
· 594· 中国实用眼科杂志 2007年 6月第25卷第6期 Chin JPract
—

Ophthalmol,June2
—

007,Vo1 25,No．6 

并发症较气体为多，对于后者我们一般采用Haut【I oj 

的方法，可有效地预防硅油并发症的发生。 

伴有后巩膜葡萄肿的黄斑裂孔性视网膜脱离， 

我们认为要高度注意其临床特点 ，采用玻璃体切 

除、内界膜剥离、硅油填充、必要时激光光凝是有 

效方法。 
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“透视”角膜接触镜致角膜上皮剥脱一例 

邢达勇 胡丽荣 

患者 男 36岁 农民 于2006年12月6 Et来我科就 

诊。患者两天前曾配戴 “透视隐形眼镜”。1天前感右眼痛、 

异物感、视物不清，自行摘下右眼所戴“透视隐形眼镜”，并 

用眼药水 (药名不详)，上述症状不见好转，同时左眼也出 

现相同症状来我院就诊。视力：右眼0．3，左眼0．8，均不 

能矫正。右眼刺激症状明显，眼睑轻度肿胀，球结膜混合性 

充血，角膜瞳孔区上皮大片状剥脱，周边上皮可见竖条样划 

伤，左眼睑结膜充血，结膜囊内可见一红色角膜接触镜。在 

裂隙灯下小心取出红色角膜接触镜，见角膜上皮点状剥脱。 

诊断：双眼角膜上皮剥脱。 

治疗：1％阿托品滴眼液点眼，右眼球结膜下注射2％利 

多卡因0．2ml、庆大霉素 2万．．，敷料遮盖。嘱2h后去除敷 

料，双眼点贝复舒眼水、迪可罗眼膏。2d后复诊，视力：双 

眼均 1．2，双眼睑无明显肿胀，球结膜轻度充血，角膜透明， 

上皮愈合良好。 

讨论 因角膜接触镜所引起的角膜病变已多有报道[1 31， 

但因配戴有透视功能的角膜接触镜引起的角膜损伤还不多见。 

本例患者因玩麻将所配戴的“透视隐形眼镜”为红外线眼镜， 

由于红外光比可见光具有更长的波长，这使它比可见光更少 

地被某些材料反射。这种效果就是红外光穿过某些材料，被 

材料下面的物体反射回来，再次穿过材料。这样就有效地使 
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这种材料呈现半透明状态，类似于十分透明的服装。这种眼 

镜以往多用于军事。在本病例中和红外线眼镜相应的是在麻 

将中间夹上一种新型 PVC片，再使用特殊油墨把麻将的花 

色点数印在 PVC片上，这种特殊油墨在红外线眼镜的过滤 

下能清晰地显示出来。本例患者所配戴 “透视隐形眼镜”的 

材质及透气性我们无法得知，而角膜接触镜的透气性好坏直 

接影响角膜的供氧。角膜组织代谢所需的氧 ，80％来 自空气 
】
。 如角膜上皮缺氧，可使局部乳酸增多及二氧化碳浓度增 

高，会出现上皮水肿、坏死或糜烂【51。本例患者戴镜后出现 

的角膜上皮剥脱可能与眼镜的透气性和卫生情况差及不能正 

确的配戴有关。 
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