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$$$摘要%$光相干断层扫描血管成像&9FG!'通过对同一体素多次扫描信号间的差异进行处理#得到视网

膜与脉络膜血流信息( 9FG!因其无创)三维显示)分辨率高等优点#可用于眼底疾病的检查( 9FG!能发现

眼底疾病的血流改变#可以清晰显示正常眼底与年龄相关性黄斑变性)糖尿病视网膜病变)视网膜血管阻塞等

疾病的视网膜与脉络膜毛细血管血流( 本文就 9FG!的基本原理及其在正常眼)年龄相关性黄斑变性与脉络

膜新生血管)糖尿病视网膜病变)特发性黄斑中心凹旁毛细血管扩张症 ? 型)视网膜血管阻塞)中心性浆液性

脉络膜视网膜病变)息肉样脉络膜血管病变等眼底疾病诊断中的应用进行综述(

$关键词%$光相干断层扫描血管成像* 眼底疾病* 诊断* 综述
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!8/2+).'+"99UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[+3I,8IQ+U/[&9FG!' 8TP+,3>,3S8Q*+P,83 8SQ2P,3+-+3V 1/8Q8,V+-

T-88V S-8.T[UQ812>>,3IP/2V,SS2Q2312T2P.223 Q2U2+P2V >1+3 8SP/2>+*2R8_2-79FG!1+3 T20>2V ,3 S03V0>V,>2+>2>

T21+0>28S383,3R+>,R2#P/Q22BV,*23>,83+-+3V /,I/ Q2>8-0P,83 +Z0,>,P,8379FG!,>+T-2P8V2P21PP/2+-P2Q+P,83 8ST-88V

S-8.,3 S03V0>V,>2+>2>#2>U21,+--[,3 ,*+I,3IP/2Q2P,3+-+3V 1/8Q,81+U,--+Q[T-88V S-8.,3 38Q*+-S03V0>#+I2BQ2-+P2V

*+10-+QV2I232Q+P,83 &!"#'# V,+T2P,1Q2P,38U+P/[&#D'#Q2P,3+-R+>10-+Q811-0>,83#2P17:3 P/,>U+U2Q#P/2T+>,1

UQ,31,U-28S9FG!+3V ,P>+UU-,1+P,83>,3 38Q*+-2[2>#!"#+3V 1/8Q8,V 328R+>10-+Q,4+P,83##D#,V,8U+P/,1U+Q+S8R2+-

1+U,--+Q,2>2_U+3>,83 8SP[U2?#Q2P,3+-R+>10-+Q8T>PQ01P,83#123PQ+->2Q80>1/8Q,8Q2P,38U+P/[+3V U8-[U8,V+-1/8Q8,V+-

R+>10-8U+P/[V,+I38>,>+Q2Q2R,2.2V7

!@&A B()52"99UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[+3I,8IQ+U/[* #,>2+>28S810-+QS03V0>* #,+I38>,>* D2R,2.

$$眼底疾病可导致严重的视力下降#其发生的原因部分与视

网膜和脉络膜血管异常有关#因此眼底血管性疾病及眼底疾病

的血管改变是临床关注的重点之一( 6@@6 年#Y0+3I等 +6,
发明

了光相干断层扫描 &8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[#9FG'并将其

应用于视网膜的检查( 9FG具有图像分辨率高)无创等优点#

因而广泛应用于眼科临床诊断)治疗和随访( 9FG血管成像

&9FG+3I,8IQ+U/[#9FG!'可以三维显示视网膜与部分脉络膜

血流#为临床一些疾病的发生和发展提供了新的观察视角( 现

就 9FG!及其在眼底疾病诊断中的应用最新进展进行综述(

C9;?R8的基本原理

原始 9FG信号经傅里叶转换后包含强度与相位信息( 主

流 9FG!算法可以基于 9FG信号强度)相位或强度与相位#即

复信号(

C7C9基于 9FG信号强度的血管成像

血流为流体#与周围相对静态的组织相比#其反射的光线

产生的随机干涉光谱会随时间发生更明显的变化( 通过多次

扫描以获得同一点多次 9FG信号强度#对其进行处理后得到

的结果若随时间变化明显则认为该处有血流( 分频幅去相干

血 流 成 像 & >U-,PB>U21PQ0* +*U-,P0V2BV218QQ2-+P,83 +3I,8IQ+U/[#

aa!#!'算法将波谱分为不同频带以提高信号信噪比 &>,I3+-B

P8B38,>2Q+P,8# a D̀'#并分别计算去相干值#进而获得血流

图像
+?, (

C7D9基于 9FG信号相位的血管成像

根据同一位置若干次扫描间的相位差异可以获得血流信

息( 根据相位差异可获得多普勒频移)多普勒展宽等数据#并

将其用于探测血流及其速度
+&, ( 该类方法包括使用相位差)相

位方差与双波扫描等血管成像等方法(
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C7E9基于 9FG信号强度与相位的血管成像

通过使用多种方法处理扫描得到的信号强度与相位信息#

移除不需要的信息)提取可供识别的血流信号#可提高 9FG!

