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展望未来，我国青光眼防治亮点有哪些？

陈君毅，孙兴怀

(复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科，上海 200031)

[摘　要]	 青光眼作为世界第一位不可逆致盲性眼病，如何早期发现、及时诊断、恰当治疗并坚持随访管

理，一直是广大眼科临床工作者所努力的方向。当前，世界处于百年未有之大变局，中国处于近

代以来最好的发展时期，两者同步交织、相互激荡。在今后的5~10年中，我国青光眼防治领域将

产生很多令人瞩目的成就。笔者仅以个人对本专业粗浅的理解，对未来我国青光眼防治发展作一

展望，祝愿我国防盲治盲事业取得更大进步。
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What are the highlights of glaucoma prevention and 
treatment in China in the future?
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Abstract Glaucoma is the first irreversible blinding eye disease in the world. How to detect early, diagnose timely, treat 

appropriately and adhere to follow-up management has always been the direction of Chinese ophthalmic clinical 

workers. At present, the world is undergoing profound changes, and China is in the best period of development 

since modern times. In the next 5–10 years, there will be many remarkable achievements in the field of glaucoma 

prevention and treatment in China. Based on our personal understanding of this specialty, we look forward to 

the development of glaucoma management in China in the future, and wish to make greater progress in blindness 

prevention and treatment in China.
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自 1 9 7 9 年 全 国 青 光 眼 协 作 组 成 立 以 来 ， 我

国青光眼学术发展已经整整经历了4 0余个年头。

在这几十年里，我国在青光眼致病机制、早期筛

查、药物治疗、手术创新等多方面都获得了长足

进步，并在国际上发出了中国声音。当前，世界

处于百年未有之大变局，中国处于近代以来最好

的发展时期，两者同步交织、相互激荡。在今后

的5~10年中，我国青光眼防治领域将产生很多更

为令人瞩目的成就。那么在哪些方面我们正在或

即将取得进步呢？

1  人工智能、大数据、云平台和医学分析

大 数 据 将 丰 富 甚 或 从 根 本 上 改 变 人 类 探 索

未 知 世 界 的 方 式 、 思 维 方 法 与 人 的 行 为 方 式 。

医 学 大 数 据 的 应 用 目 前 主 要 有 两 方 面 ： 第 一 个

是 发 现 新 知 识 、 认 识 新 规 律 ； 第 二 个 是 促 进 精

准适度医疗，提升医疗价值。人工智能(ar t i f ic ia l 
i n t e l l i g e n c e ， A I ) 的应用需要大数据提供完善的

