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!!$摘要%!背景!前部缺血性视神经病变&C98Z'是常见的眼部病变"预后较差"其早期诊断对视力预后
至关重要( 频域光相干断层扫描&D7@8AB'能在活体实时显示视网膜组织的细微结构"可定量测量黄斑区神
经节细胞复合体&EAA'及视盘神经纤维层厚度&[ZDH'厚度( 以往的研究多用视盘 [ZDH厚度来评估 C98Z
患者视网膜神经节细胞&[EA<'的丢失情况"近期研究显示 EAA厚度可检测出 C98Z患者视网膜结构变化"
但鲜见视盘 [ZDH厚度和 EAA厚度对 C98Z诊断效能的比较研究(!目的!评估 8AB测量的 EAA和 [ZDH
对 C98Z的诊断效能(!方法!采用诊断试验研究方法"于 =#"% 年 "= 月至 =#"G 年 $ 月纳入在天津医科大学
眼科医院就诊的 C98Z患者 "? 例 "? 眼"同期纳入天津医科大学眼科医院职工及门诊就诊的年龄和性别匹配
的正常对照者 "G 人 "G 眼"采用频域 8AB测量黄斑区 EAA厚度及视盘 [ZDH厚度"黄斑区 EAA厚度测量指标
包括黄斑区周围 3 ''b3 ''范围上方)下方 EAA厚度和平均 EAA厚度"计算局部丢失体积&DHY'和整体丢
失体积&EHY'*视盘 [ZDH厚度测量指标包括视盘上方)下方及平均 [ZDH厚度"比较 C98Z组与正常对照组
间检测结果的差异( 采用受试者工作特征&[8A'曲线下面积&ChA'评估 D7@8AB测量的黄斑区 EAA厚度及
视盘 [ZDH厚度对 C98Z的诊断效能(!结果!与正常对照组比较"C98Z组受检眼黄斑区上方)下方及平均
EAA厚度均明显薄于正常对照组"差异均有统计学意义&0qa%lG#="Pq#l##=*0q=l3>#"Pq#l#"=*0q=l>"%"
Pq#l##$'*C98Z组受检眼 DHY值和 EHY值分别为&Fl%>pGl?G'!'%

和&">l?$p"#l33'!'% "明显低于正常对
照组的&#l3Gp#lGF'!'%

和&"l"Gp#l>"'!'% "差异均有统计学意义&0q?l#%3)3l$=%"均 Po#l#"'( C98Z组
受检眼视盘上方)下方及平均 [ZDH厚度较正常对照组均明显变薄"差异均有统计学意义 &0q=lF"?"Pq
#l##>*0q=l%>="Pq#l#=G*0q=lF3%"Pq#l##F'( C98Z眼测量的 DHY和 EHY的 ChA值均为 "l###"黄斑区上
方)平均 EAA厚度及下方 EAA厚度 ChA依次为 #lF$")#lF"> 和 #l$>?"视盘平均 [ZDH厚度及视盘上方)下
方 [ZDH厚度 ChA依次为 #lF"G)#lF#> 和 #l$3=(!结论!8AB测量的 EAA厚度和 [ZDH厚度在 C98Z诊断
能力中具有可比性"DHY和 EHY在 C98Z患者的神经节细胞层检测方面能力较强"黄斑区 EAA厚度与 [ZDH
厚度测量在 C98Z的诊断中可互为补充(!
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'(5R*(,EAA+M)5W0/<<)05*RP/P <RL/,)6,")0S/,)6,(0P (T/,(N/EAA+M)5W0/<<(,6R0P 3 ''b3 ''6S'(5R*("(0P
S65(**6<<T6*R'/&DHY' (0P N*61(**6<<T6*R'/&EHY' ./,/5(*5R*(+/P4BM/P)<5[ZDH+M)5W0/<<)05*RP/P
<RL/,)6,")0S/,)6,(0P '/(0 [ZDH+M)5W0/<<(,6R0P P)<54BM/'/(<R,)0N6R+56'/<1/+.//0 C98ZN,6RL (0P 06,'(*
560+,6*N,6RL ./,/56'L(,/P4BM/P)(N06<+)5/SS)5)/05O6SEAA+M)5W0/<<(0P [ZDH+M)5W0/<<.(</T(*R(+/P 1O+M/
(,/(R0P/,+M/,/5/)T/,6L/,(+)0N5M(,(5+/,)<+)5&[8A' 5R,T/4!L(38,'3!A6'L(,/P .)+M 06,'(*560+,6*N,6RL"+M/
EAA+M)5W0/<<(+<RL/,)6,")0S/,)6,(0P (T/,(N/EAA+M)5W0/<<(+'(5R*(./,/+M)00/,".)+M <)N0)S)5(0+P)SS/,/05/<
1/+.//0 +M/' &0qa%lG#="Pq#l##=*0q=l3>#"Pq#l#"=*0q=l>"%"Pq#l##$'4BM/DHY(0P EHYT(*R/<./,/
&Fl%>pGl?G'!'%(0P &">l?$p"#l33'!'% )0 +M/C98ZN,6RL".M)5M ./,/<)N0)S)5(0+*O*6./,+M(0 &#l3Gp#lGF'!'%

