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青光眼是全球第一位不可逆致盲
性眼病，因具有高度隐匿性，被称为

“视力小偷”，众多患者处于“就医即晚
期”的困境中。如何防治青光眼，是全
球面临的难题。

为了摸清“视力小偷”的套路，复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院孙兴怀团
队已与其交手了10余年。他们不断
自我追问，破解了众多青光眼诊治难
题，凝结成了青光眼防治融合体系的
创建和精准干预项目成果，该成果日
前获得了2022年中华医学科技奖医
学科学技术奖二等奖。

不断追问，让疾病发
现得再早一些

该项目主要完成人、复旦大学附
属眼耳鼻喉科医院青光眼及视神经疾
病学科主任医师陈君毅介绍，人的眼
部都内置有一个水循环系统，眼球中
的天然液体——房水不断地产生和排
出，形成一种天然的平衡，也使得眼压
保持在正常范围。多数青光眼患者的
眼部水循环系统出现异常，房水逐渐
在眼内堆积，导致压力升高，不断升高
的眼压会促使视网膜神经纤维死亡，
进而造成视力受损。

大部分青光眼呈现慢性病程，绝
大部分患者在发病早期并没有明确的
临床症状。“超过一半的青光眼患者在
就诊时，病情已至中晚期。”陈君毅遗
憾地说。

“眼压升高、视野缺损、眼底结构
损伤是青光眼的3个诊断依据，但这
些信号都不够灵敏。”陈君毅解释，以
视野缺损为例，一般而言，神经节细胞
在出现45%～50%丢失时，才能在临
床上检测出视野缺损。也就是说，当
患者已经表现出明显的视觉损伤时，
其视神经可能已经损伤一半以上。

如何在发生不可逆损伤之前就将
高危人群识别出来？一种新技术为孙
兴怀团队带来了灵感。2013年，复旦
大学附属眼耳鼻喉科医院在国内率先
引入眼底相干光层析血管成像术
（OCTA），这是一种无侵入性的新型
眼底影像检查技术，在几秒内就可以
高分辨率识别视网膜不同层面的血流
运动信息。

光学相干断层扫描检查主要用于
判断眼底结构变化，视野检查是对视
觉功能异常的识别，是否存在一种在
结构、形态之外的指标，能够更早地反
映眼睛的异常状态？

研究团队瞄准了视网膜微循环障
碍这一突破口，视网膜微循环障碍被
认为是青光眼性视神经病变的重要发
病机制，但一直缺乏临床证据支持。

“受OCTA技术的启发，我们打开了
思路，在国际上率先发现原发性闭角

型青光眼患者的视盘旁视网膜微循环
受损早于神经组织形态和视觉功能变
化至少6个月。”陈君毅说，这意味着
青光眼有了更早期的诊断指标。而这
项成绩，也被国际同行视为青光眼视
网膜血流动力学研究的标志性成果。

能不能发现得再早一些？该团队
不停地自我追问。原发性青光眼的家
族聚集性、遗传性特征显著，研究人员
认为，从遗传学角度寻找青光眼易感
基因是一条早期筛选高危人群的可行
之路。

研究人员利用全基因组技术，对
亚洲华人原发性开角型青光眼进行关
联分析，在国际上率先发现亚洲华人
原发性开角型青光眼与ABCA1基因
显著关联。此外，在中国汉族人群中
验证了多个易感基因与原发性闭角型
青光眼关联，发现易感基因与视神经
损害无关。“也就是说，视神经损害并
不是原发性闭角型青光眼诊断的必要
条件，这个发现佐证了我们所提出的
不同于西方的诊断标准。”陈君毅说。

精准出击，将青光眼
总控制率提高30%

眼压升高是青光眼特征性病理指
标之一，长期以来，降低眼压被视为所
有类型青光眼最根本的治疗方式。但
在临床治疗中，尽管一些患者的眼压

被控制得很好，其视神经病变依然在
不断进展。孙兴怀团队遇到过不少棘
手的病例，现有方案下治疗效果不
佳。他们开始思考，在降低眼压之外，
还能做些什么？

是不是可以像监测血压一样来监
测眼压？此前，常规做法是在白天门
诊时段进行 1～2次眼压值监测，然
而，眼压与血压类似，每分每秒都在变
化，而且有着个性化的波动特征。孙
兴怀团队意识到，不应该只关注患者
就诊时的眼压，要使患者眼压在全天
都能达到相对平稳的状态。

一项针对患者24小时眼压监测
的大样本研究就此展开。原发性青光
眼患者中75%的眼压峰时出现于易
被忽略的下半夜，且合并较大的眼压
波动。这一结果的发现，让研究团队
看到了光亮。

