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1 案 例

1.1 简要案情及病史摘要

王某，女，2017年 5月 24日在某诊所行面部激光

祛痣手术时被激光照射到眼部，当日因右眼视物模

糊就诊。眼科查体：右眼矫正视力为指数/50 cm，左

眼视力为 1.0；右眼眼压 2.7 kPa（20 mmHg），左眼眼压

2.5 kPa（19 mmHg）；右眼眼睑未见异常，结膜无充血，

角膜透明，前房清，眼底黄斑区可见1~3视盘直径大小

圆形扁平盘状浆液性脱离区，可见弧形光晕，中央凹

反射消失。眼底光学相干断层成像（optical coherence
tomography，OCT）示：右眼黄斑区结构紊乱，黄斑区视

网膜隆起，局部断裂（图 1）。临床诊断：黄斑出血，玻

璃体积血。

2017年 5月 26日眼底图示：右眼黄斑区及下方

视网膜可见出血（图2）。

2017年 6月 9日王某因视物变形就诊。OCT示：

右眼黄斑中心凹下高反射。诊断：右眼黄斑激光损伤。

2017年 6月 20日OCT示：右眼黄斑区结构紊乱，

视网膜增厚隆起，可见脉络膜局部隆起、不连续（图3）。
2017年 7月 18日眼底图示：右眼黄斑区见 1.5视

盘直径大小的灰白色瘢痕，周围视网膜牵拉（图4）。

2017年 8月 1日OCT示：右眼黄斑区视网膜水肿

增厚及膜样高反射，中心凹正常结构消失伴视网膜色

素上皮层隆起增厚。

2018年2月7日至2月9日，王某住院治疗，临床予

行右眼玻璃体切除，视网膜（内界膜）剥膜，光凝并注

药、注气术。出院诊断：右眼黄斑前膜，右眼黄斑瘢痕。
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2018年 2月 22日 OCT示：右眼黄斑区下方视网

