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高度近视合并青光眼患者的诊断和治疗现状
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摘要
高度近视合并青光眼(ＨＭＧ)是一类难治性青光眼亚型ꎬ
因两种疾病结构性改变重叠ꎬ存在鉴别诊断困难、漏诊率
高等问题ꎮ 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)发现颞侧视网膜神
经纤维层快速变薄是 ＨＭＧ 早期诊断的关键生物标志物ꎬ
且建立了生理性变薄参考值ꎻ人工智能(ＡＩ)辅助诊断系
统在眼底影像分析、数据解读等场景中展现出显著潜力ꎬ
全球 ＨＭＧ 协作组正构建多中心数据库ꎬ为 ＡＩ 模型的训练
与验证提供支撑ꎮ 治疗上ꎬ对眼压的控制策略需要进一步
优化ꎬ设定更低目标眼压ꎬ关注用药特殊性ꎬ同时重视神经
保护与生活方式干预ꎻ目前干细胞疗法等创新疗法取得进
展ꎬⅡ期临床试验部分患者视力提升ꎬ但还需基于疾病分
层进行个体化管理ꎮ 未来将向精准医学、早期筛查、跨学
科协作方向发展ꎬ以改善患者视觉预后ꎮ
关键词:高度近视ꎻ青光眼ꎻ光学相关断层扫描ꎻ干细胞
疗法
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０引言
基于人群的横断面研究为高度近视( ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ

ＨＭ)与开角型青光眼(ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＯＡＧ)的密切
关联提供了坚实证据ꎮ 多项研究表明ꎬ近视个体的 ＯＡＧ
发病率显著高于非近视人群[１－２]ꎬ且这种发病风险存在明
显的剂量效应ꎬ近视度数越高ꎬ青光眼发病风险越高ꎮ 其
中蓝山眼科研究通过对大规模社区人群的长期随访发现ꎬ
近视患者患青光眼的风险较非近视人群增加 ２－３ 倍ꎬ且
风险随近视度数加深而升高ꎮ 北京眼科研究进一步细化
了这一关联ꎬ指出高度近视(屈光度≤－６.００ Ｄ)是青光眼
性视神经病变(ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＧＯＮ)的独
立危险因素ꎬ其比值比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)可达 ３.８(９５％ＣＩ:
２.１－６.９)ꎬ提示高度近视在青光眼发病中的“剂量效应”ꎮ

这种关联的背后ꎬ是全球近视人群的爆发性增长与人
口老龄化的双重叠加[３]ꎮ 流行病学数据显示[４]ꎬ全球高度
近视患者数量从 ２０００ 年的 １.６３ 亿激增至 ２０２５ 年的 ３.５
亿ꎬ预计到 ２０５０ 年将突破 ９.３８ 亿ꎮ 亚洲地区是高度近视
的重灾区[５]ꎬ中国、韩国、新加坡等国家 １５－２４ 岁青少年高
度近视患病率已超过 ２０％ꎬ成为全球近视负担最重的区
域ꎮ 与此同时ꎬ６ 岁以上人群青光眼患病率随年龄增长而
上升(每增加 １０ 岁ꎬ患病率约翻倍)ꎬ两者的“协同效应”
使得高度近视合并青光眼 ( ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＨＭＧ)的发病率在未来几十年内面临“井喷式”
增长[６－７]ꎮ 世界卫生组织(ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ)
预测ꎬ到 ２０４０ 年ꎬＨＭＧ 可能成为亚洲地区不可逆盲的首
要原因之一ꎬ其导致的视力缺陷将对个人生活质量、家庭
经济负担及社会医疗资源分配构成巨大挑战ꎮ

在此背景下ꎬＨＭＧ 作为一种特殊的难治性青光眼亚
型[８]ꎬ近年来成为国际眼科研究的热点ꎮ 随着光学相干断
层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)和人工智能
(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)辅助诊断等技术的突破ꎬ以及干
细胞治疗、基因编辑等创新疗法的涌现ꎬＨＭＧ 的诊疗模式
正从“经验性判断”向“精准化诊疗”转型ꎮ 目前临床关于
ＨＭＧ 的诊断阈值、目标眼压设定、创新疗法适应症等方面
仍存在部分研究争议ꎬ本综述将系统梳理 ＨＭＧ 在诊断标
志物、治疗策略及管理模式上的最新进展ꎬ重点探讨如何
利用现代技术突破诊断瓶颈、优化治疗方案ꎬ并展望未来
精准医学在 ＨＭＧ 领域的应用前景ꎬ为临床实践提供循证
依据和方向指引ꎮ
１疾病解剖学基础与其临床症状

