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总 序

健康是人生的第一财富，是人类永恒的追求。习近平总书记深

刻指出，没有全民健康，就没有全面小康。高水平全面建成小康社

会，建设经济强、百姓富、环境美、社会文明程度高的新江苏，必

须大力发展卫生与健康事业。世界卫生组织研究表明，在影响群众

健康的因素中，生物学因素占15%，环境影响占17%，医疗服务

占8%，行为和生活方式占60%。建设健康江苏，既要靠医疗卫生

服务的“小处方”，更要靠社会整体联动的“大处方”。因此，开

展健康促进和健康宣教活动，提高群众健康素养和自我管理责任意

识，把健康的“金钥匙”交到群众自己手中，是全面提升民众健康

水平、实现“健康江苏2030”战略目标的重要途径，也是提升民

生幸福指数的重要内容。

江苏省医学会是江苏省医疗卫生领域中成立最早、会员最多、

影响最大的学术团体。自成立以来，学会一直把普及医学知识、服

务人民健康作为重要职能。每年，学会都会组织各学科专家深入农

村、深入社区、深入学校，以知识展板、健康信箱、社区科普大

学、义诊咨询等形式，开展特定人群的健康素养提升行动，在受到

群众广泛好评的同时，也得到了中国科协和中央文明办的表彰。

健康导航系列丛书，由江苏省医学会组织各专科分会有关专家

编写。丛书以“健康与小康”为主题，以“未病先防、已病防变”

