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!!%摘要&!糖尿病视网膜病变(LB)是世界工作年龄段成年人不可逆性视力丧失的常见原因之一#约占全
球盲的 9D6e' 随着病情进展#绝大多数糖尿病患者会出现 LB' 流行病学研究表明#LB的严重程度与血糖
水平及糖尿病持续时间密切相关#然而越来越多的证据表明遗传因素在 LB的发生和发展过程中起着重要作
用' 随着基因多态性与 LB关系研究的不断深入#截至 #%"6 年 $ 月 " 日#从 \/Y?RV 网人类孟德尔遗传学在
线已筛查出数十种与 LB有关的基因和遗传变异#包括血管内皮生长因子*醛糖还原酶*晚期糖基化终产物受
体*线粒体硫氧还蛋白抗氧化系统*单核细胞趋化蛋白J"*白细胞介素(N@)J' 和 N@J6 等基因#其中部分基因多
态性已经被证实为糖尿病患者发生 LB的遗传性危险因素' 现将与 LB密切相关的基因多态性研究进展进
行综述'
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!!糖尿病视网膜病变(V+*YRT+4WRT+15-*T.0#LB)是一种严重威

胁视力的糖尿病并发症' 预计 LB患者人数将从 #%"% 年的
"D#G 亿增加至 #%$% 年的 "DF" 亿' LB是糖尿病患者视力丧失

的常见原因#也是工作年龄段成年人(#% 8'9 岁)视力障碍和
盲的主要原因' 慢性高血糖症与 LB发生和发展之间的相关

性已被证实' 然而#高血糖如何导致视网膜的微血管改变尚未
被完全阐明' 目前认为高血糖通过以下几种生物化学途径参

与 LB形成#包括二酰基甘油( V+*40,A,04RW5,#L=7)J\h;途径*

晚期糖基化终产物(*VS*14RV A,04*T+51 R1V -W5V/4TP#=7()快速

形成途径*多元醇途径和肾素E血管紧张素E醛固酮系统(WR1+1J
*1A+5TR1P+1J*,V5PTRW51RP0PTR)#B==a)的激活途径' 此外#核因

子J&:抑制因子 '( 1/4,R*WU*4T5WJ&:+1.+Y+T5W'#Ǹ:*)*转化生
长因子J((TW*1PU5W)+1AAW5XT. U*4T5WJ(#Q7bJ()*氧化还原蛋白
9*生长因子等的过度表达#血流动力学的变化#亚临床炎症和
氧化应激等均与 LB的发生和发展有关' LB发展的其他风险

可能有血脂异常和血压升高#但有关 LB风险的调节因素的研
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究结果不一致#甚至互相矛盾' 总之#血管通透性的增加*凝血

异常*内皮功能障碍*组织缺血增加以及新生血管的形成是 LB

的典型病理生理学表现' 根据 LB的病理生理学表现#部分学

者提出了一些可能与 LB相关的基因#这些基因可能在 LB的

发生和发展中发挥作用'

?7生长因子基因多态性在 J;中的作用

根据严重程度将 LB分为非增生性糖尿病视网膜病变

(151J-W5,+URW*T+SRV+*YRT+4WRT+15-*T.0# \̂LB)和增生性糖尿病视

网膜病变( -W5,+URW*T+SRV+*YRT+4WRT+15-*T.0#\LB)两类' 由于缺

氧和静脉损伤# \̂LB中视网膜的变化包括微动脉瘤*血管渗

漏*硬性渗出*微血管异常和棉絮斑' 缺血诱导的视网膜新生

血管形成是 \LB的主要特征' 血管内皮生长因子 (S*P4/,*W

R1V5T.R,+*,AW5XT. U*4T5W#<(7b)由血管内皮细胞*?j,,RW细胞*

星形胶质细胞*视网膜色素上皮细胞以及神经节细胞表达和分

泌#它通过介导血管通透性增加*血管生成*内皮细胞生长*细

胞迁移和凋亡发挥生理作用'

人 WJEP基因位于染色体 '-#"D$ 上#有 G 个内含子和 6 个

外显子#并显示多态性' 糖尿病期间的缺氧状态以及高血糖引

起的微血管变化激活 <(7b' <(7b激活导致血E视网膜屏障

(Y,55V WRT+1*,Y*WW+RW#:B:)的破坏#从而导致糖尿病性黄斑水

肿和 \LB典型的新生血管形成' h/P*W+等 +",
研究发现#血液和

视网膜中 <(7b水平的升高与 LB的发病机制有关' aTRX*WT+#,

研究发现#LB患者抗 <(7b治疗后可改善病情和减缓视网膜

血管增生' =X*T*等 +$,
和 >T.W*等 +9,

研究表明# BP#%"%F'$

(J'$9;I7)与日本*印度人群的 LB相关#而 WP#%"%F'$ 的 7等

位基因对 # 型糖尿病患者的 \̂LB具有显著的保护作用'

