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附件：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	廖荣丰
	性别
	男
	出生

年月
	1960.2


	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	硕士

	参加工作时间
	1984.8

	职称
	正主任医师，教授

	工作单位
	安徽医科大学第一附属医院

	所在科室
	眼科
	从事专业
	眼科学

	门急诊诊疗人次
	2009年:4600
2010年:4800
2011年:5200
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：280
2010年：280
2011年：290

	患者满意度
	2009年：98%
2010年：98%
2011年：98%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：1200
2010年：1300
2011年：1350

	同级别医院请会诊次数
	2009年：20
2010年：25
2011年：25
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：6
2010年：8
2011年：8

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：0
2010年：0
2011年：0

	开展有影响力的特殊技术项目
	1. 眼表及角膜移植手术（省内领先，国内先进，2007年安徽省科技进步二等奖）
2. 白内障超声乳化吸出屈光人工晶体植入（省内领先，国内先进）

3. 有晶体眼人工晶体植入治疗高度近视及散光（国内领先，2011年度医院新技术项目1等奖）

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	1.Toxic effect of using twenty percent alcohol on corneal epithelial tight junctions during LASEK;March 23, 2012； MOLECULAR MEDICINE REPORTS 6: 33-38, 2012
2.PC-PRL治疗高度近视眼的临床观察；2012年6月；临床眼科杂志 2012 20（3）
3.酒精法去上皮对角膜上皮claudin-1蛋白的影响;2011年2月；安徽医科大学学报 2011；46（2）135-7；
4.透明角膜切口超声乳化术与角膜内皮细胞损伤因素分析；2011年1月；安徽医科大学学报 201l；46(1) 60-2
5. 小切口非超声乳化术中不同位置的切口对术后角膜散光度及角膜内皮细胞变化的影响；2011年5月；实用防盲技术 2011；6（2）62-5

6.ICL植入术治疗高度近视的临床效果观察；2011年3月；安徽医科大学学报 2011；46（3）

7.后房型有晶状体眼散光型人工晶状体植入术矫正散光的临床研究；2010年；临床眼科杂志 2010；18（1）

8.Reis-Bucklers 一家系的TGFBI基因突变筛查； 2010年4月；安徽医科大学学报 201045（2）

9.后房型有晶体眼散光型人工晶体矫正高度复性近视散光的并发症观察；2010年；临床眼科杂志 2010 18(3)

10.中低度近视LASIK手术中瓣蒂的宽度大小对高阶像差的影响；2010年8月；安徽医科大学学报 2010 45（4）

11.大鼠角膜损伤修复过程中上皮细胞通透性的改变与紧密连接的重塑有关；2010年12月；安徽医科大学学报 2010 45(6)

12.培养角膜缘上皮细胞深低温保存后异体移植实验研究；2009年11月；实用防盲技术 2009；11（4）

13. 有晶体眼后房型人工晶体植入治疗高度近视及散光；2009年8月；安徽医学 2009．O8．001.1000—0399
14.白内障超声乳化扭动模式与传统模式的比较；2009年2月；安徽医科大学学报 2009 44（1）

15. 缝隙连接蛋白基因(GJA8、GJA3)在一先天性白内障家系中的突变筛查；2009年1月；安徽医学 2009 30（1）

16. 准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术对兔角膜基质细胞凋亡的影响；2009年2月；安徽医科大学学报 2009 44（1）

17. 先天性白内障一家系中两个B-晶体蛋白基因的突变筛查；2008年10月；安徽医科大学学报 2008 43（5）

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介
	1、穿透性角膜移植治疗圆锥角膜1例

患者，女，16岁；系“左眼视力下降伴视物模糊2年”入院；查体：vos 0.04；左眼结膜充血，角膜下方点状浸润，角膜中央凸出，前房清、深浅正常，瞳孔直径约3mm光敏，晶体透明，余未见明显异常。患者于2012.1.14局麻下行“左眼穿透性角膜移植术”，手术顺利，术毕安返，术后予以抗炎、抗排斥治疗。出院时一般状况良好，左眼结膜稍充血，角膜移植片透明，前房清，深浅正常，瞳孔直径3mm，对光反射敏感，余未见明显异常。