“我们对病情复杂的患者开展24
小时内眼压监测，获取全天波动曲线，
并以此为依据，精准地调整患者的用
药时间，选择相应的用药次数，力求让
药效最高峰正好作用在患者眼压最高
峰。”陈君毅说，以该研究成果为依据，
团队探索形成了基于眼压波动曲线、
病理结构特征和降眼压药物特点的青
光眼精准治疗策略，并将其作为适宜
技术在上海市立项推广。目前，全国
已有百余家医院采纳应用该技术，使
青光眼疾病控制率提高了20%。

视神经保护是控制眼压之外，青
光眼治疗的另一关键环节。然而，由

于临床上缺乏神经保护药物，一直停
留在空有想法、无计可施的阶段。

视网膜神经节细胞变性是青光眼
性视神经病变的常见病因，是不可逆
失明和视力损害的主要原因。“如果搞
清楚眼压控制正常后神经节细胞仍在
持续性进行性死亡的原因，或许可以
从中找到破题的方法。”陈君毅介绍，
团队通过研究，首次揭示了青光眼高
眼压引发的线粒体DNA损伤对于神
经节细胞的影响，并以此为依据研发
了新的靶向视神经保护药物Drp1抑
制剂、槲皮素和积雪草酸。这3种药
物分别从靶向线粒体分裂融合、生物
合成和呼吸链活性3个方面，挽救了
青光眼动物模型神经节细胞的数量和
功能，使视功能改善率提高39%。

“与‘视力小偷’交手是一个漫长
的过程。”陈君毅坦言，沿着这根藤蔓，
团队对每个枝节进行深入研究，每一
个小的发现都让他们兴奋不已。经过
10余年摸索，该团队在青光眼临床高
危人群筛查、早期诊断、个体化治疗等
方面取得了一系列具有国际影响力的
原创性成果，并创建了青光眼防治融
合新体系及精准干预模式。

如今，该整体研究成果已经在全
国百余家医院落地生根，使青光眼早
期筛查诊断率提高30%以上，患者治
疗随访依从性提高35%，青光眼总控
制率提高30%。研究团队相信，只要
一步步向前，在不久的将来，会帮助青
光眼患者走出黑暗，迎来曙光。

追击“视力小偷”

关注中华医学科技奖

学做龙引操
防脊柱侧弯

近日，由河北省邯
郸市肥乡区卫生健康
局、教体局联合主办的
学做龙引操活动在该区
毛演堡中心学校举行。
图为该区中医院医护人
员教学生做龙引操，防
控脊柱侧弯。

特约记者李湛祺
通讯员魏刚

摄影报道

本报讯 （记者王潇雨 特约记
者王蕾）近日，由国家卫生健康委能力
建设和继续教育中心主办的2023年
认知障碍疾病专科能力建设大会在浙
江省绍兴市召开。会上，首个国家级
认知障碍疾病防控综合指数体系——
《中国脑认知健康指数（2023）》发
布。指数涵盖认知障碍疾病流行情况
及疾病负担、危险因素暴露情况、危险
因素防控情况、认知障碍疾病诊治情
况四大维度的36个细分指标，以量化
打分的形式客观反映我国 31 个省

（区、市）人群认知障碍疾病防控的综
合能力。

根据《指数》，北京市取得了61.31
分的最高分（满分100分），这意味着
该市脑认知健康水平居全国首位；江
苏省、湖北省、上海市、天津市、浙江省
分别位列第二至第六位。

从整体上看，我国脑认知健康
防控水平呈现东部省份得分较高，
中部和西部省份排名相互交叉的趋
势。具体而言，在认知障碍疾病流行
情况及疾病负担维度，得分较高的省

（市）为江西省、北京市、贵州省、黑龙
江省、辽宁省，提示这些地区要更加
重视认知疾病的防控工作。在危险
因素暴露维度，得分较高的省（区、
市）为广东省、西藏自治区、上海市、
福建省和海南省，表明这些地区要更
多关注消除、减少疾病相关风险因
素。在危险因素防控维度，得分较高
的省（区、市）为北京市、天津市、宁夏
回族自治区、浙江省和江苏省，代表
这些地区的防控水平较高。在认知
障碍疾病诊治维度，得分较高的省

（市）为北京市、湖北省、天津市、江苏
省和上海市，意味着这些地区的相关
诊疗能力较强。

中国疾病预防控制中心慢性非传
染性疾病预防控制中心副主任周脉耕
认为，对于各省份来说，在关注得分的
同时，更要关注本地各个维度和各个
指标在全国的排名情况，从而找到本
地认知障碍疾病防治工作的薄弱环
节，有针对性地制定卫生政策和策略
并具体落实。未来，将通过定期发布
的形式动态评价各省认知障碍疾病防

