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●如果说肾脏移植、心脏移植、肝脏移植是“玩大球的”，我
们眼科就是“玩小球的”，但就是这么个“小球”移植的技术难题，
全世界到现在都还没完全攻克

●如今，我国在眼科学领域与其他先进国家的差距已经不
复存在了。国外能做的，我们也能做，国外能生产的，我们也能
生产。虽然我们并不是每一项都比国外强，但这种差距是锯齿
状的，是各有所长的。可以说，我国角膜病的科研与诊疗水平已
经与国际先进水平并跑，在某些领域已经实现了领跑

●很多人存在一个认识误区，觉得人的角膜、生物组织工程
角膜和人工角膜之间是迭代的关系，其实不然，三者的适应证并
不相同，就像是汽车、火车和飞机同为交通工具，但应用的领域
不相同一样

●当前眼科学发展呈现出两个明显趋势：一是学科交叉融
合不断深入，基因治疗、干细胞、人工智能、新材料等正在重塑眼
科诊疗模式；二是转化医学快速发展，基础研究成果向临床应用
的转化周期大大缩短

无影灯下“追光者”
——对话中国工程院院士、山东省眼科研究所创始人谢立信

（上接第一版）我下决心，外国人能办到的事情，我们中国
人也一定能办到，我一定要回国投身中国眼科学的发展
浪潮，为中国眼科学贡献我的全部力量。

记者：作为中国眼科学发展的引领者之一，您认为今
天中国眼科学达到了一个什么样的水平？

谢立信：我们经过 30多年的努力，可以说已经拉平
了跟其他先进国家在眼科学方面的差距。

当年，先进的设备我们可以花钱买到，但是具有自主
知识产权的成果和技术是买不到的。回国后，我组建了
团队，奋力追赶。首先是推广显微手术技术，我们依托苏
州医疗器械厂组织了大量的学习班和学术讲座，向全国
的角膜和白内障医生介绍显微手术技术，如今眼科的显
微手术已经在全国普及，成为眼科手术的常规技术。

发展眼科学最重要的是要加强基础研究。我带领团
队建立了眼库和实验室，通过多年的研究，我们在角膜保
存技术、移植免疫排斥反应的防治等方面取得了重要
突破。

如今，我国在眼科学领域与其他先进国家的差距已
经不复存在了。国外能做的，我们也能做，国外能生产
的，我们也能生产。虽然我们并不是每一项都比国外强，
但这种差距是锯齿状的，是各有所长的。可以说，我国角
膜病的科研与诊疗水平已经与国际先进水平并跑，在某
些领域已经实现了领跑。

比如，在角膜病领域，我在国际上首先提出并论证了
角膜内皮细胞功能失代偿的临床早期诊断标准，并提出
了眼库供体角膜活性新的判定标准——“活性密度”的概
念，对指导临床和提高角膜移植手术的成功率具有重要
价值。这项成果在 1989 年获得了中国眼科学领域的第
一个国家科学技术进步奖二等奖。

针对真菌性角膜炎，我带领团队在国际上首次发现
并提出不同真菌菌丝在角膜内存在不同生长方式，根据
这一理论用板层角膜移植术治疗真菌性角膜炎，一次手
术成功率达到 93%以上。该研究成果被编入 2005 年版
国际权威性角膜病学专著《Cornea》。

角膜移植供体从捐献走向人工

记者：角膜移植手术作为角膜盲最常用、有效的治疗
手段，从发明至今已逾百年。然而，人的角膜供体不足和
掌握角膜移植手术的医生数量有限等问题仍然难以突
破，我国在这方面是如何破局的？

谢立信：人的角膜如同相机的镜头，玻璃脏了、裂了，
擦不干净就要更换。而角膜移植就是用透明、健康、安全
的人体角膜、生物角膜或人工角膜片置换浑浊或有病变
的角膜，以达到治疗角膜病、恢复视力的目的。角膜移植
手术已经发明超过 100年，我国开展角膜移植至今也近
80年。在这期间，中国医疗科研工作者们聚焦角膜病的
移植术式创新、并发症防治及角膜供体替代材料的开发
研究，推动手术形式从原来的穿透移植和板层移植，过渡
到如今的角膜成分移植，以最小的损伤实现了对患者视
力最大程度的恢复。但即便如此，供体角膜严重短缺仍
是我国当前面临的主要挑战。

长期以来，移植的角膜依赖爱心人士的捐献。但每
位捐献者最多提供一对角膜，而且角膜是活的组织，必
须在捐献者去世后 24 小时内获取，然后放在特制的保
存液里。即使这样，它的最佳使用期限通常也只有一
到两周，这导致角膜无法像血液一样建立大型“库存”，
需要源源不断的新鲜供体。流调结果显示，我国角膜
盲患者有近400万人，而且以每年10多万人的速度在增
长，但由于供体短缺，每年仅约 1 万例患者能够实现角
膜移植，90%的角膜盲患者因等不到角膜供体而生活在
黑暗中。