QRWf+4k等 +&,
研究显示#斯洛文尼亚 (白种人 ) # 型糖尿病患者

<(7b基因多态性 WP'F#"9$6 和 WP"%G$6G'% 与 LB无关' d/*1

等
+',
对中国汉族 # 型糖尿病患者进行研究#提出 WJEP基

因J'$97I;多态性与 \̂LB或 \LB无相关性" WJEP基 因

9'%;IQ多态性与 \̂LB相关#且 Q等位基因比 ;等位基因具有

更高的 \̂LB的风险' Z+R等 +G,
研究发现#WJEP基因的 # 个单

核苷 酸 多 态 性 ( P+1A,R1/4,R5T+VR-5,0)5W-.+P)# a \̂P) 位 点

WP$%#&%$F 和 WP6$$%'" 可能与 LB风险增加相关#且 WP$%#&%$F

上 Q等位基因*WP6$$%'" 上 ;等位基因均与 LB易感性增加有

关' KR1A等 +6,
的 一 项 ?RT*分 析 结 果 表 明# WJEP基 因

WP#"9'$#$ 多态性与 LB发生存在显著相关性'

其他参与 LB病理生理的生长因子包括碱性成纤维细胞

生长因子(Y*P+4U+YW5Y,*PTAW5XT. U*4T5W#Yb7b)*胰岛素样生长因

子 " (+1P/,+1J,+̀RAW5XT. U*4T5W"#N7bJ")以及促红细胞生成素

(RW0T.W5-5+RT+1#(\M)' Yb7b在组织修复中起重要作用#并且

是血管生成因子' \LB患者 Yb7b水平升高#并且它可能刺激

<(7b的产生' aR)RW*W5等 +F,
研究发现#\LB患者玻璃体内

N7bJ" 水平显著升高#进而调节某些类型细胞的增生和分化'

(\M在低氧的血管内皮细胞中刺激骨髓干细胞分化和红细胞

的生成*增生和迁移#并且在血管生成中发挥重要作用'

=Y.*W0等 +"%,
研究报道#与健康对照组比较#糖尿病患者和 \LB

患者玻璃体中 (\M的浓度升高' 各种生长因子*细胞因子*细

胞信号分子和细胞外基质间的相互作用对于 LB期间的血管

生成是必需的#其中 <(7b起关键作用 +""E"#, '

@7醛糖还原酶基因多态性在 J;中的作用

多元醇途径是高血糖导致糖尿病相关损害的主要通路'

醛糖还原酶)(*,V5PRWRV/4T*PR##=@B#)是该途径中的必需酶'

=@B# 在依赖还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸 ( 1+45T+1*)+VR

*VR1+1RV+1/4,R5T+VR-.5P-.*TR# =̂L\c)的反应中将葡萄糖转化

为山梨糖醇' 在高血糖期间#山梨糖醇在细胞中累积并诱导高

渗透压#导致细胞损伤' 上述过程在动物模型中导致了视网膜

细胞破坏*微动脉瘤形成*基底膜增厚和周细胞损害#这也是人

类 LB的典型症状' 醛糖还原酶基因 (*,V5PRWRV/4T*PRAR1R#

ZV[)Q))位于染色体 Gn$& 上#由 "% 个外显子组成' 目前已在

不同人群中鉴定了 $ 种 LB相关的 ZV[)Q) 多态性#分别是
WP$&6$F96$+(=;)1 二核苷酸重复序列,*WPG&F6&$ (J"%';lQ)

和 WPF'9%66$' h*/W等 +"$,
研究发现#印度北部 # 型糖尿病患者

ZV[)Q) 基 因 多 态 性 (J"%';lQ" WPG&F6&$ ) 以 及 ZV[)Q)

(J"%';lQ)变体 QQ基因型与 LB相关#这是印度 LB患者与
ZV[)Q)(J"%';lQ)多态性关联的首例报道' 对中国 # 型糖尿

病患者的研究中也报道了 ZV[)Q)(J"%';lQ)Q等位基因携带

者发生糖尿病相关并发症(包括糖尿病视网膜病变和糖尿病肾

病) 的风险更高 +"9, ' h*T*̀*)+等 +"&, * V5Pa*1T5P等 +"', *侯芳

等
+"G,
和 M,)5P等 +"6,

分别报道了 ZV[)Q)(J"%';lQ);;基因型

与日本人*巴西白种人*中国人和智利人 # 型 LB发生和发展的

关联' h*5等 +"F,
对 " 型糖尿病的研究中也报道了 ZV[)Q)

(J"%';lQ)多态性的 ;等位基因与 LB相关' =Y.*W0等 +#%,
在

一项 ?RT*分析中报道在 " 型和 # 型糖尿病患者中 ZV[)Q)