膜呈多囊样改变，视网膜水肿隆起伴层间劈裂，其下

视网膜、脉络膜呈团块状高信号，提示视网膜、脉络膜

瘢痕（图5）。

图5 2018年2月22日右眼OCT图

伤后第 10~12个月，临床予行右眼内雷珠单抗注

射治疗。

为明确王某的右眼受伤情况，办案单位委托本鉴

定机构对王某右眼的损伤程度进行法医学鉴定。

1.2 法医学检验

于 2019年 4月 11日进行法医学检验。王某诉右

眼视力下降。查体见双眼第一眼位正，眼球各方向运

动对称。非接触眼压计测量双侧眼压，右眼为 2.4 kPa
（18 mmHg），左眼为 2.1 kPa（16 mmHg）。视力表投影

仪检查主观远视力：右眼为指数/20 cm，矫正不提高；

左眼可矫正至 1.0。裂隙灯检查示：双眼角膜明，角膜

后沉着物阴性，前房中深，房水闪辉阴性，虹膜纹理清，

无新生血管，根部无离断；右眼瞳孔圆，直径 3~4mm，

瞳孔缘完整，直接对光反射迟钝，间接对光反射存在，

晶体清；左眼瞳孔圆，直径 3mm，瞳孔缘完整，直接对

光反射存在，间接对光反射存在，晶体清。直接眼底

镜检查（包括眼底照相）示：双眼眼底视盘边界清，色形

正常；右眼黄斑区中心凹光反射欠清，黄斑区可见约

1/2视盘直径大小瘢痕伴色素沉着（图6A）；左眼黄斑区

中心凹光反射清。OCT示：右眼黄斑中心凹层间囊样

改变，色素上皮层隆起（图6B）；左眼黄斑区形态、结构

正常；双眼视盘周围视网膜神经纤维层厚度在正常值

范围。图像翻转视诱发电位（pattern reversal visual
evoked potential，PRVEP）示：右眼各视角刺激未引出明

显P100波形，左眼P100波振幅、潜伏期在正常范围。

A B
A：眼底图；B：OCT图。

图6 2019年4月11日右眼检查结果

1.3 鉴定意见

被鉴定人王某被激光照射到眼部后受伤，后遗右

眼盲目4级，已构成重伤。

2 讨 论

2.1 激光灼伤眼部的特点

激光具有良好的单色性、相干性、方向性，被广泛

应用于医学领域，尤其是医疗美容领域 [1]。激光对眼

的损伤主要是因为热效应及光化学效应。而由于视

细胞集中于眼底黄斑区，且黄斑区视网膜厚度较薄，

因此，光线进入眼睛后，最容易损伤眼底黄斑区 [2-3]。

激光损伤眼底黄斑区后，急性期表现为中心视力下降

甚至失明，视网膜黄色斑点、出血、水肿、炎症反应或

黄斑裂孔；慢性期表现为视网膜病变边界锐利，水肿

减轻，黄斑区色素紊乱，并伴有视力逐渐下降[4]。张燕

等[5]报道的 11例激光致黄斑损伤患者中，10例的愈后

视力≤0.2，说明激光可引起多种多样的黄斑病变并导

致不可逆的中心视力降低。黄斑区受到激光照射，视

力会受到严重损害，且损伤位置与视力下降程度直接

相关，越接近黄斑正中心凹，视力下降越严重，可造成

暂时性甚至永久性失明[6-7]。

值得注意的是，激光致眼底损伤仍需与黄斑裂孔

进行鉴别。黄斑裂孔是指内界膜到感光细胞层的全

层组织缺损，检眼镜下以黄斑区圆形或椭圆形的暗

红色裂孔较为常见。OCT检查可以较为直观地显示

黄斑裂孔的情况，以黄斑裂孔伴神经上皮层对称性水

肿较为多见[8]。而特发性黄斑裂孔以中老年女性较为

多见[8]。

图 1 2017年 5月 24日右眼OCT图；图 2 2017年 5月 26日右眼眼底图；图 3 2017年 6月 20日右眼OCT图；图 4
2017年7月18日右眼眼底图
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2.2 损伤程度

本例中，被鉴定人王某有激光灼伤史，伤后立即

表现出右眼视力下降，眼底出现黄斑区水肿、出血等，

OCT示右眼黄斑区结构紊乱，黄斑区视网膜隆起、局

部断裂，后表现为右眼黄斑区结构紊乱，视网膜增厚

隆起，可见脉络膜局部隆起、不连续。随着病情发展、

转归，逐渐形成黄斑区瘢痕，与激光损伤眼底黄斑后

的变化特点一致。鉴定中，检见王某右眼矫正视力为

指数/20 cm，眼底黄斑区可见约 1/2视盘直径大小瘢

痕伴色素沉着，OCT示右眼黄斑中心凹层间囊样改

变，色素上皮层隆起，黄斑正常形态消失，且 PRVEP
检查示各视角刺激右眼均未引出有效波形。上述检

查证实王某确实存在黄斑区损伤，此外，王某左眼前

节未见明显异常，左眼黄斑区形态、结构正常，故结合

其病历材料与致伤方式，认为其目前后果符合本次外

伤所致。

基于被鉴定人王某眼部激光灼伤史明确，本机构

检查证实其存在黄斑损伤，且主观视力检查与客观电

生理检查结果相吻合。因此，其目前右眼矫正视力为

指数/20 cm，属盲目 4级，即盲目 3级以上。依照《人

体损伤程度鉴定标准》第 5.4.2 a）条之规定，评定为

重伤二级。

2.3 法医学鉴定要点

对于视觉功能障碍的损伤程度法医学鉴定，应详

细询问了解被鉴定人的外伤史，并仔细审阅病历，关

注病程进展的动态过程。本例中，被鉴定人王某提供

的系列病史及检查报告有助于明确激光损伤黄斑后

的病情变化特点，亦有助于鉴别新鲜和陈旧性的黄斑

损伤。在法医学鉴定过程中，应注重外伤发生、发展、

转归的变化过程，结合法医学检验所见的眼球结构损

伤，综合分析判断，从而得出准确公正的鉴定意见。
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