(0P &"l"Gp#l>"'!'% )0 +M/06,'(*560+,6*N,6RL &0q?l#%3"3l$%=*16+M (+Po#l#"'4BM/P)<5[ZDH+M)5W0/<</<
6S<RL/,)6,")0S/,)6,(0P (T/,(N/[ZDH./,/+M)00/,)0 +M/C98ZN,6RL +M(0 +M6</)0 +M/06,'(*560+,6*N,6RL".)+M
<)N0)S)5(0+P)SS/,/05/<1/+.//0 +M/' &0q=lF"?"Pq#l##>*0q=l%>="Pq#l#=G*0q=lF3%"Pq#l##F'4BM/ChA6S
DHY(0P EHYS6,C98Z./,/16+M "l###"(0P +M(+6S<RL/,)6,EAA+M)5W0/<<")0S/,)6,EAA+M)5W0/<<(0P (T/,(N/
EAA+M)5W0/<<(+'(5R*(.(<#lF$""#lF"> (0P #l$>?",/<L/5+)T/*O4BM/ChA6S(T/,(N/[ZDH+M)5W0/<<(0P P)<5
<RL/,)6,")0S/,)6,[ZDH+M)5W0/<</<S6,C98Z ./,/#lF"G"#lF#> (0P #l$3=",/<L/5+)T/*O4! ;)%+,83$)%3! BM/
P)(N06<)<(1)*)+O6SEAA(0P [ZDH+M)5W0/<<S6,C98Z)<56'L(,(1*/4DHY(0P EHY(LL/(,+6M(T/+M/<+,60N/<+
/SS)5)/05O)0 +M//T(*R(+)60 6SEAH)0 C98ZL(+)/0+<4_(5R*(,EAA'/(<R,/'/0+'(OL,6T)P/(N66P (*+/,0(+)T/6,(
56'L*/'/0+(,OL,(5+)5/+6[ZDH<5(0<S6,+M/P)(N06<)<6SC98Z4!

"5(# 6)0.3#4 8L+)50/R,6L(+MO" )<5M/')5:P)(N06<)<* B6'6N,(LMO" 6L+)5(*56M/,/05/* [/+)0(*N(0N*)60
5/**<* [/+)0(* Z/,T/S)1/,<

!!前部缺血性视神经病变 &(0+/,)6,)<5M/')56L+)5
0/R,6L(+MO"C98Z'是一种常见的引起急性视力下降的
眼部病变"多见于 G? 岁以上人群"以无痛性视力下降)
视野缺损及视盘苍白水肿为主要表现"相对性瞳孔传
入障碍&,/*(+)T/(SS/,/0+LRL)**(,OP/S/5+"[Ĉ 7'可呈阳
性( C98Z的发病原因主要有血管退行性病变)血管
炎性闭塞)血黏稠度增高及眼部血流低灌注等"其主要
病理机制是视盘轴浆流受阻"导致视网膜神经节细胞
&,/+)0(*N(0N*)60 5/**<"[EA<' 轴突坏死而凋亡或丢
失

