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$$$摘要%$光相干断层扫描&9FG'具有非接触性)可重复性好)获取眼部图像快等优点#随着 9FG图像分

辨率和扫描速度的不断提高#以及从时域 9FG&G#B9FG'到频域 9FG& a#B9FG'的发展#使其在眼科领域的应

用越来越广泛( 在原发性青光眼的诊断中#9FG从对视野出现损害的中晚期青光眼的诊断已经发展到可以

对视野损害前的青光眼进行诊断#尤其是在原发性开角型青光眼&E9!b'病程进展的随访检查中起到重要作

用( 近年来#通过检测视网膜神经纤维层& D̀ \g'厚度)视盘结构参数以及对黄斑区视网膜神经节细胞复合

体&*bFF'厚度进行测量#a#B9FG对青光眼的检测和诊断作出了巨大的贡献( 本文对 a#B9FG检测以上参

数在原发性青光眼诊断中的应用研究进展进行综述(
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&a#B9FG'79FG1+3 V,+I38>2I-+018*+.,P/80PR,>0+-S,2-V V+*+I2+3V U-+[+3 ,*U8QP+3PQ8-2,3 *83,P8Q,3I+3V

V,+I38>,3IP/2UQ8IQ2>>,83 8SUQ,*+Q[8U23 +3I-2I-+018*+7:3 Q2123P[2+Q># a#B9FG /+>*+V2+3 2380*80>

183PQ,T0P,83 P8P/2V2P21P,83 +3V V,+I38>,>8SI-+018*+# T[V2P21P,3IQ2P,3+-32QR2S,T2Q-+[2Q& D̀ \g' P/,1X32>>#
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Q2R,2.2V P/2Q2-2R+3PQ2>2+Q1/2>8SP/2P/Q22U+Q+*2P2Q>8TP+,32V SQ8*a#B9FG83 P/2V,+I38>,>8SUQ,*+Q[I-+018*+7

!@&A B()52"9 G8*8IQ+U/[# 8UP,1+-18/2Q2312* EQ,*+Q[I-+018*+* D2P,3+-32QR2S,T2Q-+[2Q* 9UP,1V,>X*

b+3I-,83 12--18*U-2_

T%"5*)(3).1" +̀P,83+- +̀P0Q+-a1,2312\803V+P,83 8SF/,3+& M6&'';AA '* m2[EQ8=21P8SP/2 +̀P0Q+-
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$$青光眼是一组以视神经病变为主的疾病#主要表现为视网

膜神经节细胞&Q2P,3+-I+3I-,83 12-->#DbF>'的逐渐缺失#视网膜

神经纤维层&Q2P,3+-32QR2S,T2Q-+[2Q#D̀ \g'的缓慢变薄#以及视

杯扩大)盘沿变窄等视盘的形态学变化 +6, ( 这些变化会导致视

野的缩小及丢失#逐渐发展为管状视野#如不及早)充分的干预

和治疗#最终可致盲 +6, ( 截止到目前#全世界有超过 ; ''' 万人

遭受青光眼的威胁#其中双眼盲者约占 6'f#使之成为世界上

仅次于白内障的主要致盲因素( 青光眼#尤其是原发性开角型

青光眼&UQ,*+Q[8U23 +3I-2I-+018*+#E9!b'#通常为双眼发病#

进展缓慢#早期一般无任何症状#多数患者直到视功能受到严

重损害时才发觉( 当患者出现视野相对性缩小)视盘凹陷性萎

缩时#青光眼已进入中)晚期阶段( 研究表明#当标准自动视野

计&>P+3V+QV +0P8*+P2V U2Q,*2PQ[#a!E'检测到视野出现显著异

常时#DbF>的平均数量已丢失了?Af h&Af +?, (因此#通过测

量 D̀ \g厚度)视盘形态结构参数以及黄斑区视网膜神经节细

胞复合体&*+10-+QI+3I-,83 12--18*U-2_#*bFF'厚度可以对青

光眼进行监测并作出诊断( 尽管目前有偏振激光扫描仪)激光

共聚焦扫描检眼镜应用于临床检测 D̀ \g厚度#但频域 9FG
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&>U21PQ+-BV8*+,3 8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[#a#B9FG'诊断技

