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改正弱視要及時
廷至八歲難改善

中大睛明教室

弱 視（俗稱懶惰眼）是兒童在成長期間因視覺系統未能正常發展而引致的視力不良，經過眼科醫生
詳細檢查，既找不出器官上的變化，也無法用眼鏡矯正視力。當其中一隻眼睛的視力正常，而另一
隻眼睛因毛病而未能夠正常發展，便會引致弱視。在一百個人中，大概有四個人患上這情況。懶惰
眼只有在眼睛發育期（大概八歲前）才可以矯正。為了子女有良好的視力，父母應關注子女有沒有
患上此情況並要及早矯正。可是，弱視往往是不容易察覺的。因此小童在六歲前應該最少作一次全
面的眼睛檢查，以確保沒有斜視、鴛鴦眼等可引致弱視的眼疾。

中大眼科

查詢：3943 5886

八歲前為視力發展黃金期

初生嬰兒雖然已經可以觀察到周圍的事物，但在零至八
歲期間，視力會急速發展，達致成熟。而視力的發展需
要依靠正常的眼睛，提供一個清晰的影像，以刺激腦部
視力區域的發展。在兒童達到八歲以後，視覺系統已完
成發育，視力也不會有進步的空間，因此在視力還未完
全發展成熟前及早發覺及矯正弱視是猶關重要的。

弱視成因

弱視眼是因為眼睛有毛病而引致不能正常運作，視力亦
隨之而未能正常發展。其成因包括：

1.  斜視眼 兩眼的視軸不對稱，俗稱「鬥雞眼」

2. 鴛鴦眼 雙眼有不同程度的近視、遠視或散光，比較
嚴重的那一隻眼睛因不能對焦，而被小孩子「遺
忘」，引致弱視。

3. 任何情況防礙眼底接收一個清晰的影像都會令小孩有
機會患上弱視，例如眼瞼下垂或患上先天性白內障等
眼疾導致視軸被遮蓋。

家長亦需明白把導致弱視的成因矯正並不等於把弱視醫
好。當醫生為孩子矯正斜視後，或為屈光不正的孩子配
戴好眼鏡後，或把先天性白內障割除後，仍需要為孩子
進行弱視的治療。

弱視常被忽略

由於小孩子很少會投訴其中一隻眼視力模糊，所以弱視
通常會被忽略。而要準確地驗出幼兒每隻眼的視力是相
當困難的，醫生會觀察幼童眼睛能否追隨細小物件的移
動或觀察嬰兒對遮蓋不同眼睛的反應，從而了解小孩的
視力有沒有差別。假若幼兒的一隻眼睛視力正常而另一
隻眼睛患有弱視，那麼當正常的眼睛被遮蓋時，幼童通
常會作出抗拒。大多數小孩子到達三至四歲時，已可以
頗合作地接受視力檢查，而當眼鏡不能改善視力時，眼
科醫生便要為小孩檢查眼睛，看看有沒有其他眼疾。

治療弱視的選項

要治療弱視，便一定要強迫小孩子多用患上弱視的眼
睛。一般而言，小孩需要用眼貼去遮蓋正常的眼睛，而
療程需要一段頗長的時間，一般為期半年以上。在個別
情況下，醫生或會用眼藥水去擴大正常眼睛的瞳孔以致
其視力模糊，從而迫使小孩多用弱視眼。此外，醫生也
會建議小孩配戴眼鏡以矯正雙眼的度數。若孩子患有斜
視或其他眼疾（如：白內障），醫生則會動手術去矯正。
若弱視沒有及早治理，小孩可因此視力永久下降及損失
一些視覺功能，例如立體感，因此，家長需盡力誘導孩
子接受遮眼治療。治療能否成功會因弱視的程度及小孩
接受治療的年紀而異。若在八至九歲才發覺弱視，治療
的成功率通常會較低。

家長常見疑問

弱視本身是可治療的，只要及早斷症及醫治，便可大大
提升眼睛的潛力。很多家長擔心孩子不能合作遮眼，以
致不能按照醫生的指示每天作遮眼治療。的確，要年幼
的小孩合作遮蔽較好視力的眼睛，從而訓練較弱的眼
睛，在治療剛開始時是特別難以達到的。
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小童在六歲前應該最少作一次全面的眼睛檢查，以確保沒有斜視、鴛
鴦眼等可引致弱視的眼疾

因此家長不妨把遊戲帶進遮眼治療中去吸引孩子。當孩
子合作遮眼時，可給予孩子適當的獎賞。在遮眼治療時
與孩子玩一些可訓練專注力及視力的遊戲亦可增加治療
的功效。市面上亦有一不同款式的遮眼貼出售，從而減
低孩童對遮眼的抗拒。

遮眼會否影響較好視力的眼睛？這也是另一常見疑問。
過度的遮眼的確有機會令較好視力的眼睛視力下降，因
此，家長必需按照醫生的指示遮眼及定期覆診，以避免
此反效果。

弱視並沒有明顯的癥狀，小孩需及早檢查視力才可發覺
弱視。弱視矯正能否成功，實在有賴及早察覺弱視及其
成因，以及家長與眼科醫生通力合作，一起督促及幫助
小孩，對抗弱視。
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患上先天性白內障可導致弱視 市面上有不同款式的遮眼貼出
售，可減低孩童對遮眼的抗拒
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外斜視（俗稱「射喱眼」）
當一隻眼注視一件物體時，另一
隻眼向外偏斜，稱外斜視。

內斜視（俗稱「鬥雞眼」）
當一隻眼注視一件物體時，另一隻
眼向內（向鼻）偏斜，稱內斜視。
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眼乾症原因眾多 
求醫根治最為穩妥

中大睛明教室
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眼乾症是十分常見的都市病，打工仔一族在室內冷氣地方工作，環境較為乾
燥，長時間眼望電腦螢幕，部分更需長期配戴隱形眼鏡，因此很容易會出現眼
乾的症狀，包括：眼睛乾澀、痕癢、有異物感，甚至視力模糊。眼乾症成因很
多，大致可歸納為「淚水分泌不足」及「淚液過度揮發」兩大類。

多滴潤眼藥水不能治本

「淚水分泌不足」：最常見是因年紀增長荷爾蒙改變導致
淚水分泌減少，而曾接受激光矯視手術，或一些免疫系
統疾病，如：類風濕關節炎、紅斑狼瘡症的患者，淚水
分泌也會相對較少。

「淚液過度揮發」：主要由於眼皮發炎及瞼板腺功能障
礙。簡單來說，即是眼皮油脂腺阻塞，導致表層油脂分
泌不足而加速了淚水的揮發。

眼乾症診斷及評估

談到眼乾症，很多人第一時間想到的就是多滴潤眼藥
水，但這並不是治本的方法，對症下藥才是治療的原
則。眼科醫生會先了解患者病徵和生活習慣，再根據臨
床檢查診斷乾眼症，包括：檢查角膜表面是否帶有傷
口、眼皮是否清潔、瞼板腺是否暢通，再量度淚液層瓦
解時間（即是將螢光藥水點到角膜上，然後計算乾點出
現的所需時間），利用試紙量出淚水分量、滲透壓、發
炎蛋白指數等，若有其他身體徵狀，例如：關節腫痛、
出紅疹、口腔潰爛等，一些免疫疾病的相關檢查也有助
更準確找出病因。

