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• 浙江大学医学院附属邵逸夫医院 

   国家级全科医学规培基地资深带教导师  

• 浙江大学医学院附属邵逸夫医院  

 （全科医学+健康管理中心）Attending医师 

• 邵逸夫国际医疗中心健康管理部执行主任 

• 浙江医学会医学鉴定专家库专家 

• 中华医学会全科医学分会基层学组委员 

• 中国医促会首届全国基层卫生分会委员 

• 浙江省全科医学技术指导中心专家委员会委员  

• 2015年全国自我健康管理优胜奖获得者 

• 2016年曾赴英国皇家全科医师学院参观和培训 臧国尧 
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• 一 眼底正常结构 

• 二 检眼镜的构造及使用 

• 三 常见的眼底病变 

NO1    检眼镜使用 
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一    眼底正常结构 
• （一）眼球解剖结构 

• （二）眼底正常表现 

• （三）眼底检查机理 

• （四）眼底检查意义 

• （五）检眼镜使用是一项临床基本技能 
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（一） 眼球解剖结构 眼球断面图 

眼前节 眼后节 

屈光系统  
1角膜 
2房水 
3晶状体 
4玻璃体 
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（二）眼底正常表现 
视网膜：均匀的深桔红色，明亮而具有光泽。 

视盘位于视网膜的后极部偏鼻
侧，略呈椭圆形（Φ1.5mm）、
淡红色、边界清楚，中央呈漏
斗形生理凹陷，色泽稍淡。 

黄斑：视盘颞侧缘的2-2.5PD 

(视盘直径)处，略偏下方，约
1PD大小，颜色略深，无血管，
中心有一针尖大的中心凹光反射
点是视力最敏锐的部分。 

视网膜中央动、静脉：视盘的中央可见4支的视网膜动脉和静脉，动静脉总是相伴而行，走向视网
膜的周边部。A呈鲜红色，V呈暗红色，管径之比A：V为2：3   
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1.  眼底观察顺序 

→1观察玻璃体 

→2检查视乳头 

→3视网膜血管 

→4视网膜各象限色泽 

→5检查黄斑部 

→6中心凹反射 
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2. 眼底观察和记录内容 

• 观察视神经乳头的形状大小（是否先天发育异常）、颜色（有无视神
经萎缩）、边缘（有无视盘水肿、炎症）和病理凹陷（青光眼）。 

• 视网膜血管的管径大小是否均匀一致、颜色、分支角度及动静脉比例
（正常2:3）、形态、中心反射情况、有无搏动及拱桥现象或交叉压
迫征。 

• 视网膜有无水肿、渗出、出血、色素增生或脱失、剥离及新生血管等，
描写其大小形态、数量等。 

• 黄斑部大小，中心凹反射是否存在， 

     有无水肿、出血、渗出、色素紊乱 

     及反光情况等。 
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（三）眼底检查的机理 

• 机理 

1. 视神经是中枢神经系统唯一可视的部分 

2. 视网膜血管是唯一可被直视的血管 

 

 

• 对于全科医师来说，眼底检查是视网膜检查的首选方法。 

• 借助检眼镜观察视网膜血管和视神经就可以实现中枢神经系
统和脉管系统的可视化。 
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（四）眼底检查的目的和意义 

• 1.判断眼底状况，寻找或者排除眼底疾病。 

• 2.了解和监测在眼底有表现的慢性病（如糖尿病、高血压等）的
进展及分期情况，及时观察疾病变化和治疗。 

• 3.根据眼底病变情况，是否需要转诊。 

• 4. 推荐有视觉障碍的患者都要接受眼底检查。 

• 5. 最终目标是降低致盲率。 
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（五）检眼镜使用是临床基本技能 

• 1.检眼镜的发明和使用是眼科学发展的里程碑之一 

• 2.借助检眼镜使得眼底病的诊断和治疗快速发展 

• 3.检眼镜+眼科医生 ≈≈≈ 听诊器+内科医生 
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二    检眼镜构造和使用 

• （一）检眼镜光学原理 

• （二）检眼镜构造 

• （三）直接检眼镜使用步骤 
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（一）检眼镜光学原理 

• 以前医生只能用放大镜检查眼睛。 

• 1851年德国医学家、生理学家和物理学家Helmholtz

发明检眼镜。（距今167年） 

• 检眼镜光学原理：反光镜将光线反射到眼睛，通过中
心观察窗进行观察并调节透镜轮盘对焦使图像清晰。 
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（二） 检眼镜的构造 

病人眼罩杯 医生视镜 

对焦轮 

滤光器转盘 

手柄 

平角检眼镜 

广角检眼镜 

电源开关 
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直接检眼镜 

能将眼底像放大约15～
16倍，所见为正像，可
看到的眼底范围小 

平角检眼镜 

主要部件：中央有一小孔且
焦点距离25cm的凹面反光镜 
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间接眼底镜 