术在临床上的应用最广泛#能同时获取 D̀ \g厚度)视盘参数

及 *bFF厚度的高清晰度图像 +&NA, ( 时域 9FG&>U21PQ+-BV8*+,3

8UP,1+-18/2Q2312P8*8IQ+U/[#G#B9FG'的使用受限于其扫描速

度较慢&6'' h%'' !B>1+3<>'和轴向分辨率较低&6' !*'#故在

眼科临床上的使用范围已越来越小( a#B9FG的扫描速度为

?( ''' hA& ''' !B>1+3<>#轴向分辨率可达约 A !*#目前临床上

使用较多( a1/Q2*>等 +(,
的研究结果显示#两者在检测 D̀ \g

厚度上具有很好的一致性*Y83I等 +;,
研究表明#在检测 D̀ \g

厚度时#除了下方象限外# a#B9FG&F,QQ0>Y#B9FG' 测得的

D̀ \g厚度参数均低于 G#B9FG& aPQ+P0>9FG'测得的结果#? 种

仪器测得的平均 D̀ \g厚度具有很好的一致性( 此外#F,QQ0>

Y#B9FG在上方象限检测到受试者工作特征&Q212,R2Q8U2Q+P,3I

1/+Q+1P2Q,>P,1#D9F'曲线下面积 &+Q2+03V2QP/210QR2#!WF'最

大值为 'H;@A#而 aPQ+P0>9FG在平均 D̀ \g厚度上 !WF值最

大#为 'H;(%#两者结果不一致#这与两者之间的分辨率和扫描

速度不同有关( 越高的扫描速度和越高的分辨率能够有效地

减少重复测量的变异率#加上有些 a#B9FG&第 & 代海德堡视网

膜断层扫描仪#YDGB*'具有追踪扫描技术#使其在青光眼的

监测及随访中具有更好的可重复性
+MN@, *并且可以促进视盘和

视网膜的高空间分辨率检查( 有研究比较不同 a#B9FG检测方

式得到的视网膜结构图像并评估其在青光眼诊断中的精确

度
+6', #也有学者们对 9FG测得的 D̀ \g)视盘)*bFF以及视网

膜神经节细胞层&I+3I-,83 12---+[2Q#bFg'的图像进行了综述#

并且得出的结论是检测并分析 D̀ \g厚度)视盘参数和 *bFF

厚度为评估青光眼的损害及其进展提供了新的模式和方向
+&, (

本文就 a#B9FG在原发性青光眼诊断中的应用研究进展进行

综述(

C9>XTY厚度检测在青光眼诊断中的作用

随着 9FG分辨率的提高#a#B9FG检测的视网膜结构分层

也越来越详细#已接近于病理学切片的组织分层#能够在 9FG

图像上清晰地分辨出神经纤维层&32QR2S,T2Q-+[2Q# \̀g')bFg)

内丛状层&,3P2Q3+-U-2_SS8Q*-+[2Q#:Eg')*bFF等结构#并计算

出各层的厚度#发现青光眼患者的以上 % 种参数明显低于正常

人群
+@#66N6&, ( 尽管 9FG能够获取以上 % 种参数和视盘的变化#

但是目前 D̀ \g更加广泛地用于监测青光眼病情的进展( 实

际上#9FG分析青光眼进展是通过检测环视盘 D̀ \g的平均厚

度&1,Q10*U+U,--+Q[D̀ \gP/,1X32>>#1UD̀ \gG'来实现的 +6%, #近

些年对 D̀ \g厚度的检测已经精确到视盘周围的各个象限和

各个钟点#比较其厚度与正常人群之间的差异#计算其对青光

眼诊断的特异度和灵敏度#分析并比较 !WF#得出最佳的诊断

参数
+M#6AN6@, (

不同象限参数的可重复性不同#C+4,Q+3,等 +M,
用 F,QQ0>

9FG对 %' 眼正常眼和 %' 例青光眼&其中进展期青光眼 6% 例'