傳統治療乾眼症方法

經醫生診斷後，有些病人除了使用滋潤眼藥水外，亦可
能需要使用抗生素眼藥水、口服抗生素，或類固醇眼藥
水，以減少細菌的數量，控制發炎。近年也有一些比較
嶄新的治療選項，如：瞼板腺疏通及強脈衝光治療等，
均有效改善乾眼情況。但是若然患上角膜炎或角膜潰
瘍，治療方案便有需要調整。

採用自體血清眼藥水作治療

王小姐今年三十五歲，是一名長期配戴隱形眼鏡的空中
服務員。由於長時間工作，她習慣配戴同一副隱形眼鏡
超過二十四小時，甚至戴著入睡，最終導致左眼發紅、
刺痛、畏光、視力模糊。經診斷後發現患上角膜炎，幸
好及時治療，炎症受到控制，唯眼角膜上皮傷口因眼乾
問題而久未癒合。最後，眼科醫生建議她採用自體血清
眼藥水配合治療，終於成功修復受損的眼球表面，使視
力逐漸好轉。

自體血清眼藥水的成份與淚液相近，能有效修復受損的
眼球表面，過程只需抽取患者少量的靜脈血液，然後使
用離心機分離出血清，經品質檢查和適當處理後製成眼
藥水。自體血清眼藥水不含防腐劑，因此需要放冰箱冷
藏保存，以避免細菌污染，用藥時再從冰箱取出。外出
時可放在保冷瓶中，內裝冰塊攜帶，以達到低溫保存的
效果。而尚未開封的血清藥水，應放於冷凍庫內，可保
存一至兩個月。

羊胎膜移植可治療受傷眼角膜

六十七歲的梁伯多年來眼睛頻頻受到疱狀病毒感染，病
發時需用口服及眼部藥物控制。上年病發時病情較嚴
重，由最初出現一層霧氣、怕光和流眼水，到後來視力
模糊，嚴重影響日常自理能力。眼科醫生檢查後發現眼
角膜層細胞受中度以上破壞，眼角膜表層有潰瘍，損傷
處遲遲未能癒合。除了口服及眼部藥物外，眼科醫生為
他進行羊胎膜移植手術，眼角膜表面慢慢康復。

羊胎膜移植就是利用初生嬰兒的胎盤羊膜製作成一塊
「透明膠布」，羊胎膜是需要從身體健康、無傳染病及選
擇剖腹生產的孕婦篩選出來，經過嚴格消毒處理，覆蓋
在受傷的角膜上，再用隱形眼鏡固定其位置。由於羊胎
膜滿佈生長因子，可以修保受損的組織，以防止發炎及
纖維化。羊胎膜移植對眼角膜細胞受中度以上破壞，引
致角膜霧化、角膜潰瘍結痂、結膜起疤的病人最為有
效。然而，嚴重個案，病人需要接受角膜移植手術方才
能改善視力，但手術有排斥的風險，亦有個案因角膜表
面嚴重缺乏母細胞，不適合移植。

眼睛持續眼乾絕不容忽視，如果你也有上述的徵狀，請
及早求醫，接受適當的治療。
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眼科醫生通過裂隙鏡檢查，可分析病人淚水質素和份量，檢查瞼板腺
的功能和堵塞情況

若果病人出現瞼板腺功能障礙，亦
可以考慮採用彩光治療（Intense 
Pulsed Light Therapy）以脈衝光
的能量，透過激活副交叉感神經，
減少淚水揮發

羊胎膜移植對眼角膜細胞受中度以
上破壞，引致角膜霧化、角膜潰瘍
結痂、結膜起疤的病人最為有效
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眼瞼清潔是治療眼皮炎之根本
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視網膜脫落是一種常見、嚴重並具致盲性的眼底病，病發時視網膜的感光層 
（neurosensory retina）和色素上皮層（retinal pigmentepithelium）脫離，導致
視網膜的感光細胞（photoreceptors）失去養分而使眼睛喪失視覺功能。此種疾
病主要發生於有近視病的人、老年人、無晶狀體或人工晶體人士及眼外傷患者。

飛蚊突然增加兼有閃光 
或是視網膜脫落訊號

深近視人士更要警惕視網膜脫落

由於裂孔性的視網膜脫落有可能在短時間內令患者失明，
因此讀者應對此眼疾有更深入的了解。對於本身有深度近
視（超過600度）的讀者而言，更要提高警覺。若你們有下
文所提及的徵狀，就應及早找眼科醫生作出適當的診斷及
治療，免被此疾病奪去寶貴的視力。
視網膜是眼球壁最裏面的一層薄膜，位於眼球最內部。眼
睛的感光系統將光訊號聚集到視網膜上，就像相機把光聚
焦到菲林上一樣。與眼角膜不同，視網膜缺損目前是不能
以移植手術來進行補救。
視網膜共有十層細胞，其中第一至第九層統稱為視網膜神
經上皮層，是眼睛的感光層；在神經上皮層外為視網膜色
素上皮層，兩層之間存在潛在的間隙。醫學界發現大部分
視網膜脫落是由於視網膜產生裂孔，眼球內的玻璃體  
（vitreous humor）會透過裂孔進入視網膜神經上皮層底下，
將第九和第十層分開，從而導致視網膜脫落（圖1），就像

牆上的汽泡會導致
牆紙脫落一樣。
視網膜脫落後，
上皮層得不到足
夠的營養與血液
供應，如果不及
時作出補救，脫
落的視網膜功能
將永久喪失。

視網膜脫落之前往往出現大量飛蚊及閃光

很多讀者以為出現「飛蚊症」等同視網膜脫落，其實飛蚊症
是指患者眼前看到半透明黑色物隨着目光飄來飄去，可以
呈點狀、線狀、雲狀或圓圈狀，年長人士及深度近視者容
易出現此徵狀，是因為他們的玻璃體從啫喱狀變成液態
化，又或者出現渾濁物。但如果飛蚊徵狀突然增加，或合
併有閃光（flashes）的出現，就有可能是視網膜裂孔或剝離
的先兆（圖2）。
如果讀者發現單眼情況視野中的某一區域變暗變黑，就需
要盡快進行詳細的眼底檢查。當視網膜部分脫落時，患者
其中一隻眼前會出現固定的陰影；當累及視網上的黃斑區
時，該眼睛的中心視力會急劇下降。大部分人在視網膜脫
落之前往往出現大量「飛蚊」及「閃光」徵狀，不過如果位
於黃斑區的視網膜已經在病發初期脫落，患者就可能未能
及時留意到有關的問題。

視網膜脫落多發生於四十至八十歲的群組，多數患者會伴
隨有深度近視、視網膜撕裂（retinal tear）或變性、糖尿
病、後玻璃體脫落（posterior vitreous detachment）、眼外
傷及家族病史、結締組織病（connective tissue disease）
等病症。
在香港，20%至30%的視網膜脫落患者是深度近視。深度
近視患者眼球增長，視網膜變薄，容易引起視網膜玻璃體
變性及後脫離，從而導致裂孔的出現。一般人患視網膜脫
落的比例為1：300， 而近視患者的患病風險就增加至1：
20。隨着近視普及化，視網膜脫落的發病組群也逐漸傾向
年輕化。有以上風險因素的人士可以考慮作定期眼底檢
查，並留意有關的徵狀，及早求醫。