(J"%';lQ)的 Q等位基因对视网膜病变有保护作用#并且 QQ

基因型与视网膜病变进展显著关联' 相反#LR1A等 +#", *a*1T5P

等
+##,
和 a+SR1+/P等 +#$,

分别在对中国*欧洲E巴西和芬兰糖尿病

患者进行研究发现#ZV[)Q) 中J"%';lQ多态性与 LB无关'

B+4.RT+等 +#9,
在对患有 " 型糖尿病巴西受试者的研究中观

察到J"%';lQ多态性的 ;等位基因与 LB无关#但 ;等位基因

与 =;(1)二核苷酸重复系列 (ZV[)Q) 的 $ 种多态性中的 "

种)的 K等位基因组合#是 LB发展的危险因素' ;*5等 +#&,
通

过 ?RT*分析 ZV[)Q) 多态性 WPG&F6&$ 与 LB风险之间的相关

性#得出 ZV[)Q) 多态性 WPG&F6&$ 可能抑制 " 型糖尿病患者
LB的发生' :*,*P/YY/ 等 +#',

在一项关于印度南方地区 # 型糖

尿病患者的研究中#报道了 ZV[)Q) 与 LB之间无显著关联'

对不同人群中的这些差异#可能是由于样本量大小不同*种族

差异*人口结构变化以及不同的遗传背景所致'

A7晚期糖基化终产物受体基因多态性与 J;的关联

高血糖导致蛋白质*脂质的非酶糖基化以及晚期糖基化终

末产物(*VS*14RV A,04*T+51 R1V -W5V/4TP#=7(P)的产生' 累积的
=7(P在蛋白质之间形成共价交联#改变蛋白质的结构和功能#

从而导致组织损伤' =7(P的另一个特征是它与不同表面受体
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相互作用#例如晚期糖基化终末产物受体(WR4R-T5W5U*VS*14RV

A,04*T+51 R1V -W5V/4TP#B=7()' B=7(是免疫球蛋白#=7(P的

积累可能激活 B=7(#其活化导致细胞因子的分泌' 细胞因子

通过加快炎症过程和增加内皮细胞通透性来加速糖尿病并发

症的进展
+#G, ' 在糖尿病患者视网膜血管中发现 =7(P#其在血

清中的水平与视网膜病变的严重程度相关
+#6, ' 在高加索人和

印度人中#[ZEJ基因中的 43QJ$G9=(WP"6%%'#9)* -37,06#aRW

(WP#%G%'%%)和 43QJ9#F;(WP"6%%'#&)等多态性与 LB相关' 在

中国人中#曹葭等 +#F,
研究无锡地区汉族人群 [ZEJ基因

7,06#aRW多态性与 LB的关系#得出 [ZEJ基因 7,06#aRW位点
a \̂P与无锡地区 # 型糖尿病患者 LB的发生有一定的关联#=

等位基因可能是促进其发病的危险因素' d/ 等 +$%,
进行 ?RT*

分析得出 B=7(遗传变异与 LB的关系#其中 7,06#aRW*J$G9QI=

分别与 LB显著相关#未发现 LB与 [ZEJ其他遗传变异显著

关联' @+等 +$",
研究发现#中国汉族 # 型糖尿病患者 [ZEJ基因

#"69=I7多态性与 LB无关'

B7L'""样受体 B 基因多态性在 J;中的作用

糖尿病是一种复杂的多因素疾病#先天性免疫系统的激活

和轻度慢性炎症的激活与 # 型糖尿病及其并发症的发病有关'

因此#调节免疫平衡蛋白质的编码基因是治疗糖尿病及其并发

症的良好选择' Q5,,样受体(Q5,,J,+̀RWR4R-T5WP#Q@BP)是跨膜识

别受体家族#参与天然免疫和获得性免疫的信号激活 +$#, #并且

编码 Q@BP基因的遗传变异对炎性疾病的发生有重要影响 +$$, '

Q@B9 在炎症反应*胰岛素抵抗和血管损伤中起主导作用'

=#[̀ 基因由 $ 个外显子组成#位于染色体 Fn$#J$$ 上' 大多数

变异在外显子 $ 中被发现#其负责编码配体结合的区域' 已经

在外显子 $ 的 =#[̀ 基因的编码区中#鉴定了 # 个重要的非同

义 a \̂P' 这些多态性在p6F'(=$7)和p""F'(;$Q)位点分

别导致 #FF 位 (=P-#FF7,0)和 $FF 位 (Q.W$FFN,R)的氨基酸交

换#这可能影响配体结合的 Q@B9 胞外结构的结构域'

Q@B9 的 =P-#FF7,0多态性可能在炎症反应相关的非传染

性疾病中起重要作用' 考虑到 Q@B9 途径在糖尿病中的潜在作

用#其基因多态性引起的免疫反应调节可能与 # 型糖尿病及其

血管并发症的发生有关'

