
眼 底 治 疗 不 规 范
离 您 失 明 不 遥 远



1:什么是眼底疾病？

2:常见致盲的眼底疾病有哪些？

3:眼底疾病怎么治疗？

4:眼底疾病如何定期复查、做好日常防护？

主要内容



角膜和晶状体相当于照相机的镜头，

镜头不光滑，光线透过性就不好，底片成

像质量也就不好，这就是我们常说的眼表

疾病，其中最常见的就是白内障。

视网膜相当于照相机的底片，底片受

到污染，就算镜头再好，最终成像质量也

会大打折扣，这就是我们常说的眼底疾病，

包括老年黄斑变性、糖尿病视网膜病变、

视网膜静脉阻塞和脉络膜新生血管等。

邱庆华 , 等 . 黄斑变性 [M]. 中国医药科技出版社 .2009. 常识篇

如果把我们的眼睛比做一台照相机



什么是眼底疾病？

青光眼

白内障

眼底疾病

沙眼

眼底疾病是继白内障、青光眼、沙眼之后的又一类致盲性眼病

无声的视力杀手



黄斑位于视网膜的中心，它

是视网膜最重要的部位，其所

负责的视觉功能占了视网膜视

觉功能的90%以上。

人最主要的精细视觉和颜色

感觉都靠“黄斑”完成。

黄斑中央的凹陷称为中心

凹，是视力最敏锐的地方。任

何累及黄斑的病变，都会严重

影响我们的视力！

黄斑

1. 邱庆华 , 等 . 黄斑变性 [M]. 中国医药科技出版社 .2009. 常识篇 
2. 侯佩先 , 等 . 四川生理科学杂志 . 2018,40(3):220-224.
3.邹海东，张皙，许迅等 . 上海市静安区曹家渡街道年龄相关性黄斑变性的患病率调查 . 中华眼科杂志 .  2005,41(1):15-19.

什么是眼底疾病？



视网膜静脉阻塞（RVO）

老年黄斑变性（AMD）

糖尿病视网膜病变（DR）

及糖尿病黄斑水肿（DME）

继发于高度近视和其他原因的脉络膜新生

血管(CNV)

常见眼底疾病有哪些？



年纪大了，不是所有视力异常都是老花眼

白内障 青光眼
老年

黄斑变性老花眼

老年黄斑变性相关疾病知识



老年黄斑变性（AMD）学名叫年龄相关性黄斑变性。与年龄

相关，是一种慢性进展性视力损害性疾病，无声的视力杀手。年龄越
大，发病率越高。

＞65岁

发病率约10%
＞75岁

发病率达25%

老年黄
斑变性

干性
AMD（80%）

湿性
AMD（20%）

90%致盲性老年黄斑
变性由其引起！！

老年黄斑变性分为干性和湿性两种，其中湿性AMD的发病率虽然只

占AMD总发病率的20%，但90%的致盲性AMD都是由它引起！

老年黄斑变性相关疾病知识



视力下降 视野暗点

感觉眼前被
黑影挡住了

视物变形

看什么
都变了形

眼前灰蒙蒙
像有一层纱

视物品不清
楚

看什么都不
清楚

邹海东，张皙，许迅等 . 上海市静安区曹家渡街道年龄相关性黄斑变性的患病率调查 . 中华眼科杂志 . 2005,41(1):15-19. 

湿性老年黄斑变性有哪些症状？



湿性老年黄斑变性病情进展迅速，视力将在2年内逐步下降，降至法定盲*的

比例高达85.1%，最后生活不能自理。

Ø 湿性老年黄斑变性能取得良好疗效的时机并不是很长，任何治疗的延误都

意味着治疗效果的不理想

Ø 症状初发或初诊发现可治疗的病灶后，即开始治疗
看不见
听不见

不能阅读 跌倒 抑郁

生活质量糟糕需要人照顾

*法定盲定义为：最佳矫正视力不超过 0.1（即佩戴最合适的眼镜之后也看不清视力表上的最大字母）

湿性老年黄斑变性进展迅速视力受损拖不得



脑血管病风险
2-4倍

下肢截肢风险
40倍

心血管死亡风险
2-4倍

肾衰竭风险16倍

60%~70%
发生神经损害

失明风险25倍

糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病的严重并发症之一，每3个糖尿病患者就有一个DR，糖网发生率随着病程延长而增加。

