
              高度近视会失明吗？
        致盲性眼底病-“病理性近视“
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什么是病理性近视

首先不得不提的——“高度近视”：
当你的眼睛屈光度（验光度数）超过600度，请弄清楚，

你是单纯近视，还是可致盲的病理性近视。全球3%人患

有病理性近视

病理性近视

ü 一般来说，病理性近视的屈光度（验光度数）超过600、 

眼球前后径不断变长，青春期前后就开始出现视力下降，近视
度数增长很快

ü 随着近视度数不断加深，眼球的许多组织结构可发生一系列的
病理改变。 这时候，病理性近视就发生了！

ü 病理性近视会引起眼底视网膜的病变，一旦发生就不可逆转。
病情严重时，可能导致失明。

单纯高度近视？

病理性近视！！



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



病理性近视的眼部改变

“眼球变形”轴距变长



近视度数快速增长

视疲劳

比一般人更容易疲劳，不能持久视物，可伴有眼痛、头痛、恶心。

病理性近视有哪些症状



病理性近视有哪些症状

飞蚊症、闪光感

眼前黑影飘动，黑影的形状繁多，如尘状、线状、 

环形等，偶尔伴有眼前闪光等感觉。

视功能障碍

裸眼视力常严重下降，可能戴眼镜效果也不理想。 

如果出现严重的眼底并发症，视力可

能急剧丧失



病理性近视的眼底改变

眼球壁向后突出变薄，其带来的后续并发症可能严

重影响患者的生活质量，甚至致盲。

后巩膜葡萄肿

玻璃体呈尘状、丝状、絮状混浊，视野 出现飞蚊状、

烟柱状或云状黑影。

正常玻璃体 玻璃体浑浊

严重的玻璃体浑浊       



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



“视网膜脱离 ”

视网膜脱落示意图

孔源性视网膜脱离在高度近视眼的发生率是正常人的10倍以上。

病理性近视常超600度，且常伴视网膜病变。

视网膜脱落视野改变

病理性近视的眼底改变
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病理性近视需要做什么关键检查？

• 视功能检查：包括视力、验光，阿姆斯勒方格表等检查

• 眼底检查：通过检眼镜、OCT检查等对眼底进行直观的观察

• 眼底血管造影：可用于脉络膜新生血管的检查

OCT是最为直观准确了解眼底情
况的眼底检查手段，
病理性近视的患者建议3-6个月查
一次眼底！



考虑到遗传因素，眼底损害在儿童期已开始，并且不断加重，因此为减轻病理

性近视对眼睛造成严重危害，应该尽早发现、及时治疗。

近视度数在600度以上的患者，3-6个月进行眼底OCT检查，

尽早发现眼底病变，避免延误治疗。

“早发现，早治疗，不致盲！”



病理性近视引发的眼底病变常见治疗手段有哪些？

病理性近视的眼底病变治疗手段：

A.脉络膜新生血管
抗VEGF药物、激光、光动力

B.视网膜变性及裂孔
激光光凝

C.视网膜脱离
虹膜外加压术、眼内注气术、玻璃体视网膜手术



病理性近视最严重的并发症：
绝不可忽视的“近视CNV”（脉络膜新生血管）

近视CNV通常导致中心视力突然下降，除非
治疗，否则预后不良。
1/3的近视CNV患者在8年内会在另一侧眼睛
发生双侧疾病。

2017美国眼科学会指南推荐：
抗VEGF治疗应被视为近视CNV的一线治疗



“近视CNV”（脉络膜新生血管）的首选治疗方式
—“眼内打针”抗VEGF药物治疗

玻璃体腔内注射抗VEGF
玻璃体腔内注射抗VEGF是全球各国眼科专家推荐的─线治疗方法,可改善提升视力



“近视CNV”（脉络膜新生血管）抗VEGF注射治疗针数

ü与其他眼科疾病引起的脉络膜新生血管疾病相比，“近视
CNV”（脉络膜新生血管）需要的抗VEGF针数更少！前12
周 2针就能起到很好的效果！

ü使用璃体内注射雷珠单抗显著改善患者视力，还可以更快地
降低黄斑中心部位的厚度



符合以下条件可以获得报销：

三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方

病眼基线矫正视力0.05-0.5

事前审查后方可用，初次申请需要血管造影及OCT（全
身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）证据

每只眼首年5支，终身9支

医保保障 “近视CNV”（脉络膜新生血管）规范治疗



别凭自我感觉判断治疗好不好，
OCT检查是判断是否治疗的金标准

别凭自我感觉判断好不好，OCT——眼底
疾病检查金标准

通过OCT，一分钟即可清晰查眼底

正常眼睛的OCT

脉络膜

视网膜

中心凹

健康的视网膜
平缓小凹，视网膜层层紧密相连

患病眼睛的OCT

患病的视网膜
小凹消失，异常突起，各种空洞出现

代表有水肿，不治疗可能致盲



日常生活中如何预防病理性近视

• 有遗传背景的人群更应该重视预
防近视的发展。

• 发现早期近视，注意合理用眼



• 平时多食用富含维生素
A、B、C、E的食物或
维生素片

• 少食辛辣，忌烟酒，出现活动性
脉络膜新生血管时应慎用血管扩
张剂，防止眼底黄斑部反复出血

• 适当进行体育锻炼，并且避免突
然用力，不宜进行剧烈运动如足
球，篮球、跳水等，可以跑步、
爬山等一般运动。

日常生活中如何预防病理性近视



抗VEGF治疗（眼内打针）是国内外指南
推荐的首选治疗方式，近视继发的脉络膜
新生血管，应用抗VEGF 2针之后视力就有
明显改善，并且降低黄斑中心厚度，是非
常有效的治疗脉络膜新生血管的手段。

如果有明显视力下降、暗影或变形就需要及
时去医院就诊，如果没有不适感受，高度近
视患者也需要3-6个月进行OCT复查眼底，确
诊是否是病理性近视，及时发现并发症脉络
膜新生血管，及时治疗。

病理性近视的问与答

医生，我是高度近视，
什么时候该去看医生呢？

病理性近视继发脉络膜新生
血管，一定要进行抗VEGF注
射吗？



平时应该注意避免头部受到冲击的运动，如
足球、篮球、跳水 等，防止视网膜脱离；出
现活动性脉络膜新生血管时应慎用血管扩张
剂，防止眼底黄斑部反复出血

OCT是明确眼底情况的最直接准确的检查形
式，是判断是否需要重启治疗的重要依据，
凭借个人感受或简单的视力检查容易延误治
疗，所以推荐注射抗VEGF之后每3-6个月进
行OCT眼底检查。

医生，打完针之后的随
访和OCT检测必要吗？

医生，那得了病理性近
视平时应该注意什么呢？

病理性近视的问与答



眼底病治疗是一场马拉松持久战
远离失明，光明源自您和家人的坚持！

独立生活   守护家庭