:/W*4f01P̀*等 +$9,
研评估 Q@B9 =P-#FF7,0多态性与 # 型糖

尿病患者血管并发症发生之间的关系#结果表明 =#[̀ 基因

=P-#FF7,0多态性的 7等位基因与 # 型糖尿病患者心血管疾病

和视网膜病变的风险增加有关' K*.*W+RS*等 +$&,
研究 =#[̀ 基

因多态性与糖尿病慢性微血管并发症的关系#提出 =P-#FF7,0

多态性可能促进 LB的进展'

D7硒蛋白硫氧还蛋白还原酶 @ 基因多态性与 J;的关联

!!视网膜具有高含量的不饱和脂肪酸#并且相对于其他组

织#具有高的氧吸收和葡萄糖氧化能力#这种现象使视网膜更

容易受到氧化应激的影响' 由于线粒体是活性氧簇 (WR*4T+SR

5[0AR1 P-R4+RP#BMa)生产的主要来源#线粒体配备了抗氧化功

能#包括硫氧还蛋白 (T.+5WRV5[+1#QW[)系统' 存在于线粒体中

的 QW[系统对于防御 BMa 介导的损伤和细胞死亡至关重要'

QW[系 统 由 QW[* 硒 蛋 白 硫 氧 还 蛋 白 还 原 酶 ( PR,R15-W5TR+1

T.+5WRV5[+1 WRV/4T*PR#QW[B)*硫氧还蛋白相互作用蛋白和电子

供体 =̂L\c组成#在维持细胞内环境稳定方面发挥着重要作

用' B*)/P等 +$',
首次提出 =85[1 基因 WP996&'96 多态性可能是

白种人 # 型糖尿病 LB发展的一个独立的危险因素#但
WP996&'96 多态性如何调节 LB的进展仍需进一步研究'

D7单核细胞趋化蛋白U?(@D?V6WT)基因多态性与 J;的关联

!!单核细胞趋化蛋白J" ()51540TR4.R)5*TTW*4T*1T-W5TR+1J"#

?;\J")是一种 ;J;趋化因子家族#主要作用是促进循环单核

细胞向组织的迁移*BMa 的诱导*细胞因子的产生以及黏附分

子的表达#因此认为 ?;\J" 在 LB的发病机制中起重要作用'

虽然 ?;\J" 的产生受到葡萄糖和糖化血红蛋白的刺激#但是
?;\J" 基因 &2J侧翼区域 (=J#&"67#WP"%#9'"")多态性也可能

与 ?;\J" 的产生有关联#即 7等位基因与 ?;\J" 产生增加可

能有关' +̂15)+0*等 +$G,
纵向评估 ?;\J" (=J#&"67)多态性与

日本 # 型糖尿病患者 LB之间的关系#随着 7等位基因数目的

增加#LB发病率逐渐升高' 即使在调整年龄*cY="4水平和糖

尿病持续时间后#得到的结论也一样' 葡萄糖和糖化血红蛋白

可刺激 ?;\J" 在视网膜色素上皮细胞和内皮细胞中的表达'

由视网膜内皮细胞产生的 ?;\J" 刺激单核细胞和淋巴细胞转

运入组织#促进细胞因子和超氧化物的产生#因此它与视网膜

毛细血管闭塞以及血管通透性增加有关' ?;\J" 上调介导血

管生成的 <(7b的表达#并且血管内皮细胞中 <(7b和 ?;\J"

表达之间存在正反馈调控环' 此外#?;\J" 是 LB中光感受器

细胞凋亡的介质' 另一方面#功能研究表明 ?;\J"(=J#&"67)

多态性的 7等位基因与 ?;\J" 表达增加有关' 总之#?;\J"

(=J#&"67)多态性的 7等位基因可能与日本 # 型糖尿病患者
LB易感性有关'

L51A等 +$6,
调查中国北方汉族人群 ?;\J" ;(#&"6=I7)多

态性与 LB相关性发现#?;\J" ;(#&"67I7)基因型与 LB发生

的风险增加相关#并且与高危型 \LB易感性显著相关'

O7白细胞介素UD*UV*U?P 基因多态性与 J;的关联

炎症被认为在 LB发病过程中起着关键作用' 白细胞介

素(+1TRW,R/`+1#N@)J' 是一种多功能蛋白#是促炎细胞因子#主

要用于炎症调节' 人 N@J' 基因由 & 个外显子和 9 个内含子组

成#位于 G 号染色体短臂(G-#")上' @/ 等 +$F,
研究中国人 N@J'

与 # 型糖尿病患者 \LB的关联#通过对比 N@J' 启 动 子

(J"G97I;和J&G#7I;)的 # 种亚型#结果显示与 # 型糖尿病无
\LB比较## 型糖尿病合并 \LB中 N@J'J"G9 7;和 N@J'J&G# 77

