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河南省眼科学学科的发展研究
□张凤妍 孙五美

未来，河南省医学会眼科
学分会将从以下几个方面入
手，不断提升眼科学学科水
平：

1.加强河南省眼科医疗服
务能力建设。大力支持重点亚
专业建设，完善相关亚专科体
系，进一步提升眼科临床专科
服务能力。

2.加强眼科专业人才队伍
建设。优化亚专业技术人员
队伍，加强青年医生培养，引进
高端人才，形成稳定、合理的专
业人才梯队。强化继续医学教
育与规范化培训。

3.加强医疗质量管理，规范
临床诊疗行为。强化医师依法
执业意识，严格落实医疗质量

安全核心制度，保障医疗质量
与安全。进一步完善眼科相关
诊疗规范、临床路径与诊疗指
南等技术文件，加强眼科药物、
临床诊疗技术应用等管理。

4.加强重点人群重点眼病
防治。推进儿童青少年近视防
控工作，提升白内障复明水平，
提高眼底病、青光眼等眼病的
早诊早治能力，提高角膜盲防
治能力。

5.强化眼健康科学研究平
台建设，坚持技术创新的发展
思路。主要体现在以下几个方
面：

一是重点聚焦人工智能、
基因与生物技术、抗体药物研
发等前沿领域。深入开展跨学

科协作和临床转化研究，在
OCT研究方面持续创新，保持
国际领先水平，进行康复设备
的研发以及便携式儿童眼健康
检测设备的研发。

二是加强医工结合等多学
科交叉，积极应用脑机接口技
术探索弱视的中枢发病机制及
防治新策略，在眼科生物医用
材料的研究方面继续进行缓释
载药的研发，推动研究成果的
转化与推广应用。

三是加强与国内临床研究
中心及其协同研究网络合作，
强化慢性病预防、早期筛查和
综合干预。积极实施三级预防
策略。对于近年来我国青少年
近视发病率居高不下的问题，

积极采取病因预防措施，倡导
全社会、学校和家长共同参与，
重点降低高度近视和病理性近
视的发病率；对于青光眼、糖尿
病性视网膜病变和视网膜血管
性疾病等慢性眼病，应早期发
现、早期诊断、早期治疗，积极
探讨既经济又适合大规模推广

的筛查方案；对于各种原因导
致的低视力患者，积极开展康
复治疗。

四是积极应对人口老龄化
及相关眼病，重点提升白内障
摘出手术质量，加强黄斑变性、
青光眼等年龄相关性疾病的健
康宣教和诊疗工作。

基础研究

郑州大学第一附属医院眼
科针对临床难题，合成了一种
糖肽纳米药物递送系统，可以
高效无创地将药物递送至眼
底，抑制眼底病变进展。这是
一项实用性极强的原创性研
究，为未来疑难复杂白内障的
眼底无创治疗及并发症的防治
提供了新的思路。

河南省人民医院眼科以前
瞻性的思维和理念推动眼科药
物和器械的研发，获得 2021 年
全国 GCP（药物临床试验管理
规范）机构药物临床试验量值
眼科排行第四名。该院眼科研
发的遗传性眼病诊断试剂盒将
疾病检出率提高了 10%。针对
遗传性视网膜疾病，该院眼科

进行基因治疗药物研发，为河
南省在该领域达到国际先进水
平奠定了基础。

郑州大学第一附属医院眼
科首次发现 HSP90（热休克蛋
白 90）参 与 视 网 膜 色 素 上 皮
（RPE）细胞中视循环内稳态调
控。该院眼科建立了河南省眼
器官退行性疾病科技创新团队

以及斑马鱼、小鼠等眼疾病模
式生物平台。该院眼科与中国
科学院联合开展的干细胞来源
的 RPE 细胞视网膜下注射研
究，将为干性黄斑变性的治疗
带来希望。

郑州大学第一附属医院眼
科对高度近视进行系列研究，
已收集了 500 多个高度近视家

系外周血及谱系资料，并进行
有关分析研究，已发表 20 篇关
于高度近视的文章，其中两篇
发表在 SCI（《科学引文索引》）
上。该院眼科探索年龄相关性
白内障的发病机制，研究后发
性白内障的病理机制和靶向干
预，有望在抗体治疗药物的研
发上取得突破。

