
Vol. 2, No. 3 

第 2 卷第 3 期 

Medical Research Frontiers 

医学研究前沿 

September, 2023 

2023 年 9 月 

 

 

*通信作者: 李国仁, Liguoren2015@163.com 

收稿日期: 2023-04-29; 接受日期: 2023-07-06; 在线出版日期: 2023-07-24 http://www.medresfront.com 

精准医学时代中国眼科精准诊疗的 

现状和趋势 
 

姜海涛, 李国仁* 

徐州医科大学附属连云港医院连云港市第一人民医院眼科, 江苏连云港 222000 

摘要: 21 世纪，临床医学步入精准医学时代。精准医学是一种新的理念和医学模式，随着现代高新科技发展和

眼科新设备、新材料、新技术、新方法的迭代和应用，以新的理念构建的眼科精准诊疗模式，有助于眼科常见

病的诊疗朝着规范化、微创化、个体化和精准化的方向发展。本文介绍中国眼科常见病的精准诊断方法和手术

治疗的现状，展望眼科精准诊疗的发展趋势；其中白内障的飞秒激光辅助超声乳化联合人工晶状体植入术；近

视眼、散光的角膜激光视力矫正手术（LVC，包括准分子激光和飞秒激光）；青光眼的复合式小梁切除术和多种

类型引流装置植入术；眼底病的光动力、玻璃体切割、微创玻璃体视网膜手术；眼眶病、眼部肿瘤的多学科个

体化治疗等，仍是目前认可的主流精准手术治疗模式。 
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Abstract: In the 21st century, clinical medicine has entered the era of Precision medicine. Precision medicine is a new 

concept and medical model. With the development of modern high-tech and the Iteration and application of new 

ophthalmic equipment, new materials, new technologies and new methods, a precise ophthalmic diagnosis and treatment 

model is constructed with new concepts, It is contribute to diagnosis and treatment of common ophthalmic diseases 

towards development of standardized, minimally invasive, individualized and precise directions. This article introduces 

the precise diagnosis methods and surgical treatment status of common ophthalmic diseases in China, Prospects for the 

development trend of precise diagnosis and treatment in ophthalmology; among femtosecond laser assisted 

phacoemulsification combined with intraocular lens implantation for cataracts; corneal laser vision correction surgery 

(LVC, including excimer laser and femtosecond laser) for myopia and astigmatism; compound trabeculectomy and 

implantation of various types of drainage devices for glaucoma; photodynamic, vitrectomy and minimally invasive 
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vitreoretinal surgery for fundus diseases; the multidisciplinary individualized treatment of orbital diseases and eye 

tumors is still recognized as the mainstream precision surgical treatment mode. 

Keywords: Precision Medicine; Ophthalmopathy; Precision Diagnosis and Treatment 

 