目前ꎬ近视与青光眼之间的关联机制尚未被完全阐
明ꎬ现有研究多从眼部生物力学、解剖结构重塑角度进行
阐释ꎬ力学相关假说得到了多数学者的认可ꎬ该假说认为
近视眼独特的解剖构造是其易合并青光眼的关键影响因
素———这类眼球往往具有更长的眼轴( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)
和更薄的巩膜[９]ꎮ 这些结构改变会造成环状层的形态异
常ꎬ而这种异常被认为与巩膜张力过高引发的应力性机械
变化相关(该张力贯穿环状层)ꎬ进而使眼球对青光眼性
视神经病变的易感性增强[１０－１２]ꎮ 韩国一项针对儿童的研
究显示[１３]ꎬ近视进展的儿童中出现了视神经的进行性倾
斜ꎬ这一现象提示该临床表现可能为后天形成ꎬ且与巩膜
的机械性拉伸存在关联ꎮ 有观点假设视网膜神经节细胞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ＲＧＣｓ)不具备扩张能力ꎬ此类细胞

纤维的任何拉伸延长都可能使其出现机械应变并倾向于
发生功 能 障 碍[１４]ꎮ 借 助 扫 描 源 光 学 相 干 断 层 扫 描
(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)对近
视患者的视盘进行成像观察ꎬ已证实布鲁赫膜 ( Ｂｒｕｃｈ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＢＭ)的后部变形与青光眼的功能性损伤存在
关联ꎻ同时ꎬ共聚焦扫描检眼镜 ( ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ＣＳＬＯ)的观察结果显示ꎬ随着近视程度的
加深ꎬ视盘中 ＲＧＣｓ 的轴突会出现压实现象[１５－１６]ꎮ

视盘周围的解剖学变化推测也可加剧 ＨＭ 患者对青
光眼性视神经病变的易感性[１７－１８]ꎮ β 区周围萎缩( β －
ｚｏｎｅ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬ β－ＰＰＡ)是青光眼视神经病变
的一种已明确的形态学特征ꎬ其具体位置位于视盘边缘外
侧的视网膜色素上皮层和脉络膜层萎缩区域ꎬ呈带状或弧
形分布ꎬ与视盘边界清晰ꎬ通常累及视盘颞侧或下方区域ꎻ
研究发现其进展与儿童近视的发展以及 ＡＬ 长度的增加
存在关联[１９－２１]ꎮ 同时ꎬβ－ＰＰＡ 与青光眼进展风险升高呈
显著正相关ꎬ这一特征在 ＨＭＧ 的患者中更为显著[２２－２３]ꎬ
部分研究认为 β－ＰＰＡ 可作为 ＨＭＧ 病情进展的预测指标ꎬ
但关于其临界值判定尚未形成统一标准ꎮ 视盘周围三角
区是近视眼另一个值得特别关注的区域ꎬ它代表着视盘周
围的巩膜凸缘ꎬ具体指的是视盘周围环与视神经硬脑膜和
后巩膜融合处之间的区域[１７ꎬ２４－２５]ꎮ 相关研究表明ꎬ青光眼
患者的 ＡＬ 伸长与周围三角区存在关联ꎬ这类患者的视盘
周围 巩 膜 凸 缘 更 长ꎬ 视 盘 面 积 也 更 大[２６]ꎮ 伽 马 区
(γ－ｚｏｎｅ)是视盘周围的另一重要解剖区域ꎬ具体位置位
于 β－ＰＰＡ 的外侧ꎬ是 ＢＭ 开口向颞侧移位后形成的特殊
区域ꎮ 由于 ＢＭ 的厚度与 ＡＬ 长度无关ꎬ因此在 ＨＭ 的情
况下ꎬ随着 ＡＬ 延长和眼球扩张ꎬ视神经处的 ＢＭ 开口会向
颞侧移位ꎬ导致视盘颞侧的 ＢＭ 缺失ꎬ从组织学角度看ꎬ这
一缺失区域即为伽马区ꎬ其边界与 β 区周围萎缩相邻ꎬ范
围通常随 ＡＬ 长度增加而扩大[２７]ꎮ

