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""%摘要&"药物治疗是青光眼常见的降眼压措施$多个指南或共识一致推荐前列腺素衍生物为治疗青光

眼的首选药物) 真实世界研究'ehN(是指在真实临床*社区或家庭环境下获取多种数据$从而评价某种治疗

措施对患者健康真实影响的观察性研究$ehN 显示他氟前列素对原发性开角型青光眼*高眼压症*正常眼压

性青光眼和其他各种类型青光眼均有良好的降眼压效果$在单药初治*换药治疗及联合治疗的治疗模式下均

可降低各类型青光眼或高眼压症患者的眼压$且眼部不良反应较轻) 然而目前相关的 ehN 还存在无对照组

等局限性$未来还需要进一步研究$评估其药物应用效果) 本文就他氟前列素治疗不同类型青光眼及高眼压

症患者的 ehN 概览及在不同治疗模式下的疗效和他氟前列素在 ehN 中的安全性*依从性进行综述$以期为

他氟前列素实际的临床应用提供一定的指导)

%关键词&"青光眼" 高眼压症" 他氟前列素" 真实世界研究
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EF+)*F14EG0 *0?,G?,*/-4)*$4-/,*F.1EGF\G0O+40$04F)*,\G0O+40 ?,*/-4)**0] 4\.GF\1EGO4̂?,*/-4)*$*0] +\.*O

)+,] 4-/,*F*][GFOGĜ̂G-\O+0 )404\.GF*E14̂F\FG*\)G0\H0*+[GE*\+G0\O$*,\GF0*\+[G\.GF*E1*0] -4)a+0*\+40 \.GF*E17
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G[*,/*\G\.G]F/?Ĝ̂+-*-17J0 \.+O*F\+-,G$\.GehN 4̂ E*\+G0\O +̀\. ]+̂̂GFG0\\1EGO4̂?,*/-4)**0] .+?. +0\F*4-/,*F
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""青光眼是全球主要的不可逆性致盲眼病$中国是全球青光
眼患病人数较高的国家$预计 #$%$ 年中国青光眼患者将达到
# %!' 万 +!W&, ) 目前$降眼压仍然是青光眼最有效的治疗方法$

对于部分高眼压症'4-/,*F.1EGF\G0O+40$X>Z(患者$降低眼压可
以有效延缓$甚至预防发展为青光眼$而药物治疗是目前常见

的降眼压起始干预措施
+%W', ) 前列腺素衍生物 ' EF4O\*?,*0]+0

*0*,4?/GO$8;9O(是一类常用的降眼压药物$主要作用机制为增
加房水从葡萄膜巩膜途径以及小梁网途径流出$使眼压降低
#%Sk66S+PW=, ) 8;9O降眼压的生物分子作用机制是通过其衍
生物游离羧酸部分激活前列腺素 K#"' EF4O\*?,*0]+0 K#"$K8(

!$!=! 中华实验眼科杂志 #$#! 年 !$ 月第 6= 卷第 !$ 期":.+0 b(_E XE.\.*,)4,$X-\4aGF#$#!$D4,76=$I47!$
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受体$与激活信号传导和基质金属蛋白酶的表达导致细胞外基

质的重构有关
+!$W!!, ) #$#$ 年欧洲青光眼指南*#$!< 年美国眼

科学会年会原发性开角型青光眼' EF+)*F14EG0 *0?,G?,*/-4)*$

8X9;(指南*#$#$ 年中国青光眼指南中一致推荐 8;9O作为开

角型青光眼治疗的首选药物
+!#W!6, ) 随机对照试验'F*0]4)+cG]

-40\F4,,G] \F+*,$e:Z(通过随机化消除混杂因素对疗效的影响$

确定的因果关联可信度高$处于循证医学的金字塔上端 +!&, )

