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++(摘要)+新生血管性青光眼"Db!#是一类以虹膜及房角新生血管形成为特征的继发性青光眼'其致盲

率高'治疗棘手'目前主要的治疗策略包括视网膜缺血的治疗%药物控制眼压和手术降低眼压 2 个方面, 虽然
Db!有许多手术治疗方法'但多存在并发症'远期效果尚不能令人满意, GJ%)$ 青光眼引流阀植入术
"G!b>#因其术后浅前房%低眼压等并发症少'术后眼压控制稳定'是 Db!的首选治疗方式之一'影响手术疗

效的主要因素为纤维增生%新生血管再次形成等'G!b>联合抗纤维治疗及抗血管内皮生长因子"b3!c#治疗

可能为 Db!的治疗提供了新的途径, 近年来研究表明'G!b>联合抗 b3!c药物的应用能够提高手术成功

率, G!b>术中联合应用抗纤维药物'如丝裂霉素 E%缓释型抗纤维药物等可以改善手术预后, 本文针对
G!b>治疗 Db!及联合抗纤维化%抗 b3!c治疗的研究进展进行综述,

(关键词)+新生血管性青光眼$ GJ%)$ 青光眼引流阀植入术$ 血管内皮生长因子$ 玻璃体腔注射$ 贝
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++新生血管性青光眼 " ')"M&@;6#&KO#&6;"%&'Db!#是一类以

虹膜及房角新生血管形成为特征的继发性青光眼'原发疾病约

C/ 余种'主要以糖尿病视网膜病变%视网膜中央静脉阻塞

";)'*K&#K)*4'&#M)4' ";;#6@4"''ELb=#及眼部缺血综合征为主'

治疗棘手'致盲率高 --. , 目前'Db!等难治性青光眼的治疗方

案主要为青光眼引流装置"O#&6;"%&$K&4'&O)$)M4;)@'!<<a#植

入术和联合抗代谢药物的小梁切除术%睫状体破坏手术等, 联

合抗代谢药物的小梁切除术有时仍然难以形成功能性滤过泡'

睫状体破坏手术存在术后继发性低眼压及眼球萎缩的风险'而

!<<a 植入术填补了这一空白'是 Db!等难治性青光眼治疗上

的重大突破'提高了中短期治疗的成功率'但仍存在引流盘区

域纤维增生包裹等术后并发症'影响术后疗效, 本文针对
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GJ%)$ 青光眼引流阀植入术"GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)4%[#&'*&*4"''

G!b>#治疗 Db!及联合抗纤维化%抗血管内皮生长因子"M&@6#&K

)'$"*J)#4&#OK"N*J ]&;*"K'b3!c#治疗的研究进展进行综述,

D7IP4的治疗策略

Db!是因为缺血%缺氧刺激导致虹膜及房角产生新生血

管'最初新生血管以毛细血管扩张的形式首先出现于瞳孔缘'

随后很快可在虹膜根部小梁内面见到'随着新生血管的数量增

加%扩张增粗'同时转变为伴有纤维成分的血管膜覆盖于虹膜

前面"虹膜红变#'小梁内面变性变厚'而纤维性血管膜很快收

缩'将虹膜根部提高到 a;JN&#I)线'形成周边虹膜前粘连'同时

也使虹膜前面牵引性收缩'引起葡萄膜外翻'最终导致闭角型

青光眼发生, Db!发病分为急性发作和慢性发作'前者表现与

急性闭角型青光眼极其相似$后者为渐进性发作'结膜充血明

显'角膜无水肿'常伴有轻度房水闪辉'眼压为 C/ X,/ %%QO

"- %%QOR/P-22 ST&#'症状不明显,

目前'Db!的治疗包括以下 2 个方面&"-#视网膜缺血的

治疗&包括全视网膜光凝术%经巩膜的冷冻和透热法%眼内激光

凝固术$"7#药物控制眼压&药物治疗包括局部 )B肾上腺素能

受体阻滞剂%'7B肾上腺素能激动剂或口服碳酸酐酶抑制剂'但

对大部分病例来说'药物治疗不能完全控制眼压'需联合手术

治疗$"2#手术降低眼压&包括联合应用抗代谢药物的滤过性手

术%房水引流物植入术%睫状体破坏手术"包括睫状体激光光凝

术%睫状体冷冻术%超声治疗#'主要用于晚期 Db!'此时治疗

目的是缓解症状%保留眼球或挽救残存的视力, 必要时综合运

用多种治疗方式'如经睫状体平坦部玻璃体切割联合视网膜光

凝或联合引流物植入%半导体激光视网膜光凝联合经巩膜睫状

体光凝术%激光或冷凝联合小梁切除术等 -7. ,

虽然在治疗 Db!方面有许多手术方法'但仍存在多种并

发症'远期效果不能令人满意, 以房水引流物植入术为例'