1. 更亮的照明光线，即使屈
光间质混浊亦能观察眼底 

2. 双眼同时观察，眼底病变
更强的立体感 

3. 更广的视角，可达锯齿缘 

医
视

界



（三）检眼镜检查步骤 

• 1. 调试 

• 2. 准备 

• 3. 彻照 

• 4. 窥入 
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1. 检眼镜的调试 

• （1）旋转打开检眼镜的开关，检查它的工作状态。 

• （2）选择高亮度的圆形大光斑。 

• （3）将透镜片转盘调到0 。 
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2. 检眼镜检查前准备 
• （1）平常戴眼镜的检查者，使用直接检眼镜时应配戴眼镜。 

• （2）检查前可先把镜片转盘调整到受检者的度数。 

• （3）眼底检查需在暗室中进行。检查时室内灯光尽量关闭。 

• （4）检查右眼时，检查者位于患者的右侧，用右手持镜、右眼观
察； 

• （5）光源模式通常为蓝线位置。以右手持检眼镜，旋转打开光源
灯开关，可通过滤光器转盘选择。 

• （6）端坐姿势，注视一正前方目标， 

   和受检者的视线约成15 度角。 
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3. 彻照法检查（屈光间质检查法） 
• （1）用彻照法检查眼的屈光间质是否混浊。 

• （2）检查者先将检眼镜与受检者眼睛保持20公分距离，检眼镜光线与
受检者视线成15°角射入受检眼的瞳孔，正常时呈桔红色反光。 

• （3）如果角膜、房水、晶体或玻璃体混浊，则在桔红反光中见有黑影。 

 
黑影与眼球的转动 混浊位置 

方向一致 晶状体前方 

位置不动 晶状体 

方向相反 

 

玻璃体 
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4. 窥入（眼底检查） 
• （1）嘱受检者向前方直视。 

• （2）检查者通过检眼镜能看到从受检者视网膜反射出来的一个
小红点，慢慢的跟着小红点，逐步移近看进受检者的瞳孔，直到
眼罩杯接触到受检者的眉下。 

• （3）检查视神经乳头时，光线自颞侧约15°角处射入。 

• （4）检查眼底周边部时，嘱受检者向上、下、左、右各方向注
视、转动眼球，或变动检眼镜角度。 

• （5）检查黄斑时，嘱病人注视检眼镜光源。 
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fundus examination 
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直接平角检眼镜检查步骤 
• 需在暗室中进行。 

• 被检者坐位，正视前上方的某个目标。 

• 检查左眼时，站在患者的左侧，左手持镜，用左眼观察。 

• 检查者右手放在被检者前额，拇指掰开上睑。 

• 单眼观察，由远到近对准患者瞳孔区，距离被检者一臂的距离，透镜
片转盘调到+8D，与视线呈15°夹角，将光线照入瞳孔，观察眼底红
光反射，并探查屈光间质是否混浊。 
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• 嘱被检者正视前方，将检眼镜透镜片转盘拨到“0”处，跟随着红光反
射逐渐移近被检眼，约2厘米处，以不触及睫毛为度，调整透镜片转
盘，直至眼底清晰可见。 

• 从颞侧观察，调节屈光度刻度盘，至聚焦准确。 

• 首先寻找并观察视盘，再沿着视盘血管的走行，依次观察颞下，颞上
，鼻上，鼻下视网膜。 

• 最后让被检者注视灯光，观察黄斑。 

• 重复上述步骤查右眼。 
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检眼镜初学者最常遇见的问题 

• 1.无法看见瞳孔 

• 2.稍加移动就找不见瞳孔 

• 3.找见瞳孔又无法看见眼底 

• 4.勉强看见眼底而无法看见周边视网膜 
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解决问题的三大原则 

• 一是四左四右原则。 

• 二是三点一线原则。 

• 三是贴紧额头（三点一线）原则。 
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四左四右原则（检查体位） 

右侧（患者） 左侧（患者） 

右手（医生） 左手（医生） 

右眼（医生） 左眼 （医生） 

右眼（患者） 左眼（患者） 

左对左            右对右 

温馨提示：左对左 右对右，避免和患者的面部接触。 

病人坐位 
检查者坐位 

或立位 
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三点一线原则 
• 熟练找到瞳孔幵保持持续锁定：保持检查者的

瞳孔、检验镜圆孔和被检查者瞳孔始终位于一

条直线。 

• 动作要领：首先将检眼镜贴紧额头，保持检查

者瞳孔和检眼镜圆孔的位置，此时检验镜的光

线照到的位置就是检查者能看见的位置。然后

通过圆孔配合转动圆盘看不同距离的物体，直

到能熟练看清3cm-5cm距离的物体。 

温馨提示： 
刚开始学习时可只在手上练习 
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贴紧额头（三点一线）原则 