視網膜脫落多種治療選項

視網膜變薄容易引起裂孔產生（圖3），如及時處理便能有效防
止裂孔出現。現時普遍採用激光凝固裂孔邊沿或病變範圍 
（barrier laser），阻止液體滲入視網膜底下（圖4），從而降低
此處發生視網膜脫落可能性 。

總括來說，視網膜脫落要早診斷、早治療，因為愈早治療視力
將會恢復得愈好。如果發生視網膜脫落，就需要進行手術治
療。治 療 裂 孔 性 視 網 膜 剝 離（rhegmatogenous retinal 
detachment）主要有三類手術，包括：傳統的鞏膜扣壓術 
（scleralbuckling）、空氣填充術（pneumatic retinopexy）和玻
璃體切除術（posterior vitrectomy）。

www.ovs.cuhk.edu.hk

前兩類手術在眼球外進行，第三類手術在眼球內操作。傳
統的鞏膜扣壓術是將一或多個凝膠海綿或硅帶，放置眼球
外部，擠壓眼球從而令裂孔閉合，使視網膜復位。空氣填
充術是在局部麻醉下在玻璃體內注入擴充性氣體，患者要
保持固定頭部位置，以使氣體頂壓在視網膜裂孔上，令其
復位。玻璃體切除術須要將玻璃體切除，然後在玻璃體腔
注入氣體、生理液或硅油。選擇手術方式是根據脫落範
圍、裂孔大小、數目、位置、形態、變性區域、病情發展
等因素決定。
視網膜脫落患者中，約 90% 經手術後視網膜可復位。治療
後患者視力會在幾個星期內逐漸恢復，至於能否恢復到視
網膜脫落前的視力，主要取決於視網膜黃斑區是否受影
響。一般來說視網膜脫落時間愈長，或視網膜表面有纖維
組織生長，視力恢復就愈困難。如第一次手術失敗，容易
形成增殖性玻璃體視網膜病變（proliferative vitreoretinopa-
thy），視網膜再次復位的機會及預後視力都會較差。不
過，如果不採取治療，視網膜脫落最終會導致永久失明。

要及早診斷或減低視網膜脫落風險，
可從以下幾方面着手：

（一）   發育期前預防近視眼發生
（二） 如患上近視應定期接受眼科檢查
（三） 少做或不做高風險劇烈活動如跳水、笨豬跳、坐過

山車等
（四）  防止眼外傷
（五）  一出現可疑徵狀（新出現的飛蚊和閃光，尤其單眼

時出現視野缺損），應該及早向眼科醫生求診。

飛蚊 閃光

2

視網膜穿孔 激光凝固裂孔邊沿或病變範圍 
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不同年齡層也有機會於上下眼瞼出現不同種類的腫瘤，其中大部份為良性腫
瘤，但也有些是惡性腫瘤。很多人因對眼瞼癌症認知不多，往往延誤診斷，可
能因此痛失眼球，甚至死亡。你若發現眼睛周邊的皮膚出現新生的腫瘤或斑
塊，應盡早求醫，醫生會通過臨床檢查，根據腫瘤的位置、顏色、型狀、質地
和生長速度初步判別腫瘤之類別，並作出相應治療。

眼瞼腫瘤不容延誤
惡性類型足以致命

眼瞼良性腫瘤亦可深入眼眶

大部份眼瞼腫瘤都是良性的，常見的包括眼瘡、垂疣、色
素痣、老人斑、血管瘤、皮樣囊腫等等。

鱗狀細胞乳頭狀瘤（Squamous papilloma），又可稱為垂
疣或皮贅：
最常見的眼瞼良性腫瘤，此腫瘤是類似米粒大小的肉色息
肉，表面呈乳頭狀，可以為單個或數個，大多有柄，偶爾
無柄，一般不太大，也沒有症狀。這種息肉常在成年人或
老年人中發生，它不具傳染性，相比起由病毒感染所引起
的疣，會較為渾圓，表面角質厚化，亦不會呈菜花狀。鱗
狀細胞乳頭狀瘤一般不需要治療，除非息肉令視線受阻，
或是為了美觀，則可考慮以外科手術將其切除。

眼瞼色素痣（Nevus），亦稱黑痣（圖1）：
常見於眼瞼及結膜，多發生於出生時，少數發生於青春
期。色素痣的大小、形態 、色素深淺、表面平滑或隆突、
是否附有毛髮等特徵可以很多樣化。色素痣少有惡變，如
靜止不變，不影響功能或外觀，則無需治療；但如迅速增
大，有潰爛出血等現象，疑有惡性病變，則宜作活組織檢
查或以手術切除。

老人斑，學名為「脂漏性角化症」（Seborrheic keratosis）：
長者最常見的良性皮膚腫瘤，老人斑一般為圓形或橢圓
型，從淡棕色到深黑色都有，好像是一坨黏在皮膚上污
垢。初發時面積較小、顏色較淡，隨著時間逐漸變大、變
黑。有些老人斑如過度角質化，便會好像皮膚上生出一隻
小角，稱為角囊（圖2）。

眼瞼血管瘤（Hemangioma）：
一種血管組織的先天發育異常（圖3），可在出生時或在出生
後6個月內發生。通常在青春期後會逐漸增大，引起各種症
狀。血管瘤可分為毛細血管瘤和海綿狀血管瘤兩種，較表面
的毛細血管瘤會呈暗紅或鮮紅色，較深層的則呈暗紫色或淺
藍色。根據表面情況，又可再分為火焰痣或葡萄酒痣和草莓
痣兩種，前者表面平坦，後者隆起；至於海綿狀血管瘤，病
變位置較深，呈淡紫色，富有彈性和壓縮性，除生於眼瞼，
亦可深入眼眶內，咳嗽和用力時腫瘤或會增大。

血管瘤有自行退縮的傾向，但如血管瘤過大，導致眼瞼下
垂或嚴重影響外觀，則應治療。較小的腫瘤或毛細血管
瘤，可注射類固醇、施行冷凍療法或手術切除；較大的腫

瘤或海綿狀血管瘤可試用乙型腎上腺素阻斷劑，於小兒特
別有效。由於血管瘤中充滿增生血管，手術有一定難度。

眼瞼皮樣囊腫（Dermoid cyst）：
先天發育異常，囊腔內含有皮脂、毛髮甚至骨骼組織，
較常見於眼瞼外側，腫瘤呈圓形或橢圓形，邊界光滑清
楚，具有一定的彈性，通常與骨膜相連，但不與皮膚粘
連，可以作追蹤觀察或以手術切除。