进行检测#结果显示平均 D̀ \g厚度测量结果重复性最好#在

所有象限中#颞侧参数的可重复性最低( "+3>88Q,等 +6A,
用 a#B

9FG检测了 @A 眼正常眼和 M& 例青光眼 &纳入者均"%' 岁'#

研究结果显示相对于上方)鼻侧和颞侧象限#下方象限 D̀ \g

最厚( 在青光眼组和正常眼组 D̀ \g厚度的各项参数中#除了

颞侧象限和 6'"'' 位置外#其他各项参数比较差异均有统计学

意义( 尤其是对于颞侧#? 个组的检测结果基本相同#反映颞侧

D̀ \g厚度的测量在鉴别正常人群和早期青光眼患者时特异性

较低( 在健康人群和早期青光眼人群中#平均 D̀ \g厚度分别

为&6'AH;LAH6'!*和 &@'H;L;HA'!*( 6?"'' 位置 D̀ \g厚

度)平均 D̀ \g厚度和上方象限 D̀ \g厚度 !WF较大#!WF分

别为 'H@M)'H@( 和 'H@'( 当特异度"@'f时#最大灵敏度分别

是 6?"'' 位置和平均 D̀ \g厚度#灵敏度分别为 @6H(f和

MAH&f#当特异度"M'f时#最大灵敏度分别是 6?"'' 位置和

平均 D̀ \g厚度#灵敏度分别为 @(HMf和 @%H;f#结果表明环

视盘周围的上方象限和平均 D̀ \g厚度参数对原发性青光眼

的诊断能力最大( 王晓贞等 +6@,
用 DGC029FG对 (? 名正常人

和 (; 例青光眼患者的 D̀ \g厚度参数进行测量#结果显示青

光眼患者的平均 D̀ \g厚度明显低于正常人#差异有统计学意

义#最厚处颞上方和颞下方均较正常参数减小#诊断能力较高

的 ? 个参数是平均 D̀ \g厚度和颞下方区域( 郭冉阳等 +?',
用

G8U183 &#9FG检测的结果显示#平均 D̀ \g厚度的 !WF值最

大#诊断价值最高( 8̀0Q,B"+/V+R,等 +?6,
用 9FG?''' 得出的结

果和 g2,P2等 +??,
用 aU21PQ+-,>9FG测出的结果相似#均证明上方

和平均 D̀ \g厚度有着最大的 !WF#并能作为更好的参数来区

别正常眼和青光眼( 王雅丽等 +?&,
分别用傅里叶 9FG和海德堡

激光眼底扫描仪扫描早期 E9!b患者 D̀ \g#得出视盘上方象

限)下方象限的 D̀ \g厚度的改变在青光眼早期诊断中均具有

重要价值( E+QX 等 +6M,
对 aPQ+P0>9FG和 F,QQ0>Y#B9FG的诊断

能力进行了对比#纳入了 ;? 名正常人和 A? 例早期青光眼患者

&由 a!E确诊'#F,QQ0>Y#B9FG检测的结果显示下方象限和平

均 D̀ \g厚度的 !WF分别为 'H@%' 和 'H@&;#aPQ+P0>9FG测得

的 ? 者 !WF分别为 'HM@M 和 'HM@(#结果表明 F,QQ0>Y#B9FG

的诊断能力较 aPQ+P0>9FG强#这与前者具有更高的分辨率和更

精确的数据库标准有关(

先前的研究证实上方象限)下方象限以及平均 D̀ \g厚度

在鉴别正常人群和早期青光眼人群时有着较好的诊断价

值
+;NM#6A#6M, #这也能解释在实际临床工作中发现的与青光眼有

关的视野损害通常最先发生在上方区域#与视盘下象限神经纤

维最先受损相一致( 这些结果显示了不同的象限参数具有不

同的诊断能力#可能是由于纳入研究的青光眼患者视野缺损的

范围不同所致( "+3>88Q,等 +6A,
的研究中纳入了更多的视野受

损的患者#并且其上方区域比下方区域 D̀ \g厚度丢失更多(

随着青光眼病情的进展#视觉功能越来越差#大多数 9FG测得

的 D̀ \g厚度参数的诊断能力有所提高 &尽管没有显著性提

高'#这是因为早期青光眼患者在病情进展过程中#相对于那些

还没有发展为视野缺损的患者而言#会有更多的 D̀ \g损害(

F/23 等 +?%,
对 1UD̀ \gG的 6; 项参数#包括平均 D̀ \g厚

度)上方)下方)鼻侧)颞侧 % 个象限#以及 6"'' h6?"'' 共 6? 个

钟点的位置厚度进行了 "2P+分析#均为随机对照研究#以 !WF

为指标来检测各项参数的诊断能力#并考虑了一些重要因素#
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如青光眼的严重程度&分为 A 个阶段')青光眼的类型&% 种'和

