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水凝胶在眼部疾病治疗中的研究进展
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摘要：眼部疾病在全球范围内普遍存在，是威胁视力健康的主要因素。然而，因眼部解剖结构复杂且存在

生理屏障，眼部给药时药物生物利用度低，治疗效果不佳。水凝胶作为亲水性高分子材料，具有优异生物

相容性、可调控的物理和机械性能，能延长药物滞留并实现缓释，近年来在眼科治疗领域应用潜力巨大。

本文系统综述了近年来水凝胶在眼部疾病治疗中的研究进展，着重介绍其多种应用形式，如水凝胶滴眼

液、可注射水凝胶、水凝胶隐形眼镜、水凝胶微针及水凝胶植入物，并从交联方式、结构设计与功能化策

略等方面总结其制备与优化思路。在此基础上，结合感染与炎症、伤口愈合及组织修复、眼部新生血管、

白内障、青光眼及干眼症等常见疾病，系统梳理了水凝胶的作用机制与应用价值。综上，本综述总结了水

凝胶在眼科领域的研究热点与最新成果，为未来水凝胶的临床转化与个性化设计提供参考和启示。
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Abstract: Eye diseases are prevalent worldwide and have become a major threat to visual health. 
However, due to the complex anatomical structure and physiological barrier in the eye, resulting in low 
drug bioavailability and struggle to achieve ideal therapeutic effects. Hydrogels, as a kind of hydrophilic 
polymer materials, have shown great potential in the field of ophthalmology in recent years due to their 
excellent biocompatibility, controllable physical and mechanical properties, and the characteristics of 
prolonging drug retention and slow release. This article systematically reviewed the research progress 
of hydrogel in the treatment of eye diseases in recent years, focusing on its various application forms, 
including hydrogel eye drops, injectable hydrogels, hydrogel contact lenses, hydrogel microneedles, and 
hydrogel implants. The preparation and optimization of hydrogel implants were summarized from the 
aspects of crosslinking mode, structural design, and functionalization strategies. On this basis, combined 
with infection and inflammation, wound healing and tissue repair, eye neovascularization, cataract, 
glaucoma, dry eye and other common diseases, the mechanism of action and application value of hydrogel 
were systematically combed. In conclusion, this review not only summarized the research hotspots and 
latest achievements of hydrogels in ophthalmology, but also provided reference and enlightenment for 
clinical transformation and personalized design of hydrogels in the future.
Keywords: Hydrogel; Eye diseases; Topical administration; Drug delivery
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眼睛敏感而又脆弱，是人体最重要且复杂的

感觉器官之一 [1]。眼部疾病是全球范围导致视力

损害和失明的主要原因之一 [2,3]。根据世界卫生

组织报告，约有22亿人受到不同程度的视力障碍

困扰，其中有很大一部分与白内障、青光眼和视

网膜疾病等有关 [4]。尽管手术和药物治疗在临床

中已取得一定成效，但受限于眼部特殊的解剖与

生理屏障，如泪液动力学屏障、角膜上皮屏障及

血眼屏障，传统的局部滴眼液或玻璃体内注射往

往存在药物滞留时间短、渗透性差或需要频繁给

药等问题，严重影响疗效和患者依从 [5,6]。

水凝胶是一种高度水合的三维聚合物网络，

因其优异的生物相容性、化学可修饰性和物理可

调性，在生物医学领域显示出巨大潜力 [7]。近年

来，随着刺激响应性材料和仿生结构设计的发展，

水凝胶在眼科药物递送和组织修复中的研究进展

迅速，为克服传统给药方式的局限性提供了新思

路。本文综述了在眼部疾病治疗中水凝胶的制备

策略、典型应用形式及其在多类眼病中的应用进

展，并结合最新研究提出未来发展方向 (图1)。

图 1　水凝胶在眼部疾病治疗中的应用示意图 (BioRender.
com 创作)
Figure 1　Illustration of hydrogel applied to the treatment of 
ocular diseases (Created with BioRender.com)

引用：李嘉怡 , 卢越 , 陈焕 , 庞燕 . 水凝胶在眼部疾病治疗中的研究进展 . 高分子通报 , 2026, 39(1), 125–152.
Citation: Li, J. Y.; Lu, Y.; Chen, H.; Pang, Y. Research progress of hydrogel in eye diseases treatment. Polym. Bull. (in 
Chinese), 2026, 39(1), 125–152.

1　眼用水凝胶的设计策略

1.1　水凝胶滴眼液

滴眼液，因其使用操作简便而成为临床眼科

用药的首选剂型。然而，药物在眼表的生物利用

度始终较低，主要受到泪液稀释与排出、瞬目作

用，以及角膜上皮、结膜、血房水屏障等解剖结构

限制。传统滴眼液在眼部停留时间短，难以实现

足够的药物渗透和持续作用，往往需要频繁给药，

从而降低患者依从性并延长疗程 [8]。将水凝胶引

入滴眼液体系有望改善这一问题，可通过调节水

凝胶的原料组成、交联方式和结构设计，延长其

在眼表滞留时间、提高药物渗透性并实现长效控

释。目前，基于水凝胶的滴眼液主要包括温度响

应性、离子响应性、动态共价交联、超分子自组装

及光交联等类型。

1.1.1　温度响应性水凝胶滴眼液

温度响应性水凝胶滴眼液多采用具有低临界

溶液温度的聚合物，在室温下保持低黏度的溶胶

便于滴注，进入眼表后随体温升高迅速转变为凝

胶，从而延长药物滞留并实现缓释 [9,10]。常用材料

包括壳聚糖 [11]、纤维素 [12]、透明质酸 [13]等天然聚

合物，以及聚 (N-异丙基丙烯酰胺 ) (pNIPAM)[14]、

泊洛沙姆 [15]及其衍生物等合成聚合物 [16]。其中

Pluronic F127因水溶性、透明度和眼部安全性良

好而应用最广 [9]，可负载小分子药物 (如盐酸倍他

洛尔 [17]、两性霉素 [18])、蛋白质因子 (重组人神经

生长因子 [19])，甚至用于递送活体药物如捕食性

细菌 [20]和噬菌体 [21]，展现出在抗炎、抗感染和组

织修复方面的多重潜力。近年来，研究者还尝试

将纳米药物载体，如金属有机框架材料、功能化

氧化海藻酸钠等与水凝胶复合，以进一步提高药

物的稳定性和持续释放效果。例如：Liu等 [22]通

过将负载有地塞米松的铈基多孔金属有机框架掺

入Pluronic F127中开发了用于协同抗炎、抗氧化

功能治疗葡萄膜炎的多功能滴眼液 (图2a)；此外，

Nan等 [23]将氧化海藻酸钠与Pluronic F127聚合制

备成水凝胶后，通过负载骨形态发生蛋白4，制成

水凝胶滴眼液，用于抑制角膜新生血管 (图2b)。
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近年来，除Pluronic F127外，其它热响应性聚合物

也被广泛探索用于水凝胶滴眼液的构建。Fan等[24]

报道了一种由聚乙二醇 (PEG)、聚丙二醇 (PPG)和
二 (1-羟基癸基 )硒化物组成的活性氧 (ROS)响应

性热敏水凝胶药物递送系统。该体系中疏水性硒

醚片段能够增强聚合物与角膜黏液层之间的疏水

相互作用，从而显著延长负载药物在角膜表面的

滞留时间，通过ROS刺激下实现更高效的抗氧化、

抗炎及抗血管作用。此外，Ross等 [25]通过将壳聚

糖引入基于pNIPAM的水凝胶体系，并分别掺入

亲水性单体丙烯酸和疏水性共聚单体甲基丙烯酸

甲酯，构建了新型热响应性水凝胶滴眼液。研究

显示，壳聚糖作为交联剂可有效调节pNIPAM的

低临界溶液温度，并通过共价键或离子相互作用

改善水凝胶的机械强度及降解行为。

1.1.2　离子响应性水凝胶滴眼液

离子响应性水凝胶滴眼液通常由带有负电荷

的高分子链段与阳离子发生静电作用而形成 [26]，

其独特之处在于可利用泪液中天然存在的Na+、

Ca2+等离子实现原位交联 [27]，也可在制备过程中

通过预加入阳离子制备稳定的凝胶体系 [28,29]。与

其他交联方式相比，离子响应性水凝胶的黏度和

成胶强度可随阳离子浓度的增加而增强，因此在

泪液分泌增多的情况下，有助于延长药物在眼表

的滞留时间 [30]。目前应用最广的材料包括天然

多糖类，如结冷胶 [31]和海藻酸钠 [32]，它们不仅来

源广泛、生物相容性良好，还能赋予水凝胶优异

的黏附性和离子敏感性。基于结冷胶的研究中，

Lei等 [27]开发了一种将达沙替尼与艾瑞安宁共同

封装于纳米结构脂质载体中的原位成胶滴眼液。
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该体系在泪液阳离子作用下由溶胶快速转变为凝

