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部队眼部辐射性损伤临床救治指南*

陆军医院战创伤救治专科联盟(眼科)专家委员会

  [摘 要] 眼部由于裸露在外且缺乏保护,极易受到辐射性损伤。相比其他类型的眼外伤,眼部辐射性损

伤常常起病隐匿、表现多样,可累及从前节到后节的多种眼部组织,如角膜、晶状体、脉络膜和视网膜等,造成烧

灼伤、炎症、退行变性等损害,严重威胁视觉功能。军人因其职业特殊性,辐射暴露更加普遍,是日常训练和军

事行动中致盲致残的重要因素。然而目前军队对眼部辐射性损伤的认识水平有限,各级医疗保障单位对眼部

辐射性损伤缺乏统一而规范的诊疗方案,因此可能导致救治不当或贻误最佳治疗时机,造成伤员的视力损害和

军队的战斗力损失。该文对眼部辐射性损伤的特点与表现进行了总结,并结合我国军队目前卫勤保障实际对

部队眼部辐射性损伤的诊断与评估、管理与防护等临床救治工作提出建议。
[关键词] 眼部辐射性损伤; 非电离辐射; 电离辐射; 诊疗原则

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.01.001 中图法分类号:R246.82;R852.7
文章编号:1009-5519(2025)01-0001-06 文献标识码:A

Guidelines
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

ocular
 

radiation
 

injury
 

in
 

army*

Army
 

Hospital
 

Trauma
 

and
 

Injury
 

Treatment
 

Specialized
 

Alliance(Ophthalmology)
 

Expert
 

Committee
[Abstract] The

 

eye
 

is
 

highly
 

vulnerable
 

to
 

radiation
 

damage
 

due
 

to
 

its
 

exposure
 

and
 

lack
 

of
 

protection.
Compared

 

with
 

other
 

types
 

of
 

ocular
 

trauma,ocular
 

radiation
 

injury
 

often
 

has
 

hidden
 

origins
 

and
 

diverse
 

mani-
festations,and

 

can
 

involve
 

a
 

variety
 

of
 

ocular
 

tissues
 

from
 

the
 

anterior
 

to
 

the
 

posterior
 

segment,such
 

as
 

corne-
a,lens,choroid

 

and
 

retina,causing
 

burns,inflammation,degeneration
 

and
 

other
 

damage,which
 

seriously
 

threatens
 

visual
 

function.Due
 

to
 

their
 

occupational
 

particularity,radiation
 

exposure
 

is
 

more
 

common
 

in
 

mili-
tary

 

personnel,which
 

is
 

an
 

important
 

factor
 

causing
 

blindness
 

and
 

disability
 

in
 

daily
 

training
 

and
 

military
 

op-
erations.However,at

 

present,the
 

military
 

has
 

a
 

limited
 

understanding
 

of
 

ocular
 

radiation
 

injury,and
 

medical
 

security
 

units
 

at
 

all
 

levels
 

lack
 

a
 

unified
 

and
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

plan
 

for
 

ocular
 

radiation
 

in-
jury,which

 

may
 

lead
 

to
 

improper
 

or
 

delay
 

treatment,resulting
 

in
 

visual
 

impairment
 

of
 

the
 

wounded
 

and
 

com-
bat

 

loss
 

of
 

the
 

army.This
 

paper
 

summarized
 

the
 

characteristics
 

and
 

manifestations
 

of
 

ocular
 

radiation
 

injury,
and

 

put
 

forward
 

some
 

suggestions
 

on
 

the
 

diagnosis,evaluation,management
 

and
 

protection
 

of
 

ocular
 

radiation
 

injury
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

actual
 

medical
 

service
 

of
 

Chinese
 

army.
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  电磁波在空间中发射及传播会产生辐射,按照辐

