同仁医院$天津眼科医院进修学习%主要专业方向&眼眶
疾病$眼整形%
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前!言

进入!"世纪信息时代#随着经济$文化教育$科学研究$高科技等的迅速发展#眼

科学也得到快速发展%特别是近几年来#许多眼科疾病的临床和基础研究已得到长足

的发展#对其诊断措施和治疗观念均有较大的更新#过去被认为是不治和难治的疾病#

目前已有了行之有效的治疗方案%为了适应眼科的发展和满足广大眼科医师的要求#

进一步提高临床眼科医师的诊治技能和水平#我们组织了长期从事临床一线工作的专

家#结合当前眼科学的最新研究成果和临床需要#编写了&实用临床眼科病学’一书%

&实用临床眼科病学’分上$下两篇#上篇十章#下篇二十四章#共三十四章%上篇

总论从基础知识与理论方面详细地介绍了眼的组织解剖与生理#眼部检查法#常用的

手术方法$手术操作及麻醉方法#概述了眼科的常见症状#常用诊疗技能#并列举了眼

部的常用药物%下篇各论主要系统的讲述了眼部各部位常见的疾病#如眼外肌病$眼

眶疾病$眼表疾病$眼睑疾病$泪器病$结膜病$角膜病$巩膜病$眼底病$玻璃体病$晶状

体病$青光眼$视神经与视路疾病等#并且介绍了与急性眼病有关的综合征$眼与全身

疾病$小儿眼科方面的临床诊疗%

本书的编写体现了科学性$全面性$理论与实践结合#有极高的实用价值%适合眼

科临床医生$科研人员及在校师生阅读%

本书在编写过程中#参考了许多专业书籍和文献#得到了相关专家的支持和帮助#

在此向有关人员和单位表示衷心的感谢%尽管我们付出了很大的努力#但由于编者水

平有限#时间和精力不足#本书难免有不足$疏漏及错谬之处#我们恳切地希望专家及

广大读者批评指正#以便再版时加以修正和完善%

!实用临床眼科病学"编委会!

!"#"年#!月!!!!
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第一章#绪#论

眼科学是研究视觉器官疾病的发生!发展和转归以及预防!诊断和治疗的医学科学"由于视
器的特点及功能的复杂性#眼病的检查和诊治方法与其他临床学科差别很大#眼科学早已发展成
为一门独立的学科"

眼是人体十分重要的感觉器官#用以接受外部的光刺激#并将光冲动传送到大脑中枢而引起
视觉"人通过感觉器官从外界获得的信息中#约!"#是由眼完成的"

人的视觉敏锐与否对生活!学习和工作能力影响极大"眼的结构精细#即使轻微损伤#都可
能引起视力减退#甚至丧失#给个人!家庭和社会造成难以估量的损失"因此防治眼病具有重要
意义"

视器的病变与全身其他系统疾病常有密切联系和相互影响"视觉功能的减退或丧失"会影
响到其他系统的功能和人的生存质量"相当多的全身疾病在眼部有特殊的表现和并发症"由于
眼的解剖学特点#在临床上利用检眼镜可直接观察到活体眼底的血管#利用荧光素血管造影可了
解眼底血管的微循环状况#因此眼底检查已成为观察和诊断许多全身疾病的有用方法"

眼科学与基础学科的关系非常密切"生理学!生物化学!遗传学!免疫学!分子生物学!药理
学!流行病学和影像医学等所取得的成就#有助于阐明一些眼病的发病机制#提高眼病防治水平"
在眼科领域所取得的成就#又丰富了这些基础学科的内容"正是由于眼科学与其他学科之间的
互相渗透和影响#眼科学中出现了许多新的分支#如眼遗传学!眼病理学!眼流行病学和激光眼科
学等#促进了眼科学和其他医学科学的发展"

!邓爱军"#
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第二章#眼的组织解剖与生理

眼是重要的视觉器官#由眼球!眼附属器和视路组成"眼球的视网膜接受光线刺激#经视路
把神经冲动传导到大脑的视中枢#视中枢把两眼物像融合整理#形成一个单一的物像"同时眼球
需要健全的眼附属器的运动和保护#三者相辅相成#完成视觉功能"

第一节#眼#球

一#眼球壁
眼球%%&%’())&位于眼眶内#借眶筋膜与眶壁相连#是呈接近圆形的球状体"眼球壁正常生

理常数见表*+,"角膜表面的中心点为眼球前极#巩膜后部表面的中心点为后极"
表*+,#眼球壁正常生理常数

项目 正常值

前后径 *-..

水平径 *$/0..

垂直径 *$..

眼球周长 1!!20..

眼球重量 34

眼球体积 1/0.)

眼球突出外侧眶缘 ,*!,-..