近 3 年，在眼科学学科方
面，河南省共开展新业务、新技
术190余项。在眼科药物研发
技术方面，尤其是在眼部抗真
菌给药系统方面，河南省走在
国际前列；丝线辅助的 360 度
粘小管成形术填补国内空白；
率先创建国家级干眼示范指
导中心；完成“0.01%硫酸阿托
品滴眼液”的医疗机构制剂注
册审批。

河南省人民医院开展的眼
内液检测辅助诊断疑难葡萄膜
炎，填补省内空白；开设中原首
家圆锥角膜专病门诊，构建单
中心圆锥角膜数据库；鼻内窥
镜下激光泪囊鼻腔造口术治疗
复发性泪囊炎等，在省内居于
领先水平。

河南省儿童医院、郑州大
学第一附属医院、河南省人民
医院联合开展了早产儿视网膜
病变筛查、小儿眼底血管造影
检查，相关技术在国内居于领
先水平。这为先天性眼病患儿
提供了早筛、早诊、早治的机
会，为婴幼儿眼健康提供坚实
保障。

郑州大学第一附属医院眼
科专家祁颖在我国率先开展

加量模块超声睫状体成形术，
治疗难治性青光眼，效果显
著。河南省人民医院眼科开
展了微创青光眼手术，并在河
南省数家医院推广应用，取得
良好的社会效益。郑州大学
第一附属医院眼科教授李秋
明对新生血管性青光眼的治
疗进行了多项技术创新，获得
国际赞誉。

在眼底病治疗方面，河南
省有多项新技术。郑州大学
第一附属医院眼科教授万光
明在黄斑孔手术治疗中使用
下笛针吸取重水，可使黄斑孔
在手术中闭合；在高度近视复
发性黄斑孔视网膜脱离手术
中应用生物羊膜覆盖，提高了
手术成功率。郑州大学第一
附属医院眼科医生金学民在
国内最早应用 3D（三维）MRI
（磁共振成像）技术对高度近
视者的眼球进行三维成像分
析，并在此基础上对高度近视
黄斑病变进行精准治疗。李
秋明首次提出对视网膜脱离
的治疗应制订个体化方案，对
有适应证的患者进行玻璃体
切除+激光+注气术或玻璃体
切除+冷凝+垫压+注气术，不

用硅油填充，患者痛苦少且效
果更好。该院医生王文战在
国内率先开展术中 OCT（光学
相干断层成像）导航下玻璃体
视网膜手术，得到国内同行认
可。

青少年近视防控已经上升
为国家战略。近年来，河南眼
视光学方面的各位专家紧跟国
家战略需求理念，把近视防控
工作放在第一位，在临床和科
研方面取得进展：

1.青少年近视防控手段多
样化。滴低浓度阿托品滴眼
液、戴改良的小光区角膜塑形
镜联用低浓度阿托品滴眼液、
戴周边近视离焦设计的框架镜
和软镜，均取得了很好的临床
效果。

2.为学龄儿童规范建立屈
光发育档案，对于“无远视储
备，即将发展为近视”的儿童主
动采取干预措施，比如尝试滴
低浓度阿托品滴眼液，有效降
低近视的发病率。

3.近视防控新产品——低
功率 650 纳米红光哺光仪使用
方便，效果良好，国内多家省市
级医院使用这种产品进行临床
研究。

4.安阳市眼科医院在国家
“973项目”子课题“安阳儿童眼
病研究”基础上延伸、拓展，建
立了安阳儿童近视防控模式，
积极推动儿童青少年近视防控
工作，为儿童青少年建立屈光
发育档案。

5.濮阳市 2020 年被国家审
定为 16 个全国儿童青少年近
视防控改革试验区之一。濮
阳市第二人民医院（濮阳市眼
科医院）作为濮阳市儿童青少
年近视防控中心，利用互联网
大数据，开展学生的视力筛
查、建档、防控工作，承担全市
学校近视防控指导、健康宣教
工作。