但 e:Z多依靠/安慰剂0得到实验干预的有效性$对长期使用

安慰剂的可耐受性及安全性缺乏足够的考量$且严格的设计创

造出的/理想干预过程0削弱了其实验结果与现实世界的相关

性$所得出的结论不能轻易进行外推 +!%W!P, ) 真实世界研究
'FG*,H̀4F,] O\/]1$ehN(是指在真实临床*社区或家庭环境下获

取多种数据$从而评价某种治疗措施对患者健康真实影响的观

察性研究$具有样本量大*数据更丰富*成本效益更高等特点$

提供了传统 e:Z无法提供的证据$包括真实环境下干预措施

的疗效及长期用药的安全性*依从性*疾病负担等证据$但也有

数据收集难度高*数据异质性强*数据隐私暴露的风险等局限

性
+!<, ) 总之$e:Z与 ehN 属于不同目的*不同类型的研究方

法学$分别在上市前的药物效力评估和上市后的药物应用效果

及外部推广性评估方面发挥着重要作用$互为重要补充) 他氟

前列素是最新结构的 8;9O$中国#期临床研究显示$对于
8X9;和 X>Z患者$质量分数 $A$$! %S他氟前列素治疗后 &

周眼压下降率为' 6PA#Q!6A&(S$降眼压疗效与治疗安全性均

与质量分数 $A$$%S拉坦前列素相当 +!=, ) 本文主要针对他氟

前列素治疗不同类型青光眼及 X>Z患者的 ehN 进行综述$以

期为他氟前列素实际的临床应用提供一定的指导)

C9他氟前列素治疗青光眼和 :SL的 >TU概览

自 #$$< 年上市后$不同国家'包括亚洲的日本和菲律宾*

欧洲的德国和捷克(陆续开展了他氟前列素治疗不同类型青光

眼和 X>Z的 ehN) #$$< 年$日本开展了全球首项他氟前列素

上市后的前瞻性*观察性 ehN$纳入既往未使用过 $A$$! %S他

氟前列素的青光眼或 X>Z患者$探讨他氟前列素在实际临床

实践中治疗不同类型青光眼和 X>Z患者 # 年的有效性和安全

性
+#$W#!, ) 在日本$ P#S的青光眼患者为正常眼压性青光眼

'04F)*,\G0O+40 ?,*/-4)*$IZ;( +##, ) 为针对性分析他氟前列素

治疗 IZ;患者的疗效及安全性$#$!! 年$日本纳入 ! &%& 例
IZ;患者$评估使用他氟前列素治疗 #k6 年患者的视野进展*

眼压和安全性
+#6, ) #$$< 年和 #$$= 年德国不同医院分别开展

了一项观察性研究$评估无防腐剂他氟前列素对于既往无治

疗*需要换药或联合治疗的青光眼或 X>Z患者治疗 'k!# 周的

有效性*耐受性及安全性 +#&W#%, ) 为进一步明确他氟前列素治

疗初治青光眼或 X>Z患者的疗效和安全性$#$$= 年$德国和捷

克联合开展了一项 ehN$探讨了跨国 ehN 的可行性 +#', ) #$!=

年$菲律宾一项研究通过回顾性分析 !PP 例使用他氟前列素治

疗至少 6 个月的青光眼患者发现$他氟前列素可显著降低不同

类型青光眼患者的眼压$但该研究存在随访时间较短*样本量

较小*回顾性设计*中途失访等局限性 +#P,'表 !()