眼瞼惡性腫瘤足可致命

眼瞼惡性腫瘤中，最常見的為皮膚基底細胞癌，其後依
次為皮脂腺癌、鱗狀細胞癌和惡性黑色素瘤。

基底細胞癌（Basal cell carcinoma）：
眼瞼最常見的惡性腫瘤（圖4），佔一半以上，一般發生在年
齡60歲以上的長者身上。基底細胞癌的病發與長期紫外線
照射有關，而有後天免疫不全的病人，病發率會更高 。最
早期的症狀是在皮膚表層出現一個針頭或黃豆大小的半透明
微隆小結節，日久腫瘤變大，並有色素沉積，部分腫瘤中央
會出現潰瘍，形狀如火山口。另外也可以表發為一個邊緣參
差不齊的深色斑塊，表面呈發亮蠟狀，大多不會痛。治療主
要為手術切除治療，其他選擇包括電療、冷凍治療、局部化
療等，治癒率高達95%以上，很少發生轉移。

皮脂腺癌（Sebaceous cell carcinoma）：
一種惡性高的癌症，較常發生於年長女性，最常源於瞼板
腺和睫毛的皮脂腺（圖5）。瞼板腺分佈在上、下眼瞼的瞼
板，主要負責分泌淚膜表面的油質成份，減少淚水過分揮
發。瞼板皮脂腺癌的臨床症狀不一，可以表發為眼瘡、慢
性眼瞼結膜炎、角結膜炎、眼眶發炎等。皮脂腺癌可局部
侵蝕周圍皮膚或擴散至淋巴腺，是可致命的疾病，但早期
不易與其他病變分辨，往往都會較晚才被診斷出，甚至因
誤診而發生轉移，死亡率可達兩成。此癌症對放射治療不
敏感，以手術切除為主，並應作冷凍切片檢確定切除邊緣
已無腫瘤，以減少復發。

www.ovs.cuhk.edu.hk

鱗狀細胞癌（Squamous cell carcinoma）：
多見於年長男性，侵襲性較強，可破壞眼球，入侵眼眶及
轉移到淋巴與全身。眼底鱗狀細胞癌可分兩種，第一種為
乳頭型，癌組織色白而脆，主要向表面發展形成巨大腫
塊；第二種為潰瘍型，潰瘍邊緣高隆外翻，基底高底不
平，偶有出血。治療鱗狀細胞癌以手術切除為主，術後輔
以放射治療或化療。

惡性黑色素瘤（Malignant melanoma）：
一種發展迅速，易於轉移的腫瘤，病變多位於瞼緣， 早期
為藍色或灰黑色小斑塊， 其後斑塊變大，有時發展成為菜
花樣腫物，有時形成潰瘍。 惡性黑色素瘤惡性極高，一經
確診應儘早手術切除，切除的安全範圍應較其他癌症為
廣，達肉眼可見腫瘤邊緣外8-10mm，如切除後難於做眼
瞼重整術及保持眼球，甚至要摘除眼球。

因此若發現眼睛周邊的皮膚出現不正常之組織增生，必定
要盡快求診，治療越早，所需切割範圍越細，效果較佳。
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畏光（Photophobia）是一種症狀，指眼睛受不了光綫的刺激，在普通的光度下也
會覺得不適，常伴症狀有眼瞼痙攣（圖1）和流眼水。畏光可以是生理性的，亦可
以是病理性的。當出現畏光的情況，應及早求診，理由是畏光可以是炎症或非炎症
性的眼睛疾病，甚至可以是全身性疾病所引起的症狀，所以不容忽視。不少病人經
常嘗試將眼睛眯小以減少和減輕眼睛的不適，嚴重者甚至不能睜開眼睛。

眼睛畏光有不同病因
盡早求醫減致盲風險

虹膜炎不易查出病因

虹膜是決定眼睛顏色的部分。而虹膜炎是指虹膜後面的
睫狀體發炎，導致發炎區的白血球和蛋白質漏入前房，
造成了灰色或白色的薄霧。虹膜發炎的症狀包括：畏
光、眼睛疼痛、紅及視力模糊等。大部份虹膜炎的原因
都是不明，也有部份是由於細菌感染或自身免疫疾病引
起的。一般來說，首次發病的病人通常都不用找病因；
但如果病情難以控制或復發時，醫生或會建議病人抽血
及進行X光片檢查，以找出病人是否患有其他自身免疫
疾病。

畏光常見的原因主要是眼睛前房的病理，例如：虹膜炎 
（Uv e i t i s）、結 膜 炎 
（Conjunctivitis）、角 膜 炎
（Keratitis）、角膜表面破皮
（Corneal Abrasion）、眼
角膜異物（Corneal Foreign 
Body）及乾眼症（Dry Eye）
等。

結膜炎可分為感染性和非感染性

結膜炎，俗稱紅眼症（圖2），可分為感染性和非感染性
兩大類。一般雙眼都會受到影響，但通常其中一隻眼睛
會首先出現病徵。細菌性急性結膜炎的症狀有紅眼、眼
睛刺痛、燒灼感、畏光、眼角和眼睫毛會出現黏稠的白
色或黃色分泌物，使患者在清晨起身時睜不開眼睛。最
常見的病原體為葡萄球菌和鏈球菌，一般用抗生素眼藥
水即可治癒。而病毒性結膜炎是由過濾性病毒引致，通
常與上呼吸道感染有關，主要病原為腺病毒及腸病毒。
細菌性和病毒性結膜炎的徵狀十分相似，但病毒性結膜
炎的分泌物較稀薄。病毒性結膜炎並無特別方法治療，
一般病程約一至兩星期。受感染的人士應注意個人衞
生，以防傳染他人

非感染性結膜炎主要是過敏性結膜炎，患者通常有過
敏性體質如哮喘，當患者接觸到過敏原後而發病。最
常見的症狀是眼癢；其他症狀如流淚、灼熱感、畏
光、結膜紅腫，分泌物增加。治療方法包括使用抗敏
眼藥水，嚴重時可考慮使用短暫類固醇眼藥水以改善
急性期的不適。

角膜炎可致盲

角膜炎（圖3）常見的病原體包括細菌（Bacteria）、阿米
巴原蟲（主要是因戴隱形眼鏡引起）及較罕見的真菌（常
見於免疫力較差或受泥土/植物污染的病人）。起病者常
有角膜表面傷口，然後細菌經由致傷物帶入，或眼部內
原已存在。近年來較常見於戴隱形眼鏡用者。主要症狀
有異物感、灼熱感、刺痛感、畏光、紅眼等。潰瘍首先
出現於外傷後的表面傷口，最初為灰白色或黃白色的浸
潤點，如未能及時控制，潰瘍可向四周的深部發展，甚
至導致角膜穿破或失明。所以當有疑惑和異常便要盡快
求診，以免令病情惡化。

至於病毒性角膜炎以皰疹角膜炎最常見（圖4），需要用
抗皰疹藥來治療。但
痊癒後泡疹可以潛伏
在三叉神經裡。當身
體受到某種刺激如身
體抵抗力變差、受到
感染或經紫外線光線
刺激後可致復發而再
次引起角膜炎。

www.ovs.cuhk.edu.hk

其他眼表疾病（泛指淚膜、結膜和角膜表面的疾病）也
有可能令病人畏光，就像是乾眼症和慢性眼皮發炎。

非炎症性眼疾引致畏光

白化症：一種遺傳病，患者的皮膚、頭髮，因缺乏黑色
素，而呈現出為白色或淺黃色的皮膚及頭髮。而患者眼
睛的虹彩也因為缺乏黑色素令眼珠呈現粉紅色，而且因
為虹膜缺乏色素，無法吸收光線，令過多光線進入眼
底，因而導致畏光。

