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前!言

!五官科常见病诊疗学" 是由多名长期工作在临床一线# 经验丰富的眼科#

耳鼻咽喉科# 口腔科专家共同编写而成$ 本书资料翔实% 内容规范% 不仅能有

效地提高读者对眼科# 耳鼻咽喉科# 口腔科常见病和多发病的诊断与治疗水平%

而且有助于读者开阔眼界% 拓展诊治思路% 使其对患者的病情能及时地治疗或

给予治疗建议$

本书共包括眼科常见病# 耳鼻咽喉科学和口腔科常见病三篇% 内容涵盖了

五官各科检查操作技术及眼科# 耳鼻咽喉科# 口腔科常见病和多发病的病因#

发病机制# 流行病学# 临床表现# 诊断与鉴别诊断# 治疗和预防$ 本书的编写

重点突出% 表述深入浅出% 实用性强% 是基层医生较为实用的诊疗技术工具书$

此外% !五官科常见病诊疗学" 同样适用于眼科# 耳鼻咽喉科# 口腔科住院医师

及医学生参考$

因时间和水平有限% 加之医学科学发展迅猛% 书中难免会存在不少缺点和

不妥之处% 希望广大读者能提出宝贵的意见% 以便今后改进和修订% 如蒙所愿%

将不胜感激$

编!者

"#$% 年 " 月
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第一篇!眼科常见病

第一章!眼科检查法

第一节!眼外部一般检查法

对所有眼病患者! 都应先做眼外部一般检查" 眼外部检查! 也就是眼前部检查! 包括用

肉眼可以观察到的眼前方各部分! 如眼睑# 泪器# 结膜# 角膜# 巩膜# 前房# 虹膜# 瞳孔#

晶状体# 眼球# 眼眶# 眼肌# 眼压等" 因本书把裂隙灯检查法# 眼压检查法# 眼肌检查法等

都另有专节叙述! 故在本节仅做简要说明"

进行眼部检查时! 要养成先右后左# 从外到内的习惯! 以免在记录左右眼时混淆或遗

漏" 再有! 即检查时应两侧对照! 如两眼不同! 应先查健眼! 再查患眼! 尤其在患传染性眼

病时! 更应如此! 以免两眼间交叉感染"

一! 眼睑检查法
一般在患者面向自然光线下用望诊即可! 必要时则需要用触诊以协助检查" 检查眼睑时

应同时检查眉毛# 睫毛# 睑缘和睑板是否正常"

首先应注意有无先天异常! 如眼睑缺损# 睑裂缩小# 内眦赘皮# 下睑赘皮# 上睑下垂

等" 有下睑赘皮时! 应想到可能因下睑皮肤皱褶压迫睫毛使其倒向后方而摩擦角膜" 有上睑

下垂时! 应鉴别其是真性或假性# 部分性或完全性" 真性完全性者! 应当用两手的拇指分别

用力横压在患者两眉弓上方之处! 并嘱患者用力睁眼! 此时可以发现患侧因不能利用额肌协

助提起上睑而完全不能睁开该眼$ 部分性者! 则此时仍可稍微睁开$ 在有眼睑痉挛或患严重

外眼病以后! 特别是患有重沙眼的患者! 并非由于上睑提肌的损害而发生的暂时性上睑下

垂! 则为假性上睑下垂$ 患有面神经麻痹的患者! 为检查患者眼轮匝肌的肌力时! 检查者可

将双侧上睑各放一只手指! 嘱患者用劲闭眼! 由于各手指的感觉不同即可比较出两眼睑肌力

的不同$ 再嘱患者似睡眠状轻闭两眼时测量其闭合不全的睑裂大小" 如要测量其确切肌力!

则须用眼睑肌力测量计检查" 额肌或上睑提肌活动幅度检查! 可用尺测出毫米数"

继之再观察眼睑皮肤有无异常! 如皮下出血# 水肿或气肿 %炎性或非炎性&# 皮疹# 瘢

痕# 肿瘤等" 怀疑有气肿时! 用一手之食指和中指轮替轻轻压迫眼睑! 可以发出捻发音" 如

上睑有初起之肿物时! 可令患者向下看! 在将上睑铺平在眼球上以后! 则易于触出$ 检查下

'"'



睑时! 则令其向上看以后触之" 同时应注意肿物之硬度及有无压痛! 并检查有无耳前或颌下

淋巴结的继发炎症或转移"