胶，使药物在眼表的滞留时间延长了6倍以上，并

显著提高了角膜的通透性，从而有效抑制角膜新

生血管的形成。另外，Gong等 [28]则采用预交联

策略，通过将海藻酸钠与葡萄糖酸钙溶液超声混

合，形成稳定的离子凝胶滴眼液，通过释放实验和

临床症状的改善证明了其长期缓释和作用的能力

(图2c)。此外，离子响应性水凝胶常与其他聚合

物结合以获得除了离子响应外的其他功能特性。

例如：Liu等 [20]基于Pluronic F127与脱乙酰结冷

胶复合，构建了兼具温度和离子双重敏感性的原

位水凝胶，用于递送嗜细菌芽孢杆菌。该水凝胶

在眼部环境中能迅速成胶并长期固定于眼表，不

仅保证了细菌的活性维持，还显著延长了其作用

时间。这一类复合策略为拓展离子响应性水凝胶

在活体微生物递送和复杂眼病治疗中的应用提供

了新的可能。

1.1.3　光响应水凝胶滴眼液

光响应性水凝胶滴眼液通常由水溶性光交联

聚合物构成，其交联机制依赖光照诱导下的自由

图 2　(a)多功能水凝胶滴眼液的制造工艺示意图以及通过抗氧化和抗炎策略治疗葡萄膜炎的协同方法[22] (2023 American 
Chemical Society 版权许可)；(b)负载骨形态发生蛋白 4 (BMP4) 的 Pluronic F127- 氧化海藻酸钠热敏水凝胶滴眼液的制备

示意图以及该水凝胶促进药物缓释、抑制角膜新生血管生成的功能[23] (2024 The Authors; Published by Elsevier Ltd. 版权

许可)；(c)离子凝胶滴眼液的制备及其通过 SP/NK1R 通路对眼表的抗炎和抗氧化作用示意图，该通路稳定泪膜并促进干

眼症小鼠的角膜上皮修复[28] (2025 The Author(s)；Advanced Science published by Wiley 版权许可)；(d)混合树枝状聚合物水

凝胶/纳米颗粒平台；在紫外线照射的条件下，负载溴莫尼定和马来酸噻吗洛尔的纳米颗粒被含有光引发剂的树枝状聚合

物-PEG 丙烯酸酯捕获形成水凝胶[36] (2012 American Chemical Society 版权许可)
Figure 2　(a) Schematic illustration of the fabrication process for multifunctional hydrogel eye drops and the synergistic 
approach to treating uveitis through anti-oxidative and anti-inflammatory strategies (Reprinted with permission from Ref. [22];  
Copyright (2023) American Chemical Society); (b) Schematic Illustration of the preparation of F127-OSA thermosensitive 
hydrogel eye drops loaded with bone morphogenetic protein 4 (BMP4) and its function in promoting drug release and inhibiting 
corneal neovascularization (Reprinted with permission from Ref. [23]; Copyright (2024) The Authors; Published by Elsevier 
Ltd.); (c) Schematic illustration of the preparation and its anti-inflammatory and antioxidant effects on the ocular surface via the 
SP/NK1R pathway, which stabilizes the tear film and promotes corneal epithelial repair in mice with dry eye disease (Reprinted 
with permission from Ref. [28]; Copyright (2025) The Author(s); Advanced Science published by Wiley); (d) Hybrid dendrimer 
hydrogel/nanoparticle platform (HDNP); nanoparticles loaded with brimonidine and timolol maleate were entrapped in the 
dendrimer hydrogel by subjecting the dendrimer-PEG acrylate to UV light in the presence of photoinitiator (Reprinted with 
permission from Ref. [36]; Copyright (2012) American Chemical Society).

(a)

(c)

(b)

(d)

O
O

NaOOC

O

O

O

O

NaOOC

O

O

n
OSA

H2N
H
N

O

O
O

O

CH3
O N

H

O
NH2

100 65 100

F127-NH2

+

NK1R antagonist 
CP99.994 (CP)

SF@CP Sodium Alginate (SA) Calcium Alginate SF@CP@Gel
O

N N

H

HO
O

O
H

O

O

x y

PLGA

N
H

N

N
H N

N
+

Br
Brimonidine

N
H OH

O N
S

N
N

O

Codrug nanoparticle

HC COOH

HC COOH
.

N
H OH

O N
S

N
N

O

Timolol maleate

Timolol maleate

Timolol maleate nanoparticle

HC COOH

HC COOH
.



129李嘉怡等  ：水凝胶在眼部疾病治疗中的研究进展1 期

基聚合反应 [33]。与其他类型水凝胶相比，光交联

体系具有制备条件温和、反应过程可控及性能可

精确调节的优势，因此在眼科疾病的药物递送和

组织修复中展现出良好的应用潜力 [34]。在具体研

究中，Wang等 [35]通过丙烯酰化明胶的光引发自

由基聚合，构建了结合单宁配位纳米酶的杂交水

凝胶滴眼液。该体系不仅具备优良的分散性和类

似过氧化物酶的活性，还表现出良好的生物相容

性与广谱抗菌作用，有效克服了传统纳米颗粒悬

浮液中颗粒沉降与聚集的问题。为提升抗青光眼

治疗效果，Yang等 [36]设计了一种杂化型药物递送

平台，即聚酰胺–胺树状大分子水凝胶与聚(乳酸–
羟基乙酸共聚物 )纳米颗粒组成的平台。在光引

发剂作用下，紫外照射可将负载溴莫尼定和马来

酸噻吗洛尔的纳米颗粒稳定截留于水凝胶网络

中，从而实现多药物的协同递送，并显著延长药物

释放时间至96 h以上 (图2d)。此外，针对眼部损

伤后伴随的中性粒细胞细胞外陷阱形成及M2巨
噬细胞的激活，Zhang等分别通过光交联制备了

负载纳米碱性离子 [37]和黑磷量子点 [38]的水凝胶

滴眼液。研究结果表明，这类体系不仅性能稳定，

还可通过免疫应答和炎症微环境的双重调节促进

角膜再生并抑制纤维化，为眼表损伤修复提供了

新的思路。

1.1.4　动态共价交联水凝胶滴眼液

动态共价交联水凝胶的核心特征在于其内部

含有可逆共价键，如亚胺键 [39]、硼酸酯键 [40]、二硫

键 [41]和酰肼键 [42]等。这些键能够在温和的条件

下断裂并重新形成，从而赋予材料环境适应性和

自我修复能力 [43]。与物理交联相比，动态共价交

联不仅能提供更稳定的网络结构，还允许细胞在

其中进行重塑，使其黏弹性更接近天然组织，有利

于促进细胞增殖分化、伤口的修复及药物的持续

释放 [44,45]。因此，动态共价键水凝胶近年来在眼

部疾病治疗领域引起了广泛关注，其中亚胺键、硼

酸酯键是构建滴眼液体系最常用的交联策略。亚

胺键 (又称席夫碱键 )通过醛或酮与伯胺的亲核加

成反应形成，具有良好的可逆性 [39]。Shajari等 [46]

