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原发性慢性青光眼患者双眼视觉和生活质量相关性研究
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[摘　要]	 目的：评估与原发性慢性青光眼患者生活质量最具相关性的视觉指标。方法：回顾性病例系列研

究。收集2010年3月至2010年8月就诊于首都医科大学附属北京同仁医院且符合入选及排除标准的

原发性慢性闭角型青光眼和原发性开角型青光眼患者131例262只眼。采用Humphrey Field Analyzer  

I I  7 5 0 i型视野分析仪对入选患者分别进行单眼Ce n t r a l  2 4 - 2程序和E s te r m a n 双眼视野检查程序

(Esterman Binocular Visual Field Test，EBVFT)各两次检查，以保证所得数据的可靠性。使用LogMAR

视力表检查并记录受试者日常单眼生活视力和日常双眼生活视力、非接触式眼压计测量眼压、直

接眼底镜检查视神经的杯盘比。记录病史及目前所使用抗青光眼药物，角膜及晶状体状态。应用

视功能相关生活质量量表-25(25-Item National Eye Institute Visual Function Questionnaire，VFQ-25)对

患者进行生活质量评估，并将双眼日常生活视力、较好眼生活视力、较差眼视野MD(mean defect)

值、较好眼视野MD值、(Esterman Visual Field Test，EVFT)效用值和VFQ-25得分进行相关性分析。

结果：共有131例受试者符合入选条件。在患者生存质量的统计中，自我评价视力、近距离活动、

远距离活动、社会功能、依赖程度、色觉、视野这7项得分较好，即受试者完成该7项的能力较高。

VFQ-25总分与EBVFT效用值成正相关(r=0.24998，P=0.004<0.05)，与双眼日常生活视力成负相关

(r=−0.37778，P<0.0001)，与较差眼视野MD值成正相关(r=0.22917，P=0.0187<0.05)，与较好眼生活

视力、较好眼视野、较差眼生活视力无明显相关关系。结论：原发性慢性青光眼患者双眼视觉(双

眼视野和双眼日常生活视力)和VFQ-25有良好的相关性，可用于评估慢性青光眼患者的生活质量。

[关键词]	 原发性慢性青光眼；双眼视觉；生活质量
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青光眼是世界范围内首位不可逆性致盲性眼

病，以其不可逆转的视神经损害、视野缺损及视

力丧失为主要特征[1]。眼内压是造成青光眼视神经

损害的重要危险因素 [ 2 ]。青光眼患者若不治疗，

从出现视野损害到完全失明的自然病程，眼压在 
21~25 mmHg者，约为14.4年，25~30 mmHg者，约

为6.5年，30 mmHg以上者，约为2.9年。有些青光

眼患者进展非常缓慢[MD (mean defect)每年约减少 
0.1 dB]，而有些进展迅速(MD每年约减少0.9 dB)[3]。

因 此 ， 青 光 眼 是 一 种 慢 病 ， 需 要 长 期 治 疗 和 随

访，治疗的目标就是在可承受的费用下维持患者

的视功能和生活质量。因此青光眼患者视功能和

生活质量的评价具有重要意义。青光眼视神经损

害临床评价指标的金标准目前仍是视野检查，广

泛用于青光眼诊断和随访的是单眼视野检查。青

光眼疾病本身及其长期治疗均明显限制患者的日

常生活和社会活动，从而影响患者的生活质量[4]。

而目前影响青光眼患者生活质量也都以单眼视野

检查来评价。

由 于 英 国 驾 驶 执 照 及 车 辆 许 可 证 办 理 处

(Driver Vehicle Licensing Authorit y，DVL A)已将

双眼视野检查程序(Esterman Binocular Visual Field 
Test，EBVFT)作为当今衡量驾驶员双眼视野是否

达标的金标准[5]，因而国外对于双眼视野和生活质

量的研究大多围绕驾车和视野的关系，以及如何

更合理、准确的评估双眼视野。对于双眼视野的

结果也是按照DVL A所定的方法来进行评分。由此

可见，EBVFT可作为衡量双眼视野的可靠检查方

法。而分析EBVFT与患者生活质量的关系，对于

提高患者的生活质量具有一定作用。

本研究的目的是通过对原发性慢性青光眼患

者双眼视觉与生活质量相关分析，评估与慢性青

光眼患者生活质量最具相关性的视觉指标，为进

一步提高青光眼患者的生活质量提供依据。

quality of life (VFQ) in primary chronic glaucoma patients. Methods: It is a retrospective case series study. 

