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摘要：外伤性视神经病变(traumatic optic neuropathy，TON)是由于颅面部外伤引起的视神经损伤，表现为视力急剧下降

或完全失明。TON 的临床干预措施包括单纯观察、糖皮质激素治疗和视神经减压，但其最佳治疗方法存在争议。随着内镜

技术的发展，经鼻内镜视神经减压术逐渐成为治疗 TON 的主流方法。尽管如此，目前缺乏高质量的随机对照试验评估其疗

效，且治疗效果受多种因素影响，包括手术时机、视力丧失严重程度、视神经管骨折、视神经鞘切开及筛窦和(或)蝶窦内

出血等。本文就近年来经鼻内镜视神经减压治疗 TON 的临床疗效、预后因素及技术创新等进行总结分析。
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Abstract: Traumatic optic neuropathy (TON) is an injury to the optic nerve caused by craniomaxillofacial trauma, 
characterized by a sudden decline in vision or complete blindness. Clinical interventions for TON include simple observation, 
corticosteroid therapy, and optic nerve decompression. However, there is controversy over which treatment method is optimal. With 
advancements in endoscopic techniques, endoscopic transnasal optic nerve decompression (ETOND) has increasingly become a 
mainstream method for treating TON. Despite this, there is a lack of high-quality randomized controlled trials to evaluate its 
efficacy. Furthermore, treatment outcomes are influenced by several factors, including the timing of surgery, the severity of vision 
loss, optic canal fractures, optic nerve sheath incision, and hemorrhage within the ethmoid and/or sphenoid sinuses. This review 
provides an overview of the recent clinical efficacy, prognostic factors, and technological innovations in ETOND for the treatment of TON.
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外伤性视神经病变(traumatic optic neuropathy，

