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法 宝 1
青光眼早发现早诊治
!"岁以上的中老年人应常规每

年一次眼科体检，尤其是有远视、近
视或者小眼球者，以及有糖尿病和
有青光眼家族史者。那些出现眼胀、
视物疲劳、虹视（看灯泡周围有彩虹
样光环）和短暂的视物模糊、打高尔
夫球或网球的时候找不到球、容易
被人撞倒或撞上别人等症状的任何
年龄的人都应引起警惕，并及时到

专业医院就诊。
可能需要的检查包括：（#）眼压：

诊断的重要指标，有时还需要测量
$!小时眼压曲线来帮助诊断。（$）眼
底检查：典型的青光眼杯状凹陷是常
见的体征之一。（%）视野检查：青光眼
功能损害的重要指标。（!）视网膜神
经纤维层扫描：视盘邻近部位视网膜
神经纤维层损害是视野缺损的基础，
它常出现在视盘或视野改变之前，因
此，它是青光眼早期诊断指标之一。
（"）房角检查和超声生物显微镜检

查：区分闭角型青光眼和开角型青光
眼的重要方法，同时也是确定闭角型
青光眼手术方式的重要手段。

法 宝 2
制定个性化治疗方案
通常青光眼的治疗有药物、激光

和手术治疗几类。药物治疗是开角型
青光眼治疗的重要手段，以局部滴用
眼药水为最常用，眼药水降低眼压的
机理包括减少房水生成和加快房水
排出。开角型青光眼患者通常需要长

期规则用药。但药物只能作用一定时
间，超过时间眼压可能又会升高，因
此，要间隔特定的时间按时使用。眼
药水可能产生副作用，加重或诱发一
些疾病。如果有哮喘、心脏病、抑郁、
肾结石或对磺胺类药物过敏，一定要
告诉医生。
激光治疗的安全性高、副作用最

小，但只有部分病人适合激光治疗。
手术治疗最常用的方式有虹膜

周边切除、小梁切除术、非穿透性小
梁手术、减压阀植入术以及最新的
&'()*&++植入手术等。手术治疗通
常有 ,-!(.-/的患者术后眼压得
以控制。手术失败最主要的原因是
由于疤痕形成导致新造的通道关
闭。闭角型青光眼原则上以手术治
疗为主，但术前通常也需要药物治
疗，部分手术后的病人也可能需要
补充药物的治疗。

法 宝 3
终身定期随访

一般来说，青光眼不能被治愈，
但合理的治疗完全可以控制病情的
发展。一旦确诊，病人就需要经常的、
终身的护理，只有定期随访和治疗才
能有效控制眼压，从而保护视神经，
防止视功能进一步损坏或至少减慢
视功能损害的进程，大部分患者可以
终身保持有用的视力。新年里，九院
眼科青光眼专病门诊拟定于每周二
下午，方便患者按病种就医。目前，正
规医院的专业青光眼医生使用药物
或进行激光和显微手术治疗在长期
控制青光眼病人的病情进展方面已
有相当成功的经验。 郭文毅
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保护青光眼有用视力的法宝
! ! 随着抗癌治疗
方法的不断改进，
晚期癌症患者的生
存时间不断延长，
患者出现骨转移骨
痛及其骨骼并发症
的风险也随之明显
增加。患者对骨转
移治疗的需求日益
增长，但是有限的治
疗手段却尚未得到
广泛的应用。在日前
举行的“肿瘤骨转移
治疗专家高峰论坛”
上，目前唯一同时拥
有口服及静脉制剂
的第三代双膦酸盐
药物，因能医治恶
性肿瘤溶骨性骨转
移引起的骨痛，而
引起肿瘤科临床医
生的关注。

骨骼是晚期恶
性肿瘤最常见的转
移部位。肺癌、乳腺
癌、前列腺癌是最
容易发生骨转移的。恶性肿
瘤骨转移常导致严重的骨骼
病变，包括骨痛、病理性骨
折、脊髓压迫、高钙血症等骨
相关事件，明显影响患者的
生存质量，甚至威胁生存。
临床实践表明，第三代

双膦酸盐药物从抑制破骨细
胞，防止骨骼被破坏入手，缓
解骨痛，有效保护肾功能，不
加重肾脏负担，可降低癌症
患者高钙血症等骨相关事件
的发生率，和化疗药物、靶向
药物有协同作用。这类新药
的运用可以满足晚期癌症骨
转移病人的临床治疗需求，
显著改善患者的生活质量。
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青光眼的类型有很多，但常见的
有原发性闭角型青光眼和原发性开角
型青光眼两大类，除了急性闭角型青
光眼有明确的眼红、眼痛、头痛、视力
下降等症状外，慢性闭角型青光眼和
开角型青光眼早期都没有明显症状，
大部分青光眼发病隐匿、不易被发现，
危险性大。因此，我们更需要在社会公
众中普及青光眼的科普知识，以期保
护青光眼病人的有用视力。