检查眼睑有无位置异常! 应比较双侧睑裂的宽窄以确定有无上睑下垂或睑裂开大! 单纯

测量睑裂宽度并不可靠! 应在嘱患者向前方直视时检查上睑缘遮盖角膜的宽度 %正常情况

下! 上睑遮盖角膜上缘 " #$%%! 睑裂宽 "&%%左右&! 观察上# 下睑有无内翻倒睫! 倒睫

是否触及角膜! 观察眼睑有无外转或外翻! 并应同时发现各种眼睑位置异常的原因"

令患者向下看! 同时检查者可用拇指轻轻向上牵引上睑! 就可以显示出上睑缘! 在向上

看时而以拇指轻轻向下牵引下睑! 就可以显示出下睑缘$ 检查睑缘有无红肿# 肥厚# 钝圆等

现象! 观察有无分泌物# 痂皮或新生物$ 注意睑缘间部睑板腺开口处有无阻塞或睫毛生长$

检查睫毛的数量# 粗细# 行数和生长位置! 有无过多# 过少和过粗# 过长现象! 或受睑缘疾

病影响而脱掉成睫毛秃" 注意睫毛颜色! 在交感性眼炎# 原田病和'()*+,(-./.)0病时! 睫

毛可全部变成白色$ 更应注意检查睫毛生长的方向和倾斜度的大小! 有无倒睫和睑内翻! 平

视时我国人上睑睫毛倾斜度多为 ""&1#"2&1! 下睑多为 "&&1#"$&1" 并应检查睫毛根部有

无湿疹# 鳞屑# 痂皮或脓肿" 用拇指和食指可以触知上睑板的宽度 %正常为 2 #3%%& 和厚

度! 以确定有无炎症等现象"

二! 泪器检查法
"4泪腺检查法!正常情况下! 泪腺是不能被触知的" 令患者向鼻下方看! 以相对侧手

的拇指尽量将上睑外眦部向外上方牵引! 就可以将因炎症或肿瘤引起肿胀的睑部泪腺暴露在

外眦部上穹隆部结膜下! 以便于检查" 在检查泪腺的泪液分泌量是否正常时! 可用 56708%68

试验" 其方法是在正常无刺激情况下! 用一个宽 9%%# 长 29%%的条状滤纸! 一端 9%%处

折叠放在下睑外或内 ":2 处的结膜囊内! 其余部分就自睑裂悬挂在眼睑之外! 眼可睁开! 在

不要使滤纸条掉出眼外的条件下患者也可以随意瞬目" 泪液分泌正常时! 9 分钟后! 滤纸条

可被浸湿 "& #"9%%"

如反复试验少于此数! 甚至仅边缘部湿润! 则为分泌减少" 如 9 分钟湿及全长! 则为分

泌过多"

在疑为眼干燥症患者时! 还应进行泪膜破裂时间 %;<=& 试验! 这是测定泪膜稳定性最

可靠的方法" 检查前患者先在裂隙灯前坐好! ">荧光素滴眼! 预嘱患者适当延长睁眼时间"

用较窄的钻蓝光往返观察角膜前泪膜! 当被荧光素染色的泪膜出现黑洞 %常为斑状# 线状

或不规则干斑& 时! 即表示泪膜已经破裂! 在瞬目后至出现泪膜破裂! 用秒表记录下来!

这时间即为泪膜破裂时间"

正常人泪膜破裂时间为 "9 #39 秒! 小于 "& 秒为泪膜不稳定" 因检查结果常是变异很

大! 宜测 2 次! 取其均值"

当瞬目后泪膜不能完整地遮蔽角膜表面! 而出现圆点形缺失 %干斑&! 此种情况表示破

裂时间为零"

$4泪道检查法!先用食指轻轻向下牵引下睑内眦部! 同时令患者向上看! 即可查见下

泪点的位置和大小是否正常! 有无泪点内转# 外转# 外翻# 狭小或闭塞$ 在泪囊部无红肿及

压痛时! 令患者向上看! 可在用食指轻轻牵引下睑内眦部的同时! 转向内眦与鼻梁间的泪囊

所在部位加以挤压! 如果泪囊内有黏液或脓性分泌物! 就可以看见由上泪点或下泪点流出"

'$'
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如果泪点正常! 泪囊部也未挤压出分泌物! 但患者主诉为溢泪! 则可在结膜囊内滴一滴有色

液体! 如荧光素溶液或蛋白银溶液等! 然后再滴数滴硼酸溶液或生理盐水! 使之稀薄变淡$

令患者瞬目数次! 头部稍低! 并于被检眼同侧的鼻孔中放一棉球或棉棍$ " #$ 分钟后! 令

患者擤鼻! 如泪道通畅! 则鼻孔中的棉球或棉棍必能被染出颜色" 用荧光素等有色溶液试验

阴性时! 则可用泪道冲洗试验 %?-80/)6*6?*& 以检查泪道有无狭窄或阻塞" 方法是用浸以

@>丁卡因或其他表面麻醉剂和 "

!