a*iK%)K-2.曾回顾有关文献后指出'各种引流装置控制眼压近期

成功率为 1/V XA/V'而远期疗效低于 ,/V, a4M&SBE&##;"**

等
-C.
对有关 Db!治疗文献进行系统评价和 ()*&分析后指出'

推荐疗法结合原发疾病的治疗%全视网膜光凝%药物控制升高

的眼压及炎症的 G类疗法及药物治疗失败后采用手术的 ^类

疗法, 因此'对 Db!的致病机制及各种治疗方式疗效评价的

研究是当今的一个热点,

E7!4PM在 IP4治疗中的应用

GJ%)$ 青光眼引流阀"GJ%)$ O#&6;"%&M&#M)'G!b#是具有

单向压力敏感性阀门的限制性眼内引流装置'外接硅胶引流

管'开放压力为 . X-7 %%QO, 各种原因引起的 Db!首选
!<<a 植入术, G!b引流管置于前房或后房'G!b引流盘置于

结膜与筋膜之间'眼内液体依次经引流管%引流盘%后部滤过泡

进入眶周组织间隙'经过毛细血管及淋巴管循环吸收'进而调

节控制患者眼压, G!b>术后眼压情况与引流管的通畅程度%

滤过泡囊壁的渗透能力及滤过泡表面积密切相关, G!b引流

管植入方法主要有巩膜瓣下植入%异体巩膜覆盖植入%巩膜隧

道植入等'其中针头穿刺巩膜隧道植入法操作更简单快速%术

后管周渗漏更少%浅前房发生率更低, G!b操作方法简便'早

期低眼压%浅前房等术后并发症较其他引流物少'不需行二期

手术'眼压控制稳定'G!b>是 Db!治疗首选 -,. , G!b>因其术

后低眼压%浅前房发生率较其他引流物低 -9. '能更好地保存残

存视力'一般不需行二期手术'因此应用较为广泛,

若 G!b>术后 , %%QOg眼压g7- %%QO或眼压较术前下降

2/V以上则认为手术成功'其中术后无需辅助抗青光眼药物为

完全成功$术后需要应用抗青光眼药物为部分成功$若术后眼

压", %%QO或!7- %%QO'或需要再次行抗青光眼手术'或出

现严重并发症"眼内炎%恶性青光眼%慢性低眼压%视网膜脱离%

严重脉络膜脱离等#%丧失光感或眼球萎缩则被认为手术失败,

G!b>成功率波动于 2,P/V X.7PAV'一般为 9/V X./V'随术

后时间的延长而下降'Db!患者手术成功率略低'为 ,/V X

1/V'存在反复前房出血'甚至最终丧失光感的可能性, G!b>

术后并发症主要包括前房出血%低眼压%浅前房%引流管接触角

膜内皮%角膜水肿%瞳孔阻滞%脉络膜脱离%引流管阻塞%高眼

压%引流管移位%角膜内皮功能失代偿%远端口阻塞%白内障%玻

璃体积血%结膜糜烂%引流管外露和引流盘脱出等, 术后并发

症根据具体病情首先选择药物治疗'药物治疗无效者则进行针

对性手术治疗'包括引流管冲洗术%引流管调整术%伤口修补%

前房注射透明质酸钠形成前房%脉络膜放液%引流管可调缝线

结扎%包裹囊泡针刺分离联合抗代谢药物注射等,

F7!4PM联合抗纤维化疗法治疗 IP4

G!b较其他引流装置更易产生纤维增生包裹性囊肿'进而

导致患者眼压增高'是影响 Db!患者 G!b>术后眼压控制的主

要因素之一'主要与聚丙烯引流盘比硅胶盘更易引起炎症反应

导致纤维增生及 Db!患者新生血管因子引起引流管和引流盘

周围纤维血管增生导致过度纤维化有关, 白种人引流盘纤维

包裹的发生率为 7P/V XAP1V'中国报道的发生率分别为

-/PAV和 -CP2V -1. '此外'纤维包裹性囊肿的发生率与不同人

种的组织愈合进程有关'其中亚洲人更易发生, 纤维包裹与引

