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新年伊始，浙二眼科屈光手术中心的高峰就开始了，据统计，一二月总

量超过3500眼，创下寒假手术量历史新高。邱培瑾主任医师、金红颖主任

医师等常常刚看完门诊病人就奔向手术室，加班到晚上九十点。连轴转了

几十天，连春节也没有好好休息，最多的一天全科室6位专家共计完成了近

百台近视激光手术。

2月28日，钱江晚报联合浙二眼科中心发起的为期两个月的成团摘镜

活动也正式落下帷幕，超 700 人参与活动，其中，400 余人通过绿色通道获

得了全飞秒（半飞秒）8~9折不等优惠，成功摘掉了眼镜。

不少术后患者在斑马鱼爱眼群交流恢复清晰视力的喜悦，纷纷给邱培

瑾、金红颖等专家点赞，给还在考虑的朋友推荐浙二屈光团队。

浙二眼科屈光团队寒假高峰手术量超3500眼，再创历史新高

4万余例眼科屈光手术经验，韩伟主任医师加盟浙二眼科中心

成功的近视激光手术
医生技巧和检查评估缺一不可

本报讯 不知道你是否有留意到体检单上关于

眼底 C/D 指标，如果没有提示异常，大多数人都不

会知道这个数值代表的含义。其实，这小小的数字

不可忽视，它关系着全世界第一位不可逆的致盲眼

病——青光眼。

随着医疗水平和生活水平的提高，体检的各类

目也进一步细化。眼底 C/D 指标，也叫“杯盘比”，

可以通过眼底照相、裂隙灯、检眼镜、OCT等检查被

测出来，一般来说大于 0.6 就属异常，需要进行青光

眼的排查。

“许多人觉得青光眼离自己很远，然而越来越多

的人通过体检最后找到了我们青光眼专科。”浙二眼

科中心青光眼专科吴炜副主任医师介绍，青光眼患

者视野的丢失最终将导致视力的不可逆性丧失。

今年世界青光眼周的主题是“视野不丢，生活无

忧”，如何阻止视野损害的进展，是青光眼医生和患

者应当共同努力的目标。

“我们常说青光眼要早发现、早治疗，但因其病

症容易跟其他疾病混淆，误诊、漏诊的情况时有发

生。”

上周，30岁的小张就拿着体检单一脸迷惑地来

到了浙二眼科中心，他告诉吴炜，自己从事 IT 工作

多年，熬夜加班成为生活常态，加上本身是高度近

视，出现眼干、酸涩、微微头痛都觉得正常，有时候休

息一会也就缓解了，并没在意。一个月前他单位体

检，结果显示其双眼的杯盘比偏大，医生建议他到专

业眼科进一步复查。

经过详细检查，小张被确诊为开角型青光眼中

期，不但眼压高，视野也已出现缺损，幸亏体检发现

尚算及时。目前，小张已在治疗中，相信可以极大程

度避免失明的风险。

青光眼的隐匿性强，许多患者初期不会有任何

症状。加上现代人的生活不规律，过度用眼，像小张

一样，出现眼胀、眼痛、鼻根部酸胀、雾视和虹视等都

会被归咎于视疲劳。“之所以称青光眼是非常凶险的

眼病，正是因为它能在你不知不觉中损害你的视野，

而视神经的萎缩是不可逆转的。我们门诊中常常会

确诊一些中晚期的青光眼患者，有些已经无法挽救

视力，非常可惜。”