-". ( [EA<及其纤维存在于内丛状层)[EA<层)神
经纤维层三层结构中"这 % 层结构称为神经节细胞复
合体&N(0N*)60 5/**56'L*/U"EAA'"可随着 [EA<的死
亡而变薄( 在视网膜大部分区域 [EA<仅分布在 "
层"而在黄斑区却增加至 F m"# 层"整个视网膜约 ":=
的 [EA<位于黄斑区 -=a%. ( 黄斑区 EAA及视盘周围视
网膜神经纤维层&,/+)0(*0/,T/S)1,/*(O/,"[ZDH'厚度
的测量可对 [EA<的丢失进行评估( 光相干断层扫描
&6L+)5(*56M/,/05/+6'6N,(LMO"8AB'作为一种新的组
织横截面断层扫描影像学检查方法"分辨率高"能在活
体实时显示视网膜组织的细微结构"可客观)定量地测
量 EAA及 [ZDH厚度"并有很好的重复性( 有研究报
道"EAA可用于评估青光眼的神经损伤 -Ga?. *以往的研
究多通过视盘 [ZDH厚度的测量来评估 C98Z患者
[EA<的丢失情况 -3a>. "动物实验研究报道也证实 8AB
测量 EAA能够动态观察实验 C98Z小鼠视网膜神经
厚度的改变

-"#. ( 然而"目前关于 [ZDH及 EAA改变
与 C98Z关系的研究报道较少"最近有学者报道了

C98Z患者中 [ZDH及 EAA厚度与视力预后的关系-"". (
本研究中拟采用频域 8AB&S,/QR/05O@P6'()0 8AB"D7@
8AB'评估 C98Z患者黄斑区 EAA厚度及视盘 [ZDH厚
度变化"探讨两者对 C98Z病情评估的敏感性(

94资料与方法

9494资料
949494一般资料 采用诊断性试验研究方法"纳入
=#"% 年 "= 月至 =#"G 年 $ 月在天津医科大学眼科医院
就诊的 C98Z患者 "? 例 "? 眼"其中男 "# 例 "# 眼"女
? 例 ? 眼*年龄 G# m3G 岁"平均 & G>l$? pFl$" ' 岁*
C98Z组患者的病程为 " m= 个月者 "" 例"= m% 个月
者 G 例"平均&"l3p#l='个月( 选取同期来自天津医
科大学眼科医院职工体检及门诊中无眼部疾病的就诊

患者 "G 人 "G 眼作为对照"其中男 F 人 F 眼"女 3 人 3
眼*年龄 G# m3F 岁"平均&G$l3Gp>l3%'岁( = 个组间
受试者年龄和性别比较"差异均无统计学意义 &Pq
#lF??)#l?F3'( 本研究经受试者知情同意并签署知
情同意书(
9494=4受试者纳入标准4参照文献-3""=a"G.的标
准纳入 C98Z患者"纳入标准#&"'突然出现的视力下
降*&='扩瞳后直接检眼镜和前置镜眼底检查可见视
盘局部或全周水肿"盘沿可伴有出血*&%'血沉及 A反
应蛋白正常"排除动脉炎性 C98Z*&G'眼压&非接触测
量法'正常*&?'无明显屈光间质混浊"或仅有不影响
眼底检查的轻度混浊*&3'无青光眼及家族史*&$'无
眼科手术史及外伤史*&F'8AB检查 \\9!?#( 正常对
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照组纳入标准#&"'最佳矫正视力!"l#*&='眼压正
常*&%'视野正常*&G'扩瞳后直接检眼镜和前置镜眼
底检查正常"杯盘比o#l%"盘沿无出血及切迹*&?'无
明显的屈光间质混浊*&3'无青光眼等眼病及家族史*
&$'无眼科手术史*&F'8AB检查 \\9!?#(
94=4方法

[BYR/D7@8AB&CG4#4#4"G%"美国科林公司'检
查在暗室内进行"受试者用复方托吡卡胺滴眼液点眼
扩瞳"然后端坐在 8AB检查仪器前"调节仪器使其下
颌与下颌托在同一水平"下颌置于下颌托"额部固定于
头架"调节下颌托高度"使 8AB内置摄像头与受检眼
角膜面垂直且与瞳孔处于同一水平"瞩受检眼注视由
8AB内发出的蓝色光标( 分别选择视盘和 EAA扫描
模式"视盘扫描模式即环形扫描视盘周围 [ZDH"扫描
直径为 G ''"显示直径 %lG? ''处 [ZDH厚度曲线
图"测量视盘上方)下方及平均 [ZDH厚度( EAA扫描
模式为从内界膜到内核层的黄斑区内层视网膜的扫