流盘的表面积及术中丝裂霉素 E"%4*"%\;4' E'((E#接触时间

有关'多发生于 G!b>术后中晚期,

G!b>术后纤维增生包裹致眼压增高可使用抗青光眼药物

降眼压'如效果不佳'对于薄壁囊肿可用针刺术'厚壁包裹若在

最大可耐受药量下仍无法控制眼压'则需行包裹性囊肿切除术

或更换引流装置, 对抗 G!b>术后纤维包裹对于提高手术成功

率有举足轻重的作用, 目前'对抗 G!b>术后纤维增生的主要

药物是 ((E和 ,B氟尿嘧啶'((E的应用更为广泛, 部分研究

证实'术中应用 ((E可以提高手术成功率'但也有研究呈现相

反结果, Q4##等 -..
曾指出关注植入物材料与组织的相互作用可

能有助于取得新的突破'如使用含有肝素的引流盘, 近年来'缓

释药物是一个研究热点'对于抑制缓慢增生具有较强的针对性,

a&J4')K等 -A.
将缓释型合并 ((E包被的多聚甲基丙烯酸B7B羟基

乙酯引流盘植入实验兔眼内'发现术后炎症反应及引流盘纤维

包裹情况均明显降低'可以降低滤过性手术的失败率,
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G7!4PM联合抗 PR4B治疗 IP4

G!b>术后数天至数周将形成纤维性滤过泡'内含有自眼

内引流出的尚未被循环吸收的眼内液, b3!c是具有特异性刺

激血管内皮细胞增生及新生血管形成功能的血管生长因子'是

迄今为止所发现的最直接%功能最强%唯一具有促血管增生并

增强血管通透性功能的促血管生长因子'是公认的血管生成过

程中的中心调节因素, 既往多项研究表明'眼内注射抗 b3!c

药物可以迅速减少虹膜新生血管形成'使已形成的虹膜新生血

管消退'部分病例中抗 b3!c药物治疗后眼压降低'角膜恢复

透明
--/W-C. ,

抗 b3!c药物主要有哌加他尼钠 "%&;6O)'#%雷珠单抗

"#6;)'*4@#%贝伐单抗"&M&@*4'#等'其中 %&;6O)' 只抑制 b3!cBG

的异构体之一 b3!c-9,'对其他异构体无效'近年来已逐步被

替代, 雷珠单抗是基因合成的人源化 b3!c单克隆抗体的 c&I

片段'贝伐单抗是基因工程合成的人源化 b3!c单克隆全长抗

体, 贝伐单抗是一种抗癌药物'主要用于治疗晚期直肠癌和结

肠癌'是第二代人源性抗 b3!c重组鼠单克隆抗体片段'对所

有 b3!c亚型均具有亲和力和特异性'主要结合 b3!c-9,%

b3!c-7- 和 b3!c--/'阻止血管渗漏和新生血管形成'是世界

上首个被批准上市的 b3!c抑制剂, 7//, 年'L"@)'])#$ 等 --,.

在美国视网膜年会上首次提出玻璃体腔内注射贝伐单抗对年

龄相关性黄斑变性的脉络膜新生血管和 ELb=的治疗有效'引

起了广泛关注'随后贝伐单抗开始用于眼部新生血管性疾病以

及渗出性疾病的治疗'给药方式主要有静脉注射%玻璃体腔内

注射和前房注射 2 种, "-#静脉注射+静脉注射主要用于治疗

直肠癌和结肠癌'由于全身用药可以导致多种严重的并发症'

静脉注射贝伐单抗治疗眼部疾病已基本被取代, "7#玻璃体腔

给药+玻璃体腔注射抗 b3!c药物减少或消退新生血管的临

床应 用 已 较 为 广 泛
--9W-A. ' 术 前 玻 璃 体 腔 注 射 贝 伐 单 抗

"4'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I 4'?);*4"''>b̂ #是青光眼引流阀植入治