为重点，各分册浓缩了常见病及多发病的诱因，涉及各种病症的最

新诊疗进展，重点介绍了如何养成健康的生活方式来有效应对传染

病、慢性病持续高发等健康威胁。相信这套集医学与人文、艺术为

一体，权威性、科学性、趣味性和实用性并具的医学科普丛书，能

为大众提供健康的新理念，开启大众幸福生活的新征程。

江苏省卫生计生委主任

江苏省医学会会长

2016年12月于南京

王咏红



前 言

眼睛是人类心灵的窗口，神采飞扬的双眼，会带给人们无限生

机，大家都会像爱惜生命一样爱惜自己的眼睛。然而，伴随着现代

社会生活节奏的加速以及人口老龄化程度的加重，越来越多的人遭

受过各种眼病的困扰。据世界卫生组织相关数据显示，白内障、青

光眼、眼底病等眼病已成为严重影响人们正常生活的杀手，眼睛健

康已成为影响公民健康质量的重要问题之一。

近年来，人们对于眼睛保健和眼病治疗的要求越来越高，眼科

学领域内的新技术、新设备不断涌现。针对眼科临床中常见的问题

以及人们关心的眼科保健常识，我们根据自己的专业知识和临床工

作中的实践经验，总结编撰而成本书。这是一部融眼保健、眼病预

防和治疗为一体的科普读物，在本书中，我们从眼睛的基本常识谈

起，讲解奇妙的视觉形成，揭开眼的神秘面纱，使读者了解眼病相

关知识，以便在日常生活中出现眼部不适症状时，自己可以做出大

致的判断并及时就医。

本书内容丰富，图文并茂，通俗易懂，既是广大群众眼保健的

良师益友，也是眼病患者的“家庭医生”，还可作为低年资眼科医

护人员的实用参考书。

刘庆淮

于江苏省人民医院
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第一章
眼睛基本知识

眼睛是人类感观中最重要的器官，大脑中大约有80%的知识和记忆都是通过眼睛获

取的。可以读书认字，可以看图赏画，还可以看人赏景等。眼睛能辨别不同的颜色、不

同的光线，再将这些视觉、形象转变成神经信号，传送给大脑。眼为视觉器官，包括眼

球、视路和眼附属器三部分。眼球和视路完成视觉功能，眼附属器对眼球起保护、运动

等辅助作用。

    一、眼球的结构

眼球并不是真正的圆

球，它是两个不同直径的

球面前后对合而成。前面

部分球面较小，曲度较大，

为透明的角膜；后面部分

球面较大，曲度较小，为

不透明的巩膜。成人眼球

前后径平均为24mm，垂直

径平均23mm，水平径平均

23.5mm。前后径的变化范

围为21~26mm；远视眼者前

后径较短，近视眼者前后径

较长。人刚出生时眼球前后

径约为16mm，至3岁时可达

23mm。最大直径出现在青春

期时。横向直径变化很少。眼球由眼球壁及眼球内容物两大部分构成，前者有纤维层、

血管膜、视网膜；后者含有晶状体、玻璃体、房水（图1-1）。

图1-1  眼球的结构
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眼球各结构的关系如图1-2。

    二、眼球壁

（一）角膜

角膜是眼睛最前面的透明部分，覆盖虹膜、瞳孔及前房，并为眼睛提供大部分屈

光力。加上晶状体的屈光力，光线便可准确地聚焦在视网膜上构成影像。角膜位于眼

球前部，由于上下两方有巩膜组织遮盖，从前方看时呈横椭圆型，从后方看呈圆形，

由上皮细胞层、前弹性层、基质层、后弹性层及内皮细胞层构成，对于成年人，角膜横

径为11.5~12mm，垂直径10.5~11mm。3岁以上儿童，角膜大小已接近成年人。直径小于

10mm或大于13mm者为异常。角膜前表面的曲率半径约为7.8mm，背面的曲率半径约为

6.8mm，因此角膜又相当于48屈光度的凸透镜。角膜厚度各部分不同，中央部分最薄处

平均0.5mm，周边部分约为1.0mm。近视眼和老年人的角膜比较薄，外伤时容易破裂。

角膜之所以透明，其重要原因之一是角膜组织内没有血管，血管终止于角膜缘，形成血

管网，营养成分由此扩散入角膜，各种原因引起的角膜浑浊与损伤均会影响外界光线进

入眼球从而影响患者视力。角膜上皮有丰富的神经末梢，感觉十分敏锐，因此，各种原

因如角膜炎引起的角膜上皮损伤均会出现明显不适症状如疼痛、畏光、流泪、眼睑痉挛

等，给患者生活带来明显不便。角膜的化学成分包括水（含水量占72%~82%）、蛋白

质、酶、黏多糖、无机盐等。角膜表面被7~10μm的泪膜覆盖。角膜前泪膜的存在对维

护正常角膜功能至关重要。除了润滑角膜和结膜表面外，还提供氧和其他营养物质。泪

膜的异常会严重影响眼睛的功能，出现眼干涩感等其他不适症状，出现此类情况可尝试

热敷加以缓解。

（二）巩膜  

巩膜由质地坚韧、呈乳白色不透明的致密结缔组织构成，就是常说的“眼白”。位

于眼球外壳的后5/6部分，外围以眼球筋膜，内层临接脉络膜上腔；前接角膜，后部与视

神经交接处分为内外两层，外2/3移行于视神经鞘膜，内1/3呈网眼状，为巩膜筛板，视

神经纤维由此穿出眼球。巩膜厚度差异很大，最厚处在眼后极部，可达1mm；最薄处为

直肌附着点附近，仅0.3mm；眼球自后向前，巩膜厚度渐减，在赤道部为0.4~0.6mm；在

角膜缘处由于存在巩膜内、外沟，此处再度变薄。女性的巩膜比男性的稍薄，高度近视

眼患者巩膜明显变薄。外伤造成的巩膜破裂常位于以下几处：角膜缘附近的巩膜内、外

沟处，直肌附着处或眼球赤道部。巩膜又分为表层、实质层和棕黑层。表层是一层疏松

图1-2  眼球各结构的关系

眼球

眼球内容物眼球壁

纤维层

角膜 巩膜 角巩膜缘 睫状体虹膜 脉络膜 前房 后房 房水 晶状体 玻璃体玻璃体腔

血管膜 视网膜 眼内膜 眼内容物
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纤细的纤维结缔组织，血管相对丰富，故较易发