数据库。信息技术的发展让搜集“大数据”成为

可能，机器训练有了足够多的样本。大数据与A I
相结合，可以从庞大的数据库中寻找出有用的信

息，产生新的知识和新的应用方式。在建立“大

数 据 ” 并 进 行 A I 分 析 时 ， 应 注 重 原 始 数 据 的 收

集、采集、分析和整理的客观性、规范性、准确

性和可溯源性。

1.1  筛查早诊

青光眼是世界第二大致盲眼病，由于其不可

逆性，尽早发现、精准诊断及合理治疗是保障患

者视觉生活质量的最重要方法。但青光眼在早期

很难诊断，并且由于在普通人群中的患病率较低

(我国的原发性青光眼患病率为0.4%~1.7% [1])，筛

查 的 性 能 / 价 格 比 很 低 ， 因 此 目 前 并 不 建 议 进 行

普通人群筛查 [ 2 ]。A I恰恰是这个问题的良好解决

方法。目前 A I 在眼科的应用有美国爱荷华州 I D x
科技公司研制出一种经美国食品药品监督管理局

(U.S. Food and Drug Administration，FDA)批准的

机器学习算法，可以基于眼底照片筛查糖尿病视

网膜病变(diabetic retinopathy，DR)。不过，目前

尚没有可以用于青光眼的全自动AI系统。在DR的

应用方面，视网膜上的出血、渗出等病变较容易

标记并加上标签。但对于青光眼，没有这样的硬

性特征，这意味着存在很多分歧，使得目前不可

能仅凭单一生物学指标就对青光眼进行诊断。目

前A I在青光眼方面的应用包括：眼底照片青光眼

性视盘改变 [ 3 ]、O CT神经纤维层改变 [ 4 ]以及视野

缺损 [ 5 ]等的计算机深度学习和智能判断。在此方

面我国科学家也做出了突出贡献 [ 6 - 1 1 ]。近日，由

中华医学会眼科学分会青光眼学组、中国医学装

备协会眼科专委会A I学组牵头组织，腾讯公司参

与撰写的《基于眼底照相的A I青光眼辅助筛查系

统规范化设计及应用指南》证实对外发布 [12]，并

在北京同仁医院和全国各大医院眼科进入临床实

验阶段。相信在未来几年，我国很快会拥有自己

知识产权的青光眼A I诊断系统。智能诊断的优势

在于快速，一个眼科医生判读一张影像需要将近 
1 min，借助AI则1 s可以处理10张。借助智能诊断

系统，将大大提高我国人群的青光眼早期诊断水

平，使更多患者终身保持有用的视力。

另 外 ， 目 前 A I 在 青 光 眼 诊 断 中 的 应 用 多 局

限 于 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( p r i m a r y  o p e n  a n g l e 
g laucoma，POAG)。但我国青光眼的疾病谱与西

方国家的一个很大差异在于，我国是原发性闭角

型青光眼(primar y angle closure glaucoma，PACG)
大国，而且PACG某种程度上是一种可预防性青光

眼。早期识别可能关闭房角结构的存在并及时治

疗，可以让患者终身免受青光眼对视力的影响。

因此，基于眼前段图像，尤其是房角结构的智能

分析软件开发，对我国青光眼患者至关重要。在

这方面我国临床工作者已经取得了一些可喜的成

绩 [13-14]。在未来几年，基于房角解剖结构的PACG
智 能 诊 断 系 统 应 该 可 以 进 入 临 床 试 用 ， 使 我 国

PACG诊疗走在世界前列。

1.2  疾病管理

A I在青光眼方面的应用还不仅限于对疾病的

诊断。作为一种慢性疾病，青光眼患者需要长期

随访以确定病情控制程度。A I在评判青光眼病情

进展和预测方面同样具有非常大的应用前景，国

家也在这方面投入了巨大的财力物力。建立一套

基于互联网的评判青光眼病情进展的综合性云平

台系统，旨在建立完善的青光眼患者全程跟踪随

访及高危提示系统，同时利用互联网向基层医院

推广，用于不同医院间进行合作来管理青光眼患

者，真正实现“同质化分级诊疗”。我们国家人

口众多，医疗资源相对匮乏，尤其在中西部地区

更为如此。基于互联网的青光眼跟踪随访系统将
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大大缓解中西部地区医疗资源相对匮乏的局面，

使全国各地的青光眼患者都能得到规范、有针对

性的治疗。

1.3  治疗指南

2016年在Lancet杂志刊登的EAGLE(Effectiveness 
of early lens extraction for the treatment of primar y 
angle-closure glaucoma)研究 [15]发现，相较于虹膜