"&&& 肾上腺素液的棉棍! 放在欲检查眼的内眦部! 即

上# 下泪点处! 令患者闭眼! 挟住该棉棍 9 #"& 分钟! 然后以左手食指往外下方牵引下睑内

眦部! 令患者向外上方看$ 以右手用圆锥探子或;(A%./探子将泪点扩大$ 再将盛以生理盐

水的泪道冲洗器的钝针头插进泪点及泪小管! 慢慢注入生理盐水! 在泪道通畅时! 患者可感

觉有盐水流入鼻腔或咽喉$ 如由下泪点注水而由上泪点溢出! 则证明为鼻泪管阻塞! 或为泪

囊完全闭塞而仅有上# 下泪小管互相沟通$ 如水由原注入的泪点溢出! 则证明阻塞部位在泪

小管" 在注入盐水以前! 应嘱患者头稍向后仰! 且稍向检查侧倾斜! 并自己拿好受水器! 以

免外溢的液体沾湿衣服" 如果想确知泪囊的大小和泪道的通畅情况! 可将泪囊照上法冲洗以

后! 注入碘油! 然后作B线摄片检查"

注意操作要轻巧! 遇有阻力切勿强行推进! 以免造成假道" 所用;(A%./ 探针! 应先从

(& #&&) 号开始! 逐渐增加探针号数! 直到 3 号为止"

如果泪囊部有急性炎症! 应检查红肿及明显压痛区域! 并检查有无波动或瘘管"

三! 结膜检查法
结膜的检查最好在明亮自然光线下进行! 但必要时仍需要用焦点光线和放大镜做检查"

应按次序先检查下睑结膜# 下穹隆部# 上睑结膜# 上穹隆部! 然后检查球结膜和半月襞"

检查睑部和穹隆部结膜时! 必须将眼睑翻转$ 下睑翻转容易! 只以左或右手拇指或食指

在下睑中央部睑缘稍下方轻轻往下牵引下睑! 同时令患者向上看! 下睑结膜就可以完全暴

露" 暴露下穹隆部结膜则须令患者尽量向上看! 检查者尽量将下睑往下牵引"

翻转上睑方法有二* 一为双手法! 先以左手拇指和食指固定上睑中央部之睫毛! 向前和

向下方牵引! 同时令患者向下看$ 以右手食指放在相当睑板上缘之眉下凹处! 当牵引睫毛和

睑缘向前向上并翻转时! 右手指向下压迫睑板上缘! 上睑就能被翻转" 如果用右手指不能翻

转上睑! 可以用玻璃棍或探针代替右手食指! 则易于翻转" 另一法为单手法! 先嘱患者向下

看! 用一手的食指放在上睑中央眉下凹处! 拇指放在睑缘中央稍上方的睑板前面! 用这两个

手指挟住此处的眼睑皮肤! 将眼睑向前向下方牵引" 当食指轻轻下压! 同时拇指将眼睑皮肤

往上捻卷时! 上睑就可被翻转"

检查上穹隆部结膜时! 在将上睑翻转后! 向上方牵引眼睑" 用左或右手之拇指将翻转的

上睑缘固定在眶上缘处! 其他各指都固定在患者的头顶! 同时令患者强向下方注视! 并以另

一手之食指和中指或单用拇指! 由下睑外面近中央部的睑缘下面轻轻向上向后压迫眼球! 做

欲将下睑缘推于上穹隆之后面的姿势! 上穹隆部结膜就可以完全暴露" 也可以用 C6?%.886?