圆锥角膜是一种以角膜扩张为特征，角膜中央部向前凸出、变薄呈锥形并产生高度不规则散光的角膜病变。本病多发于青少年，常双眼先后进行性发病，呈渐进性发展，可终止予任何年龄。晚期可能会出现角膜急性水肿，形成瘢痕，造成视力显著减退。目前该病病因不明，治疗比较困难。

临床上通常采用角膜接触镜、角膜表层镜片术、深板层角膜移植术、角膜基质环植入术、角膜交联疗法及穿透性角膜移植术等方法进行治疗。圆锥角膜病变时期不同，所采用的治疗方法也不尽相同。

穿透性角膜移植(penetrating keratoplasty，PKP)目前PKP主要适用于圆锥角膜晚期；角膜中央有明显瘢痕；曲率>55D或急性期患者，成功率高达93％一96％。PKP术后并发症主要是术后散光、植片的移植排斥反应等。圆锥角膜行穿透性角膜移植手术后, 平均散光度可以达到3-4D,个别病例能高达10D,术后散光一直是困扰眼科医生的难题之一, 有效地控制散光是提高手术效果的关键。散光产生的相关因素主要涉及到供体受体的形态以及手术缝合技术，比如植床与植片直径的大小形状、环钻的直径, 缝线的种类缝合的方式以及缝线拆除的时间等上述各个因素均能对术后散光产生影响。由于圆锥的影响角膜瞳孔区的光学特性被扭曲, 降低了瞳孔区作为中心定位的参照价值导致上述扭曲现象的原因是, 制作植片和植床时, 偏中心的环钻, 会导致各个轴位上被钻取的组织多少不一, 而精确的中心定位则有助于减少此类情况的发生, 为避免上述不足我们以角膜缘为参照进行中心定位，手术中植片和植床直径的大小也有一定作用。本例中的植片植床分别是8.0和8.0mm，缝线相对远离角膜中心区缝线产生的散光对角膜中央区的影响会相对降低。  

 穿透性角膜移植手术的缝线技术有许多种, 主要包括间断缝线和连续缝线, 此外, 所采用的缝线种类也会对手术效果产生影响不同的缝线技术对于术后散光有不同的影响。 我们认为16针的间断缝线方便术中调整松紧，术后可以间断拆除缝线，有助于手术医生降低术后的散光,
总之穿透性角膜移植手术尤其是辅以角膜中心定位技术和间断缝合能够有效减轻圆锥角膜病人手术后散光。该病例获得满意的效果。目前安徽省内仅我院开展该类手术。

	
	2、先天性白内障的治疗——白内障吸除+前后囊环形撕囊+前段玻璃体切除+人工晶状体植入术

患者，男，1岁；系“左眼被发现瞳孔区发白1月”入院；PE:Vou不配合，左眼角膜透明，前房清，深浅正常，虹膜纹理清，瞳孔圆，对光反射正常，晶体混浊，玻璃体及眼底视不清。眼压：ou Tn.患者于2012.7.4全麻下行“左眼白内障摘除+前段玻切+人工晶体植入术”。手术顺利，术毕安返。出院时一般状况良好。PE:vou 不配合，左眼结膜轻度充血，角膜透明，前房清，深浅正常，虹膜纹理清，瞳孔药源性散大，人工晶体位正，玻璃体清；眼压：Tn。

我国儿童白内障的发病率约为0.05%。与成年人白内障不同，儿童白内障不仅干扰视网膜清晰成像，而且影响儿童视觉系统的正常发育，是严重危害儿童视力的疾患。在过去的20年里，随着白内障摘除手术的日臻完善和IOL材料的不断更新，随着现代显微手术技术的发展，白内障摘除联和人工晶体植入成为治疗儿童白内障的首选方法。