周切术，透明晶体摘除显示出更好的疗效以及经

济效益比。作为循证医学的一级证据，该研究再

次证实了晶状体手术在PACG治疗中的有效性，但

同时该研究结果也引起学术界很大的争论。2019
年何明光教授等[16]在Lancet杂志上发表了激光虹膜

周切术预防房角关闭的随机对照临床研究结果。

建议对于通过社区筛查找到的房角关闭“高危患

者”，不应广泛使用预防性激光治疗。该观点对

传统PACG治疗理念提出了不小的挑战。可见对于

PACG的治疗存在着诸多争议。解决这一问题的途

径在于个体化识别不同患者房角关闭的解剖学因

素，针对不同病变特征合理选择治疗方式。

传统上对 P O A G 的手术治疗主要是滤过性手

术，但该术式的原理也决定了瘢痕化、滤过泡相

关并发症等问题无法彻底解决。近年来多种微小

切口青光眼手术(micro incision/minimally invasive 
glaucoma surger y，MIGS)逐渐进入临床。但引起

POAG患者病理性眼压升高的部位不同患者各不相

同(小梁网、Schlemm管内壁、集液管、上巩膜静

脉等)；同时随着病变程度的进展，病变部位也有

向流出道下游延伸的趋势。因此如何根据不同患

者的阻力部位，合理选择手术方式是摆在临床医

生面前的一个难题。

在今后的5~10年中，构建大数据平台，归纳

青光眼患者临床治疗的疗效数据，整合国内外研

究成果，并在前期智能诊断成果的基础上，利用

影像组学分析技术筛选与不同手术方式疗效高度

相关的各类关键因素，匹配患者不同特征与临床

疗效的差异，并构建手术方式选择的推荐系统。

特别地， PA C G 患者将根据各自不同房角关闭因

素，及POAG患者将根据其房水外流的阻力部位不

同，合理选择手术治疗方式。

2  精准医疗

精准医疗(precision medicine)是一种将个人基

因、环境与生活习惯差异考虑在内的疾病预防与

处置的新兴方法。其本质是通过基因组、蛋白质

组等组学技术与大数据科学的交叉应用，对于大

样本人群与特定疾病类型进行生物标志物的分析

与鉴定、验证与应用，从而精确寻找到疾病的原

因和治疗的靶点，并对一种疾病不同状态和过程

进行精确分类，最终实现对于疾病和特定患者进

行个性化精准治疗的目的，提高疾病诊治与预防

的效益。原发性青光眼作为一类家族聚集性/遗传

性特征较为显著的疾病，精准医疗在其中有很大

的应用空间。

2.1  精准诊断

在采用综合遗传分析对全基因组、全外显子

和线粒体关联分析来查看一些可能与青光眼相关

的基因方面，国内外学者都相继取得了丰硕的研

究成果。以笔者所在研究团队为例，课题组对我

国各类青光眼的基因突变进行了系列研究，并将

其应用于高危人群筛查和作为分子生物学的临床

前诊断指标。国际上首先报道了与阿拉伯、罗马

人相比，汉族人群发育性青光眼患者 C Y P 1 B 1 、

M Y O C 基 因 位 点 的 不 同 突 变 频 率 ， 同 时 对 家 系

中检出突变基因 P r o 3 7 0 L e u 但没有任何临床征象

的 少 年 儿 童 们 ， 追 踪 随 访 8 年 后 出 现 了 青 光 眼 的

特征 [ 1 7 ]。利用全基因组技术对亚洲华人P OA G 进

行 关 联 分 析 ， 于 国 际 上 首 先 发 现 与 A B C A 1 基 因

显 著 关 联 [ 1 8 ]。 在 中 国 汉 族 人 群 中 验 证 了 多 个 易

感基因与PACG的关联，发现易感基因P L E K H A 7 
和CO L 1 1 A 1的单核苷酸多态性(s i ng l e  nu c l eo t i d e 
polymorphisms，SNP)存在独立于视神经损害的关

联度，而这些关联信号几乎全部来自于急性闭角

型青光眼，且非眼球生物学参数的变化所致 [19]。

随着遗传研究的进一步深入，越来越多的青光眼

致病基因将被发现和确认。同时各种致病基因之

间的相互作用关系也将逐渐清晰。在未来1 0年左

右，通过基因诊断部分原发性青光眼将成为青光

眼临床诊疗中的一个重大突破。

2.2  精准治疗

鉴定与不同类型青光眼相关的基因元素其最

终目的是帮助临床医生开发更精确和有效的治疗

方法。目前在眼科领域，已经有一些较为成熟的

产品进入市场。2 0 1 7年，美国F DA第一次批准了

Luxturna(voretigene nepar vovec)可用于在儿童和成
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年患者中治疗因为R P E 6 5基因出现变异而导致的