玻璃體混濁（Vitreous Condensation） ：玻璃體混濁
如發炎或出血會令進入眼底的光線有散射的現象，因而
導致畏光情況。

先天性青光眼（Congenital Glaucoma）：患有先天性
青光眼的小孩常出現畏光、眼瞼痙攣和流淚的症狀，因
為眼角膜水腫令角膜受到刺激。除了因特殊情況外，治
療通常都以手術為主，必以全身麻醉方式進行。

總括來說，畏光可以是生理性的，亦可以是病理性的。
當病人感到畏光，應盡早求醫查明病因。因畏光與多種
眼睛疾病相關，甚至可以是由全身性疾病所引起的症
狀，所以絕無不能掉以輕心。
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眼睛過敏

過敏是都市人常見的疾病，而造成眼睛過敏的原因主要
有兩種：一種是由外界刺激所致，例如灰塵、塵蟎、花
粉及動物毛屑等； 另一種則因為季節變化所造成。
過敏性眼疾的症狀，除了結膜發炎之外，分泌、眼淚都
會增加，同時會有眼睛痕癢、脹痛等症狀。嚴重的話，
更會出現眼瞼腫脹的清況。而過敏性眼疾的另一特徵是
病情反覆，只要接觸到過敏原，眼睛就會產生一連串的
過敏反應。治療主要以控制病徵為主，病況較輕的可以
使用藥物如抗組胺劑眼藥水（Antihistamine）控制，假若
症狀較嚴重的可能要用上類固醇眼藥水治理。

結膜炎

結膜炎是指覆蓋著眼瞼內方及眼球表面的薄膜（即結膜）
發生炎症（圖 1）。除了上述的過敏性結膜炎外，傳染性
急性結膜炎其實更為常見，亦就是俗稱的「紅眼症」，可
由細菌或過濾性病毒感染所引致。

細菌性和病毒性結膜炎的臨床徵狀非常相似。一般雙眼
都會受到影響，但通常其中一隻眼睛會先出現病徵。細
菌性結膜炎的主要症狀為受感染眼睛會流出黏稠的分泌
物，而病毒性結膜炎的分泌物則較為稀薄。其他病徵包
括流眼水、異物感、眼睛痕癢、疼痛、眼皮紅腫以及畏

光。除非角膜受感染並結疤，否則一般情況下視力不會
受影響。

抗生素眼藥水或眼藥膏大多能有效治療細菌性結膜炎，
但衣原體感染（Chlamydia）則須以口服抗生素醫治。至
於病毒性結膜炎並無特別方法治療。患者應注意個人衞
生，以防傳染他人。

眼瘡

俗稱「眼挑針」（圖2），成因為眼瞼毛囊出口被油脂、分
泌物或塵垢堵塞，再受細菌感染，繼而長出膿瘡。患者
的眼瞼內會長出小粒，附近的眼皮可能會出現紅、腫、
熱、痛等症狀，情況猶如臉上所引發的暗瘡。眼瘡出現
初期，病人可嘗試以熱敷處理。方法是以暖毛巾或用毛
巾包着熱雞蛋，於患處輕輕按摩。同時，醫生會處方抗
生素藥水或藥膏以作治療。倘若上述方法未能改善病
情，便有機會要進行割眼瘡手術。割眼瘡屬於小型手
術，一般只需十至十五分鐘便能完成。成年患者一般在

局部麻醉下，醫生會在眼瞼開一個小傷口，把膿排出。
假若眼瘡問題較嚴重的病人，可能需要接受兩至三次手
術，才能把膿和硬塊徹底處理。

眼緣炎

眼緣炎指眼瞼邊緣組織的一種慢性炎症。成因包括眼瞼
油脂腺分泌過盛、眼瞼衛生欠佳、細菌感染等，有些病
人則同時患有玫瑰痤瘡（Rosacea）皮膚病。

眼緣炎患者會感眼瞼紅腫、刺痛及痕癢，眼睛分泌物量
增多，部份更會聚積在眼瞼邊緣及上眼睫毛。假若眼緣
炎 經 常 復 發，有 機 會 引 致 睫 毛 亂 生（Trichiasis/ 
Dustichiasis）及角膜炎等併發症。治療方法包括熱敷、
清洗眼皮邊緣及睫毛位置。有需要時醫生會處方眼藥膏
或低劑量口服抗生素以減低眼緣分泌。

眼窩蜂窩組織炎

眼球周圍的空腔稱為眼窩，裡頭有著許多脂肪及軟組織，
假若這些軟組織發炎則稱為眼窩蜂窩組織炎，原因主要是
由細菌感染所引起，常見源頭包括鼻竇炎及上排牙齒的感
染。除此以外，外傷、異物都有可能引起此炎症。

眼窩蜂窩組織炎主要症狀有眼球周圍出現紅腫及疼痛，
如果脂肪組織腫脹得太厲害，有機會造成眼球凸出；如
果控制眼球的肌肉受到影響就會出現複視現象，此外還
可以引發頭痛或發燒等情況。嚴重的眼窩蜂窩組織炎會
影響視神經甚至中央神經系統，電腦斷層檢測可以斷定
眼窩受影響的範圍及程度，同時亦可以檢測鼻竇有否發
炎的跡象。

治療包括靜脈注射有效的抗生素，如果由鼻竇炎或牙齒
發炎所引起的眼窩蜂窩組織炎就必須進行針對性處理；
假若有膿瘡產生或視神經受壓則可能須要施行手術放膿
或減壓。
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皰疹上眼

帶狀皰疹病毒眼症（圖 3）是由於感染帶狀皰疹病毒後的
再復發症狀。一般帶狀皰疹病毒初次感染時會引起水痘
（Chicken Pox），當病毒寄生到三叉神經節，就有機會
造成眼球與周圍皮膚的紅腫及水疱性發炎症狀。病毒發
炎亦可以造成角膜炎、虹膜炎等嚴重併發症，視力有可
能因而受損。治療主要利用抗病毒藥物，其他止痛劑及
針對眼睛併發症的各式眼藥（抗生素、類固醇、散瞳
劑、降眼壓藥物等）都可能合併使用。
 

甲狀腺眼病

甲狀線病人的免疫系統在攻擊甲狀線之餘亦可能攻擊例
如眼外肌及眼腔、眼皮的軟組織，導致發炎、腫脹，從
而引起眼腫、眼乾及複視等徵狀（圖 4）。

要控制好甲狀腺眼病，首先要有穩定的甲狀腺指數，情
況較輕的患者可以使用潤眼藥水以減輕病徵，較嚴重者
可能要用上口服或靜脈注射類固醇、眼腔放射治療或免
疫抑制劑去治療，假若視神經受壓又或者複視問題惡
劣，便有需要動用手術處理。

