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l屈光：光线在空间传播，遇到不同密度的
透明体，大部分光线在其界面改变传播方
向，称为屈光。

l焦点：光线通过凸透镜发生聚合，形成焦
点。

l眼的屈光间质：角膜、房水、晶状体及玻
璃体。



l 眼的屈光状态：正视和非正视。
l 正视眼：屈光系统的屈光力和眼的轴长二者互
相适应。正视眼在调节静止时，平行光线经过
眼屈光间质曲折，焦点结在视网膜上，可以产
生良好视觉。

l 非正视眼：眼球的屈光力和眼轴长度不相匹配，
当眼调节静止时，平行光线射入眼内，焦点不
能结在视网膜上，不能获得良好视力。又称屈
光不正。

l 屈光不正：近视(myopia)，远视(hyperopia)和
散光(astigmatism)。



屈光不正发生的原因

l既受基因控制，又受环境影响，先天和
后天的结合：

l 1.屈光间质量值或位置异常：眼轴长度、

前房深度、玻璃体腔的长度、晶状体的
厚度的变异，以及晶状体向前或向后移
位。

l 2.屈光间质界面的异常：角膜前、后表

面或晶状体前、后表面弯曲度过小或过
大，角膜或晶状体在不同径向上弯曲度
异常。



l 3.屈光间质倾斜：如晶状体倾斜，后巩膜
葡萄肿等。

l 4.间质屈光指数的变异：角膜、房水、晶
状体、玻璃体屈光指数增大或减小。

l 5.屈光间质的某一种成分缺如：如无晶体
眼等。

l所有这些，都使得外界光线不能聚集在视
网膜上，不能获得清晰影像和良好视力，
发生屈光不正。



近视眼(Myopia)

l近视眼：调节静止状态下，外界物体发出
的光线入眼，经过屈光系统曲折，聚焦在
视网膜之前。

l分轴性近视和屈光性近视。

l根据度数：低度(≦3D)，中度(3D~6D)和
高度(﹥6D)。

l高度近视眼底改变：近视弧，豹纹状眼底，
黄斑变性，后巩膜葡萄肿等。



l轴性近视：眼球轴径延长，眼球前突，前
房加深，瞳孔较大且光反应减弱。

l先天性近视全部为轴性近视，程度较重，
后期出现多种并发症，如玻璃体混浊、视
网膜出血、黄斑变性、脉络膜变性、后巩
膜葡萄肿、视网膜脱离、白内障等，预后
不佳，又称恶性近视。



l屈光性近视：眼球前后径正常，但屈光间
质的屈光力增强。

l角膜或晶状体表面曲率半径小，各屈光间
质的屈光指数增加等均引起屈光力增强，
使焦点前移。

l晶状体前脱位，晶状体核硬化及圆形晶状
体，致屈光力增加。

l假性近视：儿童期用眼不当，睫状体痉挛，
悬韧带松弛，屈光力增加。



影像学表现－－FFA

l漆裂纹：星形，线状粗细不均的黄白色条
纹，一条或数条，相互间可有交叉。

l造影早期，漆裂纹表现为高荧光线条，荧
光逐渐增强，晚期荧光减弱。

l漆裂纹可并发视网膜下出血，出血多沿纹
理走行，但出血量较多者，可掩盖漆裂纹，
甚至出现荧光遮蔽。





影像学表现－－A超

l前房和玻璃体腔的轴径均较正视眼长。

l后极部不同位置眼轴长度不一致，提示巩
膜后葡萄肿存在的可能。

l玻璃体平段内小波出现提示玻璃体混浊；
高波峰出现，提示视网膜脱离。高波峰之
后的平段，为视网膜下液间隙。

l在屈光性近视眼，也可发现一些结构轴径
延长及晶状体增厚。





影像学表现—B超

l 1.眼球前后径延长：老年近视眼，晶体核

硬化，增大，声束经过晶状体时速度加快，
其后方球壁向前移位，两端翘起，可形成
前移伪影。

l 2.后巩膜葡萄肿：高度近视由于眼轴延长、

巩膜扩张、变薄，在眼压作用下，局部向
后扩张。B超显示，眼球壁局部向后隆突，

呈扁平、盆状、锥状或矩状等。
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