ＡＬ 伸长引发的视盘倾斜ꎬ以及随之而来的颞侧视盘
周围巩膜凸缘拉伸ꎬ会使视神经发生特征性改变ꎮ 当这类
视神经受到青光眼影响时ꎬ其与非近视青光眼患者的视神
经存在显著差异ꎮ 近视患者的视盘通常更大ꎬ视盘面积也
更广[２８]ꎮ 除了呈现垂直拉长、倾斜的形状ꎬ颞侧或鼻侧边
缘遮挡以及 β－ＰＰＡ 加剧等特征外ꎬ近视合并青光眼患者
的视盘往往存在更浅的弥漫性凹陷ꎬ这种凹陷可能难以进
行客观量化[２３]ꎮ 需要重点关注的是ꎬ近视导致的视神经
变化与青光眼引发的视神经变化特征可能存在重叠ꎬ因
此ꎬ综合考量患者的眼部解剖特征、功能检查结果及病情
进展趋势ꎬ对于做出准确诊断而言至关重要ꎮ
２诊断挑战与进展
２.１鉴别诊断的复杂性　 ＨＭＧ 的临床诊断面临多重挑战ꎬ
主要原因在于两种疾病在结构性改变上存在重叠特
征[２９]ꎮ ＨＭ 患者常表现出视盘倾斜、视盘周围萎缩弧
(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＰＰＡ) 扩大、视网膜神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)生理性变薄等改变ꎬ这些
特征与青光眼早期结构性损伤极为相似[３０－３１]ꎮ 同时ꎬＨＭ
眼球的解剖学异常ꎬ如深杯凹、大视盘等ꎬ使得传统基于杯
盘比(ｃｕｐ－ｔｏ－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏꎬ ＣＤＲ)的青光眼筛查方法特异性
显著降低[３２－３５]ꎬ有研究显示传统 ＣＤＲ 筛查在 ＨＭ 人群中
的青光眼诊断特异性不足 ５０％ꎮ 研究基于临床研究数据
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指出ꎬ由于 ＨＭ 与青光眼的结构性改变重叠ꎬＯＡＧ 在 ＨＭ
人群中的漏诊率高达 ９０％ꎬ该结果凸显了此类人群诊断
的特殊性与复杂性ꎮ 这种“隐匿性进展”特性使 ＨＭＧ 成
为名副其实的“视力的小偷”ꎬ凸显了开发精准诊断工具
的迫切性ꎮ 除结构性改变外ꎬＨＭ 患者的功能性视野缺损
模式也增加了诊断难度ꎮ ＨＭ 本身可能导致非特异性视
野异常ꎬ如周边敏感度下降或局部缺损[３６]ꎬ与青光眼早期
视野改变难以区分ꎮ 尤其在 ＡＬ 长度超过 ２６ ｍｍ 的 ＨＭ
眼中ꎬ传统视野检查的假阳性和假阴性率均升高ꎬ要求临
床医师结合多种检查结果进行综合判断ꎬ避免单一检查结
果导致的误诊ꎮ
２.２影像学技术的突破性进展　 近年来ꎬＯＣＴ 技术的应用
为 ＨＭＧ 的早期识别提供了革命性工具ꎮ ２０２５ 年 １ 月ꎬ中
山大学中山眼科中心张秀兰教授团队在 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ 发
表的 ３ ａ 纵向队列研究(样本量 ２４３ 眼)揭示了 ＨＭＧ 特异
性进展模式[８]ꎬ为临床诊断提供了重要依据ꎮ 其盘周视网
膜神经纤维层 ( ｐＲＮＦＬ) 变化特征为 ＨＭＧ 组颞侧区域
ｐＲＮＦＬ 变薄速率显著快于非 ＨＭ 的 ＯＡＧ 组(Ｐ<０.００１)ꎬ
ＨＭＧ 组颞侧 ｐＲＮＦＬ 年变薄速率达 ３.２ μｍ / ａꎬ而单纯 ＯＡＧ
组仅为 １.８ μｍ / ａꎮ 进一步分析变化百分速率(％ / ａ)ꎬ发
现 ＨＭＧ 组在鼻下方和颞侧区域的进展速度尤为显著ꎬ这
一特征在视野进展患者中更为明显ꎮ 黄斑区神经节细
胞－内丛状层(ｍＧＣ － ＩＰＬ) 变化特征为ꎬ虽然 ＨＭＧ 组与
ＯＡＧ 组间 ｍＧＣ－ＩＰＬ 整体变薄速率未见显著差异ꎬ但 ＨＭＧ
组在鼻下方区域的 ｍＧＣ－ＩＰＬ 变薄速率显著加快ꎬ提供了
另一重要鉴别指标ꎮ