牵睑钩自眼睑皮肤面翻转出穹隆部"

小儿的眼睑常因紧闭不合而不容易用以上方法翻转! 可用双手压迫法! 即当由协助检查

者将小儿头部固定之后! 用双手的拇指分别压迫上下眼睑近眶缘处! 就可将眼睑翻转! 睑和

穹隆部结膜即能全部暴露" 但此法在怀疑患有角膜溃疡或角膜软化症的小儿禁用! 以免引起
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严重的角膜穿孔"

球结膜的检查很容易! 可用一拇指和食指在上# 下睑缘稍上及下方分开睑裂! 然后令患

者尽量向各方向转动眼球! 各部分球结膜即可以露出"

分开睑裂后在令患者眼球尽量转向颞侧时! 半月襞和泪阜即可以全部被看到"

按次序暴露各部分结膜以后! 检查结膜时应注意其组织是否清楚! 有无出血# 充血# 贫

血或限局性的颜色改变$ 有无结石# 梗死# 乳头增生# 滤泡# 瘢痕# 溃疡或增生的肉芽组

织! 特别注意易于停留异物的上睑板下沟处有无异物存在" 检查穹隆部结膜时! 应注意结膜

囊的深浅! 有无睑球粘连现象和上述的结膜一般改变" 检查球结膜时应注意其颜色及其表面

情况"

"4颜色!有无出血# 贫血或充血# 色素增生或银沉着" 球结膜充血有两种! 深层者名

睫状充血! 又称角膜周围充血$ 浅层者名结膜充血! 又称球结膜周边充血$ 应注意两者的不

同点"

$4表面情况!有无异物# 水肿# 干燥# 滤泡# 结节# 溃疡# 睑裂斑# 翼状胬肉# 淋巴

管扩张或肿瘤"

检查半月襞的时候! 应注意有无炎症或肿瘤"

四! 角膜检查法
"4一般的检查!应先在光线好的室内作一般肉眼观察" 首先注意角膜的大小! 可用普

通尺或D6??6@-角膜测量器测量角膜的横径和垂直径" 正常角膜稍呈横椭圆形" 应先测量角

膜的透明部分" 我国男女角膜平均的大小! 横径约为 ""%%! 垂直径约为 "&%%" 一般应同

时测量上角膜缘的宽度! 我国人上角膜缘约宽 "%%! 因为我国人的上角膜缘较宽! 所以一

般多只以其横径决定角膜的大小" 如果横径大于 "$%%时! 则为大角膜$ 小于 "&%%时! 则

为小角膜" 在弥散的自然光线下尚可观察角膜弯曲度之情况! 如果怀疑呈圆锥形! 则可令患

者向下看! 此时角膜的顶点就可将下睑中央部稍微顶起 %图 " +"&! 由此更可以证明是圆锥

角膜" 同时也应注意是否为球形角膜# 扁平角膜# 角膜膨隆或角膜葡萄肿"

图 ! "!#圆锥角膜顶起下睑中央部

$4照影法和利用$%&'()*圆盘的检查法!用照影法检查时! 令患者对窗而坐! 并且固定

其头! 检查者与患者对坐! 用一只手的拇指和食指分开被检眼的睑裂! 使该眼随着检查者另

一只手的食指向各方向转动" 注意观察照在该眼角膜表面上的窗影像是否规则"

E@.F0G(圆盘 %H@.F0G(G0?F& 是一个有 $&F%直径的圆板! 在其表面上有数个同心性黑白

色的粗环! 中央孔的地方放一个 I 屈光度的凸镜片$ 检查时令患者背光而坐! 检查者一只手
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拿住圆盘柄放在自己的一只眼前并坐在患者对面! 相距 &49%左右! 用另一只手的拇指和食

指分开被检眼的睑裂! 由中央圆孔观察反射在患者角膜上的同心环! 并令患者向各方向注

视! 以便能够检查全部角膜"

如果角膜表面正常! 应用以上两种检查方法都可以看出清晰而有规则的窗棂和环形的影

像" 如果看到各种不同光泽和形状不规则的影像! 就可判断角膜表面是否有水肿# 粗糙# 不

平等现象$ 此外! 还可以检查出有无散光! 并且可知散光为规则性抑或为不规则性$ 也可查

出角膜有否混浊和异物" 这种检查虽然操作简单! 但非常实用"

24角膜染色法!由于结膜囊内不能容纳 "&

!