表 C9他氟前列素治疗青光和 :SL的 >TU一览表

文献 年份 国家 研究设计 入组时间 随访时间 入组人数 诊断 主要终点指标

f/ *̀1*)*等+#$W#!, #$$< 日本 上 市 后* 前 瞻
性*观察性研究

#$$< 年 !# 月至
#$!& 年 !# 月

# 年 & #'% 人 IZ; ! <=6 人$8X9; ! '!# 人$X>Z
6$$ 人$89:;!'P 人$其他 #=6 人

# 个月和 #
年眼压变化

I4)/F*等 +#6, #$!! 日本 上市后*非介入
性*观察性研究

#$!! 年 !! 月至
#$!% 月 !# 月

#W6 年 ! &%& 人 IZ; ! 6%6 人 #W6 年眼压
变化

>4))GF等 +#&, #$$< 德国 开放标签*多中
心*观察性研究

#$$< 年 !$ 月至
#$$= 年 & 月

!# 周 %&& 人
'! $<< 眼(

8X9;<66 眼$X>Z!!= 眼$IZ;'P
眼$8(;66 眼$其他 6' 眼

& W' 周* !#
周眼压

(Fa 等 +#%, #$$= 德国 上市后*观察性
研究

#$$= 年 P 至
#$!$ 年 # 月

'W!# 周 # !#6 人 8X9; ! %!P 人$IZ;!=& 人$X>Z
!=$ 人$ 8(; !!# 人$其他 &' 人$
8M;!P 人$I9;!& 人

' W!# 周眼
压变化

i*0c,等 +#', #$$= 德国*
捷克

前瞻性*观察性
研究

#$$= 年 P 月至
#$!! 年 6 月

6 个月 %P= 人 8X9;6&= 人$IZ;P! 人$X>Z!$%
人$(;#P 人$其他 #P 人

6 个月眼压
变化

Z/)a4-40 等 +#P, #$!= 菲律宾 回顾性*单中心
研究

#$!& 年 ! 月至
#$!' 年 % 月

6 个月及
以上

!PP 人
'6#= 眼(

8X9;!!% 眼$89:;PP 眼$89:%6
眼$X>Z&< 眼$继发性青光眼 ##
眼$IZ;!& 眼

6 个月眼压
变化

"注#X>Z#高眼压症"ehN#真实世界研究"IZ;#正常眼压性青光眼"8X9;#原发性开角型青光眼"89:;#原发性闭角型青光眼"8(;#假性剥脱性青
光眼"8M;#色素分散性青光眼"I9;#窄房角青光眼"(;#剥脱性青光眼"89:#原发性房角关闭

D9他氟前列素在不同类型青光眼和 :SL患者中的疗效

D7C"8X9;和 X>Z

前列素类药物主要用于降低开角型青光眼和 X>Z患者的
眼压) 中国的#期临床研究提示$对于 8X9;和 X>Z患者$
$A$$! %S他氟前列素组和 $A$$%S拉坦前列素组治疗 & 周或治
疗终 止 时$ 眼 压 分 别 下 降 了 ' =A<Q&A$ ( ))>?' ! ))>?@

$A!66 B8*(和 ' =A#Q&A!( ))>?$眼压下降率分别为 ' 6PA#Q

!6A&(S和'6%APQ!6A$(S$提示他氟前列素对于 8X9;和 X>Z

患者降眼压效果*治疗安全性均与 $A$$%S拉坦前列素相当 +!=, )

#$$< 年日本开展的一项研究表明$使用他氟前列素治疗
8X9;后 # 个月$眼压由基线水平的约 #$AP ))>?降至约
!'A& ))>?$降幅为'&A6Q%A#())>?$差异有统计学意义"对于
X>Z患者$眼压则由基线水平的 #6A# ))>?降至 !PA= ))>?$

!!!=!中华实验眼科杂志 #$#! 年 !$ 月第 6= 卷第 !$ 期":.+0 b(_E XE.\.*,)4,$X-\4aGF#$#!$D4,76=$I47!$
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降幅为'%A6Q&A<())>?$差异有统计学意义 +#$W#!, )

#$$= 年德国和捷克联合开展的一项研究显示了相似的结

果$他氟前列素治疗 6&= 例 8X9;和 !$% 例 X>Z初治患者后 6

个月$眼压从'#&A'Q#A=())>?和'#&A&Q#A'())>?分别降至

'!PA6Q#A&())>?和 ' !PA%Q#A&())>?) 共有 '!APS的 8X9;

或 X>Z患者眼压降至 !< ))>?以下$<6A&S的患者眼压较基线

下降幅度"#$S) 按照基线眼压水平进行亚组分析$发现对于基

线眼压R#& ))>?和基线眼压为 #$k#6 ))>?的 8X9;或 X>Z

患者$眼压降幅分别为'<A6Q6A$())>?和'%A&Q#A#())>?+#', )