基于这一研究ꎬ颞侧 ｐＲＮＦＬ 快速变薄可作为 ＨＭＧ 早
期诊断的特异性生物标志物ꎮ 同时ꎬ该研究首次建立了
ＡＬ 稳定 ＨＭ 眼的生理性变薄参考值(ｐＲＮＦＬ 和 ｍＧＣ－ＩＰＬ
年变薄速率)ꎬ为区分生理性改变与病理性进展提供了量
化依据ꎮ
２.３ ＡＩ 辅助诊断系统　 面对 ＨＭＧ 诊断的复杂性ꎬＡＩ 技术
在眼底影像分析中展现出巨大潜力ꎮ ＡＩ 与眼底照相的结
合极大提升了青光眼早期筛查效率ꎬ其筛查效率较人工阅
片提升约 １０ 倍ꎬ且漏诊率降低至 ５％以下[３７]ꎮ 现代 ＡＩ 算
法能够通过分析海量 ＯＣＴ 和眼底照片ꎬ识别人眼难以察
觉的微细结构改变和进展模式ꎬ从而在视野缺损出现前发
出预警ꎮ 例如ꎬ基于深度学习的系统可量化分析视盘形
态、ＲＮＦＬ 厚度分布及黄斑区结构ꎬ综合评估青光眼损伤
风险ꎬ部分 ＡＩ 模型在 ＨＭＧ 诊断中的准确率已达 ９０％以
上[３８－３９]ꎮ Ｓｏｎｇ 等[４０]建立的全球 ＨＭＧ 协作组正致力于构
建国际多中心数据库ꎬ目前已积累超过 ２ ０００ 例患者的完
整随访数据ꎮ 这一大型队列为 ＡＩ 模型的训练和验证提供
了宝贵资源ꎬ有望推动 ＨＭＧ 诊断标准化的进程ꎮ 未来ꎬ整
合多模态数据(ＯＣＴ、视野、眼压、遗传信息等)的 ＡＩ 决策
系统可能成为 ＨＭＧ 精准诊断的核心工具ꎬ实现从“筛查”
到“诊断”再到“病情监测”的全流程辅助ꎮ
３治疗策略与管理模式
３.１传统治疗方法的优化　 眼压控制仍是目前 ＨＭＧ 治疗
的基石ꎬ但管理策略需根据 ＨＭ 特点进行调整:(１)目标
眼压设定:由于 ＨＭ 视神经对眼压耐受性降低ꎬＨＭＧ 患者
的目标眼压通常需设定在更低水平[４１](如较基线值降低
３０％以上)ꎬ尤其对于已出现视野进展的患者ꎮ 建议 ＨＭＧ