但是，晶状体后囊浑浊(posterior capsule opacification，PCO)是儿童白内障手术最常见的并发症，发病率约为43．7％～100％。年龄越小发病率越高。儿童白内障术后视力快速重建取决于清晰的视轴和准确矫正屈光不正。PCO可造成视轴浑浊、后囊皱折，导致人工晶状体(intraocular lens，IOL)偏位，影响屈光不正的矫正。因此，PCO是影响患儿术后视力恢复的重要影响因素。有可能继续成为不可逆的剥夺性弱视的主要原因。

白内障尤其是先天性白内障术后后囊增生膜的形成，始终是眼科医生面临的难题，先天性如何防治PCO，提高手术质量仍是眼科医生关注的焦点。阻止PCO的形成，可使术后视力早期重建，降低再次手术创伤和麻醉风险。

目前国际上公认的治疗儿童先天性白内障手术的方法是白内障吸除+前后囊环形撕囊+前段玻璃体切除+人工晶状体植入术，能有效防止后发性白内障的发生。但操作更精细、更复杂，手术难度较大。

为防止PCO的发生，我们采用白内障吸出后，后囊膜环形切开联合前段玻璃体切除的手术方式，取得了良好效果。

进行前段玻璃体切除，可以防止玻璃体可作为增生的支架，再次发生中心视轴区浑浊。但这种手术方法使人工晶状体囊袋内固定较为困难。我们在白内障术中采用前后囊双撕囊的同时切除前段玻璃体，双撕囊能使囊口边缘光滑，并保留了足够的后囊以支持人工晶状体，而且有很大的延伸度和很强的抗撕裂能力，同时还可预防术中行前段玻璃体切除时囊孔撕裂扩大，以保证IOL植入囊袋内。切除前段玻璃体使玻璃体的前界膜丧失，玻璃体前表面向后凹陷，晶状体周边的后囊与中心的玻璃体不在一个平面上，这样晶状体上皮细胞向中央区的移行发生困难，后囊中央纤维化受到抑制，从而阻止了后囊视轴区的浑浊。
手术的难点:( 1)由于儿童巩膜较软而薄，术中易塌陷，手术中出现眼压骤降时，后囊及玻璃体前移，前房变浅，会给撕囊造成困难，所以控制好前房深度和眼压十分重要。(2)儿童前囊较厚且坚韧，玻璃体压力高，撕囊时容易向周边放射状撕裂，因此要求术者必须有熟练的环形撕囊技术，这是保证手术成功不可缺少的条件。(3)后囊撕开的部位应位于中央视轴区，直径3一4mm。对术中发现后囊浑浊的病例，直径应达4.5mm,过小仍可发生后发障。注意撕囊的方向，避免引起过大的后囊缺损或整个后囊完全撕除。(4)前段玻璃体切除的范围和深度不宜过小，深度应距后囊3mm，使后囊环形撕开的边缘与切除后的玻璃体表面分离成两个平面，以彻底破坏“支架”作用。在玻璃切除时还要注意保护后囊，防止误切其它部位的后囊或使后囊中央缺损区过大。
总之，先天性白内障术中行前后囊双撕囊，前段玻璃体切除联合人工晶状体植入术，可安全有效地降低后发障的发生，保持视轴的清晰，有助于视功能的恢复。

	
	3、超声乳化吸出Toric人工晶体植入治疗白内障合并高度散光1例

患者，女，74岁；系“右眼视力逐渐下降五年余”入院；查体：vod 0.04；右眼晶体混浊，玻璃体稍见混浊，眼底窥不清；眼压：Tn。于2012.6.13局麻下行右眼超声乳化吸出+Toric人工晶体植入术“，手术顺利，术毕安返，出院时一般情况良好。查体：Vod 0.25，右眼结膜稍充血，角膜轻度混浊，前房清，深浅正常，虹膜纹理欠清，瞳孔圆，药物性散大，人工晶体位正，光学区居中。眼压：Tn.

