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在山东第一医科大学附属青岛眼科医院的手术室里，万磊医生正在用最新的3D显微镜
进行一台复杂的黄斑裂孔修复手术。屏幕上放大的眼底影像仿佛一个微缩宇宙，血管如星河
流转，黄斑区域则承载着一个人最精细的视觉功能。这台手术使用的技术之一——生物羊膜
移植，正是他几年前从国际前沿引入青岛地区的创新疗法。作为山东第一医科大学附属青岛
眼科医院眼底病外科副主任，万磊已经在眼底病领域深耕近20年。从传统的大切口手术到
如今主流的25G微创技术，从患者术后必须住院一周到手术当天即可回家，他见证了眼底病
治疗“黄金时代”的来临。

“睛”雕细琢 守护光明
山东第一医科大学附属青岛眼科医院眼底病外科副主任万磊：引入国际前沿技术攻克顽疾

万 磊名医 档案

眼科学博士 副主任医师 硕士研究生导师 眼底病外科副主任
山东省医学会眼科学分会眼底病学组委员、山东省老年医学会糖尿病眼

病分会委员、山东省康复医学会视力康复分会委员、山东省研究型医院协会
眼科创新与发展分会常务委员，美国眼科与视觉研究学会(ARVO)会员。

师从谢立信院士和董晓光教授。曾为美国巴斯科姆帕尔默眼科研究所
访问学者。作为首位申请者，承担山东省医学科技发展计划项目1项、青岛
市自然科学基金1项。发表学术论文20余篇。在糖尿病性视网膜病变、复杂
视网膜脱离、晶状体及人工晶状体脱位、黄斑疾病、严重眼外伤、感染性眼内
炎等眼底疾病的诊断及微创玻璃体手术方面具有丰富的临床经验，每年完成
各类眼底病手术1000余例。

眼底病
一个“看不见”的威胁

眼底病是一个容易被忽视却后果严
重的健康威胁。它不像白内障那样有显
而易见的“白瞳”，也不像结膜炎那样有
明显不适，许多患者直到视力严重下降、
视物变形，甚至视野中央出现固定暗影
时，才意识到问题的严重性。

万磊列举了最常见的几类眼底病：
糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、黄
斑裂孔、视网膜脱离，其中，糖尿病视网
膜病变已成为工作年龄人群首要致盲原
因，“最令人担忧的是，不少三四十岁的患
者是因为视力下降来眼科就诊，才发现自
己患有糖尿病。”他分享了一个典型病例：
一名38岁的程序员因右眼视力突然模糊
就诊，检查发现眼底有典型糖尿病性出血
和渗出。进一步检查显示，这位患者的空
腹血糖高达18mmol/L，而他自己对此毫
不知情。“现在很多年轻人喜欢含糖饮料、
高糖点心，再加上缺乏规律体检，导致糖
尿病及其并发症越来越年轻化。”万磊说。

除了代谢性疾病，高度近视、高血
压、年龄增长，甚至一些看似轻微的眼部
外伤，都可能导致眼底问题。万磊特别
提到一个容易被忽视的危险习惯：“躺在
床上举着手机看，一旦手机滑落砸中眼
睛，这种钝挫伤可能导致视网膜震荡或
裂孔；进行羽毛球运动时，如果眼睛被击
中也可能产生此类问题。”

从“大开大合”
到无需缝合的微创修复

在万磊的记忆中，眼底手术曾是一
场耗时耗力的“攻坚战”，“我刚学习玻切
手术时，用的是20G技术，切口接近1毫
米，手术时间经常超过两小时。患者术
后需要住院一周，还要口服激素来控制
炎症。”如今，技术进步彻底改变了眼底手
术的形态。万磊现在主要使用25G微创
系统，切口仅0.5毫米，无需缝合，大多数
患者可以当天手术、当天回家。而最新的
27G技术则将切口减到更小。“这不仅仅是
切口大小的变化，更是整个治疗理念的革
新。”万磊解释说，“微创意味着更少的组
织损伤、更快的恢复速度、更低的感染风
险，也让更多复杂手术成为可能。”

医院最新引进的3D显微镜让手术
精度达到了新高度。医生佩戴3D眼镜，
在超高清大屏幕上操作，能获得立体、放
大的手术视野。万磊感慨道：“以前我们
需要一直保持低头姿势，通过显微镜目
镜观察。现在可以更自然地操作，看到
的结构细节也更清晰，一根微小的棉丝
都看得清清楚楚。”