中老年人、高度近视、远视、糖尿病、有青光眼家

族史的人群更易罹患青光眼，但近年来，青光眼的发

病呈现年轻化的趋势，浙二眼科中心每年大约确诊

3 万多例青光眼，其中 20-35 岁的年轻人就占了

40%左右。

除了以上高危因素外，青光眼还是一种身心相

关的疾病，情绪紧张焦虑、暴躁易怒的人更容易中

招。吴炜的一位新患者李阿姨就属此类，她今年 58

岁，身体比较健康，平时就多愁善感。最近家里有些

不顺，李阿姨天天以泪洗面，郁结难抒。有天突发剧

烈的头痛和眼痛，家人赶紧把她送到医院，经检查，

李阿姨的右眼眼压竟达 60mmHg 以上，同时出现

角膜水肿、瞳孔散大的情况，被诊断为青光眼急性大

发作，糟糕的是，视力很好的左眼其实也已经发生了

青光眼的早期改变。

“原发性闭角型青光眼的急性发作 70%-80%

与情绪改变有关。”吴炜建议，青光眼患者平时要保

持平和的心境，放松心情，避免情绪波动过大，避免

生气、焦虑，规律的生活起居，对疾病有好处。

当然，青光眼的治疗和防护，最重要的就是要降

低眼压，让眼压在一个安全的目标范围。

“值得注意的是，青光眼患者不应将眼压控制在

20以内当做病情稳定的标准。”吴炜解释道，由于每

个患者的基线眼压高低不同，疾病严重程度不同，还

要考虑角膜厚度、糖尿病、高度近视等高危因素对青

光眼视野进展的影响。因此，医生会对每个患者制

定个性化的目标眼压值，并定期进行视野、OCT 等

检查，来综合评估和调整用药方案，医生和患者

共同努力，实现“视野不丢，生活无忧”的目标。

本报通讯员 曹露婷

2021年世界青光眼周主题是“视野不丢，生活无忧”

青光眼容易找上年轻人，体检要重视“杯盘比”

为何越来越多的人会接受这样的摘镜手术？钱

报记者特别采访到眼科屈光手术中心主任韩伟。

韩伟从事眼科临床、科研和教学工作已有二十

余年，在近视眼手术矫正、近视眼防控和眼前段疾病

等领域有深入的研究，至今已完成各类眼科屈光手

术 4 万余例。2003 年赴香港读博期间，在眼科学顶

级权威学术期刊 IOVS 上报道了学术成果，受到了

国内外学界广泛关注。现为浙江大学博士生导师、

主任医师和香港理工大学客座教授，浙二眼科中心

副主任，主持国家自然科学基金多项、发表眼科专业

SCI论文数十篇。

“人眼有非常复杂的构造，屈光的奥秘也不止存在

于眼前段”，对韩伟主任医师来说，相比于白内障，青光

眼等眼科疾病，近视激光手术是一种锦上添花的手术，

绝不仅仅是大家表面所看到的角膜切削这么简单。

做好一台近视激光手术，首先是要依据科学专

业的知识，选择合适的手术方式。他介绍，门诊中不

乏一来就要求做全飞秒激光手术的。全飞秒自有其

优势所在，然而因患者个体条件不同，医生根据专业

知识，选择的手术方式也会不同，“适合患者的才是

最好的”。

其次，娴熟过硬的手术技巧是手术成功的另一

个关键要素。

“天下武功，唯快不破。一台快捷顺畅的手术会

令人赏心悦目，带来完美的手术效果。”韩伟称，但这

种“快速”并非粗制滥造的快，而是在保证安全的前

提下，快速完成对避免或减少手术并发症的发生一

定是有利的，因此，又快又稳、精益求精是眼科显微

手术医生始终追求的境界。

那么，是否只要找一个手术技术好的手术医生就

万无一失了呢？强大的医疗团队和全面扎实的专业知

识，在近视激光手术全过程中也起着至关重要的作用。

一个月前，陈双（化名）看到组团活动来到浙二

眼科中心，希望通过全飞秒摘镜，但术前检查韩伟主

任告诉他眼底视网膜有变性灶并且还出现了一个小

裂孔，必须先做眼底视网膜激光治疗然后才能做全

飞秒激光手术。“我当时暗自庆幸，想着做个近视激

光手术的术前检查居然还发现了这个风险。”虽然起

初冲着活动而来，但看到韩主任负责的态度，小陈感

慨自己选对了医院。眼科中心的眼底激光专家苏兆

安主任给陈双很快安排做了激光封闭视网膜裂孔，

让陈双在一周后如愿完成了全飞秒手术，同时也帮

小陈消除了视网膜脱离的这一隐患。

看到这里，许多人会问，做近视飞秒激光手术，

查眼底真的有必要吗？

答案是肯定的。近视飞秒激光手术中有负压吸引

眼球步骤，会将压力传导至眼底视网膜，如患者存在

眼底病变问题，则可能出现风险。术前排查这些隐患，

除了要有现代化眼科设备，更需要眼科医师有扎实的

专业知识与技能，以及高度的责任心，不然即使设备

检测到了病灶，也可能疏漏掉，给患者带来巨大风险。

今年 2 月，韩伟主任医师正式加盟浙二眼科中

心，“我们要求屈光专业的医生团队必须具备扎实的

白内障、眼底病、角膜病、青光眼等眼科各亚专科的

相关知识，本着专业精神和负责态度，在诊疗工作中

及时为患者排查风险，力争每一例手术安全顺利，精

益求精。”

本报通讯员 曹露婷
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