1 引言 

眼科学是以研究人类视觉器官疾病的发生、发展

及其防治的专门学科，有着很强的专业特点，已成为

当代医学领域发展最快、最活跃的学科之一。进入 21

世纪，随着社会、经济和高新科技的高速发展，尤其

分子生物学、生物材料学、组织工程学、人工智能的

融入，生物医学大数据的运用，临床医学已由传统的

本能医学、宗教医学、经验医学，发展到体现共性的

循证医学，而逐步实现“以患者为中心”，制定最适合个

体化诊疗方案的精准医学时代[1]。精准医学是一种新

的医学理念和医疗模式，将给眼科学领域带来新的动

力和机遇，随着现代科技的发展，基础科学的进步，

仪器设备的更新，先进技术的运用，对眼部疾病的认

识已从解剖形态和细胞水平上升到分子水平，并朝着

精准化方向发展的趋势。眼科的精准诊疗是以新的精

准诊疗理念为指导，采用现代最新医学科学技术手段，

借助更为广泛、更为精确生物样本信息数据分析，实

现眼科疾病的早期精准诊断、病变和预后的精准评估、

制定高度精准个体化的医疗方案，达到去除病变，保

存功能，加速康复，改善预后的目标。本文对精准医

学时代的国内眼科领域精准诊疗的现状和趋向进行综

述。 

2 眼科疾病的筛查和精准诊断 

眼科是高度依赖影像学研究人体光学器官的学科，

眼科相关疾病的筛查、早期发现、精准诊断是精准治

疗的基础和关键。因此，临床上除专科性常规检查和

检眼镜、前置镜、裂隙灯显微镜等眼科光学检查外，

影像学也是筛查、检出、诊断眼科疾病的主要方法。

随着现代影像学的多模态图像融合，分子病理学和标

志物的应用，以及无创、微创诊断技术的进展，人工

智能和信息化技术在眼科的应用，提高了眼科疾病临

床诊断的精准性和及时性。 

1. 影像学检查，是以解剖学为基础，应用物理学

成像技术的形态学诊断方法。随着高新科技的发展，

计算机技术广泛应用于生物医学领域，影像的高分辨

率、图像自动处理、自动识别，形成现代医学影像学。

目前应用于眼科领域的包括放射性影像检查（CR、CT、

MRI、PET/CT 等），超声成像检查，眼底血管造影（FFA、

ICGA），以及 OCT、OCTA 等成像技术，使得传统的

大体形态学诊断向生理功能成像、病理成像、甚至分

子、基因成像过渡，拓展了眼科检查诊断方法，提高

了临床诊断的精准性，已成为眼科重要的检查手段[2]。 

1) 放射性影像检查，包括 CR（计算机 X 射线）、

CT、MRI、PET/CT 等，其中 CR 主要用于眼

球异物以及有钙化肿瘤的显示和定位，临床应

用有限。CT 扫描分辨率和准确率较高，能清

晰显示眼球、视神经等眶内组织及其病变，主

要用于占位性病变、肿瘤、血管畸形等，已成

为眼部肿瘤的重要诊断方法，对视网膜母细胞

瘤和脉络膜骨瘤诊断有特异性[2]。MRI 对组织

和空间分辨率较强，可以准确分辨眶内软组织、

视神经、眼眶等以及与病灶之间的关系，显示

病变的形态、大小、内部特征，已广泛应用于

眼科各领域；三维薄层高分辨率 FSE T2WI 联

合使用脂肪抑制技术和 Gd-DTPA 增强 T1WI

可提高小病变的显示率，及视网膜病变的诊断

[3]；随着弥散加权成像、灌注成像和分子成像

等新技术的应用，提高了 MRI 对眼部肿瘤及

神经病变的诊断准确性[4]；新近动态增强磁共

振成像（DCE-MRI）可动态观察病变组织血流

动力学灌注情况，有助于肿瘤性质以及视网膜

血管性病变的诊断和鉴别[2]。PET 或 PET/CT，

为一次性检查全身成像，有助于眼内肿瘤的诊

断和鉴别，可早期发现原发灶及转移灶，近年

来应用于眼部肿瘤的检测、分期、预后预测和

随访观察[4]。 

2) 超声成像技术，超声检查已成为眼和眼眶疾病

的常规筛查和诊断中不可或缺的方法，尤其在

屈光混浊状态下是术前必查项目，包括：A 型
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超声（示波法）、B 型超声、三维超声、彩色

