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斜视常常被人们称为“斜眼”“对
眼”，顾名思义就是眼球的位置不正，
常见的表现形式有内斜视、外斜视、上
斜视、下斜视等，内斜的眼睛是向内
斜，外斜的眼睛是向外斜。

斜视时时刻刻都存在的称为恒定性
斜视。时而正位，时而斜视，或仅在疲
劳、患病、精力不集中时表现出来的称
为间歇性斜视。当正位和斜视有规律、
交替隔一天出现的就称为周期性斜视，
最常见的是48小时周期。隐形斜视是把
一个眼睛挡住，被遮挡的眼睛出现了偏
斜，大部分人都多少存在隐斜视，小度
数的隐斜视对日常生活没有影响。

斜视的病因复杂，涉及眼睛调节功
能、家族遗传等。斜视的表现一般都会
有以下蛛丝马迹：

1.注意力不集中，眼神易涣散、外
飘、上飘；2.畏光，阳光下爱眯眼；3.
因视物缺乏立体感，下楼梯慢，易磕

碰；4.歪头视物，易视疲劳，阅读时串
行、落字。

▶斜视是不会自愈的，儿童斜
视最常见的后果是弱视

斜视的孩子患弱视的几率非常高，
弱视的孩子发生斜视的几率也非常高，
可见“斜视”和“弱视”是一对孪生双胞
胎。弱视会使斜视“雪上加霜”，斜视更
会使弱视“火上浇油”，如果斜视和弱视
同时存在，只要在治疗年龄，一定要先治
疗弱视、后治疗斜视，这是一个铁定的原
则。

▶12岁前是治疗的黄金期，越
早效果越好

1 岁左右的孩子如果存在斜视造成
的弱视问题，则给予遮盖治疗，慢慢让其

习惯。两岁左右时，孩子通常可以配合，
再给他戴弱视治疗眼镜。3岁时，要给孩
子进行弱视的仪器训练，包括网络训练
这些趣味性更强的弱视训练。如果按照
这样的原则，在1岁左右开始进行干预，
那么3年后，视光师就可以双管齐下，通
过配镜和仪器训练实现治疗效果。因
此，对于斜视和弱视的治疗，原则上一定
是越早越好，而且一定要进行综合治疗。

斜视不会随着年龄增长而消失，3岁
以前，孩子的视力和视功能发育较快，屈
光矫正、视力训练、手术矫正能达到较好
的治疗效果。12岁之前是治疗孩子斜弱
视的黄金期，一旦超过12岁而未进行有
效治疗或干预手段，斜弱视将很难治疗。

▶治疗方法有：配镜、训练、手
术或联合

对于儿童斜视，主要有 4 种治疗原

则。第一种是进行配镜治疗，斜视就可
以痊愈，这种通过戴眼镜就能治疗的斜
视称为调节性内斜视。第二种是小度数
斜视，需通过视功能训练可以恢复。第
三种是非调节性内斜视，戴镜后一点作
用都没有，通过手术治疗；另外，还有外
斜等其他类型的斜视达到手术指征的也
考虑手术。第四种主要针对于部分调节
性内斜儿童，患者在戴上眼镜以后，内斜
稍有一点改善，但是还是残留了一部分
内斜度数，需要通过戴眼镜联合手术来
解决。

斜弱视不仅影响外观形象，还将直
接影响儿童的视觉发育，拖延治疗不仅
会导致弱视，最终还将丧失双眼单视功
能，为日后的工作、生活造成严重的不良
影响。家长一旦发现孩子有眼偏斜的情
况，应及早带孩子到专业的眼科医疗机
构就诊，早发现、早诊断、早治疗，以免耽
误治疗时机，造成视功能损害。

一、什么是乙肝临床治愈？

李芳玮：临床治愈也称功能性治
愈，就是通过规范化诊疗、个体化病程
管理及服务，达到血清中检测不到乙肝
病毒、乙肝表面抗原转阴、转氨酶正
常、肝组织学正常或只有轻微的改变，
这时发生肝硬化、肝癌的风险将大大降
低。患者不再需要终身服用核苷 （酸）
类药物，只需定期复查。

二、为什么要追求临床治愈？

李芳玮：提起肝炎，很多人不由自
主地会想到肝硬化、肝癌，也就是众所
周知的“肝炎-肝硬化-肝癌”三部曲，
我国高达92％的肝癌是由乙肝病毒感染
所致。

中国慢乙肝临床治愈工程 （珠峰）
项目数据显示，未抗病毒治疗、抗病毒
治疗和达到临床治愈 （功能性治愈） 5

年肝癌发生率有很大差别。未抗病毒治
疗的慢性乙肝患者和肝硬化患者的肝癌
发生率为 14.9%和 53.1%；抗病毒治疗
的慢性乙肝患者和肝硬化患者的肝癌发
生率为 10.7%和 31.9%；达到临床治愈
的慢性乙肝患者肝癌发生率仅为0.6%～
1.88%。

感染乙肝病毒后，如果不尽快进行
干预，就会发展成为慢性乙肝，乙肝患
者死于肝硬化、肝癌的风险很高，早诊
早治对于防治乙肝至关重要。

2023年2月公布的《慢性乙型肝炎
防治指南 （2022 年版）》（以下简称

《指南》） 强调，30岁以上，只要乙肝
病毒阳性，都建议积极抗病毒治疗，减
少肝硬化、肝癌发生。《指南》 还强调
对于部分适合条件的乙肝患者，应追求
临床治愈，最大限度降低肝硬化、肝癌
的发生。