疗严重 Db!及难治性高眼压安全%有效的预处理治疗手

段
-7/. , Db!患者滤过性手术前行 >b̂ 后 C 周新生血管减退及

眼压降低'并可有效减少术中及术后出血'表明这是一种具有

预防手术并发症潜力的治疗方式
-7-. , 辅助贝伐单抗的 G!b>

能够减少前房出现术后出血等相关并发症的发生'提高手术成

功率
-7/'77W72. , G!b>术前 >b̂ 治疗 Db!安全%有效 -7/'7CW7,. '已

有 ()*&分析证实'G!b>术前 >b̂ 治疗 Db!是安全%有效

的
-79. , (&K*u')̀BE&K[4"等 -71.

认为'>b̂ 能够安全%有效地抑制

眼内 b3!c'可作为一线 Db!治疗药物, 同时'a&J\"6' 等 -7..

研究发现'术前 >b̂ 并未提高 G!b>的手术成功率'对术后眼

压控制及最佳矫正视力均无明显作用'但可以明显降低术后前

房出血的发生率及末次随访时所使用的抗青光眼药物数量,

术前 >b̂ 可以改善 G!b>术后早期视力'但对平均眼压控制%

术后使用抗青光眼药物的数量及手术成功率均无明显改

善
-79'7AW2-. , 且到目前为止'尚未发现临床常用浓度的贝伐单抗

药液对离体眼组织细胞有明显的毒性'>b̂ 后一般 7 X. $ 虹膜

及房角新生血管消退
-27. , 玻璃体腔注射雷珠单抗联合 G!b>

治疗 Db!安全%有效'术后新生血管消退'减少术中术后出血'

抑制新生血管再生'抑制 G!b周围纤维增生'改善视网膜缺血

缺氧状态'提高了 Db!的手术成功率 -22W2,. '为 Db!的治疗提

供了新的选择, "2#前房内给药+有关前房应用抗 b3!c药物

的研究也日渐增多
-2C. '研究结果表明前房注射贝伐单抗等抗

b3!c药物可以有效降低房水中 b3!c浓度 -22.
及虹膜新生血

管化程度
-2C'29W21. , 研究发现在 Db!患者滤过性手术前行前房

注射 贝 伐 单 抗' 可 减 少 滤 过 手 术 中 及 术 后 的 出 血 -7-. ,

3#%)S&N)\等 -2..
证实前房注射雷珠单抗可以作为提高 Db!滤

过手术成功率的辅助治疗,

研究表明'前房注射雷珠单抗对角膜内皮无明显损

伤
-2C'2A. '且房水中 b3!c水平与眼压存在明显相关性 --/'77. ,

Db!患者滤过性手术前行前房注射贝伐单抗能够有效减少术

后虹膜新生血管'降低眼压及术中和术后出血率'减少手术并

发症
-7-. '证明 b3!c在 Db!发病过程中发挥着重要作用'抗

b3!c药物辅助治疗 Db!具有较好的临床应用前景,

综上所述'G!b>是治疗 Db!的一种应用较广%疗效较好

的治疗方式'影响手术预后的主要因素为引流盘纤维增生包

裹%新生血管形成等'联合抗纤维化治疗及抗 b3!c治疗可能

为 Db!的治疗提供了新的途径,
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-72.(&J$\LG' D&$&U(' c&Ǹ\_(' )*&#:3]]4;&;\"]4'*K&M4*K)&#
I)M&;4̀6%&I N4*J [&'K)*4'&#[J"*";"&O6#&*4"' ]"##"N)$ I\GJ%)$ M&#M)
4%[#&'*&*4"' 4' ')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:Y!#&6;"%&'7/-2'77 "A# j
19.W117:<=>&-/:-/A1 0>Y!:/I/-2)2-.7,A&);C:

-7C.lJ&'OQF' Z&'OZf' f6 ZZ' )*&#:>'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I &'$
GJ%)$ O#&6;"%& M&#M) 4%[#&'*&*4"' 4' [&*4)'*@N4*J ')"M&@;6#&K
O#&6;"%&-Y.:>'*Y=[J*J&#%"#'7/-C'1 " , # j.21 W.C7:<=>& -/:
2A./ 0?:4@@':7777B2A,A:7/-C:/,:-.:

-7,.34$ F('L&$N&' G')#B(&'&N\U')*&#:>'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I &'$
&k6)"6@@J6'*4'O@6KO)K\]"K')"M&@;6#&KO#&6;"%&&@&])*\&'$ )]]4;&;\
-Y.:E&' Y=[J*J&#%"#'7//A'CC"C# jC,-WC,9:<=>&-/:2-7A04/AB-/.:

-79.lJ"6 ('f6 f'lJ&'Of')*&#:E#4'4;&#"6*;"%)@"]GJ%)$ O#&6;"%&
M&#M)4%[#&'*&*4"' N4*J "KN4*J"6*4'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I [K)*K)&*%)'*
]"K')"M&@;6#&KO#&6;"%&&&@\@*)%&*4;K)M4)N&'$ %)*&B&'&#\@4@-Y.:Y
!#&6;"%&'7/-9'7,"1# j,,-W,,1:<=>&-/:-/A1 0>Y!:////////////
/7C-:

-71.(&K*u')̀BE&K[4"TG' "̂'&]"'*)B(oKk6)̀ 3'Q)K)$4&B!&K;u&E<')*&#:
3]]4;&;\&'$ @&])*\"]4'*K&M4*K)&#4'?);*4"' "]I)M&;4̀6%&I 4' *J)
*K)&*%)'*"]')"M&@;6#&KO#&6;"%&&@\@*)%&*4;K)M4)N-Y.:GK;J a";3@[
=]*&#%"#'7//.'.2"-/# j,1AW,..:

-7.. a&J\"6' (' G̀&K!' _J"6)4Kl' )*&#:H"'OB*)K% K)@6#*@"]GJ%)$
O#&6;"%& M&#M) 4' &@@";4&*4"' N4*J 4'*K&M4*K)&# I)M&;4̀6%&I 4'
')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:Y!#&6;"%&'7/-,'7C ",# j2.2W2..:<=>&
-/:-/A1 0>Y!://///////////72C:

-7A._&'OYZ'D&%_Z'H))aY')*&#:FJ))]]);*"]4'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I
4'?);*4"' I)]"K)GJ%)$ M&#M)4%[#&'*&*4"' 4' [&*4)'*@N4*J ')"M&@;6#&K
O#&6;"%&-Y.:>'*=[J*J&#%"#'7/-C'2C"C# j1A2W1AA:<=>&-/:-//1 0
@-/1A7B/-2BA.1,B1:

-2/.(4S4('q)S4(' a6O4\&%&F')*&#:G ;&@)4'M"#M4'O&' GJ%)$F(

O#&6;"%&M&#M)*K&'@])KK)$ ]K"%*J)M4*K)"6@4'*"*J)&'*)K4"K;J&%I)K"]
*J))\)N4*J &@4#4;"')"4#*&%["'&$)]"K*J)*K)&*%)'*"]')"M&@;6#&K
O#&6;"%&-Y.:E#4' =[J*J&#%"#'7/-2'1 jCCA WC,2:<=>&-/:7-C1 0
=TFQ:aC/A27:

-2-.(&_F' Z&'OYZ' _4% YQ' )*&#:a6KO4;&#K)@6#*@"]GJ%)$ M&#M)
4%[#&'*&*4"' N4*J 4'*K&"[)K&*4M)I)M&;4̀6%&I 4'?);*4"' 4' [&*4)'*@N4*J
')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:Y!#&6;"%&'7/-7'7- ",# j22-W229:<=>&
-/:-/A1 0>Y!:/I/-2)2-.7/)7]$/:

-27.lJ"6 ('U&'OY'a6' f:3]]4;&;\&'$ @&])*\"]4'*K&M4*K)&#I)M&;4̀6%&I
4' )\)@N4*J ')"M&@;6#&KO#&6;"%&6'$)KO"4'O&J%)$ O#&6;"%&M&#M)
4%[#&'*&*4"'&7B\)&K]"##"NB6[-Y0=H.:G;*&=[J*J&#%"#'7/-9'AC"-# j
)1.-7/-9 W/2 W/, .:J**[&00"'#4')#4IK&K\:N4#)\:;"%0$"40-/:---- 0
&"@:-79/. 0[$]:<=>&-/:---- 0&"@:-79/.:

-22.刘斌'杨玉霞'刘杏'等:雷珠单抗联合 GJ%)$ 青光眼阀植入术治
疗新生血管性青光眼 -Y.:眼科新进展'7/-,'2, " 2 # j792W79,:
<=>&-/:-22.A 0?:;'S4:K&":7/-,://1/:
H46 '̂Z&'OZf'H46 f')*&#:>'*K&M4*K)&##6;)'*4@4'?);*4"' ;"%I4')$
N4*J GJ%)$ M&#M)4%[#&'*&*4"' ]"K')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:L);G$M
=[J*J&#%"#'7/-,'2, " 2 # j792 W79,:<=>&-/:-22.A 0?:;'S4:K&":
7/-,://1/:

-2C.H4%FQ' &̂)aQ'EJ"ZY')*&#:E"';)'*K&*4"' "]M&@;6#&K)'$"*J)#4&#
OK"N*J ]&;*"K&]*)K4'*K&;&%)K&#I)M&;4̀6%&I 4'?);*4"' 4' )\)@N4*J
')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:_"K)&' Y=[J*J&#%"#'7//A'72"2# j-..W-A7:
<=>&-/:22C- 0S?":7//A:72:2:-..:

-2,.lJ"6 ('EJ)' a'U&'OU')*&#:H)M)#@"])K\*JK"["4)*4' &'$ M&@;6#&K
)'$"*J)#4&#OK"N*J ]&;*"K4' @6KO)K\BK)k64K)$ &$M&';)$ ')"M&@;6#&K
O#&6;"%&)\)@I)]"K)&'$ &]*)K4'*K&M4*K)&#4'?);*4"' "]I)M&;4̀6%&I
-Y.:>'M)@*=[J*J&#%"#b4@a;4'7/-2',C "9 # j2.1CW2.1A:<=>&-/:
--91 04"M@:-7B--,/1:

-29.!K"M)Ka'!6[*&a'aJ&K%&L')*&#:>'*K&;&%)K&#I)M&;4̀6%&I )]]);*4M)#\
K)$6;)@&k6)"6@M&@;6#&K)'$"*J)#4&#OK"N*J ]&;*"K;"';)'*K&*4"'@4'
')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y. :̂ KY=[J*J&#%"#'7//A'A2"7# j712W71C:
<=>&-/:--29 0I?":7//.:-C,1-C:

-21.U"#]G' M"' Y&O"N '̂ q#I4O(' )*&#:>'*K&;&%)K&#4'?);*4"' "]
I)M&;4̀6%&I ]"K *J) *K)&*%)'* "] ')"M&@;6#&K O#&6;"%&- Y.:
=[J*J&#%"#"O4;&'7/--'779"7# j,-W,9:<=>&-/:--,A 0///27129C:

-2..3#%)S&N)\Q'_J&]&O\G:>'*K&;&%)K&#K&'4I4̀6%&I &'$ @6I@)k6)'*
%4*"%\;4' E&6O%)'*)$ *K&I);6#);*"%\4' ')"M&@;6#&KO#&6;"%&-Y.:Y
!#&6;"%&'7/-C'72"1# jC21WCC/:<=>&-/:-/A1 0>Y!:/I/-2)2-.7AC
92A.:

-2A.GK4a'D)KO4̀Z'GS@4*>')*&#:3M&#6&*4"' "]4'*K&;&%)K&#4'?);*4"' "]
K&'4I4̀6%&I &'$ I)M&;4̀6%&I "' *J);"K')&#)'$"*J)#46% I\@;&''4'O
)#);*K"' %4;K"@;"[\-Y.:Y=;6#TJ&K%&;"#FJ)K'7/-,'2-"7# j-//W-/,:
<=>&-/:-/.A 0?"[:7/-C:///,:

"收稿日期&7/-9W/1W/A#

"本文编辑&刘艳#

!-12!中华实验眼科杂志 7/-1 年 C 月第 2, 卷第 C 期+EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'G[K4#7/-1'b"#:2,'D":C

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	38_中华实验眼科2017-4期封
	38_中华实验眼科2017-4期内