TON)是一种由于颅面部外伤引起的视神经损伤，

通常表现为视力急剧下降或完全失明，占闭合性

颅脑损伤的 0.5% ~ 5.0%[1]。主要的致伤原因为交

通伤、坠落伤和击打伤，多发于中青年男性[2]。尽

管发生率较低，但 TON 会对患者的视觉功能造成

严重损害，严重影响其生活质量和社会参与能力，

导致家庭劳动力的缺失。由于其病理机制复杂且

预后不确定，TON 的治疗一直是神经外科、眼科

和耳鼻喉科领域的难题。

TON 的主要治疗措施包括单纯观察、糖皮质

激素治疗和视神经减压。随着内镜技术与设备的

迅猛发展及微创理念的普及，经鼻内镜视神经减

压术(endoscopic transnasal optic nerve decompression，

ETOND)因创伤小、出血少、手术时间短、颜面部

不留瘢痕等优点，日渐成为目前治疗 TON 的主流

术式[3]。尽管如此，目前仍缺乏高质量的随机对照

试验评估其疗效，且现有的回顾性研究报道中，

受 到 相 关 预 后 因 素 的 影 响 ， 不 同 文 献 报 道 的

ETOND 有效率差异很大[4]。因此，本文重点讨论

其临床疗效、预后因素及技术创新等方面，以期

为临床实践提供参考，并为未来研究提供方向。

1　TON的病理生理学

TON 按 致 伤 机 制 可 分 为 直 接 TON 和 间 接

TON。直接 TON 是指外力直接作用于视神经而产

生的病变，视神经存在明显的解剖结构破坏，如

锐器伤；间接 TON 是非穿透性创伤产生的钝性外

力作用于颅面部，能量通过颅骨骨质的传导，间

接作用于视神经而产生的病变[5]。直接 TON 的发

病率较低，且预后很差，临床上以间接 TON 更为

常见[6]。视神经主要由视网膜神经节细胞(retinal 

ganglion cells，RGCs)的轴突组成，解剖上可分为

球内段、眶内段、管内段、颅内段。钝性外力传

递到颅骨的变形应力集中于视神经管区域，而视

神经的硬脑膜鞘又紧贴在管内骨膜上，外力传导

至视神经管时缺少缓冲，因此管内段视神经是

TON 最常见的病变部位[4]。

TON 的病理机制复杂，通常分为原发性和继

发性损伤[7]。在外力作用下，视神经管遭受变形和

骨折，视神经管骨性结构变化进一步导致视神经

受压和挫伤，从而引发视神经轴突损伤。在狭窄

的视神经管内，创伤和血管缺血导致视神经水肿，

随着时间推移，骨筋膜室综合征的发生进一步限

制血液供应，损害了存活的 RGCs，并形成了细胞

凋亡的恶性循环。以减轻视神经水肿、视神经减

压为目标的药物和手术治疗手段旨在打破这种恶

性循环，尽可能挽救损伤后幸存的 RGCs。

2　TON的治疗

目前无高质量的随机对照研究确定统一的

TON 治疗方案[8]。主要治疗方式包括单纯观察、糖

皮质激素治疗、手术治疗，但均存在一定局限性。

2.1　单纯观察

目前研究对未经治疗的 TON 自然病程了解有

限，也无法预测初诊 TON 的自发视力恢复率。自

20 世纪 80 年代初以来，未经治疗的 TON 病例报告

的自发视力改善率为 0 ~ 70%[1]。基于如此宽泛的

自发视力改善率范围，临床实践中对于初治 TON

的决策充满了不确定性和复杂性。1999 年，Levin

等[9]进行的国际视神经创伤研究报道，与单独观察

相比，糖皮质激素治疗和手术减压这两种主要治

疗方法尚未显示出明确的临床益处。然而由于招

募失败，2 年后不得不转为观察性研究，证据级别

有限。单纯观察的效果难以预测，特别是对于无

光感的患者，且延误治疗可能导致视神经损伤的

进一步恶化。因此，在临床实践中应谨慎考虑这

一方法。

2.2　糖皮质激素治疗

早期研究中，急性脊髓损伤患者给予大剂量

甲泼尼龙冲击治疗后，患者的运动和感觉功能显

著改善，因此糖皮质激素冲击治疗在许多国家作

为急性脊髓损伤的必要治疗措施[10]。鉴于其在脊

髓损伤中的应用，大剂量糖皮质激素冲击治疗逐

渐在 TON 的治疗中得到推广[7]。然而，目前仍缺

乏糖皮质激素治疗作用的高质量循证医学证据，

糖皮质激素冲击疗法尚存争议。有研究表明糖皮

质激素在一定程度上改善了视力，尤其在创伤后

数小时内早期给药[11-12]。也有研究显示，大剂量使

用 糖 皮 质 激 素 并 不 能 改 善 TON 患 者 的 视 觉 功

能[13-17]，甚至激素治疗的结局相比观察的结局更

差[18]。同时，大剂量糖皮质激素冲击治疗可能导
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致严重的不良反应，如引起感染加重、消化性溃

