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特别报道·医事观察

光纤反弹击伤左眼
53岁男子视物不见

半年来，杨大哥只能天天待在
房间没有阳光照射的地方，甚至要戴
着帽子和墨镜。一点点光线照进眼
睛，都会让他眼睛难受。因为左眼视
物模糊，看平面都坑坑洼洼，严重畏
光，杨大哥的生活受到很大影响。

去年9月，53岁的杨大哥在木
材加工厂工作，一根木头砸到光
纤，导致光纤反弹将杨大哥的左眼
击伤，眼前一片模糊。周围人将杨
大哥紧急送往当地医院，医生检查
后发现杨大哥左眼球破裂，虹膜全
部脱出，医生紧急为他清创缝合了
眼球。第二天，医生发现杨大哥的
左眼眼压很高，晶体破裂浑浊，前
房出现积脓，疑似眼内炎。

情况严重，医生建议杨大哥转

院治疗，并紧急联系了具
备救治条件的福州爱尔
眼科医院。

下午2点，一家人包
车将杨大哥送到福州爱尔
眼科医院。病人情况紧
急，医院立刻开通绿色通
道。在完成一系列检查
后，下午4点，福州爱尔眼
科医院院长高朋芬成功为
杨大哥行白内障摘除、玻
璃体切除等手术。

由于救治及时，术后第二天，
眼内感染得到有效控制，眼压也
恢复正常，杨大哥很快就出院了。

“后续的几次门诊随访发现，
患者恢复很快，尽管接近角膜中央
部位有疤痕，但是戴镜视力可以达
到 0.3+。可以考虑人工晶体植
入。”高朋芬院长介绍。

“我愿意做第一个手术的病人”
闽琼双院长联袂执刀
这不是一个单纯人工晶体植

入就可以解决的，高朋芬院长向杨
大哥解释，因为虹膜完全缺失，需
要联合植入人工虹膜和人工晶
体。目前患者已经有明显畏光、眩

光等问题，如果单纯植入人工晶
体，这个问题会更严重。

如同照相机的光圈，虹膜在人
的眼睛中起着调节进入眼内光线多
少的作用。虹膜缺失会导致患者视
力下降、畏光、眩光等不适症状，只有
人工虹膜植入可以解决这个问题。

几十年前，国内有硬性人工虹
膜可供，但是临床验证会导致严重
并发症，因此早已停止临床使用。
而国外新型可折叠人工虹膜早已
经过大量临床验证，技术成熟，安
全有效，但是尚未进入国内。

此前，高朋芬也遇到过这样的
病人。她没有止步于有限的条件，
而是阅读文献，积极寻找解决办
法。海南博鳌国际医疗旅游先行区
的特殊政策，使新型可折叠人工虹

膜在国内应用成为可能。于是，高
朋芬立即向海南博鳌乐城爱尔眼科
医院提出申请，推动新型人工虹膜
产品在乐城爱尔眼科医院落地，并
不断学习相关理论知识，通过视频
学习手术技术，最终通过考核认证。

“我很相信高医生！是她精湛的
医术挽救了我的眼睛。我知道我是
福建省第一个接受新型人工虹膜植
入的人，我也知道这是高医生第一次
做这个手术。我愿意做她的第一例，
这样也才有更多病人获益。”杨大哥说。

经过前期大量准备工作和手术
预约，5月18日，杨大哥一家和高朋
芬院长先后飞往海南。在高朋芬院
长和乐城爱尔李栋院长的操刀下，
顺利完成了福建医生首例新型人工
虹膜联合人工晶体巩膜固定植入
术。博鳌乐城爱尔眼科医院为高难
度手术的实施提供了有力保障。

术后，杨大哥视力由术前的眼
前数指提升至0.3+，视物模糊、畏
光的症状明显减轻，再也不用在室
内戴着帽子和墨镜了。

高朋芬希望，通过跨区域医疗
协作，更多患者在国内就能够享受
到国际前沿的眼科医疗服务，让

“第一例”成为破局的第一步。
（陈坤 陈雪彬）

“我愿意做第一个手术病人”
闽琼双院长联袂为患者植入福建首例新型人工虹膜

5月28日，杨大哥终于摘下了
墨镜和帽子，自如行走。去年 9
月，他因意外导致左眼严重外伤，
几乎看不见，经历多次手术，工作
基本停滞。近日，福建眼科医生奔
赴海南博鳌为他行人工虹膜植入
术。这也是福建眼科医生的首例
新型人工虹膜植入手术。
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□本报记者 张鸿鹏
通讯员 吴佳弘

今 年 70 岁 、家 住 泉 州
的蔡阿姨（化名）很后悔。
10 年前，她换了髋关节。7
年 后 ，人 工 关 节 出 现 轻 微
磨 损 ，她 没 有 听 医 生 的 定
期 复 查 建 议 。 直 到 3 年
后，她疼得走不了路了，不
得已到医院检查。

换了人工关节并不能
一劳永逸，“人工关节”就
像 汽 车 一 样 ，也 需 要 定 期

“保养”。
前 不 久 ，泉 州 市 正 骨

医院“人工关节保养门诊”
正式开诊，该院关节科医疗
学科带头人龚志兵提醒：人
工关节置换术后至少每年复
诊 1 次，尤其是超过 10 年以
后！

事情是这样的，10 年前，
60 岁 的 蔡 阿 姨 因 为 左 髋 骨
性关节炎，接受了左侧人工

全髋关节置换，术后恢复良
好，走路、活动恢复正常。

术 后 第 7 年 ，蔡 阿 姨 发
现走路时间一长，左髋就酸
痛。拍片显示，人工髋关节
的“内膜”出现轻微磨损。

医生建议减少劳作及长
时间行走，至少每年复查一

次 ，要 是“ 内 膜 ”磨 损 加
重 ，就 要 手 术 更 换“ 内
膜 ”。 可 她 觉 得 复 查 麻
烦 ，而 且 对 生 活 影 响 不
大，就没再来复查了。

后 来 ，蔡 阿 姨 的 左 髋
反 复 疼 痛 ，并 逐 渐 加 重 。
术后 10 年，她连路都走不
了了，才在家人的陪同下
再次就诊。拍片发现，人
工关节磨损严重，且出现
了 骨 头“ 溶 化 ”！ 股 骨 头
假体出现松动移位。

这 一 次 ，蔡 阿 姨 主 动
要求关节翻修手术治疗。

“手术除了要换新的关
节，还需要修补‘破损’的骨

头，手术难度和手术费用都大
大增加。”龚志兵介绍，人工关
节假体通常使用寿命在 15~20
年，术后规律的专科复查，发
现问题及时处理，可以让人
工关节的寿命超过 20 年。

最终医生们为蔡阿姨成
功地换了新的关节。

为什么要保养人工关节

人工关节有“保质期”

术后出现这些信号要警
惕，“人工关节”可能出了问
题：

1.手术部位突然肿胀、发
热；2.行走时关节深处隐隐作
痛；3.休息时关节有疼痛不适
感；4. 活动范围减小或出现

“卡顿感”。
龚主任介绍人工关节存

在 3 个“潜在风险”。首先是
假体松动：沉默的“慢行杀
手”人工关节虽能替代坏了
的 关 节 ，但 随 着 时 间 的 推
移，金属与骨骼的结合可能
发生松动。据统计，术后每
年松动发生率在 2%~5%，随
着使用年限越长，发生率也
越 高 ，高 峰 期 在 术 后 10~15
年。其次，假体周围感染，可
能毁掉手术成果。再则，肌
肉萎缩让“人工关节”出现异
常磨损。
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