眼球由眼球壁和眼内容组成%图*+,&"眼球壁是由外层的纤维膜!中层的葡萄膜和内层的
视网膜所组成"

图*+,#眼球水平切面图

$-$
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!一"纤维膜
纤维膜%567%895(7&是眼球的外膜#组织坚韧#有保护眼球内部组织和维持眼球形状的功能"

前部,’1透明部分是角膜#后部0’1乳白色不透明的部分是巩膜#两者交界处为角膜缘"

,/纤维膜的解剖
%,&角膜%958:%()&(分为角膜本部和角膜缘部"角膜本部为-..直径中央光学区#角膜缘

部为角膜周边扁平部分"角膜正常生理常数见表*+*"
表*+*#角膜正常生理常数

项目 正常值%..&

前表面曲率半径

水平方向 3/2

垂直方向 3/3

后表面曲率半径 1/**!1/2"

水平径

成年男性 ,,!,*

成年女性 ,"/"2

垂直径

成年男性 ,"!,,

成年女性 ,"/"0

角膜中央厚度 "/0

角膜周边厚度 ,

角膜的屈光力平均为;-$<是整个眼球总屈光力的3"#"
角膜的组织结构分为五层#由前向后依次为上皮细胞层!前弹力层!基质层!后弹力层和内皮

细胞层%图*+*&"

图*+*#角膜组织图

"角膜上皮层%958:%(%=>7?%)>6.&(由球结膜上皮延续而来#厚约为0"#.#易与前弹力层分
离#其细胞成分有$种(基底细胞!翼状细胞和表层细胞"角膜上皮来源于胚胎发育时0!1周的
外胚层#为非角化无外分泌功能的复层上皮"表层覆盖厚度约为3#.的泪膜#泪膜自前向后分
别为油脂层!水液层和黏液层#对眼的屈光有十分重要的意义"角膜上皮的再生能力很强"$前
弹力层%@5A.(:膜&(厚2!,-#.#该层无细胞成分#主要由胶原纤维构成"前弹力层有许多微

$0$
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小的孔洞#是神经纤维的通道#前弹力层对机械性损伤的抵抗力较强#而对化学性损害的抵抗力
较弱#损伤后不能再生"%基质层%B785.(&(由纤细胶原纤维!角膜细胞和细胞外的黏液基质构
成#占整个角膜厚度的!"#"多个致密平行排列极有规则和屈光指数相等的胶原纤维束形成胶
原纤维板#纤维板约有*""!*0"层#互相重叠有序排列形成基质层"基质层损伤后不能再生#而
由不透明的结缔组织代替"&后弹力层%<%B9%.%7膜&(中央厚约0!3#.#为一弹性组织薄膜#
是角膜内皮细胞的基底膜#较坚韧#损伤后可以再生#后弹力层对机械性损伤抵抗力较差#但对化
学或病理性损害有较强的抵抗力#这是角膜溃疡时后弹力层膨出的解剖学基础"’内皮细胞层
%%:C57?%)>()&(呈六边形#单层细胞#角膜内皮细胞由神经外胚层发育而来#随年龄增加#角膜内
皮细胞的密度逐渐减低#其损伤后不能再生#修复靠周围细胞的移动和扩展"内皮细胞层使基质
层保持脱水状态#一旦受损则可以引起基质层水肿"

%*&角膜缘%)>.’6B&(指从透明的角膜到不透明的巩膜的过渡移行区#其内部为重要的前房
角结构#在外观上是半透明的"角膜缘的解剖结构与角膜不同#它没有前弹力层#后弹力层变为
虹膜梳状韧带"角膜缘有血管和淋巴管#表面不平滑且有色素沉着"上方角膜缘较宽约为

*!*/0..#下方次之宽约为,/0!*.."角膜缘有前部的角巩膜缘部和后部的纯巩膜缘构成#
二者共同构成房角的前壁#表面均有球结膜覆盖%图*+$&"

图*+$#角膜缘示意图

%$&前房角%(:7%8>589?(.’%8(:4)%&(是指角巩膜和虹膜的夹角#也就是小梁与虹膜之间的
夹角"房水通过前房角的小梁网和D9?)%..管外流"前房角的宽窄随年龄!屈光状态等改变#
并对房水引流产生影响%图*+-&"前房角的结构包括(

"D9?)%..管(是围绕前房角一周的环状不规则管状腔隙#外侧紧贴在角膜缘的实质层#内
侧壁仅一层内皮细胞与小梁网相隔#外壁发出*0!$"条集液管连接睫状前静脉#引流房水"$
小梁网(由相互交错形成的多层海绵状组织组成#宽约为"/0..#包括葡萄膜小梁网%梳状韧
带&!角巩膜小梁网和邻管组织"前,’$不能引流房水#后*’$功能小梁网是房水引流的重要部
位"%巩膜突(巩膜组织突出于前房呈白色嵴状突起"&D9?A()’%线(角膜后弹力层止端#小梁
网前端附着点"

%-&巩膜%B9)%8(&(巩膜质地坚韧#不透明#呈瓷白色#由致密互相交错的纤维组成"巩膜的后
极部较厚#约为,..)直肌附着部位较薄#仅为"/$..)赤道部"/-!"/1.."在眼球后极的偏
鼻侧为视神经出口#围绕视神经的眼球后部巩膜部有睫状后长动脉和睫状后短动脉以及睫状神
经穿入眼内#在赤道部后-!1..处有-!1条涡状静脉穿出巩膜"在前部角膜缘后*!-..
处有睫状动脉和静脉穿入及穿出眼球"
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