多普勒血流成像（CDFI）、超声生物显微镜

（UBM），以及超声造影等[2]。A 型超声多

用于眼科的生物值测量；B 型超声提供二维图

像，是显示眼球晶状体以后结构和病变的常规

检查和筛选方法，对占位性病变有较好的揭示

率，可提示组织学诊断[3]；三维超声不受屈光

介质混浊的影响，可显示眼球病变的立体结构，

对肿瘤的定位和定性诊断有一定帮助 [3]；

CDFI 显示眼局部血流情况，为与眼部血流相

关疾病提供新的诊断方法。超声检查实时、方

便、经济、普及，对眼内肿瘤发现的揭示率可

达 100%，诊断准确率为 95.28%，成为首选方

法，但缺乏特异性[10]。超声生物显微镜（UBM）

是一种高频超声检测技术，仅能显示眼前节结

构及其疾病，有助于判断青光眼类型，提高眼

前节疾病的诊疗水平[3]，其可提供睫状体实性

肿瘤的特征，引导穿刺活检提高成功率，有助

于肿瘤确诊[9]。超声造影可增强二维超声影像

和彩色多普勒信号，更准确地显示球后血管，

观察活体组织器官微循环灌注情况，从而过渡

到功能性成像，提高眼部血管疾病和肿瘤的检

出率和诊断效率，为鉴别诊断及治疗后随诊提

供较好的检查手段[2]；新近，谐波成像眼部超

声造影技术的应用，提高了超声图像的分辨率，

为眼部肿瘤的诊断提供了一种新的检测方法

[4]。 

3) 眼底血管造影或成像技术，包括荧光素眼底血

管造影（FFA）和吲哚青绿血管造影（ICGA）；

光学相干断层成像术（OCT）、光学相干断层

扫描血流成像技术（OCTA）；自发荧光（FAF）

检测技术等。FFA 可显示视网膜血管的生理和

病理状态，ICGA 能动态观察脉络膜的循环情

况，二者相互结合可提高眼底病的诊断水平和

准确度[4]；OCT 是一种高分辨率的成像分析

技术和活体形态学检查方法，能更好地观察视

网膜神经纤维层各层组织结构及病理改变，是

提供视网膜结构成像的最好技术，主要用于青

光眼、CNV、黄斑区和视盘相关病变的检查、

诊断和对脉络膜肿瘤的鉴别诊断[4]；眼前节

OCT 应用已日益广泛，其功能类似于 UBM [5]。

现在 OCT 技术已从时域 OCT（TD-OCT）、

频域 OCT（SD-OCT）、发展为扫频 OCT

（SS-OCT），提高了图像采集、高分辨率和

清晰度，以及三维技术，使活体视网膜及黄斑

病变检测技术接近组织病理学检查水平，达到

光学在体活检的效果，为早期诊断眼底疾病的

重要检查手段[5, 6]。OCTA 是一种新型血流成

像技术，具有无创、高速、动态、三维成像及

分层观察的特点，可提供后极部网膜血管形态

和病变特征的高分辨率图像的定量信息和准

确定位，有助于眼底血管性病变的诊断，有望

部分替代相关的有创检查方法[7]。眼底自发荧

光（FAF）检测技术，是一种新近发展的反映

视网膜色素上皮（RPE）细胞内脂褐质含量与

分布的非侵入性眼底快速成像技术，观察不同

疾病不同时期 AF 的分布及强度变化，主要用

于研究与 RPE 细胞代谢和功能紊乱相关的视

网膜病变[6]。临床上将眼底照相、血管造影、

自发荧光检测联合 SD-OCT 同步检查，可极大

丰富眼底影像信息，提高影像检查对眼底疾病

的诊断价值和精准度[6]。超广角 FAF 扩大了

眼底的可视范围，应用于老年性黄斑变性

（AMD）、中心性浆液性脉络膜视网膜病变

（CSC）、葡萄膜炎的眼底病变、视网膜营养

不良及视网膜色素变性（RP）、孔源性视网膜

脱离（RRD）等，联合血管造影及频域 OCT，

有助于提高眼底疾病的早期诊断、治疗和预测

预后[8]。视网膜厚度分析仪（RTA）是利用共

焦激光的原理获取和定量分析眼部三维形态，

对眼部结构进行连续断层扫描，测量视网膜及

其神经纤维的厚度，主要用于眼底视网膜病变

的早期检查诊断[3]。激光扫描检眼镜（SLO），

是非散瞳的视网膜成像方法，眼底检查可分层

显示视网膜和脉络膜结构，血管造影观察脉络

膜视网膜血管的形态、充盈和血流，对于某些

眼底病，如中心性浆液性脉络膜视网膜病变、

脉络膜肿瘤、黄斑下新生血管膜等的诊断有一

定价值。 

4) 自适应光学技术（AO）[11]，近年来在眼科领

域 AO 与传统的眼底照相机、光学扫描激光检

眼镜（AO-SLO）、光学相干断层扫描技术

（AO-OCT）、共焦扫描激光检眼镜等传统视

网膜成像技术结合构成自适应光学成像系统，

在细胞水平上直接观察活体眼底结构，提供超

高检测灵敏度和分辨率，以实现实时眼底成像
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和视网膜血管成像，为眼底病变的早期诊断、

