
! ! ! !青春痘专家提醒，有了青春痘一定
不要拖延，它会由轻变重，最好尽早祛
除。大家都有一个误区，青春痘不看会
好，虽然它不是要命的病，但痘痘留下的
后遗症却大有人在，而且给生理和心理
健康以及容颜带来严重的影响。发得严
重的不肯见人、不肯谈朋友，产生自卑心
理，还会影响工作和学习，且又常常不被
人理解，还要忍受痘痘带来的红、肿、痒、
感染等痛苦。专家提醒，祛痘不是光靠外
用擦擦、激素压压、用激光扫扫就能祛痘
的。青春痘其实是内部原因所造成的。勿
走弯路，青春痘要找到正确的内调才能

把痘痘祛除。胡乱祛痘浪费时间又浪费
金钱。

我们的祛痘专家离开医院出国深
造，回国后从事祛痘事业，已达 !"多年。
她之所以能深受广大痘痘朋友的信赖和
欢迎，是坚持 !"多年从无间断地走到今
天，靠的是精湛的内调技术和诚信，只要
找到她，无论是哪种类型的痘痘、有多严
重，都能完美地祛除！恢复原先

杰丽祛痘专家电话!!"#$%&''

地址!昌平路 !!(号"轨交 (号线#

工作时间!每周二$三$六$日上午 )

时至下午 *时

青春痘反复发等于慢性毁容
! 余兰

转
氨
酶
升
高
会
传
染
吗
!

康健园 责任编辑∶潘嘉毅 视觉设计∶戚黎明

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn B32016年5月16日 星期一

/康复

! ! ! !“转氨酶升高会传染吗？”这是很
多刚刚拿到检验报告发现转氨酶升高
者甚至其家人都十分担忧的问题。要
解答这个问题，首先要了解转氨酶是
什么，它为什么会升高。
酶是有机体体内各种物质代谢的

催化剂，它们是机体维持生命活动不
可或缺的重要物质。人体有许多酶，仅
肝脏就有近千种，而我们平时所说的
“转氨酶”只是其中两种，它们是谷氨
酰氨基转移酶（#$%，旧称谷丙转氨
酶、&'%）和门冬氨酸氨基转移酶
（#(%，旧称谷草转氨酶、&)%），这两
种转氨酶，尤其是 #$%，虽然也存在于
心肌、骨骼肌等组织，但在肝细胞中含
量最丰富，正常情况下，血液中仅有微
量转氨酶存在（大多数医院检测正常
值为 "*+",-./），只有肝脏遭到损伤
时，肝细胞破损或者细胞膜通透性增
加，细胞内的转氨酶才会不同程度地
释放到血液，导致血液中转氨酶浓度
相应升高，利用这种变化，医学上采取
检查血液转氨酶活性来判断肝细胞受
损的程度。虽然它并非肝细胞损伤有
无以及严重程度唯一和绝对的指标，但是在大
多数情况下，特别是在它明显升高的时候，它与
肝脏组织学检查的结果是完全符合的。
引起血液转氨酶升高的原因很多，常见的

有感染，尤其是肝炎病毒（甲、乙、丙、戊型肝炎）
感染。目前在我国主要为乙型肝炎，其次为丙型
肝炎，甲型肝炎和戊型肝炎大多为散发，偶尔局
部暴发。其他感染性因素有非肝炎病毒（如巨细
胞病毒、01病毒），细菌（如伤寒杆菌、结核杆菌
等），寄生虫（如日本血吸虫、肝吸虫等）。与肝炎
病毒相比，其他微生物导致的肝损伤要少得多。
引起血液转氨酶升高的其他因素还有摄入

毒物或药物，大量或者长期摄入酒精，代谢性、
免疫性以及遗传性疾病如非酒精性脂肪肝，肝
脏肿瘤，邻近组织炎症或病变波及肝。
由此可见，引起转氨酶升高的原因多种多

样，其中只有病原微生物导致肝损伤的疾病才
有传染性，目前在我国主要是病毒性肝炎，最常
见的是乙型肝炎和丙型肝炎，其传染性也只是
病原微生物（如肝炎病毒）在人群中传播而并非
转氨酶在传播，转氨酶本身没有任何传染性。
无论何种原因导致的转氨酶升高都反映肝

细胞受损，应引起足够的重视，特别是初次发现
转氨酶异常者，更应该及时就医，进一步检查，
尽量明确原因，才有可能制定有针对性的治疗
方案。如果确系传染性疾病，必要时应该隔离治
疗，这不仅对本人，更是对家庭、对社会的负责。
当然，如果是非传染性疾病引起的肝功能异常，
则完全不必担心其有没有传染性的问题，更不
必采取任何消毒隔离措施。 本版图片 !"