One hundred and thirty-one patients, that is to say, two hundreds and sixty-two eyes, with primary chronic 

glaucoma satisfying the methodological criteria were recruited for this study, who were chosen from Beijing 

Tongren Hospital, Capital Medical University from March 2010 to August 2010. The Humphrey Field 

Analyzer Model II 750i (Humphrey Instruments, Zeiss Company) was used to perform an Esterman binocular 

visual field test (EBVFT) and bilateral monocular full-threshold central visual field testing using the 24-2 

SITA Standard program. Visual acuities were examined by logarithm of the minimum angle of resolution 

(logMAR) scale. Intraocular pressure and cup-disc ratio were also recorded. The history with glaucoma and 

anti-glaucoma drugs, and the state of the cornea and crystalline lens were also remarked. All interviews were 

administered face to face by the same experienced interviewer, by using the 25-Item National Eye Institute 

Visual Function Questionnaire (VFQ-25). Agreement between the scores from these tests and the VFQ-

25 was evaluated. Results: A total of 131 patients were recruited. In the statistics of the quality of life, seven 

domain scores of the VFQ-25 (self-assessment vision, color vision, near action, distant action, social function, 

mental health and peripheral vision) were better than the others, which meant the ability of completing the 

seven domain was higher. Substantial agreement was found between the composite score of the VFQ-25  

and the Esterman test (r=0.24998, P=0.004<0.05), strong negative correlation was found between the composite 

score of the VFQ-25 and the binocular visual acuity of daily life (r=−0.37778, P<0.0001), and positive correlation 

was found between the composite score of the VFQ-25 and the MD of the worse eye (r=0.22917, P=0.0187<0.05). 

Conclusion: In this sample of clinic-based patients with primary chronic glaucoma, the efficiency score of the 

binocular visual field tests correlated well with the composite score of the VFQ-25. Binocular visual function can 

be well used in evaluating the quality of life of the glaucoma patients.

Keywords primary chronic glaucoma; binocular vision; quality of life
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1  对象与方法

1.1  对象

以2010年3月至2010年8月就诊于北京同仁医

院的确诊为原发性慢性闭角型青光眼和原发性开

角型青光眼患者131例(262只眼)为研究对象；其中

男73例，女58例，年龄在17~81岁之间，原发性开

角型青光眼患者7 5例，原发性慢性闭角型青光眼

患者5 6例。对本研究中所有入选患者均解释研究

内容并签订书面知情同意协议，并通过本研究机

构伦理审查委员会审查。

入选标准：于北京同仁医院眼科就诊并已确

诊伴有单眼青光眼特征性视野损害的原发性慢性

闭角型和原发性开角型青光眼患者；双眼生活视

力或单眼较好眼视力LogMAR<1.0者；精神状态无

异常，有良好理解能力，能独立完成量表者。

排除标准：1 )因屈光间质混浊较严重而影响

视力(LogMAR≥1.0)；2)患有糖尿病视网膜病变、

黄斑病变等眼底疾病；3 )有非青光眼手术的内眼

手术史；4)患有非青光眼所致视神经疾病；5)有沟

通障碍或精神疾病病史。

1.2  方法

对受试者进行基本信息采集，包括姓名、年

龄、性别、婚姻状况、受教育情况、职业状态、

家庭人均收入、医疗费用如何支付、家族史及全

身疾病史、生活习惯；记录单眼和双眼日常生活

视力、目前眼压、视盘C/D比。眼压测量时间段相

对稳定，视盘记录由资深眼科医师审核完成。将

所收集数据采用Epidata双录入，并进行一致性检

验，确保数据的准确性，采用SPSS相关性分析方

法数据统计。

选择Zeiss公司HFA-II 750i视野计为主要研究

仪器，使用HFA-II  750i视野计分别检查单眼和双

眼视野。单眼视野检查采用 C 2 4 - 2 程序，双眼视

野检查使用EBVFT。入选者近一年内若为第一次

使用HFA-II  750i检查视野，则该患者不能于当天

完 成 研 究 ， 在 距 上 次 视 野 检 查 至 少 1 天 以 后 进 行

HFA-II  750i二次视野检查，故所收集的所有视野

检查都是二次检查结果，以保证视野结果的可靠

性，并从 C 2 4 - 2  S I TA 上记录 M D 和模型标准偏差

(Pattern Standard Dev iat ion，PSD)值。EBVFT分

为 1 2 0 个不等的单位，每个单位相当于一个测试

点，各单位的大小和分布不等(单位密度越大，区

域越重要)，H FA  I I- i 7 5 0 i会自动生成百分比形式

的功能评分即效用值(Eff iciency Score)，以此效应

值来评价EBVFT的情况，效用值越高，双眼视野

越好。

视功能相关的生存质量量表 -25(The 25- i tem 
national eye institute visual function questionnaire，