评估提供新的手段和工具。 

上述各项影像检查技术均具有各自独特的作用和

优缺点，以及应用范围。因此，眼部病变的影像学检

查方法应根据所需显示的结构和病变性质、各种方法

的优势和局限性，以及具有的设备条件和经验习惯，

结合病史相关信息、肉眼辅以光学检查观察提供的初

步印象为基础，导向性选择适用于不同患者、不同病

变的检查方法，必要时将相关的诊断方法进行合理选

择和有机地组合，有助于提高眼部疾病诊断和鉴别的

精准性，避免过度检查。 

2. 眼科病理学检查 

眼科专科病理学的发展是诊断病理学的一大趋势，

为眼部疾病的精准诊断和个体化治疗提供客观依据和

精确信息。临床医生通过肉眼及光学检查可直接观察

病变的大体病理组织学形态、大小、色泽、特征及与

周围组织的关系，多数情况下可对疾病作出初步判断，

并为选择进一步针对性检查方法提供精确导向。病理

学检查包括传统印迹细胞学检查、穿刺细胞学检查及

病理组织检查，以及近年集各项高端和前沿生物学技

术的液态活检技术，都是明确诊断的金标准，而精准

病理学诊断是实施精准个体化治疗的基础和依据。因

此，应根据临床检查和病变需要，以及可能条件，尽

量争取获得病理或免疫学支持，有助于眼部疾病的精

准诊疗。随着细胞生物学、免疫组织化学和分子生物

学的不断发展，为眼科疾病的精准诊疗发挥关键作用，

逐渐从形态病理、细胞病理、免疫病理、直到分子病

理，为提高诊断准确性，实现精准医疗，提高眼部疾

病的治愈率[9]。 

1) 细胞学检查，包括印迹细胞学检查和穿刺细胞

学检查；其中结膜印迹细胞学检查是观察眼表

细胞形态变化的检查方法，对干眼、变应性结

膜炎、维生素 A 缺乏症的诊断具有重要作用。

穿刺细胞学检查，采用细针前房穿刺法，是诊

断眼部肿瘤的重要方法，结合免疫组化其敏感

性可达 100%，特异性为 98% [10]。采取眼内

液涂片或培养病原微生物检查，以确诊感染性

眼内炎。 

2) 病理组织检查，是诊断眼部肿瘤常用的、最为

准确的方法；辅以免疫组化检查，区分组织来

源，对隠匿性原发癌的眼内转移，可提示原发

癌的来源和位置[10]。眼内组织活体检查是眼

病理学诊断的重要方法，对非典型眼部病变的

精准诊断、治疗策略选择、预后判断等具有重

要的指导意义；因此，眼科医师应重视眼内组

织活体检查及规范，力求在眼病理学依据的指

导下实现临床精准治疗，提高眼部疾病的治愈

率。 

3) 分子诊断学检查，随着分子生物学的进展，分

子诊断技术目前已应用于眼科遗传性疾病（如

原发性开角型青光眼、年龄相关性黄斑变性

AMD、视网膜色素变性 RP）、恶性肿瘤和感

染性疾病的分子诊断。液态活检技术，一种新

兴检测方法，是通过采取眼内液、房水或玻璃

体取材（玻璃体穿刺负压抽吸及诊断性玻璃体

切除）活检，可提供病因的相关信息和病理学

依据；经 PCR 测定病毒 DNA 或抗体，以筛查

病原体，有助于诊断；经玻璃体液活检细胞学

检查，联合 PCR、流式细胞学和眼内细胞因子

检测能提高肿瘤和病原体感染诊断的准确性

[9]。 

3 眼科常见病的精准外科治疗 

精准治疗是精准医学的最终目的。眼科常见病的

精准治疗应依据患者的临床信息，影学检查，病理及

相关标志物检测，以及数据分析，作出精准诊断和综

合评估，构建“以患者为中心”的高度个体化和病变特异

性的精准治疗方案。 

1. 白内障的手术治疗：随着人口老龄化，白内障

是人类主要致盲疾病，占视力残疾人群的 46.93%，手

术治疗是目前唯一有效措施；手术方法通常为囊外摘

除术（ECCE）、囊内摘除术（ICCE）、小切口白内障

手术（SICS）、超声乳化白内障吸除术（PHACO）以

及飞秒激光辅助白内障手术（FLACS）等[11]。目前，

白内障手术率约为 4.41%，其中 54.4%为超声乳化白内

障吸除术，联合人工晶状体植入仍是当今世界认可的

主流手术方式[12]。近来微创白内障手术（MICS）提

高了手术安全性，保障术后视力恢复的稳定性，已逐

渐成为主要手术方式[11]，其中同轴微切口白内障手术

有较好的发展前景[12]。随着手术设备、辅助装置和手

术技术的进展，目前飞秒激光（FS）引入眼科领域，

应用飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术，实现了精

准角膜切口、前囊膜切开及晶状体碎核的自动化操作，

可获得更准确、有效的人工晶状体位置和稳定的屈光

状态，具有切口微小、操作更灵活、前房稳定性更好、
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手术热损伤小、术后视力恢复好、降低并发症几率、