利用结冷胶的醛基与壳聚糖的氨基发生席夫碱反

应，制备了一种负载马来酸噻吗洛尔的水凝胶滴

眼液，用于青光眼的长效治疗。实验结果证实，该

体系不仅具备良好的黏膜黏附性、剪切稀化性和

自愈性，而且能够实现药物的持续释放，从而显

著延长了降眼压药物的作用时间。在另一项研究

中，Yu等 [47]通过将含醛基的氧化透明质酸与明

胶通过席夫碱反应交联，构建了负载聚乙烯亚胺

功能化碳点的水凝胶基质。该体系在干眼症的抗

氧化治疗方面表现突出，能够减少角膜上皮过量

ROS的产生，逆转组织损伤并促进泪液分泌，同时

实现了纳米药物在眼表长达96 h的释放。硼酸酯

键则是由硼酸与二醇基团缩合形成，其结合与解

离受温度和pH调控，具有典型的刺激响应性 [48]。

Wang等 [49]利用硼酸盐介导的地夸磷索四钠和羟

丙基瓜尔胶之间的动态络合反应，制备了一种具

有药物缓释特性和长效滞留性能的新型水凝胶滴

眼液。此外，Pan等 [50]基于透明质酸，通过没食子

醇和苯硼酸之间的动态交联，构建了具备抗氧化、

促进伤口愈合和组织黏附功能的自交联型水凝

胶。该体系显著提升了人角膜上皮细胞的增殖速

率(超过2.5倍)，展现出在眼表修复中的巨大潜力。

1.1.5　超分子自组装水凝胶滴眼液

超分子水凝胶依靠小分子之间的非共价相

互作用，如主–客体相互作用 [51]、π-π堆叠 [52]、氢

键 [53]、疏水作用 [54]及离子相互作用 [55]，自发形成

三维网络结构，具有与生物体系相似的自组装特

性 [56]。凭借这一仿生特征，超分子水凝胶近年来

被广泛用于眼科滴眼液的研究。在仿生肽类材料

方面，Hu等 [57]通过将纤连蛋白模拟肽与多种自

组装基序 (Nap-F、Nap-FF、Nap-FFF)偶联，构建了

稳定的超分子水凝胶滴眼液。该体系不仅显著提

升了生物活性肽的稳定性和眼表滞留性，还保留

了其促进角膜上皮愈合的功能，从而在动物实验

中实现了角膜再上皮化后的形态学和结构完全恢

复。类似地，Chen等[58]基于精甘天冬氨酸肽(RGD)
基序的整合素靶向性，设计了由抗炎药地塞米松

和RGD组成的药物肽超分子水凝胶。该水凝胶通

过配体–受体特异性相互作用增强了角膜渗透性，

并显著提升了药物的抗炎效果。Lei等 [59]报道了

一种含有生物黏附功能肽片段的衍生物，其醛修

饰的RGD序列可与角膜基底膜蛋白发生共价锚

定，并通过与整合素结合促进角膜上皮损伤的修

复。在小分子药物衍生方面，Lin等 [54]通过将非甾

体抗炎药吲哚美辛与非天然肽序列 (Nal-Nal-Asp) 
偶联，合成了可自组装成单组分超分子水凝胶的

吲哚美辛酰胺。该体系表现出对环氧化酶 -2的高

选择性，并在兔葡萄膜炎模型中展现出优于临床



130 高 分 子 通 报 2026 年

常用双氯芬酸钠滴眼液的抗炎活性。

1.2　可注射水凝胶

传统滴眼液因渗透性有限，主要用于眼前段

疾病的治疗，而眼内注射则是针对年龄相关性黄

斑变性、糖尿病性视网膜病变等眼后段疾病的常

用方法。然而，频繁注射存在疼痛、感染、视网膜

脱离、眼压波动及炎症等风险，严重影响患者依

从性 [60]。为克服这一局限，可注射水凝胶近年来

成为研究热点。该类体系在给药前为可流动溶液，

注射入眼后可在生理条件下迅速凝胶化，实现药

物或细胞的局部、长效递送 [61]。同时，眼部应用

对其透明度、力学性能、生物降解性能及功能化

设计提出了更高要求 [62]。因此，基于不同交联机

制开发的可注射水凝胶逐渐成为眼后段疾病治疗

的重要方向。

1.2.1　温度响应性可注射水凝胶

温度是诱导可注射水凝胶原位成胶的关键因

素之一。温度响应性聚合物可在低温下保持溶胶

状态，便于负载药物和细胞，避免生物活性分子变

性；经注射进入人体后，随体温升高转变为凝胶，

从而延长药物滞留并防止酶促降解 [61,63]。凭借这

一独特的溶胶—凝胶转变特性，温度响应性可注

射水凝胶在眼科长效治疗中展现出巨大潜力。透

明度高、生物相容性良好的材料被研究者们优先

考虑，如Yan等 [64]以Pluronic F127构建了负载抗

干扰素刺激基因药物的温度敏感性超分子水凝

胶，并将其注射至眼后节玻璃体腔中。该体系在

生理温度下实现溶胶—凝胶的转变，能够在视网

膜炎症环境中实现药物的持续精确释放，并在10
天内自然降解。玻璃体内的可控降解是水凝胶材

料构建的另一重大需求，Lin等 [65]将光敏剂与低

胶凝温度的琼脂糖混合，玻璃体注射后，由于温度

的变化，琼脂糖发生相转变。视治疗时间的需求，

其可通过近红外光照引发光敏剂产生热量，进而

使水凝胶分解。这一设计显著提高了视网膜母细

胞瘤治疗效果，作为药物储库大大减少了注射频

率，并通过抑制上皮–间质转化降低肿瘤转移风险 
(图3a)。然而，该注射性水凝胶在体内的长期安

全性仍需要进一步探究。

材料的化学修饰可赋予可注射水凝胶额外的

功能。基于甲氧基化可提升材料抗氧化性能的启

发，Luo等 [66]对壳聚糖-g-聚 (N-异丙烯酰胺 )进行

苯甲酸衍生物修饰，制成了一种可生物降解的热

凝胶。通过在青光眼兔模型中的眼前房注射，该

系统不仅缓解了眼后段视网膜神经节细胞的氧化

损伤，还通过药物长效释放抑制组蛋白去乙酰化，

促进神经元再生。为了实现水凝胶对大分子蛋白

质的高效负载与可控释放，Delplace等 [67]使用蛋

白质结合肽修饰透明质酸 /甲基纤维素，并将睫状

神经营养因子重组表达为可与该凝胶基质特异性

可逆结合的融合蛋白。基于此设计，该平台可高

效负载蛋白质药物，在玻璃体内依靠两者之间亲

和力的降低持续释放药物并将其输送至视网膜。

热敏水凝胶材料的化学修饰还可以将热响应交联

与其他交联方式结合，赋予其更为优越的理化特

性。Ilochonwu研究团队 [68]将呋喃或马来酰亚胺

基团引入常见的热敏水凝胶材料pNIPAM，制成2
种互补的三嵌段共聚物，通过体温下的自组装和

Diels-Alder化学交联形成稳定的注射型水凝胶，

显著改善了其凝胶速度与释药性能，为玻璃体内

多种药物的持续协同递送提供了新的思路。

1.2.2　光交联可注射水凝胶

光交联可注射水凝胶通常由光引发剂与水溶

性光交联聚合物组成，其独特之处在于可通过非

侵入性光照穿过角膜与晶状体到达眼内后段，从

而触发溶液—凝胶转变。凭借交联条件简单温和

且交联部位精准可控的优势，这类水凝胶已成为

眼部疾病治疗中极具潜力的研究方向。Tyagi等 [69]

基于材料聚己内酯二甲基丙烯酸酯和甲基丙烯酸

羟乙酯，通过365 nm紫外光条件下的交联反应，

开发了一种负载贝伐珠单抗的混合凝胶网络。在

注射至大鼠脉络膜上腔后，原位形成的水凝胶可

持续局部释放贝伐珠单抗至少60天，同时圆二色

性分析及尺寸排阻色谱也证实了该蛋白质药物在

眼内的稳定性，为眼后段大分子药物的递送提供

了可行的策略。基于明胶优异的组织学特性，Liu
等 [70]将肉桂酸基团接枝于明胶分子链，开发出具

有光交联和注射特性的明胶改性水凝胶。肉桂酸

在紫外线照射的条件下可与光引发剂发生光二聚

化，其改性形成的水凝胶具有更为优异的黏弹性

和疏水性药物的亲和力，并通过负载纳米颗粒在

视网膜损伤模型中表现出优良的抗氧化活性和组

织黏附能力 (图3b)。作为玻璃体的主要成分，透

明质酸是极好的眼内递送材料。为了进一步提升

其治疗性能，Li等 [71]将透明质酸的羧基和感光基

团共价连接，制得了可注射光交联凝胶。其合理
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组合的给药系统大大提高了玻璃体内的给药能

力，通过抑制血管生成、氧化应激及促进视网膜

色素上皮细胞自噬等多重机制实现了年龄相关

性黄斑变性的有效治疗。除了药物递送外，光交

联可注射水凝胶也被广泛应用于眼表损伤修复。

Kambhampati等 [72]研发了双组分可注射水凝胶系
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统，利用透明质酸水凝胶维持眼压，同时通过光

交联聚酰胺–胺树状大分子实现对角膜全层伤口

的快速密封，显著改善了外伤性角膜损伤的治疗

效果 (图3c)。Xu等 [73]结合热交联与光交联策略，

以精氨酸和甲基丙烯酸酐修饰羟基丁基壳聚糖，

开发出可在10 s内完成伤口密封的双重结构水凝

胶。该体系在组织稳定性和可降解性之间实现了

平衡，为眼部开放性损伤的应急处理提供了安全

高效的新方案。

1.2.3　其他可注射水凝胶

除温度响应和光交联体系外，研究人员还开

发了多种功能化可注射水凝胶，以应对不同眼病

的病理需求。基于离子交联经典材料海藻酸盐成

胶条件温和的特性，Wong等 [74]将聚左旋赖氨酸

静电络合到海藻酸盐微球上以提升机械性能、减

少凝胶解离影响，设计了一种海藻酸盐——聚左

旋赖氨酸包被的复合水凝胶。通过钠离子引发凝

胶化，其能通过有效负载药物和细胞，并在玻璃体

腔内维持细胞活性，实现神经营养因子的长期释

放，从而在抑制光感受器凋亡的同时，增强视网

膜电生理功能。弱疏水物理交联同样也可在活性

物质存在的条件下温和进行，Teal等 [75]则通过将

透明质酸 /甲基纤维素混合物与对视锥细胞活力

因子具有亲和力的肽结合伴侣修饰，构建了一种

图 3　(a)玻璃体内给药后 QD Lipo/ICG/LAgel 的形成示意图及近红外触发的 QUE 辅助视网膜母细胞瘤协同化疗光热治

疗机制。QUE：槲皮素，DOX：阿霉素，ICG：吲哚菁绿，QD Lipo：槲皮素和阿霉素共负载脂质体，LAgel：低胶凝温度琼脂糖

水凝胶[65] (2025 Ivyspring International Publisher 版权许可)；(b)聚多巴胺负载姜黄素光交联明胶改性水凝胶的合成及其在

体内视网膜视神经损伤模型中治疗机制的示意图[70] (2024 The Authors; Advanced Science published by Wiley 版权许可)； 
(c) OcuPair 黏合水凝胶组分 (D-MA 和 HA-MA) 的合成方案，HA-MA 和 D-MA 按照 70:30 比例混合产生透明黏性溶液，

光交联 90 s 后产生透明、柔韧和黏性水凝胶[72] (2025 The Author(s); Advanced Science published by Wiley 版权许可)
Figure 3　(a) Schematic illustration of the formation of QD Lipo/ICG/LAgel and the mechanism of NIR-triggered synergistic 
chemo-photothermal therapy of retinoblastoma adjuvated by QUE after intravitreal administration. QUE: quercetin, DOX: 
doxorubicin, ICG: indocyanine green, QD Lipo: QUE and DOX co-loaded liposomes; LAgel: low-gelling temperature agarose 
hydrogel (Reprinted with permission from Ref. [65]; Copyright (2025) Ivyspring International Publisher); (b) Schematic 
illustration of the synthesis of polydopamine loaded curcumin photocrosslinked gelatin modified hydrogel and its therapeutic 
mechanism in vivo retinal optic nerve injury model (Reprinted with permission from Ref. [70]; Copyright (2024) The Authors. 
Advanced Science published by Wiley); (c) Synthesis for OcuPair adhesive hydrogel components (D-MA and HA-MA), 
70:30 mixing ratio of HA-MA and D-MA resulted in a transparent viscous solution and upon photo-crosslinking for 90 s yielded 
transparent, flexible, and sticky hydrogels (Reprinted with permission from Ref. [72]; Copyright (2025) The Author(s). Advanced 
Science published by Wiley)
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亲和控释水凝胶系统，实现了蛋白药物在玻璃体