@以上的液体! 也就是不能容纳 " 正常滴的

":9! 所以如果在结膜囊内滴入一滴染色液时! 染色液即会溢出结膜囊而流到下睑和颊部皮

肤上! 只用玻璃棍的一端蘸少许 $>荧光素溶液放于结膜囊内! 然后再滴 " #$ 滴 2>硼酸水

或生理盐水轻轻冲洗结膜囊! 一般正常角膜不能被染色! 但有时在 I& 岁以上的人的正常眼

的角膜鼻下方可见有不超过 9 #J 个很小的染色点! 有时在年龄更大的人也可以见到更多的

分布在整个角膜的染色点! 这可能与角膜上皮的不断新生有关系! 如果角膜表面有上皮剥

脱# 浸润或溃疡等损害时! 即可明显地被染成绿色! 应该记录着色处的部位# 大小# 深浅

度# 边缘情况和染色的深浅" 这种染色法也可以用虎红溶液代替荧光素溶液" 另有双重染色

法! 就是用 $>荧光素溶液和 &49> #">亚甲蓝水溶液先后各滴少许于结膜囊内! 然后用生

理盐水冲洗! 在有角膜溃疡时! 真正的溃疡部位被染成蓝色! 其周围之上皮溶解区域则被荧

光素染成绿色! 在疱疹性树枝状角膜炎时! 表现得最为典型"

如果怀疑有角膜瘘存在时! 也可用荧光素溶液染色法以确定之! 即用拇指和食指分开上

下眼睑! 同时令患者向下看! 将荧光素溶液滴在角膜上缘处! 当溶液慢慢流在角膜表面时!

注意观察在可疑部位有无房水将荧光素冲出一条绿色小河现象$ 如果同时轻轻压迫眼球! 则

房水由瘘孔流出更为明显"

34集光检查法!又叫斜照法或焦点映光检查法" 现在最常用的是将光源和高度凸镜片

放在一起的锤形灯! 或为聚光灯泡的手电灯! 在明室中就可以得到焦点光线! 用时非常方

便" 这种检查法设备虽然简单! 但效果很大! 再加用一个 "& 倍放大镜做仔细的检查! 当将

被检组织像扩大 "& 倍时! 更可以看出病变的详细情况" 方法是用另一只手的拇指和食指持

放大镜! 放在被检眼之前! 可随意调节放大镜与被检眼间的距离! 用中指分开上睑! 四指分

开下睑而将睑裂开大! 以便于检查角膜"

这种集光检查法也适用于结膜# 前房# 虹膜# 瞳孔和晶状体等组织的检查"

用集合光线和放大镜的检查可以检查出角膜的细微改变! 如角膜有无混浊! 混浊为陈旧

之瘢痕抑为新鲜之水肿# 浸润或溃疡" 还应注意角膜有无异物或外伤! 有无新生血管! 为深

层者抑或为浅层者! 有无后弹力膜皱褶# 撕裂或膨出! 或角膜后壁沉着物" 记录以上各种改

变都应注明它的形状# 深浅度和所存在的部位等! 普通角膜病变的部位可按以下的记录法!

如位于周边部或中央部$ 周边部者应以时钟上各钟点的位置为标准$ 中央和周边部之间的角

膜部位! 又可分为鼻上# 鼻下# 颞上# 颞下四个象限的位置来表示"

关于精确决定角膜病变的深浅部位的检查方法! 则须利用裂隙灯和角膜显微镜"

94角膜知觉检查法!为要证明角膜溃疡区与非溃疡区是否有知觉的不同! 或证明三叉

神经功能有无减低或麻痹现象! 应作角膜知觉检查" 树枝状角膜炎是角膜知觉减退最为常见

的局部原因之一! 带状疱疹也是角膜知觉减退的原因之一" 检查时可将一小块消毒棉花搓成

'9'

第一章!眼科常见病



一尖形! 用其尖端轻触角膜表面$ 要注意应从眼的侧面去触! 最好不要使患者从正前面看到

检查者的动作! 以免发生防御性的眨眼而混乱正确结果" 如果知觉正常时! 当触到角膜后!

必然立刻出现反射性眨眼运动" 如果反射迟钝! 就表示有知觉减低现象! 如果知觉完全消

失! 则触后全无任何表现" 两眼应作同样的试验! 以便于比较和判断"

K.