疡、出血及血糖升高等。因此，应根据患者的病

情谨慎考虑糖皮质激素在 TON 治疗中的使用和

剂量。

2.3　手术治疗

视神经减压术是临床上针对 TON 的常见治疗

手段。与药物治疗的化学减压相比，其是一种更

直接的物理减压。视神经减压术目的在于清除损

伤部位的异物、骨折片及视神经管周围骨性结构，

清除视神经周围血肿，解除对视神经的压迫，为

视神经水肿和血运恢复创造空间，促进视觉功能

恢复。主要术式包括经眶筛蝶窦视神经减压术、

经颅视神经减压术及 ETOND。经眶入路由于面部

骨缺损、眶内感染和面部瘢痕等并发症，近年来

在 TON 手术中应用较少[17]。经颅入路对于神经外

科医师而言技术成熟，术野清晰、操作空间大且

减压充分，能同时处理颅内出血和脑挫裂伤及视

神经周围的骨折片。但该手术入路创伤大、手术

时间长，会留下明显的手术切口瘢痕，术中牵拉

脑组织可能导致进一步损伤[19]。ETOND 与传统经

颅入路相比，侵入性小、出血少、颜面部无瘢痕，

并能充分暴露眶尖和视神经管，逐渐成为视神经

手术减压优先考虑的手术方式[3]。

3　ETOND的疗效及预后因素

ETOND 通常被认为是治疗 TON 的有效策略，

无论是否联合激素治疗[4, 20]。本文总结了近年来关

于 TON 手术结果的研究(表 1，表 2)。初治 TON 患

者 ETOND 术 后 ， 儿 童 视 力 改 善 率 为 45.8% ~ 

80.5%[21-24]， 成 人 视 力 改 善 率 为 38.39% ~ 

92.11%[20, 25-41]。而激素治疗无效的 TON 患者，经

ETOND 治 疗 后 成 人 改 善 率 为 18.75% ~ 

81.18%[42-51]。相关预后因素影响 ETOND 的治疗效

果，这些因素复杂且可能相互关联。根据现有的

文献，影响预后的因素有手术时机、视力丧失严

重 程 度 、 视 神 经 管 骨 折 (Optic Canal Fracture，

OCF)、视神经鞘切开及筛窦和(或)蝶窦内出血。因

此，ETOND 的手术指征应个体化，并应考虑所有

相关因素(表 3)。

3.1　手术时机

手术时机指外伤至手术的时间间隔。虽然各

研究都在探讨干预的最佳时机，但大规模的前瞻

表 1　ETOND治疗初治TON的研究总结

Tab. 1　Summary of ETOND in newly diagnosed TON

作者

王洪财等[27]

Zhao 等[28]

郭海星等[29]

Gao 等[20]

Yan 等[30]

Song 等[31]

李勇刚等[32]

Lin 等[33]

徐远志等[34]

王巧苏等[35]

李启利等[26]

苏小妹等[36]

石东风等[25]

江良锋等[37]

陈敏等[38]

刘卫平等[39]

Song 等[40]

Yang 等[41]

李永等[21]

Yu 等[24]

Chen 等[22]

Peng 等[23]

年份

2023

2022

2022

2022

2021

2021

2021

2020

2020

2018

2018

2017

2017

2017

2017

2015

2013

2012

2022

2018

2018

2011

病例总数

43

44

52

140

72

96

49

72

29(32 眼)

100

76

109(110 眼)

112

53(55 眼)

212(217 眼)

68

85

96

47(儿童)

62(儿童)

29(儿童)

41(儿童)

干预措施及有效率

ETOND±激素

ETOND+激素 13/19(68.42%)

ETOND+激素 20/44(45.5%)

ETOND+激素 13/20 (65.00%)

ETOND±激素 76/100(76%)

ETOND+激素 39/72(54.2%)

ETOND 49/96(51.0%)

ETOND+激素 12/21(57.1%)

ETOND+激素 39/72(54.17%)

ETOND 19/32 (59.4%)

ETOND+激素 38/50(76.0%)

ETOND 35/38 (92.11%)

ETOND+激素 61/110 (55.5%)

ETOND+激素 43/112 (38.39%)

ETOND+激素 19/30(63.33%)

ETOND+激素 118/217(54.38%)

ETOND 56/68(82.4%)

ETOND 38/85(44.7%)

ETOND+激素 39/96(40.6%)

ETOND±激素 28/47(59.6%)

ETOND+激素 34/62(54.84%)

ETOND+激素 11/24(45.83%)

ETOND+激素 33/41(80.48%)

对照

扩大 ETOND + 激素 9/24(37.5%)

-

经颅入路+激素 19/32(59.37%)

单纯激素 15/40(38%)

-

-

鼻旁经筛蝶入路 14/28(50%)

-

-

激素 18/50(36.0%)

经颅入路 27/38(71.05%)

-

-

激素 6/25(24%)

-

-

-

-

-

-

激素 3/5(60%)