VFQ-25)使用的是香港大学的Catherine对原英文版

本所做的汉化版 [6]。该汉化版VFQ -25在原版51条

的基础上进行适合国内理解的删减和修改，由1 1
项视觉相关性和1项整体健康及视觉问题构成，包

含了整体健康状况、自我评价视力、近距离活动

和远距离活动的困难、驾车困难、社会功能、社

会角色限制、依赖程度、精神健康状况、周边视

力、色觉及眼痛相关的2 3个问题。在评分方面，

每题的得分已被转换为0、25、50、75、100分，

代表患者在该项所能拥有的能力，例如得分2 5代

表患者丧失了完成该项工作75%的程度，综合评分

(composite score)是各向度得分的平均值。在NEI-
VFQ -25(HK中文版)的12项能力中，多于1道问题

的选项则将每个子题得分平均计算。因量表未纳

入驾驶(Dr iv ing )的内容，因此在此未予计算。所

有问卷都是由同一个培训过的研究员和患者面对

面完成。

2  结果

2.1  一般资料

入选的1 3 1例( 2 6 2只眼)原发性慢性青光眼患

者，年龄17~81(55.0±11.0)岁；男73例，女58例；

71例目前局部用抗青光眼眼药水控制眼压，70例

至少有1只眼曾行抗青光眼手术，24例有青光眼家

族史。5 5例伴有系统性慢性疾病，其中伴有高血

压21例，伴有糖尿病17例，伴有心血管疾病5例。

2.2  临床检查数据

原 发 性 慢 性 青 光 眼 患 者 较 好 眼 L o g M A R
视 力 0 . 0 7 ± 0 . 1 0 ( − 0 . 1 2 ~ 0 . 3 ) ， 较 差 眼 L o g M A R 
0 . 3 7 ± 0 . 6 5 ( 0 ~ 6 ) ； 视 盘 C / D 比 平 均 值 ： 右 眼

0.77±0.22，左眼0.76±0.24；单眼视野结果：较好

眼视野平均呈轻度损害，较差眼视野呈中度损害

(表1)。

EBVFT完成所需时间平均为5.2±0.7 min，其效

用值(Eff icienc y Score)平均为69.88636。检查报告

如图1所示，图1效用值为89(图1左下角示)。
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2.3  视功能相关的生存质量量表-25
在 入 选 患 者 生 活 质 量 的 统 计 中 ， 总 分 、 自

我评价视力、近距离活动、远距离活动、社会功

能、色觉、双眼视野这7项得分较好，即原发性慢

性青光眼患者完成该7项的能力较高(表2)。

2 .4   生活质量量表得分与E B V F T、双眼生活视

力、较差眼MD的相关性

原发性慢性青光眼患者VFQ-25总分与EBVFT
效 用 值 成 正 相 关 ( r = 0 . 2 4 9 9 8 ， P = 0 . 0 0 4 < 0 . 0 5 ) ，

与 双 眼 日 常 生 活 视 力 ( L o g M A R 视 力 ) 成 负 相 关

(r=−0.37778，P<0.0001)，与较差眼视野MD值成正相

关(r=0.22917，P=0.0187<0.05)，与较好眼生活视力、

较好眼视野、较差眼生活视力无明显相关关系。

表1 原发性慢性青光眼患者眼部各项检查参数
Table 1 Clinical characteristics of eyes

检查项目 数据 眼数

较好眼LogMAR 0.07±0.10 (−0.12~0.3) 131

较差眼LogMAR 0.37±0.65 (−0.27~0.89) 105

双眼LogMAR 0.11±0.21 (−0.1~0.24) 131

右眼IOP/mmHg 17.0±4.6 (7~32) 115

左眼IOP/mmHg 17.4±4.5 (11~29) 121

右眼C/D 0.77±0.22 (0.5~0.9) 130

左眼C/D 0.58±0.18 (0.4~0.9) 128

较好眼MD −5.3±6.6 (−29~2.1) 131

较差眼MD −9.6±8.6 (−32~2.2) 105

图1 原发性慢性青光眼患者双眼视野检查报告 

Figure 1 Binocular visual field tests
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3  讨论