内的延长释放。这一“亲和力释放”策略具有良

好的拓展性，可应用于多种蛋白药物的治疗研究。

除此之外，动态共价交联水凝胶则因具备自修复

与适形特性，在眼部应用中显示出独特优势 [76,77]。

Sun等 [78]通过硼酸酯键动态交联，开发了一种具

有形状自适应能力的载药水凝胶系统，通过原位

注射有效改善结膜下瘢痕形成。Pandala等 [79]则

受自修复水凝胶优异的可注射性、细胞相容性及

可降解性的启发，通过材料各组分之间可逆席夫

碱键交联合成了负载诱导多能干细胞衍生的脉络

膜内皮细胞的水凝胶库，增强了供体细胞的保留

和存活率，为年龄相关性黄斑变性的细胞疗法提

供了有效的策略。值得注意的是，近年来机体内

特有物质如碱性磷酸酶、葡萄糖等响应性可注射

水凝胶的研究亦快速发展。基于自身免疫性葡萄

膜炎发病期间眼内组织中碱性磷酸酶水平的显著

升高，Li等 [80]使用温和的离子交联方法，将地塞

米松磷酸钠、阿达木单抗与氯化钙简单组合，开发

了一种碱性磷酸酶响应性释放无载体超分子水凝

胶，通过单次玻璃体内注射即可实现自身免疫性

葡萄膜炎的可控性协同调节。此外，Zhou等 [81]也

开发了一种基于葡萄糖响应的水凝胶平台，可有

效地将复合纳米颗粒递送至视网膜色素上皮。该

体系在玻璃体内对局部葡萄糖水平具有响应性，

在葡萄糖水平升高时交联密度降低，从而溶胀释

放纳米颗粒。通过双重抑制原发性和继发性血视

网膜屏障损伤，重塑视网膜微环境，该体系在糖

尿病视网膜病变中展现出良好的治疗潜力。

1.3　水凝胶隐形眼镜

隐形眼镜是一类直接佩戴于角膜表面的薄片

材料，按硬度可分为硬性、软性及半硬性3种类型。

其中，水凝胶因其高含水量和良好的机械性能成

为软性隐形眼镜的核心材料 [82,83]。除视力矫正外，

水凝胶隐形眼镜还可作为药物递送平台，通过延

长药物在眼表的滞留实现持续、可控释放。早在

1965年，Sedlacek便首次提出将软性隐形眼镜用

于药物输送 [84]；直至2022年，负载酮替芬用于治

疗过敏性结膜炎的Acuvue Theravision获批上市，

成为首个商品化载药隐形眼镜 [85]。水凝胶隐形眼

镜的透氧性与其佩戴的舒适程度密切相关，目前

调节含水量及镜片厚度都可以用于调节镜片的透

氧性。基于药物递送及临床使用需求，提高水凝

胶的光学性能、润湿性、机械强度及抗菌性能又

成为了新的设计考量因素 [86]。随着材料科学与药

物传递技术的进步，隐形眼镜在眼部疾病的应用

前景愈加广阔。

1.3.1　光交联水凝胶隐形眼镜

光交联是水凝胶隐形眼镜制备中最常用的策

略。以甲基丙烯酸羟乙酯为代表的合成聚合物，

其光交联所得水凝胶兼具优良机械性能和稳定

性，因而被广泛应用。Jung等 [87]通过光引发聚合，

分别在交联前掺入和交联后浸渍方式负载噻吗洛

尔纳米颗粒，构建了硅水凝胶隐形眼镜，实现了长

达1个月的持续药物释放。然而，虽然纳米颗粒

的引入不会降低镜片透明度，但其负载量仍与其

对镜片性能 (如含水量、模量以及离子 )和透氧性

的不良影响成正比，提示其在临床转化前需进一

步提高纳米颗粒的封装工艺，并验证其长期安全

性与长期储存能力。Puertas-Bartolomé等 [88]通过

聚乙烯醇与乙烯基砜光交联，开发出负载谷氨酸

梭菌的活体隐形眼镜，该体系可稳定维持细菌活

性超过3周，并持续产生透明质酸以缓解干眼不

适，展现出药物与生物制剂协同的独特优势。此

外，实验表明该隐形眼镜具有良好的细胞相容性，

与现有的隐形眼镜制造工艺兼容，可满足商业转

化的理化要求。在仿生策略方面，Luo等 [89]设计

了一种由纤维素纳米晶体与氧化铈组装而成的光

交联聚甲基丙烯酸羟乙酯隐形眼镜。该体系符合

治疗性隐形眼镜的理化条件，包括透明度高、机

械性能优异、活性物质清除效果强、生物相容性

高等，巧妙模拟了角膜分层螺旋结构，显著促进

角膜损伤修复，同时展现抗炎、抗氧化及抗新生

血管等多重生物活性 (图4a)。
1.3.2　非光交联水凝胶隐形眼镜

除了光交联方式外，水凝胶隐形眼镜还可以

通过物理或化学交联获得多样化功能。Huang等[90]

利用季铵化壳聚糖、银纳米颗粒和氧化石墨烯

(GO)构建了一种新型混合水凝胶隐形眼镜，其中

组分之间的静电作用交联，在保证镜片良好的亲

水性、细胞相容性及组织黏附性的同时显著提升

了镜片的力学性能，而GO作为药物载体可实现药

物的持续释放，在体外、体内实验中表现出优异的

抗真菌活性。Marto-Costa等 [91]在 2-羟基丙烯酸

乙酯水凝胶中引入2-羟丙基 -β-环糊精，通过热引

发自由基聚合并结合高压灭菌工艺制得负载曲安



134 高 分 子 通 报 2026 年

奈德的隐形眼镜。研究表明，在单体混合物中添

加2-羟丙基 -β-环糊精可以使其有效地掺入丙烯

酸网络中，而不会影响其作为治疗性隐形眼镜的

关键特性，如含水量、氧和离子渗透性、刚度、粗

糙度和透光率等，环糊精的掺入显著增强了单宁

酸的溶解性与负载效率，且凝胶灭菌进一步促进

主客体相互作用，从而延长药物释放时间，为亲脂

性药物递送提供了理想平台。在非光交联体系的

仿生设计中，Pereira-da-Mota等 [92]通过在甲基丙

烯酸羟乙酯中引入类似羟甲基戊二酰辅酶A还原

酶活性位点的官能团，经热聚合交联构建了负载

普伐他汀的仿生隐形眼镜。研究发现，该改性隐

形眼镜表现出市售隐形眼镜典型的溶胀能力、透

光率和机械性能，显著提升了普伐他汀的药物负

载量，延长了药物在眼表的停留时间，实现了药物

向眼后段的有效递送，并在避免他汀类药物全身

副作用的同时增强了局部疗效。此外，该载药隐

形眼镜对于光照及高静水压灭菌工艺具有优异的

稳定性，为临床转化及应用提供了坚实的基础。

1.4　水凝胶微针

微针是一种由微米级针尖以阵列构成的物理

促透技术，能够在组织表面形成微通道，从而绕过

角膜或皮肤等天然屏障，实现药物、疫苗及生物制

剂的高效递送 [93,94]。在眼科领域，传统给药方式

存在药物利用率低、渗透受限等不足，而微针因其

微创、高效的特点逐渐被视为一种具有前景的替

代方案，基于眼组织的特殊性，微针形状、穿透长

度、药物释放特性、材料生物相容性及机械性能等

是其设计与应用过程中必须考量的因素 [95]。水凝

胶微针自2012年首次提出以来，凭借可膨胀聚合

物网络赋予的高亲水性、大载药量以及可控释放

优势，逐渐在眼部疾病的治疗研究中崭露头角 [96]。

Hu等 [97]开发了一种基于pNIPAM、GO和载有核

黄素的明胶构建的响应性多孔水凝胶微针。该体
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系在针尖穿透角膜后，可通过近红外光刺激诱导

pNIPAM/GO中间层收缩，实现对核黄素的精确控

释 (图4b)。值得注意的是，该微针具有独特的三

层结构，能够通过形成的微通道持续将药物输送

至角膜基质，从而克服了传统可溶解微针释放速

度缓慢的局限性。另一项研究中，Chio等 [98]通过

设计烛光形状的水凝胶微针，使其在应用过程中

快速膨胀并推动巩膜与脉络膜分离，从而诱导形

成脉络膜上腔，实现药物向眼后段的高效输送。

但是，仍需进一步的研究评估其负载药物的药代

动力学及长期的生物安全性。基于传统微针组织

残留风险高、药物渗透率低及药物活性难以长时

间维持的局限性，近年来冷冻微针 (cryoMN)在眼

科领域亦受到广泛关注。冷冻微针由含液体材料

在冷冻状态下模制而成，它继承了溶解性微针的

高载药量优点，同时通过低温制备及允许其完全

由治疗剂组成来增强药物的结构稳定性及负载能

力 [99,100]。Kong等 [101]提出了一种负载纳米酶新

型冷冻增强微针，选用生物相容性甲基丙烯酸酯

酸酐修饰的重组人胶原蛋白作为其尖端材料，通

过冷冻工艺显著提高微针的机械强度，从而促进

不同分子量分子在角膜内的可控释放。基于冷冻

图 4　(a)“生物活性”治疗性隐形眼镜的合成途径及其在快速角膜修复中的应用[89] (2025 American Chemical Society 版
权许可 )；(b)具有核黄素眼部微注射功能的响应性多孔微针用于角膜胶原交联的示意图。这些微针由 N- 异丙基丙烯酰

