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毫米之间施妙手 无声世界见光明
北大眼科白内障专家鲍永珍为“小眼轴伴聋哑症”患者精准复明

多年未曾看清这个世界，当真实的
影像再次呈现在眼前时，55 岁的聋哑人
李女士微微一愣，随即腼腆地笑了。这
一笑，是光明失而复得的释然，她静静望
着身边的亲人与医生，心中情绪翻涌，难
以平静。近日，一例复杂的白内障手术
在青岛市城阳人民医院成功实施。面对
眼轴长度仅20.71毫米、角膜直径仅7.11
毫米的极致狭小眼内空间，叠加先天性
聋哑与糖尿病等多种复杂情况，我国白
内障领域权威专家、北京大学人民医院
眼科主任医师鲍永珍教授，凭借数万例
手术积累的毫米级手感与系统性风险控
制能力，为这位特殊患者精准重建了视
觉通路。

专家介绍
挑战
当“小眼轴”遇上“无声世界”

青报全媒体/观海新闻记者 吴涵

李女士自幼聋哑，并长期受糖尿病困扰，加之
眼部发育不足，视力近年来急剧下降，日常生活已
难以自理。为此，家人携她辗转多家医院，检查结
果令接诊医生倍感棘手：右眼仅能辨认眼前5厘米
物体，左眼视力仅存0.02；双眼晶体混浊，右眼晶体
更呈灰白色全混浊状态。更为罕见的是，其右眼眼
轴长度仅20.71毫米，角膜直径7.11毫米，属于典型
的“小眼轴”病例。

“一般正常成年人的眼轴长度约为24毫米，角
膜直径约为 11.5—12 毫米。李女士的数据意味着
她的眼球整体体积和前房光学通道远小于常人。”
青岛市城阳人民医院眼科副主任纪新丽解释，这种

“小眼轴合并小角膜”的复合性解剖异常，在白内障
手术中属于极高危范畴。

纪新丽进一步说明手术的核心难点：患者眼轴
过短导致前房深度异常浅，仅 2 毫米左右，正常为
3—4毫米，这使得常规白内障超声乳化手术的操作
空间极小，超声乳化探头的移动和灌注液流的调控
难度极大，稍有不慎就可能触及角膜内皮或虹膜组
织，造成不可逆损伤。同时，短眼轴也意味着眼球
体积偏小，晶状体、虹膜、睫状体等眼内结构相对更

为密集，手术风险增高；而过小的角膜使得能够安
全制作手术切口并维持前房稳定性的区域极为有
限，角膜切口的位置、大小、形态选择都受到严格制
约，进一步增加了手术器械操作的角度和难度。

“患者和家属辗转多家医院，都因风险评估过
高而被建议放弃手术。”纪新丽表示，李女士的先天
性聋哑还使术前精确的生物学测量如眼轴、角膜曲
率、前房深度和视力功能评估变得异常困难，为人
工晶体度数的精确计算和术后效果预测增添了更
多不确定性。
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擅长：国
内最早开展白
内障超声乳化
联合人工晶体
植入术的眼科专家之一，在婴幼儿白内
障、玻璃体手术后白内障、青光眼白内障
联合手术等复杂病例具有丰富的临床经
验和学术成果。

从小眼轴的极端挑战，到患者重获生活自理能
力的温暖结局，充分展现了顶尖医疗资源下沉所带
来的切实技术红利。这台手术的成功，正是北京大
学人民医院与青岛市城阳人民医院在国家区域医
疗中心建设框架下深度合作的缩影。自 2025 年 4
月起，北京大学人民医院已“组团式”全面进驻青岛

市城阳人民医院，60余位专家及院士团队常态化
驻诊，覆盖20多个国家重点学科。

“与北大人民医院专家开展常态化合作以来，
他们带来的不仅是高难度手术的实施，更是治疗

理念、技术标准及科室管理水平的全面提升。”纪新
丽感慨。在鲍永珍教授团队的深耕引领下，青岛市
城阳人民医院眼科中心在专业技术、疑难危重症病
例处置等方面取得显著进步，真正锻造出一支“带
不走”的高水平队伍，让优质眼科医疗在岛城落地
生根，持续守护区域百姓的光明未来。

面对多重困境，鲍永珍教授带领团队为李女士
进行了全面细致的评估，制定出一套环环相扣的精
密诊疗方案。考虑到患者聋哑可能引发的术中不
自主眼动问题，团队决定为其在全身麻醉下实施

“右眼白内障超声乳化术+人工晶体植入术”。
“全麻能最大程度避免患者不自主眼动带来的

风险，为在毫米级空间内进行精准操作提供了稳定
平台。”纪新丽解释，“虽然解剖上的风险依然存在，
但排除了因患者突然动作引发的突发风险。”由于
患者无法配合常规检查，团队通过多次尝试获取相
对可靠的检查数据，并参考情况较好的左眼参数进
行交叉验证，最终计算出右眼所需度数。同时，针
对李女士的糖尿病史，团队术前进行了严格的血糖
调控，将围手术期代谢风险降至最低。

“整个手术过程仅用时约五分钟，操作行云流

水，没有一丝冗余动作。”纪新丽回忆。这短短五分
钟，凝聚了鲍永珍教授对眼球生物力学、流体动力
学和手术器械性能的深刻理解，以及成千上万次手
术积淀的深厚功力。术后，团队严密监控患者血
糖、预防感染。由于李女士无法及时表达视力变化
和不适感，医护人员加强了对患者角膜透明度、前
房反应、眼压指测等细微体征的观察，确保术后恢
复顺利。

尽管李女士无法进行标准视力表检查，但术后
功能视力的恢复令人振奋。家人欣喜地描述：“手
术前，倒水常常洒一桌子；术后，效果立竿见影，一滴
都不洒了。”“以前走路必须家人搀扶，现在不仅能自
己走稳，还能出门溜达了。”“看着老人一点一点‘亮’
起来，能走能做事，人也开朗多了。”朴素的话语里满
是感激。纪新丽欣慰地说：“我们先后为她的双眼进
行了两次手术。第一只眼睛术后恢复良好，有了部
分自理能力，家属很快主动要求进行另外一只眼睛
的手术。如今患者生活质量大幅提高，也给患者家
庭减轻了很多负担。”纪新丽欣慰地说。

挑战
精密方案应对“毫米级”挑战
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