青 光 眼 作 为 一 种 慢 性 疾 病 ， 其 疾 病 本 身 及

其治疗措施均明显限制患者的日常生活和社会活

动，从而影响患者的生活质量。单眼视野评估去

除了双眼视野对单眼视野缺损的补偿作用 [ 7 ]，临

床中我们常常通过对单眼视野检查来诊断和评价

青光眼视功能损害以及对患者生活质量的影响。

单眼视野检查避免了双眼视野的总和或者增强现

象，避免了可能存在的单眼视野丢失的情况下，

若另一眼视野正常并与其有重叠，则视野有丢失

眼可得到代偿而不被发觉。因此，对于疾病的诊

断及进展评估方面，单眼视野检查有着不可取代

的重要作用。然而，视觉传输到大脑的信号则是

通过双眼完成的。国外已经将双眼视觉功能纳入

驾驶执照及车辆许可证办理的重要项目中。有数

据表明，应用计算机自动视野计测定的双眼视网

膜光敏感度要高于单眼，即存在双眼视野总和增

强现象。对于单眼视野检查有异常患者，若另一

眼视野正常并与它有重叠，则视野缺失眼可得到

代偿，表现为双眼同视时无异常感觉。因而既往

我们用单眼视野检查结果来衡量患者生活质量，

难免有不当之处。因此，我们对原发性慢性青光

眼患者进行双眼视野评估，同时分析单眼和双眼

视力对患者生活质量的影响，能更准确的衡量青

光眼患者视野情况和生活质量的相关性。

视功能包括视力和视野的损害是影响青光眼

患者生活质量的重要因素。Sherwood等[8]的研究结

果显示：青光眼患者视野缺损越严重，视力下降

越明显，患者的生活质量越差。Montemayor等[9]对

224例青光眼患者进行研究，结果显示患者视功能

与生活质量呈显著相关性。Musch等 [10]对575位患

者的双眼视野研究结果示，EBVF与单眼检测后融

合视野相比，于NEI VFQ-25有更好的相关性。在

发展中国家如印度，青光眼引起的视力下降可导

致生活质量下降，且视力越差，生活质量越差。

国内于强等 [11]的研究结果也证明，我国青光眼患

者双眼综合视效率与生活质量相关性最强，回归

分析中的回归系数也最高。本研究结果提示双眼

视觉包括双眼视野和双眼日常生活视力和VFQ-25
相关性强，较好的评估了患者的生活质量。

研究设计包含一个相关性的对比，在生活质

量和双眼视野效应值和较差眼视野参数有较好的

一致性，进而，我们也发现用双眼生活视力亦可

得到较强的相关性。国外研究中将单眼视野结果

整合为双眼视野( b i n o c u l a r  v i s u a l  f i e l d，BV F)，

用来评判患者的双眼视觉及与EBVFT的相关性，

从而试图证实此种整合法可以替代EBVFT成为英

国判断驾驶的金标准： C r a b b 等 [ 1 2 ]最早采用 H FA 
C 2 4 - 2 所得单眼视野通过特定计算机软件融合成

双 眼 视 野 ， 并 和 E B V F 进 行 一 致 性 研 究 ， 结 果 显

示在中心区视野二者有良好的一致性。在对双眼

视野的评估中，曾报道综合视野(integrated v isual 
f ield，IVF)和EBVFT的相关性较好，且认为IVF可

以取代EVFT成为评估双眼视野和驾驶相关的主要

方法，然而在Chisholm等 [5]的研究中发现，IVF在

神经源性视野缺损中的一致性不如青光眼，且认

为它只能作为对中心视野的常规检查，不能对周

边视野进行评估。Jampel等 [13]研究中IVF与EBVFT
一致性相当，并对各种生活质量量表进行相关性

调查，却未证实，IVF比EBVFT有更明显的优势。

对 生 活 质 量 而 言 ， 根 据 近 些 年 的 研 究 和 发

展，并按照目的和内容不同，测定方法有：访谈

表2 原发性慢性青光眼患者VFQ-25各维得分及总分的

平均分

Table 2 Scores on the subscales of the VFQ-25 in the 

patients with primary chronic glaucoma

VFQ-各维 平均分

整体健康状况 34.75±23.27

自我评价视力 45.44±19.86

眼痛 51.02±6.89

近距离活动 78.46±26.34

远距离活动 80.87±24.54

社会功能 92.87±24.78

精神健康 33.69±23.56

社会角色限制 38.69±14.36

依赖程度 20.68±23.35

色觉 95.36±14.68

双眼视野 86.59±28.09

总分 63.08±16.38
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法、观察法、主观报告法、症状定式检查法、标