總括而言，眼皮浮腫的成因很多，當中有些病因絕不能
掉以輕心，需要及早找眼科專科醫生檢查及治理。

3 4

1 2
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了解溢淚症

中大睛明教室

經 常「眼濕濕」會為病人帶來滋擾和不便，降低生活質素。究竟眼水過多由什麼
原因而起？這看似微不足道的徵狀又能隱藏什麼嚴重的併發症？就讓我們一起正
視溢淚症。

中大眼科

查詢：3943 5886

   遠離眼濕濕
的困擾

個案討論

王女士多年來經常「眼濕濕」，外出時均需要帶備紙巾傍
身，偶爾感覺到左眼眼頭微痛和分泌出漿液性的淚液，
但徵狀通常都會在短時間內消失。這次，王女士突然在
左眼眼眶內側多增了蠶豆般大、紅腫痛熱的囊腫（圖2），
並在壓按下有大量膿液流出，經眼科醫生臨床斷定為患
有急性淚囊炎，膿液樣本亦被送到化驗室培養。經過一
星期的口服抗生素和抗生
素眼藥水，囊腫逐漸消
退。急性炎症過後，淚
道探通檢查確實王女士
左眼鼻淚管阻塞，右眼
鼻淚管𣈱通。她於三個
月後接受左眼微創內窺
鏡淚囊鼻腔吻合術，徵
狀亦從此消失。

何謂急性淚囊炎 ?

急性淚囊炎（Acute Dacryocystitis）是指淚囊數天內含
膿發炎，伴隨眼睛與鼻樑之間的急性紅、熱、疼痛的囊
腫腫脹。除了退化性鼻淚管阻塞之外， 急性淚囊炎的原
因還有淚囊外傷、淚道探通中造成假道，或在淚囊手術
後細菌感染。

急性淚囊炎病發時，淚囊區皮膚變得紅腫熱痛，並向下
瞼、鼻根及頰部蔓延。其他常見徵狀包括結膜充血水
腫、溢淚加劇、淚小點溢膿、耳前和顎下淋巴結腫大和
壓痛等。在膿腫比較嚴重時，更可以從皮膚表面爆破，
在面部形成一條廔道（Fistula）。更罕有的併發症包括引
起鄰近的眼腔蜂窩組織炎（Orbital Cellulitis），若不及時
治療可以導致複視和視力下降。 

處理急性淚囊炎 不能坐以待斃 

急性淚囊炎患者都需要滴抗生素眼藥水和服用口服抗生
素。嚴重患者更可能需要靜脈抗生素注射。若囊腫持
續，醫生可能需要在表皮上剖開淚囊(Incision and 
Ddrainage) 或以小探針放膿。

急性發炎過後，淚道探通檢查 (Probing and Syringing) 
可以幫忙檢查淚道是否通暢及確定阻塞部位。醫生會將
一枝載有生理鹽水的小探管經淚小孔注入淚小管。若鹽
水未能到達喉嚨，即鼻淚管阻塞，並需要再用儀器斷定
阻塞的位置。

淚囊鼻腔吻合術 (Dacryocystorhinostomy) 是鼻淚管阻
塞的最終治療，將局部鼻腔黏膜和淚囊通過手術接合在
一起，建立一條新的引流淚液通道。現代微創淚管手術
利用內窺鏡於鼻腔內進行淚囊鼻腔吻合，沒有外在疤
痕，而且過程可以全身或局部麻醉， 比傳統的淚管手術
外觀更勝一酬，且成功率相若（九成以上）。

淚囊按摩五步曲

淚管長期阻塞，會使淚水和分泌物大量貯留於淚囊， 引
致淚囊擴張，形成淚囊黏液囊腫（Mucocele）（ 圖3）。 
病徵除了長期淚水溢出外， 在眼睛與鼻樑之間會出現一
個囊腫， 用手按壓淚囊區域會有黏液性分泌物自淚小孔
流出， 間中亦會有紅眼症的症狀。長期積聚淚液，會成
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為細菌生長、繁殖的場所。
若久不處理，可以引發急性
淚囊炎。因此，勤力地按摩
淚囊可以幫助滯留在內的分
泌物排出（圖4），減少淚囊
發炎的機會。清潔雙手及將指
甲剪短後，可以用以下方法按摩淚囊：

1. 將食指按於面頰近鼻孔側位置，向上推壓至眼角旁近
鼻樑處，按摩淚囊部位

2. 重覆以上動作20至30次
3. 如有分泌物排出，可用棉花球及凍開水清潔眼睛
4. 如有處方眼藥，完成按摩後才使用
5. 每天按摩3至4次

防患於未然

鼻淚管阻塞會引起溢淚症及慢性淚囊炎，而細菌的滋生
繁殖更可以引起急性淚囊炎。所謂病向淺中醫，若你經
常溢淚，甚至發現淚小點溢膿和淚囊區發痛，請及早諮
詢你的眼科醫生，不要輕視徵狀。

2

淚器的結構和溢淚症的成因

淚水有滋潤、過濾、補充養份、保護眼角膜和保持視力
清晰的作用，與眼睛的健康息息相關。淚腺（Lacrimal 
Gland）位於眼眶外上方淚器窩內，負責分泌淚液。排淚
的淚道包括淚小點（Punctum）、淚小管（Canaliculus）、
淚囊（Lacrimal Sac）和鼻淚管（Nasolacrimal Duct）（圖1）。
正常情況下，淚液從淚腺分泌，入結膜囊後經淚道的引
流進入上下眼瞼內側端的淚小點，跟淚小管連結，並
匯合於淚囊，再流至鼻淚管，最後入鼻腔內而從喉嚨
排走。

淚水分泌過多和淚道阻塞均會導致淚液引流不及，使淚
液溢於眼眶外，臨床稱
之為溢淚症。眼球感
染、發 炎、沙 眼、敏
感、眼瞼內翻等各類刺
激，都會增加淚液。而
鼻淚管或淚小管阻塞或
收窄、鼻瘜肉、眼瞼外
翻等，則會導致排出受
阻。這好比道路渠道的
運作，在傾盤大雨過
後，或渠道堵塞的情況
下，往往難以避免雨水
泛濫。 
 

1

4

淚器的結構和淚液的引流圖

王女士左眼患上急性淚囊炎，淚囊區出現
紅腫熱痛的膿腫，發炎向下眼瞼蔓延

3

按摩淚囊的方法

淚囊黏液囊腫的臨床表現，按壓淚囊
區域會有黏液性分泌自淚小孔流出
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   眼痛原因可大可小
盡早檢查

中大睛明教室

中大眼科

查詢：3943 5886

防致盲眼疾

眼 痛可以細分為刺痛、異物感或者脹痛。眼痛可伴有其他不適，包括視力下
降、眼紅、眼癢、分泌物多，燒灼感、眼球轉動時有拉扯的感覺、重影，它必須
和頭痛、鼻竇疼痛和牙痛區分開。這篇文章根據臨床經驗，大致羅列病因。

眼皮發炎

很多市民訴說眼癢，偶有分泌物、異物感、偶有眼部刺
痛，這些症狀主要是眼皮炎造成的。眼皮炎是瞼板腺阻
塞引起的瞼緣感染或炎症反應。日常的眼瞼清潔是治療
眼皮炎之根本，毛巾熱敷眼部和輕柔眼瞼按摩同樣可以
緩解症狀。