深耕前沿技术
羊膜移植治疗黄斑裂孔

在诸多技术进步中，万磊特别介绍

了两个他投入颇多的领域：生物羊膜移
植治疗难治性黄斑裂孔和改良式人工晶
体悬吊术。

生物羊膜移植，听起来像是科幻小
说中的场景，却已成为现实。“对于直径
超过400微米的大黄斑裂孔，传统手术的
闭合率可能不到70%。就像一个衣服的
破口太大，两边拉拢也无法完全合拢。”
万磊解释道，“羊膜作为‘生物补片’，可
以填补这个缺损，促进组织愈合。”

万磊在青岛地区率先开展这项技
术，为许多被判定“难治性黄斑裂孔”的
患者保住了核心视力。一名 60 多岁的
女性患者因高度近视导致黄斑裂孔并发
视网膜脱离，视力仅剩光感。经过羊膜
移植手术，裂孔成功闭合，术后一个月，
她的矫正视力恢复到0.3，能够重新阅读
大字书籍。

人工晶体悬吊术的改良则体现了
“物尽其用”的医疗智慧。当白内障术后
的人工晶体发生脱位，传统方法需要通过
大切口取出并更换新晶体。万磊说：“我
们现在的做法是，如果患者原有的人工晶

状体尚能利用，就用特制的聚丙烯缝线，
通过微创方式将晶体重新悬吊固定。”

万磊展示了一组对比数据：采用传
统置换法，手术切口达 6—7 毫米，患者
术后散光大、恢复慢；而用悬吊修复法，
只需1—2毫米的微创入口，保留了患者
自身晶体，视觉质量更好，费用也显著降
低，“最重要的是，避免了大切口带来的
潜在风险。”

师承名医
让患者感受到“医疗温度”

万磊的医学之路始于 2007 年进入
青岛眼科医院，师从眼底病专家董晓光
教授。“老师处理各种复杂情况的思路和
方法，是我最初的技术底色。医生这个
职业，经验传承至关重要。”2016 年，万
磊继续攻读博士学位，他成为谢立信院
士的学生，这段经历成为他职业发展的
关键转折。

“谢院士教会我的不仅是技术，更是

科研思维——如何从临床问题中发现科
学问题。”万磊举例说，在老师的指导下，
他研究了真菌性角膜溃疡继发眼内炎的
危险因素，发现了溃疡面积大于10毫米、
伴有前房积脓等关键指标，“这种从临床
现象中寻找规律的能力，让我能够更主
动地解决治疗中的难题。”

2025 年的美国之行，则为他打开了
另一扇窗。在巴斯科姆∙帕尔默眼科研
究所的半年访学，他系统地学习了临床
研究的设计与论文写作，也亲身体验了
不同的医疗文化。“美国医生因为诊治的
患者人数相对少一些，有更多时间与每
名患者深入沟通。他们的一些人文关怀
细节，比如如何告知坏消息、如何让患者
参与治疗决策，对我都很有启发。”万磊
反思道，“回国后，我尝试在门诊中留出
更多和患者沟通的时间，用更通俗的话
解释病情。技术是冰冷的，但医疗应该
是有温度的。”

加强预防
眼底照片为疾病“预警”

在采访中，万磊反复强调“预防重于
治疗”的理念。“很多眼底病在早期几乎
没有症状，一旦出现明显视力下降，往往
已经错过了最佳干预期。”

他特别推荐“免散瞳眼底照相”这一
筛查手段，“就像体检中的胸片，通过一
张眼底照片，几分钟就能发现糖尿病视
网膜病变、青光眼、黄斑变性等疾病的早
期迹象。”医院已经将这项检查纳入近视
手术术前常规、糖尿病患者随访和中老
年体检套餐，“我们发现过不少准备做近
视手术的年轻人眼底已经存在变性区或
裂孔。如果不提前处理，术后发生视网
膜脱离的风险会大大增加。”

对于健康人群，万磊给出简单建议：
控制血糖血压，避免眼部外伤，高度近视
者避免剧烈运动，中老年人定期检查眼
底。“最重要的是，一旦出现视力下降、视
物变形、眼前固定黑影等任何异常，不要
拖延，立即就医。”

眼底病治疗
迎来技术升级“黄金时代”

站在2026年的开端，万磊对眼底病
的治疗前景充满信心，“我们正处在一个
技术快速迭代的‘黄金时代’。更微创的
手术设备、更清晰的成像系统、更有效的
生物制剂都在不断涌现。”但他也清醒地
看到挑战。“比如糖尿病视网膜病变，我
们仍然无法完全避免术后再出血和逆转
病情进展。这就需要更多基础研究，探
索血管新生的机制，开发更精准的药
物。”在医疗之外，他思考着更宏大的议
题。“技术可以让手术更完美，但医疗的
本质是帮助人。如何让患者在治疗过程
中感受到尊重与关怀，如何让高精尖的
医疗技术更公平地惠及所有人群，这是
比技术本身更难的课题。”

青岛早报/观海新闻记者 徐小钦


