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眼底病诊疗技术创新与临床疗效研究现状
丁文军

曲靖爱尔眼科医院 云南 曲靖 655000

【摘 要】：眼底病属于致盲性眼病的一种，包含糖尿病视网膜病变，年龄相关性黄斑变性等，对人类的视觉健康造成严重的威

胁。近几年诊疗技术出现多维度的创新突破，诊断方面以 OCTA、多模态成像为主，结合 AI辅助分析实现早期精准筛查，治疗上

新的抗 VEGF药物、微创玻璃体切除术和联合治疗方案明显改善了疗效。临床数据证明 AI辅助诊断的敏感性、特异性均大于 0.97，

27G+微创玻璃体切除术术后并发症发生率明显下降，布西珠单抗等新药可以延长治疗间隔、改善难治性病例的预后。本文从文献

查阅的角度系统分析眼底病诊断技术、治疗方法的最新进展和临床疗效，并指出了现有技术的不足，并据此推测未来的研究方向，

给临床实践以及科学研究以参考。
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眼底病是累及视网膜、脉络膜、视神经等眼底组织的疾病

的统称，发病率随人口老龄化、糖尿病等慢性病流行而上升，

且年轻化趋势越来越明显。传统的诊疗模式存在着早期诊断滞

后、治疗创伤大、疗效差异大等缺点，有些严重病例会因为不

能及时的干预而造成不可逆的失明。随着医工交叉融合和生物

医学技术的不断发展，眼底病的治疗也由原来的依靠经验治疗

转变成了精准化、微创化、个性化。诊断技术由结构成像向功

能成像迈进，治疗手段在药物、手术、物理治疗等各方面的突

破性进展。本文主要针对近几年眼底病诊疗技术的创新成果，

结合大规模临床试验及临床实践数据，从各个角度分析各种技

术的临床疗效及应用前景，全方位展示出该领域目前的研究现

状，为改进诊疗策略、推动技术转化提供理论依据。

1 诊断技术创新进展

1.1成像技术的迭代升级

光学相干断层扫描(OCT)技术日益完美，高分辨率房角镜

OCT加上定制的房角镜，可以对小梁网进行细微的显微观察，

使青光眼病理研究以及早发现、早治疗有了新手段。OCT的衍

生技术之一，光学相干断层扫描血管成像（OCTA）实现了无

创血管成像，无需造影剂就能显示视网膜和脉络膜微血管网

络，其量化分析指标有黄斑中央凹无血管区面积、血管密度等，

已被广泛应用于糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等疾

病的全程管理[1]。

超广角眼底照相（UWFI）一次扫描就可以得到 200°眼底

视野图像，相比于传统的 45°视野，极大地提高了病变的检出

范围，并且是非接触、无需散瞳，是眼底病筛查的新手段。激

光眼底照相基于激光共焦扫描检眼镜技术，能实现视网膜各层

血管病变的分层定位诊断，弥补了传统彩色眼底照相只能显示

视网膜内层血管的不足。多模态成像技术整合了 OCT、OCTA、

荧光素眼底血管造影（FFA）等技术的优势，给出结构和功能

一体化的图像信息，明显改善复杂眼底病的诊断准确率[2]。

1.2人工智能辅助诊断系统

AI技术在眼底病的诊断中已经进入临床转化阶段，依靠深

度卷积神经网络的算法可以自动识别出血、硬性渗出、黄斑裂

孔等 12种视网膜异常，部分 AI 检测平台可以覆盖 39种眼底

疾病类型及病变特征，总体检测敏感度和特异度均大于 0.97，

AUC值大于 0.99，达到视网膜专家的平均水平。

对 OCTA图像进行分析的 AI系统可以实现血管分割、非

灌注区域识别、脉络膜新生血管检测等功能，其中全自动脉络

膜新生血管诊断算法的敏感度为 100%，特异度为 95%。基于

OCTA的 AI-FA系统在评价抗 VEGF治疗效果时，对微动脉瘤

的检出率为 86.3%，远高于传统 OCTA的 32.2%，可以替代部

分 FA的侵入性检查。而与视网膜血管量化分析 AI可以预测卒

中发生，将眼底影像应用到跨学科当中[3]。

2 治疗技术创新突破

2.1药物治疗的革新

抗 VEGF药物仍然是血管性眼底病的主要治疗药物，新一

代药物布西珠单抗由于分子量较小，起效更快，视网膜水肿消

退能力更强，治疗增殖期糖尿病性视网膜病变的 III 期临床试

验表明，在 54周时，维持最佳矫正视力、减少黄斑水肿方面

优于传统的全视网膜激光光凝治疗，且没有增加安全风险。该

药物通过港澳药械通政策已经进入我国公立医院，给难治性病

例提供新的选择[4]。

地塞米松玻璃体内植入剂（DEX）属于长效糖皮质激素类

药物，能平稳释放药物 3-6个月，对于视网膜静脉阻塞、糖尿

病黄斑水肿等疾病有较好的疗效，与玻璃体切除术联合应用

时，可以加快术后黄斑水肿消退的速度，提高术后早期视力恢

复的程度。无创给药技术受到研究的青睐，Oculis公司研发的

OCS-01滴眼液用于糖尿病黄斑水肿治疗的 III期临床试验已经

完成患者招募，可以冲破传统玻璃体腔注射的有创局限[5]。
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2.2手术治疗的微创化发展