图像 a D̀# 得 到 9FG! 图 像( 光 学 微 血 管 成 像 & 8UP,1+-

*,1Q8+3I,8IQ+U/[#9"!b'属于此类( 超高敏感度 9"!b直接

对比同一位置若干次扫描得到的 9FG信号#根据信号间的差

异可获得血流信息
+%, (

C7O99FG!图像伪影

9FG!图像伪影包括运动伪影)投射伪影)遮蔽伪影)冲刷

伪影和噪音( &6'运动伪影$扫描过程中眼球运动或震颤导

致#表现为水平或垂直的暗或亮的条纹)图像错位)拉伸或扭

曲( &?'投射伪影$光线穿过浅层血管#其物理性质随血流实

时改变#被深层组织反射的光线因此时刻变化#9FG!算法误认

为该深层组织处为动态的血流( &&'遮蔽伪影$浅层物质可反

射性屏蔽光线)减少透过光线并遮蔽深层反射光线#表现为深

层低信号或无信号( &%'冲刷伪影$常见于血流速度过快的大

血管#如脉络膜大血管( 若某一位置血流速度超过 9FG!可探

测范围#该处不同次 c扫描的信号无差异#9FG!算法认为该

处为静态组织#表现为血管内低信号( &A'噪音$没有血流的

地方出现 9FG!信号#与设备及算法等因素有关(

D9;?R8在眼底疾病诊断中的应用

D7C99FG!对正常眼的观察

9FG!能分别显示位于神经节细胞层的浅层视网膜毛细血

管网 &>0U2QS,1,+-1+U,--+Q[32P.8QX#aF̀ ')位于外丛状层的深层

视网膜毛细血管网 & V22U 1+U,--+Q[32P.8X##F̀ '与脉络膜毛细

血管&1/8Q,81+U,--+Q[#FF'( 在 aF̀ 层面#黄斑中心凹无血管区

&S8R2+-+R+>10-+Q4832#\!o'周边可见完整)连续的血管环#部分

动脉周围存在无血管区#& **d& **范围内平均动脉数量为
;H'L6H?#平均静脉数量为 (H@L6H? +A, ( 在 #F̀ 层面#连接 aF̀

与 #F̀ 的血管末端呈放射状与分支血管相连
+(, (

9FG!可精确测量 \!o面积#可重复性较好+;, #但个体差异

大( 文献报道 9FG!测量 aF̀ 层 \!o面积为 'H?A' h'H?MM **?#

#F̀ 层 \!o面积为 'H&%' h'H%@A **?+MN66, ( 一种自动测量无

血管区程序测得 \!o面积为 'H6; **?+6?, ( 女性 \!o面积大

于男性#且随着年龄的增加#\!o面积变大#血流指数)血管密

度下降
+6&, (

D7D9年龄相关性黄斑变性与脉络膜新生血管

不同技术)算法 9FG!识别年龄相关性黄斑变性 &+I2B

Q2-+P2V *+10-+QV2I232Q+P,83#!"#'中脉络膜新生血管&1/8Q8,V+-

328R+>10-+Q,4+P,83#F̀ C'的敏感度存在差别#且目前报道的样本

量均较小( 对传统影像方法确诊为 F̀ C的 A@ 眼#去相干血管

成像算法对 F̀ C敏感度达 @'f以上 +6%, *使用 aa!#!算法对

&' 眼 疑 似 F̀ C眼 进 行 检 查# 敏 感 度 为 A'f# 特 异 度 为

@6f +6A, ( 9FG!诊断 F̀ C主要依据血管形态#使用 9FG!可

发现传统影像方法难以发现的非渗漏性 F̀ C#此类 F̀ C对视

力危害小#但其与有渗漏的 F̀ C的关系尚不明确 +6(, (

根据 F̀ C发生部位及眼底血管造影表现#可将 F̀ C分为

6)?)& 型及混合型( 9FG!可以通过血流信号位置立体显示

F̀ C#判断 F̀ C类型与活动性#并测量 F̀ C相关数据( 9FG!