种族&% 类'的影响#结果显示所有参数的诊断能力从大到小依

次为平均O下方O上方O;"''O("''O66"''O6?"''O6"''OA"''O

鼻侧O颞侧O?"''O6'"''OM"''O@"''O%"''O&"'' D̀ \g厚度*

在调整并排除了年龄)青光眼严重程度)青光眼类型和种族的

影响之后#结果显示与 9FG测得的其他参数相比#平均 D̀ \g

厚度表现出最高的诊断精度#并且其在亚洲人群中的诊断精度

要明显低于白色人种和其他 ? 种人群&混血人种和未知种族'#

这项研究证明 aPQ+P0>9FG在区别青光眼人群和正常人群时具

有很好的诊断能力(

虽然一些参数的定量估计在早期青光眼的筛查及鉴别诊

断中可提供很好的特异性和敏感性#但是这些参数可以在 a#B

9FG检测的 D̀ \g图像中作为一种模型来监测并跟踪随访早

期原发性青光眼的病情进展(

D9Z??厚度检测在青光眼诊断中的作用

D7C9bFF的组成及基本功能

\̀g主要由神经节细胞的轴突组成#此外还包括传出纤

维)"j--2Q细胞)神经胶质细胞和视网膜血管( bFg主要由神

经节细胞的细胞体组成#此外还包括 "j--2Q细胞)神经胶质细

胞和视网膜血管分支( :Eg主要是视网膜脑神经第一神经元与

第二神经元的连接处#由内核层与神经节细胞的许多突起所构

成#是双极细胞)无长突细胞与神经节细胞相突触的部位( 以

上 & 种结构在一起共同构成了 bFF+?A, ( 人体视网膜包含约

6A' 万个 DbF>#DbF>在视网膜 6' 层结构中呈多层分布( 虽然

\̀g和 :Eg在视网膜内部广泛分布#但是由于 DbF>在黄斑区

呈多层分布且结构最致密#因此除了视盘周围的部分区域#

9FG测得的 bFF厚度在黄斑区最大#其在视网膜感光及视觉

信号传导过程中起着重要作用
+6?, ( 由于视盘周围血管丰富#

对 D̀ \g的测量易受视网膜血管)视盘周围萎缩弧等生理因素

的影响#而黄斑区是生理性无血管区#测量结果受外界因素的

干扰较小#因此对 D̀ \g而言#测量 bFF厚度来鉴别正常人群

和原发性青光眼具有一定的优势(

D7D9bFF厚度在原发性青光眼诊断中的作用和价值

有研究已证实在青光眼患者的 bFg中出现 DbF>的凋亡#

并且随着病情的进展#DbF>凋亡的数量越来越多#bFF厚度也

逐渐变薄#a#B9FG可很好地显示其内部结构并能精确地计算

出其厚度变化#从而发挥青光眼诊断的作用 +?#@#6?#6(#?(N&', ( a03I

等
+&6,
检测了 @M 例晚期青光眼患者#视野的平均缺损 &*2+3

V2S21P#"#'为&N6%H&LAHA'Vc#随访 ?H? 年#得出黄斑区平均厚

度发生了显著变化 &平均有 6?M 条扫描线覆盖了 ( **d( **

的范围'#但是在青光眼进展期组和非进展期组之间未发现

1UD̀ \gG有明显变化( 进一步的研究纳入了 6(? 例早中期青

光眼患者&? 个组的 "#分别为N%H&' Vc和N@HM% Vc'#随访

?H? 年#最后在 ? 个组之间发现 1UD̀ \gG和黄斑厚度均有明显

变化
+&?, ( 这些研究结果表明了黄斑厚度测量的潜在利用价值

和 D̀ \g厚度测量在监测晚期青光眼病情进展中的局限性(

值得注意的是#青光眼性的视神经损害可能不累及周边部视网

膜( 黄斑区神经纤维)神经节细胞和 :Eg厚度的测量已被证实

可用于检测青光眼病情的进展
+&&, (

近年来的研究证实黄斑厚度变薄主要是由于 DbF>的丢

失#尤其归功于黄斑区 \̀g)bFg):Eg&统称为 bFF'和内核层

的变薄
+?A, ( 基于这样的结论#\,Q+P等 +6(,

利用 a#B9FG对 A? 名

正常人) A( 例正常眼压性青光眼 & 38Q*+-P23>,83 I-+018*+#

G̀b'和 (6 例 E9!b患者进行了检测#分析并比较了黄斑厚

度)bFF和 D̀ \g厚度参数#以及各项参数对应的 !WF在青光

眼诊断中的价值#结果显示 bFF的上方和下方区域在正常人

群中最厚#其次是 G̀b和 E9!b( bFF和 D̀ \g参数的表现相

似#D̀ \g厚度参数和所有的 bFF厚度参数对青光眼的诊断价

值具有高度的一致性( 在 E9!b和 G̀b患者各项参数的区别

中#上方 D̀ \g厚度是唯一的独立变量+比值比&8VV>Q+P,8#9<'