射粒子能否引起传播介质的电离,电磁辐射可分为两

大类:非电离辐射[包括紫外线(UV)、可见光线、红外

线、微波等]和电离辐射(包括α射线、β射线、中子射

线、X射线和γ射线)。自然界中辐射源广泛存在,如
日光、热源、宇宙射线及天然物质中的放射性同位素

等,但总体水平较低。然而随着人类生产生活的不断

发展,家用电子设备日趋普及,居住地大功率电子设

备密集布设,以及医学诊疗、核技术应用等,使人工辐

射愈发普遍,对人的影响也日益明显。
对于部队,军人的职业特殊性导致辐射暴露的机

会更加普遍。相比机械性损伤,辐射性损伤往往起病

隐匿,有不同程度的潜伏期,无明显的致伤过程,多不

能及时警觉和预防。而在体表的众多器官中,眼睛表

面缺乏保护,结膜及角膜直接暴露在外且组织含水量

较高,因此最容易受到电磁辐射的损伤。长期遭受低

强度电磁辐射的作用,可出现视觉疲劳、眼睛不舒适

和干涩感等症状。过量的电磁辐射可导致眼表炎症、
烧灼伤,甚至引起眼底损伤,造成永久性视力损害,导
致战士的失能和伤残。因此眼部辐射性损伤的诊治

对维持军队战斗力、保障打赢具有十分重要的意义。
1 不同类型辐射对眼部的损伤

1.1 非电离辐射 电子能量小于12
 

eV的电磁辐射

能使生物组织的分子旋转和颤动,但不足以引起组织

电离,这类辐射称为非电离辐射,主要为低能电磁波,
根据波长的大致范围分为 UV(100~400

 

mm)、可见

光(400~780
 

nm)、红外线(0.78~1
 

000.00
 

μm)、微
波(1~1

 

000
 

mm)和射频无线电(1~3
 

000
 

m)。
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非电离辐射对机体的影响主要是辐射光子的能

量转变为组织分子振动而导致的。光子能量不同其

组织的反应亦不一致。红外线、微波的光子能量很

小,主要产生热效应。UV的光子能量大,可产生光化

学反应。可 见 光 主 要 可 产 生 光 化 学 反 应,也 有 热

效应[1]。
1.1.1 UV UV 根据波长范围一般分为 UV-A
(315~400

 

nm)、UV-B(280~315
 

nm)、UV-C(100~
280

 

nm)[2]。研究表明,眼部受到UV照射时,绝大部

分被角膜上皮吸收,仅部分UV-A和少量UV-B可穿

透角膜组织。进入眼内的UV主要被晶状体吸收,其
次为玻璃体,极少的

 

UV-A
 

可到达视网膜。
UV辐射的生物效应分为非随机效应和随机效

应。其中非随机效应与辐射剂量直接相关,如UV对

组织中水分子和细胞膜性物质造成的热效应和光化

学作用诱导产生活性氧簇造成的组织损伤。随机效

应没有阈值,如DNA在 UV作用下产生嘧啶二聚体

导致复制出错和基因突变,乃至诱发肿瘤[1]。
1.1.1.1 电光性眼炎 电光性眼炎是UV照射导致

的眼表炎症反应,以角膜及结膜受累为主,一般认为

主要与UV-B和UV-C有关,是最为常见的眼部辐射

性损伤[2]。引起电光性眼炎的诱因很多,如高纬度地

区猛烈地日照、雪原或沙漠地区较强的日光反射,以
及电焊弧光暴露等[3]。由于UV穿透能力有限,故损

伤一般只局限于浅层组织,可造成上皮细胞的凋亡、
脱落和坏死[4]。电光性眼炎的症状一般于暴露后6~
8

 