以上研究结果表明$他氟前列素在不同种族*不同基线眼

压水平的 8X9;或 X>Z患者中均显示出稳定且持久的降眼压

效果)

D7D"IZ;

不同于高眼压性青光眼$IZ;是一类眼压正常但存在青光

眼性视神经损害和视野缺损的开角型青光眼) 流行病学研究

显示$白种人中 IZ;占 8X9;的比例为 66S$而在亚洲人中发

病比例明显升高$在日本*新加坡人群中 IZ;占 8X9;的比例

分别为 =#A$S和 <&A'S+#<W#=, ) 针对 IZ;的相关研究是全球$

特别是亚洲目前亟需解决的问题) 目前研究表明$将眼压在基

线水平上降低 6$S被认为可有效控制 IZ;视野损伤的进

展
+6$, )

#$$< 年日本开展的一项研究表明$对于 IZ;患者$他氟前

列素治疗后 # 个月眼压从基线水平的约 !%A6 ))>?降至约

!#A= ))>?$降幅为'#A&Q#A%())>?+#$W#!, ) #$!! 年$日本一项

关于他氟前列素治疗 IZ;长期疗效的研究仅纳入 IZ;患者$

患者使用他氟前列素治疗后 !#*#& 和 6' 个月的平均眼压分别

为'!#A<Q#A&(*'!#A<Q#A#(和 '!6A$Q#A'())>?$较基线眼压

的'!&A%Q#A=())>?明显降低$差异均有统计学意义$降眼压

疗效稳定且持久) 通过分析以上患者的视野结果显示$平均视

野缺损进展为'W$A$=Q$A<%( ]CT年$且眼压降幅"!$S的初治

IZ;患者使用他氟前列素期间平均视野缺损进展为 ' $A!!Q

$AP6(]CT年$与眼压降幅U!$S亚组的 'W$A##Q$A<P( ]CT年相

比$进展更缓慢 +#6, )

此外$在 #$$= 年德国和捷克的联合研究中$P! 例初治 IZ;

患者在治疗后 6 个月眼压从 ' !'A'Q!A=( ))>?降至 ' !6A6Q

#A&())>?$差异有统计学意义) %6A%S的 IZ;患者眼压下降

幅度"#$S+#', )

以上 ehN 研究表明$他氟前列素能有效降低 IZ;患者的

眼压$控制视野损伤进展)

D7G"其他类型青光眼

8;9O被认为是治疗 8X9;和 X>Z的一线药物$而对于原

发性闭角型青光眼' EF+)*F1*0?,GH-,4O/FG?,*/-4)*$89:;(患者

降眼压药物仅作为临时措施$最终需要手术或激光干预 +6!, )

#$$< 年日本一项研究中分析了 !6% 例 89:;患者用药后 # 个

月眼压从用药前的约 !=A' ))>?降至约 !'A$ ))>?$降幅为

'6A'Q%A6())>?$差异有统计学意义$证实了他氟前列素滴眼

液治疗 89:;患者的有效性 +#$W#!, ) #$!= 年菲律宾一项研究纳

入了 PP 例 89:;患者$与基线眼压相比$89:;组平均眼压均

显著下降$差异有统计学意义$并持续至治疗开始后 !# 个

月
+#P, )

此外$#$$< 年日本一项研究纳入了 #<% 例其他类型的青光

眼患者'包括继发性青光眼和其他未指明类型青光眼($用药后

# 个月眼压从约 #6A# ))>?降至约 !PA' ))>?$降幅为 ' %A'Q

PA!())>?$差异有统计学意义 +#$W#!, ) #$$= 年德国和捷克一项

研究入组了 #P 例剥脱性青光眼和 #P 例其他类型青光眼'包括

继发性青光眼和其他未指明类型青光眼($亚组分析显示这 #

个组患者眼压均显著下降$差异均有统计学意义 +#', )

以上 ehN 表明$他氟前列素滴眼液在 89:;以及其他类型

青光眼的治疗中显示出良好的降眼压效果$但其长期使用的降

眼压稳定性*眼部耐受性$以及手术前后 89:;患者降眼压的

疗效评估仍有待进一步的大样本研究证实)

