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!临床探讨!

电焊弧光性视网膜损伤的临床观察

张贺鹏!李跃峰#

!李
!

勇

"河北省衡水市哈励逊国际和平医院眼科
!

"('"""

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察电光性眼炎患者的电焊弧光性视网膜损伤情况%方法
!

收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月在该院门诊就

诊电焊弧光导致的电光性眼炎患者!资料完整
#"!

例"

!"%

眼$%患者均先给予对症治疗!

#

!

!

周后到门诊复查!进行眼部检查(包

括视力'裂隙灯检查'常规散瞳
3"2

前置镜眼底检查'眼底彩色照相和高分辨率的光学相干断层扫描"

U/0

$检查!给予综合分析!

电焊弧光性视网膜损伤的诊断以
U/0

检查结果为准%结果
!

#"!

例"

!"%

眼$双眼前节均未见明显异常%患者最佳矫正视力情

况(

'

例"

&

眼$最佳矫正视力为
"$:

!占
!$3%;

#

#!

例"

!%

眼$最佳矫正视力为
"$4

!占
##$:&;

#

3

例"

#4

眼$最佳矫正视力为
"$3

!占

4$4!;

#其他所有患者最佳矫正视力均为
#$"

!占
:&$%:;

%

#(

例"

'"

眼$眼底检查可见黄斑区存在暗黄色病变!边界不清!呈圆形

或椭圆形!占
#%$:#;

!

!#

例"

%!

眼$

U/0

图像显示!在黄斑区病变相应部位有不同程度的改变!表现为椭圆体区断裂或缺失!伴或

不伴视网膜色素上皮"

S8X

$层萎缩性改变!占
!"$(3;

%结论
!

电焊弧光所致电光性眼炎的患者中有一部分存在电焊弧光性视

网膜视网膜损伤!如发现不及时!导致视功能永久性损害!应做到早发现早治疗%

关键词"电光性眼炎#

!

光学相干断层扫描#

!

电焊弧光#

!

视网膜损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$3&%12

文献标志码"

)

文章编号"

#&:!,3%((

"

!"#:

$

#4,!:&4,"'

!!

电焊弧光作为一种人工光源#对人眼的损害不仅可产生电

光性眼炎#还可造成对视网膜的损害#通常我们称之为电焊弧

光性视网膜损伤*

#

+

'在我国电光性眼炎已被大家所熟知#但是

由于对电焊弧光性视网膜损伤的认识及诊断技术的限制#人们

对它还没有足够的重视'本研究收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月#在本院门诊就诊的
#"!

例$

!"%

眼&电光性眼炎的患者进行

观察#探讨电光性眼炎患者中发现电焊弧光性视网膜损伤的情

况#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
!"#!

年
(

月至
!"#&

年
&

月在本院眼科

门诊就诊的
#"!

例$

!"%

眼&电光性眼炎患者的病历资料#患者

均为专职从事电弧焊工作的男性青壮年$

!#

!

%'

岁&#从事电

焊工作
%

!

#4

年不等#每天作业时间不少于
%$(D

#每周作业时

间
%

!

&9

#焊种为手工金属电弧焊或气体金属电弧焊'所选电

光性眼炎患者均详细询问病史#既往体健#无高血压(糖尿病

史#并排除眼部疾病!黄斑病变(所有的视网膜血管性疾病(眼

内炎症(近视(眼内肿瘤(外伤等#亦排除曾行眼内手术者(强光

源照射者及激光治疗者'

$$/

!

方法
!

所有就诊的电光性眼炎患者均先给予对症治疗#

并均预约
#

!

!

周后到门诊复查#进行详细的眼部检查!裸眼视

力(矫正视力$采用标准视力表灯#北京八里庄医疗仪器灯具厂

生产&%采用
0U8/U5.7,2:

数码裂隙灯$北京拓普康医疗器

械有限公司&行眼前节检查#散瞳采用
3"2

前置镜$

A+*VE+

#美

国&行眼底检查%采用
ÙZ)=+=I

>

9

(

,2

'

眼底照相仪$

+̀L<

)

4&:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



E+I

J

<=

>

*C9$

日本&给予眼底照相检查%采用
-@F9@*N@K

H

?

J

@EC,

K<*F?U/0

$德国海德堡工程有限公司生产#软件版本
#$:$#$"

&

检查黄斑区'在检查前向患者说明眼底检查的重要性及检查

过程的无害性#并在获得每位患者知情同意的情况下进行#所

有检查均有技术成熟的人员完成#将上述检查结果妥善保存'

$$'

!

诊断标准
!

电焊弧光性视网膜损伤的诊断标准!患者有

电焊工作的经历%眼底出现暗黄色病变#边界不清#呈圆形或椭

圆形%

U/0

检查结果!患者黄斑区椭圆体区断裂或缺失#伴或

不伴黄斑区视网膜色素上皮$

S8X

&层萎缩性改变*

!

+

'以
U/0

检查结果为准'所有眼底检查(眼底照相及
U/0

检查结果均

有
!

位资深眼底病专家共同审阅后得出一致结论#符合上述诊

断标准的电焊弧光性视网膜损伤'

/

!

结
!!

果

/$$

!

前节及最佳矫正视力的检查情况
!

#"!

例$

!"%

眼&双眼

前节均未见明显异常'

'

例$

&

眼&最佳矫正视力为
"$:

#占

!$3%;

%

#!

例$

!%

眼&最佳矫正视力为
"$4

#占
##$:&;

%

3

例$

#4

眼&最佳矫正视力为
"$3

#占
4$4!;

%其他所有患者最佳矫正视

力均为
#$"

#占
:&$%:;

'

/$/

!

眼底检查情况
!