频率更高#WP"6%%GF& 7;和 WP"6%%GF' 77基因型的 )B̂ =表达

显著增加#随后 N@J' 蛋白的表达量也相对增加' 综上所述#

N@J'基因型 WP"6%%GF& 7;和 WP"6%%GF' 77频率的升高可能表

明中国 # 型糖尿病患者患 \LB风险相对较高#且与合并 LB的
# 型糖尿病患者 N@J' )B̂ =和 N@J' 蛋白水平表达升高有关'

N@J6 是 ;Z;趋化因子家族的成员' N@J6 由多种细胞产生#
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如巨噬细胞*上皮细胞和内皮细胞#在炎症过程中表现出强大

的趋化活性' N@J6 通过结合其受体并诱导下游信号传导来增

强炎症反应并刺激血管生成' 在 LB的视网膜血管和玻璃体

中发现了 N@J6 的水平升高#且它可能有助于推动 \LB的进展'

L51A等 +9%,
对比研究 # 型糖尿病合并 LB和 # 型糖尿病无 LB

患者#通过 \;B进行 N@J6(J#&"QI=)的 a \̂基因分型#并进行

多变量分析和逐步多重逻辑分析#得出 N@J6(J#&")==基因型

与 \LB的易感性和进展相关'

N@J"% 是由大多数获得性和天然免疫系统细胞表达的多效

抗炎细胞因子#包括白细胞*树突细胞和巨噬细胞' N@J"% 可以
抑制促炎细胞因子的产生*抗原递呈和 Q细胞的增生' 另一方

面#N@J"% 可以刺激某些免疫细胞(如 :细胞)的分化*增生和存

活' N@J"% 主要通过启动子区域中的J"%6#=l7(WP"6%%6F')多

态性进行调节' V*a+,S*\RWR+W*等 +9",
研究发现#N@J"% 基因中

的J"%6#=l7多态性(WP"6%%6F')与来自巴西南部的 # 型糖尿病

患者的 LB相关#并且确定了 N@J"% 基因J"%6#=l7多态性与 #

型糖尿病 \̂LB独立关联'

V7过氧化物酶体增生物激活受体 "基因多态性与 J;的关联

!!过氧化物酶体增生物激活受体 *( -RW5[+P5)R-W5,+URW*T5WJ

*4T+S*TRV WR4R-T5W*#\\=B*)是核激素受体超家族的成员#是体

内和体外脂肪组织分化所必需的' 组织特异性 \\=B*在糖尿
病动物模型和高浓度葡萄糖处理的视网膜内皮细胞中表达下

调' \\=B*的活化导致过量 =7(P的形成' 据报道#=7(P可

激活 b̂J&:#导致微血管病变#参与 LB的发生' 人类编码
\\=B*的 基 因 位 于 染 色 体 $-#&' (,YWR4.T等 +9#,

报 道 了

\\=B*"(具有 6 个外显子编码&G %%%蛋白)和 \\=B*#(具有 G

个编码&$ %%%蛋白的外显子)# 种 \\=B*异构体#\\=B*外显

子 # 中的 -3\W5"#=,*是经常分析的与 " 型和 # 型糖尿病相关

的基因多态性' \\=B*在血管生成*葡萄糖代谢和炎症通路中

发挥关键作用#且其多态性与 LB相关联#表明该基因可能是
LB治疗的主要靶点' h*/W等 +9$,

研究印度人中 # 型糖尿病 LB

患者与 -3\W5"#=,*多态性的关系#结果显示两者之间无显著关

联' 李涛等 +99,
研究 \\=B*的结构和功能在 LB中的作用机

制#结果显示 \\=B*a \̂P与 LB发生可能有相关性' dR1

等
+9&,
对高加索人 # 型糖尿病患者进行研究#结果显示 \\=B*

(-3\W5"#=,*)多态性与 LB无显著相关性' Q*W+n 等 +9',
研究巴

基斯坦受试者 \W5"#=,*多态性与 LB易感性的关系#认为
\\=B*(-3\W5"#=,*)多态性对巴基斯坦 # 型糖尿病患者 \LB

有防御作用' ?*等 +9G,
的一项 ?RT*分析结果表明#\W5"#=,*多

态性与 # 型糖尿病患者的 LB存在显著相关性#且 =,*等位基
因对 # 型糖尿病中的 LB具有显著保护作用' 关于 \\=B*-3

\W5"#=,*多态性的不同研究中结果有所差异#可能归因于样本

量的变化*种族差异*种群结构的变化*不同的遗传和环境背

景' 此外#遗传关联研究容易出现统计误差和基于人群的基因

型#这些基因型可能在不同人群中产生不同的影响'

X7小结

LB是复杂的多因素疾病#是世界上视力损害和致盲的主

要原因之一#并且治疗方案有限' 全球研究的重点在于了解

LB致病机制#其关键目标是预防 LB并研发新的治疗药物'