• 在前面练习的基础上将光线移近被检查者的瞳孔，通过转动圆盘
就可以清晰看见眼底。 

• 如要变换视野，一定要保持检眼镜贴近额头，将头和检验镜一起
移动，这样三点一线的关系就不会被破坏，被检查者的瞳孔也就
不会在视线中丢失，眼底像也就始终在掌控之中了。 

温馨提示：检查眼底时必须要将检验镜贴着自己的额头，然
后尽可能贴近患者的眼球，距离越近视野范围才会越大。 
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三   常见的眼底病变 

• （一）正常眼底病变 

• （二） 高血压病的眼底改变(4) 

• （三）糖尿病的眼底改变(6) 

• （四）慢性颅内压增高的眼底改变 

• （五）视网膜动脉栓塞 

• （六）玻璃体积血 

• （七）视网膜剥离 

• （八） 炎症性病变 
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（一）正常眼底表现 
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检眼镜下正常眼底表现 

（1）视网膜呈均匀的橘红色，明亮而具有光泽。 

（2）视网膜后极部偏鼻侧可看到一个直径1.5毫米的椭圆形浅红色视盘。 

（3）视盘中央可见4对相伴而行的鲜红的视网膜动脉和暗红的视网膜静脉
，A／V=2／3。 

（4）视盘颞侧可见颜色略深黄斑区，中心凹有反射光点。 
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（二） 高血压病眼底病变 
 

高血压性视网膜病变（Keith-Wagener 分类法） 

Ⅰ级 视网膜动脉痉挛或合并轻度硬化。此改变主要发生于第二分支及以下分支。 

Ⅱ级 视网膜动脉硬化程度比Ⅰ级明显，动脉管径狭窄而不均匀，动静脉交叉征阳性。 

Ⅲ级 视网膜动脉狭窄和硬化 + 视网膜水肿、棉绒斑、硬性渗出和出血等。 

Ⅳ级 在Ⅲ级基础上，+ 视乳头水肿。 
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高血压视网膜病变I期 
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高血压视网膜病变II期 
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高血压视网膜病变III期 
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高血压视网膜病变IV期 
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（三） 糖尿病眼底病变 

糖尿病性视网膜病变分期 

 

单 

纯 

型 

I 后极部为主，出现微血管瘤、小出血点 

II 黄白色硬性渗出，或合并出血 

III 棉绒斑（软性渗出），或合并出血 

 

增 

殖 

型 

 

IV 新生血管形成或玻璃体出血 

V 新生血管形成和纤维增殖 

VI 新生血管形成和纤维血管增殖，合并牵引性视网膜脱离 
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糖尿病视网膜病变I期 

医
视

界



糖尿病视网膜病变II期 
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糖尿病视网膜病变III期 
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糖尿病视网膜病变IV期 
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糖尿病视网膜病变V期 
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糖尿病视网膜病变VI期 
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（四）慢性颅内压增高 
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（五）视网膜动脉栓塞 
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（六）玻璃体积血 
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（七）视网膜脱离 
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（八）视网膜炎症性病变 
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• 一 鼓膜正常结构 

• 二 电耳镜的使用 

• 三 常见的鼓膜病变 

NO2    耳镜使用 
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一  鼓膜正常结构 
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1. 外耳道解剖 
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2. 鼓膜解剖标志 
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3. 鼓膜  

• 鼓膜是一个卵圆形半透明厚度仅0.1mm的薄膜，分隔于外耳道
与鼓室之间。 

• 鼓膜有再生能力，消毒穿孔经过治疗可以自行修复而不影响听
力。 

• 鼓膜大部分称紧张部，上方一小部分为松弛部。 

• 在观察耳底时可以看到青白色的鼓膜，中央内陷，叫鼓脐，向
上可以看到锤骨线。 

• 脐的前下方是三角形的反光发亮的光锥。 
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二 电耳镜使用 

• 电耳镜是自带光源和放大镜的耳
镜，使用方便，临床应用广泛。 

• 作用：可检查肉眼不能察觉到的
较细微的病变，对婴幼儿及卧床
病人较方便。 
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耳镜检查步骤 

• 1.体位：受检者侧坐。或受检者正坐，上身可略偏，头转向对侧。 

• 2.打开光源，检查者将光线集中于受检查者的外耳道口，成人需将
耳廓稍向后 向上牵拉，使耳道变直（小儿则只需向后幵略向下牵
拉），方可看到深部。牵拉时注意受检者是否有痛感。 

