
前列腺增生是中老年男性的多发病，特别是50岁以上的男性,随着年龄的增长，前列腺增生

的发病率逐渐增高。患了前列腺增生之后会影响男性的排尿，导致尿频、尿急、排尿困难等问题，

影响日常的工作和生活。如果治疗不及时，不仅会让排尿困难的问题更加严重，还会产生一系列

的并发症，甚至会危害肾脏健康。
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种植牙复查的种植牙复查的
重要性重要性

—访大同大学附属医院泌尿外科主任宫文宇

前列腺增生怎么治？

—访大同飞视眼科医院特需专家褚仁远

本报记者本报记者 王芳王芳

一般青少年发育成熟后，近视度数基
本就不再增加，但是有少数高度近视患者
由于近视发生的时间较早，近视度数会随
年龄增长不断增加且不易矫正，其近视度
数可达 2000 度以上，表现为眼底出现多
种病变甚至造成失明。病理性近视一般
遗传性因素居多。

“太感谢褚教授了，感谢飞视眼科医
院，挽救了我的视力！”这是来自大同飞视
眼科医院一位患者张某文的心声，他患有
遗传性病理性近视，术前双眼近视已高达

1800 多度，如果再不采取有效措施，有失
明的风险。为了挽救患者视力，大同飞视
眼科医院特邀请国内有丰富后巩膜加固
术临床经验的著名专家、复旦大学附属眼
耳鼻喉科医院终身教授褚仁远为患者施
行了这一例高难度手术。那什么是病理
性近视，其与普通近视有什么不同，危害
性有哪些？记者日前就此采访了大同飞
视眼科医院特需专家褚仁远。

据统计，国人近视眼的发病率已经高
居世界前列，其中小学生近视率上升到近
40%，初中生达到 60%，高中生达到 70%以
上。而关于病理性近视知道的人却并不多，
病理性近视和普通的高度近视眼是两种不
同的眼病。褚仁远说，病理性近视随着年龄
增大，眼轴会一直增长。

褚仁远说，病理性近视有以下几个临
床表现。

1.眼轴长度不断增长，表现为眼球后
部膨出，很多人儿童时期就出现后巩膜葡
萄肿，即眼球向后膨出。

2.近视度数随年龄增长而不断增加，普
通近视绝大部分患者在20岁后近视度数趋于
稳定不再增加，而病理性近视患者20岁后近

视度数持续增加，直到出现严重的并发症。
3.造成眼球后极部视网膜与脉络膜

的损害，如果没有及时治疗随访一般会出
现视网膜劈裂、黄斑部新生血管、视网膜
裂孔、视网膜脱离，甚至眼球的爆胎现象、
视力严重下降甚至丧失。

4.有 明 显 的 遗 传 倾 向 ，遗 传 几 率 较
高，每年近视度数增加较快。

5.容易发生开角型青光眼，两者往往
同时发生，就像孪生姐妹，且青光眼常被
病理性近视所掩盖。

“后巩膜加固术是针对病理性近视眼
有效的治疗方法。”褚仁远介绍，后巩膜加
固术又被称为巩膜兜带术、后巩膜支撑术
或后巩膜加强术，治疗机制是将生物材料
固定在患者眼球变薄弱的后巩膜上，使其
融合形成增厚的、抗张力强的“新巩膜”，
以限制后巩膜扩张，从而稳定眼轴和屈光
度，是唯一针对病理性近视的病因进行治
疗 、阻 止 病 情 发 展 、积 极 可 行 的 手 术 方
法。临床证明，后巩膜加固术对绝大多数
患者起到了明显的视力保护效果。

“后巩膜加固术”适合人群：
1.成年人近视屈光度&gt;800度，并且

随着年龄增加屈光度和眼前后径不断增
加，视功能下降或者眼底出现变性改变。

2.青少年近视屈光度&gt;400 度，眼轴
&gt;25mm，每年进展≥100度。

3.有明确的后巩膜葡萄肿。
4.高 度 近 视 伴 有 黄 斑 病 变 、眼 底 病

变，如视网膜劈裂者。
5.对于父母有高度近视，有明确遗传

倾向的病理性近视患者，手术条件要适当
放宽，应该尽早手术。

据了解，由于该手术难度高，对眼科
接诊人才的要求也很高。大同飞视眼科
医院为患者提供高水准、更便捷的服务，
每月定期邀请北京、上海、广州等地眼科
知名专家坐诊该院，让本地及周边疑难眼
病患者不必远行就可得到满意的治疗。

褚仁远提醒，病理性近视发生较早，儿
童在 5～10岁之间即可发生，且进展很快，
因此家长应注意观察孩子的视力情况，定
期带孩子进行视力检查。尤其是父母患有
近视眼的家庭，更应提高对孩子眼睛的保护
意识。通过儿童时期的尽早性采取预防措
施，能够减轻成人期病理性近视的病情，从而
减轻成年期的治疗和控制难度。

80 岁高龄的刘先生被前列腺增生困
扰已有十余年，前几年还是以尿急、尿
频和夜尿增多为主要症状，还可以熬一
熬。但近期，排尿问题越来越严重，已
经演变成尿急、尿频、尿不尽、尿费
力、排尿困难、夜尿频繁。