生炎症；又由于表层含有丰富的感觉神经纤维，

故炎症时疼痛症状明显。实质层由致密纤维结缔

组织构成，几乎无血管组织，但有几处例外：即

前部角巩膜缘、视神经盘周围以及直肌附着点附

近。巩膜棕黑层为实质层和脉络膜之间的一层，

含有大量色素细胞及细微结缔组织束，使巩膜内

面呈棕色外观（图1-3）。

（三）角膜缘

角膜缘又称角巩膜缘，是指从透明的角膜

到不透明的巩膜的移行区，由于透明角膜逐渐过

度并嵌入到巩膜内，在眼球表面很难找到明确界

限。角膜缘前界起于角膜前弹性层的止端，后缘

止于后弹性层止端，即前房角的前界Schwalbe线，宽约1mm，这样，角膜缘与前房角则

为相邻关系。近年来，角膜缘干细胞概念的建立及其临床应用，为角巩膜缘的功能增添

了新的内容。研究发现，角膜上皮的创伤愈合需通过细胞移行和增殖来完成，动物实验

证明这一过程主要发生于角膜缘部，角膜缘干细胞则为上皮细胞增殖的起源细胞。

（四）虹膜

虹膜位于葡萄膜的最前部，为冠状位圆盘形的薄膜（图1-4），中央有圆形的瞳孔,

虹膜把角膜和晶状体之间的腔隙分为较大的眼前

房和较小的眼后房，二者借瞳孔相通。虹膜内有

两种不同方向排列的平滑肌，一部分环绕瞳孔周

围，称为瞳孔括约肌，司缩小瞳孔作用；另一种

呈放射状排列，称瞳孔开大肌，司瞳孔开大作

用。正常状态下瞳孔大小为2.5~4mm，近视眼的

瞳孔较远视眼者为大，男性较女性者小。极度扩

大的瞳孔直径可超过8mm。虹膜的颜色取决于其

色素含量，白人因色素少致虹膜呈蓝色，白化病

患者因虹膜内缺乏色素呈粉红色。国人虹膜实质中富含色素，故呈棕褐色。正常人虹膜

后面的色素上皮层可向外翻，在角膜缘处表现为粗细不匀的黑边。虹膜前面分为两部

分，靠周边者为睫状部，近中央者为瞳孔部。二者交界处略呈齿轮状环形隆起，距瞳孔

缘约1.5mm，称虹膜小环。虹膜表面高低不平，可见放射状凹凸起伏的皱褶，称虹膜纹

理和隐窝。虹膜各部分组织厚薄不一，最厚处在瞳孔附近，约达0.5mm；最薄处为虹膜

根部，眼外伤时易在根部发生断离。在进行眼科检查时，常需使用散瞳剂将瞳孔扩大，

以便获得更好的视野。

图1-4  虹膜

凹点

放射纹

色素点

瞳孔区

睫状区

斑点

图1-3  巩膜
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（五）睫状体

睫状体前连虹膜的周边部，向后移行于脉络

膜，宽约6mm，切面呈三角形，环绕晶状体赤道

部（图1-5）。睫状体前1/3较肥厚，称睫状冠，

宽约2mm，其内表面有70~80个纵行放射状突起

称睫状突；后2/3薄而扁平称睫状体平坦部，又称

为睫状环。冠部有睫状突，并由此发出睫状小带

（晶状体悬韧带）与晶状体相连。睫状体的神经支配来源于睫状长、短神经。睫状体由

外向内可分为7层：脉络膜上腔层、睫状肌层、血管层、玻璃膜层、色素上皮层、睫状

上皮层、内界膜层。

功能：① 调节屈光状态，睫状体之纵向、放射状和环形肌经晶状体悬韧带可调节晶

状体的屈光度。② 睫状突分泌房水，维持眼内压并营养眼内组织。③ 调节眼内压（图

1-5）。

（六）脉络膜

脉络膜前起于锯齿缘，后至视神经周围，位于视网膜和巩膜之间。脉络膜富含血

管，供养视网膜外层。脉络膜与巩膜之间由疏散的条形结缔组织相连，因而为一潜在

的空隙。脉络膜与视神经及视网膜色素上皮紧密相连。脉络膜血供主要来自睫状后短

动脉，血管多，血容量大。血管分成小支后呈扇形排列，形成毛细血管网供应眼底后极

部、黄斑及赤道部。脉络膜血管因粗细可分三层：近巩膜的血管最大，为大血管层；近

视网膜的最细，为毛细血管层；两层之间为中血管层。

功能：① 脉络膜为眼球血库，营养外层视网膜、晶状体和玻璃体。由于血供丰富，

血流量大，病原体易在此处潴留而致病。② 脉络膜含有丰富色素，对眼球起遮光和暗房

作用。③ 脉络膜毛细血管内皮细胞间有很多窗孔样空隙，因而比视网膜毛细血管通透