在白内障患者中约有15％一29％的患者术前就存在≥1．5D的角膜散光，这些散光明显影响了白内障患者术后视觉效果。随着白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的日臻完美，白内障手术已不仅仅是一种复明手术，更是一种屈光性手术，眼科医生和患者都对术后的视觉质量寄予了更高的希望，不仅要求视物清晰，还希望获得更舒适、更持久的视觉效果。

目前已探讨出了许多方法来减少或消除角膜散光。传统矫正散光的方法有：①戴眼镜或者角膜接触镜，会给患者生活带来不便；②角膜切开和楔形角膜切除，存在可矫正的散光度数有限及不稳定性等；③激光手术：如PRK、LASIK、LASEK等，可能产生眩光、干眼等。4，白内障患者根据散光的子午线位置选择不同位置的切口，但是同时存在矫正范围有限的缺点。如何安全有效的治疗散光，始终是眼科医生的重要课题。

散光型人工晶体（Toric IOL）为白内障合并散光的患者提供一种新的治疗方法。Toric IOL是将散光矫正与人工晶状体的球镜度数相结合的一种新型屈光性人工晶状体。Toric IOL的出现为白内障合并术前散光提供了一种合理的、稳定的、预测性强的矫正方式。与普通晶体植入相比，Toric IOL的对术前检查及手术的要求更高，需要良好的白内障超声乳化手术技术。该病例角膜地形图显示角膜散光6.0D,如果采用常规的白内障超声乳化吸出人工晶体植入不能矫正高度散光，视功能不能得到有效恢复。应用T9的散光人工晶体，可以矫正6.0D的散光。这类手术要求手术者操作精细，不能出现并发症，否则可能人工晶体不能植入或影响手术后效果。该例病人手术顺利，术后视力恢复良好。术后2周复诊，散光小于0.50D。

	专业学术组织任职情况
	安徽省医学会眼科学分会主任委员
中华医学会眼科学分会全国委员会委员

中华眼科杂志编委

中国医师学会眼科医师分会全国委员会常委

	简

历
	1979.9-1984.7 蚌埠医学院，临床医学专业学生
1984.8-1992.11安徽医科大学第一附属医院眼科，住院医师

1992.12-1997.11安徽医科大学第一附属医院眼科，主治医师

1997.12-2003.11安徽医科大学第一附属医院眼科，副主任医师

1998.9-2001.7 安徽医科大学眼科学在职硕士研究生

1998.11-1999.2 荷兰皇家科学院眼科研究所进修

2003.12-现在  安徽医科大学第一附属医院眼科，主任医师

2001.9-2003.1 美国弗吉尼亚大学医学院眼科博士后访问学者
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	     遵守医院规章制度，注重职业道德。尊重和关爱患者，乐于奉献。不收受红包及回扣。视病人为亲人，服务态度好，多次受到病人及家属的表扬。  

认真钻研业务，了解眼科学的最新动态，并积极地在临床工作中开展新技术项目。在省内率先开展了角膜屈光手术、角膜移植手术、白内障超声乳化吸出调节人工晶体植入等手术。尤其是有晶体眼人工晶体植入治疗高度近视填补了我省在这一领域的空白，在国内处于领先地位，获2011年度安徽医科大学第一附属医院新技术项目一等奖。连续4年在全国眼科年会做这一临床研究的专题报告。
   全身心投入临床工作，每年诊治门诊病人约5000人次，开展三、四类手术1000余台。手术量是科室高级职称医师平均手术量的3～4倍。并且每年帮助县、市医院眼科医师解决复杂疑难病例近百例。得到了同行的认可和好评。也被省内的眼科同仁推选为安徽省眼科学分会主任委员。作为主任委员，积极组织眼科的学术活动，并积极开展白内障防盲复明工作，为我省白内障复明工作作出了自己应有的贡献。
     临床工作认真负责，从事临床工作28年，未出现医疗差错和纠纷，因为临床和防盲工作的突出成绩，2009年被授予中华眼科学会奖。

	曾受
何种
奖励
	中国残联防盲医疗队先进个人

中国残联2011年度先进个人
2009年中华眼科学会奖


PAGE  
www.med126.com