屈 光 手 术 技 术 快 速 发
展。河南省无论是在角膜屈
光手术还是在眼内屈光手术
方面，相关技术水平均居于全
国前列。飞秒激光小切口角
膜基质透镜取出术在全省推
广应用；智能脉冲技术辅助的
经上皮准分子激光角膜切削
术广泛开展；由 Q 值（在人眼
中反映角膜非球面特性）调
整、激光融合视、混合双球面
微单眼视模式等各种原理支
撑 的 老 视 矫 正 手 术 相 继 开

展。此外，角膜胶原交联治疗
角膜扩张性疾病取得了良好
的临床效果。

近年来，河南省在眼眶病
治疗方面应用单抗药物及新型
材料，取得了一定成绩，得到国
内同行认可，主要体现在以下
几个方面：

1.局部注射利妥昔单抗，治
疗眼附属器淋巴瘤。

2.甲状腺相关眼部的内外
壁联合平衡减压。

3.甲状腺相关眼病限制性
斜视的矫正。

4.三维打印技术在眼眶复
合性骨折整复术中的应用越来
越广泛。

5.多学科联合经颅眶内视
神经肿瘤切除术。

6.脱细胞真皮复合唇黏膜
在眼睑重建中的应用。

医工结合，研发的高速超
广角扫频源 OCT、视网膜疾病
人工智能辅助诊断系统，经评
审达到国际先进水平，并获得2
类、3 类医疗器械证，意味着河
南省在高端眼科医疗器械的研
发方面取得了显著成绩，终结
了日本等国家对这类产品的垄
断。

临床研究

着眼未来，防治结合

杜女士今年43岁。2019年，
她因为双侧股骨头坏死在当地医
院接受双侧髓芯减压术。术后3
年，她的左髋持续性疼痛并进行
性加重，遂于 2022 年 2 月至河南
省洛阳正骨医院股骨头坏死科接
受人工髋关节置换术。

术后，这名患者无特殊不适，

出院。出院后，她一直没有来河
南省洛阳正骨医院复查。

几天前，这名患者来到河南
省洛阳正骨医院，说难以忍受右
臀部疼痛，要求进行右侧髋关节
置换术。

看了这名患者的骨盆平片，
有人会问：“为什么置换？右侧股

骨头并没有塌陷呀。”
其实，这个问题，只有这名患

者能回答，因为她痛啊。
刚才我们看的骨盆平片是平

面图，信息量有限，因此只有经验
丰富的专科医生能通过蛛丝马迹
判断出真实的情况。

我们来看一下这名患者的髋
关节侧位（轴位）片，可以看到股
骨头前方塌陷很明显，只是最高
处没有塌陷，所以看上去“还挺

好”。
再来看一下CT片，能清楚地

看到最高处塌陷。
目前，随着医学技术的发展，

人工髋关节置换术已经普及，技
术上没有高难的地方，难的是假
体的合理选择，难的是靠“手感”
和机器人将腿长误差控制在3毫
米以内。

其实，对于医生来说，术前最
难的是该不该让患者做人工髋关

节置换术。作为医生，既要准确
判断患者当时的病情，又要“瞻前
顾后”，预测其疾病的发展态势。
这需要医生有大量的临床经验。

在“保头”（保留股骨头）与
“换头”（人工假体股骨头置换）的
权衡中，医生始终要保持冷静，客
观分析，只有这样，才能让患者少
走弯路，不花冤枉钱。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

为什么“轻微”塌陷就要“换头”
□陈献韬 文/图

骨盆平片

髋关节侧位（轴位）片 CT片

炎性肌纤维母细胞瘤是一种罕见
的间叶源性肿瘤，主要指的是一类具
有肌纤维母细胞分化特征的软组织肿
瘤，常伴有浆细胞或淋巴细胞浸润。

炎性肌纤维母细胞瘤可发生于任
何年龄，多见于儿童和青少年，女性略
多于男性。此外，炎性肌纤维母细胞
瘤的发病部位广泛，可发生于身体的
任何部位，但以肺部、腹腔和四肢常
见。