常规散瞳
3"2

前置镜检查视网膜黄斑

区有
#(

例$

'"

眼&见暗黄色病变#边界不清#呈圆形或椭圆形

$图
#

&#占
#%$:#;

'

!!

注!

)

为右眼%

T

为左眼

图
#

!!

双眼底彩色照

/$'

!

U/0

检查情况
!

本研究中
#"!

例$

!"%

眼&均接受
U/0

检查#结果有
!#

例$

%!

眼&显示在黄斑区的椭圆体区断裂或缺

失#伴或不伴黄斑区视网膜色素上皮$

S8X

&层萎缩性改变$图

!

&#占
!"$(3;

#

U/0

阳性表现患者中#

'

例$

&

眼&最佳矫正视

力为
"$:

#

#!

例$

!%

眼&最佳矫正视力为
"$4

#视野检查均可见

小的中心暗点#色觉均无异常改变%

&

例$

#!

眼&最佳矫正视力

为
"$3

#视野检查及色觉均无异常改变'并发现眼底检查有典

型损伤改变者
U/0

检查在相应部位均有上述改变'

!!

注!

)

为右眼%

T

为左眼

图
!

!!

双眼黄斑区
U/0

检查

/$1

!

电焊弧光性视网膜损伤的发生情况
!

根据上述诊断标

准#本研究中
#"!

例$

!"%

眼&电光性眼炎患者中#有
!#

例$

%!

眼&诊断为电焊弧光性视网膜损伤#占
!"$(3;

'

'

!

讨
!!

论

!!

电焊弧光是一种高强度混合光#其中紫外线
#";

#可见光

'";

#红外线
&";

#其中波长
!4"=I

以下的紫外线全被角膜

所吸收#这可导致紫外线辐射性角结膜炎#习惯称之为电光性

眼炎#角膜吸收紫外线后#主要被其光电性作用所损害#造成角

膜上皮脱落#表现为双眼剧痛(畏光(流泪*

',%

+

'因症状明显#易

引起人们的注意#故就诊率高#不易漏诊#且经过治疗后一般预

后良好'而电焊弧光中!较多的
PR,)

和
PR,T

辐射也可穿过

角膜和晶状体引起视网膜损伤%可见光$特别是蓝光&足以引起

视网膜光损伤*

(

+

%红外线经屈光间质折射聚焦到黄斑区可被视

网膜色素上皮吸收#致黄斑部视网膜和脉络膜灼伤*

&

+

'由此可

见#电焊弧光中紫外线(可见光(红外线均可造成视网膜的损

伤#其损伤机制包括!光化学机制(光凝机制及机械作用#其中

光化学机制起主要作用*

:

+

'电焊弧光对人眼对人眼视网膜的

损伤部位主要位于黄斑区的感光细胞层和色素上皮层内层#作

者在行本研究的过程中发现#所收集的电焊弧光性视网膜损伤

患者的症状及体征均较隐匿#是一慢性发病的过程#患者常诉

无明显不适#导致就诊率底#即使来就诊#如无
U/0

检查设备#

也会有部分漏诊患者#从而导致光感受器细胞的持续损害#造

成视功能的永久性丧失*

4

+

'

U/0

是今年来在眼科临床广泛应用的检查设备#它可以

微米级的分辨率对人眼视网膜的
#"

层结构进行活体检查*

!

+

#

作者采用德国
-@F9@*N@K

H

?

J

@ECK<*F?U/0

$分辨率
(

"

I

&对所

收集电光性眼炎患者进行视网膜黄斑区的检查#结果表明#椭

圆体区断裂或缺失#伴或不伴视网膜色素上皮层萎缩性改变#

这与国内外学者的报道相似*

4,##

+

'

据报道#黄斑光损伤的发生率是
"$#%;

#

#(;

是由于电弧

光导致的*

#!

+

#在国际上#电弧光性黄斑损伤是作为一种职业病

还是一种安全事故仍存有争论*

#'

+

'本研究中#

#"!

例$

!"%

眼&

电光性眼炎患者中有
!#

例$

%!

眼&有不同程度的视网膜损害#

占
!"$(3;

#这与邵东平等*

#%

+所报道的结果偏低#可能与本研

究样本量大有关#但这也足以能引起我们对它的重视#有
#(

例

$

'"

眼&视野检查中出现小的中心暗点#占
#%$:#;

#说明视野

也是检查这类视网膜损伤的有用方法#国外学者也有类似报

道*

#(,#&

+

'

通过本研究还发现#在这些电光性眼炎的患者中#即使黄

斑区的视网膜发生损伤#但大多数矫正视力较好甚至正常#有

学者也有类似发现#自感视力无明显下降#也许是易被忽视的

原因之一*

3

+

'

综上所述#在以电光性眼炎就诊的患者中有一部分同时存

在着视网膜光损伤的情况#如不及时发现#可造成视功能的永

久性损害'因此作为眼科工作者#对于电光性眼炎的患者#应

进一步追踪观察#以确诊患者是否存在视网膜的光损伤#应做

到早发现#早治疗#防患于未然#而不应只对电光性眼炎进行诊

治#同时还需进一步加强对相关从业人员的宣传力度'
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$联合检测在高血压肾病早期的
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高血压肾病史高血压的一个最为严重的并发症#如果没有

给予患者及时有效的诊断和治疗#患者的病情就极易向终末期

肾病发展#严重的情况下还会造成患者死亡'因此#要想有效

治疗高血压患者#对患者的预后进行切实有效的改善#关键是

要早期发现高血压肾病*

#

+

'为了将高血压肾病早期诊断出来#

然后给予患者及时有效的治疗#促进患者生存率及生活质量的

提升#本研究比较了尿微量清蛋白$
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&单独检测与联合检测高血压肾

病早期的效果#发现后者较前者具有较高的诊断价值#现报道
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