人们普遍认为 LB的易感性取决于大量相对常见的等位基因

变异#每个等位基因变体在总体易感性中增加了 LB的风险'

目前#通过遗传学研究确定 LB遗传易感性位点至今尚未成

功' LB遗传学的研究还很不完善#并且面临着许多挑战' 研

究这种复杂疾病的常用方法不足以阐明 LB的病理机制' 同

时#大多数关于新的治疗方法的研究忽略了患者的遗传背景#

可能会导致治疗受挫' 药物遗传学*转录组学*蛋白质组学和

代谢组学的交叉连接在未来新的测序方法和手段可能带来突

破性的发现'
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+"9, ÂL\h#;.+*ha#h5. L3\.R15T0-+4.RTRW5AR1R+T0*1V *PP54+*T+51P5U
TX5*,V5PR WRV/4T*PR AR1R -5,0)5W-.+P)P X+T. 1R-.W5-*T.0 *1V
WRT+15-*T.0+1 T0-R# V+*YRTRP$WRP-51PRT5_*1ART*,+],3L+*YRTRP
;*WR##%%9##G(") i#6FE#F%3

+"&,h*T*̀*)+̂ #h*1RT5c#Q*̀*.*W*?#RT*,3=,V5PRWRV/4T*PR;J"%'Q
AR1R-5,0)5W-.+P)+P*PP54+*TRV X+T. V+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 ]*-*1RPR
-*T+R1TPX+T. T0-R# V+*YRTRP+]IM@,3L+*YRTRPBRP;,+1 \W*4T##%""#
F#($) iR&GE'% + #%"6 E%$ E"$ ,3.TT-P$II,+1`+1A./Y3R,PRS+RW345)I
WRTW+RSRI-++Ia%"'6J6##G("")%%%F9J&3LMN$ "%3"%"'IO3V+*YWRP3#%""3
%#3%"G3

+"', V5Pa*1T5Ph7#;*1*1+@c#7W5PP]@#RT*,3Q.RJ"%';;AR15T0-R5UT.R
*,V5PR WRV/4T*PR AR1R +P *PP54+*TRV X+T. *1 +14WR*PRV W+P̀ 5U
-W5,+URW*T+SRV+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 ;*/4*P+*1J:W*f+,+*1PX+T. T0-R#
V+*YRTRP+],3?5,7R1RT?RT*Y##%%'#66 ( $ ) i#6% E#693LMN$ "%3
"%"' IO30)A)R3#%%'3%#3%%#3

+"G,侯芳#李家泰#吴国平#等3美罗培南与泰能随机对照治疗细菌性感
染临床 评 价 + ],3中 华 医 学 杂 志$ 英 文 版# #%%## ""& ( "# ) i
"69FE"6&93
c5/ b#@+]Q#_/ 7\#RT*,3=W*1V5)+fRV#451TW5,,RV 4,+1+4*,TW+*,51
)RW5-R1R) SRWP/P+)+-R1R)I4+,*PT*T+1 U5WT.RTWR*T)R1T5UY*4TRW+*,
+1UR4T+51P+],3;.+1 ?RV ]((1A,) ##%%##""&("#) i"69FE"6&93

+"6,M,)5P\#:*PT}*P?]#<5,,W*T. <#RT*,3;(J"%')Q-5,0)5W-.+P)5UT.R
*,V5PRWRV/4T*PRAR1R*1V T.R-W5AWRPP+51 W*TR5UV+*YRT+4WRT+15-*T.0
+],3L+*YRTRPBRP;,+1 \W*4T##%%'#G9(#) i"G&E"6#3LMN$"%3"%"' I
O3V+*YWRP3#%%'3%$3%"F3

+"F,h*5d@#L51*A./Rh#;.*1 =#RT*,3= 15SR,-5,0)5W-.+P) +1 T.R
*,V5PRWRV/4T*PRAR1R -W5)5TRWWRA+51 +PPTW51A,0*PP54+*TRV X+T.
V+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 *V5,RP4R1TPX+T. T0-R" V+*YRTRP+],3L+*YRTRP#
"FFF#96(') i"$$6E"$9%3

+#%,=Y.*W0a#cRX+TT=_#:/WV51 h\#RT*,3=P0PTR)*T+4)RT*J*1*,0P+P5U
AR1RT+4*PP54+*T+51 PT/V+RPU5WV+*YRT+4WRT+15-*T.0+],3L+*YRTRP##%%F#
&6(F) i#"$GE#"9G3LMN$"%3#$$G IVY%FJ%%&F3

+#",LR1Ad#d*1AZb#7/ c#RT*,3=PP54+*T+51 5U;(J"%')Q-5,0)5W-.+P)
+1 *,V5PRWRV/4T*PRAR1RX+T. V+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 ;.+1RPR-*T+R1TP
X+T. T0-R# V+*YRTRP)R,,+T/P+],3;.+1 ?RV a4+]##%"9##F(") i"E'3