眼瘡

如果眼皮發炎沒有處理好，阻塞的瞼板腺會發炎，形成
眼瘡（圖1），即俗稱眼挑針。眼瘡一般無痛楚，但是當
受到細菌感染時，眼睛可能會出現紅腫疼痛，以及分泌
物增多。一旦出現眼瘡，應盡可能多做眼瞼清潔和熱
敷，並及時求醫。醫生通常會開眼用抗生素。若無好
轉，可考慮進行手術治療。

乾眼症或角膜表皮受損

乾眼症或角膜表皮受損（圖2）可能會表現為眼部刺痛、
異物感，可伴有眼睛乾澀、眼癢、視覺疲勞、燒灼感，
在睡覺期間或剛睡醒後症狀可加重。乾眼症主要是由於
淚液的質或量異常或動力學異常，導致淚膜穩定性下降
而出現眼部不適症狀，嚴重者可出現角膜缺損。人工淚
液有助於緩解症狀。抗生素製劑可預防角膜上皮缺損繼
發感染。避免長時間接觸電腦，少接觸空調及煙塵環
境，注意眼部衛生、清潔眼皮也有助於環境乾眼症狀。

角膜潰瘍

隱形眼鏡佩戴者發生角膜潰瘍機會率極高。在日常佩戴
和取出隱形眼鏡時可以造成角膜細微的損傷，加上隱形
眼鏡清潔不足，一旦病原體進入這些細微的傷口，就可
以導致角膜感染。此時，角膜上會出現一個白色的斑
塊，同時伴有眼紅、眼痛和視物
模糊等症狀。角膜潰瘍（圖3）
可能會使角膜遺留瘢痕，影響
視力。一旦出現角膜潰瘍，應
停戴隱形眼鏡，及早求醫。根
據不同病因，醫生會採取不同
的治療措施。
 

青光眼

急性原發性閉角型（圖4）的青光眼的症狀如下：眼紅、
眼痛、視力模糊，甚至頭痛、噁心或嘔吐。一些口服感
冒藥可以增加病發的風險，尤其是中年或老年的人。此
時，必須緊急求醫，因為這是一個致盲性疾病。及早降
低眼內壓是最基本治療措施，這也會明顯緩解患者症狀。
進一步治療可採取激光或白內障手術來減低覆發機會。

慢性青光眼患者可能沒有症狀，也有一些人偶爾感覺眼
脹伴有視力模糊的徵兆。青光眼被稱為「視力小偷」，全
球第二位致盲因素，應提高警惕。定期進行眼部健康檢
查，可及早發現和診斷青光眼 。
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虹膜炎

虹膜炎的患者初期可能只是輕微眼紅或眼痛，被誤以為
是紅眼症。除了眼紅，患者可能出現畏光或者有閃光的
感覺。如果虹膜炎同時合併眼內壓升高，也可以表現為
眼脹痛或頭痛。虹膜炎可能與系統免疫性疾病相關，其
種類繁多，病因複雜。類固醇是治療虹膜炎的常用藥
物，應在醫生指導下用藥。

視神經炎

視神經炎在年輕人中多見。患眼出現深層的痛楚，在眼
球轉動時加劇，伴有視力驟然下降。對於視神經炎患
者，有時可用類固醇靜脈注射來加速視力恢復。視神經
炎患者需要行全身體檢排除多發性硬化病。

外傷

如有化學物、異物入眼或眼睛受撞擊後，眼部都可能疼
痛。如有化學物入眼，應盡快用大量的蒸餾水或生理鹽水
沖洗。如眼部受傷，應盡快求醫，進行全面檢查和治療。

眼科醫生將會進行如視力測試、眼內壓測量、裂隙燈和
散瞳藥等檢查，目的是評估潛在眼部疾病的嚴重性，觀
察視神經和視網膜的狀況。在治療方面，基於眼痛的病
因可大可小，所以治療方法也不盡相同。因此，若果發
現眼痛嚴重持久，伴有視力下降、眼球轉動障礙、分泌
物增多和腫脹時，應避免自用類固醇眼藥水，這些眼藥
水可能令眼睛感染更嚴重、眼內壓升高、甚至引起白內
障。若眼痛持續，有必要及早求醫，讓醫生查明原因，
才是明智。

3
1 2

4



製作：香港中文大學眼科中心 

眼瞼出現病變
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可引起眼乾、眼凸、
眼睫毛倒生等多種不適

眼 瞼和眼睫毛擔當守護眼睛的責任，讓眼睛免受異物傷害。每當我們眨眼的時
候，眼皮便會將淚水均勻分布於眼球表面，保持眼睛濕潤和舒適。不過當眼瞼和
眼睫毛不能夠正常發揮功能，就會為人帶來煩惱，甚至影響視力。

眼瞼的三層結構

眼瞼主要有三層結構，最前一層由皮膚和眼輪匝肌組
成，中間由眶隔膜和眼瞼肌肉組成，而最後一層則由瞼
板和結膜組成。只要當其中一層結構出現毛病，就會形
成眼瞼錯位情況，演變為眼瞼內翻（Entropion）、眼瞼
外翻（Ectropion）、眼瞼下垂（Ptosis）、眼瞼回縮（Lid 
Retraction）或眼瞼倒睫（Trichiasis）等病況。

眼瞼內翻病徵和治療

眼瞼內翻是指眼瞼邊緣向內翻捲，導致睫毛不停地與角
膜和結膜產生磨擦，令眼睛不適，甚至令角膜和結膜受
損。下眼瞼比上眼瞼較常有內翻情況。年齡老化是最主
要的因素。隨著年齡增長，支撐下眼瞼的組織鬆弛，導

致眼瞼邊緣往內翻。亦
可以因為眼瞼內表面受
傷、發炎、或慢性感染
引起的疤痕收縮造成。

藥物治療如人造淚水或
藥膏可以舒緩輕度眼瞼
內翻所引致的徵狀，而

徹底治療大多需要以外科手術矯正。手術矯正目的是為
了恢復眼瞼邊緣和眼睫的正常位置。手術通常需要拉緊
眼瞼或周圍皮膚組織。但若眼瞼是因為長期發炎（如砂
眼）等，結痂引致內翻，有可能考慮粘膜移植去處理眼
瞼的疤痕。

眼瞼外翻可導致眼睛閉合不全

眼臉外翻是指眼瞼邊緣向外翻轉。通常是因為眼瞼鬆弛
所導致。眼瞼皮膚結疤和面部肌肉麻痺都會導致眼瞼外
翻。外翻的程度可以不同，輕則眼瞼離開眼球，導致流
眼水或眼乾；重則不能夠閉合眼睛，以致角膜長期暴露
而令角膜受損。若症狀輕微，患者可使用藥物治療去舒
緩不適。手術也可以恢復眼瞼的正常位置。手術的方法
取決於原因，從簡單的眼瞼收緊到皮膚的移植。通過臨
床診斷後，醫生會選擇最佳方法進行治療。