准化的量表评定法。而标准化量表测定是主流。

在医学和流行病学领域，国外已经开发了多种类

型 的 生 存 质 量 量 表 。 于 强 等 [ 1 1 ]在 进 行 青 光 眼 患

者与生活质量的研究中采用了自行设计的量表，

国内其它研究大多采用国外报道的方法。目前国

内外用的比较多的视功能相关的生存质量量表有

MOS 36项简短健康调查(The MOS 36-Item Short-
Fo r m  He a l t h  S u r v e y，S F - 3 6 )  [ 1 4 - 1 6 ]、国立眼科研

究所视觉功能51条(51-Item National  Eye Institute 
Visual  Function Questionnaire，NEI-VFQ) [17-18]、

视功能生活质量评价量表 [19]、日本的一个针对非

黄斑病变的病理性近视的生存质量的量表 [20]、视

功能指数量表(Visual Function Index，VF-14) [21]、

视功能相关的生存质量量表(The 25-item national 
eye inst itute v isual  f unction quest ionnaire，VFQ -
2 5 ) [ 2 2 ]、时间交易效应 ( Ti m e  t r a d e - o f ， T TO) 和

风险承担效应standard  gamble  method s  of  ut i l i t y 
a s s e s s m e n t [ 2 3 ] 两 项 假 设 条 件 对 生 存 质 量 的 评 定

等 。 以 上 各 量 表 各 有 优 缺 点 ： 1 ) S F - 3 6 适 用 于 对

所 有 的 特 定 人 群 进 行 健 康 相 关 的 生 存 质 量 的 评

价，可用于各种慢性疾病，尤其适合对全身疾病

的 评 价 。 该 量 表 使 用 范 围 广 ， 而 且 已 经 有 了 中

文 版 量 表 的 出 现 ； 但 是 缺 点 为 没 有 特 异 性 ， 并

非针对视功能方面的生存质量而设计的；2 )国立

眼科研究所视觉功能5 1 条 ( 5 1 -It e m  Na t i o n a l  Ey e 
Inst itute Visual  Function Questionnaire)是针对视

功能而设计的生存质量量表，内容完整，涉及患

者视功能相关的各个方面。但是该量表的缺点为

内容太多，可能会让测试者感到烦琐，同时测试

的时间也会相应的增加，不利于临床广泛应用；

3 )视功能生存质量评价量表是目前中文版比较完

善 的 一 个 量 表 。 该 量 表 以 印 度 A r a v i n d 眼 科 医 院

开发的为蓝本，经过适当的修改而完成的。该问

卷由视功能问卷和生存质量问卷两部分组成。该

问卷缺点为国际上的使用并不是非常普遍，不利

于同国外的眼科研究者进行广泛的比较；4 )日本

的针对病理性近视的量表。由两大部分组成，视

力相关的日常生活和自我幸福感的评价。一共由

5 2个小问题组成，比较全面。但是缺点同2 )，同

时 这 个 量 表 是 针 对 非 黄 斑 变 性 高 度 近 视 的 ， 不

适 用 于 所 有 的 眼 部 病 变 ， 因 此 不 采 用 此 量 表 ；  
5 ) V F Q - 1 4 问 题 少 ， 只 有 1 4 个 小 问 题 ， 而 且 经 过