为 'H@%?# "J'H''%# @Af 可信区间 'H@'A h'H@M6 ,( D8--2

等
+66,
对有阳性家族史的 E9!b患者&视野缺损前的可疑青光

眼'检测时发现#D̀ \g厚度上方#平均)上方及下方的 bFF厚

度均比阴性家族史的健康人群薄( a03I等 +6?,
对黄斑神经节细

胞内 丛 状 层 & *+10-+QI+3I-,83 12--,3P2Q3+-U-2_SS8Q* -+[2Q#

*bF:Eg'检测时把偏差地图的异常超像素数设定在 Af水平

&bF:EgB#"A'时#得出其在视野损害前青光眼和早期青光眼中

的 !WF值最佳#分别为 'H@?' 和 'H@(M( 当 bF:EgB#"A 的灵敏

度分别为 M'f和 @Af时#尚未出现视野损害青光眼的特异度

分别为 @?f和 (Mf#早期青光眼对应的特异度分别为 @Mf和

@'f( i+3I等 +?@,
利用扫频光源 9FG&>.2UP>80Q129FG# aaB

9FG' 和 a#B9FG检测了 6'( 例青光眼和 %6 眼正常眼的

*bF:Eg)*bFF和 1UD̀ \gG参数及其 !WF#结果显示无论是在

健康人群还是在青光眼人群中# aaB9FG测得的 *bF:Eg和

*bFF厚度平均值均比 a#B9FG测得的结果小#平均和各象限

*bF:Eg厚度的诊断精确度 &!WF'在 aaB9FG&'H(A)'HM6'和

a#B9FG&'H(&)'HM&'中的结果相似( aaB9FG和 a#B9FG检测

的 1UD̀ \gG的 !WF值&分别为 'HM& 和 'HMA'大于平均 *bFF

&'HM?)'H;M'和平均 *bF:Eg&'H;&)'H;A'的 !WF值#但是三者

之间的差异无统计学意义( m,*等 +&%,
发现 D̀ \g和 bFF厚度

在早期)中期和晚期青光眼中具有相似的诊断能力( 徐丽娟

等
+&A,
用 ,C026'' a#B9FG的 bFF模式检 测 bFF厚 度 和

1UD̀ \gG#以及许小兰等 +&(,
用 F,QQ0>Y#B9FG检测 bF:Eg厚度

也得出了与 m,*等 +&%,
类似的结论#并且在青光眼组中#其参数

较正常组显著变薄( 许小兰等 +&(,
的研究还表明#在早期青光

眼的诊断中#灵敏度最高的指标为 D̀ \g平均值&为 ;(H@f'#

而特异度最高的指标为 bF:Eg平均值&为 ;(H@f'( F/8等 +&;,

发现视野的平均灵敏度)bFF和 D̀ \g厚度在青光眼诊断中具

有相似的一致性表现( 这些研究结果均能够很好地证明

*bF:Eg和 *bFF在原发性青光眼的早期诊断中具有很高的价

值#并且与 1UD̀ \gG在诊断能力上具有很好的一致性#在长期

的临床随访中可以监测青光眼患者的病情变化(