胺 (NIPAM)、GO 和载有核黄素的明胶组成，能够精确地将核黄素输送到角膜；光热响应性水凝胶在近红外光刺激下调节

核黄素的释放，促进靶向和可控的递送；与传统方法相比，这种微注射技术显示出更优的核黄素递送和治疗效果，具有最

小的侵入性和精确的给药性[97] (2024 BioMed Central Ltd 版权许可)；(c) PNAGA-PCBAA 二元共聚物的分子结构、氢键交

联网络以及通过小口径针将形成的超分子聚合物水凝胶作为玻璃体替代物注入兔眼的过程示意图[107] (2018 The Authors. 
Published by WILEY 版权许可)
Figure 4　(a) Synthesis route of bioactive therapeutic contact lens and its application in rapid corneal repair (Reprinted with 
permission from Ref. [89]; Copyright (2025) American Chemical Society); (b) Schematic diagram of the use of responsive 
porous microneedles with riboflavin ocular microinjection capability for corneal collagen crosslinking. Comprised of N-isopropyl 
acrylamide (NIPAM), graphene oxide (GO), and riboflavin-loaded gelatin, these microneedles enable precise delivery of 
riboflavin into the cornea. A photothermal-responsive hydrogel regulates riboflavin release upon near-infrared light stimulation, 
facilitating targeted and controlled delivery; this microinjection technique demonstrates superior riboflavin delivery and treatment 
efficacy compared to conventional methods, with minimal invasiveness and precise administration (Reprinted with permission 
from Ref. [97]; Copyright (2024) BioMed Central Ltd); (c) Schematic illustration of the molecular structure of PNAGA-PCBAA 
binary copolymer, hydrogen bonding crosslinked network and injection of the formed supramolecular polymer hydrogel via a 
small gauge needle into rabbit’s eyes as a vitreous substitute (Reprinted with permission from Ref. [107]; Copyright (2018) The 
Authors; Published by WILEY)
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微针对药物活性优异的保护能力，Cui等 [102]通过

在微针模板中冷冻含有冷冻保护剂的含菌培养基，

开发了负载捕食性细菌的眼用冷冻微针。长期储

存实验中，该微针负载的细菌活力保持在80%以

上，在体内外模型中成功地抑制了革兰氏阴性菌

的生长并维持了角膜的正常形态，为眼部感染的

治疗提供了新的策略。这些研究表明，结构设计、

响应机制及工艺创新的结合显著拓展了水凝胶微

针在眼部精准给药中的应用潜力。

1.5　水凝胶植入物

玻璃体和晶状体是眼内维持光学透明性与结

构稳定性的关键组织，其中玻璃体主要由水、透明

质酸胶原蛋白构成，而晶状体则由晶状体囊和晶

状体蛋白组成 [103]。在糖尿病视网膜病变、白内障

等疾病的外科治疗中，常需移除受损组织并置换

人工植入物。常见的眼部人工植入物包括人工玻

璃体及人工晶状体，其都是用于替代或修复人眼

天然结构的医疗材料，人工玻璃体主要用于维持

眼内压，支撑视网膜，而人工晶状体则主要用于

白内障手术及视力矫正。眼部人工植入物的设计

是极具挑战性的，除了满足常规的生物相容条件，

其还应具有适当的折射率、密度、机械刚性、亲水

性等，尤其是对不可吸收、不可生物降解并且允

许代谢物迁移的特性有着极为严苛的要求。凭借

高含水量、优异的光学透明度及与天然组织相似

的力学特性，水凝胶逐渐成为人工玻璃体、晶状

体等替代物的理想候选材料 [104~106]。

在人工玻璃体的开发中，Wang等 [107]基于N-
丙烯酰甘氨酸酰胺 (NAGA)的高度稳定性与两性

离子羧基甜菜碱丙烯酰胺 (CBAA)超强的防污 /抗
纤维化能力，构建了一种超分子二元共聚物水凝

胶。该体系通过NAGA的双酰胺氢键实现物理交

联，无需加热或任何化学物质反应即可在玻璃体

腔内实现快速凝胶化，在恢复玻璃体生物学功能

的同时，可以保持高透明度、稳定性、自调节性、

防污性及超低纤维化反应，展现出作为术后玻璃

体替代物的巨大潜力 (图4c)。在针对人工晶状体

的材料研究中，Qin等 [108]提出了一种负载抗菌抗

炎及光热功能元件热敏泊洛沙姆的杂化水凝胶，

其在近红外光的照射下注射进入白内障手术后的

空晶状体囊中，然后在短时间蓝光照射下快速固

化形成人工晶状体。作为折射介质，其透明度及

折射率与天然晶状体高度相似，性能可调且稳定，

为晶状体替代提供了新思路。综上所述，水凝胶

植入物凭借其生物相似性及可设计性，为人工玻

璃体、人工晶状体等植入物的开发提供了新的可

能性，有望在未来进一步解决临床人工植入物的

安全性与功能性难题。

1.6　水凝胶组织工程

随着社会老龄化的加剧，临床上对于改善器

官功能及修复受损组织的需求越来越大，眼科领

域也不例外。水凝胶通过对细胞微环境的模拟及

调节，可以持续或受控地递送细胞和生物活性分

子以促进组织再生，对眼科疾病的治疗及研究起

到了重要的作用 [109]。

针对角膜基质再生的挑战，Kong等 [110]通过

在微纤维支架中注入甲基丙烯酸明胶水凝胶，制

备了高度模拟天然角膜基质结构的3D纤维水凝

胶构建体。研究发现，该水凝胶与无血清培养基

协同作用，大大促进了角质细胞表型的维持和受

损角膜基质的再生。Dong等 [111]从角膜基质内胶

原纤维的定向结构中汲取灵感，开发了一种模拟

胶原纤维正交排列的水凝胶系统。值得一提的是，

在真菌性角膜溃疡的治疗中，其不仅有效抗菌抗

炎，更可促进角膜基质细胞的增殖及定向迁移，通

过诱导定向修复大大减少了角膜白斑的形成。基

于材料科学及细胞生物学近年来的飞速发展，相

信未来水凝胶组织工程将在眼科领域得到有效的

临床应用及商业转化。

2　水凝胶在眼部疾病治疗中的应用

随着水凝胶设计和制备技术的不断进步，水

凝胶在眼部疾病治疗中的应用前景愈发广阔。通

过对水凝胶的个性化结构设计，使其可适应不同

眼科疾病对凝胶递药系统的力学性能、渗透性、黏

附性、药物释放特性等要求，从而更好地应用到临

床治疗之中 (表1)。此外，通过改善机械性能、引

入智能响应特性以及与纳米药物递送系统结合，

水凝胶能够进一步显著提升药物在眼部的生物利

用度与治疗效果。本节将基于眼部解剖结构分别

介绍水凝胶在眼前段疾病干眼症、眼部感染与炎

症、眼部伤口与眼后段疾病白内障、青光眼、眼部

新生血管等眼科疾病中的应用进展。

2.1　干眼症

干眼症是一种常见的眼表疾病，主要表现为

泪膜稳态丧失，患者常表现为眼部干涩、视力模糊
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及疼痛不适等症状。其主要病因包括泪膜不稳定

与高渗、眼表炎症与损伤以及神经感觉异常 [116]。

目前临床治疗策略主要集中在在增加眼表的液体

量、减少泪液蒸发、改善泪液脂质层功能及进行

抗炎治疗 [117]。在药物递送方面，地夸磷索钠是一

种亲水性P2Y2受体激动剂，可通过促进黏蛋白的

分泌改善干眼症的症状。然而，其需要频繁滴注

且难以通过传统载体实现缓释，从而限制了疗效。

为解决这一问题，Wang等 [49]利用硼酸盐介导的

动态共价络合作用，设计了一种基于地夸磷索钠

与羟丙基瓜尔胶的亲和水凝胶。这种水凝胶药物

亲和力高且角膜渗透率低，显著延长了药物在眼

表的滞留时间并实现缓释，在小鼠干眼症模型中

展现出优异的治疗效果。针对泪膜润滑不足问题，

Wang等 [118]构建了一种由聚 (ε-己内酯 -乙醇酸共

聚物 ) –聚乙二醇–聚 (ε-己内酯 -乙醇酸共聚物 )
三嵌段共聚物与PEG-300/吐温80组成的超润滑

体系，能够在眼部条件下稳定缓释达10天，并保

持良好的水合作用，显示出在改善干眼症润滑方

面的应用潜力。此外，基于组织特异性仿生策略，

表1　近年水凝胶在眼部疾病治疗中的研究举例

Table 1　 Examples of recent researches on hydrogel in the treatment of ocular diseases

应用形式 主要材料 构建方法 负载药物 给药部位 疾病治疗应用 Ref.