h逐渐显现,常在晚上或夜间发生,以双眼发病为

主,主要表现为眼部异物感、烧灼痛、畏光、流泪,裂隙

灯下可见结膜充血、水肿及角膜上皮点状病损。病情

严重者可有角膜上皮大片剥脱,知觉减退甚至合并感

染,但大部分患者经6~8
 

h可逐渐缓解,24~48
 

h后

可自愈。
1.1.1.2 睑裂斑与翼状胬肉 睑裂斑是一种常见的

结膜退行性疾病,其特征是在睑裂区角巩膜缘附近形

成的黄白色肥厚结膜斑块,多见于鼻侧。结膜固有层

中胶原组织变性形成的无定形透明物质沉积是引起

这种无害性结膜增厚的原因,UV-A和 UV-B与其发

生密切相关。睑裂斑一般无明显症状,偶有轻微炎症

反应,引起局部结膜充血、肿胀,造成眼部干涩不适。
翼状胬肉是一种向角膜表面生长的与结膜相连

的纤维血管样组织,其病理特征与睑裂斑类似,因此

有观点认为睑裂斑的进展与翼状胬肉的形成有关,但
这一说法尚存争议。翼状胬肉一般无自觉症状或仅

有轻度异物感,侵入角膜范围较大时会引起角膜散光

或视物遮挡,甚至妨碍眼球运动[5]。
1.1.1.3 眼表鳞状细胞瘤(OSSN) OSSN是累及

结膜、角膜、角膜缘的异型性增生改变,是眼表不同类

型的良性、交界性和恶性上皮性肿瘤的总称,其发病

与UV照射密切相关,如随着纬度的升高,OSSN发

病率显著下降[6-7]。常见的OSSN有结膜鳞状细胞乳

头状瘤、日光性角化病、结膜上皮内瘤变及鳞状细胞

癌等。
1.1.1.4 葡萄膜黑色素瘤 葡萄膜黑色素瘤是成人

最常见的眼内原发恶性肿瘤,以脉络膜发病最为常

见。研究表明,葡萄膜黑素细胞的恶变与长期UV暴

露密切相关[8]。眼底周边部的黑色素瘤早期可无症

状,随病程进展可出现视力下降、视野缺损、视物变形

等症状,并继发青光眼、眼底出血、视网膜脱离等并发

症。其眼外蔓延可出现眼球突出,全身转移以肝脏为

主,心肺次之。
1.1.1.5 白内障 波长295

 

nm以上的 UV可穿透

角膜并主要被晶状体吸收,短期大剂量暴露可直接引

起晶状体皮质损伤,长期小剂量照射则引起晶状体的

变性混浊,即白内障。UV主要导致晶状体可溶性蛋

白变性交联,聚集形成高分子蛋白质团块,造成晶状

体混浊。早期晶状体混浊可始发于皮质、核或后囊

下,多为点状或片状,随疾病进展混浊程度逐渐加重,
颜色可由灰白色变为棕黄色乃至黑褐色。
1.1.1.6 玻璃体及黄斑损伤 UV-A可以透过角膜

和晶状体而进入玻璃体。玻璃体中的色氨酸、胶原纤

维及糖胺聚糖成分等具有吸收 UV的功能。这些物

质经UV的光化学作用产生的自由基,使玻璃体发生

氧化损伤,导致胶原交联结构的变性降解。正常情况

下,由于角膜、晶状体及玻璃体的保护作用,照射眼部

的UV只有不到1%能到达视网膜。然而眼球的屈光

作用导致射入眼底的UV主要集中于黄斑区,同时黄

斑中心凹结构特殊,缺少内层视网膜组织及毛细血

管,故黄斑区感光细胞易发生辐射损伤,导致黄斑变

性的发生,可表现为地图样萎缩、新生血管、黄斑水

肿等。
1.1.2 可见光 可见光的波长范围为380~780

 

nm。可见光经屈光间质特别是晶状体吸收后,约有

40%到达视网膜,其中以红色光成分最大,紫色光最

小。通常强烈的可见光刺激会使人本能地避开以保

护眼部,然而强度超过0.1
 

mW/cm2 光源的持续照射

即可引发视网膜组织的光化学反应,对于强度超过

10.0
 

W/cm2 的光照,即使短暂暴露也可能导致视网

膜,尤其是黄斑区灼伤[1]。
1.1.3 红外线 波长范围在0.78~1

 