E9青光眼进展过程中视盘的改变

E7C9视盘结构的一般改变
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视盘形态结构的改变是原发性青光眼病情进展过程中的

另一重要特征#在眼底可以看到视杯扩大)盘沿缩小和杯盘比

&10U<V,>1#F<#'增大等变化( g22等 +&M,
利用 F,QQ0>Y#B9FG对

视盘进行检测#得出无论是正常组还是青光眼组#盘沿面积

&Q,*+Q2+#D!'和 D̀ \g厚度均具有显著的一致性#并且后者明

显小于前者( a0/ 等 +6;,
用同一种 9FG对 ;M 例早期原发性青

光眼患者和 M' 人正常人群的检测结果显示#D!的 !WF值大

于 D̀ \g的鼻侧象限和 6"'' hA"'' 位置的 !WF值#与 D̀ \g

的其他区域 !WF值未见明显差异( DD&D!和 D̀ \g厚度的综

合计算结果'均较 D!和 D̀ \g厚度的 ;"'' 到 66"'' 位置区域

的 !WF值增大( c2QP/8-V 等 +&@,
的研究表明#视野的 "#)平均

D̀ \g厚度)下方 D̀ \g厚度和平均 F<#均有显著的一致性#其

中垂直 F<#与视野的 "#一致性最佳( 与之相似的是#王晓贞

等
+6@#%',

应用 DGC029FG检测正常人和青光眼患者的视盘各参

数#得出盘沿容积和垂直 F<#在各期青光眼中的诊断能力最高

的结论#二者的 !WF值在青光眼患者中分别为 'HMA' 和

'HM%'( 因此#a#B9FG检测并分析 D!和 F<#等视盘结构能够

很好地反映早期青光眼的病情变化#且与 D̀ \g厚度变化分析

具有协同作用#在监测病情进展时具有很好的参考价值(

E7D9视盘内部形态结构的改变

随着 9FG分辨率和扫描深度的不断提高#其范围已不局

限于对视盘一般结构#如视杯)盘沿和 F<#的测量#已深入到对

筛板的检测及评估
+%6N%%, ( 9*8V+X+等 +%6,

利用 aaB9FG对视盘

区域 & **d& **的范围进行扫描#最终得到与该区域相对应

的筛板结构的 &#模型并计算出平均筛板厚度#结果发现平均

筛板厚度和 1UD̀ \gG的相关系数为 'H(%#前者的变异系数为

AH'f#平均筛板厚度在正常组)视野损害前青光眼组和 G̀b

组之间差异有统计学意义#这表明 aaB9FG获得的筛板厚度在

青光眼的诊断和研究中可以作为一项新的测量指标( a/8=,

等
+%?,
由 a#B9FG获得图像#同时标记出 cQ01/ 膜的内表面#分

别测量出 cQ01/ 膜的内表面和筛板表面最佳吻合线的水平及

垂直倾斜角度#得出筛板内表面的垂直倾斜角度与青光眼有

关#对应于青光眼的病理性变化#这些参数的变化在监测近视)