角膜散光程度轻等优点，由于靶向区域精准定位，使

白内障手术逐步进入智能化，称为精准手术[13]。冷超

声乳化白内障吸除术，即冷超乳技术（Coldphaco），

通过精确调控能量释放，提高能量的使用效率、减少

眼组织热损伤，又称之为无灼伤的超声乳化手术，是

一种理想的白内障手术方式和最佳选择[14]。目前使用

全景超声生物显微镜检查，可显示晶状体的混浊程度、

位置、瞳孔阻滞情况，正确估计其与周围组织的关系，

指导手术适应症的准确掌握，为白内障个体化手术方

式的选择提供依据，指导超声乳化联合人工晶状体植

入，定位精准，减少并发症和术后高眼压及青光眼的

发生，提高手术安全性和有效性[15]。 

2. 屈光不正的手术治疗，主要是近视和散光，包

括角膜屈光手术、眼内屈光手术和巩膜屈光手术。 

1) 近视眼的手术治疗：主要为角膜屈光手术和眼

内屈光手术；角膜屈光手术是近视眼治疗的主

要手段之一。中国每年约有 100 万近视眼患者

需要接受角膜屈光手术[16]。目前角膜屈光手

术已进入全激光时代，激光视力矫正（LVC）

（包括准分子激光和飞秒激光）是世界上最常

用的选择性手术，也称为激光性视觉矫正，是

利用准分子激光系统，采用非球面像差最优化

模式，在角膜地形图、波阵面像差和 Q 值等引

导下，进行个性化不对称消融，结合多向眼球

跟踪技术进行个性化角膜屈光手术，以实现手

术的精准度[17]，包括准分子激光角膜表面切

削术（PRK）、经角膜上皮的准分子激光角膜

切削术（Trans PRK）、准分子激光原位角膜

磨镶术（LASIK）、准分子激光上皮下角膜磨

镶术（LASEK）、微型角膜刀法准分子激光角

膜上皮下磨镶术（EPI-LASEK）、以及飞秒激

光 辅 助 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

（FS-LASIK）等[16]，LASIK 是目前应用最广

泛的角膜屈光手术方法；最新的飞秒激光基质

透镜切除术和飞秒激光微小切口基质透镜切

除术（SMILE）具有较好的安全性、有效性及

可预测性，提高了术后视觉质量[17]。眼内屈

光手术主要有人工晶状体植入术（PIOL）和屈

光性晶状体置换术。对高度近视可采用后巩膜

加固术以控制进展，提高视力。其他矫正手术，

包括角膜移植成形术和人工合成植入物（角膜

基质环）植入；可植入式隐形眼镜（ICL）[16]。

鉴于角膜屈光手术方式的多元化为视觉矫正

提供更多方法，眼内屈光手术并发症较多，有

一定风险。因此，为实现手术的精准性和安全

性，应根据个体的特性选择个性化的手术方法。 

2) 散光的手术治疗：屈光不正人群中，约 60%存

在不同程度的散光。散光矫治的方法以角膜屈

光手术矫正散光效果较好，有散光性角膜切开

术（AK）、准分子激光角膜表面散光术（PARK）、

LASEK、LASIK、激光角膜热成形术（LTK）

[18]；眼内屈光手术有散光矫正型人工晶状体

（Toric IOL）植入术[19]。目前认为 AK 是治

疗以散光为主的屈光不正的手段之一，PARK

和 LASIK 是临床应用最多的技术，LTK 是治

疗远视散光的方法，尤其 45 岁以上、大于 2D

的患者[18]，对于角膜薄、屈光度高、晶状体

透明、悬韧带健康的患者，可考虑植入校正散

光的后房型或前房型人工晶状体（ Toric 

Phakic-IOL）[19]。散光矫治应严格掌握各种

手术方式的适应症，采用个体化切削技术，可

提高视觉效果。一般认为先天性散光选择准分

子激光技术，白内障术后散光、混合性散光选

择 AK，较大度数散光选择 AK 或 LASIK，老

年人选择 LTK。 

3. 青光眼的手术治疗：青光眼是一组以视神经萎

缩和视野缺损为共同特征的不可逆性致盲性眼病，发

病率约为 0.21%~1.64%，分为原发性（闭角型 PACG

约为 1.09％~2.50％，开角型 POAG 为 1.7％～2.6％）、

继发性和先天性青光眼[21]。抗青光眼手术是目前治疗

青光眼的重要手段之一，手术方式根据不同降眼压机

制分为减少房水生成和增加房水引流两大类[20]：(1)

减少房水生成的睫状体破坏性手术：包括睫状体光凝

术（经巩膜和内窥镜下光凝术），微波、高频超声及

激光睫状体光凝术，睫状体冷凝术及高强度聚焦超声

睫状体成形术（UCP）等，新型的手术方式更安全、

可控；(2)疏通房水排出生理通道，增加房水流出为目

标的房水引流手术。根据房水引流途径分为外引流和

内引流：基于房水生理循环的内引流分为 Schlemm 管

途径引流和脉络膜上腔途径引流；其中以 Schlemm 管

为引流途径的手术方式，包括小梁切开术，如：外路

小梁切开术 AB，内外路微导管辅助 360°小梁切开术

（ 或 消 融 术 ） ， 各 式 内 路 小 梁 切 开 消 融 术

（trabectomeTM），以及内路物理小梁切开手术，准

分子激光小梁切开术（ELT）等。黏小管（Schlemm 管）
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成形术。小梁网分流装置植入手术，如：微型支架植