000.00
 

μm的

电磁波被称为红外线,一般与可见光同时存在。太阳

光辐射能量中红外线占半数以上,此外任何热源皆会

向外辐射红外线。红外线穿透力随着波长的增大而

减弱,1
 

μm的红外线全部透过角膜;>1~3
 

μm的红

外线部分透过角膜,其透过部分主要被房水和晶状体

吸收,少量到达视网膜;>3~6
 

μm的红外线全部为

角膜吸收,大于6
 

μm的红外线实际上无穿透力。红

外线的光子能量低,主要对组织造成热效应,高强度

照射可造成组织凝固坏死,类似烫伤。
角膜对热觉比较敏感,高强度红外线照射可引发

角膜疼痛,造成角膜基质蛋白质损伤,甚至出现角膜
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混浊。红外线还可以作用于晶状体,引起升温及蛋白

质水解变性,造成晶状体混浊,早期易发生于后囊下

皮质,初为空泡样变性,逐渐发展为不规则盘状或蛛

网状混浊,并由视轴区向赤道部扩散。此外,虽然虹

膜色素对红外线的吸收可以保护视网膜,但仍有短波

红外线可到达眼底,造成脉络膜视网膜的灼伤,尤其

多见于日食观察、航空观测等需要直视强红外光源的

活动或操作红外激光设备被扫过等情况。红外线可

破坏组织结构,造成黄斑水肿、变性乃至穿孔,最终引

起永久性视力损害[9]。
1.1.4 微波和射频 微波和射频辐射作为电磁频谱

中的重要组成部分,已被广泛应用于雷达、电视、移动

通信、无线广播、金属加工如焊接和熔化、家用电器

(例如微波炉)及医疗领域(如透热疗法和高温症治

疗)等多个领域。微波和射频可以穿透眼组织,穿透

力随波长的增加而降低,其对组织的作用主要表现为

热效应。在眼部,微波辐射主要对晶状体、视网膜和

角膜产生影响。其中晶状体对微波辐射尤为敏感,因
其含水量高,易于吸收微波辐射能量,同时缺乏血管,
热量不 易 散 失,因 此 容 易 发 生 烧 灼 损 伤,诱 发 白

内障[10]。
1.1.5 激光 激光是在物质的原子、分子体系内,通
过受激辐射,使光放大而形成的一种新型光。相比自

然界中的普通光源,激光具有以下特点:(1)波段范围

很窄,通常为单色光。(2)通常射向同一方向,散射较

少,方向性强。(3)频率、振幅均匀连续,具有很好的

相干性。这些特点使激光能量密度大、穿透性强,更
易对组织造成损伤。

眼是人体最易受到激光损害的器官。因为眼表

组织暴露在外缺乏保护,且眼球的屈光系统使激光进

入眼内后汇聚于视网膜,并被眼底组织所吸收,因此

激光对眼组织的损伤阈值远比其他器官要低,尤以黄

斑区更最敏感。
激光按 光 谱 波 长 可 分 为 紫 外 激 光(200~400

 

nm)、可见激光(400~780
 

nm)和红外激光(780
 

nm
至1

 

mm),其对组织的损伤以热效应为主,但不同波

长的激光穿透能力不同。远紫外激光几乎全部被角

膜和结膜吸收,并对其造成损伤,而近紫外激光主要

被晶状体所吸收,可导致白内障;可见激光绝大部分

透过眼屈光间质到达眼底,主要引起视网膜烧灼伤;
近红外激光依据波长不同对角膜、晶状体、视网膜和

眼底均有作用,而中、远红外激光,主要被角膜吸收,
引起角膜损伤。
1.2 电离辐射 当辐射中的单一粒子能量超过12

 