角膜供体匮乏，受到传统观念的影响，也有技术方面
的瓶颈。要想改变这一现状，一方面，要推动立法保障，
加强宣传教育，让更多的人自愿加入到角膜捐献的行列
中来。我牵头创建了国内最早的符合国际标准的眼
库——山东眼库，帮助越来越多的爱心人士在“离开”时
为他人留下“光明”。青岛在这方面走在全国前列，截至
目前，已实现角膜捐献 2504例。这串数字意味着，数千
名角膜致盲患者得以重见光明。

另一方面，医疗技术创新也成为重要的破局之道。
比如，我在 1981 年研制出“人脐带血清角膜活性保存
液”，可以有效地保持角膜的活性和透明度，效果达到
国际水平，价格仅为进口产品的五分之一。在此基础
上，我们团队的史伟云教授做了进一步优化。2025 年 6
月，我国首款具有完全自主知识产权的角膜保存液获
得国家药监局批准上市，使角膜的储存时间延长到 2周
左右，让更多爱心人士捐献的角膜得以充分利用。

角膜移植精确供受体匹配技术也在不断进步。以前
的技术条件下，一个角膜只能帮助一名患者，随着角膜成
分移植技术的成熟，患者角膜缺失哪一部分，医生就可以
从捐献的角膜中选取相应部分完成移植，一枚角膜就可
以帮助更多患者重见光明。

但角膜移植术作为甲类组织移植手术，对医生的技
术要求很高。目前，全国能够熟练掌握技术并独立完成
角膜移植手术的医生不超过百人。我国正在通过规范化
培训、继续教育等方式，提高角膜病专科医生的数量和水
平，并鼓励医生参加国内外学术交流活动，了解最新的研
究进展和技术动态，不断提高专业水平。

记者：近年来，我国在生物工程角膜和组织工程角膜
领域的科研攻关取得了重要突破，2015年由您主刀的全
球首例生物工程角膜移植手术获得成功，生物工程角膜

已经可以替代人的角膜供体了吗？
谢立信：近年来，生物工程角膜和组织工程角膜等角

膜替代材料不断研发和应用，为解决角膜供体匮乏问题
提供了新的解决方案。生物工程角膜研发是“十年磨一
剑”的过程。所谓生物工程角膜，是指通过生物工程技术
制备的、用于替代人角膜的移植材料，目前主要分为两
类，其中一类是通过生物化学方法彻底去除猪等动物角
膜中的细胞和遗传物质，仅保留天然角膜的胶原支架结
构，从而让患者自身的角膜细胞依附其上，逐步“再生”成
外观透明的组织。

我们团队从2005年开始布局相关研究，提出了胶体
渗透压调节的脱细胞理论，研发出特异性脱细胞保护
液。这种保护液能够有效去除猪角膜中的异种细胞和抗
原，同时保持角膜基质的显微结构和透明度。经过反复
的实验和优化，我们终于成功制备出了符合要求的生物
工程角膜。2015年，我们成功完成了全球首例生物工程
角膜移植手术，将生物工程角膜从实验室研究推向了临

床应用。术后，患者的视力逐渐恢复，没有出现明显的免
疫排斥反应。

生物工程角膜的研发和应用，部分解决了材料来源
问题，还避免了异种移植的免疫排斥反应，已成为治疗部
分角膜盲的有效手段，减轻了对捐献角膜的依赖。目前，
相关产品已在全国500多家医院推广应用，使10万多名
角膜盲患者重见光明。

但目前的生物工程角膜仍无法完全替代人角膜内
皮层。生物工程角膜的另外一类组织工程角膜代表了
更前沿的科研方向，其原理是利用干细胞技术、3D生物
打印等在支架材料上培育具有活性的角膜细胞，以构
造出更接近天然角膜的结构和功能。该项研究一旦成
功，有望实现角膜的全层完美替代，彻底解决供体
问题。

记者：近年来，大量人工角膜产品开始应用到临床，
其中就包括您的团队突破国外技术封锁研制的国产人工
角膜。人工角膜为什么如此被重视呢？

谢立信：人工角膜，顾名思义是指用人工合成材料制
成的一种特殊屈光装置，用以替代病变后阻碍眼球光学
通路的浑浊角膜，使患者获得一定视力。它的优势是，患
者可以根据需要选择移植面积和厚度，不再受供体局限，
而且可以终生使用。

很多人存在一个认识误区，觉得人的角膜、生物组织
工程角膜和人工角膜之间是迭代的关系，其实不然，三者
的适应证并不相同，就像是汽车、火车和飞机同为交通工
具，但应用的领域不相同一样。在角膜致盲的疾病领域，
有15%的患者因为泪液、眼睑和眼球结构等原因，无法通
过传统人的角膜或是生物角膜的移植恢复视力，人工角
膜成为他们唯一的选择。