前 列 腺 增 生 严 重 影 响 了 刘先生的
睡 眠 和 日 常 生 活 质 量 。 今 年 以 来 ，
刘先生因 为 反 复 的 排 尿 困 难 ， 已 经 是
第 3 次 在 急 诊 科 就 诊 了 ， 每 次 都 是 靠
临 时 插 导 尿 管 才 暂 时 解 决 排 尿 困 难
的 问 题 。

为了解决前列腺增生的问题，刘先
生来到大同大学附属医院门诊就诊，泌
尿外科主任宫文宇经过仔细检查和评估
后，决定让刘先生入院手术，从根本上
解除病痛。

入院后经过各项检查评估，考虑到
刘先生 80 岁高龄，合并有高血压、慢
性阻塞性肺病等慢性疾病，心肺功能较
差，手术风险高，宫文宇和邱仕录主治
医师术前联合呼吸内科、心血管内科、
麻醉科等多科室进行了会诊，为刘先生
制定了周密的手术计划。

经过充分的术前准备，宫文宇为患
者实施了经尿道前列腺钬激光剜除术，
手术进行顺利，用时 40 多分钟，将堵
塞尿道的增生腺体在包膜层面进行解剖
性剜除，全程几乎无出血。

术后刘先生在泌尿外科医护人员的

悉心照料下，第二天
就停止膀胱冲洗并下
床自主活动，术后第
4 天拔除导尿管，恢
复了自行排尿。

其 实 ， 像 刘 先
生 这 样 的 前 列 腺 增
生 是 中 老 年 男 性 的
常 见 病 ， 主 要 的 表
现 就 是 排 尿 不 通
畅 、 夜 尿 增 多 。 但
到 医 院 看 病 ， 有 的
患 者 只 需 要 吃 药 ，
有 的 患 者 却 需 要 手
术治疗，那么，哪些前列腺增生患者
需要接受手术治疗呢？宫文宇进行了
详细介绍。

1. 服药后症状没有好转
如果患者正规服药，但症状没有好

转，依旧存在小便次数多、排尿时间
长、尿线细、射程短等症状，影响到睡
眠和生活质量时，就该考虑手术治疗。

2.出现以下并发症
如果前列腺增生进一步发展，出现

以下并发症就需要手术治疗：
反复尿潴留：就像刘先生一样，出

现尿不出来，需要插导尿管，当反复出
现两次以上，就需要手术了。

引起肾积水，影响肾功能：如果再
不手术，可能出现肾积水逐渐加重，肾

功能越来越差，甚至出现尿毒症。
反复血尿：做检查排除了泌尿系统

的肿瘤和结石，考虑为前列腺增生引起
的血尿，经过药物正规治疗后效果不明
显，也需要手术治疗。

反 复 尿 路 感 染 ： 排 除 了 其 他 原 因
后，考虑由于前列腺增生导致残余尿量
增多，也要考虑手术。

引起膀胱结石：前列腺增生会使小
便无法排干净，久而久之就容易形成膀
胱结石，如果这时只处理膀胱结石，那
很快就会复发，因此需要一并切除增生
的前列腺。

引起腹股沟疝、脱肛：主要是因为
排尿不通畅，需要长期增加腹部压力引
起，为避免复发，也需要手术处理前列
腺增生。 王芳
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病理性近视 年纪越小越要防范

随着人们口腔健康意识的提高，越来
越多的缺牙人群都会首选种植牙，因为它
不损伤周围牙、坚定稳固、美观舒适，但是
心动的同时不免担心，种植牙到底能用多
久？其实种植牙寿命，一般与医生技术水
平、种植体的品牌和系统，以及患者自身
的使用和维护这三大因素有关。

种植体植入及修复完成并不意味着
完成了所有的诊疗过程，和天然牙一样，
种植牙也需要全面系统的维护，才能“陪
伴”您更长时间。需要早晚认真刷牙，饭后
漱口，配合使用牙线、冲牙器等工具来辅助
清洁，避免因为长时间口腔卫生不洁而导
致种植牙周围发炎。除了日常维护外，建
议每半年、一年去口腔机构进行复查。

一般在种植牙使用了一段时间后，会
对 种 植 牙 越 来 越 习 惯 ，认 为 牙 齿 不 痛 不
痒，没有不舒服，就不用复查了。其实，这
种想法是不正确的。

那么，种植牙完成后为什么需要复查
呢？首先，在使用种植牙一段时间后，医
生需检查种植体是否有异常、是否出现咬
合不协调等，每半年、一年检查一次牙冠
是否完好，种植体周围骨头是否稳定，如
果出现问题可以及时处理。如果长时间
不复查，种植牙已经向不好的方向发展，
而患者不自知，等发生了不可逆的变化再
就医，医生也无力回天了。

所以说，每半年、一年定期复查非常
重要，可以方便医生通过临床检查观察种
植牙的健康状况，及时了解种植牙的使用
情况，给出一些指导建议，才能保证种植
牙的长久使用。
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