治工作的进展情况和效果。
“认知障碍疾病是可以预防的，通

过改善生活方式、控制危险因素以及
早期筛查和干预疾病，四成认知障碍
老年患者可以避免出现痴呆。”首都医
科大学宣武医院神经内科主任医师唐
毅教授说，非常期待指数落地应用，促
进认知障碍疾病防控策略优化，加快
我国认知障碍疾病诊疗的规范化、标
准化、同质化发展进程。

《指数》由国家神经疾病医学中
心首都医科大学宣武医院、中国疾
病预防控制中心慢性非传染性疾病
预防控制中心、国家卫生健康委能力
建设和继续教育中心共同发起，依托
中国成人慢性病与营养监测、认知障
碍疾病专科能力建设项目、中国健康
与养老追踪调查、中国分省疾病负担
研究、中国卫生健康统计年鉴、2020
年全国人口普查等六大数据源进行
测算。

中国脑认知健康指数发布
专家提示，各省份要关注本地各个维度和各个指标排名情况，找到认知障碍疾病防治薄弱环节

本报讯 （记者王潇雨）近日，中
国科学院动物研究所、北京干细胞与
再生医学研究院王红梅研究员、郭帆
研究员、李伟研究员和美国宾夕法尼
亚大学尼古拉·帕希奇教授合作，于
《细胞》杂志在线发表了封面文章。在
研究中，上述研究者建立了一个可支
持食蟹猴胚胎体外发育至受精后第
25天的3D胚胎培养体系，并基于该
体系探究了灵长类胚胎中晚期原肠运
动和早期神经发育过程中的核心事件

和谱系特征，为深入了解人类早期胚
胎发育机制，以及早期胚胎发育异常
相关疾病的病理研究提供了技术平台
和理论参考。

据了解，出生缺陷是婴儿死亡的首
位原因。有数据显示，当前已知的出生
缺陷疾病超过8000种，其中神经管畸
形是常见的一类出生缺陷。出生缺陷
的发生与早期胚胎发育异常直接相关。

胚胎体外培养技术是可视化研究
胚胎发育过程的有力工具。借助人类

胚胎体外培养技术，受精后第14天之
前的发育事件已被初步揭示。然而，
鉴于伦理限制，体外培养的人类胚胎
不能被用于研究受精后第14天之后
的发育事件，例如原肠运动和早期神
经胚发育等。

非人灵长类与人类在进化上和发
育生物学特征上高度相似，因此科学
家们尝试搭建非人灵长类胚胎体外培
养体系。2019年，王红梅团队及国内
外同行将食蟹猴胚胎体外培养至受精

后第20天，探究了灵长类早期原肠运
动特征。在此基础上，研究者进一步
优化培养体系，将胚胎延长培养到第
25天，将该体系命名为pIVC体系，并
研究了灵长类胚胎中晚期原肠运动至
早期神经胚发育阶段特征。

首先，研究人员利用该体系对神
经系统发育关键调控因子进行鉴定。
结果显示，pIVC胚胎的神经外胚层形
态和多种分子表达特征与体内相同发
育阶段的胚胎相似。伴随神经外胚层

的发育，pIVC胚胎的表皮和神经板边
缘的发育同步进行，并且pIVC胚胎可
重现神经管沿背腹轴区域化发育的模
式，并分化出早期运动神经元祖细胞。

接着，研究者检测了pIVC胚胎
中原始生殖细胞和中、内胚层的发育
特征。结果提示，与相同发育阶段的
体内正常胚胎相比，pIVC胚胎的分
子表达特征与正常胚胎相似，表明
pIVC胚胎可重现原肠运动中晚期阶
段中胚层和内胚层的发育。

最后，研究者利用单细胞多组学
测序技术，对9个pIVC胚胎的单细
胞转录组、DNA甲基化和染色质可及
性进行测序和分析。结果提示，pIVC
胚胎可重现体内正常胚胎的转录组特
征，各种细胞类型的基因均发生了甲
基化，且胚胎组织的DNA甲基化水
平高于胚外组织，这与已报道的小鼠
和人类胚胎特征相似。

科学家实现食蟹猴胚胎体外25天培养
该研究旨在探索灵长类早期神经胚发育特征

中华中医药学会
针刀医学分会换届

本报讯 （记者崔芳 通讯员朱
文赫）5月14日，为期3天的中华中医
药学会针刀医学分会2023年学术年
会在京闭幕。会议期间，中华中医药
学会针刀医学分会进行换届改选，中
日友好医院针灸科主任医师李石良教
授当选为新一届主任委员。