叶荣森!上海市公共卫生临床中心主任医师"

! ! ! !普通白内障的治疗大家都已经比较熟
悉，常规的治疗方法采用超声乳化吸出然后
植入人工晶状体通常可以获得良好视力，恢
复工作能力，但高度近视伴发白内障时情况
就大不相同了。通常这种白内障的治疗相比
常规的白内障治疗要复杂和困难得多，而且
效果也远不及普通的白内障，还可能造成严
重并发症，主要原因在于，高度近视眼球结
构发生了变化，这种结构的变化不利于目前
通常的白内障超声乳化手术方式。这部分患
者往往在白内障晚期才来手术，白内障核的
硬度会很大，增加了手术难度。现在人类寿
命明显延长，不建议太晚手术。患者和医生
都应该高度关注这类相对比较特殊类型的
白内障治疗，需要注意以下问题———

眼底病变直接影响术后视力
眼底病变是高度近视经常伴有的并发

症，眼底类似于照相机的底片，布满血管和
神经，结构十分复杂，但正因为此，眼底也是
经常发生疾病的地方，高度近视或多或少都
会并发一些眼底病变，而且引起的眼底病变
类型也不少，这是高度近视白内障患者视力
不良，甚至导致失明的主要原因。

这类病变大致可以分为两类，一类是损
害黄斑为主的病变，正因为此白内障术后可
能仍然视力不良，这种黄斑病变一般比较难
治疗，部分患者可以通过激光眼内打药或者
手术进一步治疗，但多数难以恢复正常视力。
黄斑是眼底中心部位，视觉最敏感的地方，也
是最容易受损害的地方。另一类的眼底病变
发生在眼底的周边部，不能小看这些周边部
的病变，这可是导致视网膜脱离的主要原
因，视网膜脱离是高度近视严重并发症，治疗
不及时可以导致失明，所以对于这类病变，尤
其是另一眼已经有视网膜脱离的病史患者应
该高度重视这个问题，或者术后详细检查眼
底，并做一些预防措施，可以咨询手术医生。

目前检查黄斑部病变最好的方法是

)2%，俗称眼底扫描，检查有无视网膜脱离
以及玻璃体状况的主要手段是眼科 1超。

个体化保留高度近视屈光度数
高度近视伴发白内障手术，和普通白内

障手术一样，一般也可以植入人工晶状体，
这样白内障术后通常不用再配戴厚厚的近
视眼眼镜了，这个也是白内障手术的好处之
一。人工晶状体作用像透镜，是有度数的，医
生可以通过生物测量来选择人工晶状体度
数，但选择度数医生也经常会面临一些棘手
的问题，如是否保留一些近视度数，保留多
少，等等。一般的情况是，保留多一些的近视
度数，患者的近视力比较好，看近好，看远则
需要配镜；不保留度数，则可以达到看远不
戴镜，看近就像老花眼需要配镜；还有一种，
保持中距离，这样远近都可以看，但要看最
清楚则远近都需配眼镜，这些都是各有利弊
的。目前一般的选择是保留 3""度近视比较
理想。当然选择度数有时需要根据患者的具
体工作要求确定，比如有些患者从不看书
报，主要解决看远的问题，这样就没有保留
近视的必要了。最终选择度数由医生与患者
共同确定。

还要特别提醒的是，这种度数的选择是

理想状况，由于生物测量是比较复杂的过程，
按照目前的医疗水平最终实际度数与预期的
度数可能存在误差，一般误差在 45"度都属
于正常。对于一些超高度近视，眼底病变严
重者误差可以更大，患者要给予理解，好在
度数的误差是可以通过眼镜矫正的，所以，
当产生一些度数的误差时不用过分担忧。

力求双眼视力平衡
由于双眼白内障发生往往有先后，当一只

眼的白内障手术后，变成了低度近视甚至没有
近视，这样就会与另一只高度近视的眼发生
不平衡的问题，这种状况需要具体情况具体
处理。一般原则是，如果另一眼已有白内障，
哪怕相对比较轻，也可以早些手术，以达到
平衡，尽快恢复双眼视力，如果另一眼完全
没有白内障，可以配戴隐形眼镜来解决，如有
进一步的问题可以与医生探讨其他治疗方式。