"#$%#&

法是用纤毛作角膜知觉的定量测验! 就是在角膜上所定的 "2 个点内用 2 个不

同粗细的纤毛测量! 将纤毛末端触在角膜表面上! 直到纤毛变弯为止" 正常角膜中心部位可

以感觉出最弱的纤毛压力是 &42):%%

$

$ 角膜的各点都能感觉出 "):%%

$ 的压力$ 最强的压

力是 "&):%%

$

" K(F76*和;(//6*角膜知觉测量计检查法检查的结果更为精确"

I4小儿角膜检查法!在有严重畏光和眼睑痉挛的患者或小儿! 可先滴 " 次 ">丁卡因表

面麻醉剂! 然后用开睑器分开上下睑而检查角膜! 但应绝对注意避免使用任何暴力! 以免可

能使有深溃疡的角膜发生人工穿孔"

小儿的眼睛常不容易检查! 因其不会合作且不能令小儿安静不动" 最好检查者和助手对

坐! 令小儿仰卧在助手的膝上! 助手用肘挟住小儿的两腿! 用手紧握住小儿的两手! 检查者

用两膝固定住小儿之头! 用手或开睑器分开眼睑后进行检查" 在角膜病状的许可下! 如果用

手分开眼睑时! 最好用两手的拇指将其上# 下睑缘紧贴角膜表面轻轻分开! 这样可以避免结

膜将角膜遮盖而不能对角膜做仔细检查" 如果用开睑器时! 小儿的眼球常往上转! 这时可将

下睑的开睑器尽量拉向下穹隆! 因可以使眼球稍被向下牵引! 而便于作角膜的检查"

在检查或治疗 " #$ 岁小儿眼时! 可用毛毯或床单将小儿紧紧包裹! 使其颈部与毯或床

单的上方边缘相平! 另由一位助手固定小儿的头! 再依照上法作检查"

五! 巩膜检查法
先用肉眼在自然光线下观察睑裂部巩膜! 然后用左或右手拇指和食指分开被检查眼的睑

裂! 令眼球向上# 下# 左# 右各方向转动而检查眼前部的各部分巩膜" 也可用集合光线加放

大镜以检查更细微的改变" 首先应注意巩膜是否有变色改变! 正常为白色! 可发生黑色素

斑# 银染症# 贫血或黄疸$ 老年人的巩膜稍发黄! 小儿者稍发蓝! 蓝色巩膜乃表示巩膜菲

薄! 透见深部色素所致" 此外! 尚应注意有无结节样隆起! 在巩膜炎时! 结节一般发生在角

膜周围! 并呈紫蓝色充血" 由于巩膜组织变薄! 可以出现巩膜葡萄肿" 有高眼压的患者! 应

特别注意有无前部或赤道部隆起的葡萄肿" 前部者尚应鉴别是睫状部的葡萄肿或是间插葡萄

肿" 不论眼部受过穿孔性或钝挫性外伤后! 都应仔细检查有无巩膜破裂$ 挫伤后引起破裂的

部位常是发生在对着眼眶滑车所在部位的巩膜鼻上侧部分"

检查睫状血管时! 在正常眼球前部只能看到很细的睫状前血管! 它构成角膜周围毛细血

管网的上巩膜分支的扩张所致的充血! 叫做角膜周围充血或睫状充血" 在有眼内压长期增高

的患者和有动脉硬化的患者! 常可以看见睫状前血管高度扩张和过度弯曲" 检查睫状前血管

时! 可以用明亮的自然光线! 用一手之拇指和食指分开睑裂! 令患者的眼球随着另一只手的

食指向上# 下# 左# 右四个方向转动即可"

六! 前房检查法
检查前房应注意其深浅和内容! 更应注意前房角的情况" 初学者对前房深度的准确认识

需要有一定时间的学习" 一般是须用集合光线由正前方观察! 估计角膜中心的后面与瞳孔缘
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部虹膜表面间的距离! 但是如果部分角膜有混浊时! 就需要避开混浊部由侧面查看! 正常前

房深度 %指中央部& 约为 2%%! 应注意年龄不同 %过幼或过老的人前房较浅& 和有屈光不

正 %远视者前房较浅! 近视者较深& 时前房深浅会各有不同$ 前房变浅可以是由于角膜变

扁平# 急性闭角型青光眼# 虹膜前粘连或因患肿胀期老年性白内障使虹膜变隆起所致$ 前房

变深可以是由于角膜弯曲度增大 %如在圆锥角膜# 球形角膜# 水眼或牛眼时& 或晶状体后

脱位及无晶状体时虹膜过于向后所致" 前房各部分深浅不同时! 应仔细检查有无虹膜前后粘

连或晶状体半脱位"

为观察前房深浅! 常可用手电侧照法来决定" 即以聚光手电筒! 自颞侧角膜缘外平行于

虹膜照射" 如虹膜平坦! 则全部虹膜被照亮$ 如有生理性虹膜膨隆则颞侧虹膜被照亮! 根据

虹膜膨隆程度不同! 而鼻侧虹膜照亮范围不等" 如整个虹膜均被照亮则为深前房$ 亮光达虹

膜鼻侧小环与角膜缘之间为中前房$ 如亮光仅达虹膜小环颞侧或更小范围! 则为浅前房"

正常的前房内应充满完全透明的房水! 但在眼内发生炎症或外伤以后! 房水可能变混!

