
近两年，魏师傅臀部右侧一直疼痛，尤其是走路的时候更为严重。他曾去过

多家医院看病，腰部CT、核磁也都做了，后被诊断为由腰椎间盘膨出引起的腰腿

痛。此后，他虽然做了多种治疗，但臀部右侧疼痛一点也没缓解。前几天，魏师傅

经朋友介绍来到大同大学附属医院血管外科就诊，该科主任王宏业接诊了魏师

傅，详细了解了其病情之后，对其右侧下肢进行了系统检查。结果，下肢动脉造影

显示魏师傅右侧髂外动脉完全闭塞，其腰腿痛或是由其右下肢动脉硬化闭塞症引

起的。王宏业为魏师傅实施了右侧髂外动脉球囊扩张、动脉支架植入术，魏师傅

的右侧髂外动脉血流随即恢复了正常，臀部右侧疼痛完全消失。
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越来越多的家长希望自己的孩子能
拥有一口健康整齐的牙齿，不光是追求美
观，还要恢复咬合功能，所以选择科学合
理的正畸方案和专业医师的不断调整完
善是至关重要的，如果病急乱投医很可能
走入以下误区。

误区一：排齐门牙就是矫正牙齿。
正畸治疗不仅是将牙齿排列整齐，更

重要的是使上下牙齿特别是后面的大牙
建立稳定的咬合关系，恢复良好的口腔咀
嚼功能，判断正畸治疗优劣的重要标准是
后牙咬合的好坏。

误区二：12岁之后才能正畸。
这个想法是片面的，有些情况应尽量

在 12 岁之前矫正，如：替牙期严重的牙齿
拥挤、龅牙、地包天、睡眠时张口呼吸、不
良习惯等。

误区三：不拔牙也可以矫正牙齿。
正畸是否拔牙要因人而异，依据牙齿

情况而决定的。
误区四：矫正易导致牙齿脱落。
有的小伙伴担忧牙齿矫正会造成年

老后牙齿松动。牙齿矫正是通过轻的矫
治力诱导牙齿移动，是一种缓慢的生物改
建过程。正规的正畸治疗绝不会对牙齿、
牙周组织产生创伤。

误 区 五 ：正 畸 随 便 找 家 小 诊 所 就 可
以。这种观念是错误的。正畸治疗需要
正畸专业医生在进行全面检查分析后做
出专业的决定，所以选择专业的医院和医
生非常重要。经验丰富的医生会在保证
牙齿功能和健康的前提下完成对牙齿美
观的修复。 广告信息

儿童牙齿矫正误区

——访大同大学附属医院肿瘤微创外科主任王宏业访大同大学附属医院肿瘤微创外科主任王宏业

腰腿痛或是下肢动脉出问题了

——访大同飞视眼科医院视光师陈占先访大同飞视眼科医院视光师陈占先

本报记者本报记者 王芳王芳

说到近视，在日常生活中戴眼镜的人
随处可见，相信没有哪个人觉得陌生，但
是如果问到高度近视以及它的危害，你了
解多少呢？记者日前就高度近视的相关问
题采访了大同飞视眼科医院视光师陈占
先。

近视有多种分类
陈 占 先 说 ， 近 视 的 分 类 有 很 多 种 ，

最常见的按屈光度数分类，近视被分为
低 度 近 视 （-3.00D 以 内 ， 含 -3.00D），
中 度 近 视 （ -3.00D～-6.00D，
含 -6.00D） 和 高 度 近 视 （ -6.00D 以
上）；按照是否有眼底病变和最佳矫正视
力的下降来分辨的话，近视可以分为单
纯性近视和病理性近视。当然并不是高
度近视就等同于病理性近视了，因为高
的屈光度数并不意味着一定会有眼轴的
进行性延长以及随之而来的眼底病理性
的 改 变 。 但 是 ， 研 究 表 明 近 视 度 数 越
高，其发生视网膜脉络膜变性的可能性

也越高。

高度近视危害不小

高度近视不可怕，可怕的是高度近
视带来的眼底并发症。高度近视眼底的
并发症比较多，最常见的并发症是视网
膜裂孔、视网膜脱离、眼底黄斑出血、
黄斑劈裂，最后有可能因为反复出血、
劈 裂 、 黄 斑 病 变 ， 最 后 导 致 黄 斑 萎 缩
等，非常影响视力。

高 度 近 视 者 也 会 因 为 幼 年 时 期 高
度 屈 光 不 正 未 矫 正 、 屈 光 参 差 未 得 到
有 效 治 疗 等 原 因 形 成 弱 视 。 另 外 因 为
黄 斑 发 生 病 变 ， 所 以 高 度 近 视 ， 尤 其
是 病 理 性 近 视 ， 危 害 比 较 高 ， 所 以 高
度 近 视 一 定 要 控 制 近 视 进 一 步 发 展 ，
注意并发症。