G9他氟前列素在不同治疗模式下的疗效

G7C"单药初治

#$$< 年日本开展的一项研究显示$单药初治患者使用他氟

前列素治疗后 # 个月眼压降幅为'&A6Q&A$())>?$治疗后 # 年

眼压下降 6A<k&A6 ))>?$降幅为 !=A#Sk#$A=S$而联合治疗

后 # 年眼压下降 6A6k6AP ))>?$降幅为 !6A<Sk!%A&S$换药

治疗后 # 年眼压下降 !APk#A$ ))>?$降幅为 <APSk!$APS)

相较于其他 # 种治疗模式$单药初治患者使用他氟前列素后降

眼压幅度提高了 !%A!S以上$提示对于未使用过降眼压药物的

青光眼或 X>Z患者$他氟前列素可能有更高的应答率 +#$W#!, )

G7D"换药治疗

当单一降眼压药物不能将眼压降低到阻止青光眼或 X>Z

患者病情进展的水平时$需要换药或加药) 换药一般选择作用

机制不同或降眼压效果更强的药物) #$$< 年日本开展的一项

研究显示$由其他降眼压药物换用他氟前列素后 # 个月$青光

眼或 X>Z患者眼压降幅为 ' !A=Q6A%( ))>?$此外$由其他

8;9O换用他氟前列素后眼压平均下降 !A% ))>?$&&APS的患

者由其他 8;9O换用他氟前列素之后眼压进一步下降"!$S)

治疗 后 # 年$ 眼 压 下 降 !APk#A$ ))>?$ 降 幅 为 <APSk

!$APS+#$W#!, ) 这提示实际临床中由其他降眼压药物换用

8;9O$或换用不同 8;9O可能也是一种降眼压的策略$而我国

#期研究显示他氟前列素降眼压疗效非劣于拉坦前列素 +!=$6#, )

f/ *̀1*)*等 +#$,
认为可能由于患者对不同 8;9O的应答率不

同$或换药后用药依从性升高$因此由 8;9O换用他氟前列素之

后眼压进一步下降) 相对于其他 # 种治疗模式$换用他氟前列

素后降眼压幅度较低$原因可能是需要换药的患者往往对其他

降眼压药物应答率较低$故对他氟前列素应答也较弱 +#!, )

G7G"联合治疗

各类不同机制的降眼压药物均可互相搭配$组成联合用药

方案$8;9O可与碳酸酐酶抑制剂*$受体阻滞剂和 "# 受体激动

剂联合降眼压$联合治疗时$不仅需要考虑他氟前列素本身的

作用$还需要考虑其与联合药物是否存在拮抗或协同作用) 对

于青光眼患者$#$$< 年日本开展的一项研究显示$$受体阻滞

剂或碳酸酐酶抑制剂联合他氟前列素治疗后 # 个月患者的眼

!#!=! 中华实验眼科杂志 #$#! 年 !$ 月第 6= 卷第 !$ 期":.+0 b(_E XE.\.*,)4,$X-\4aGF#$#!$D4,76=$I47!$
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压降幅为 ' 6APQ&A!( ))>?$ # 年后的降幅为 6A6k6AP ))>?

'!6A<Sk!%A&S( +#$W#!, ) 此外$研究显示联合他氟前列素治疗

后眼表染色评分不受影响$提示联合治疗时眼表药物的增加可

能未给眼表带来额外的负担
+#$, )

综上所述$无论是用作初治单药治疗*换药治疗还是联合

治疗$他氟前列素均可降低各类型青光眼或 X>Z患者的眼压)

但由于所有长期研究在分析结果时排除了在不同随访时间点

由于各种原因未持续使用他氟前列素的患者$因而其长期疗效

结果存在一定的偏差)