患者每 ３ ｍｏ 监测眼压ꎬ每 ６ ｍｏ 进行视野检查ꎬ根据病情
进展动态调整目标眼压值ꎬ避免固定眼压目标导致的病情
延误ꎻ( ２) 用药特殊性: ＨＭ 患者巩膜薄、血 － 眼屏障
(ｂｌｏｏｄ－ｏｃｕｌａｒ ｂａｒｒｉｅｒꎬ ＢＯＢ)功能异常[４２－４５]ꎬ局部用药时需
警惕全身副作用ꎮ 在无禁忌证的情况下ꎬ前列腺素类似物
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｓꎬ ＰＧＡｓ)仍为 ＨＭＧ 患者眼压控制的
首选药物ꎬ但对合并 ＨＭ 黄斑病变的患者需谨慎使用ꎬ有
研究显示此类患者使用 ＰＧＡｓ 后黄斑病变加重的风险升
高约 １５％ꎻ碳酸酐酶抑制剂(ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ
ＣＡＩｓ)可能更适用于合并 ＨＭ 的青光眼患者ꎻ(３)除药物
控制眼压外ꎬ视神经保护治疗在 ＨＭＧ 管理中日益受到重
视ꎮ 艾地苯醌等线粒体保护剂可通过改善 ＲＧＣｓ 能量代
谢ꎬ在眼压控制良好但视野仍持续恶化的患者中显示出延
缓疾病进展的潜力[４６－４８]ꎬ临床研究显示其可使 ＨＭＧ 患者
的视野进展率降低 ４０％左右ꎬ尤其适用于眼压控制良好
但视野仍持续恶化的患者ꎮ 此外ꎬ生活方式干预同样重
要ꎬ包括避免长时间黑暗环境用眼(防止瞳孔扩大导致房
角阻塞)、控制近距离用眼时间(减轻视疲劳)等科学的生
活方式干预可辅助降低 ＨＭＧ 的病情进展风险ꎮ
３.２ 创新疗法的临床突破 　 干细胞疗法为视神经再生带
来希望ꎬ武汉科技大学姚凯团队开发的内源性干细胞激活
技术结合基因编辑与 ３Ｄ 生物支架ꎬ实现突破性治疗效
果[４９－５０]ꎮ 其技术原理为ꎬ通过靶向蛋白注射激活虹膜－睫
状体交界处的内源性干细胞ꎬ诱导其分化为 ＲＧＣｓꎻ配合
３Ｄ 打印可降解支架引导轴突生长ꎻ利用成簇规律间隔短
回 文 重 复 序 列 ( ｃｌｕｓｔｅｒｅｄ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｄ ｓｈｏｒｔ
ｐａｌｉｎｄｒｏｍｉｃ ｒｅｐｅａｔｓꎬ ＣＲＩＳＰＲ)技术赋予细胞“导航能力”ꎮ
Ⅱ期临床试验中ꎬ３８ 例青光眼患者(包括 ＨＭＧ)接受治疗
后ꎬ２９ 例成功重建视神经－大脑信号通路ꎬ术后 ６ ｍｏ 平均
视力提升 ２７％ꎬ其中 ＨＭＧ 患者的视力提升幅度达 ２２％－
３０％ꎮ 最长随访案例(巴西患者 Ｍａｒｉａ)４ ａ 内视力稳定在
０.４(治疗前 ０.１)ꎮ