eV,可使被照射物质中原子或分子中的电子从束缚状

态中放出,即发生电离,这类辐射被称为电离辐射。
电离辐射分为粒子辐射和高能电磁波,粒子辐射包括

α粒子、β粒子和中子等;高能电磁波主要为X射线和

γ射线。不同电离辐射因其电离能力和穿透力的差

异,对机体损伤的特点也不同。中子辐射的电离能力

和穿透力均较强,因此危害性最大。α粒子电离能力

极强,但穿透能力最弱,外照射可被轻易阻挡,但内照

射对组织的局部损伤最大;X射线和γ射线电离能力

较弱,但穿透力最强,可以穿透人体组织导致深层组

织损伤。
电离辐射对生物体的作用主要通过直接和间接2

种方式影响细胞。直接作用是指辐射能量直接与

DNA等生物分子发生作用,导致化学键断裂等分子

结构的改变,从而损害其生物活性。间接作用则是辐

射首先与细胞内的水分子作用产生自由基,这些自由

基再去攻击DNA、蛋白质等分子,造成氧化损伤和物

质变性等。
1.2.1 电离辐射性白内障 电离辐射性白内障是眼

部最常见的放射性损伤。晶状体是对电离辐射最敏

感的器官之一,国际放射防护委员会(ICRP)认为电离

辐射对晶状体的损伤剂量阈值仅为0.5
 

Gy,长期低剂

量暴露也会增加晶状体混浊的风险[11]。电离辐射性

白内障与红外线、微波等引起的白内障在形态特征上

类似,不易区别,早期多表现为后囊下皮质内环形或

盘状混浊且伴有空泡,并逐渐向皮质深层及赤道部

进展[12]。
1.2.2 电离辐射的其他眼部损伤 电离辐射可引起

眼睑损伤,造成睫毛和眉毛脱落、皮肤溃疡、放射性皮

肤炎甚至癌变;角膜、结膜损伤剂量为
 

15
 

Gy,可出现

炎症、水肿及坏死;葡萄膜血管及视网膜损害为30
 

Gy,虹膜及睫状体可发生虹膜睫状体炎、虹膜萎缩,放
射性视网膜损伤可出现急性一过性暗适应功能下降,
也可在潜伏一段时间后出现以毛细血管和小动脉损

害为主的血管病变,甚至累及视网膜中央动脉及静

脉。眼底表现有视乳头充血,视网膜动脉变细,静脉

扩张及节段性闭塞,视网膜可见出血、渗出及水肿,晚
期呈纤维化改变及色素紊乱[11-12]。
1.3 核爆炸 核爆炸是辐射损伤最为集中、强烈的

表现形式。核武器对生物的杀伤效应主要有光辐射、
冲击波、早期核辐射和放射性沾染。前3种为瞬时杀

伤因素,在核爆炸后立即产生,而反射性沾染的作用

时间较长。光辐射是核爆炸火球形成的强光和高温

辐射,其能量释放的第一阶段为核闪光,主要成分是

UV,亮度极高,持续时间极短;第二阶段为核火球,主
要是可见光和红外线,持续时间较长,占释放能量的

99%。冲击波是由核爆炸的高压急剧挤压周围空气

形成的高压气浪,主要通过动压和超压造成机体损

伤,负压也有一定的致伤作用。早期核辐射指核爆炸

后最初10余秒内释放出的γ射线和中子。放射性沾

染指爆炸产生的裂变产物、剩余核材料和各种射线感

生的放射性物质四散飘落形成的沾染区,可长期存

在,伤害区域内生命体。不同效应对眼部造成的损伤

也有所区别,主要包括:(1)核闪光造成的闪光盲效

应。(2)光辐射造成的角膜、晶状体及视网膜烧灼伤。
(3)冲击波或飞散碎片引起的机械眼外伤,包括眼挫
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伤、眼球破裂等。(4)早期核辐射造成的角膜、晶状体