与非糖尿病患者相比，糖尿病患者面临更高的失明风险。

糖尿病的
6大危害

1. 2019 International Diabetes Federation. 
2.Aiello LM, et al. Ophthalmology. 1981;88(7):619-623.
3.谷春芳,等. 中国慢性病预防与控制. 2007,15(3): 295-296.  
4.Zhang Y, et al. PLoS One. 2012;7(8):e42551.
5.冉兴无,等. 中华糖尿病杂志. 2014(7):437-439. 
6.邓小敏,等. 贵阳中医学院学报. 2013(04):294-296.

糖尿病视网膜病变相关疾病知识



Ø 高血糖状态会导致视网膜微血管损伤，造成血管管壁受损并渗出液体，引起

Ø 当渗出的液体积聚在黄斑区域时，会导致黄斑区增厚，肿胀并受损，发生

Epide miology of diabetic retinopathy, diabetic macular edema and related vision loss. Eye Vis (Lond). 2015;2:17.

糖尿病视网膜病变和黄斑水肿是如何发生的



13

• 黄斑区集中大量视功能细胞，是决定视功能重要部位，黄斑长期水肿对视网膜光感

受器，特别是视锥细胞损伤是引起视力障碍的原因

1.https://www.aao.org/eye-health/anatomy/fovea
2.https://www.everydaysight.com/fovea/
3.黄叔仁主, 张晓峰主编. 眼底病诊断与治疗(第3版). 人民卫生出版社. 2016
4.Gardner TW, et al. Acta Ophthalmol . 2009 Nov;87(7):709-13.

中心凹 视盘

黄斑区

高达73%的糖网患者视力丧失

是由累及中心凹的黄斑水肿引起4

视杆细胞

视锥细胞

累及中心凹的黄斑水肿是糖网患者视力丧失的主要原因



14

发现黄斑水肿拖着不治疗，
会有什么后果呢？

1.Daruich A, et al. Prog Retin Eye Res . 2018 Mar;63:20-68.
2.Sun JK, et al. JAMA Ophthalmol . 2014 Nov;132(11):1309-16.  

长期黄斑水肿使视网膜的内层结构紊乱，
后续用药虽然能消退水肿，
但视网膜内层结构已经被破坏，视力很难再恢复1-2

内层结构紊乱2

就像地板被水浸湿，如果长期不及时把它擦干，
地板就会一直泡在水里，地板就会坏掉

累及中心凹黄斑水肿可致视网膜将永久受损，视力难以恢复



15

累及中心凹黄斑水肿病程时间（月）

Gardner TW, et al. Acta Ophthalmol . 2009 Nov;87(7):709-13.

累及中心凹黄斑水肿拖得越久，视力丧失越严重

早发现早治疗
很关键！

每拖延一年
视力将损失1行以上(平均6.8个字母)