入术（iStent 和 Hydrus 微型支架)、Eyepass 小梁网分流

器植入术，已应用于临床，并取得良好的手术效果。

以脉络膜上腔为途径的脉络膜上腔引流术，分为内路

和外路术式，都是通过使用植入物将房水引流至脉络

膜上腔，植入装置较多，如：SOLX 分流器、Cypss 脉

络膜上腔引流支架，目前还有 iStent Supra、Aquashunt、

STARfIo 和 Esnoper-Clip 植入物，但植入装置的安全性

和有效性仍需进一步验证[20]。基于建立新引流途径的

外引流（滤过性手术），其中复合式小梁切除术（TRAB

和非穿透小梁切除术 NPIS）仍是目前首选和主流的经

典抗青光眼手术，以及多种类型引流装置植入术

（Ahmed 引流阀、Ex-Press 引流钉、XEN 微型引流管、

Innfocus 微引流管、Baervelet 青光眼植入物，等）也已

应用于临床，受到关注。近年来，青光眼房水引流的

手术方式逐渐从外引流向内引流转变，在不同类型的

青光眼中，闭角型以前房角分离为主的内引流，开角

型以基于 Schlemm 管切开或扩张成形术和小梁网切开

为主的内引流呈上升趋势[22]。目前，激光手术，尤其

组合激光的安全性和有效性，已逐渐替代部分传统的

抗青光眼手术，新一代的准分子激光小梁成形术（ELT）

显示较好的安全性及效果 [23]。微创性青光眼手术

（MIGS）是通过使用微米级的植入器械和微小切口的

一系列新型抗青光眼手术治疗方式，近年来逐渐进入

临床已成为抗青光眼手术的重要组成部分，由于操作

相对简单，创伤小，恢复快、并发症较少，已普遍开

展，目前主要适应证为轻中度开角型青光眼，是青光

眼手术的研究热点和发展方向[21, 22]；对于难治性青

光眼，经巩膜或内窥镜下睫状体光凝（MP-TSCPC），

已用于临床，成功率可达 70% [23]。房水引流管植入

术（GDD）也是治疗难治性青光眼的有效方法之一，

成功率在 40％~100％，可作为 POAG 首选术式[21]；

晶状体摘除术和白内障联合手术也是研究的热点，超

声乳化白内障抽吸术联合人工晶状体植入及联合前段

玻璃体切除术，可用于大部分恶性青光眼的治疗[21]。

《中国原发性闭角型青光眼诊治方案专家共识（2019

年）》基于新的分型，建议目前原则上对于房角关闭、

眼压升高、有瞳孔阻滞因素的患者，首选激光或手术

方式行周边虹膜切开术或切除术；对联合降眼压药物

治疗效果不佳合并白内障的患者，首选白内障摘除联

合人工晶状体植人手术，同时于房角镜下行房角分离

术，术后效果不佳者，行复合式小梁切除术；尚不适

宜推广透明晶状体摘除术[24]。但是，抗青光眼手术方

式的多样性，新术式较多，尚未规范化，应明确青光

眼的类型，严格掌握适应症，充分评估病情及个体情

况，根据设备条件，选择和制定个体化的治疗方案。 

4. 眼底病的手术治疗：眼底病是视网膜、视网膜

血管、脉络膜、视神经、黄斑部及玻璃体等部位病变

的统称，其中常见病变为视网膜裂孔及脱离，年龄相

关性黄斑变性（AMD），浆液性脉络膜视网膜病变，

脉络膜新生血管（CNV），视网膜动脉或静脉阻塞，

高血压或糖尿病视网膜病变，缺血性视神经或乳头病

变等，治疗方法包括光动力疗法、激光光凝治疗、冷

冻疗法、玻离体切割术（PPV）等。目前，眼科光动力

疗法是通过高选择性破坏血管内皮细胞，闭塞血管，

减轻或终止渗漏，是治疗血管性病变的重要方法，尤

其急慢性中心性浆液性脉络膜视网膜病变，取得较好

的疗效。玻璃体视网膜手术技术，其中玻璃体切割、

内界膜（ILM）剥除联合眼内填充手术是治疗 MHRD

的常用方法；玻璃体切除手术联合注气和玻璃体腔内

单纯注气，治疗黄斑孔视网膜脱离，复位率分别为 74.5%

和 59.8% [6]。微创玻璃体手术，已开展 20G、25G、

23G 手术技术，其中 23G 和 25G 微创玻璃体手术，损

伤小、恢复快，成功率高，复位率＞90%，主要适用于

单纯的玻璃体积血或混浊、黄斑裂孔、黄斑前膜、眼

内炎、轻中度视网膜脱离等[6]，其对较复杂病变的适

应症有扩大趋势。近年对视网膜动脉栓塞，国内外采

用 Nd:YAG 激光击栓术治疗分支动脉栓塞取得较好疗

效；对中央动脉栓塞采用超选择动脉介入溶栓术；郭

丽等[25]报道 21 例经微导管超选择眼动脉推注尿激酶

溶栓获得成功；有报道玻璃体切除视网膜中央动脉按

摩术治疗，视力改善，为治疗带来希望[6]。 

近年研究发现眼底新生血管形成的触发因素主要

是 VEGF，研发抗 VEGF 药物，以对抗 VEGF 所致的

新生血管形成和血管渗漏作用，其中多种抗 VEGF 单

克隆抗体，用于眼内注射治疗渗出性 AMD 等各种原因

所致的 CNV、糖尿病视网膜病变和视网膜静脉阻塞所

致的黄斑水肿、虹膜新生血管等，取得较好疗效，已

作为首选的治疗方法[6]。玻璃体注射 Avastin 是一种特

异性结合血管内皮生长因子的单克隆抗体治疗眼底疾

病的新方法，可有效抑制新生血管，减少血管渗漏，

缓解视网膜水肿，降低眼压，改善视力，促进出血吸

收，减小黄斑区的视网膜厚度，最大限度恢复病人视

力，总有效率 100%，安全性高，建议推广应用[26]。 

5. 眼眶病的外科治疗：眼眶病与颅脑、鼻窦、颌

面部及全身性疾病的关系密切，是一类可能导致视力
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下降，眼球内陷和颜面畸形的疑难疾病，包括眼眶肿