+##, a*1T5Ph7# QP4.+RVR,:# a4.1R+VRW]# RT*,3L+*YRT+4WRT+15-*T.0+1
(/W5J:W*f+,+*1 T0-R# V+*YRT+4-*T+R1TP$WR,*T+51P.+- X+T. -5,0)5W-.+P)P
+1 T.R*,V5PRWRV/4T*PR#T.R-,*P)+15AR1 *4T+S*T5W+1.+Y+T5WJ" *1V T.R
)RT.0,R1RTRTW*.0VW5U5,*TRWRV/4T*PRAR1RP+],3L+*YRTRPBRP;,+1 \W*4T#
#%%$#'"(#) i"$$E"$'3

+#$, a+SR1+/Ph# +̂P̀*1R1 @#<5/T+,*+1R1Jh*/1+PT5B#RT*,3=,V5PRWRV/4T*PR
AR1R-5,0)5W-.+P)P*1V P/P4R-T+Y+,+T0T5)+4W5S*P4/,*W45)-,+4*T+51P+1
Q0-R# V+*YRTRP+],3L+*YRT?RV##%%9##"("#) i"$#&E"$$$3LMN$"%3
"""" IO3"9'9J&9F"3#%%93%"$9&3[3

+#9,B+4.RT+b# 5̂W51.*B?#_*RTARBQ#RT*,3(S*,/*T+51 5U=;( 1) *1V
;(J"%')Q-5,0)5W-.+P)P5UT.R*,V5PRWRV/4T*PRAR1R+1 :W*f+,+*1
-*T+R1TPX+T. L?" *1V P/P4R-T+Y+,+T0T5V+*YRT+4WRT+15-*T.0+],3?5,
<+P##%%G#"$ iG9%EG9&3

+#&,;*5?#Q+*1 K#K.*1A@#RT*,37R1RT+4*PP54+*T+51 5U=hB":" AR1R
-5,0)5W-.+P)WPG&F6&$ X+T. V+*YRT+4WRT+15-*T.0W+P̀$*)RT*J*1*,0P+P
+],37R1R##%"6#'G' iG$EG63LMN$"%3"%"' IO3AR1R3#%"63%G3%"93

+#',:*,*P/YY/ a#a/1V*WRP*1 \#B*OR1VW*1 =#RT*,3=PP54+*T+51 *1*,0P+P5U
1+1R4*1V+V*TRAR1R-5,0)5W-.+P)P+1 N1V+*1 -*T+R1TPX+T. T0-R#
V+*YRT+4WRT+15-*T.0+]IM@,3:?;)RV+4*,AR1RT+4P##%"%#""(") i"&6
+ #%"6 E%$ E"G ,3.TT-P$IIXXX314Y+31,)31+.3A5SI-)4I*WT+4,RPI
\?;#FF96$6 I3LMN$"%3""6' I"9G"J#$&%J""J"&63

+#G,Q*WW]?# h*/,h# ;.5-W* ?# RT*,3\*T.5-.0P+5,5A0 5UV+*YRT+4
WRT+15-*T.0+]IM@,3NaB̂ M-.T.*,)5,##%"$##%"$ + #%"6 E%$ E#' ,3
.TT-P$IIXXX314Y+31,)31+.3A5SI-)4I*WT+4,RPI\?;$F"9##' I3LMN$
"%3""&& I#%"$ I$9$&'%3

+#6,K51Ac#_*WV ?# aT+TT=_3=7(P#B=7(#*1V V+*YRT+4WRT+15-*T.0
+],3;/WWL+*Y BR-##%""#"" (9) i#99E#&#3LMN$"%3"%%G IP""6F#J

%""J%"F6JG3
+#F,曹葭#姚勇#谢田华#等3无锡地区 # 型糖尿病患者 [ZEJ基因

7,06#aRW多态性与糖尿病视网膜病变的关联性研究+],3中华实验
眼科杂志##%"'#$9("%) iF"%EF"93LMN$"%3$G'% I4)*3O3+PP13#%F&J
%"'%3#%"'3"%3%%F3
;*5]#d*5d#Z+RQc#RT*,3=PP54+*T+51 5U7,06#aRW-5,0)5W-.+P)5U
[ZEJAR1RX+T. V+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 c*1 -R5-,RX+T. T0-R# V+*YRTRP
5U_/[+WRA+51+],3;.+1 ]([- M-.T.*,)5,##%"'#$9("%) iF"%EF"93
LMN$"%3$G'% I4)*3O3+PP13#%F&J%"'%3#%"'3"%3%%F3