图像中#6 型 F̀ C形态分为水母头样 &占 AAf#分支发散')扇

贝样&占 ?6f#分支向一侧发出'及不典型形态#平均面积为

AH;@ **? #平均最大径线为 @? !*+6;, ( ? 型 F̀ C形态分为水母

头样&占 ;6f'及肾小球样&占 ?@f#即 6 型 F̀ C扇贝样' +6M, (

6型)? 型 F̀ C常伴周围 FF低信号+6@, #原因可能为 FF被破坏或

血流缓慢( & 型 F̀ C9FG!表现为外层视网膜的簇状高信号#垂

直生长并连接 #F̀ 与脉络膜毛细血管#平均面积为 'H'; **?#小

于水平生长的 6 型和 ? 型 F̀ C+?'N?6, ( @%f继发于 !"#的视

网膜下纤维瘢痕可探及血管血流#根据形态分为截枝样)缠结

网状和血管环形#其中 (AH&f血流周围为低信号#缠结网状

F̀ C渗出较少 +??, ( 地图样萎缩可见视网膜血管及脉络膜毛细

血管萎缩#透见脉络膜深层血管#9FG!显示的脉络膜血管改变

面积常大于自发荧光显示的萎缩区面积
+?&, ( 特发性 F̀ C可见

外层视网膜层次形态缠结的血流信号
+?%, ( 渗出型 !"#行玻

璃体腔注射抗血管内皮生长因子制剂后#F̀ C面积和血管密度

减小#外周毛细血管消退#6 型和 ? 型 F̀ C血管主干常无变化#

? 型 F̀ C较 6 型 F̀ C更易消退#& 型 F̀ C可完全消退#治疗后

? h% 周可见 F̀ C再次生长 +6@N?'#?A, ( 与传统影像学相比#9FG!

可以显示新生血管的精细结构#并可用于治疗随访的定性)定

量分析(

D7E9糖尿病视网膜病变

9FG!观察糖尿病视网膜病变& V,+T2P,1Q2P,38U+P/[##D'的

血流改变不受传统造影荧光素渗漏遮蔽等的影响#可以清晰显

示毛细血管血流的改变( #D的 9FG!图像可见 \!o扩大)重

构#轮廓扭曲#局部毛细血管缺失#明显的黄斑水肿也可导致

\!o扩大 +6'#?(N?;, ( 9FG!图像中 #D与无 #D糖尿病者 \!o面

积的差异无统计学意义#但均比正常眼 \!o显著增大 +6'#6?, (

#D患眼 \!o水平半径)垂直半径均大于正常眼#且 \!o最长

径线常不位于水平或垂直方向
+?;N?M, (

与荧光素眼底血管造影 &S03V0>S-08Q2>12,3 +3I,8IQ+U/[#

\\!'相比#9FG!观察 #D具有高分辨率)三维显示等优点(

9FG!图像中可见 aF̀ )#F̀ )FF层血流减少 +?@, #旁中心凹及

中心凹周围区域血管密度分别下降 6?H(f和 6'H%f#无灌注

区面积增加 'HM? **?&扫描面积为 ( **d( **'##a`无灌注

区小于 aF̀ +6?#&', ( 9FG!图像中微血管瘤表现为小簇状新生

血管#常位于无灌注区边缘##F̀ 多见#难以辨认#故敏感性低

于 \\!+?(#&', ( 视网膜内微血管异常表现为毛细血管缺失区域

围绕的扩张的终末小血管
+?(, ( 视网膜神经上皮表面可检测到

向玻璃体腔方向生长的新生血管信号( 随着 #D的发展#9FG!

图像中血流密度下降
+?@, ( 9FG!显示无灌注区敏感度高于

\\!+&', ( 对 #D患眼 9FG!图像中低信号区域的解释需结合

其他影像学检查结果#以鉴别无灌注区)囊样水肿)血流速度过

慢等( 如何使用 9FG!提供的信息指导 #D治疗仍有待进一步

研究(

D7O9特发性黄斑中心凹旁毛细血管扩张症 ? 型

9FG!可以清晰显示特发性黄斑中心凹旁毛细血管扩张症
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? 型的血管改变( 9FG!图像可见病灶处 aF̀ )#F̀ 血管密度