瘤、炎症、内分泌性疾病、血管畸形、先天性畸形、

眼眶外伤、异物及骨折等，涉及各相关专科，故治疗

有一定的特殊性及复杂性。眼眶病的治疗依病变性质

而定，外科治疗主要是对眼眶外伤异物去除，骨折畸

形和先天性畸形矫正；外伤性视神经病变行视神经管

减压，应严格掌握适应证；眼眶肿瘤主要为手术切除；

全身疾病或邻近组织病变蔓延而致眼眶病变，重点应

对原发疾病积极治疗，眼部作对症处理等。近年导航

手术系统内镜技术的研发和应用，实现对眼眶深部结

构直观显示和实时观察，实现对眼眶重要结构的定位，

手术路径的示踪和植入物的精确植入，提高了手术精

准性和疗效，实现了术前精心设计、术中示踪、定位、

识别、导航和精细操作、术后精确验证，应用于眼眶

骨折修复重建、视神经管减压、骨异样增殖症和眼眶

减压等手术，提高了手术安全性、有效性和精确性，

开创了眼眶外科手术的新模式[27]。 

6. 眼部肿瘤的外科治疗：眼部常见原发性肿瘤有

视网膜母细胞瘤（RB），脉络膜黑色素瘤、以及脉络

膜血管瘤、骨瘤等[4]。目前眼部恶性肿瘤的治疗仍无

突破性进展，治疗方法应根据肿瘤性质、组织类型、

临床分期、综合评估等个体化确定；通常对局限于视

网膜内的早期小肿瘤，可采用激光、光动力或冷冻治

疗；中等大小肿瘤，可用贴敷器放疗或放射性 125I（碘

125）粒子组织间植入；对较大肿瘤、累及视神经，伴

青光眼或视网膜脱离的后极部肿瘤，以及失明、剧痛

的患者，局部治疗无法控制时，方考虑眼球摘除术及

眶内容物剜除术[28]。视网膜母细胞瘤采用化学疗法

（化学减容法）联合局部保眼治疗，可提高生存质量，

控制率可达 62%~100% [29]。选择性眼动脉化疗（SOAI）

可提高晚期 RB 的眼球保留率和挽救视力。孤立型脉络

膜血管瘤通常使用激光光凝、冷凝及经瞳孔温热治疗，

但不适用于累及黄斑区的病变；近年试用光动力疗法，

安全有效[6]。眼内转移性肿瘤的发生率约为 4%~12%，

其中脉络膜转移占 81%~88%，主要来源于肺癌，占

42.1%~83.3% [10]；脉络膜转移癌根据其临床特征性表

现，结合超声和 MRI 的特征性图像，有助于检出和诊

断。由于脉络膜转移多属于晚期，预后较差，因此，

除孤立型单眼转移，伴剧痛、失明可考虑眼球摘除外，

建议在原发癌综合治疗中，根据转移灶大小，个体化

选择采取保留眼球的局部治疗方法，其中放疗的总改

善率达 82%，视觉改善率达 76%，是控制局部肿瘤的

较好方法[30]。 

4 眼科精准诊疗的趋向 

1. 眼科数据库与信息化技术在眼科的应用；随着

数据库技术与计算机网络技术的发展，眼科的

临床信息将借助网络完成图像信息的全数字

化、可视化的采集、存储及传输，综合运用各

种眼科数据库和生物样本信息库的数据，通过

大数据和云计算分析，实现数据共享，诊疗的

即时分析，循证指导和远程医疗，为眼科的临

床诊疗决策和科研提供支持，构建精准数据指

导下的个体化精准医疗新模式，是眼科领域面

临的最大挑战之一[1]。同时构建和利用互联网

+医疗模式的远程医疗信息系统，是落实《“十

三五”全国眼健康规划》的有效实施，提升基层

眼病预防、筛查和精准诊疗水平，是眼科领域

发展的方向。 

2. 基因技术在眼科的应用；随着人类全基因组测

序及分子生物学技术的进展，基因技术为代表

的精准医学技术，包括基因检测、基因编辑和

基因治疗等新技术已在眼科领域得到应用，以

基因组、蛋白质组等组学技术，进行相应的靶

向诊断和针对性精准治疗，一直是近年来研究

的热点，其中基因芯片技术（gene chip）又称

为 DNA 芯片（DNA chip），是一项新兴的生

物辅助技术，包括 cDNA芯片和寡核苷酸芯片，

通过激光共焦荧光检测系统对芯片靶基因进

行扫描，同时应用计算机系统对每个探针上的

荧光信号进行检测比较，获得大量基因序列及

其表达的相关信息，经分析整合得出相对准确

的结论，对眼科疾病，如角膜病、青光眼和眼

底病的基因表达，从分子水平提供发病机制和

诊断的依据，有助于基础研究和临床精准诊疗，

是未来有发展前景的研究手段之一[31]。分子

靶向治疗是在细胞分子水平上，发现和定位致

病基因，研发针对致病基因的相应药物治疗，

被称为“生物导弹”，主要应用于眼科肿瘤的治

疗。目前针对 VEGF 的雷珠单抗、康柏西普均

是靶向 VEGF 片段的抗体药物，已用于治疗湿

性 AMD，为治疗视网膜新生血管病变开辟了

新方向；而针对致病基因明确的遗传性视网膜

变性类疾病的定位和基因治疗，也是有希望的
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治疗方法[32]；但针对角膜新生血管的治疗效