H9他氟前列素在 >TU中的安全性*依从性

#$$< 年日本开展的一项研究显示$他氟前列素治疗后 # 年

内未观察到严重的不良反应$常见的不良反应包括眼睑色素沉

着和结膜充血$分别占 6A=&S和 6A!&S$多数发生在用药初期$

随着用药时间延长逐渐减轻$而且从其他 8;9O换用他氟前列

素比从非 8;9O降眼压药物换药后眼睑色素沉着更少$提示眼

睑色素沉着可能不是他氟前列素主要的不良反应
+#!, )

在临床实践中$治疗的持续性可用来全面评估治疗方法长

期的有效性和安全性) #$$< 年日本开展的一项研究显示$持续

! 年和 # 年使用他氟前列素治疗的患者比例分别为 <&A'S和

P'A!S$提示他氟前列素可用于青光眼的长期治疗 +#!, ) 在所有

因不良反应停药事件中$眼部充血是导致停药的主要不良反

应$占 &&A<S+#!, )

总之$他氟前列素眼部不良反应较轻$患者的耐受性和舒

适性均较好) 但由于 ehN 并不像 e:Z或上市后安全性研究对

于不良反应有严格的监测$因此 ehN 中的不良反应发生率很

可能被低估)

他氟前列素在 ehN 中的循证依据已得到多项研究证实$

从 #$$< 年至今共纳入包括欧洲和亚洲共计 = !&# 例患者

# 个月k# 年的随访结果$研究显示其在 8X9;*X>Z*IZ;*

89:;等不同类型青光眼患者中均显示出了良好的降眼压效

果"他氟前列素在不同治疗方式下均可有效降低青光眼或 X>Z

患者的眼压$且持续性良好"他氟前列素的短期和长期安全性

均已得到研究证实$具备良好的眼部耐受性)

与他氟前列素相比$此前一项在加拿大进行的开放标签*

观察性 ehN 提示$在初治 8X9;或 X>Z受试者中$使用质量分

数 $A$!S贝美前列素可使眼压在第 ' 周和第 !# 周较基线眼压

分别降低约 PA& ))>?和 PAP ))>?$降幅分别约为 #=A<S和

6$A=S+66, ) 此外有前瞻性研究发现$他氟前列素*拉坦前列素*

贝美前列素和曲伏前列素均可显著降低 8X9;患者的基线眼

压$尽管贝美前列素有更大程度的降眼压趋势$但与其他 8;9O

相比差异无统计学意义
+6&, ) 另外一项前瞻性*随机*开放标签

的研究中$将其他 6 种单一疗法的前列腺素药物换为不含防腐

剂的他氟前列素后$所有更换药物患者的眼表症状均得到缓

解
+6%, )

ehN 也存在一定局限性$包括无对照组*长期研究时因对

他氟前列素应答不佳或由于安全性因素可能失访一定的患者$

以及最后分析仅纳入对他氟前列素应答好的患者等) 目前有

关他氟前列素滴眼液的 ehN 均仅限于降眼压效果及患者对药

物耐受性的问题$未来随着 ehN 在眼科领域的日益成熟$还可

以逐步开展其对于不同类型青光眼患者 #& . 平稳降眼压效果

的研究$同时可以考虑借助眼部血流成像技术研究其对于眼部

血流及相应视功能的影响)

不含防腐剂的他氟前列素近期有望在中国上市$未来可以

通过亚专科合作的形式$由中华医学会眼科学分会青光眼学组

和眼表角膜病学组牵头合作$开展关于不含防腐剂的他氟前列

素滴眼液对长期用药患者眼表功能影响的 ehN)
利益冲突"所有作者均声明不存在任何利益冲突
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EFGOG0\$*0] EFG]+-\+40Ô4F\.G /̂\/FG+bTXi,7:/FG/O$#$#$$!#'!!( m
G!!'<' +#$#!W$&W$!,7.\\EO#TT̀`̀ 70-a+70,)70+.7?4[TE)-T
*F\+-,GOT8V:PP'=P=<T7MXJ#!$7PP%=T-/FG/O7!!'<'7