描"以黄斑中心凹颞侧 " ''为中心"扫描范围为 $ ''b
$ ''"采样为 3 ''b3 ''"显示黄斑区周围 3 ''b
3 ''范围上方)下方 EAA厚度和黄斑区平均 EAA厚
度"计算局部丢失体积&S65(**6<<T6*R'/"DHY'和整体
丢失体积&N*61(**6<<T6*R'/"EHY'( 选择 \\9!?# 的
图像进行保存(
94层4统计学方法

采用 \ \̂\ "$4# 统计学软件进行统计分析"本研
究中各检查指标的数据资料经 i检验证实呈正态分
布"以 Sp;表示( 采用独立分组两水平研究设计"
C98Z组与正常对照组间受检眼黄斑区上方)下方区
域 EAA厚度及平均 EAA厚度)DHY)EHY以及视盘上
方)下方 [ZDH厚度和平均 [ZDH厚度的差异比较采
用独立样本 0检验"绘制受试者工作特征 &,/5/)T/,
6L/,(+6,5M(,(5+/,)<+)5"[8A'曲线"计算 [8A曲线下面
积&(,/(R0P/,+M/5R,T/"ChA'"ChA!#l> 为诊断效能
高"#l$"ChAo#l> 为诊断效能中等"#l?"ChAo#l$
为诊断效能较低(

=4结果

=494= 个组受试者黄斑区不同区域 EAA厚度的比较
与正常对照组相比"C98Z组黄斑区上方)下方及

平均 EAA厚度均明显变薄"差异均有统计学意义&0q
a%lG#="Pq#l##=*0q=l3>#"Pq#l#"=*0q=l>"%"Pq
#l##$'( 与正常对照组相比"C98Z组受检眼 DHY及
EHY均明显增大"差异均有统计学意义 &0q?l#%3)
3l$=%"均 Po#l#"'&表 "'(

表 94= 个组受检眼黄斑区不同区域 M;;厚度的比较&!O"'

组别 眼数
上方 EAA
厚度 &!''

下方 EAA
厚度 &!''

平均 EAA
厚度 &!''

DHY
&!'%'

EHY
&!'%'

C98Z组 "? $Fl"=p=#l=" F=l3"p=#lFG F#l#"p"Fl3F Fl%>pGl?G ">l?$p"#l33

正常对照组 "G "#"l#Fp 3lFG "#=l#>p ?l$> "#"l33p 3l%G #l3Gp#lGF "l"Gp #l>"
0值 a%lG#= =l3># =l>"% ?l#%3 3l$=%
P值 #l##= #l#"= #l##$ o#l#" o#l#"

!注#EAA#神经节细胞复合体*C98Z#前部缺血性视神经病变*DHY#局

部丢失体积*EHY#整体丢失体积&独立样本 0检验'

=4=4= 个组视盘各部位 [ZDH厚度的比较
与正常对照组相比"C98Z组受检眼视盘上方)下

方及平均 [ZDH厚度均明显变薄"差异均有统计学意
义&0q=lF"?"Pq#l##>*0q=l%>="Pq#l#=G*0q=lF3G"
Pq#l##F'&表 ='(

表 =4= 个组受检眼视盘不同区域 LN7]厚度的比较&!O""%/'

组别 眼数
平均视盘

[ZDH厚度
视盘上方

[ZDH厚度
视盘下方

[ZDH厚度

C98Z组 "? >%l>%p%>l$# >%l?%pG%lF3 >GlG$ p%>l>G

正常对照组 "G ""=l##p=?l%G ""Gl#$p=$lG> "#>lF3 p=%l>"
0值 =lF3% =lF"? =l%>=
P值 #l##F #l##> #l#=G

!注#[ZDH#视盘周围神经纤维层厚度*C98Z#前部缺血性视神经病变

&独立样本 0检验'

=4层48AB测量的 EAA和 [ZDH厚度对 C98Z诊断的
准确性

8AB各参数测量对 C98Z均具有诊断意义"但各
参数间的诊断能力不尽相同"DHY和 EHY的 ChA值
最大"均为 "l###"诊断能力最高"黄斑区上方 EAA厚
度)黄斑区平均 EAA厚度)黄斑区下方 EAA厚度 ChA
值分别为 #lF$")#lF"> 和 #l$>?"视盘平均 [ZDH厚
度)视盘上方 [ZDH厚度 ChA值分别为 #lF"G 和
#lF#>"以视盘下方 [ZDH厚度 ChA值最小"为 #l$3=
&图 "'(
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图 941X:N组和正常对照
组受检眼黄斑区 M;;厚度
及视盘 LN7]厚度诊断的
L:;曲线4E-\#黄斑区上
方神经节细胞复合体厚度*
E-9#黄斑区下方神经节细
胞复合体厚度*E-B#黄斑区
平均神经节细胞复合体厚

