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白内障越来越“年轻化”

“白内障是目前位列全球第一的致

盲眼病。”中山大学中山眼科中心原主

任医师刘斌介绍，“白内障按病因可分

为年龄相关性（或称老年性）白内障、

先天性白内障、并发性白内障、代谢性

白内障、外伤性白内障、药物与中毒性

白内障等。”

近年来，很多年轻患者因为视力下

降到医院就诊，结果被确诊为白内障。

白内障的发病年龄一般在 45岁以上，为

什么年轻白内障患者越来越多？

多种原因导致白内障提前

刘斌介绍，造成白内障越来越“年

轻化”的原因，主要有以下几个方面。

第一，糖尿病呈年轻化趋势。糖尿

病血糖的波动会引起并发性白内障。

2020年就有媒体报道，一名 27岁女子

患上糖尿病并发性白内障。由于现在糖

尿病患者呈年轻化发展趋势，因此患白

内障的人数也随之不断增加。不久前，

中国人群糖尿病患病率的最新全国流行

病学调查结果在《英国医学杂志》（ ）

发表，我国糖尿病患病率为 12.8%。据此

估计，我国约有 1.298亿人罹患糖尿病。

刘斌强调，糖尿病并发性白内障发

病更早，其发病率较无糖尿病患者高 4

至 5倍，发病年龄较年龄相关性白内障

提前 20年，发展速度更快、核硬度更

高、病情程度更严重，晶体可在短期内

快速变混浊，视力严重下降。

第二，高度近视人群大多会提前出

现白内障。刘斌介绍，高度近视人群由

于眼球结构及营养代谢异常，白内障

多会提前出现。近视度数越高，眼底病

变越严重，白内障手术难度也会增加，

风险随之增大，术后视力恢复也是个

未知数。

数据显示，高度近视患白内障的风

险是普通人的 3 到 5 倍。2020 年我国

儿童青少年总体近视率为 52.7%，较

2019 年上升 2.5个百分点，其中 6岁儿

童为 14.3%，小学生为 35.6%，初中生为

71.1%，高中生为 80.5%。近视专项调查

显示，近 10%近视学生为高度近视，而且

占比随年级升高而增长，在幼儿园 6岁

儿童中有 1.5%为高度近视，高中阶段达

到 17.6%。若任由此态势发展，高度近视

诱发的白内障发生风险或将上升。

第三，过强的光线导致白内障年轻

化。许多办公室安装的灯管数量超过

实际需要，环境光线过强。长时间在白

色光亮污染环境下工作和生活的人，

视网膜和虹膜都会受到不同程度的损

害，最终使晶状体蛋白发生变性，形成

混浊，发展成为白内障。

从普通小事着手预防

日常中看似微不足道的小事都可

能导致眼睛“未老先衰”。杭州市第一

人民医院眼科副主任医师李坚提醒，

预防白内障年轻化，应做到以下几点。

第一，科学用眼。避免长时间注视

电子屏幕，如手机、平板电脑，连续使

用半小时后要适当休息，养成良好的

用眼习惯，防止眼睛过度疲劳。在户外

活动时，避免强光直射眼睛，光线强烈

时戴墨镜。

第二，控制内分泌代谢性疾病。一

些代谢性疾病也会引发白内障，尤其

是糖尿病患者，血糖控制不良会改变

晶状体的渗透压、曲度，也会影响晶状

体的代谢，诱发糖尿病性白内障。

第三，避免眼外伤。外伤性白内障

多是由于眼球钝挫伤、穿通伤等引起，

因此不论日常生活还是工作期间，都

应注意避免眼部受外力冲击，出现意

外应及时到医院就医。

第四，切勿滥用眼药水。护眼要科

学，很多人产生视觉疲劳就滥用滴眼

液，虽然短时间可能有一定效果，但长

期使用却可能造成依赖，尤其是激素

类滴眼液甚至有引发白内障、青光眼

的风险。

第五，增强爱眼护眼意识。养成良

好的卫生习惯，多参加户外体育活动，

保持饮食均衡，多吃富含维生素 C 的

蔬菜水果。

最后，李坚强调，年轻人同样需要定

期检查眼睛，以便在第一时间发现问题

并及时解决，尤其在眼睛感到不适或视

力发生变化时，应及时到眼科就诊。
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AI+新药开启白内障诊治新篇章
因丁思月

西南大学附属中医医院眼科副主

任李妍在《人工智能在白内障诊疗中的

研究进展》中指出，机器学习中的深度学

习方法是目前最热门的 AI领域，是机器

学习的一个子集。它涉及使用人工神经

网络，由多层人工神经元组成，模拟人脑

的生理功能。深度学习系统可以通过训

练自动提取和处理图像、文本以及语音

识别的信息。近年来，AI系统在医学领

域的应用上显出了优势，例如肺结节、肺

癌、乳腺癌继发淋巴结转移、结肠镜下息

肉和腺瘤的实时检测。在拥有大量标准

图像和其他医学数据的眼科学领域，AI

在糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄

斑变性、干眼和青光眼等方面都有优

异的表现。

研究表明，基于多中心眼底图像的

深度学习系统检测年龄相关性黄斑变性

的灵敏度高达 93. 2%。另有研究报告指

出，AI强大的机器学习能力可用于干眼

患者图像的细微识别、干眼诊断及严重

程度分级。“算力的快速提高促进了深

度学习方法的迅速升温。由于其在海量

数据中提取高级特征和非结构化模式的

特殊能力，深度学习系统可以获得良好

的性能，在某些具体眼病的诊断上可以

媲美或超越临床医生。”李妍说。

李妍表示，AI 的出现为白内障检

测、分级、IOL度数计算等领域带来了

新的发展机遇。白内障作为居全球致

盲率首位的疾病，其诊断和个性化治

疗依靠现有的医疗模式已不能满足患

者的需要。“伴随计算能力的提高和日

益可用的白内障大数据增加，AI未来应

用于白内障相关临床实践和服务是大势

所趋，术后屈光状态的优化和儿童白内

障的评估是未来的发展方向，这些均需

要眼科科研人员和 AI专家的共同努力

和不断创新，齐心协力致力于 AI在白

内障领域的推广和应用。”

在白内障防治方面，目前防治白内

障药物大多基于此前对白内障发病机制

的研究。大量研究表明，谷胱甘肽作为

一类重要的抗氧化化合物可减轻晶状体

活性氧及脂质过氧化损伤，是一类潜在

的预防性药物。叶黄素、玉米黄质、维生

素 E/C 和胡萝卜素作为抗氧化药物同

样已用于白内障的预防。浙江大学医学

院附属第二医院眼科中心主任姚克在

《白内障发病机制与防治策略的研究进

展》中介绍，近期两个开创性研究指出，

5-胆甾醇 -3b,25-二醇与羊毛甾醇可

以有效地逆转混浊的晶状体，这也使得

药物研发的靶点转向晶状体中蛋白聚集

体，开启了白内障药物防治的新篇章。

姚克表示，眼科医生一直期待安全

有效的预防、延缓及逆转白内障的药物

出现，抗蛋白聚集体类小分子药物为白

内障治疗带来曙光。目前，防治白内障药

物的研究方向已逐渐转向靶向蛋白聚集

体逆转晶状体混浊，预防和治疗白内障

药物的研究也取得了阶段性的进展。然

而，截至目前，还没有严格的临床应用对

照研究。“防治白内障药物的筛选、改造

及验证工作还需继续，期望在不久的将

来，能找到安全有效的白内障防治药

物，改善患者生活质量、减轻社会医疗

卫生体系的沉重负担。”姚克说。
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