水凝胶滴眼液

PluronicF127 热响应交联 重组人神经生长因子 眼表
神经营养性角膜

病变
[19]

硫醇化壳聚糖、β-甘油磷酸酯 热响应交联
甘草酸二钾、人参皂

苷Rg3脂质体
眼表

角膜损伤及瘢痕

形成
[112]

氧化透明质酸、明胶 动态共价交联 PEI加帽碳点 眼表 干眼症 [47]

Pluronic F127、脱乙酰结冷胶
离子响应交联、 
热响应交联

嗜细菌芽孢杆菌 眼表 眼部细菌感染 [20]

非天然肽序列 (Nal-Nal-Asp) 超分子自组装 吲哚美辛 眼表 葡萄膜炎 [54]

可注射水凝胶

巯基改性明胶、硝酸银溶液 动态配位交联
抗CXCL1单克隆 

抗体
玻璃体 细菌性眼内炎 [113]

PluronicF127 热响应交联 STING抑制剂C-176 玻璃体
缺血性视网膜 

病变
[64]

二丙烯酸酯基团修饰的PEG、

盐酸多巴胺、I型胶原蛋白、 
光引发剂

光交联 —
眼表伤口 
部位

眼外伤、角膜 
溃疡

[114]

复合藻酸盐 -胶原蛋白、藻酸

盐 -聚 -l-赖氨酸、胶原蛋白
离子响应交联 可释放药物的细胞 玻璃体 视网膜变性 [74]

水凝胶隐形眼镜

甲基丙烯酸2-羟乙酯、N-(3-
氨基丙基 )甲基丙烯酰胺盐酸

盐、乙二醇苯醚甲基丙烯酸酯、

2,2'-偶氮双 (异丁腈 ) (引发剂 )

热聚合交联 普伐他汀 眼表

糖尿病视网膜病

变、干眼症、青光

眼、黄斑水肿等

[92]

聚乙烯醇、用乙烯基砜基团官

能化的聚乙烯醇
光交联 谷氨酸梭菌 眼表 干眼症 [88]

水凝胶微针

NIPAM、GO、明胶 光交联 核黄素 角膜 圆锥角膜 [97]

聚 (甲基乙烯基醚 -alt- 
马来酸 )、PEG

化学交联 —

通过脉络膜

上间隙递送

到眼后段

眼后段相关疾病 [98]

甲基丙烯酸酯酸酐修饰的重组

人胶原蛋白
冷冻制备

铁离子、单宁酸、聚

乙烯吡咯烷酮通过配

位反应构建的纳米酶

角膜 细菌性角膜炎 [101]

PBS、甘油和捕食性细菌组成

的缓冲溶液
冷冻制备 捕食性细菌双歧杆菌 角膜 角膜细菌感染 [102]

水凝胶植入物

纤维素纳米纤维、猪真皮胶原

蛋白
化学交联、光交联 地塞米松 角膜基质 圆锥角膜 [115]

聚醚F127二丙烯酸酯、甲基丙

烯酰透明质酸
热响应交联、光交联

单宁酸、黑磷纳米片、

银纳米颗粒

眼内晶状 
体囊

白内障 [108]
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Wiebe-Ben Zakour等 [119]开发了脱细胞泪腺基质

衍生水凝胶，其成分与天然泪腺细胞外基质高度

相似，通过胃蛋白酶介导水解48 h获得具有最佳

超微结构和力学性能的基质，其能够维持泪腺细

胞活力并显著增强泪液分泌，为房水缺乏型干眼

症提供了一种可持续的再生治疗途径。

考虑到炎症在干眼症发生发展中的关键作

用，免疫调节剂环孢素乳液是目前临床常用的治

疗药物 [117]。Han等 [120]利用单官能团多面体低聚

倍半硅氧烷 (POSS)、PEG和PPG共聚物 (MPEP)，
制备了一种温度响应型水凝胶，不仅提高了环孢

素的溶解度，还提供了具有黏膜黏附性和长效缓

释性能的递送系统，在动物实验中表现出显著疗

效 (图5a)。与此同时，随着纳米材料的应用日益

广泛，具有抗氧化酶活性的纳米颗粒逐渐被用于

治疗与氧化应激相关的眼部炎症。Ou等 [121]报道
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图 5　(a) MPEP 在水中的自组装、水凝胶原位形成及药物释放的示意图[120] (2021 The Authors; Publishing services by 
Elsevier B.V. on behalf of KeAi Communications Co. Ltd. 版权许可)；(b) miRNA 24-3p 和脂肪源性干细胞 (ADSC) 衍生的

外泌体调节细胞迁移的机制及其在角膜上皮缺损中的应用途径和潜力。miRNA 24-3p 和 ADSC 衍生的外泌体通过上调

CDC42、FRS2、CTGF、EGFR 和 MMP9 来加速角膜上皮细胞的迁移。通过用 miRNA 24-3p 修饰 ADSC 衍生的外泌体获得

的 Exos-miRNA 24-3p，可在体内促进角膜上皮伤口的修复；THH-3/Exos-miRNA 24-3p 通过用富含 miRNA 24-3p 的外泌

体功能化热响应透明质酸水凝胶 (THH-3) 获得，其在治疗碱烧伤兔角膜上皮缺损模型中表现出优异的修复效果[128] (2022 
The Authors; Publishing services by Elsevier B.V. on behalf of KeAi Communications Co. Ltd. 版权许可)；(c)基于鸟苷-5′-单磷

酸二钠盐的 G-四链体与妥布霉素通过静电相互作用形成 GT 凝胶用于治疗细菌性角膜炎的示意图[52] (2022 The Authors;  
Publishing services by Elsevier B.V. on behalf of KeAi Communications Co. Ltd. 版权许可)；(d) pH 响应型可注射水凝胶的制

备和应用示意图[142] (2024 American Chemical Society 版权许可)
Figure 5　(a) Illustration of the self-assembly of MPEP in water, in situ hydrogel formation and drug release (Reprinted 
with permission from Ref. [120]; Copyright (2021) The Authors. Publishing services by Elsevier B.V. on behalf of KeAi 
Communications Co. Ltd.); (b) The mechanism of miRNA 24-3p and ADSC-derived exosomes regulating cell migration and its 
application pathway and potential in corneal epithelial defect. MiRNA 24-3p and ADSC-derived exosomes accelerate corneal 
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了一种醛基功能化Pluronic F127水凝胶滴眼液，