之前我们没有国产人工角膜，研制国产人工角膜成
为攻克让国内角膜盲复明“最后一公里”的关键环节。中
国人眼睛与欧美人存在差异，国产人工角膜需要根据国
人眼球特征进行研制。人工角膜最核心的部件——镜
柱，它仅有绿豆大小，需要车床在上面做复杂的雕刻，难
度堪比在绿豆上雕刻一栋建筑。我们的眼科学科研团队
和生产企业的技术人员经过 5年多的不懈努力，先后攻
克了工艺、材料、厚度、内应力等难关，自主研发的国产领
扣型人工角膜实现了国产人工角膜“零的突破”，帮助一
部分角膜盲患者重见光明。

记者：近年来，基因治疗不断突破，您带领团队开展
的“角膜疾病的基因治疗”获评“2024眼科学中国十大原
创进展”。未来，角膜病的基因治疗有什么样的前景？

谢立信：所谓基因治疗，是指将正常的基因导入人体
细胞，从而纠正或补充基因缺陷和异常，达到治疗基因相
关遗传眼病的策略。遗传性眼病由基因缺陷导致，往往
表现为家族性疾病。此前，绝大部分遗传性眼病缺乏有
效的根治手段。近年来，基因治疗在眼科领域进步快速，
从细胞实验、动物研究真正走到临床试验，甲状腺眼病、
先天性黑蒙等疾病的基因治疗取得突破，给遗传性眼病
患者带来了重见光明的希望。

但遗憾的是，到目前为止，世界上还没有一个针对角
膜遗传病的基因治疗方案正式临床。我们团队坚持面向
国内重大危害眼病防治需要开展临床和基础研究，并积
极推进基础研究成果向临床应用转化，在角膜营养不良
和神经营养性角膜病变的基础研究方面取得了系列研究
进展，为未来角膜疾病的基因治疗提供了技术支持和新
的解决方案。

扎根青岛引领未来

记者：您创建的山东眼科研究所和山东省眼科医院，
近年来不断发展壮大，成为中国眼科学发展的重要平
台。请您谈一下这个平台对青岛、对山东乃至全国的重
要意义。

谢立信：山东省眼科研究所经过 30 多年的发展，已
经成为国内重要的眼科中心之一。它在青岛这片土地
上闪耀着光芒，为当地乃至全国的眼科事业发展作出
了重要贡献。目前，山东省眼科研究所下设青岛眼科
医院、山东省眼科医院两家三级甲等医院，年门诊量超
过80万人次，手术量超过8万台次。这些数据背后，是无
数患者得到了及时的诊断和治疗，重见光明。其中，外省
患者占比达到 25%到 30%，彰显了该平台在全国的影
响力。

在科研方面，我们的研究所建有省部共建国家重点
实验室培育基地，这是我国眼科领域的重要科研平台。
在感染性角膜病、复杂性角膜移植、儿童先天性白内障等
领域的诊疗水平处于国际领先地位。我们团队在这些领
域开展了一系列的前沿研究，取得了一系列重要的科研
成果。累计获得国家科学技术进步奖二等奖 3项，山东
省科学技术最高奖 2 项，何梁何利科学与技术进步奖 2
项，省部级一等奖7项。

在人才培养方面，我们已经形成了一支由院士领军，
院士有效候选人、长江学者、国家杰青等国家级人才领衔
的创新团队，这源于对人才培养和引进的高度重视，我们
努力为人才提供良好的发展环境和科研条件。截至目
前，我们自主培养硕博士研究生530多人，他们将把学到
的知识和技能带到全国各地，为当地的眼科事业发展注
入新的活力。

记者：当下新一轮科技革命和产业变革已蓬勃兴起，
科学探索加速演进，学科交叉融合更加紧密，一些基本科
学问题孕育重大突破。在您看来，眼科学工作者应该有
一番什么样的作为？

谢立信：当前眼科学发展呈现出两个明显趋势：一是
学科交叉融合不断深入，基因治疗、干细胞、人工智能、新
材料等正在重塑眼科诊疗模式；二是转化医学快速发展，
基础研究成果向临床应用的转化周期大大缩短。

面对这样的趋势，眼科学工作者应该具备更开阔的
视野和更全面的能力，既要深耕专业领域，掌握眼科前沿
知识，又要开放合作，主动学习借鉴其他学科的先进技术
和方法。我们团队近年来积极推动学科交叉，与材料科
学、人工智能、精密制造等领域的专家合作，在人工角膜、
基因治疗、智能诊断等方面不断实现突破。

未来，我们将继续坚持“临床需求导向、基础研究支
撑、技术创新驱动”的发展思路，围绕重大致盲性眼病开
展系统研究，一手抓基础创新，在发病机制、新型治疗靶
点等方面寻求突破，一手抓成果转化，推动创新技术和产
品尽快惠及患者。只有持之以恒的努力，才能够
为实现“健康中国”战略目标作出更
大贡献。

■谢立信介绍角膜病的相关知识。

■谢立信（左一）讲解手术要点。