3年将损失4行视力



• 视网膜静脉因受压迫、栓子栓塞或血管自身病变，造成视网膜毛细血管压力升高、

循环不良，导致局部视网膜出血及水肿

大脑血管的阻塞，会导致中风。我们可

以通俗理解为，视网膜静脉阻塞，就

是眼睛的血管发生了“中风”。

正常 出血

什么是视网膜静脉阻塞



视网膜静脉阻塞：

• 是仅次于糖尿病性视网膜病变的第二位常见

视网膜血管疾病

• 视网膜静脉阻塞的发病群体中老年均有

• 视网膜静脉阻塞的发病率随年龄增大而增高

视网膜静脉阻塞是第二位的严重致盲性视网膜血管疾病



 高血压 糖尿病 高血脂

青光眼 吸烟 各种罕见的血液疾病

视网膜静脉阻塞的常见危险因素



患者突然出现
无痛性视力下降

部分患者
可有视物遮挡感

合并黄斑水肿的患者
可有轻度视物变形

患者的视力减退及视野缺损状况，根据静脉阻塞位置而有所不同

视网膜静脉阻塞症状为突发无痛性视力下降



出行需要家人陪同 影响家人工作生活影响日常起居 生活自理开始变得困难

生活质量受影响

近距离视力受损 远距离视力受损

• 无法读书、看报、看电视

• 和家人旅行、与孩子嬉戏玩耍变少

• 与整个世界的交流互动变得困难

视网膜静脉阻塞严重影响患者生活



常见并发症，也是视力降低的
主要原因之一

黄斑囊样水肿: 视网膜新生血管:

常见的并发症

视网膜静脉阻塞的常见并发症



• 黄斑水肿和新生血管，可导致视网膜永久损害

• 黄斑水肿可形成黄斑裂孔、黄斑前膜、黄斑区萎缩等不良后果

• 新生血管无法发挥正常功能，反而容易破裂出血，导致渗出、

纤维瘢痕形成，甚至继发视网膜脱离

• 不及时治疗最终造成不可逆视力丧失

视网膜中央静脉阻塞
患者虹膜新生血管
发生率接近50%2

视网膜分支静脉阻塞
患者第一年黄斑水肿

发生率高达5%-15%1 

1.Rogers SL, et al. Ophthalmology. 2010;117(6):1094-1101.e5. 
2.Hayreh SS, Zimmerman MB. Retina. 2012;32(8):1553-1565.

视网膜中央/分支黄斑水肿和新生血管都会严重威胁视力



1.Daruich A, et al. Prog Retin Eye Res . 2018 Mar;63:20-68.
2.Sun JK, et al. JAMA Ophthalmol . 2014 Nov;132(11):1309-16.  

发现黄斑水肿和新生血管后，
如果拖着不治疗，
会有什么后果呢？

长期黄斑水肿和新生血管使视网膜结构紊乱，
后续用药虽然能消退水肿，
但视网膜结构已经被破坏，视力很难再恢复1-2

视网膜结构紊乱2

就像地板被水浸湿，如果长期不及时把它擦干，
地板就会一直泡在水里，地板就会坏掉

如果没能尽早治疗会有哪些危害



病理性近视的并发症是脉络膜新生血管，除此之外，老年
黄斑变性、中心性渗出性脉络膜视网膜炎、甚至肿瘤都可
能引起脉络膜新生血管。

致盲的重要“元凶”——脉络膜新生血管

变性病：老年黄斑变性、
病理性近视及其他视网
膜变性疾病

炎症：中心性渗出性脉
络膜视网膜炎、慢性葡
萄膜炎等

肿瘤：脉络膜恶性黑色
素瘤、脉络膜血管瘤等

外伤、医源因素等
其他原因



正常眼球眼轴长约24毫米 高度近视眼球眼轴长>24毫米

“病理性近视--高度近视的隐患”