视网膜色素变性。由于原发性青光眼大多是一类

多基因遗传相关，同时受到表观遗传学、环境因

素、心理因素等多因素共同影响的疾病，其针对

性基因治疗的开发较为困难，目前也还没有产品

进入临床应用。随着基因诊断技术的不断完善，

筛选出几个单基因遗传致病的青光眼类型，最终

通过基因治疗达到精准治疗的目的，在未来5~10
年中完全是可以期待的。

2.3  精准预防

今后5~10年，青光眼精准预防的发展趋势可

能是，通过对家系的分析、疾病基因的克隆和遗

传流行病学的研究，进一步结合青光眼患者的人

格特质分析，探索对青光眼高危人群进行症状前

诊断、风险评估、随访频率方案制定、心理康复

及干预等。并在此基础上，继续对核基因组以外

的遗传特征(线粒体基因组、表观遗传学等)进行分

析探索新的遗传学易感特征和易感位点。同时，

尝试将影像组学与分子遗传学研究成果相结合，

探讨不同分子致病机制与疾病表型及预后间的相

互关联，进一步加深对原发性青光眼这一发病机

制尚不清楚的疾病的认知。最终做到利用患者分

子生物学遗传特征以及医学影像结果对个体将来

罹患青光眼的风险或疾病的预后做出定量化预测

指标。

3  治疗新模式

3.1  微小切口青光眼手术的应用及开发

手 术 治 疗 依 然 是 青 光 眼 最 为 重 要 的 临 床 治

疗手段之一。既往青光眼手术治疗的方法较为单

一 ， 主 要 是 小 梁 切 除 手 术 或 者 对 于 难 治 性 青 光

眼，选择房水引流物植入术，这些手术统称为滤

过性手术。滤过性手术虽然可以确切降低眼压，

但由于其所利用的房水引流方式并不符合生理特

征，滤过道瘢痕化始终是一个尚未很好解决的问

题。此外，还容易引起一系列严重并发症。针对

上述问题，临床工作者开发了一系列MIGS手术。

这一系列手术的共同特点是切口小，对患者生活

质量影响小、恢复快，绝大多数非滤过泡依赖。

首 先 ， 就 国 内 情 况 而 言 ， 已 经 有 多 种 M I G S
手术方式已获得我国食品药品监督管理局 ( S t a t e 

Food and Dr ug Admini strat ion，SFDA)的批准，

例如：小梁消融术、KDB(K ahook Dual  Blade)双

刃 小 梁 切 除 术 、 内 路 粘 小 管 成 形 术 ( A b - i n t e r n o 
Canaloplasty，ABiC)及房角镜辅助下内路小梁切开