下降)血管扩张并相互吻合#可见直角静脉#黄斑区色素变动与

aF̀ 改变相关#血管改变主要见于 #F̀ +&6N&?, ( 外层视网膜或

视网膜色素上皮 &Q2P,3+-U,I*23P2U,P/2-,0*#DE)'下可见亮点

状)放射状血管结构#粗大的增生血管可与 FF相连 +&6N&&, ( 该

病晚期因神经上皮萎缩#aF̀ )#F̀ 多合并为一层#血管拉伸)

扭曲)消失#\!o轮廓畸形#部分病例可见视网膜下新生血

管
+&%, ( 在判断疾病分期方面#\\!与 aF̀ 的 9FG!图像相符

程度较低#与 #F̀ 的 9FG!图像相符程度较高 +&?, ( 9FG!图

像不存在荧光素渗漏遮蔽血管等情况#较 \\!能更清晰地显示

异常血管的立体结构
+&6, (

D7I9视网膜血管阻塞

9FG!可发现几乎所有的视网膜静脉阻塞 &Q2P,3+-R2,3

811-0>,83#DC9'改变 +&A, ( 9FG!图像可见拱环破坏#aF̀ )#F̀

的 \!o扩大以及无灌注区#? 层无灌注区面积比较差异无统计

学意义
+&(N&M, ( 毛细血管吻合成环等主要见于 aF̀ #毛细血管

扩张充血)微血管瘤)囊样水肿等主要见于 #F̀ #以上改变可位

于无灌注区或侧支循环周边
+&;N&@, ( 内层视网膜或视网膜神经

上皮表面可检测到向玻璃体腔方向生长的新生血管信号
+&(, (

9FG!与 \\!检查发现 DC9无灌注区)黄斑及微血管改

变一致性较高
+&AN&(, ( 与 \\!相比#9FG!图像受出血)水肿影

响小#对 DC9的拱环破坏)新生血管)无灌注区)毛细血管扩

张)侧支循环的敏感度更高#可显示微血管瘤等异常结构的深

度#且细节更清晰 +&MN&@, ( 但 9FG!扫描范围小#无法显示黄斑

水肿#影响对病情严重程度的判断(

9FG!可以更精确地分层次观察视网膜动脉阻塞 &Q2P,3+-

+QP2Q[811-0>,83#D!9'#\\!充盈延迟区域对应处发现 aF̀ )

#F̀ 灌注减少#毛细血管密度下降#缺血区边界和血管阻塞位

置均可清晰显示( 对于 \\!不能显示的血流减少区域#9FG!

也能识别#可表现为 #F̀ 血流减少
+%', ( 血流恢复多见于

#F̀ #但视网膜中央动脉阻塞&123PQ+-D!9FD!9'没有 #F̀ 血

流恢复*FD!9急性期视盘血流相对正常#慢性期血流减少#视

网膜分支动脉阻塞& TQ+31/ D!9#cD!9'急性期视盘病灶对应

区域可见血流信号减弱
+%6N%?, ( 视网膜血管阻塞性疾病 9FG!

图像中低信号区可能为速度低于 9FG!检测阈值的血流(

D7F9中心性浆液性脉络膜视网膜病变

中心 性 浆 液 性 脉 络 膜 视 网 膜 病 变 & 123PQ+->2Q80>

1/8Q,8Q2P,38U+P/[#FaF'的 9FG!图像中#外层视网膜可见异常

血流#脉络膜毛细血管层可见模糊暗区)暗点及异常脉络膜血

管#分别对应若干改变 +%&, ( 暗区可表现为边缘伴稍高信号的

低信号区#治疗前暗区显著多于治疗后#主要对应浆液性视网

膜脱离#暗点主要对应色素上皮脱离#异常脉络膜血管主要对

应 F̀ C+%&, ( 异常脉络膜血管根据形态可分为毛线球样)模糊

缠结样和截枝样
+%&N%%, ( 慢性 FaF部分色素上皮脱离下可观察

到 F̀ C#部分 F̀ C可见滋养血管#常伴视网膜下或视网膜内积

液#与吲哚青绿血管造影&,3V81[+3,32IQ223 +3I,8IQ+U/[#:Fb!'

图像相似
+%%N%A, ( 以 \\!为标准#9FG!发现 FaF中 F̀ C的特

异度)敏感度均为 6''f +%A, (

9FG!脉络膜低信号区中#?@H&f与晚期 :Fb!渗漏)点状

高荧光对应#%?H@f与晚期 :Fb!低荧光区对应*9FG!脉络膜

高信号区多与晚期 :Fb!高荧光对应#9FG!图像与晚期 \\!