+&, 梁远波$江俊宏$王宁利7中国青光眼流行病学调查研究回顾+b,7
中华眼科杂志$#$!=$%%'<( m'6&W'&$7MXJ#!$76P'$T-)*7Y7+OO07
$&!#H&$<!7#$!=7$<7$!<7
i+*0?gC$b+*0?b>$h*0?Ii7eGOG*F-. 40 \.GGE+]G)+4,4?+-*,O/F[G1
4̂?,*/-4)*+0 :.+0*+b,7:.+0 bXE.\.*,)4,$#$!=$%%'<( m'6&W'&$7
MXJ#!$76P'$T-)*7Y7+OO07$&!#H&$<!7#$!=7$<7$!<7

+%, :,G)G0\:J$ C.*F\+1* N$ N.**F*̀1 Z7IG̀ EGFOEG-\+[GO40 \*F?G\
+0\F*4-/,*FEFGOO/FG+ b,7N/F[XE.\.*,)4,$ #$!&$ %=''( m'!%W'#'7
MXJ#!$7!$!'TY7O/F[4E.\.*,7#$!&7$&7$$!7

+', i/O\.*/Ob$;4,]aGF?J7:/FFG0\)*0*?G)G0\4̂ ?,*/-4)*+b,7VG] b
9/O\$#$!=$#!$'&( m!<$W!<P7MXJ#!$7%'=&T)Y*#7%$$#$7

+P, i+/ g$V*4h7Z*̂,/EF4O\40-G]*+,1̂4F\FG*\)G0\4̂G,G[*\G] +0\F*4-/,*F
EFGOO/FG+0 E*\+G0\O +̀\. 4EG0H*0?,G?,*/-4)*+b,7:,+0 XE.\.*,)4,$
#$!6$P'!( mPW!&7MXJ#!$7#!&PTX8Z>7N6$=%!7

+<, f,+)B48;$N.*F+̂I97M+O-4[GF1$-.*F*-\GF+c*\+40 *0] -,+0+-*,/\+,+\14̂
EF4O\*?,*0]+0 *?40+O\O 4̂F\.G \FG*\)G0\4̂ ?,*/-4)*+ b,7CFb
8.*F)*-4,$#$!=$!P''<( m!$%!W!$%<7MXJ#!$7!!!!TaE.7!&6#P7

+=, M4/-G\\G i8$ h*,\GF V978F4O\*?,*0]+0O +0 \.G G1G# /̂0-\+40$
G_EFGOO+40$*0] F4,GO+0 ?,*/-4)*+b,7XE.\.*,)+-;G0G\$#$!P$6<'#( m
!$<W!!'7MXJ#!$76!$=T!6<!'<!$7#$!'7!!'&!=67

+!$,f,+)B48;$N.*F+̂I97M+O-4[GF1$-.*F*-\GF+c*\+40 *0] -,+0+-*,/\+,+\14̂
EF4O\*?,*0]+0 *?40+O\O 4̂F\.G \FG*\)G0\4̂ ?,*/-4)*+ b,7CFb
8.*F)*-4,$#$!=$!P''<( m!$%!W!$%<7MXJ#!$7!!!!TaE.7!&6#P7

+!!,V*\O4/ 9$ 90*O\*O4E4/,4O (7 J0[GO\+?*\+40*, ]F/?O \*F?G\+0?
EF4O\*?,*0]+0 FG-GE\4FÔ4F\.G\FG*\)G0\4̂?,*/-4)*+b,7(_EGF\XE+0
J0[GO\+?MF/?O$ #$!<$ #P'!$( mPPPWP<%7MXJ# !$7!$<$T!6%&6P<&7
#$!<7!%#'#P=7

+!#,Z4F+O:C$;*aG,\CZ$f*/ )̂*0 8i7dE]*\G40 \.G)G-.*0+O)4̂*-\+40
4̂ \4E+-*,EF4O\*?,*0]+0O 4̂F+0\F*4-/,*FEFGOO/FGFG]/-\+40 + b,7N/F[
XE.\.*,)4,$#$$<$%6 N/EE,!mN!$PW!#$7MXJ#!$7!$!'TY7O/F[4E.\.*,7
#$$<7$<7$!$7