术(gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy，

G AT T ) 等等。可见我国临床对于 M I G S 手术的应

用和普及程度与欧美等发达国家相差无几。在不

久 的 将 来 ， 一 定 会 有 更 多 种 类 的 M I G S 手 术 进 入

我国，为青光眼临床治疗提供更多选择空间。当

然，作为一类新型治疗方法，仍然有待于在今后

的临床工作中逐渐积累病例及操作经验，以验证

其临床应用价值。

其次，目前对于 P O A G 患者的治疗一般遵循

药物、激光、手术，逐级上升的顺序。由于MIGS
手术微创、恢复快、对患者生活质量影响小等特

性，是否有可能将其临床地位提高到与激光或药

物同等的优先地位。这些都需要在今后临床工作

中逐步加以尝试及验证，从中筛选出几种疗效确

切、并发症少的手术。很可能在不久的将来，新

诊断的POAG患者不再需要接受长期药物治疗，而

是接受一次MIGS手术治疗。

再次，现有的MIGS手术几乎大部分仅适用于

开角型青光眼患者，而我国闭角型青光眼患者数

量巨大。从某种程度上限制了MIGS手术的推广。

如何开发适合闭角型青光眼的MIGS手术是今后几

年我国青光眼临床工作者需要努力解决的问题。

最后，现有MIGS手术所需植入物及手术耗材

价格普遍昂贵。如何开发国产替代装置或耗材也

是今后临床工作者与工程科技人员密切合作的方

向。例如，目前用于Schlemm管成形所用的激光微

导管已经实现国产化，正在观察临床疗效及并发

症的过程中。

3.2  激光治疗

在POAG治疗中，传统上选择性激光小梁成形

术(selective laser trabeculoplasty，SLT)所处的临床

治疗位置在药物治疗和手术治疗之间。临床医生

习惯于对于药物治疗不理想或未达到目标眼压的

患者，尝试SLT治疗。但2019年发表在Lancet杂志

的一项研究 [ 2 0 ]对新诊断的P OA G或高眼压症患者

随机选择SLT或局部药物治疗作为初始治疗方法。

经过3年的随访，结果发现健康相关生活质量两组

间无显著差异；随访中，SLT组患者达到目标眼压
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的次数(93.0%)多于滴眼液组(91.3%)，且滴眼液组

最终有11只眼接受了抗青光眼手术，而SLT组却没

有。该研究为我国的临床工作提供了新的思路。

当然我们不能完全照搬国外研究成果，毕竟我国

青光眼患者的疾病谱、经济社会环境都与国外有

较大差异。但激光治疗由于其创伤小、治疗过程

相对简单、对患者生活影响小等一系列特点，如

果能成为POAG的一线治疗方案，可以大大减少治

疗对患者生活质量、经济等各方面的压力，值得

在今后的工作中加以探索及验证。

除 此 之 外 ， 激 光 设 备 的 革 新 也 在 不 断 进 行

中。目前临床SLT治疗，需要借助房角镜，操作者

直视小梁网，并借助旋转镜头达到治疗全周或半

周小梁网的目的。最近有一项称为直接SLT(direct 
selective laser trabeculoplasty，DSLT)的技术[21]，无

需借助房角镜，激光直接照射角膜缘而透射到小

梁网，起到与SLT相同的治疗效果。该技术不仅无

需接触镜，而且借助眼球跟踪和多点发射技术，

将全周治疗的时间缩短到约1 s。大大提高了SLT治

疗的便利性。相信在不久的将来我国临床也会引

进该项技术，为广大青光眼患者造福。

3.3  新的药物及其输送方式

目前我国局部抗青光眼药物的种类还都局限

于以下 5 类：拟胆碱类药物、 β 受体阻滞剂、 α 受

体激动剂、碳酸酐酶抑制剂和前列腺素类药物。

最近几年，国外临床上陆续推出了几种类型的新

药，相信在不久的将来会进入我国临床，给临床

医生及患者更多治疗选择。

R h o蛋白激酶抑制剂(R h o - a sso c iated  p ro te i n 
kinase inhibitor，ROCKi)：高眼压是青光眼最主要