总之，高度近视伴发白内障的治疗相比
普通白内障手术复杂，风险也比较大，手术
需考虑因素也比较多。简单总结其治疗：即
选择好手术时机，关注眼底病变，选择好人
工晶状体度数，对手术结果合理预期。

卢奕!复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼

科主任医师"

! ! ! ! !"4+年 44月，近视度数 45""的王先
生成为了 62$ 7+2通过国家认证后的第一
例手术患者。术后视力达到 48"，手术第三天
就开始正常的工作和生活，长期随访中一直
非常稳定。这一新型眼内镜片，已经为超过
一万例的国内近视患者带去切实的帮助，受
到我国众多超高度近视患者的青睐。

医学上，9"" 度以上属于高度近视，
4"""度以上可称之为超高度近视。近视很
普遍，对近视的焦虑也很常见，高度近视者
常承受较大的压力，超高度近视者在社会生
活中很少没有不被歧视的，是需要我们去关
怀的群体。

近视治疗的最新航标
对于近视激光手术，可矫正的度数范围

是：近视不超过 4!""度，远视不超过 9""

度，散光不超过 9""度。综合术前角膜厚度、
角膜屈光力和瞳孔等因素，激光手术对一些
具体病例有时只能做到 4"""度以下，即使
微创安全的全飞秒 (:6$0也无法矫正太高
的近视度数。那么对 4"""以上的近视，比如
4;""度近视或者 !"""度近视，角膜手术不
适合的情况下，该怎样解决呢？

眼内镜“加法”手术是非常安全有效的
方案。激光角膜手术切削角膜使之变平变
薄，是“减法”，而在眼内植入一枚眼内镜片，
非常精细超薄的镜片，可看做是“加法”。原则
上，只要不存在眼内空间特别是前房深度及
角膜内皮异常等情况，就可适合眼内镜植入。
眼内镜手术在我国有越来越拓展的趋势，短

短几年来，手术量已经大幅度增加，不仅仅是
超高度近视，相对薄角膜的高度近视或者角
膜太薄的中度近视，也是眼内镜的适应证。
这一手术具有较好的可逆性，一旦有问

题需要取出眼内镜是可以做到的。后房型眼
内镜 62$ 7+2，更具有良好的生物相容性，
在眼内无不良反应；手术切口小，不改变眼
组织结构和形状，手术后无需缝合，手术仅
需 3*4"分钟，无需住院。术后恢复很快，次
日可以正常工作。新一代眼内镜 62$ 7+2

最重要的改变，是有一个直径 39"微米的中
心微孔，使眼内的水可以自然流通，更符合
生理水的循环，更好地预防术后眼压升高，
进一步减少晶体混浊的发生。

适宜人群注重个体化
全球已有超过 9"万近视及散光者通过

眼内镜 62$获得矫正，主要就是亟需帮助的
高度近视。复旦大学附属眼耳鼻喉科医院自
!""! 年起开展高度近视屈光晶体手术，
!""<年开始眼内镜 62$技术，眼内镜从材
料到设计也不断更新，越来越优质安全。当
前我国的眼内镜 62$ 7+2型，是与欧洲和
美国的主流眼内镜术式一致的，安全可靠。

高度近视的“加法”眼内镜植入是值得
去实施的手术，当然手术的适应症规范也是
非常重要的，也必须在医生的严格评估后实
施。目前适应的年龄在 !"岁*5"岁，当然需
要结合晶体的情况、患者的医学和社会学的
需求进行综合评估。对于 +"岁以上的高度
近视者，我们在设计中要考虑到人人都会面

临的老化问题，特别强调要留一些度数，预
留 4""度至 !""度，这一设计原则为 +"岁
以上的高度近视患者带来了便利，既可以看
远，也可以较为清晰和便捷地阅读，比如看
电脑和手机等。对于 !"岁以下的年轻人，也
会结合近视度数与眼轴长度的稳定性、前房
深度及角膜内皮细胞计数等，给予既积极又
谨慎的处理，使高度近视患者在职业选择等
方面获得助力。
超高度近视患者深切的内在需求，使得

眼内镜手术“忽如一夜春风来”。每位眼科医
生精益求精把每个 7+2都做好，还近视者
一个清晰的视觉，更清晰地看世界，更美好
地生活。

周行涛!复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

眼科主任医师"

为超高度近视“减负”
眼内镜V4C“加法”手术

高度近视伴发白内障
摘掉“厚瓶底”扫除眼“霾”