哪些人容易产生病理性近视？

近视家族史是病理性近视危险因素，需要尽早关注。

环境因素

后天环境因素、过度近距离用眼、长期视觉疲劳助长近
视程度的加深。

眼轴增长、更高的近视度数是病理性近视的危险因素。

病理性近视的具体病因并不明确，与遗传因素及环境因素相关。

长期过度
用眼人群

高度近视
家族史

遗传因素



眼底损害 ：异常脉络膜新生血管生成 及黄斑水肿     

由于眼轴变长造成视网膜，脉络膜组织延展变薄及组织缺血，而引起视网膜劈裂、破孔，形成脉络膜异常新

生血管，并出血。新生血管渗漏造成黄斑水肿， 引起严重视力下降，视物变形等。

病理性近视的眼底改变



会有什么感觉？

视野中心暗点视野中大大小小的暗点

继发于病理性近视等原因脉络膜新生血管



眼内打针
（抗VEGF药物）

激光 手术
• 联合治疗

• 广泛缺血者如不能每周/2周

复诊，可行预防性全视网膜

光凝封闭缺血区

• 不作为首选治疗

• 只有合并玻璃体出血或者

在特殊的情况下才会考虑

  首 选

可联合 可联合
作用于新生血管

眼底疾病怎么治疗？



美国年龄相关性黄斑变性临床指南 

抗VEG治疗的原理

首选治疗（眼内打针）抗VEGF药物的原理



每月OCT检查随访
发现水肿遵医嘱及时注射消病灶 防复发

眼内打针（抗VEGF治疗）的两个阶段强化治疗与巩固治疗都不能少



OCT检查中黄斑中心凹厚度
降低，意味着眼底结构呈现
好转趋势，这是视力改善的
基础。

眼底结构好转——是视力改善的基础

抗新生血管
治疗后24h

抗新生血管
治疗前

Bruno Lumbroso, et al. Dev Ophthalmol. 2016;56:77-85. 



ü 强化治疗在抗VEGF治疗的起

始治疗就进行

ü 强化治疗的方式为每月1针，

连续每月注射

强化治疗消病灶：无论视力如何，
都应当按照强化所需规定针数完成



Rosenfeld PJ, et al. N Engl J Med. 2006;355(14):1419-1431.
Brown DM, et al. N Engl J Med. 2006;355(14):1432-1444.

根据每一个眼底病的治疗指南和临床数据而定
强化治疗的针数，一般是3个月-6个月

强化治疗的针数是如何确定的？



3针

湿性老年
黄斑变性

（WAMD）

5针+

视网膜
静脉阻塞引起
的黄斑水肿
（RVO）

5针+

糖尿病
黄斑水肿
（DME）

2-3针

脉络膜
新生血管
（CNV）

临床应用中根据不同的眼底疾病，强化治疗所需针数有所不同



CNV的强化治疗，根据伴发疾病不同而针数不同

2-3针
脉络膜

新生血管
（CNV）

ü 湿性老年黄斑病性

等引起的CNV，3

针强化

ü 近视CNV，2针见

效



LUMINOUS研究是42个国家为期5年的视网膜最大的真实世界研究

LUMINOUS研究是一项为期5年的前瞻性多中心观察性研究，针对所有已获批准的适应症，评估患者接受雷珠单抗治疗的长期有效性、安全性及不同治疗模式的结果。本研究评估了
LUMINOUS研究中6241例初治nAMD患者接受0.5mg雷珠单抗治疗的有效性、安全性及不同治疗模式。无3针强化组(n=179)基线BCVA为56.4，12个月后基线为56.0个ETDRS字母，降低0.4
个字母。有3针强化组(n=911)基线BCVA为54.5，12个月后基线为58.3个ETDRS字母，增加3.8个字母。

在1年总体注射针数相当的情况下：

Ø 接受起始3针强化治疗的nAMD患者

12个月视力提高3.8个字母

Ø 未接受起始3针强化治疗的患者，虽

然一年内治疗次数与前者相当，但视

力反而基线视力下降0.4个字母

-0.4

基线视力
(n=179)

无强化剂量视力
(n=179)

起始无3针强化剂量

治疗的nAMD患者

基线和12个月视力

(ETDRS字母数)

+3.8

接受起始3针强化

治疗的nAMD患者

12个月视力

（ETDRS字母数)

强化剂量视力
(n=911)