+$%,d/ _#d*1A]# a/+_#RT*,3=PP54+*T+51 5UAR1RT+4S*W+*1TP+1 T.R
WR4R-T5WU5W*VS*14RV A,04*T+51 R1V -W5V/4TPAR1R X+T. V+*YRT+4
WRT+15-*T.0$*)RT*J*1*,0P+P+ ]IM@,3?RV+4+1R( :*,T+)5WR) # #%"'#
F&($F) iR99'$ + #%"6 E%$ E"% ,3.TT-P$IIXXX314Y+31,)31+.3A5SI
-)4I*WT+4,RPI\?;&#'&66' I3LMN$"%3"%FG I?L3%%%%%%%%%%%%99'$3

+$",@+]#;*+_#K.*1A_#RT*,3\5,0)5W-.+P)#"69=I7+1 T.R=7(BAR1R
+P15T*PP54+*TRV X+T. V+*YRT+4WRT+15-*T.0+1 c*1 ;.+1RPR-*T+R1TPX+T.
T0-R# V+*YRTRP+],3]N1T?RV BRP##%"'#99 ($) i&#%E&#63LMN$"%3
""GG I%$%%%'%&"''$6FF%3

+$#,=YVR,P*V+̀=#QW*V =3Q5,,J,+̀RWR4R-T5WP51 T.RU5Ẁ W5*VPYRTXRR1
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消!息

国际眼科论坛.人工智能及人工视觉/会议通知

!!由亚非眼科学会*广东省医学会主办#中山大学中山眼科中心*深圳市眼科医院合办的国际眼科论坛.人工智能与人工视觉/

(NMbJ=N=<)将于 #%"F 年 & 月 #90#' 日在深圳大梅沙京基喜来登酒店召开'

本次论坛将采取专家讲座和大会交流的形式#围绕眼科 .人工智能与人工视觉 (=WT+U+4+*,N1TR,,+AR14R*1V =WT+U+4+*,<+P+51)/主

题#以人工智能国内外的现状及发展趋势*大数据时代与主要致盲眼病诊治*眼科影像学的人工智能应用模式*人工视觉及其技术

发展等#从多方面展开学术交流与探讨' 本次国际眼科论坛旨在加强亚非及世界眼科医生之间的学术交流与互助合作#促进亚非

及世界眼科同道#.一带一路/国家间的友谊#也扩大中国眼科的影响力' 目前已有 "% 国以上专家学者参会#包括亚太*亚非眼科学

会主席*副主席#中国*印度*埃及*约旦*巴基斯坦等国眼科学会主席*候任主席#中东非眼科学会副主席等到会'

大会秘书处联系方式$广东省广州市天河区金穗路 G 号!中山大学中山眼科中心临床楼 "# 楼人工智能与大

数据科#邮编$&"%'#G' 联系电话$p6'E"$'$"$9'%$9"电子邮箱$+5UJ*+*S2.5T)*+,345)'

长按识别下图二维码可进入官网(.TT-$IIXXX3+5UJ*+*S35WAI)进行会议注册#了解更多会议信息' 网上注册截

止日期$#%"F 年 & 月 #$ 日'
(会务组)

第七届眼底病青年论坛暨眼科新进展继续教育学习班通知

第七届眼底病青年论坛暨视网膜手术新进展学习班%项目编号$#%"FJ%GJ%#J#$$(国)&将于 #%"F 年 & 月 #90#' 日在河南省郑

州市举行#我们诚邀各位同仁参加本次会议3

本次会议邀请眼科及视网膜知名专家进行专题演讲*病例讨论和现场手术演示#与您共同交流*共同提高' 会议将对眼底影像

研究最新进展*眼底血管性疾病发病机制*抗 <(7b治疗最新进展*糖尿病视网膜病变治疗新进展*玻璃体切割手术在各种眼底疾

病中的应用进行讨论#并进行疑难案例分析#知名专家点评' 此外#会议还提供专家手术演示*视频讲解动作要点和动物眼手术操

作培训等' 此次会议继续设立.兴齐青年奖学金/#以鼓励优秀青年眼科医师进行学习*教学及科研#欢迎眼科相关人员踊跃参会3

会议结束后#与会注册人员颁发国家级继续医学教育学分证书(+类 6 分)' 现将会议有关事项通知如下$

?7会议注册报到

报到时间$#%"F 年 & 月 #9 日(周五 %6$$%0"F$$%)"报到地点$郑州长城饭店 " 楼大厅"会议注册费$$%% 元I人(不含餐食*住宿

费)'

@7会议时间及地点

会议时间$#%"F 年 & 月 #90#' 日"会议地点$河南省立眼科医院 "# 楼会议室(河南省郑州市金水区纬五路经三路交叉口向东
#%% 米路南)'

A7住宿交通

郑州长城饭店(河南省郑州市金水区纬五路经三路交叉口向南 #%% 米路西)'

B7会议联系人

黄子旭(电话$"&%%$6GG96'"邮箱$./*1A"FF"%$%62"'$345))*魏圆梦(电话$"6G$6""'F%G"邮箱$XR+0/*1)R1A20R*.31RT)'
(会务组)
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