用于递送多功能抗氧化剂Cu2ₓSe纳米颗粒。研究

表明，该水凝胶基质通过形成席夫碱键对眼表表

现出良好的黏附性，而其负载的纳米颗粒能够通

过核因子E2相关因子2与P38蛋白激酶信号通路

有效清除ROS，抑制细胞凋亡，并在小鼠干眼症

模型中显著缓解疾病进展。综上，水凝胶在干眼

症治疗中展现出多维度的应用潜力：不仅能够改

善药物的眼表滞留与缓释性能，还可通过仿生基

质或纳米功能化策略增强泪液分泌、润滑作用及

抗炎抗氧化效果，为干眼症的个性化与长期治疗

提供了新的思路。

2.2　伤口愈合及组织修复

伤口愈合是机体自我修复的重要生理过程，

通过细胞替换和组织再生恢复组织的完整性。然

而，愈合过程过度或持续时间过长时，往往会导

致纤维化和瘢痕形成，进而影响功能恢复 [122]。在

眼科领域，伤口通常由角膜外伤或手术干预引

起。轻度损伤可依靠自身修复机制恢复，而严重

创伤则可能导致角膜瘢痕和视力损害。因此，如

何有效促进组织修复并预防纤维化是眼部损伤

治疗的关键 [123]。在眼部开放性损伤的治疗中，

快速有效的伤口封闭是第一步。然而，传统治疗

方法不仅存在操作创伤，还可能带来术后感染及

纤维化的风险。针对这一问题，Bayat等 [124]开发

了一种可注射的热响应密封剂，由NIPAM与丙

烯酸丁酯物理交联而成，注射后在体温作用下迅

速凝胶化，实现伤口封闭。通过流变分析、黏度

测量、拉伸测试及相变温度测试，他们发现这种

水凝胶在体温下具有弹性和足够的内聚力，满足

作为眼部密封剂应用的可成型性、形状持久性以

及承受眼压的韧性要求。除此之外，该密封剂在

体内外实验中表现出良好的封闭性能和生物相

容性，能够维持眼压且易于移除。不过，其目前

仅在小范围巩膜切口模型中进行了验证。为突

破小伤口局限，Jumelle等 [125]进一步设计了一种

基于明胶甲基丙烯酰化物、透明质酸甲基丙烯酸

缩水甘油酯和聚乙二醇二丙烯酸酯的水凝胶贴

剂。该系统结合了3种聚合物的优势，实现了高

黏附性、柔韧性和优异的抗渗漏性，在猪眼模型

中成功封闭大切口、复杂损伤甚至伴随组织缺损

的创口，展现了较传统方法更优的应用前景。除

了封闭创口，水凝胶还可以通过调控微环境或

递送活性因子促进角膜及眼表组织的修复。纤

维蛋白在细胞黏附、迁移与分化中发挥关键作

用 [126]。Hu等 [57]将纤连蛋白模拟肽与自组装基

序偶联制成超分子水凝胶滴眼液，不仅增强了蛋

白模拟肽的稳定性和眼表滞留性，还有效促进了

角膜再上皮化及形态恢复。Chen等 [127]将透明

质酸水凝胶与负载抗纤维化药物维替泊芬的脂

质体复合，制成了结膜下注射制剂。动物实验显

示，该系统能显著促进角膜无瘢痕愈合。此外，

Sun等 [128]利用二 (乙二醇 )甲基丙烯酸单甲醚酯

修饰透明质酸制备热敏水凝胶，实现了外泌体负

载miRNA 24-3p的控释递送。实验表明，该水凝

胶基质可改变溶胶–凝胶的温度，具有优异的生

物安全性和剪切稀化性能，其制剂兼具水凝胶的

缓释优势和miRNA促进角膜上皮修复的药理活

性，在角膜损伤修复中展现了良好的应用潜力 
(图5b)。综上，水凝胶在眼部伤口愈合与组织修

复中不仅能作为高效安全的封闭材料，还能通过

与药物或生物活性分子结合，调控炎症反应，抑

制纤维化并促进再上皮化，为眼部损伤的精准治

疗提供了新的解决思路。

2.3　感染与炎症

炎症性眼病可发生于眼睛的各个部位，包括

眼表、视网膜、视神经，乃至眼眶组织，典型症状

表现为组织充血、疼痛和视力下降 [129]。其病因复

epithelial cell migration by up-regulating CDC42, FRS2, CTGF, EGFR and MMP9 in this study. Exos-miRNA 24-3p obtained 
by modifying ADSC-derived exosomes with miRNA 24-3p can prompt corneal epithelial wound repair in vivo; THH-3/Exos-
miRNA 24-3p is obtained by functionalizing THH-3 with miRNA 24-3p-rich exosome, it showed an excellent repair effect in the 
treatment of alkali burned rabbit corneal epithelial defect models (Reprinted with permission from Ref. [128]; Copyright (2022) 
The Authors; Publishing services by Elsevier B.V. on behalf of KeAi Communications Co. Ltd.); (c) Illustration of GT Gel 
formation via electrostatic interactions between GMP-based G-quadruplex and tobramycin for the treatment of bacterial keratitis 
(Reprinted with permission from Ref. [52]; Copyright (2022) The Authors. Publishing services by Elsevier B.V. on behalf of 
KeAi Communications Co. Ltd.); (d) Schematic diagram of the preparation and application of the pH responsive injectable 
hydrogel (Reprinted with permission from Ref. [142]; Copyright (2024) American Chemical Society)
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杂，既可能源于病原体感染，也可能因过敏或自

身免疫反应而引发 [130]。感染性炎症主要由细菌、

真菌、寄生虫和病毒导致，其中以金黄色葡萄球

菌、链球菌和铜绿假单胞菌等细菌感染最为常见，

通常采用局部或全身抗生素治疗；真菌和病毒感

染则分别需对症使用抗真菌或抗病毒药物 [131,132]。

非感染性炎症则常与过敏、免疫性疾病或化学刺

激相关，治疗多依赖非甾体类抗炎药及免疫抑制

剂，而在炎症反应严重时需联合糖皮质激素，但

其副作用需密切监测 [133]。由于现有治疗常面临

耐药性及局部疗效不足等局限，新型安全高效的

治疗策略亟待开发。

水凝胶凭借其良好的生物相容性和可调控的

药物释放特性，为炎症性眼病的治疗提供了新思

路。Cheng等 [52]开发了一种由鸟苷 -5′-单磷酸二

钠盐与妥布霉素自组装形成的超分子水凝胶，具

备触变性、剪切稀化特性及药物持续释放能力。

在细菌性角膜炎小鼠模型中，该水凝胶显著减轻

了炎症浸润并提高了角膜透明度 (图5c)。在非感

染性葡萄膜炎的治疗中，Chen等 [134]利用低脱乙

酰化壳聚糖 /β-甘油磷酸盐水凝胶负载阿达木单

抗，通过低交联率和大孔径的结构设计显著提高

了药物自眼表到脉络膜的渗透性，较游离的阿达

木单抗具有更强的抗炎效果。除了通过负载抗炎

药物，研究人员还通过选用具有抗炎功能的官能

团如季铵基团进行抗炎治疗。Lin等 [135]构建了基

于聚 (2-甲基丙烯酸羟乙酯 )的新型隐形眼镜，将

季铵化壳聚糖与表没食子儿茶素没食子酸酯整合

其中，赋予其抗菌与抗氧化活性。动物实验表明，

该隐形眼镜可在7天内治愈细菌性角膜炎，疗效

优于左氧氟沙星滴眼液且无组织损伤。类似地，

Jiao等 [136]将季铵化壳聚糖和单宁酸引入聚丙烯

酰胺半互穿网络水凝胶隐形眼镜，同样展现了良

好的抗菌、抗炎作用。这类修饰策略通过非抗生

素手段实现抗菌抗氧化，巧妙规避了耐药风险，

并赋予了水凝胶高含水量、抗溶胀性、高透光率

和可调节的力学性能，使其可供长期佩戴。水凝

胶与纳米递送系统的复合则进一步提升了药物在

眼部的疗效。Li等 [137]将不溶性的丙酸氯倍他索

制备成纳米悬浮液并与藻酸盐–泊洛沙姆407热
敏水凝胶复合，大大提升了药物的眼部黏附性及

溶解度，成功实现了葡萄膜炎的高效治疗。Fang
等 [138]则基于 γ-环糊精与吐温80形成的假聚轮烷

结构，将地塞米松封装于纳米乳剂中制成水凝胶

滴眼液。该系统兼具水凝胶的眼部长时间驻留和

纳米乳剂的高透膜性，在角膜炎症模型中展现出

显著优于传统制剂的抗炎效果。综上，水凝胶通

过直接负载药物、修饰赋能或与纳米系统复合，

在感染性及非感染性炎症的治疗中均展现出良好

的应用前景，为缓解耐药性和减少全身副作用提

供了新的策略。

2.4　白内障

晶状体位于虹膜、玻璃体和视网膜之间，是

一种高度透明的光学结构，能够将光线聚焦到视

网膜。当晶状体因各种原因失去透明性时，即发

生白内障，它已成为全球范围内导致视力障碍与

失明的主要原因 [139]。高龄是最主要的危险因素，

而先天遗传、辐射曝露、高度近视、药物滥用以及

既往眼科手术等也均与白内障的发生密切相关。

目前，人工晶状体植入是唯一能够根治白内障的

治疗手段，但市售人工晶状体在预防术后炎症反

应、异物反应及后囊混浊 (PCO)等并发症方面效

果有限。尽管有学者尝试通过药物阻止或逆转白

内障的发生，但迄今为止尚无相关药物进入人体

临床试验 [140]。PCO是白内障术后最常见的并发

症，其发生主要源于人工晶状体植入后晶状体上

皮细胞的异常增殖和蛋白质过度黏附。为了解决

这一临床问题，Yang等 [141]基于天然纤维素水凝

胶开发了一种可折叠人工晶状体植入物。该水凝

胶通过重复冻融处理获得较高机械强度、透明度

及稳定性，在拉伸实验中表现出显著的变形性，

即使在反复折叠时间后也没有裂纹或折痕，可以

轻松用于眼部插入。与此同时，其通过两性离子

修饰有效减少蛋白质与晶状体上皮细胞 (LEC)的
黏附，显著抑制了PCO的发生。此外，研究者在

人工晶状体后表面引入多巴胺修饰，使其在保持

透明性的同时能够牢固附着于后囊上并阻止LEC
的迁移。Yin等 [142]利用改性透明质酸钠、氧化硫

酸软骨素和二甲双胍之间的动态共价交联，构建

了一种pH响应型可注射水凝胶 (图5d)。在流变

学研究中，该系统保持稳定的凝胶状态，其表现

出的剪切稀化行为进一步展示了其自愈和可注射

特性。此外，这种水凝胶还具有优异的黏附性及

生物降解性，可在LEC增殖相关的酸性微环境中

实现二甲双胍的控释，从而抑制LEC迁移、上皮–
间充质转化及晶状体再生，为PCO早期预防提供
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了一种创新策略。术后炎症同样是白内障治疗中

的重要挑战。Topete等 [143]将市售的人工晶状体

材料CI26Y浸泡于含有莫西沙星、酮咯酸和双氯

芬酸2组药物的溶液中，并利用蒸汽和压力灭菌。

研究结果显示，负载有莫西沙星及酮咯酸的晶状

体对金黄色葡萄球菌和表皮链球菌的抗菌效果维

持15天，且释放的酮咯酸具有至少16天的抗炎作

用。Qin等 [108]设计了一种多功能可注射热 /光交

联水凝胶，其溶液前体中同时负载了具有光热效

应的黑磷纳米片、具有抗菌效应的银纳米粒子和

具有抗炎效应的单宁酸。在近红外光照射下，该

体系迅速由溶液转变为凝胶，并在短时蓝光照射

下进一步光交联成形，最终在眼内构建出类天然

人工晶状体。这种水凝胶性质稳定，可以承受巨

大的变形，不仅具备与天然晶状体相似的适应性、

透射率、分辨率等光学性能，还能有效降低术后

感染与炎症风险。综上，水凝胶在人工晶状体的

开发与术后并发症防治中展现出巨大潜力。通过

材料改性、响应性设计及药物负载，水凝胶有望

为白内障手术后的PCO预防与炎症控制提供更加

安全、持久和高效的解决方案。

2.5　青光眼

青光眼是一种导致视力不可逆丧失的严重疾

病，全球约有9500万人受其影响，其病理特征为

视网膜神经节细胞的进行性丢失和视神经损伤，

通常伴随眼压升高 [144]。根据发病机制，青光眼可

分为开角型青光眼和闭角型：前者多因小梁网的

房水流出阻力增加导致眼压升高，而后者则源虹

膜阻塞引起的房角关闭，从而阻碍房水排出 [145]。

目前，降低眼压仍是唯一被证实有效的治疗策

略。临床上，青光眼的治疗主要依赖局部滴眼液，

其中前列腺素类似物是首选药物，可通过促进房

水流出降低眼压，而β受体阻滞剂则作为减少房

水生成的二线方案 [144]。针对传统滴眼液的局限

性，Cheng等 [146]设计了一种基于壳聚糖的热敏性

水凝胶载体，用于拉坦前列素的持续释放。这种

体系的溶胶—凝胶转变温度为34.18 ℃，在扫描

电镜下表现出互连接的孔和层状微观结构，其可

能允许小分子在水凝胶中自由扩散及释放。以液

体形式滴入眼表后，该体系可迅速交联形成水凝

胶，显著延长药物在角膜的滞留时间并提升渗透

率。在兔青光眼模型中，每周一次给药即可稳定

维持眼压在正常水平。为了提高药物的递送效率，

Wang等 [147]进一步开发了一种负载酒石酸溴莫尼

定与马来酸噻吗洛尔的树枝状凝胶颗粒，利用逆

乳液法结合高效氮杂–迈克尔加成反应制备。该

颗粒同时具备树枝状聚合物、水凝胶和微颗粒的

多重优势，具有良好的细胞相容性及生物降解性，

能够使药物角膜通透性提高17倍，实现接近零阶

的延长释放动力学，在动物实验中显著降低眼压。

除了通过小梁网从眼睛清除房水的常规途径外，

房水还可以穿过睫状肌的细胞外基质进入脉络膜

上腔从眼前房排出 [148]。根据此机制，Chae等 [149]