既往认为炎性肌纤维母细胞瘤是
良性的。然而，随着对炎性肌纤维母
细胞瘤认识的不断深入，由于发现其
具有染色体变异、局部侵袭性、高复发
率和低转移潜能的特点，世界卫生组
织将其归类为交界性肿瘤。

发病机制
炎性肌纤维母细胞瘤的发病机制

是一个复杂且尚未完全明确的过程。
近年来，随着分子生物学和遗传学研
究的深入，人们逐渐认识到炎性肌纤
维母细胞瘤的发生与多种因素密切相
关。其中，基因突变和染色体异常被
认为是导致炎性肌纤维母细胞瘤的重
要遗传因素，如ALK（间变性淋巴瘤激
酶）基因的异常表达。目前，在炎性肌
纤维母细胞瘤中，已鉴定出10多种不
同的基因作为ALK基因的融合伴侣参
与ALK基因重排，从而导致ALK基因
的致癌激活。

临床表现
炎性肌纤维母细胞瘤的临床表现

多种多样，取决于其生长部位、大小以
及浸润程度。患者常有局部肿块或肿
胀，伴有疼痛或压痛。此外，炎性肌纤
维母细胞瘤可能压迫邻近组织或器
官，导致相应的功能障碍。例如，当炎
性肌纤维母细胞瘤位于肺部时，患者
可能出现咳嗽、呼吸困难等呼吸系统
症状；当炎性肌纤维母细胞瘤位于腹
腔时，患者可能出现腹痛、腹胀等消化
系统症状。

除了局部症状，炎性肌纤维母细
胞瘤还可能引起全身症状。随着炎性
肌纤维母细胞瘤的生长，患者可能出
现发热、乏力、体重下降等非特异性表现。

诊断
对于炎性肌纤维母细胞瘤，影像学检查是常用的诊

断手段。通过超声、CT（计算机层析成像）和MRI（磁共
振成像）检查等，医生可以清晰地观察到炎性肌纤维母细
胞瘤的位置、大小、形态以及与周围组织的关系。

病理学检查是炎性肌纤维母细胞瘤诊断的“金标
准”。而免疫组化技术的应用进一步提高了病理学检查
的准确性。

鉴别诊断
炎性肌纤维母细胞瘤需要与其他病变相鉴别。这些

病变包括局部炎症、特发性腹膜后纤维化、纤维瘤、炎症
性纤维肉瘤等。炎性肌纤维母细胞瘤的病理学特征与这
些病变有所不同，需要仔细鉴别。在实际诊断过程中，医
生通常会结合患者的临床表现、影像学检查和病理学检
查结果进行综合分析。

治疗
在炎性肌纤维母细胞瘤的治疗中，手术治疗是首选

方案。手术治疗应由肿瘤中心经过专门培训的外科医生
进行。标准手术是R0切除（完整切除）。

尽管缺乏前瞻性数据，但是在某些情况下，可以进行
辅助放疗，以降低局部复发率。25%的接受手术治疗的炎
性肌纤维母细胞瘤患者会复发。复发率与炎性肌纤维母
细胞瘤的大小及部位密切相关。

炎性肌纤维母细胞瘤复发时，仍然先考虑手术切
除。对于无法手术或晚期炎性肌纤维母细胞瘤患者，应
考虑其他治疗方法，如使用类固醇或进行化疗。另外，基
因检测 ALK 阳性患者进行克唑替尼治疗，具有积极意
义。此外，定期随访和复查是必不可少的，以便及时发现
并处理复发或转移问题。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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相关链接
交界性肿瘤是什么？
交界性肿瘤简称“交界瘤”，是一种既

有良性肿瘤的形态学特征，又有一定的局
部侵袭性和偶尔发生转移特点的肿瘤。它
介于良性肿瘤和恶性肿瘤之间，组织病理
学表现为细胞具有轻中度异型。