及视网膜损伤,如化脓性角膜溃疡、前房积脓、白内障

及视网膜水肿、出血等。(5)放射性沾染引起的角结

膜炎。(6)全身放射病继发眼部病变,如葡萄膜炎、脉
络膜视网膜炎、眼底出血等。
2 眼辐射损伤的诊断与评估

2.1 病史 决定眼部辐射损伤严重程度的最重要因

素是造成伤害的辐射类型、剂量、时间及暴露时的情

况。因此,详细询问病史的主要目的就是从患者的叙

述中获取与上述内容相关的信息,并由此初步评估潜

在的损伤风险和确定后续关注的重点。建议在询问

病史时重点关注以下信息[13-14]:暴露发生的时间、地
点、原因、环境特点、患者行为、距光源距离、是否使用

了保护措施、是否有全身其他部位受伤,既往眼部手

术史、目前的主观不适症状及正在使用的药物等。
2.2 全身情况判断 首先要观察伤员意识,检查呼

吸、脉搏、血压等基础生命体征。若生命体征不平稳,
即使眼外伤严重,也须先行查找并处置危及生命的全

身性伤情,如气道阻塞、出血性休克、脑出血颅内压增

高等。对于生命体征平稳、未合并全身其他部位严重

损伤的伤员,可行眼部检查[13]。
2.3 眼部检查

2.3.1 视力 视力检查是眼科诊疗的基础,若患者

因疼痛、眼睑肿胀等原因睁眼困难,可视情况使用眼

表麻醉药物及棉签或眼睑拉钩辅助工具拉开眼睑,进
行视力粗查,但应注意避免过度挤压眼球。
2.3.2 外眼 在手电辅助下,观察眼睑皮肤及眼表

暴露在外的结膜和角膜有无破损或烧灼伤,表面有无

异物残留,眉毛及睫毛有无缺失[13-15]。通常情况下,
眼部辐射损伤较少引起眼球破裂或眼眶损伤,但仍需

检查眼球整体外形,有无突出或凹陷,转动有无疼痛

或受限,以初步排除合并眼眶骨折、眼球破裂等可能,
内眦部眼睑损伤还需关注泪小点。对于眼外肌,单纯

辐射伤患者一般正常,可协助排除眼外肌嵌顿、颅内

损伤,动眼神经损伤等情况。
2.3.3 瞳孔 瞳孔包括形状、大小、对称性和直接、
间接对光反射。相对性瞳孔传入障碍(RAPD)对判断

视网膜、视神经等视觉传导通路是否存在损伤具有重

要意义,但玻璃体积血、眼底出血等可导致RAPD假

阳性,待出血吸收或清除后瞳孔可恢复[16]。
2.3.4 

 