-
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性研究尚未进行，目前大多数结论都是基于不同

作者的经验。对于合适的减压手术时机存在很大

分歧，没有足够的证据来确定金标准。目前多数

学者认为，早期干预(7 d 内甚至 3 d 内)是术后视力

改善的良好预后因素[21,25,28,30,32-33,37,40-41,49,52-53]。一些

学者建议更积极的手术干预，建议在损伤后 48 h

内或类固醇治疗后 12 ~ 24 h 手术减压[53,55]。而 Gao

等[20] 对 于 延 迟 治 疗 长 达 21 ~ 90 d 的 患 者 进 行

ETOND，23/32(72%)的患者出现视力改善。在最

近一项关于手术时机的荟萃分析研究中，早期组

(3 d 内接受手术的患者)有 57% 的视力改善，而晚

期组(＞7 d)有 51% 的视力改善，这说明手术时机

不是唯一影响 TON 患者视力预后的因素。对延迟

就诊的 TON 患者，手术干预仍有效，但手术疗效

可能更多与视神经损伤的严重程度有关。

3.2　视力丧失的严重程度

ETOND 的临床效果不仅取决于手术时机，还

取决于初始视力丧失的严重程度。伤后视力丧失

缓急与疗效相关，伤后视力延迟丧失是保护因

素[54]。可能的原因是，相比伤后视力立即丧失的

患者，视力延迟丧失者视神经收到的卡压更轻，

RGCs 死亡恶性循环进展更慢，为药物治疗和手术

治疗打破恶性循环争取了时间。此外，残余视力

与视神经损伤程度密切相关，是预测术后预后的

重要指标[56]。视神经损伤后有残余视力的患者可

能经历了视神经不完全断裂或缺血性坏死，这导

致大量 RGCs 存活。相比之下，无光感的患者可能

遭受了严重或不可逆的视神经破坏，导致很少有

RGCs 存活[4]。绝大多数研究认为，ETOND 术后，

残 余 视 力 患 者 的 视 力 改 善 率 高 于 无 光 感 患

者[20-21,24-25,28-33,36,38,4142,50,52,54]。然而，Ma 等[52]发现，

残余视力与视力改善程度无相关性，术前视力较

好的患者有时比术前视力较差的患者视力改善程

度低。此外，对于无光感 TON 患者，视神经萎缩

也 是 视 觉 预 后 的 重 要 预 测 指 标 。 Yu 等[49] 报 道

ETOND 治 疗 无 光 感 TON， 非 萎 缩 患 者 有 效 率

(51.3%)显著高于萎缩患者(25.0%)。因此，无光感

患者在完成必要的临床评估后，应进行 ETOND 手

术以挽救视力。

3.3　OCF

OCF 对 ETOND 术后视力恢复的影响存在争

议。一些研究认为，OCF 与 TON 术后视力恢复无

关[28,32-33,37]。 然 而 ， 有 文 献 报 道 OCF 患 者 在

ETOND 术 后 的 视 力 改 善 率 低 于 非 OCF 患

者[21,24,38,48,52]。其中 Yan 等[48]在 1 项纳入 1 275 例患

者的多中心研究中发现，OCF 患者的初始视力显

著 低 于 非 OCF 患 者 ， 且 OCF 患 者 (78.4%) 的

ETOND 术 后 的 视 力 改 善 率 低 于 无 OCF 患 者

(87.6%)。根据 OCF 的严重程度可以将其分为 3 种

表 2　ETOND治疗激素治疗无效TON的研究总结

Tab. 2　Summary of ETOND for steroid therapy-resistant 

TON

作者

Zhao 等[42]

Sun 等[43]

Li 等[44]

杨常华等[45]

Gupta 等[46]

周立萍等[47]

Yan 等[48]

Yu 等[49]

张庆翔等[50]

Xu 等[51]

年份

2021

2021

2020

2020

2018

2018

2017

2016

2015

2014

病例总数

479

16

22

38

20

19

1275

96(无光感)

39

74

ETOND±激素有效率

ETOND+激素 205/479(42.78%)

ETOND+激素 3/16(18.75%)

ETOND+激素 13/22(59.1%)

ETOND 22/38(57.89%)

ETOND+激素 16/20(80%)

ETOND 11/19(57.89%)

ETOND+激素 1035/1275(81.18%)

ETOND+激素 45/96(46.9%)

ETOND+激素 12/39(30.77%)

ETOND+激素 47/74(63.5%)

表 3　ETOND术后视力改善影响因素

Tab. 3　Summary of prognostic factors of visual 

improvement after ETOND

作者

Zhao 等[28]

李永等[21]

郭海星等[29]

Gao 等[20]

Zhao 等[42]

Yan 等[30]

Song 等[31]

李勇刚等[32]

Lin 等[33]

Yu 等[24]

Ma 等[52]

Yan 等[48]

苏小妹等[36]

石东风等[25]

江良锋等[37]

陈敏等[38]

Yu 等[49]

张庆翔等[50]

Emanuelli等[53]

Song 等[40]

Yang 等[41]

谢民强等[54]