三、乙肝临床治愈是采用长
期口服药物吗？

李芳玮：具体采用哪种治疗方案，
需要专业医师详细分析评估病情，根据
评估结果，或采用皮下注射干扰素，或
皮下注射干扰素联合服用核苷 （酸） 类
药物等，疗程一般是48周。

四、哪些属于乙肝临床治愈
优势人群？

李芳玮：1.年轻患者，大量的数据
分析，年龄越小的儿童治愈率越高，孕
妇产后的治愈达40％以上。

2. 治 疗 前 乙 肝 表 面 抗 原 水 平 <
1500IU/ml的小三阳。

3.经过口服抗病毒药物后乙肝病毒
基因 （HBV-DNA） 检测不到、乙肝表
面抗原水平<1500IU/ml 的患者，且无
干扰素使用禁忌。

五、为什么年轻人治疗效果好？

李芳玮：乙肝病毒在人体内以两种

形式存在，一种是游离的DNA，通过核
苷 （酸） 类药物可以清除，另一种是整
合在乙肝肝细胞的DNA上，这种DNA
是没法通过核苷 （酸） 类药物来解决
的，就目前医疗条件下，只有干扰素是
唯一有效的。因为年龄越小，病毒在人
体内停留时间越短，整合的 DNA 就越
少，清除的机会就越大。

六、无症状还需要治疗吗？

李芳玮：无症状的慢性乙肝更需要
关注，因为无症状慢性乙肝不确定期约
占 22％～55％，这部分慢性乙肝存在
51.3％的患者有显著肝组织损伤，疾病
进展相对较高，更容易发展为肝硬化甚
至肝癌，因而也需要抗病毒治疗。

《指南》 提出扩大治疗范围，对于
乙肝病毒基因 （HBV－DNA） 阳性的
慢乙肝患者转氨酶不论肝功能是否正
常，只要符合其中一项的都需要进行抗
病毒治疗：1.年龄大于30岁；2.有乙肝
肝硬化和肝癌家族史的；3.无创指标或
肝组织学检查，提示肝脏存在明显炎症

（G≥2） 或纤维化 （F≥2）；4. 乙肝病毒
相关肝外表现 （如乙肝病毒相关性肾小
球、肾炎等）。5. 表面抗原阳性，有肝
硬化的患者，即使乙肝病毒基因检测不
到也需要抗病毒治疗。

七、已发展成为肝硬化，是否
还需要追求临床治愈？

李芳玮：乙肝肝硬化更容易发生肝
癌，表面抗原值越低肝癌风险就越小，
乙肝临床治愈就是降低表面抗原。《指
南》也提出聚乙二醇干扰素可以用于乙
肝肝硬化代偿期，但必须有专业的医生
根据病情全面评估，并全程指导管理。

八、血液里面检测不到DNA
病毒，就可以停药吗？

李芳玮：就目前医
疗条件下，是有部分患

者通过治疗乙肝表面抗原彻底清除，就
是临床治愈，就可以做到彻底停药。

核苷（酸）类药物是属于抑制乙肝病
毒的药物，经过治疗，虽然血液里面检测
不到DNA病毒，但肝细胞核里面的病毒
没有清除，随便停药后会复发，还有可能
病情加重，需要定期复查乙肝五项、乙肝
病毒定量等。如果表面抗原比较低或低
于 1500IU/ml，属于乙肝治愈的优势人
群，这部分患者加上干扰素，大约需要治
疗1年左右的疗程，就有30%以上的患者
达到临床治愈，从而彻底停药。

九、乙肝表面抗原阳性，小三
阳，病毒不复制，还需要治疗吗？

李芳玮：这种乙肝携带者，也是有
发展成肝癌的风险，也会在各种因素的
情况下，比如劳累、饮酒、服用有损肝
功的药物等因素下，转为活动性肝炎，
并发展为肝硬化甚至肝癌。乙肝携带不
但需要定期复查，而且如果有治疗的需
求，尽可能治疗达到临床治愈。

十、今年“全国爱肝日”的宣传
主题是“早防早筛，远离肝硬化”。
哪些人群应进行乙肝的筛查？

李芳玮：建议尽可能地进行筛查，一
般人群中筛查乙肝病毒表面抗原，有利
于发现需要治疗的患者，有利于预防乙
肝病毒感染。特别是乙肝病毒高危人
群，如人类免疫缺陷病毒（HIV）感染者，
男男性行为者，静脉药瘾者，乙肝病毒感
染者的性伴侣和家庭接触者、孕妇，接受
免疫抑制剂、抗肿瘤药物和抗丙肝病毒
药物治疗者等，应进行乙肝病毒表面抗
原筛查，做到应筛尽筛。
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运城市第二医院消化二科主任、主任医师李芳玮：

阻断走向肝癌的“通路”
■记者 景冬波

今年 3 月 18
日是第 24 个“全国

爱肝日”，宣传主题是
“早防早筛，远离肝硬化”。

3月2日，运城市第二
医院乙肝临床治愈门诊开
诊，标志着我市慢性乙肝进
入了临床治愈时代。在“全
国爱肝日”来临之际，为进
一步扩大宣传乙肝临床治愈
这一新进展、新成果，记
者采访了运城市第二医院
消化二科主任、主任医
师李芳玮，请李主任

介绍下乙肝的临
床治愈。

斜弱视的特效方法就是早发现、早诊断、早治疗
■本文作者：运城眼科医院主治医师 王宁 ■学术审核：运城眼科医院副主任医师 范雷波