尽管干细胞疗法展现出巨大潜力ꎬ其临床应用仍面临
挑战:目前治疗费用高昂(单眼 ２０－３０ 万元)ꎬ限制了普通
患者的可及性ꎻ适应症受限ꎬ仅适用于视神经萎缩病程不
超过 ５ ａ 且光感视力未完全丧失的患者ꎬ对晚期 ＨＭＧ 患
者效果不佳ꎮ 预计随着 ２０２６ 年医保谈判的潜在推进、技
术的进一步优化及规模化应用ꎬ该疗法的治疗费用将逐步
降低ꎬ适应症也将进一步拓宽ꎬ临床可及性有望显著提高ꎮ
３.３ 基于疾病分层的个体化管理 　 鉴于 ＨＭＧ 患者的 ＡＬ
长度、视神经损伤程度、病情进展速度存在高度异质性ꎬ基
于疾病分层的个体化管理策略成为临床治疗的核心原则ꎬ
可最大程度提高治疗效果ꎬ减少不必要的医疗干预ꎮ 结合
临床实践和最新研究进展ꎬＨＭＧ 的临床分层诊疗路径包
括:(１)早期 ＨＭＧ:以 ＯＣＴ 密切监测颞侧 ｐＲＮＦＬ 变化为核
心ꎬ结合 ２４ ｈ 眼压曲线调整药物ꎬ强化神经保护治疗ꎻ(２)
进展期 ＨＭＧ:多靶点降眼压治疗(３ 种以上药物或微创手
术)ꎬ联合干细胞疗法尝试功能修复ꎻ(３)晚期 ＨＭＧ:低视
力康复结合人工视觉技术(如视网膜植入装置)ꎬ同时预
防绝对期青光眼并发症ꎮ 此外ꎬ患者教育及自我管理在
ＨＭＧ 长期管理中不可或缺ꎬ临床研究显示良好的患者自
我管理可使 ＨＭＧ 治疗的成功率提升 ６０％以上ꎮ 临床医
师需指导患者掌握居家眼压监测、规范用药依从性管理及
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症状日记记录等技能ꎬ同时定期开展患者随访和健康宣
教ꎬ提高患者对疾病的认知水平ꎬ使其积极配合临床治疗ꎮ
４未来展望
４.１精准医学与早期筛查　 未来 ＨＭＧ 诊疗的核心方向是
推动精准医学( ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＰＭ)范式落地ꎮ 通过
整合多组学数据(基因组、影像组、临床表型组)构建 ＨＭＧ
亚型分类系统ꎬ有望为个体化干预提供精准指导ꎬ该方向
目前仍处于探索阶段ꎮ 例如ꎬＬｅｂｅｒ 遗传性视神经病变
(ｌｅｂｅｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＬＨＯＮ)相关研究显示ꎬ
ＮＤ４ 基因突变导致线粒体功能障碍的患者ꎬ对基因治疗
(如 Ｌｕｍｅｖｏｑ) 反应良好[５１－５２]ꎬ临床相关恢复率 ( ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅꎬ ＣＲＲ)达自然病程的 ３ 倍ꎮ 这一思路同样适
用于 ＨＭＧ 的遗传易感性研究ꎮ 目前已有研究发现ꎬ
ＭＹＯＣ、ＯＰＴＮ 等基因的多态性与 ＨＭＧ 的发病风险及病情
进展速度相关ꎬ未来通过大样本全基因组关联研究
(ＧＷＡＳ)挖掘 ＨＭＧ 的易感基因和致病基因ꎬ有望实现高
风险人群的早期基因筛查ꎬ并根据基因分型为患者制定个
性化的治疗方案ꎬ从病因层面实现 ＨＭＧ 的早期干预和精
准治疗ꎮ

通过整合这些多组学数据ꎬ我们可以构建出更精准的
ＨＭＧ 亚型分类系统ꎮ 不同亚型的 ＨＭＧ 在发病机制、临床
表现、治疗反应等方面可能存在差异ꎬ因此需要采取不同
的治疗策略ꎮ 例如ꎬ对于某种特定基因亚型的 ＨＭＧ 患者ꎬ
可能对某种药物反应更好ꎬ而对于另一种亚型的患者ꎬ则
可能需要采用手术治疗ꎮ 这种个体化的干预方式可以提
高治疗效果ꎬ减少不良反应的发生ꎮ
４.２跨学科协作与国际研究网络　 ＨＭＧ 因其复杂性ꎬ亟需
打破学科间的壁垒ꎬ构建跨学科协作的模式ꎮ 屈光专科在
ＨＭ 防控方面、青光眼专科在青光眼诊疗领域、眼底病专
科着眼于视网膜疾病ꎬ以及神经眼科专家等各方力量紧密
联合ꎬ将为 ＨＭＧ 的诊疗开拓出更为全面的视角ꎮ

创新疗法的研发与转化耗时费力ꎬ需要大量资源投
入ꎮ 国际合作能够整合各国优势资源ꎬ大幅加快研发进
程ꎮ 以经皮电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＥＳ)在 ＬＨＯＮ 治疗中的应用为例ꎬ尽管其临床效果未达
预期ꎬ但为其在 ＨＭＧ 其他亚型治疗中的基础研究提供了
参考ꎬ目前该技术在 ＨＭＧ 中的应用尚未进入临床验证阶
段ꎮ 通过后续深入研究ꎬ有可能挖掘出其在 ＨＭＧ 治疗中
的潜在价值ꎮ 而 Ｌｕｍｅｖｏｑ 基因疗法的成功ꎬ为 ＨＭＧ 的基
因治疗积累了宝贵经验ꎮ 借鉴其技术路线ꎬ有望开发出针
对 ＨＭＧ 特定基因亚型的靶向药物ꎬ提升治疗的精准度与
有效性ꎮ
５结语