或 :Fb!结果一致程度稍高 +%(, ( 对 FaF的 9FG!图像的解读

有待进一步探索(

D7W9息肉样脉络膜血管病变

9FG!观察息肉样脉络膜血管病变 & U8-[U8,V+-1/8Q8,V+-

R+>10-8U+P/[#EFC'#可在 DE)与 cQ01/ 膜之间及脉络膜毛细血

管层观察到几乎所有分支状血管网和 6 型 F̀ C+%;N%@, ( )3 S+12

9FG!中息肉样病灶位于外层视网膜或脉络膜毛细血管层#横

截面 9FG!中息肉样病灶位于 DE)与 cQ01/ 膜之间#因息肉样

病灶血流信号强弱不定# 9FG!能显示约 A'f 息肉样病

灶
+%;N%@, ( 对于出血遮挡 :Fb!荧光的病灶#9FG!也可显示相

应改变
+%;, ( 横截面 9FG!可直观地将血流信号与视网膜结构

叠加#但现阶段 9FG!的自动分层仍欠准确(

D7Q9其他疾病

镰状细胞贫血症眼底 9FG!图像表现为 \!o面积扩大#

aF̀ )#F̀ 血流减少#其中颞侧更明显#中心凹周围血管密度下

降
+A', ( 鸟枪弹样脉络膜视网膜病变的 9FG!图像表现为视网

膜血管扩张)血管间隙增大#色素紊乱区域脉络膜毛细血管血

流信号不可见并透见脉络膜大血管血流信号
+A6, ( 放射性视网

膜病变的 9FG!图像表现为 \!o扩大)毛细血管缺失)微血管

瘤等#结合其他辅助检查可对病变程度进行分级 +A?, ( 目前文

献报道在点状内层脉络膜病变)眼弓形体病)成人型卵黄样黄

斑营养不良)急性区域性隐匿性外层视网膜病变等疾病中#使

用 9FG!可清晰显示 F̀ C细节 +A&NA(, (

E9小结与展望

与 \\!):Fb!等技术相比#9FG!应用于临床的时间较短#

目前相关研究多为横断面或短期的队列研究#因此仍需继续积

累判读其结果的经验( 由于 9FG!扫描范围有限)图像不能动

态显示渗漏或积液)可重复性缺乏验证等#目前 9FG!尚不能

成为诊断某一疾病的2金标准3(

目前#用于临床的 9FG!设备仍可进一步完善"&6'扫描速

度可进一步提高$提高扫描速度#可以减少扫描时间进而减少

伪影#并增加单位时间内扫描次数#从而在扫描面积不变的情

况下提高分辨率#或分辨率不变的情况下扩大扫描面积(

&?'改良血管成像算法$不同血管成像算法对不同方向)速度

血流及不同管径的血管具有不同的敏感性#程序对疾病状态的

眼底机构进行分层时缺乏准确性#且有时移除伪影后的图像仍

不能满足临床需求#因此 9FG!算法及相关应用)分析)处理软

件仍有待进一步研发( &&'选择合适光源$目前 9FG!对脉络

膜血流显示较模糊#这与脉络膜解剖及光源波长有关#选择合

适波长光源#可减少屈光间质对 9FG!图像的影响#并更清晰

地显示脉络膜血管(

9FG!可以快速)安全)无创)高分辨率 &尤其是深度方

向')三维显示血流信号#且横截面 9FG!可以结合血流与结构

的信息( 因此#9FG!是揭示疾病机制)了解病情)指导治疗)随
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访监测的可靠检查( 9FG!作为 9FG功能成像方面的重要拓

展#对我们观察视网膜)脉络膜血管结构及血流信息#理解和探

索疾病机制具有很大帮助#随着技术发展与临床经验的积累#

其必将发挥更重要的作用(
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+%M,m,* î# m.83 9]# 9/ Ya# 2P+-79UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[
+3I,8IQ+U/[,3 U+P,23P>.,P/ U8-[U8,V+-1/8Q8,V+-R+>10-8U+P/[+ ,̂7
bQ+2S2r>!Q1/ F-,3 )_U 9U/P/+-*8-#?'6(#?A%&M' l6A'AN6A6'7#9:"
6'76''; <>''%6;B'6AB&??MB&7