研究，效度和信度都很合理。病人容易接受，做

量表的时间节约，可以广泛应用于临床。但是此

量表在文献中用的并不多，最主要的缺点就是没

有中文版；6)VFQ -25问题的数量居中，并且在对

眼部疾病患者进行的生活质量的研究中，使用较

广泛。但是由于国内外文化差异很大，因此国外

的量表不适宜直接为我们所用。

因此我们选择香港大学的Cather ine对原英文

版本VFQ-25所做的汉化版进行此项研究。研究发

现，在对患者生活质量的统计中，总分、自我评

价视力、近距离活动、远距离活动、社会功能、

色觉、双眼视野这7项得分较好，即入选者完成该

7项的能力较高。VFQ-25总分与EBVFT效用值成正

相关，与较差眼视野MD值成正相关，与较好眼视

野无明显相关关系。

目 前 普 遍 认 为 视 力 是 决 定 患 者 生 存 质 量 的

一 个 主 要 因 素 。 在 实 际 工 作 中 ， 眼 科 医 生 常 依

赖 视 力 来 决 定 患 者 的 治 疗 方 案 及 判 断 治 疗 的 效

果，且通常只注重检查单眼远视力，并且也把单

眼远视力作为判定视力好坏的标准。尽管大部分

人双眼视力会稍好于单眼视力，而且双眼视觉有

独特的优越性，不仅扩大了视野，增加了视觉敏

感度，亦可产生立体视。然而，一旦双眼视功能

因为某种原因出现了异常，双眼视力不能优于单

眼视力。当出现以下情况时，双眼视力低于单眼

视力：1 )屈光不正使眼的调节与集合不协调；2 )
间歇性外斜视导致双眼融合功能的破坏；3 )轻度

屈光参差对双眼视觉的干扰。因此，我们在本研

究中对受试者双眼日常生活视力进行检查记录，

并 与 其 生 活 质 量 进 行 相 关 性 调 查 ， 结 果 显 示 ：

VFQ -25与双眼日常生活视力(L og M A R视力)呈负

相 关 ， 即 双 眼 日 常 生 活 视 力 损 害 越 小 ， 相 关 性

越 好 ， 而 与 病 程 、 患 者 年 龄 、 眼 压 、 较 好 眼 视

力、较差眼视力无明显相关性。

本研究的目的在于研究原发性慢性青光眼患

者EBVFT与生活质量的相关性。在研究的原发性

慢性青光眼患者中，我们没能证实双眼视野结果

比单眼视功能对患者的评估有更为明显、明确的

相关性。对于双眼视野检查(E BV F T)的评估，仅

限于效用值(E f f i c i e n c y  S c o re)，有其局限性。而

且临床中常用视野多为中心视野，而EBVFT检查

的范围为 1 5 0 度，其效用值为盲点与总数的比值

而未区分此盲点在中心或是周边，因而如何更好
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的对双眼视野进行评估，来提高对日常生活视觉

需求的理解力还需要深入研究。初始视野缺损严

重情况是青光眼致盲的重要预测因素 [24]，本研究

结果提示：对单眼视野阈值的测试结果和双眼视

野 结 果 及 双 眼 生 活 视 力 联 合 评 价 ， 对 青 光 眼 患

者 视 功 能 及 生 活 质 量 评 价 将 有 更 加 可 信 的 参 考

价值。
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中山大学中山眼科中心青光眼科简介

中山大学中山眼科中心青光眼科于1957年由我

国青光眼学组创始人周文炳教授创建，是国内最早

设立的青光眼专科之一。现有高级职称专家13人、中

山大学“百人计划”引进人才1人，为国内主要的青

光眼疑难病例会诊及转诊中心，专科诊疗水平始终

处于国内领先地位。在“国之大医”、973项目首席

科学家、全国青光眼学组名誉组长葛坚教授和中山

大学党委副书记余敏斌教授两位学科带头人和中山

眼科中心副主任卓业鸿教授的带领下，在青光眼学

科前沿、热点(发病机制、靶向个性化治疗、青光眼

视神经保护及再生等)方面进行了深入的研究，荣获

多项省部级科技进步奖，在我国最早(1987年)提出原发性闭角型青光眼的诊断及分期标准，组织全国青光眼专

家完善了各类型青光眼的诊断及治疗指南，国内率先应用青光眼视功能检查、眼前节形态学检查、视网膜视神

经图像学检查、眼压描记进行青光眼早期诊断；率先应用新技术、新手术进行青光眼治疗。2018年8月8日青光

眼科从区庄院区搬迁至珠江新城院区后，进入了高质、高效的全日间手术时代，结合人工智能及大数据平台，

开启青光眼全周期疾病管理新的篇章。我们将一如既往的坚持求真务实，推进青光眼防治事业的发展，为降低

青光眼致盲率而奋进。