ＨＭＧ 作为一种复杂难治的眼病ꎬ其诊疗策略正经历
深刻变革ꎮ 相关团队基于大样本纵向研究揭示的颞侧
ｐＲＮＦＬ 快速变薄特征ꎬ为 ＨＭＧ 早期诊断提供了特异性生
物标志物ꎻ而干细胞疗法等创新技术在Ⅱ期临床试验中取
得了阶段性进展(部分患者视力较基线提升约 ２７％)ꎬ为
部分特定人群(视神经萎缩病程≤５ ａ 且保留光感视力)
的视功能改善带来了新可能ꎬ挑战了青光眼“绝对不可
逆”的传统认知ꎬ为临床治疗提供了新的探索方向ꎮ

然而ꎬ当前临床实践仍面临多重挑战:诊断方面需推
进 ＯＣＴ 指标判读标准化ꎻ治疗领域需突破干细胞疗法成

本与适应症限制ꎻ预防层面亟待普及高危人群筛查意识ꎮ
未来ꎬ随着 ＡＩ、基因编辑、再生医学等技术的深度融合ꎬ以
及全球协作网络的扩大ꎬＨＭＧ 诊疗模式将逐步向精准预
测、早期干预和个体化修复方向演进ꎮ 在这一进程中ꎬ中
山眼科中心等机构领导的国际研究合作将持续发挥关键
作用ꎬ最终改写 ＨＭＧ 患者的视觉预后ꎮ
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ９６:１０１１５６.
[１５ ] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｈａｎ ＳＸꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(７):４３７８－４３９３.
[１６] Ｏｈ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＳＫꎬ Ｌｅｅ ＮＹ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ －

３０８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｍｙｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ( ＴｏｐＳＳ ). Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３０ ( ５ － ６ ):
３９７－４０９.
[１７] Ｒｅｎ ＲＪꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｓｃｌｅｒａ ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ５０(５):
２１７５.
[１８] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｐａｎｄａ － Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１７ꎬ２６(２):１８７－１９３.
[１９] Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ１６(２):８４－８８.
[２０] Ｚｈｏｕ ＤＭꎬ Ｃａｏ ＭＤꎬ Ｄｕａｎ ＸＣ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
β－ ｚｏｎｅ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):７２.
[２１] Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ β －
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(２):６７７－６８７.
[ ２２ ] Ｔｅｎｇ ＣＣꎬ Ｄｅ Ｍｏｒａｅｓ ＣＧꎬ Ｐｒａｔａ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｔａ － Ｚｏｎｅ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ１１７(５):９０９－９１５.
[２３] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｄｉｃｈｔｌ Ａ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９７ꎬ
２３５(１０):６２７－６３３.
[２４] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ａｎｄ
ｄｅｌｔａ ｚｏｎｅ ｉｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ
５４(２):１２９５－１３０２.
[２５] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＳＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ:
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｄｅｌｔａ ｚｏｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ ７ ( １０):
ｅ４７２３７.
[２６] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗｅｂｅｒ Ｐꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｅｌｔａ ｚｏｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(４):ｅ０１７５１２０.
[２７] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ７:４５.
[２８] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｐａｐａｓｔａｔｈｏｐｏｕｌｏｓ ＫＩ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｈａｐｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９６ꎬ２３４(１):Ｓ１６７－Ｓ１７３.
[２９ ] Ｃｈａｎｇ ＲＴꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｋ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ２４(２):９６－１０１.
[３０] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４７７.
[３１] Ｈｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＹＹ. Ｍｙｏｐｉｃ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１２ꎬ２１(４):２６０－２６５.
[３２] Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＱꎬ Ｑｉａｏ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１８ꎬ１３１(１５):１８１９－１８２６.
[３３] Ｌｉ ＹＳꎬ Ｊｉａ ＷＬꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(９):２４.
[３４] Ｍｏｇｈａｄａｓ Ｓｈａｒｉｆ Ｎꎬ Ｓｈｏｅｉｂｉ Ｎꎬ Ｅｈｓａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１６ꎬ９３(１１):１３８０－１３８６.
[３５] Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｋｕｍａｒ ＡＵꎬ Ｂｏｎａｌａ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ

Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１６ꎬ２５(５):ｅ５２６－ｅ５３０.
[３６] Ｗｕ ＱＹꎬ Ｈｕ ＲＨꎬ Ｌｉｕ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｌａｒｇｅｄ ｂｌｉｎｄ ｓｐｏｔ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ
ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｏｖｏｉｄ ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ｉｎ ｎｏｎ － ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２５ꎬ６６(４):５.
[３７] Ｒａｏ ＤＰꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｓꎬ Ｓａｖｏｙ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｏｆｆｌｉｎｅꎬ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ ｂａｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｃａｍｅｒａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２４ꎬ３８(６):１１０４－１１１１.
[３８] Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ａｈｎ Ｙꎬ Ａｓｋａｒｕｌｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｒｅｇｉｏｎａｌ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ１２(１１):２８９４.
[３９] Ｍａｒｉｏｔｔｏｎｉ ＥＢꎬ Ｊａｍｍａｌ ＡＡꎬ Ｕｒａｔａ ＣＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ａ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ－ｆｒｅｅ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１０:４０２.
[４０] Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｆꎬ Ｃｈｏｎｇ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ Ｄａｔａｂａｓｅ
ｏｆ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ Ｄｅｔｅｃｔ Ｍｙｏｐｉｃ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １３０ ( １２):
１２７９－１２８９.
[４１] Ｐａｔｅｌ Ａꎬ Ｐａｔｅｌ Ｄꎬ Ｐｒａｊａｐａｔｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃａｒｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ｇｕｊａｒａｔꎬ Ｉｎｄｉａ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ１４(８):ｅ２８１２８.
[４２] Ｄｈａｋａｌ Ｒꎬ Ｖｕｐｐａｒａｂｏｉｎａ ＫＫꎬ Ｖｅｒｋｉｃｈａｒｌａ ＰＫ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ
ｕｎｄｅｒｇｏｅｓ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(４):６.
[４３] Ｐａｒｋ ＵＣꎬ Ｌｅｅ ＥＫꎬ Ｋｉｍ ＢＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ１１(１):７９８７.
[４４] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｘｕ Ｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅꎬ
２０１４ꎬ２８(２):１１３－１１７.
[４５] Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ Ｃｈｅｎ ＭＳꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ－ａｑｕｅｏｕｓ ｂａｒｒｉｅｒ
ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ １９９６ꎬ ２８ ( ２ ):
１３７－１４０.
[４６] Ｙｕ－Ｗａｉ－Ｍａｎ Ｐꎬ Ｓｏｉｆｅｒｍａｎ Ｄꎬ Ｍｏｏｒｅ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｉｄｅｂｅｎｏｎｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕｉｎｏｎｅ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ｉｎ Ｌｅｂｅｒ
ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ３６:３６－４２.
[４７] Ｌｙｓｅｎｇ－Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＫＡ. Ｉｄｅｂｅｎｏｎｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ｌｅｂｅｒ􀆳ｓ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｄｒｕｇｓꎬ ２０１６ꎬ７６(７):８０５－８１３.
[４８] Ｆｅｈｅｒ Ｊꎬ Ｐａｐａｌｅ Ａꎬ Ｍａｎｎｉｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｔｒｏｐｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２００３ꎬ２１７(５):３５１－３５７.
[４９] Ｍｅａｄ Ｂꎬ Ｔｏｍａｒｅｖ Ｓ. Ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｉＲＮＡ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ６(４):
１２７３－１２８５.
[ ５０ ] Ｍａｎｕｇｕｅｒｒａ － ＧａｇｎÉ Ｒꎬ Ｂｏｕｌｏｓ ＰＲꎬ Ａｍｍａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｏｄｅｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌａｓｅｒ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｐａｒａｃｒｉｎｅ ｆａｃｔｏｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓꎬ ２０１３ꎬ３１(６):１１３６－１１４８.
[５１] Ｎｅｗｍａｎ ＮＪꎬ Ｙｕ －Ｗａｉ －Ｍａｎ Ｐꎬ Ｃａｒｅｌｌｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｇｅｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｅｂｅｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(５):
６４９－６６０.
[５２ ] Ｎｅｗｍａｎ ＮＪꎬ Ｙｕ － Ｗａｉ － Ｍａｎ Ｐꎬ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍ. １１７７８Ｇ > Ａ
ＭＴ－ＮＤ４ Ｌｅｂｅｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒａｉｎꎬ ２０２３ꎬ１４６(４):１３２８－１３４１.
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