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簡介 

➢ 眼底螢光造影術是一個簡單、安全、有效的檢查視網膜（眼底）方法。 

➢ 從觀察各拍攝眼底血液循環的過程，醫生能夠更準確地診斷病情及計劃合適的治療方案。此方法可適

用於不同的視網膜病變，包括有炎症、水腫、血管異常、瘤腫或一些系統性疾病如糖尿病及血壓高等。 

檢查過程 

1. 首先滴擴瞳眼藥水扎瞳孔放大。

2. 將螢光劑注射入手臂的血管。

3. 注射螢光劑時可能引致短暫作悶作嘔情況，但無大礙。用特別的照相機拍攝眼底照片。

4. 整個過程需時約三十至四十分鐘，閃光燈的強光會使眼睛感到短暫不適。

檢查前注意事項 

1. 醫生會向病者解釋手術過程及可能發生的併發症及簽手術同意書。

2. 螢光劑可能影響胎兒，因此孕婦應避免接受此檢驗。

3. 約萬分之一的病人對螢光劑有嚴重過敏反應，導致呼吸困難、休克、甚至有生命危險。凡對藥物或食

物有過敏或心臟病患者，檢查前應先通知醫護人員。

檢查後注意事項 

1. 因放大瞳孔的關係，當日的視力會模糊，特別是看近的事物。因此檢查當日不宜駕駛。

2. 配戴太陽眼鏡可以減低擴瞳後的畏光現象。

3. 螢光劑會導致當日的小便、皮膚、眼白呈黃色。請多喝開水，使螢光劑經由小便排出體外。

備註 

本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不同。

如有查詢，請聯絡你的醫生。

參考資料 

醫院管理局「智友站」 
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_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出

疑問，並獲得充份解答。 

________________________  ____________________  ___________________  __________________ 

病人 / 病人家屬姓名   簽署      家屬關係(如適用)    日期 