据悉，本次年会由中华中医药学会
主办，中华中医药学会针刀医学分会、
中日友好医院承办。与会专家围绕中
医微创技术的特点、针刀治疗相关疾
病的临床经验等，进行了深入探讨。会
议编撰的《2023年全国针刀医学学术
年会论文集》，内容覆盖针刀医学的基
础、临床、科学实验等诸多研究领域。

阿尔金山地区传染病
研究实验室揭牌

本报讯 （首席记者姚常房）近
日，中国疾控中心传染病所与甘肃省
阿克塞哈萨克族自治县人民政府联合
成立的阿尔金山地区传染病生态学研
究联合实验室在阿克塞县揭牌。双方
将通过技术支持、人员互通、资源共
享，开展阿尔金山地区鼠疫与其他重
要动物源性传染病的生态学研究与监
测预警，提升当地传染病防控水平和
应急处置能力，促进专业人才培养和
能力建设。

据了解，中国疾控中心传染病所
应急实验室团队与阿克塞县疾控中心
已合作数年。双方不仅共同发现了阿
克塞动物间鼠疫传播流行的新特征，
还提出了鼠疫与布鲁氏菌病联合监测
的新思路。阿克塞县委副书记白振林
表示，联合实验室的建立将进一步提
升鼠疫检测质量和能力，有效控制动
物间鼠疫发生和传播，提高鼠疫等重
大疫情防控能力。甘肃省疾病预防控
制中心主任孟蕾指出，联合实验室将
有利于西部守好鼠疫防控的西大门，
保障“一带一路”和西部开发国家重大
战略的实施。

中大医院牵头组建
生殖检验质控联盟

本报讯 （特约记者程守勤）近
日，由东南大学附属中大医院生殖医
学中心牵头组建的生殖检验质控联盟
在江苏省南京市成立。来自国内10
家生殖检验质控联盟核心成员单位的
专家以及来自全国16个省份的60多
名代表参加了此次活动。

中大医院生殖中心副主任陆金
春介绍，生殖检验质控联盟的成立有
利于规范生殖检验，使检测结果更准
确，为进一步推动我国生殖检验规范
化、检验结果互认、参考实验室建立、
基层培训及促进学术交流提供了重
要支撑。

河南省胸科医院
成功开展“巨创手术”

本报讯 （记者李季 通讯员徐
紫渝）近日，河南省胸科医院名誉院长
王平凡与心血管外科八病区主任张力
团队成功实施河南首例“巨创手
术”——Bentall+全弓主动脉置换+
全胸腹主动脉瘤切除人工血管置换，
患者目前恢复良好。

该患者有马方综合征家族史，其
父亲和姐姐均于多年前在河南省胸科
医院接受过大血管手术。今年 2月
初，患者突发胸痛，被诊断为急性Ⅰ型
主动脉夹层，转入河南省胸科医院。
经诊断，患者此次发病前，主动脉已经
发生过胸腹主动脉夹层。大多数主动
脉夹层发生时会有较明显的胸背疼
痛，但该患者恰恰是少数（约20%）无
明显疼痛发病患者，导致胸腹主动脉
夹层已发展成胸腹主动脉瘤。

此次，患者除了出现具有破裂风
险的Ⅰ型主动脉夹层外，其原有的慢
性Ⅲ型胸腹主动脉夹层动脉瘤再次被
剥离，发生了二次夹层，整个胸腹主动
脉仅仅依靠一层薄薄的外膜强撑着，
血管随时可能会崩裂。唯一可行的是
在一台手术同期解决这两种急危重
症。经充分缜密的术前准备，近日，王
平凡与张力团队联合成功完成了这例

“巨创手术”。

6项人文护理
团体标准通过立项

本报讯 （记者崔芳）5月14日，
由中国生命关怀协会人文护理专业委
员会主办的中国生命关怀协会团体标
准立项专家评审会在京召开。会上，
《急诊患者人文关怀规范》等6项人文
护理团体标准通过立项评审。

据介绍，中国生命关怀协会人文
护理专业委员会于 2015 年 11 月设
立，是我国首个国家级人文护理学术
组织。专委会成立后，大力推行人文
护理的规范化实践，并于2019年组织
全国30多家医疗机构的相关专家起
草了《医院护理人文关怀实践规范专
家共识》。

2022年，该专业委员会组织 20
多家机构的专家起草《病区护理人文
关怀管理规范》团体标准，其为我国人
文护理领域首部团体标准。此后，该
专业委员会相继立项发布了《门诊患
者人文关怀管理规范》团体标准和《手
术患者人文关怀管理规范》团体标
准。目前，上述专家共识及团队标准
已在全国28个省（区、市）的108家医
院推广应用。此次通过立项的团体标
准包括《急诊患者人文关怀规范》《重
症患者人文关怀规范》以及糖尿病、脑
卒中、老年患者、有自杀风险患者等的
人文关怀和护理规范等。