或有积血# 积脓或异物" 轻度的混浊不能用肉眼看出! 如果有相当程度的混浊则可致角膜发

暗! 甚至可用集合光线和放大镜看到前房内混浊物质的浮游而出现 =-/G.@@征! 或可直接见

到条状或团絮状的纤维性渗出! 积血和积脓可因重力关系沉积在前房的下方! 且形成一个水

平面! 可随患者头部的转动方向而变换液面位置$ 检查时应注明水平液面的起止钟点"

详细的前房检查和前房角的检查见裂隙灯检查法"

七! 虹膜检查法
检查虹膜要利用集光检查法! 另加放大镜" 要注意虹膜的颜色! 有无色素增多 %色素

痣& 或色素脱失 %虹膜萎缩& 区" 在虹膜有炎症时! 常可因虹膜充血而色变暗! 但在虹膜

异色性睫状体炎时! 患侧虹膜则色变浅! 这时一定要作双侧颜色的对比" 正常时虹膜组织纹

理应极清晰! 但在发炎时! 因有肿胀充血而可以呈污泥状$ 在正常情况下! 一般是不能见到

虹膜血管的! 但当虹膜发生萎缩时! 除组织疏松! 纹理不清外! 虹膜上原有的血管可以露

出$ 在长期糖尿病患者及患有视网膜中央静脉阻塞后数月的患眼上! 常可见到清晰的新生血

管! 外观虹膜呈红色! 称虹膜红变或红宝石虹膜 %8LM6(?0?080G0?&! 血管粗大弯曲扩张! 呈

树枝状分支" 在虹膜上也常易发现炎性结节或非炎性的囊肿或肿瘤! 位置和数量不定" 也应

注意有无先天性异常! 如无虹膜# 虹膜缺损# 永存瞳孔膜等" 还应检查虹膜的瞳孔缘是否整

齐! 如果稍有不齐或有虹膜色素外翻时! 应返回再检查对照该处之虹膜有无瞳孔缘撕裂瘢痕

或萎缩等改变" 瞳孔缘撕裂和虹膜根部解离多是由外伤引起$ 在不能很好检查出有无虹膜后

粘连的时候! 必要时可以滴 $>后马托品 " 次! 或结膜下注射 ":"&&& 肾上腺素溶液 &4"%@以

散大瞳孔! 此法需要在测验瞳孔反应之后应用! 以作最后证明" 如在虹膜瞳孔缘全部与晶状

体一面发生环形后粘连时! 房水循环发生障碍! 并聚集在虹膜后方! 致使后房压力增高! 即

可引起虹膜膨隆现象! 又称虹膜驼背! 此时前房即呈一尖端向瞳孔方向的漏斗形" 检查虹膜

有无震颤! 须令患者固定其头! 用一只手的拇指和食指分开睑裂! 再令患者眼球向上# 下#

左# 右迅速转动! 然后向直前方向看! 此时则注意观察虹膜有无颤动现象$ 轻度震颤须在放

大镜或裂隙灯下始能看出"

'N'

第一章!眼科常见病



八! 瞳孔检查法
检查瞳孔首先可用弥散性或集合光线观察! 应注意它的大小 %两侧对比&# 位置# 形

状# 数目# 边缘是否整齐和瞳孔的各种反应如何" 瞳孔的大小与照明光线的强弱# 年龄# 调

节# 集合等情况有关! 所以检查出的结果也各有不同" 在检查一位患者的瞳孔大小时! 应在

弥散光线下令患者注视 9%以上远距离的某一目标! 可用 O..M 瞳孔计 %O..M HLH0@@(%6*68!

图 " +$& 放在内外眦部! 与被检眼的瞳孔大小相比较! 测出被检瞳孔的横径大小$ 或用

;(L8M(/设计的一种瞳孔计 %为直径 9F%的黑色金属盘! 其上有一圈不同大小直径的圆孔!