的致病机制，导致眼压升高的主要原因是房水传

统流出途径中小梁网的病理学改变所致房水外流

阻力增加。基于Rho蛋白激酶在小梁网细胞肌动蛋

白管理中的重要作用，RO CKi作为促进小梁网细

胞房水流出的降眼压药物而备受关注。

拉坦前列素一氧化氮复合制剂(Latanoprostene 
bunod，LBN)：是一种释放一氧化氮(NO)的前列腺

素类似物，含有两种有效降眼压成分：拉坦前列

素和N O。N O可以放松小梁网细胞，促进房水从

小梁网途径流出，因此LBN可以同时增加葡萄膜-
巩膜途径以及小梁网途径的房水排出。

EP2激动剂：Omidenepag isopropyl (OMDI)是

一种选择性EP2受体激动剂，但其化学结构非前列

腺素结构。目前我国临床常用的前列腺素衍生物

主要通过激动FP受体而起作用。OMDI可以通过增

加小梁网和葡萄膜-巩膜途径的房水流出来降低眼

压。重要的是，因OMDI具有非前列腺素结构，因

此不会产生与传统前列腺素衍生物相关的眼部不

良反应。

虽 然 降 眼 压 治 疗 是 目 前 唯 一 被 证 实 有 效 的

青光眼治疗手段，但是临床上发现一些患者即便

眼压得到了良好的控制，视神经病变依然不断进

展。因此除了降眼压药物，青光眼视神经保护也

一直是临床工作者不断探索的方向。近期在视神

经保护方面的研究除了常见的N-甲基-D-天冬氨酸

(NMDA)受体抑制剂、神经营养因子、钙通道抑制

剂、抗氧化剂等等，人们也把目光投向了青光眼

视神经保护基因治疗、免疫调节代谢物和接种疫

苗、干细胞疗法等全新领域。相信对于这些制剂

的深入研究，在不久的将来很可能实现青光眼治

疗的模式转变。

除了新药，新型的青光眼给药剂型也是今后

青光眼药物治疗的一个重要发展方向。在未来几

年中，有可能在以下方面有所突破。

原位凝胶：传统滴眼剂眼表滞留时间短，导

致药物眼部吸收差。采用合适制剂手段延长药物

眼表滞留时间，可以有效改善药物的眼部吸收。

原位凝胶系统具备黏附特性，滴入眼表后可由液

态转变为凝胶形态，有效滞留于眼表，改善药物

吸收，包括温敏型、pH敏感型以及离子敏感型原

位凝胶。如Merck和Alcon公司推出的长效马来酸噻

吗洛尔滴眼剂Timoptol-L A(Long Acting)和Timolol 
GFS(Gel Forming Solution)，另有双敏感或多敏感

响应型原位凝胶见于文献[22-23]报道。

纳 米 粒 ： 包 括 聚 合 物 纳 米 粒 、 脂 质 纳 米 粒

等，可显著改善药物的眼表滞留以及对眼组织屏

障穿透能力。对于聚合物纳米粒，所采用聚合物

材料可分为天然来源或人工合成材料两类，代表

性聚合物有壳聚糖、聚乳酸-羟基乙酸共聚物、明

胶等，可通过特定修饰或引入乳化剂等方式改善

聚合物纳米粒对药物的包封或实现特定目的，但

需重点考虑此类纳米粒眼部应用的安全性问题；

对于脂质纳米粒，所采用的天然来源脂质通常眼

部生物相容性更好，并可通过不同脂质混合制备

固态脂质纳米粒以实现增加眼部滞留或改善载药
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性能等。

微针：为中空且针头尺寸在微米级别的局部

药物递送体系，由于创伤性较小，在眼部经巩膜

给药方面已有较多研究。微针内容物可以是游离

药或载药纳米粒等，可贴于眼表实现较长时间药

物滞留以及缓控释给药。

3.4  青光眼低视力康复

医学科技与现代电子技术、现代信息技术、

材料科技等的深度融合，给了青光眼视觉康复领

域巨大的发展空间。研制出性能更佳、品种更全

且 成 本 更 低 适 合 中 国 国 情 的 助 视 器 具 有 重 要 意

义；尤其对于晚期青光眼管状视野患者，国内外

现有的助视器无法有效改善其视野。尝试研制新

型的视野扩大助视器，改善患者自理活动能力，

从而明显提高其生活质量。在此基础上，拟建立

更完善的低视力康复训练与视功能重建模式。根

据患者的视功能状态与需求，提供以下四种助视

器 ： 改 善 视 力 的 助 视 器 、 改 善 对 比 敏 感 度 助 视

器、扩大视野助视器和非光学助视器。探索每种

助视器的最佳适应症，在引进国外助视器的基础

上探索性能更佳、成本更低、适合我国国情和不

同收入人群的助视器。

时代变化的速度其实远比我们想象中的快很

多，以笔者个人的力量去预测青光眼诊疗技术的发

展一定是不及时也不准确的。上述仅是笔者依照自

身有限的学识范围所做的一些浅见，难免挂一漏

万，还请同道们批评指正。不过有一点是确定的，

在不远的未来，更多、更新的技术将应用在我国青

光眼临床诊疗中，这必将为广大患者带来福音。相

信中国青光眼防治事业必将取得长足进步，所谓：

长风破浪会有时，直挂云帆济沧海！
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