眼瞼回縮多因甲狀腺上眼而起

眼瞼回縮是指上或下眼皮縮起，令患者不能正常閉上眼
睛。甲狀腺眼病是最常見的成因，其他包括中樞神經系
統毛病，也可以是另一隻眼瞼下垂引起。患者會感覺眼
睛瞪大或突出，也會有眼紅丶眼乾或眼痛等症狀，嚴重
時可引致角膜損傷。

病情輕微時，可以使用眼藥水舒緩眼睛不適，甚或佩戴
醫學用隱形眼鏡來保護眼睛。但情況嚴重時，患者可接
受手術去放鬆回縮的眼瞼，也有機會利用植入物去填充
眼皮，修正眼瞼位置。

不妥善處理眼瞼倒睫可造成角膜潰瘍

當眼睫毛出現倒生，便會演變成眼瞼倒睫，令患者感到
眼痛或有異物感覺。如果持續不處理，倒睫毛會長期摩
擦角膜，可引致角膜表皮受損（圖四）。

眼睫毛倒生或眼瞼倒睫原因有多種。老年人常因眼瞼邊
緣發炎令毛囊細胞變異增生，以致睫毛生長位置和角度
異常。此外，有不少老年人亦因眼瞼組織鬆弛或患慢性
結膜炎以至眼瞼內結膜起疤痕而導致內翻。

www.ovs.cuhk.edu.hk

醫生常利用電解、激光或冷凍方式，破壞倒睫的毛囊以
防止睫毛再生，減低復發機會。但對於常常復發的倒
睫，最佳方法是以手術將倒睫毛囊徹底移除。如因眼瞼
內翻引起的倒睫，則需要利用手術方法矯正眼瞼邊緣位
置以防止睫毛向內翻。

值得一提是兒童因下眼瞼贅皮引起的倒睫較特別，這些
倒睫會有機會隨着年齡增長及頭骨成長而减輕或消失；
但如果長大後倒睫仍持續、或嚴重而引起眼睛不適及併
發症，則適合接受手術治療。

2

眼瞼內翻導致睫毛與角膜和結膜產生磨擦
眼臉外翻可導致流眼水或眼乾等症狀

3

眼瞼回縮是指上或下眼皮縮起，令患者不能正常閉上眼睛
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葡萄膜炎病因多樣可以致盲
經常病發或與
免疫系統疾病有關
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葡 萄膜是眼球中重要的組織，由複雜的血管組織供應營養，而葡萄膜炎即指虹
膜、睫狀體、脈絡膜的炎症（圖1）。因此，若葡萄膜出現炎症，可引致多發性
的眼睛問題，例如影響眼角膜、白內障 （圖 2）、青光眼、破壞視網膜、視神經
等等。

葡萄膜炎真實案例

上班族的張先生出現紅眼（圖3）情況並且感到眼睛不
適，初時以為是眼睛疲勞 ，便只用了消除紅根的眼藥
水。其後幾星期紅眼情況反覆發作，而且看到很多細小
的黑點。當視力開始模糊時，張先生決定向眼科專科醫
生求診。經檢查後，醫生發現他患了虹膜炎，眼壓高於
三十度（可對視神經會造成永久損害）。

葡萄膜炎主要病徵

葡萄膜炎可根據所影響的眼睛結構位置，分為前段、中
段、後段及全葡萄膜炎，以下是不同位置的葡萄膜炎可
能出現的病徵：

虹膜炎，又稱前葡萄膜炎，是一種比較常見的葡萄膜
炎。虹膜炎通常會急性發作，但大部分會在6－8週內復
原，發作時通常眼睛會紅、痛、以及視力模糊。而中間
型葡萄膜炎，通常會造成飛蚊症，有時會引致視視力模
糊。這種葡萄膜炎通常影響時間較長，且有機會持續好
幾個月。此外，葡萄膜的後段發炎可分為脈絡膜炎、視
網膜炎或血管炎，屬於比較罕見的葡萄膜炎，此類後段
的葡萄膜炎，一般與身體其他疾病有密切的關係。

葡萄膜炎的病因 

葡萄膜炎的成因眾多，部份不明，而常見的成因可以
分為： 

1. 感染：外來細菌（細菌經外傷或手術傷口直接進入眼
內附近組織發炎，由眼睛鄰近組織的炎症影響）/內
因形態（身體其他部位感染而同時轉移到眼睛導致的
眼炎，例如身體的結核病、梅毒、痲瘋、巨細胞病
毒、皰疹病毒（圖4）、球孢子菌、寄生蟲（由貓體感
染的弓蟲症）等等）；

2. 免疫因素：眼睛的免疫因素異常，屬於這個類別的葡
萄膜炎，可以由晶體過敏性引至眼內炎及交感性眼
炎。身體其他免疫系統疾病，引起的免疫機制問題，
例如：風濕性關節炎、多發性硬化症、紅斑性狼瘡，
以及某些皮膚疾病等，均可合併葡萄膜炎；

3. 幼年特發性關節炎：這是一種出現於16歲以下兒童
身上的風濕關節疾病。若然在幼童時期就發生虹膜
炎，兒童不一定能表達徵狀，久之，慢性的虹膜炎便
會產生眼角膜表面鈣質沉積，角膜會出現鈣化，產生
灰白色的區域，亦有機會導致白內障。

www.ovs.cuhk.edu.hk

葡萄膜炎的治療選項

由於葡萄膜炎的病因比較複雜，所以每位病人的治療方
案都會有所不同。如局部的藥物治療不足夠處理，需要
時會進行眼睛周邊注射、靜脈注射或口服；治療的藥物
類型有以下數種：

1. 散瞳藥水：可以防止發生虹膜後黏連，減少日後發生
青光眼的機會。同時，亦可減低瞳孔不規則，減少瞳
孔黏住晶體機會，如瞳孔黏連嚴重，可導致360度前
房水循環與排放不良，引致繼發性青光眼。散瞳藥水
亦可解除或減少虹膜括約肌和睫狀肌的痙攣，可以減
輕病人疼痛情況。

2. 類固醇：類固醇藥物對葡萄膜炎是有一定療效，因它
有抗炎功效，可以有效減低葡萄膜炎或虹膜炎。但某
些虹膜炎可能會依賴類固醇，如長期使用，可以減低
人體的抵抗力。另外，口服類固醇也可以造成其他副
作用，例如：增加糖尿病、高血壓、骨質疏鬆風險
等等。

3.  非皮質類固醇消炎藥：屬於這一類的水楊酸鈉及消炎
藥（例如： Indomethacin）都有鎮痛及消炎作用。比
較嚴重的病人，可以考慮使用其他類型抗排斥藥，例
如：甲氨蝶呤（MTX）、硫唑嘌呤（AZA）、環孢素 
（CSA）等。但這類藥物也可有嚴重副作用，需要在
醫生的嚴密觀察下小心使用。

葡萄膜是眼球供血的重要組織，亦有分泌房水的作用，
嚴重的葡萄膜炎可導致失明。如上所述，葡萄膜炎的成
因比較多樣化，可以單一只是影響眼睛，或是與其它身
體疾病相關。眼科醫生需了解病人的具體健康狀況，再
作決定是否需要作進一步檢查。
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