手术时机/d

7

7

-

-

-

7

-

尽早

尽早

不影响

尽早

-

不影响

3

3

-

3

不影响

激素治疗
12 ~ 24 h 内

3

3

-

残余视力

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

预后佳

-

预后佳

预后佳

不影响

预后佳

-

预后佳

-

-

预后佳

预后佳

OCF

不影响

预后差

-

-

-

-

不影响

不影响

预后差

预后差

预后差

-

-

不影响

预后差

-

-

-

-

-

OCF 部位
影响预后

筛后和（或）
蝶窦内出血

-

-

-

-

-

-

预后差

-

不影响

预后差

-

-

-

预后差

-

-

-

-

-

预后差

预后差

-

视神经
鞘切开

不影响

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

不影响

-

-

-

-

不影响

-

-

-

-
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类型：无移位的 OCF、无视神经撞击的移位 OCF

和撞击视神经的移位 OCF。不同类型的 OCF 患者

在 ETOND 后的视力改善率也有所不同，其中撞击

视神经的移位 OCF 改善率最低[48]。此外，OCF 的

部位也会影响 ETOND 术后视力的恢复效果。研究

发现，视神经管内外侧壁同时骨折手术效果最佳

(55.6%，10/18 眼)，其次为内侧壁骨折(45.7%，21/

46 眼)，最差为没有骨折(20%，4/20 眼)和单纯外侧

壁骨折患者[54]。因此，应综合考虑 OCF 的类型和

位置，以优化手术方案，提高 TON 患者的视力预

后。高分辨率 CT 是评估 TON 患者是否存在 OCF

的常用手段，但仍有约 20% 的漏检率[48]。因此，

在评估头部外伤后突发视力丧失的患者时，需注

意诊断 OCF 的影像学证据的可靠性。术前决策时

不应将影像学检查的 OCF 结果作为判断预后的唯

一指标，而应结合其他临床指标和诊断手段，以

提高治疗决策的准确性。

3.4　视神经鞘切开

目前普遍认为视神经减压应遵循 3 个原则：(1)