+%@,马楠#陈有信#巩迪#等7息肉样脉络膜血管病变吲哚青绿血管造影
与光相干断层扫描血管成像图像特征对比观察+ ,̂7中华眼底病杂
志#?'6A#&6 &A ' l%?6N%?%7#9:"6'7&;(' <1*+7=7,>>376''AB6'6A7
?'6A7'A7''&7
"+ #̀F/23 ik#b83I##2P+-7F8*U+Q+P,R28T>2QR+P,83 8S,3V81[+3,32
IQ223 +3I,8IQ+U/[+3V 8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[+3I,8IQ+U/[,3
U8-[U8,V+-1/8Q8,V+-R+>10-8U+P/[+ ,̂7F/,3 ^910-\03V #,>#?'6A#
&6&A' l%?6N%?%7#9:"6'7&;(' <1*+7=7,>>376''AB6'6A7?'6A7'A7
''&7

+A',",3R,2--2]#F+,--+0_C#F8/23 ai#2P+-7"+10-+Q*,1Q8+3I,8U+P/[,3
>,1X-212--V,>2+>20>,3I8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[+3I,8IQ+U/[+ ,̂7
!*^9U/P/+-*8-#?'6(#6(% l6&;N6%%7#9:"6'76'6( <=7+=87?'6A7
6?7'?&7

+A6, V2F+Q-8G)# c83,3,\"!# !V/,"# 2P+-7D2P,3+-+3V 1/8Q8,V+-
R+>10-+P0Q2,3 T,QV>/8P1/8Q,8Q2P,38U+P/[+3+-[42V 0>,3I>U21PQ+-V8*+,3
8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[+3I,8IQ+U/[+ ,̂7D2P,3+#?'6A#&A &66' l
?&@?N?&@@7#9:"6'76'@; <:!)7''''''''''''';%%7

+A?,C2R2QX+mm#!T80F/2/+V2 )̂#:244,D#2P+-7̀ 83,3R+>,R2IQ+V,3I8S
Q+V,+P,83 Q2P,38U+P/[" P/2 0>2 8S 8UP,1+- 18/2Q2312 P8*8IQ+U/[
+3I,8IQ+U/[+ ,̂7D2P,3+#?'6A#&A &66' l?%''N?%6'7#9:"6'76'@; <
:!)7'''''''''''''M%%7

+A&,m-0S+>"!# 9rY2+Q3 G# a+QQ+S#79UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[
+3I,8IQ+U/[+3V .,V2S,2-V S03V0>+0P8S-08Q2>12312,3 U031P+P2,332Q
1/8Q8,V8U+P/[+ ,̂7D2P,3 F+>2>cQ,2SD2U#?'6A#@&%' l&?&N&?(7#9:"
6'76'@; <:Fc7'''''''''''''?'&7

+A%, aU+,V2 D\7C8-0*2 Q23V2Q,3I 8S 8UP,1+- 18/2Q2312 P8*8IQ+U/[
+3I,8IQ+U/[ Q2R2+-> 2_P23>,R2 Q2P,3+- R+>10-+Q 183PQ,T0P,83> P8
328R+>10-+Q,4+P,83 ,3 810-+QP8_8U-+>*8>,>+ ,̂7D2P,3+#?'6A#&A &66' l
?%?6N?%??7#9:"6'76'@; <:!)7''''''''''''';?67

+AA,g0U,V,"# F8>1+>b# F+I,3,F# 2P+-79UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[
+3I,8IQ+U/[8S+1/8Q8,V+-328R+>10-+Q,4+P,83 ,3 +V0-P83>2PS8R28*+10-+Q
R,P2--,S8Q*V[>PQ8U/["U2+Q->+3V U,PS+-->+ ,̂7:3R2>P9U/P/+-*8-C,>a1,#
?'6A#A(&6&' l;(&MN;(%A7#9:"6'766(; <,8R>76AB6;('&7

+A(,g2R,>83 !g# c+[32> m# g8.V2Q Fi# 2P +-79FG +3I,8IQ+U/[
,V23P,S,1+P,83 8S1/8Q8,V+-328R+>10-+Q,4+P,83 >2183V+Q[P8+10P2483+-
8110-P80P2QQ2P,38U+P/[+ ,̂79U/P/+-*,1a0QIg+>2Q>:*+I,3ID2P,3+#
?'6(#%;&6' l;&N;A7#9:"6'7&@?M <?&?AM6('B?'6A6?6%B667

&收稿日期"?'6;N'(N'('

&本文编辑"刘艳'

读者!作者!编者

本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求
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