果不理想，仍是未来需要解决的难题之一[33]。

研究发现一系列与青光眼增加房水流出、增加

葡萄膜、巩膜流出及抑制房水生成的相关基因，

可作为青光眼基因治疗的靶点 [20]。采用 

CRISPR-Cas9基因组编辑技术治疗视网膜色素

变性等疾病的基因疗法，动物实验显示有效，

临床试验和相关产品也是目前研究的热点之

一[33]。 

3. 人工智能在眼科领域的应用；随着人工智能机

器人和显微手术技术的进展，人工智能技术成

功进入眼科疾病的诊疗领域。目前临床应用较

多的手术机器人是达芬奇机器人系统，用于辅

助眼科手术完成角膜裂伤缝合、角膜全层移植、

羊膜移植、翼状胬肉切除、角膜的钻切和缝合

等眼表手术，提高了手术成功率，并用于玻璃

体视网膜等复杂眼内手术的动物实验[34]。人

工智能机器人已用于临床诊断，2016 年谷歌研

发了人工智能诊断技术，快速诊断糖尿病视网

膜病变，敏感度和特异度分别高达 96.1％和

93.9％；2017 年中山大学推出全球首个眼科人

工智能机器人对先天性白内障进行诊断[33]；

爱尔眼科医院集团研发了眼科智能诊断系统，

对糖尿病视网膜病变和 AMD 的诊断准确率达

到 93%以上[35]。因此，眼科医师应积极关注、

参与和利用人工智能技术，促进眼科学的发展，

研发精准安全的眼科远程机器人是眼科领域

未来发展的一个方向。 

4. 医学生物工程干细胞移植与再生医学在眼科

的应用；随着医学生物工程的进展，为促进机

体自我修复与再生，构建新的组织和器官，为

临床移植手术提供所需的供体，其包括细胞、

组织、器官层次上的修复和再生。在细胞和组

织层次上利用体外培养的干细胞（诱导多能干

细胞和成体间充质干细胞），在器官层次上通

过生物相容性材料、细胞和支撑组分的立体复

印生成复杂的三维功能活组织，对特定组织和

器官进行移植。目前应用于临床和研究的，包

括角膜领域的致盲性角膜病，常采用人工角膜、

组织工程角膜和生物活性羊膜作为角膜替代

材料进行眼表功能重建及生物角膜构建，其中

组织工程角膜提供板层角膜供体已用于临床，

全层生物工程角膜的研发是未来发展的趋势

[36]；视网膜工程领域，将胚胎视网膜细胞、

诱导分化的胚胎干细胞（ES 细胞）或诱导性功

能干细胞（iPS 细胞）移植，用于治疗 AMD、

视网膜色素上皮变性或糖尿病视网膜病变等，

对视功能进行修复，具有一定的发展潜力[32]；

作用于视网膜神经节细胞、视乳头及小梁网位

点的干细胞替代治疗成为青光眼最具价值的

潜在手段[21]；晶状体再生领域，通过刺激内

源性干细胞再生出功能性晶状体，目前仅为临

床试验[36]。 

5. 3D 打印技术在眼科的应用；3D 打印技术又称

快速成型技术，具有个体化、精准化、快速化

等优点。目前，眼科在 3D 打印技术的辅助下，

借助眼球、眼眶解剖的 3D 模型，可以准确定

位手术部位，与重要组织结构的关系，以确定

手术径路，实现眼部手术的精准度，避免附加

损伤；对创伤性眼眶骨折、眶壁塌陷、眼球凹

陷，可个性化精确打印植入物或假体，通过手

术填充修复，使眼球恢复正常位置；借助 3D

生物（细胞）打印技术的组织模型支架，进行

相应组织细胞的接种，培养出可用于缺损组织

移植的组织，甚至打印活体细胞、组织及器官，

如视网膜神经节细胞、角膜、眼睑、晶状体、

眼球等，目前尚处于探索阶段，已展现较广阔

的应用前景和新趋势[37]。 

6. 提倡多学科协作的 MDT 模式；某些眼科病如

眼眶病、肿瘤等与颅脑、鼻窦、颌面部及全身

性疾病或癌症的关系密切，常涉及各相关专科，

故诊疗有一定的特殊性及复杂性，通过 MDT

共同参与研究，制定或选择最佳的个体化治疗

策略和综合治疗方案，达到精准施策，是实现

个体化精准治疗的保证。 

5 结论 

21 世纪，临床医学进入精准医学时代；精准医学

是一种新的理念和医学模式。以新的理念为指导构建

的眼科精准诊疗模式，随着现代影像学，超声成像技

术，眼底血管造影或成像技术和无创、微创诊断技术

的进展；眼科专科病理学（包括细胞、病理组织和液

态活检技术）；以及分子生物学检查和标志物的应用，

提高了眼科疾病诊断的及时性和精准性。随着高新科

技的发展，基础科学的进步，眼科新效能仪器设备的

迭代，先进技术和材料的应用，眼科常见病的外科治
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疗趋向于个体化、精准化、规范化、微创化的方向发

展。展望精准医学时代的眼科，将借助于眼科数据库、

生物样本信息库与信息化技术，构建精准数据指导下

的精准诊疗新模式，提升眼病的预防、筛查和精准诊

疗水平；借助于人工智能和显微手术技术（包括机器

人）实现眼科智能诊断和精准微创手术；借助于基因

技术构建靶向诊断和针对性个体化精准治疗；借助于

医学生物工程干细胞移植与再生医学以及 3D 打印技

术，促进机体自我修复与再生，构建新的组织和器官

的供体，对特定组织和器官进行移植；对涉及各相关

专科的眼科病和肿瘤，提倡多学科协作的 MDT 模式，

实现个体化精准治疗；努力开创眼科精准诊疗的新局

面，进一步提高中国眼科的总体诊疗水平。 
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