度*DHY# 局 部 丢 失 体 积*
EHY#整体丢失体积*[-C#
视盘平均神经纤维层厚度*
[-\#视盘上方神经纤维层
厚度*[-9#视盘下方神经纤
维层厚度
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层4讨论

C98Z是常见的视神经病变"常导致视功能严重
损害"发病率仅次于青光眼 -"?. ( C98Z早期可表现为
视盘充血水肿"随着病程进展"[EA<和轴突丢失"视
神经萎缩( C98Z的早期诊断是影响视力预后的重要
因素"及时有效的治疗可有效保存或挽救患者部分视
功能( 因此"探寻 C98Z的早期诊断方法具有重要的
临床意义(

C98Z是筛板区缺血引起的视盘缺血"可导致
[EA<丢失和视神经萎缩 -"3. "引起视野缺损"视野缺损
范围和 [EA<丢失程度取决于受累的 [EA<部位( 目
前相关的研究均集中在 [ZDH缺损方面"但黄斑区作
为 [EA<较为集中的部位"其厚度变化能否有助于
C98Z的早期诊断和病情监测需要进一步探讨( 近年
来"D7@8AB技术的迅速发展使黄斑区 EAA厚度的精
确测量成为可能"为 C98Z患者 [ZDH厚度的测量提
供了一个客观)有效的方法( 有研究表明"用 D7@8AB
可以准确测量黄斑区 EAA的丢失情况"有助于 C98Z
的临床诊断以及 C98Z的疾病特点的观察 -"G. "因此本
研究旨在探讨 C98Z患者用 D7@8AB检测 [EA<丢失
的诊断能力"评估在 C98Z病情的监测方面究竟是黄
斑区 EAA厚度还是视盘 [ZDH的厚度测量更为敏感(
本研究结果表明"与正常对照组相比"C98Z组患者黄
斑区 EAA明显减少"视盘 [ZDH的厚度明显变薄"说
明 C98Z患者的黄斑区 [EA<已有丢失( 已有关于用
D7@8AB测量 C98Z患者 EAA及 [ZDH厚度的文献报
道 C98Z患者黄斑区 EAA和视盘 [ZDH厚度均变
薄

-$a>""$. "与本研究结果一致(
本研究结果显示"8AB测量 DHY和 EHY的 ChA

值均为 "l###"证实相关指标对 C98Z具有很高的诊断
价值"黄斑区平均 EAA厚度及上方)下方 EAA厚度在
鉴别 C98Z患者与正常人方面的 [8A值为 #l$>? m
#lF$"*8AB测量的视盘平均 [ZDH厚度及视盘上方)
下方 [ZDH厚度的 ChA值均 #l$3= m#lF"G"诊断效能
均为中等价值"表明黄斑区 EAA和视盘 [ZDH厚度测
量在评估C98Z患者的[EA<丢失方面效能中等"因此
可以认为测量黄斑区 EAA和视盘 [ZDH厚度在神经
节细胞层的评估方面可以发挥互补作用( E60R*等 -"F.

的研究结果认为"黄斑区 EAA在诊断和评估 C98Z方
面 ChA值比 [ZDH的高"但差异无统计学意义"而
DHY和 EHY诊断价值最高"与本研究基本一致( B(0
等

-">.
认为"DHY及 EHY对青光眼的诊断效能高于单

纯 EAA厚度的测量(

总之"本研究中使用的新一代 D7@8AB检测发现
C98Z患者 EAA厚度显著变薄"黄斑区 EAA厚度测量
和视盘 [ZDH厚度测量对 C98Z的诊断效能相当"而
DHY和 EHY在评估 C98Z患者的 EAH方面诊断能力
最强( 因此"黄斑区 EAA扫描可作为 [ZDH检查替代
或互补方法( 本研究结果为 C98Z的诊断提供了新的
思路"但由于本研究纳入的样本量小"该研究结果尚需
要更大样本的临床研究加以验证(
作者声明#本研究与所用仪器生产商及销售商无任何利益关系
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浅层巩膜骨性迷芽瘤一例
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图 94患眼肿物外观4左眼颞上方距角膜缘
m //处可见椭圆形肿物隆起于眼球壁"边界清
楚"表面光滑!图 =4患眼 mEK检查4左眼颞
上方近赤道部球壁局限隆起"半球形外凸"下
方组织信号遮蔽!图 层4患眼术中所见!C#术
中打开肿物表面结膜"可见肿物呈瓷白色"表