性大，很多物质如染料（台盼蓝、荧光素钠等）、肌球蛋白、白蛋白、球蛋白等均可通

过。荧光血管造影时，荧光素能迅速外漏至血管外。④ 炎症时有淋巴细胞、浆细胞渗

出，故具有免疫功能。

（七）视网膜

视网膜为大脑的延伸部分，是形成视觉信息的第一站。它由神经外胚层发育为视

杯而成，分为神经上皮和色素上皮两部分，由于视杯发育的原因，神经上皮和色素上皮

之间有一潜在间隙，病理情况下可分开，临床上称为视网膜脱离。视网膜起自视神经盘

周围，沿脉络膜表面伸展止于锯齿缘，内侧为玻璃体，外侧为脉络膜。视神经盘颞侧，

视网膜血管颞上、下支血管之间约6mm范围的区域是眼底的后极部，其余部位则为眼底

的周边部。距视神经盘颞侧边缘3.5mm，水平子午线下0.3mm处有一1.5mm椭圆形的凹

陷区称黄斑，在其中央有一小凹称为黄斑中心凹，是视觉最敏锐的部位。黄斑区中央约

0.5mm直径的范围无毛细血管，其营养供应依赖于脉络膜毛细血管，此区视网膜色素上

皮细胞含有较多色素，因此在检眼镜下颜色较暗。在中心凹处，检查眼底时光线由内界

图1-5  睫状体

巩膜静脉窦
角膜

虹膜

晶状体

睫状小带睫状体

巩膜
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膜反射至视网膜前的玻璃体内，形成一针尖大小的反光点，称中心凹光反射。黄斑鼻侧

约3mm处有一直径约1.5mm的淡红色盘状结构，称为视神经盘，曾称为视神经乳头，是

视网膜上神经纤维汇集穿出眼球的部位。其中央为漏斗状凹陷，称为视杯或生理凹陷。

视神经盘上有视网膜中央动、静脉通过，并分支分布于视网膜上。视神经盘处无视细

胞，在视野上形成生理盲点。视网膜的血液供应：视网膜中央动脉是眼动脉的第1或第2

分支。眼动脉进入眼眶后，在跨过视神经时，随即分出视网膜中央动脉，进入视神经中

央，穿过筛板进入眼内视神经盘，随后分为上、下二支，再分为鼻侧上、鼻侧下、颞侧

上、颞侧下四支，逐级分支形成毛细血管网，视网膜内层由视网膜中央动脉供应，而视

网膜外层组织因无视网膜血管，由脉络膜毛细血管供应。视网膜深、浅层毛细血管网汇

集血液后，血管逐渐变粗，首先形成小静脉，

至赤道部再形成较大的静脉，伴随着相应的视

网膜动脉走行，在后极部亦形成鼻侧上、鼻侧

下、颞侧上、颞侧下四主干分支，随着视网膜

中央动脉的四主干分支至视神经盘，汇合成

上、下各一支及总干的视网膜中央静脉，穿出

视神经盘、筛板与视网膜中央动脉平行行走于

视神经中央，如图1-6。视网膜中央静脉汇集

了视网膜内层、视神经盘及视神经的血液，进

入眼眶后，可直接经过眶上裂进入海绵窦，也

可汇入眼静脉后，再进入海绵窦。

视网膜由外向内分为十层：视网膜色素上皮、视锥与视杆细胞、外界膜、外核层、

外丛状层、内核层、内丛状层、神经节细胞层、神经纤维层、内界膜，详见图1-7。

功能：① 视觉：视觉是极为复杂的感觉，不仅是将来自视网膜的视信息传至大脑，

图1-7  正常黄斑区光学相关断层成像（OCT）分层

NFL
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IPL
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ELM
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CCCC　脉络膜毛细血管层
RPE　视网膜色素上皮细胞层
IS/OS　感光细胞的内节和外节
ELM　视网膜外界膜
ONL　视网膜外核层　

OPL　视网膜外丛状层
INL　视网膜内核层
IPL　视网膜内从状层
GCL　神经节细胞层
NFL　神经纤维层

图1-6  视网膜结构与血管
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还要靠其他感觉和与其他中枢联合，靠经验、记忆、分析、识别等极为复杂的过程才能