提出了一种无药物、非手术的创新策略：通过微针

注射在脉络膜上腔中原位形成透明质酸水凝胶，

物理性扩展该间隙以促进房水流出。基于透明质

酸水凝胶的高生物相容性及其易被生物降解的局

限性，他们通过优化交联配方将水凝胶在透明质

酸酶中的降解时间延长至1个多月，在动物实验

中证实单次注射即可在4个月内持续降低眼压，

且未观察到明显并发症。综上，水凝胶在青光眼

治疗中不仅能够提升常用药物的生物利用度与持

续释放能力，还可通过新型物理机制实现无药物

降眼压，显示出在临床转化中的广阔前景。

2.6　眼部新生血管

在正常生理状态下，血管生成受到严格的炎

症水平的动态平衡调节。然而，当机体受到生物

力学刺激、缺氧、缺血、自身免疫或炎症反应以及

遗传变异等因素影响时，这种平衡会被打破，从而

诱发病理性血管生成。眼部的新生血管常见于视

网膜、脉络膜以及角膜，一旦失控可导致严重的

损害甚至失明 [150]。目前，血管内皮生长因子拮抗

剂是临床治疗的主要手段，但其依赖玻璃体内的

反复注射，不仅增加了感染和炎症等并发症风险，

还可能带来全身性副作用 [151]。因此，开发更加安

全高效的长效给药系统成为该领域的研究热点。

为减少反复注射带来的负担，Lee等 [152]将负

载雷珠单抗的透明质酸微凝胶包埋于可原位形成

的明胶 -PEG-酪胺水凝胶中，通过玻璃体内注射

实现药物的缓释递送。结果表明，增加透明质酸

的浓度可促进其交联密度及结构刚度的进一步增

加，从而最大限度地减少了微凝胶制备过程中的

药物损失，显著改善了微凝胶的载药性能。该系

统的微凝胶包埋结构有效控制了药物初始爆发

释放和整体释放曲线，单次注射后可在眼内维持 
4个月药效，并具备良好的生物降解性 (图 6a)。
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图 6　(a)开发了一种玻璃体内注射透明质酸微凝胶包埋明胶水凝胶，以减少雷珠单抗 (RBZ) 的初始爆发释放和长期输

送。它表现出玻璃体内雷珠单抗递送120天，具有生物降解性[152] (2024 Shenyang Pharmaceutical University; Published by 
Elsevier B.V. 版权许可)；(b)使用 Gel 2_1&Eylea 滴眼液治疗角膜新生血管。阿柏西普 (Eylea) 的药理学机制基于其对

VEGF 的高亲和力，包括 VEGF-A、VEGF-B 和 PIGF。这种结合事件阻止了天然 VEGFR1 和 VEGFR2 的后续结合和激

活，导致血管生成和血管通透性降低。此外，Gel 2_1&Eylea 滴眼液具有细胞穿透肽 1 和自组装肽 2 的分子结构[154] (2023 
Wiley 版权许可)
Figure 6　(a) An intravitreal injectable hyaluronan microgel-embedded gelatin hydrogel was developed to achieve reduced 
initial burst release and long-term delivery of ranibizumab (RBZ). It exhibited intravitreal ranibizumab delivery for 120 days with 
biodegradability (Reprinted with permission from Ref. [152]; Copyright (2024) Shenyang Pharmaceutical University. Published 
by Elsevier B.V.); (b) Administration of Gel 2_1&Eylea for the treatment of corneal neovascularization.The pharmacological 
mechanism of Eylea is based on its high affinity for VEGF, including VEGF-A, VEGF-B, and PIGF.T his binding event prevents 
subsequent binding and activation of native VEGFR1 and VEGFR2, leading to decreased angiogenesis and vascular permeability.
Besides, Gel 2_1&Eylea eyedrops have molecular structures of cell penetrating peptide 1 and self-assembling peptide 2 (Reprinted 
with permission from Ref. [154]; Copyright (2023) Wiley)
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进一步地，Jung等 [153]设计了一种由透明质酸、贝

伐珠单抗和与聚 (乙二醇 )二丙烯酸酯组成的原

位水凝胶，并通过微针注射至脉络膜上腔。该系

统在体内实现了长达6个月的药物释放，未引起

明显的组织损伤或炎症反应。由于所用成分均

为眼科常用材料，这种微创长效递药策略在湿性

年龄相关性黄斑变性的治疗中展现出良好的临

床转化前景。除注射途径外，水凝胶还可作为眼

表给药平台治疗角膜新生血管。Zhou等 [154]设

计了一种细胞穿透肽介导的阿柏西普水凝胶滴

眼液。该制剂的细胞穿透肽可以中和带负电荷

的阿柏西普并促进其穿透角膜基质，而水凝胶基

质可以作为液体给药，并在应用于角膜时迅速凝

胶化，增加药物的保留时间和摄取效率。在兔角

膜新生血管治疗实验中，显著抑制了角膜新生血

管形成，同时不影响正常角膜缘血管的生理功能

(图 6b)。针对角膜新生血管常伴随ROS水平升

高的特点，Sun等 [155]将ROS响应单体甲基丙烯

酸2-(甲基硫代 )乙酯引入水凝胶材料，制备了疾

病适应性分子门控隐形眼镜。该系统利用单体在

ROS作用下由疏水转为亲水的特性，实现了地塞

米松的按需释放，最长可达168 h，同时避免了药

物过量引起的不良反应。此外，该系统还可用于

保护上皮细胞免受眨眼和眼睑运动引起的剪切力

的影响，并为上皮细胞的迁移提供支撑平台。尽

管氟硅氧烷基水凝胶材料含水量及离子渗透率

较低，其具备高透氧性、高机械强度及低蛋白质

吸附性，满足隐形眼镜长期佩戴的需求。综上所

述，水凝胶通过注射与眼表给药等多种途径为眼

部新生血管治疗提供了新的解决思路。其长效、

可控和响应性释放等优势，不仅有望减少反复注

射的负担，还可能显著提升患者依从性和治疗 
效果。

3　总结与展望

眼部疾病的治疗长期受到药物生物利用度

低、给药依从性差以及眼内注射风险高等问题的

困扰。基于水凝胶的治疗策略在很大程度上克服

了这些难题，其良好的生物相容性和长效滞留特

性可显著提高药物利用效率；智能响应、水凝胶

植入物、表面修饰与纳米系统复合等策略则进一

步拓展了其应用边界。在本综述中，我们从水凝

胶在眼部给药中的设计与制备方法入手，结合具

体疾病机制与临床需求，系统总结了其在抗感染

与抗炎、促进组织修复、抑制新生血管、预防术后

并发症以及调节眼压与泪膜稳态等方面的应用

进展。

尽管水凝胶在眼部的应用已被广泛研究，但

目前多数的研究仍集中于现有药物递送模式的改

良，缺乏从疾病发生发展机制出发的创新型治疗

策略。此外，从实验室到临床应用，水凝胶制剂

的灭菌工艺、保质期评估及给药工具的兼容则成

为了必须解决的关键问题。目前水凝胶制剂的灭

菌工艺分为对材料的无菌灭菌和对于最终制剂的

终端灭菌，可采取蒸汽、电离辐射等物理方式或

气体、液体等化学方式进行。在现有灭菌条件下，

水凝胶容易降解、分解、进一步交联和诱导毒性

作用，水凝胶中存在的水也加剧了灭菌的一些破

坏性影响。由于聚合物及交联剂之间相互作用会

随着时间的推移而减弱，最终形成的水凝胶制剂

并不能保持长时间的稳定，因此水凝胶制剂的保

质期评估也成为了其临床转化的一大难题，目前

单独储存单个成分是延长水凝胶保质期的一大策

略。眼用水凝胶与给药系统的兼容也是临床转化

重要的考虑因素，通过调整水凝胶交联程度改善

可注射性，设计双腔注射器促进眼内原位水凝胶

的均匀凝胶化等方式均可使水凝胶的临床应用变

得更加有效和便利。除了生产工艺的局限性，目

前眼用水凝胶的研究大多局限于基础表征及动物

模型，进入临床试验阶段的产品屈指可数。因此，

体内长期安全性与稳定性验证不足，动物模型与

人体病理生理条件间的差异，也制约了临床转化

的推进。

基于上述原因，在未来的研究中，亟需进一步

建立更接近临床实际的表征与评价模型；解决灭

菌、保质期及初始爆发释放等关键工艺问题；提

高患者依从性与使用便捷性；融合智能响应、仿

生材料、计算机AI辅助模拟及精准药物设计等前

沿技术。随着这些问题逐步得到解决，水凝胶有

望在眼科疾病治疗中实现从实验室走向临床的跨

越，为精准、长效和个性化的治疗提供新路径。
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