开放眶尖至视神经管颅内口全程；(2)去除视神经

管壁周径的 1/2；(3)切开总腱环及视神经鞘膜[57]。

但随着对疾病认识及解剖学理解的深入，关于术

中是否切开视神经鞘膜目前国内外尚有争议[28,58]。

视神经鞘是颅中窝硬脑膜向前方的延续，包裹着

视神经(从视神经管至眼球后极)，其前端增厚形成

环状致密结缔组织，称为 Zinn 环或总腱环。支持

视神经鞘切开减压者认为，仅靠骨减压可能无法

完全缓解创伤后筋膜室综合征，最好的缓解方法

是释放包围视神经的收缩鞘[59]。且有研究报道，

术前有残余视力的患者骨减压联合视神经鞘切开

比单独行骨减压的患者视力改善率更高(分别为

46% 和 33%)，这种差异在没有 OCF 的患者中尤为

明显[60]。但也有研究表明，视神经鞘切开与视力

结局没有显著关联[28,36,50-51]。此外，切开视神经鞘

的风险不容忽视，如损伤视神经、眼动脉、脑脊

液漏等[4]。由此，有学者主张切开视神经鞘膜时，

采用间断、点状切开的方法，即在视神经鞘上做 

5 ~ 6 个约 1 mm 的点状切口，达到减压目的同时降

低 了 并 发 症 风 险 ， 能 较 好 地 保 持 二 者 之 间 的

平衡[61]。

3.5　筛窦和(或)蝶窦内出血

大多数研究认为，筛窦和(或)蝶窦内出血是影

响 ETOND 术后视力恢复的危险因素，并且建议在

术中清除积血，但其影响最终视力结局的确切机

制仍不清楚[24-25,31,40-41]。据推测，筛窦和(或)蝶窦

内出血可能与颅面部受到的能量冲击密切相关[40]，

导致局部创伤的严重程度增加；并且可能诱发加

重视神经损伤的有毒物质[62]，从而削弱 ETOND 的

疗效。

4　技术创新

尽管 ETOND 相对于经颅入路可以更好地暴露

眶尖和视神经管，但术中脑脊液漏、颈内动脉破

裂和硬脑膜暴露等关键并发症不可忽视[63]。此外，

蝶窦结构变异对术中视神经管的准确定位造成一

定程度干扰。近年来，导航系统的发展使外科医

师能够在显示患者三维 CT 数据的显示器上实时可

视化手术器械的实际位置，帮助外科医师在面对

创伤或肿瘤病变引起的解剖变形时精确定位目标

区域[64]。Song 等[31]将导航系统与 ETOND 结合，实

现了精确定位、完全减压和低并发症发生率(均未

发生颈动脉破裂)。儿童的鼻窦、颅底、眼眶和视

神经管尚未完全发育，故儿童的 ETOND 相比成人

困难得多。Yu 等[24]对蝶窦发育不完全的儿童 TON

患者，使用导航系统定位视神经管，也提高了

ETOND 的 有 效 性 和 安 全 性 。 因 此 ， 导 航 辅 助

ETOND 是一种可行、安全、实用且微创的方法。

此外，有学者对手术减压范围的扩大进行了

探索。视柱是连接蝶骨体和蝶骨小翼的小骨柱，

故也是蝶骨的后根，位于视神经管和眶上裂之

间[65]。视神经仅在视柱段完全被骨性结构包绕形

成视环，此处为视神经管最狭窄的部位，且视神

经承受的骨性压力有 2/3 来源于视柱[27]。王洪财

等[27]认为在视柱磨除、视环充分开放后，视神经

方能获得足够的骨性减压，ETOND 联合视柱磨除

较常规减压有效率更高。但在视柱磨除视神经管

扩大减压术中，磨除或分离视柱时海绵窦出血延

长手术时间，同时视柱下后方的颈内动脉损伤风

险不容忽视。

5　未来展望

TON 的治疗仍存在诸多争议，尤其在术式选

择、干预时机与疗效评估等方面，尚缺乏统一标

准。目前，ETOND 已成为治疗 TON 的重要手段。

然而，其临床效果受到多种因素的影响，包括手

术时机、初始视力丧失的严重程度、OCF 的存在

与类型及视神经鞘切开等。尽管 ETOND 在治疗

TON 方面有诸多优势，但仍存在一定风险。由于
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手术区域解剖结构复杂且操作空间狭小，若患者

存在严重的颅底骨折，导致解剖标志不清，则显

著增加手术操作难度。由于颈内动脉和筛板毗邻

视神经管，在减压过程中易被手术器械或骨碎片

误伤，因此需要术者具备丰富的经验，以确保手

术的安全性和有效性。此外，患者存在颈内动脉

破裂风险、颈内动脉假性动脉瘤、手术入路或视

神经邻近结构严重感染，或因严重全身疾病、凝

血功能障碍等原因无法耐受全麻，均视为该术式

禁忌证[66]。

结合本文的文献分析以及本中心的临床实践，

我们认为：(1) ETOND 不应仅作为激素无效后的补

救选择。对于存在残余视力、视神经影像受压明

确的患者，ETOND 作为早期干预手段具有一定的

疗效。我们更倾向于将其联合激素作为早期治疗

方案，而非在激素失败后才予以考虑。(2)手术时

间窗不必拘泥于早期 3 ~ 7 d 的传统认识。虽然文

献中普遍支持 3 ~ 7 d 手术，但依据本中心的临床

经验，即便在延迟至 2 ~ 3 周后行减压，部分患者

仍可获得有意义的视觉改善。这提示延迟手术的

选择应更多基于“是否仍有可逆性神经功能障碍”

而非机械的时间限制。(3)对于是否行视神经鞘切

开，目前无统一共识。我们认为对于影像学提示

视神经鞘张力显著增高的患者，点状鞘切开可能

带来额外获益，但不建议常规执行，尤其是在无

OCF、鞘膜水肿或鞘膜下积血时应慎行。此外，尽

管 TON 是一种重度致盲性疾病，其治疗策略却长

期缺乏高质量的循证支撑。截至目前，尚无规模

足够、设计完善的多中心随机对照试验明确支持

激 素 或 视 神 经 减 压 手 术 的 疗 效 优 势 。 一 方 面 ，

TON 患者病情急、异质性强，难以标准化分组，

且部分患者具有自限性恢复倾向，导致疗效判断

困难；另一方面，伦理问题也是 TON 研究无法进

行大样本随机分组的重要瓶颈，早期经典研究(如

国际视神经创伤研究 IONTS)因伦理及招募问题被

迫中止，暴露出 RCT 设计在 TON 研究中存在诸多

现实困境。因此我们认为，在当前条件下，与其

强行追求传统 RCT，不如推动建立多中心真实世

界注册研究平台，结合影像学数据、视力视野记

录、视觉电生理指标，形成更具现实价值的大样

本、长期随访证据。同时，基于机器学习的分层

建模与风险预测的工具，或许能为未来的“个体

化决策”提供可行替代路径。
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