+!6,中华医学会眼科学分会青光眼学组$中国医师协会眼科医师分会
青光眼学组7中国青光眼指南'#$#$ 年( +b,7中华眼科杂志$#$#$$
%''<( m%P6W%<'7MXJ#!$76P'$T-)*7Y7-0!!#!&#H#$#$$6!6H$$!<#7
;,*/-4)* ;F4/E 4̂ XE.\.*,)4,4?1 N4-+G\1 4̂ :.+0GOG VG]+-*,
9OO4-+*\+40$;,*/-4)*;F4/E 4̂ XE.\.*,)4,4?+O\OCF*0-. 4̂ :.+0GOG
VG]+-*,M4-\4FO9OO4-+*\+407:.+0GOG?,*/-4)*?/+]G'#$#$( +b,7:.+0

!6!=!中华实验眼科杂志 #$#! 年 !$ 月第 6= 卷第 !$ 期":.+0 b(_E XE.\.*,)4,$X-\4aGF#$#!$D4,76=$I47!$



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

bXE.\.*,)4,$#$#$$%''<( m%P6W%<'7MXJ#!$76P'$T-)*7Y7-0!!#!&#H
#$#$$6!6H$$!<#7

+!&,V-J00GO($b*))*,+HC,*O+9$CG,,HN1GFN($G\*,7N/EE4F\O/F̂*-GO4̂F
EFGOO/FG/,-GFEFG[G0\+40+bTXi,7:4-.F*0GM*\*a*OGN1O\eG[$#$!%$
'=( m:M$$!P6%+#$#!W$&W$',7.\\EO#TT̀`̀ 70-a+70,)70+.7?4[TE)-T
*F\+-,GOT8V:P$P%#P%T7MXJ#!$7!$$#T!&'%!<%<7:M$$!P6%7E/a%7

+!%, NE+\cGF($ :*0040 :8$ NGFF/1O8h7N.4/,] FG*,H̀4F,] G[+]G0-GaG
+0-4FE4F*\G] +0\4FG?/,*\4F1*EEF4[*,O1 + b,7(_EGF\XE+0 MF/?N*̂$
#$!<$!P'!#( m!!%%W!!%=7MXJ#!$7!$<$T!&P&$66<7#$!<7!%&'<&#7

+!',C*F\,G\\Di$M.F/[*NN$N.*. IM$G\*,7KG*O+a+,+\14̂ /O+0?FG*,H̀4F,]
]*\*\4FGE,+-*\G-,+0+-*,\F+*,G[+]G0-G+bTXi,7b9V9 IG\̀ XEG0$
#$!=$#'!$( mG!=!#<'=+#$#!W$&W$',7.\\EO#TT̀`̀ 70-a+70,)70+.7
?4[TE)-T*F\+-,GOT8V:'<$#&!=T7MXJ# !$7!$$!TY*)*0G\̀4FB4EG07
#$!=7!#<'=7

+!P, N.GF)*0 e($90]GFO40 N9$M*,8*0 ;b$G\*,7eG*,H̀4F,] G[+]G0-GH̀.*\
+O+\*0] .̀*\-*0 +\\G,,/O1 +b,7I(0?,bVG]$ #$!'$ 6P%'#6( m
##=6W##=P7MXJ#!$7!$%'TI(bVOa!'$=#!'7

+!<,中国临床医学真实世界研究施行规范专家委员会7中国临床医学
真实世界研究施行规范+b,7中华实验和临床感染病杂志#电子版$
#$!P$!!''( m%#!W%#%7MXJ#!$76<PPT-)*7Y7+OO07!'P&H!6%<7#$!P7
$'7$$!7
9-*]G)+-:4))+\\GG4̂ :.+0GOG8F*-\+-G9,?4F+\.) 40 eG*,h4F,]
N\/]14̂ :,+0+-*,VG]+-+0G7:.+0GOGEF*-\+-G*,?4F+\.) 40 FG*, 4̀F,]
O\/]14̂-,+0+-*,)G]+-+0G+b,7:.+0 b(_E :,+0 J0 Ĝ-\M+O'(,G-\F40+-
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