裂隙灯 在硬件条件具备及患者可以配合的

情况下,所有患者都应进行裂隙灯检查,以对眼前节

伤情进行评估,重点在于角结膜炎症反应,有无破损

或烧灼伤,有无合并感染迹象,眼表有无新生物,角膜

上皮有无脱落(必要时可行荧光染色),前房有无积血

或炎症反应,虹膜有无脱色素或萎缩,以及晶状体混

浊度。单纯辐射暴露较少引起眼球开放性外伤,但对

于复杂伤情者也应对眼球壁隐匿伤口及眼内异物等

可能性进行筛查。
2.3.5 眼压 辐射损伤累及房角或前房炎症反应渗

出造成房角关闭、小梁网阻塞、虹膜粘连等情况时会

引起继发性青光眼,此外眼内出血、眼内炎等也可能

导致眼压升高[17]。因此应进行眼压检查排除相关问

题,避免因遗漏高眼压症状造成视神经萎缩等不可逆

损害。
2.3.6 眼底 若屈光间质允许,应完善眼底检查,评
估辐射造成的视网膜损伤,重点观察黄斑区形态及反

射,以及视盘及视网膜水肿,血管炎症或闭塞、眼底出

血或渗出等表现。
2.3.7 影像学检查 眼眶CT有助于明确眼眶炎症、
视神经及颅内损伤、异物残留等情况;眼部B超检查

可用于玻璃体积血、晶状体后脱位、视网膜脱离、脉络

膜出血等诊断,特别是对于前房积血、晶状体混浊、玻
璃体变性或积血等屈光间质混浊严重导致无法观察

眼后节情况的患者具有重要作用,但对眼表受损严重

或怀疑眼球开放性损伤患者应慎重。光学相干断层

扫描(OCT)可为眼底特别是黄斑区视网膜的细微病

变、结构性损伤等提供确切证据。
3 部队眼辐射损伤的处置

3.1 眼辐射损伤的治疗原则 眼部辐射性损伤表现

多样、情况复杂,因此一般根据患者症状的不同予以

相应的对症治疗,主要应遵循以下原则:(1)对于一般

不引起严重视力损害的急性损伤,如电光性眼炎、眼
表烧灼伤、虹膜睫状体炎等,虽然通常具有自限性,但
症状一般比较强烈,需立即予以局部抗炎、抗感染等

治疗,同时观察病情,避免并发症出现,患者预后往往

较好。(2)对于可能造成不可逆严重视力损害的急性

损伤及并发症,如继发性青光眼、眼内炎、脉络膜视网

膜损伤、眼底出血等,应在局部应用眼药的基础上考

虑全身应用抗炎、抗感染治疗及球后或球内注射药物

治疗,必要时予以手术治疗,如青光眼手术、玻璃体视

网膜手术等。(3)对于辐射造成的慢性损伤,如白内

障、翼状胬肉、OSSN等,一般起病隐匿,通过及时筛

查、脱离环境、适当防护等方法可以延缓或中止病情

进展,并定期监测病情,可考虑择期手术。
3.2 眼辐射损伤的管理 由于医疗资源的稀缺性,
以及战场、灾难现场和驻地环境对于卫勤保障力量的

配置部署带来的诸多限制,目前我军对于伤病员统一

采取分级诊疗、逐级后送的方法进行管理。根据这一

现况,不同级别的医疗保障机构应对眼部辐射性损伤

采取分级处置原则(图1)。
3.2.1 院前管理 根据目前我军卫勤保障力量配

置,此环节主要由营卫生所、团卫生队、旅卫生连一级

医疗卫生勤务人员完成,首先必须对患者全身情况进

行评估,对危及生命的创伤予以处理。如果确定存在

眼部辐射损伤,管理应包括[18-19]:(1)对眼部伤情进行

评估。(2)对于眼睑及眼表损伤,如炎症反应及烧灼

伤等,给予局部抗炎、抗感染治疗,如非甾体抗炎药、
短效激素、抗生素眼药水或眼膏等。(3)对于怀疑或

明确存在严重并发症,如开放性眼外伤、眼内异物等
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患者,应使用眼罩或纱布遮盖后及时后送,并视情况