• 3.将电耳镜前端缓缓或旋转插入外耳道外1/3，若耳道内有耵聍，
应予清除。 

• 4. 耳镜管轴方向与外耳道长轴须保持一致，就可以观察耳道底部
的全貌和鼓膜形态。 

• 注意：耳镜不应放入太深，方便可以左右上下移动，观察耳道各
部及鼓膜之全貌。 
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耳镜检查 
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耳镜检查 

1.拉直外耳道 2.聚焦 3.清理外耳道 4.观察解剖标志 
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三  常见的外耳道和鼓膜病变 

• （一）鼓膜正常结构 

• （二） 外耳道内昆虫 

• （三）耵聍堆积 

• （四）急性中耳炎 

• （五）急性鼓膜穿孔 

• （六）陈旧性鼓膜穿孔 

• （七）外伤性鼓膜穿孔愈合 
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（一 ） 鼓膜正常结构 
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（二） 外耳道内异物（昆虫） 

医
视

界



（三）耵聍堆积 
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（四）急性中耳炎 
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（五）急性鼓膜穿孔 
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（六）陈旧性鼓膜穿孔 
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（七）外伤性鼓膜穿孔愈合 
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• 一 检眼镜使用 

• 二 检耳镜使用 

 

NO3    操作练习 
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直接检眼镜检查步骤 

调试 准备 彻照 窥入(眼底检查) 

（屈光间质检查法） 
1镜片转盘调整 

2暗室 

3检查体位： 

四左四右原则 

 

 

 

1三点一线原则 

2 20厘米  15度 

3 黑影位置 

 

 

1开关 

2高亮度圆形
大光斑 

3透镜片转盘
调到0  

 

 

 

1镜片转盘0，贴紧额头三点一
线，约2厘米处调整透镜片转
盘直眼底清晰。 
2调节屈光度刻度盘聚焦准确 
3贴紧额头三点一线  15度 
4眼底观察顺序：视盘、视网
膜动静脉、视网膜各象限、黄
斑和中心凹。 
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检眼镜初学者最常遇见的问题 

• 1.无法看见瞳孔 

• 2.稍加移动就找不见瞳孔 

• 3.找见瞳孔又无法看见眼底 

• 4.勉强看见眼底而无法看见周边视网膜 
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解决问题的三大原则 

• 一是四左四右原则。 

• 二是三点一线原则。 

• 三是贴紧额头（三点一线）原则。 
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四左四右原则（检查体位） 

右侧（患者） 左侧（患者） 

右手（医生） 左手（医生） 

右眼（医生） 左眼 （医生） 

右眼（患者） 左眼（患者） 

左对左            右对右 

温馨提示：左对左 右对右，避免和患者的面部接触。 

病人坐位 
检查者坐位 

或立位 
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三点一线原则 
• 熟练找到瞳孔幵保持持续锁定：保持检查者的

瞳孔、检验镜圆孔和被检查者瞳孔始终位于一

条直线。 

• 动作要领：首先将检眼镜贴紧额头，保持检查

者瞳孔和检眼镜圆孔的位置，此时检验镜的光

线照到的位置就是检查者能看见的位置。然后

通过圆孔配合转动圆盘看不同距离的物体，直

到能熟练看清3cm-5cm距离的物体。 

温馨提示： 
刚开始学习时可只在手上练习 
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贴紧额头（三点一线）原则 

• 在前面练习的基础上将光线移近被检查者的瞳孔，通过转动圆盘
就可以清晰看见眼底。 

• 如要变换视野，一定要保持检眼镜贴近额头，将头和检验镜一起
移动，这样三点一线的关系就不会被破坏，被检查者的瞳孔也就
不会在视线中丢失，眼底像也就始终在掌控之中了。 

温馨提示：检查眼底时必须要将检验镜贴着自己的额头，然
后尽可能贴近患者的眼球，距离越近视野范围才会越大。 
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正常眼底表现 
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检眼镜下正常眼底表现 

（1）视网膜呈均匀的橘红色，明亮而具有光泽。 

（2）视网膜后极部偏鼻侧可看到一个直径1.5毫米的椭圆形浅红色视盘。 

（3）视盘中央可见4对相伴而行的鲜红的视网膜动脉和暗红的视网膜静脉
，A／V=2／3。 

（4）视盘颞侧可见颜色略深黄斑区，中心凹有反射光点。 

医
视

界



耳镜检查 

医
视

界



耳镜检查 

1.拉直外耳道 2.聚焦 3.清理外耳道 4.观察解剖标志 
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鼓膜正常结构 
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检耳镜下正常鼓膜表现 

（1）鼓膜青白色。 

（2）中央内陷鼓脐，向上锤骨线，可见锤骨柄和与之相连的松弛部。 

（3）鼓脐两侧是鼓膜紧张部，占大部分。 

（4）鼓脐前下方是三角形反光发亮的光锥。 
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