面光滑"边界清晰"与结膜无粘连!]#术中切除肿物后"缝合筋膜及结膜"可见肿物下方深
层巩膜纤维连续"未受累及!A#切除肿物表面外观!7#切除肿物侧面外观!图 ?4肿物
组织病理学检查&V&b=##'!可见纤维结缔组织覆盖的骨组织&箭头'
!

!!患儿"女"$ 岁"监护人偶然发现患儿左眼

球表面肿物 =# P"于 =#"3 年 G 月以眼球壁肿物

待查收入北京大学第一医院眼科( 患儿无眼

红)眼痛)异物感等不适"无视力下降)分泌物增

多等现象( 既往体健"否认眼部外伤史及家族

史"足月顺产"出生后无窒息)吸氧史( 眼科检

查#双眼裸眼视力 "l#&X,"'"左眼颞上方距角膜

缘 $ ''处可见椭圆形肿物隆起于眼球壁 &图
"'"大小约 3 ''bG ''"边界清楚"表面光滑"

局部结膜无充血及瘢痕"质硬"活动度差"无压

痛( 双眼前节及眼底检查未见异常( 超声生物

显微镜 & R*+,(<6R0P 1)6')5,6<56LO"h]_'检查显

示"左眼颞上方近赤道部巩膜局限变薄"半球形

外凸"下方组织信号遮蔽 &图 ='( 患儿入院后

在全身麻醉下行左眼球壁肿物切除术"术前备

异体巩膜片以修复巩膜( 术中剪开并钝性分离

肿物表面结膜"肿物与其周围及基底部筋膜及

浅层巩膜粘连"剖开质韧的肿物包膜"暴露并逐

渐剥离出白色质硬肿物"肿物表面光滑"大小约
3 ''bG ''b% ''"下方深层巩膜完整"无色素

显露&图 %'"故间断缝合包膜和筋膜以加固下
方巩膜"连续缝合结膜( 术后肿物病理检查结果显示纤维结缔

组织覆盖的骨组织&图 G'( 患儿术后恢复良好(

讨论#迷芽瘤是体内某些正常的细胞或组织离开其正常部

位"在异常部位生长的一种良性肿物 -". ( 根据其组织病理学特

征"眼部迷芽瘤可分为皮样瘤)皮样脂肪瘤)复合迷芽瘤和骨性

迷芽瘤
-=a%. ( 骨性迷芽瘤是眼部迷芽瘤中罕见的一种"中国偶

有个案报道( \M)/*P<等 -G.
对 " 3G%例结膜肿瘤的临床分析显

示"迷芽瘤约占 =k"其中 ?Fk为皮样脂肪瘤"=?k为皮样瘤"
"#k为复合迷芽瘤"=k为泪腺迷芽瘤"骨性迷芽瘤仅占迷芽瘤

的 ?k"在结膜肿瘤中的发生率仅为 #l#3k( 魏秋彩等 -?.
对

="% 例儿童眼部肿瘤的病理学分析显示"有巩膜骨性迷芽瘤 "

例( 李世莲等 -3.
对 %G 例儿童球结膜下迷芽瘤的回顾性分析显

示"其中 " 例为骨瘤(

眼球表面骨性迷芽瘤多于儿童或青春期时被发现"本病多

发生于单侧"罕见双眼发病 -%"$. "表现为孤立性质硬肿物"多位

于眼球颞上方角膜后 ? m"# ''处"大小不一 -""F. "亦有发生于

内眦部的报道
->. ( 本病通常无症状"也可引起眼红)刺激)溢泪

等症状( E(O,/等 -"#.
回顾了既往文献报道的 ?" 例眼球表面骨

!$#>!中华实验眼科杂志 =#"$ 年 "# 月第 %? 卷第 "# 期!AM)0 X&UL 8LM+M(*'6*"85+61/,=#"$"Y6*4%?"Z64"#

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