! 青光眼是导致视神经萎缩和视野缺损的不可

逆致盲眼病$眼压升高是导致这种损害的极其重要

的原因% 正常情况下$眼压是维持眼球形状和功能

的重要条件$ 眼压的调节与眼内房水的量密切相

关% 眼内的前段充满着一种叫房水的液体$房水源

源不断地产生$又源源不断地排出$维持着眼内恒

定的压力% 青光眼的病因$可以简单理解为房水排

出通道的堵塞$ 过多的房水积聚在眼内使眼压升

高$压迫眼球的最薄弱点&&&眼后部的视神经% 如

果长时间眼内压过高$视神经就会受到损害$这种损

害表现为视野逐渐缩小$最终完全丧失视功能% 早期

视野的变化非常轻微$并不影响中央视力$因此不易

被病人发现% 当周边视野大部分丧失的时候$就如同

用望远镜看世界$只能看到镜筒里有限的一部分$我

们称之为管状视野$ 此时病人若单独走在街上$会

看不见从身边走过的人和车$那将是极其危险的%

心脏扩大 原因几许？
! ! 心脏是我们身体里的一个重要器官，它
就像一个“泵”将血液输送给全身的各个脏
器，提供它们所需要的“养料”。心脏的大小稍
稍大于本人的拳头。它由 !个心腔组成：左心
室、左心房、右心室、右心房。心腔之间通过像
“门”一样开关功能的“瓣膜”相连通。如果将心
腔比作“房间”的话，那房间的墙壁就是由心
肌构成的。心脏的扩大主要是指心肌的增厚
和（或）心腔的扩大。

心脏扩大的原因有很多，各种心脏病如
冠心病、风湿性心脏瓣膜病、高血压性心脏
病、各种心肌病、重症心肌炎等都可以导致
心脏的扩大。糖尿病、甲状腺机能亢进、长期
的贫血、0 族维生素缺乏等原因也可以导致
心脏受到影响而发生扩大。不良的生活方式
像长期酗酒的人也可以发生酒精性心肌病
而心脏增大。大家都知道经常运动可以使肌
肉增大，心脏也一样，所以运动员的心脏一
般较常人会大些，但更多的心脏增大是由于
疾病造成的。各种原因导致的心脏负担增
重，比如长期的高血压导致心肌增厚，或者
心肌的长期供血不足、缺失如冠心病、心肌
梗死导致心肌坏死、最终引起心腔扩大。当
心脏增大后患者往往感觉到胸闷不适，稍稍
活动就可能觉得气喘，甚至心律不齐，到医
院看病经过检查往往被医生告知发生了“心
力衰竭”。

发现心脏增大的办法有很多，有经验的
的医生可能通过常规的身体检查就可以发
现部分心脏增大的病人。如从成人的体表发
现异常的心脏跳动，听诊器可以听到不规律
的心跳，还有部分病人被告知心脏有“杂
音”。心电图、胸部 1线和心脏彩色多普勒
（常被称为'心超(）都是发现心脏增大的较
好检查。特别是心超检查对发现诊断心脏瓣
膜病、心肌病等疾病有重要的参考价值。各
种心肌病是心脏扩大的常见原因，而由于放
射性核素心肌灌注显像也被称为心肌同位

素检查，可以很好地鉴别心肌病的种类，显
示心腔的大小，进行心肌活力的估测，因而
也越来越多地运用于临床诊断。

扩张型心肌病是心脏扩大的重要原因，
随着各种诊断技术的应用，越来越多的扩张
型心肌病患者被心内科门诊发现。通过冠状
动脉造影检查除外缺血性心肌病导致心脏
扩大，心腔特别是左侧心腔明显增大是典型
的扩张型心肌病超声表现。目前扩张型心肌
病仍无特效治疗，多数病人服用利尿剂、!受
体阻滞剂、23&4等药物。经过长期临床实践，
医生提出改善心脏微循环的理论，利用中西
医结合的手段治疗包括扩张型心肌病在内
的多种心肌病患者，部分病人取得良好疗
效，复查心脏彩超，扩大的心腔较治疗前缩
小，心功能改善。

心脏扩大往往是疾病发展到严重程度的
表现，但大家也不必背负沉重的精神压力，通
过防治病毒感染、控制饮酒、改善营养，特别
是一些有明显原因的高血压、糖尿病的控制，
心脏扩大可以得到延缓。

申进阁 蒋锦琪（主任）!上海交通大学附
属胸科医院急诊科#
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