除了眼底病变以外，高度近视的人
还有可能发生青光眼、白内障，青光眼
发生率比正常的人要高。高度近视者合

并眼底先天性疾病而致盲者也不少见，
如视网膜色素变性、视神经发育不全等。

预防近视抓早抓小

陈占先说，预防近视尤其是高度近
视必须要抓早抓小，让孩子积极参加户
外活动，适当减少近距离用眼时间，保
持正确的用眼姿势等。

另外，预防近视建议从 3 岁起带孩
子 建 立 屈 光 发 育 档 案 ， 及 时 监 测 孩 子
的眼睛发育状况，“屈光发育档案”是
一 份 像 学 籍 一 样 的 视 觉 健 康 档 案 ， 包
括 裸 眼 视 力 、 矫 正 视 力 、 屈 光 度 、 眼
压 、 角 膜 曲 率 等 10 多 项 与 视 力 发 展 相
关 的 项 目 。 通 过 这 些 数 据 的 采 集 ， 与
同 龄 儿 童 对 比 ， 当 相 关 的 检 查 指 标 异
常 ， 向 近 视 化 发 展 时 ， 能 及 时 发 出

“ 预 警 ”， 以 引 起 家 长 重 视 采 取 措 施 ，
避 免 或 延 后 近 视 的 发 生 ； 对 已 近 视 的
儿 童 则 采 取 措 施 减 缓 近 视 的 发 展 ， 避

免发展为高度近视。
同 时 ， 平 时 除 了 保 持 良 好 用 眼 习

惯，也应该通过视觉训练来保护视力。
视觉训练是通过光学、心理物理学等方
法 ， 训 练 双 眼 运 动 控 制 能 力 （包 括 注
视、追随扫视运动能力）、双眼聚焦能
力 （调节功能、集合功能）、双眼协调
合作能力以及视觉信息处理能力，从而
提高双眼视觉系统的应用能力，视觉训
练对视疲劳、眼球运动障碍、与视觉障
碍相关的学习困难等双眼视功能不良性
问题具有显著治疗和改善效果，由此达
到有效预防和控制近视的目的。

陈占先强调，近视一旦形成是不可
逆的，家长要高度重视孩子的眼健康，
定期到专业眼科医院或者视光中心给孩
子检查视力，如果已经发生了近视，除
了视觉训练，还可寻求一些延缓近视发
展的手段，包括角膜塑形镜、周边离焦
镜片等。

王宏业介绍说，下肢动脉硬化闭塞
症一般多见于中老年人，常伴有吸烟、糖
尿病、高血压、高脂血症等危险因素。其
症状的有无和严重程度，受病变进展的
速度、侧支循环的多少、个体的耐受力等
多种因素影响。症状一般由轻至重逐渐
发展，但在动脉硬化闭塞症基础上继发
急性血栓形成时，可导致症状突然加重。

在临床中，下肢动脉硬化闭塞症早
期可无明显症状，或仅有轻微不适，如畏
寒、发凉等。之后逐渐出现间歇性跛行
症状，这是下肢动脉硬化性闭塞症的特
征性症状。表现为行走一段距离后，出
现患肢疲劳、酸痛，需要被迫休息一段时
间。休息后，症状可完全缓解，再次行走
后症状复现，每次行走的距离、休息的时
间一般较为固定。另外，下肢酸痛的部
位与血管病变的位置存在相关性。病变
进一步发展，则出现静息痛，即在患者休

息时就存在肢端疼痛，平卧及夜间休息
时容易发生。最终，肢体可出现溃疡、坏
疽，一般多由轻微的肢端损伤诱发。像
魏师傅这样单一的臀部疼痛比较少见，
闭塞部位比较高，临床症状也不太典型，
所以很容易误诊，被考虑为腰椎病变引
起的腰腿痛，延误治疗。

王宏业认为，对于下肢的动脉病变
要尽早检查，普通检查包括节段性动脉
收缩压测定和踝肱指数（ABI）的测定，
进一步的检查方法包括彩色多普勒超
声、CT 血管成像（CTA）、磁共振血管成
像（MRA）等检查，其中以数字减影血管
造影（DSA）为诊断下肢动脉硬化性闭塞
症的“金标准”，能确切显示病变部位、范
围、程度、侧支循环情况，延迟现象等，可
评价远端血管流出道情况。

在治疗上，王宏业认为，下肢动脉硬
化闭塞症必须给予综合治疗。保守治疗

措施包括控制血压、血糖、血脂，严格戒
烟等，并积极诊治可能伴发的心脑血管
疾病。在医生指导下，患者加强锻炼，促
进侧支循环形成，并注意足部护理，避免
皮肤破损、烫伤等。手术治疗时，以经皮
腔内血管成形术和支架植入术等微创治
疗为主，手术风险低、恢复快。手术原理
是经动脉穿刺，输送球囊导管至动脉狭
窄或闭塞的部位，扩张、重建动脉管腔，
结合血管腔内支架的使用，能够获得较
好的临床效果。

在下肢动脉硬化闭塞症的预防上，
王宏业提醒广大市民，主要是严格控制
动脉粥样硬化的危险因素，如严格监测，
控制血压、血糖、血脂，严格戒烟，可延缓
动脉粥样硬化的进程，降低下肢动脉硬
化闭塞症的发生率，并预防心脑血管不
良事件的发生。
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600600度度，，近视重要的近视重要的““分水岭分水岭””