湿性老年黄斑病性如果没有打满强化治疗针数
视力不升反降，前面打针都是浪费



疗效
注射次数

Ø可控治疗费用Ø 长期稳定视力

第二步巩固治疗：无需像强化阶段每月密集注射，
而是在疗效和注射次数之间寻求平衡

起初，该治疗需要每月治疗，但医学专家不断地替患者着想找到了这样的
平衡点。发现强化治疗让视力爬升到最高点，每月复诊后，一旦OCT发现

结构变化立即注射，也能达到每月治疗的疗效



ü OCT检查视网膜厚度异常是最基础的诊疗依据

ü OCT可以帮助医生清晰查看眼底情况，查看是否存在水肿
或者结构破坏，是眼底疾病检查金标准

ü OCT观察到的眼底结构变化最为敏感，可以在视力下降
之前更早发现视网膜及黄斑的病变改变

OCT中的结构变化通常早于自我感受

月月复查OCT，及时进行巩固治疗

才能争取最佳视力预后

巩固治疗防复发：月月复查是关键，发现复发及时注射



湿性老年黄斑变性
三年平均针数5-3-2

Muniraju R, et al. Ophthalmologica. 2013;230(1):27-33. 

糖尿病性黄斑水肿
三年平均针数8-4-3

视网膜静脉中央/分支阻塞
三年平均针数9-4-3/8-2-2

ü 高度近视的脉络膜新生血管
最少2针即可长期起效
ü 湿性老年黄斑变性等其他原因引起的脉络膜新生血管
三年平均针数5-3-2

“强化+巩固”才能不致盲！！！
不同眼底疾病远离失明的3年方案



眼底疾病眼内打针需要长期治疗：我国医保充分保障单眼9针，首年5针



p 眼内打针（抗VEGF治疗）是全世界致盲性眼底病最常见治疗方式之一

p第一步强化治疗消病灶：每月1针，连续每月打针，将视力提升到最
高点

《湿性老年性黄斑变性/脉络膜新生血管是3针；糖尿病黄斑水肿/视网
膜静脉阻塞是5针+》

p第二步巩固治疗防复发：第一年月月复查OCT，一旦复发及时打针。
稳定视力，并让后续打针逐步减少

《3年治疗针数顺口溜：湿性老年性黄斑变性和脉络膜新生血管5/3/2，
糖尿病性黄斑水肿8/4/3，视网膜中央静脉阻塞9/4/3，视网膜分支静
脉阻塞8/2/2》

关键信息要记牢



眼内打针（抗VEGF治疗）前注意事项

抗血管内皮生长因子（抗 VEGF）治

疗打针前注意事项：

抗VEGF打针治疗前，需给予

广 谱 抗 生 素 滴 眼 液 滴 眼 ， 每

天4次，连续3天。



1 2

4

6

3

5

不能揉眼、 过度用眼忌食辛辣刺激 性食物，避
免 剧烈运动

遵 医 嘱 ， 按 时 按 量 使 用  眼 药 （ 如 抗 生 素
滴眼液 等），按时复诊

打针后一般无明显不适，如出 现明显眼球胀
痛、眼红充血等 情况，应及时去医院就诊

避免注射 部位进水注 意 遮 光 （ 加  盖 无 菌 纱 布
或 配带眼镜）

眼内打针（抗VEGF治疗）后注意事项

抗血管内皮生长因子（抗 

VEGF）治疗打针后注意事项：



积极治疗眼底+控制三高  别让“黑暗”伴随余生

眼底疾病与高血压、糖尿病
一样属于慢性病，容易复发，
在治疗时一定要做好打持久
战的心理准备，长期坚持治
疗及随访。



眼底疾病如何做好日常防护？

禁 止 吸 烟

预 防 紫 外 线
对 眼 睛 的 伤
害 ， 适 量 运
动

控 制 好 血
压 及 全 身
疾 病

营 养 均 衡
（ 摄 入 丰 富 的  

维 生 素 和 矿
物 质 ）

健康作息
保持良好
身体状态



1. 将表格放置在视平线 30cm 处

2. 近视或远视者可配带眼镜

3. 盖住左眼，右眼盯住表格中心白点

4. 重复步骤 1-3，检查左眼

黄斑病变进展迅速，如不及时治疗
视力会快速下降，甚至失明。

扭 曲 变 形 部 分 破 损 模 糊 不 清 、  
中 心 暗 点

出现右侧所示情 况， 
提示黄斑病变，需尽
快选择正规医院眼 科
（眼底专科）就诊。

阿姆斯勒
方格表

如何在家自查眼底疾病