玻璃体切除术朝着更微创的方向发展，27G+比传统的

25G+手术创伤小、术后反应轻、眼压稳定。临床对比研究表明，

两种技术在视力恢复和视网膜结构修复效果上没有差异，但是

27G+组的红肿、出血范围小，疼痛轻，低眼压并发症发生率低，

适合对术后恢复要求较高的患者。对于复杂的病例，25G加上

技术由于其操作的稳定性仍然占重要地位，临床根据病情来个

性化地选择。手术联合治疗方案不断改进，微创玻璃体切割术

加黄斑前膜剥除术时，术中玻璃体内注 DEX，术后 6个月内最

佳矫正视力和黄斑中心凹视网膜厚度明显改善。对于糖尿病性

视网膜病变等疾病，玻璃体腔药物注射加视网膜激光光凝已成

为常规治疗方法，部分医疗机构采用中医辨证施治的方法，提

高长期治疗效果，经过三年的随访患者的视力稳定[6]。

2.3物理治疗与联合方案

光动力疗法(PDT)利用光敏剂和特定波长的激光来选择性

地破坏异常的血管内皮细胞，对湿性年龄相关性黄斑变性、中

心性浆液性脉络膜视网膜病变等疾病疗效确切，而且对周围的

健康组织损伤小。激光光凝技术不断发展，飞秒激光被应用到

提高治疗的精确度和安全性上，并且同抗 VEGF 药物联用时可

以减少治疗过程中使用抗 VEGF药物的次数，从而降低整个治

疗的费用。

中西医结合治疗模式逐渐被推广，在玻璃体腔药物注射、

激光光凝的基础上，加上活血化瘀、养阴益气等中药辨证治疗，

可改善眼底微循环，减轻炎症反应，提高视力恢复的效果。糖

尿病视网膜病变患者经由该联合方案治疗之后，右眼视力可以

达到 0.4，左眼达到 0.5，长时期观察中病情保持稳定[7]。

3 临床疗效研究进展

3.1诊断技术的临床应用效果

多模态成像技术明显提高了眼底病的早期诊断率，糖尿病

视网膜病变的筛查当中，UWFI 联合 AI 辅助分析能够找出传

统检查漏掉的周边视网膜病变，从而让早期干预的比例上升

30%以上。OCTA对于黄斑疾病诊断，能精准识别黄斑裂孔、

黄斑前膜等病变的微小结构改变，为手术时机的选择提供重要

的依据。AI辅助诊断系统具有很好的临床实用性，基于英国生

物样本库数据的研究表明，用深度学习眼底图像构建的模型可

以很好地预测多种疾病的发病风险。在基层医疗机构使用中，

人工智能诊断系统减少了资深医生的参与率，使眼底疾病筛查

覆盖面增加了 50%以上，特别是对医疗资源缺乏的区域有较大

帮助[8]。

3.2治疗技术的临床疗效证据

抗 VEGF药物的长期疗效已经得到证实，布西珠单抗治疗

糖尿病黄斑水肿，可以使约 50%传统药物治疗无效的患者水肿

消退、视力提高，治疗间隔可以延长到 3个月以上，提高患者

的用药依从性。雷珠单抗联合激光光凝治疗视网膜中央静脉阻

塞继发黄斑水肿，患者的视力可以恢复到 0.8，随访 2年疗效

稳定。

微创手术的临床优势已明确，在治疗视网膜前膜时使用

27G+玻璃体切除术，手术时间较 25G+缩短 15%，术后 1周眼

压稳定率比 25G+高 92%，比 25G+高出 9%。联合治疗效果最

好，玻璃体切除术联合 DEX注射治疗特发性黄斑前膜，术后 3

个月黄斑中心凹视网膜厚度下降幅度大于单纯手术组，椭圆体

带完整性恢复率更高。

4 当前挑战与未来展望

4.1现存技术局限

诊断技术上，OCTA 目前的扫描范围较小，常规的

3mm×3mm或者 6mm×6mm扫描不能完成全视网膜的评估，并

且图像容易受到伪影的干扰，AI辅助诊断系统需要大量的高质

量标注数据，不同中心的图像质量控制不一致，造成诊断的一

致性受到影响。治疗方面仍然有许多难题，抗 VEGF药物需要

反复注射，长时间用药导致患者依从性下降；微创手术设备成

本高，基层医疗机构难以普及；罕见眼底病的治疗手段少，缺

少专门的药物和技術。

4.2未来发展方向

精准医疗将成为主要的发展方向，利用全基因组分析找到

和眼底病有关的基因位点，加上视网膜血管参数等生物标志

物，可以进行疾病风险预估并制订个性化的治疗计划。人工智

能技术将向更深层次的应用发展，研发自动化分割算法降低人

工分析的偏差，建设多中心共享数据库增强诊断模型的通用

性。

治疗技术会集中于长效化、无创化，新型缓释制剂和基因

治疗技术可以使得一次给药达到长期有效；干细胞疗法、无创

给药系统等前沿技术的临床应用为眼底病的治疗开辟了新的

途径。多学科融合将进一步加深，眼底成像技术同神经科学、

心血管病学的交叉研究，会加强其在全身性疾病早期筛查中的

应用价值。

5 结语

近十年来眼底病诊疗技术从结构成像发展到功能检测、从

有创治疗发展到微创精准跳跃式发展。OCTA和 AI辅助诊断，

使得疾病的早期筛查模式得到了革新，布西珠单抗、27G+微创

玻璃体切除术提高了治疗效果、患者体验，联合治疗方案完善

了复杂的病例诊疗方式。已经经过临床证实，这些新出现的科

技提升了眼底病的诊断准确率和视力改善率，降低了致盲的风

险。随着精准医疗与人工智能技术不断融入眼底病的诊疗中，

会朝着实现早期预警、精准干预、长期获益的方向发展，从而

给全世界的视觉健康保障赋予更强的技术支持。
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