由各孔旁画出有平行的白线! 直达盘的边缘! 放于紧挨近眼球的部位! 以测量瞳孔的大小

%图 " +2&"

图 ! "+#,&&-瞳孔计

正常情况下! 瞳孔是一个位置于虹膜中央稍偏下鼻下方# 直径为 $ #3%%! 且双侧等

大# 边缘整齐的圆形孔! 对于光线及调节集合等作用都有灵敏的缩小反应" 在检查比较细致

的改变! 如有无瞳孔缘虹膜后粘连# 瞳孔缘虹膜撕裂# 瞳孔区是否为机化膜所遮盖 %瞳孔

膜闭&# 迟钝不明显的瞳孔反应等时! 都可利用集光灯加放大镜作检查"

图 ! ".#/*01-*2瞳孔计

检查瞳孔的反应! 无论对于发现眼局部情况! 或了解中枢神经系统各部光反射径路的损

害! 都具有很大的临床意义"

临床上常用的检查方法有三种*

'

直接对光反应" 患者面向检查者而坐! 双眼注视 9%

以外远处目标" 检查者以锤状灯或聚光手电灯! 从侧方照射一眼! 瞳孔正常时当光线刺激时

应立即缩小! 停止照射后随即散大" 正常人双眼瞳孔的收缩与扩大反应! 应是相等的! 若一

眼反应迟钝或不能持久! 则该侧瞳孔属于病态"

(

间接对光反应或称同感反应" 患者面向检

查者而坐! 在眼注视 9%以外远处目标" 检查者用聚光手电灯从侧方照射一眼! 而观察另一

眼瞳孔是否缩小" 正常情况下! 当光线投射于一侧瞳孔时! 对侧瞳孔也同时缩小"

)

调节反

应或称集合反应" 先令患者注视远方目标 %越远越好&! 然后再令其立刻注视距离患者眼前

'P'
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"9F%左右处竖起的检查者或患者手指! 观察瞳孔情况" 正常人由远看近时! 双侧瞳孔应随

之同时缩小" 如发现异常情况! 应再做进一步检查"

九! 晶状体检查法
检查晶状体时应注意晶状体是否透明! 也就是观察其有无混浊存在" 混浊是晶状体本身

的改变抑为晶状体前或后面附着的其他混浊物! 或为晶状体内之异物" 如虹膜后粘连所遗留

的色素# 不规则形的机化物或炎症后渗出物的机化薄膜! 或为晶状体后面的睫状膜$ 也应注

意晶状体的位置是否正常! 有无脱位或半脱位$ 此外尚应注意检查晶状体是否存在"

检查以上各种情况! 可以利用集光检查法# 透照法 %检眼镜检查法&# EL8Q0/R6+5./?(/

检查法和裂隙灯检查等方法"

实行集光检查法检查晶状体是否有混浊时! 应注意与老年性核硬化时瞳孔区所显示的灰

白色反射相鉴别! 此时必须用透照法作进一步的证明! 透照时如瞳孔区呈现出弥漫性红色反

射! 则并非是晶状体混浊! 而为老年性晶状体核硬化"

为了详细检查晶状体的全面情况! 于检查前应散瞳! 目前常用的散瞳剂为 $49>新福林

液 %去氧肾上腺素&# 复方托吡卡胺等快速散瞳剂! 也可用 $>后马托品溶液" 对晶状体鼻

下方周边部进行细致的检查! 可避免遗漏初发期老年性白内障" 为观察晶状体是否已完全混

浊" 可做虹膜投影检查! 即用集光光线! 以 391倾斜度自瞳孔缘投向晶状体! 晶状体上即可

看出虹膜所造成的阴影 %图 " +3&" 如混浊已位于前囊下! 则不能看到虹膜影! 表示晶状体

已全部变混$ 如果出现一窄虹膜影! 表示晶状体前皮质尚有少量未变混浊$ 在晶状体混浊位

于深层而前皮质尚透明时! 则出现较宽之虹膜阴影! 以上两种情况都说明白内障尚未达到成

熟期"

图 ! "3#光斜 345所造成之虹膜投影

%"& 晶状体混浊较重时虹膜投影较窄! %$& 晶状体混浊较轻时虹膜投影较宽

在检查晶状体有无向一侧倾斜的半脱位时! 应用焦点光线注意观察瞳孔缘内能否看到灰

白色圆形但边缘稍呈锯齿状的晶状体赤道部! 并且应注意前房各部位的深浅改变及有无虹膜

震颤! 如果怀疑有全脱位! 可进一步用 EL8Q0/R6+5./?(/ 法证明晶状体是否仍存在于瞳孔
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