形成视觉。② 暗视觉及暗适应：视感细胞外节内暗视蛋白与11-顺视黄醛结合构成视紫

红质，视紫红质在弱光下分解成全反型视黄醛及暗视蛋白，此时发生光化学效应，视紫

红质色变淡，此过程称漂白，再引起视细胞的电位变化进而产生暗视觉。视紫红质对弱

光敏感，在暗处分解减少，合成增多，故久留暗处逐渐提高对弱光的敏感度，此种现象

称为暗适应。③ 明视觉及明适应：视锥细胞感受强光，称明视觉。由暗处突然到亮处立

即感到对强光的敏感度下降，但很快即能适应，此现象称为明适应。在明适应状态下产

生良好的中心视觉，包括色觉和形觉。④ 色觉：指视网膜对不同波长光的感受特性。视

锥细胞外节内含有三种感光色素，个吸收不同波长光线而产生色觉。感红色素对570nm 

的红光、感绿色素对535nm的绿光、感蓝色素对445nm的蓝光吸收最高，且对其他波长

光线也能重叠吸收，故能产生各种色觉。三者全部感受则成白色色觉。由于视锥细胞内

感光色素异常或不全所出现的色觉障碍称为色盲。⑤ 形觉：人眼能识别出由两个或多个

分开的不同空间来的刺激，称为形觉。人眼能识别出两个最小分开点的能力称为最小分

角，1分角正好相当于光刺激视网膜上两个锥细胞中间夹一个锥细胞的距离。人眼分辨

力的大小称为视力。

三、 眼球内容物

（一）晶状体

晶状体位于虹膜后、玻璃体前，无色透明，富有弹性，外形似双凸透镜。借悬韧带

与睫状体相连，挂于虹膜与玻璃体之间。晶状体前面较平坦，曲率半径为10mm；后面

曲度较强，曲率半径为6mm。晶状体直径9~10mm，厚4~5mm，容积0.2mL；前极至角膜

距离为3mm，赤道部距睫状突0.5mm。晶状体不含血管

和神经，外包以晶状体囊，该囊为一层透明而具有高

度弹性的薄膜。前囊和赤道部囊下有一层立方形上皮细

胞，该上皮细胞到达赤道部后伸长、弯曲，移向晶状体

内部，成为晶状体纤维。晶状体纤维在一生中不断增

生，规则排列并不断挤向核心部。纤维在青年时期生长

较快，至老年时期生长逐渐缓慢。晶状体周围部称晶状

体皮质，中央部称晶状体核。 晶状体内没有血管，其

营养供给依靠房水，各种原因致晶状体混浊时，临床上称为白内障（图1-8）。

功能：晶状体是眼球屈光系统的重要组成部分，屈光指数为1.44。眼的调节功能主

要由晶状体完成，视近物时，睫状肌收缩，悬韧带放松，使晶状体由于其本身的弹性变

凸，折光力加强；视远物时则相反。随年龄增长，晶状体逐渐硬化而失去弹性，调节功

能减退，称为老视。晶状体还有滤过紫外线的功能，保护视网膜遭受光损伤。

（二）房水

房水由睫状体的睫状突上皮产生，通过瞳孔进入前房，然后由前房角经小梁网进入

Schlemm管，再经集液管和房水静脉最后进入巩膜表层的睫状前静脉而回到血液循环。

图1-8  白内障
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另有少部分房水经虹膜表面隐窝吸收和从脉络膜上腔排

出。房水总量为0.15~0.3mL，其主要成分是水，占总量

的98.75%。其他化学成分尚有无机盐、尿素、乳酸、

氯化物等。房水的pH值7.3~7.5，比重（比密）1.006，

屈光指数1.336。房水循环如图1-9。  

功能：维持眼内压，营养角膜、晶状体及玻璃体。

（三）玻璃体

玻璃体是无色透明的胶样体，主要由胶原纤维及

98.5%～99.7%的水组成，充满于眼球后4/5的玻璃体腔内，其体积为4mL，重量为4g 。

其形状符合于玻璃体腔。玻璃体的前面为晶状体及其悬韧带，前面中央有一碟状凹为玻

璃体凹或称髌状凹，以容纳晶状体。其两侧及后面分别为睫状体、视网膜及视神经。位

于视网膜锯齿缘前面的玻璃体为前玻璃体，位于锯齿缘后面者为后玻璃体。玻璃体分为

两个区, 较周边区称为皮质玻璃体, 中间为髓质玻璃体。玻璃体皮质的体积仅占全部玻璃

体的2%, 但由于内含玻璃体细胞, 因此成为玻璃体的代谢中心。玻璃体的大部分为髓质, 

主要为胶原和透明质酸的混合物, 无细胞结构, 可根据年龄、屈光状态等因素表现为凝胶

或液化状态（图1-10）。

功能：玻璃体具有屈光功能，也有支撑视网膜、眼球壁的作用。玻璃体本身无血

管，代谢作用很低。其营养来自脉络膜和房水。玻璃体易受各种物理、化学、外伤、炎

症、退行性变性等影响，发生分解，出现液化现象。

图1-9  房水循环

图1-10  玻璃体
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