建立静脉通道,全身或局部应用抗生素预防感染[20]。
(4)对于需进一步检查眼部伤情、病情或症状严重和

需要手术治疗患者及时进行转诊。

图1  部队眼辐射损伤患者的管理

3.2.2 院内早期管理 此环节主要由中心级医院或

队属保障医院完成,目前我军此级卫生机构的大部分

单位具有眼科相关从业人员,具备基本显微外科缝合

能力,可达到开放性眼外伤早期救治及外眼手术的基

本要求。眼外伤接诊的相关环境、设备、药品和流程

建设标准建议参照《中国眼外伤急诊救治规范专家共

识(2019
 

年)》执行[13]。对于辐射性眼部损伤,本级管

理应包括:(1)接到通知后做好接诊伤员接诊准备,必
要时前接伤员。(2)结合硬件条件对眼部情况进行更

为详细地评估,包括病史、视力、裂隙灯、眼底、眼压、
影像学检查等,对伤员眼部病情明确诊断并对预后进

行评估。(3)继续局部激素、抗生素、非甾体抗炎药物

治疗,对于眼后节损伤可行结膜下及球旁注射,必要

时可考虑玻璃体腔注射或全身治疗。同时可根据患

者伤情予以其他对症治疗,如睫状肌麻痹剂、眼表保

护剂、降眼压药物等[17]。(4)对于存在开放性损伤的

患者应早期行清创缝合术,对于翼状胬肉、结膜瘢痕、
新生物等可视情况择期进行外眼手术。(5)全身及局

部抗感染治疗,包括静脉输液、玻璃体腔注药、结膜下

注射、局部抗生素点眼,建议根据微生物学培养+药

敏试验调整用药方案[21]。(6)对于病情严重、治疗后

恢复不佳及需要无法处理的眼内手术的患者,如辐射

性白内障、眼底出血、视网膜脱离、脉络膜脱离、玻璃

体腔积血、眼内炎、继发性青光眼等情况,则需尽快向

上级医疗机构转诊。
3.2.3 院内晚期管理 此级医疗力量主要由战区总

医院、军种总医院、军医大学附属医院及解放军总医

院等单位构成,具有比较完善的眼科专业人才、设备、
技术保障。管理应包括:(1)直接接收院前转诊伤员

或接诊下级医疗机构转诊伤员。(2)进一步评估伤

情,尤其应关注疾病进展情况,对下级单位无法开展

的检查进行完善。(3)对于辐射损伤造成视网膜脱

离、黄斑裂孔、青光眼等患者应尽快安排手术治疗[21]。

(4)对于辐射性白内障、玻璃体积血等,根据情况择期

行手术治疗。(5)做好伤员出院后的治疗、复查随访、
康复建议及下一步诊治安排。
4 眼部辐射损伤的防护

  由于目前对于眼部辐射损伤的了解仍然较少,治
疗手段有限,因此有效防护,减少暴露对于降低辐射

造成的眼部伤害、保护视力、保存有生力量、维持部队

战斗力具有重要作用。主要可以考虑以下措施:(1)
在可能接触到辐射的环境中,应佩戴能够防护特定类

型辐射的防护眼镜或面罩,如防 UV眼镜、防激光眼

镜等。(2)尽量减少在辐射环境中的停留时间,以降

低辐射暴露的累积剂量。(3)与辐射源保持一定的安

全距离,以减少辐射的直接影响。(4)使用适当的屏

蔽材料,如铅板、混凝土墙等,来阻挡辐射。(5)定期

进行眼部健康检查,以及使用辐射监测设备来监测工

作环境中的辐射水平。(6)对可能接触到辐射的工作

人员进行必要的培训和教育,提高他们对辐射危害的

认识和自我保护能力。(7)了解并掌握在辐射事故中

的紧急应对措施,如立即撤离、洗消等。(8)在辐射环

境中工作的人员应佩戴个人剂量计,以监测和记录个

人接受的辐射剂量。(9)对于有潜在辐射风险的仪器

设备严格遵守安全操作规程,也可参考国家或国际机

构的相关指南,如国际原子能机构(IAEA)和世界卫

生组织(WHO)等。
5 总  结

  眼部辐射损伤表现多变、情况复杂、视力威胁大,
在日常的军事训练和未来战争中有可能成为致盲致

残的重要因素之一。因此,加强辐射防护,提高眼辐

射伤的专科救治水平,特别是优化从院前急救、院内

早期救治到院内后期救治的全部流程,对挽救患眼视

力、帮助伤员重返战场、维持军队战斗力具有十分重

要的作用。
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张 丁  陆军第八十二集团军医院

张昊翔  陆军第九五四医院

张顺立  陆军第九五六医院

郑建华  陆军第七十三集团军医院

郑鹏飞* 陆军军医大学药检系

朱建文  陆军厦门特勤疗养中心

朱强如  陆军第九五四医院
# 指南编写组组长
* 指南编写组成员
△ 通信作者,E-mail:liuting0727@tmmu.edu.cn。 ▲ 共同通
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