青光眼和筛板的形态特征中具有重要意义( m,*等 +%&,
的研究

也得出了相似的结论( a+.+V+等 +%%,
用 a#B9FG对筛板深度进

行了测量#发现相对于正常组#开角型青光眼的筛板向后偏移#

筛板深度明显增大( 以上研究均说明筛板作为视盘结构的一

部分#其厚度及深度在青光眼性病理损害中发生了显著变化#

可以用来监测和鉴别早期青光眼患者与正常人群(

O9展望

目前#9FG已越来越广泛地应用于临床相关疾病#尤其是

原发性青光眼的诊断( 随着 9FG的分辨率)扫描速度)扫描深

度的提高#a#B9FG能够在患者视野出现损害之前#即疾病发展

的早期就发现 D̀ \g)*bFF)视盘参数及筛板厚度的减小#从而

做到早期诊断#并给予相应的治疗#阻止病情的进一步发展(

如今#9FG诊断技术仍在不断进步#各大生产厂家相继推出了

可以测量视盘周围血流信号的 9FG&!3I,8B9FG'#但是还未广

泛应用于临床青光眼的诊断( 尽管现在眼底视神经相关参数

在青光眼诊断中的表现已相当丰富#但是仍有少数发病极隐匿

的患者发觉视功能出现损害时已有相当数量的视神经出现不

可逆性萎缩性损害#因此仍需寻找具有更高灵敏度的参数来对

原发性青光眼做出早期诊断(
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本刊对医学研究中知情同意和医学伦理学描述的要求

$$根据国际医学期刊编辑委员会提供的2生物医学期刊投稿统一要求3的表述#本刊对作者撰写稿件时关于2知情同意3和2医学

伦理学3的描述提出如下要求"

&6'知情同意$在未事先获得知情同意的情况下#患者有隐私不被侵犯的权力( 患者的身份信息#包括姓名)来源)住院号等均

不应该以文字)图片或家系信息的方式在出版物上公开#除非这些信息对于本研究是必需的#如需在出版物上显示#应征得患者&或

者父母)监护人'签署的书面同意书(

发表的文章中应该省略不必要的患者个人信息#但难以做到完全匿名时&如在照片中掩盖患者的眼部#不足以保护患者的隐私

权'#应提供知情同意的信息( 如果用改变患者的身份特征&如遗传家系等'以保护患者隐私权的方法#作者应该确保这些改变不影

响研究的科学性#并且编辑应在文中对此予以说明(

&?'医学伦理学$以人体为实验对象的研究#作者应该提及试验步骤是否符合相应的负责机构)国家委员会或 6@;A 年赫尔辛

基宣言&?''A 年修订'的医学伦理学标准( 如果研究过程对是否符合赫尔辛基宣言有疑问或存在一定的问题#作者应当做出客观

说明并解释研究的合理性#提交已通过审查机构的批准情况( 以动物为实验对象的研究#作者应当说明是否遵循当地的相关机构)

学会&国内或国外'及国家实验动物保护和使用指南(
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本刊稿件处理流程

$$本刊实行以同行审稿为基础的三级审理制度&编辑初审)专家外审)编委会终审'稿件评审( 编辑部在稿件审理过程中坚持客

观)公平)公正的原则#郑重承诺审稿过程中尊重和保护审稿专家)作者及稿件的私密权( 专家审理认为不宜刊用的稿件#编辑部将

告知作者专家的审理意见#对稿件处理有不同看法的作者有权向编辑部申请复议#但请写出申请理由和意见(

稿件审理过程中作者可通过2中华医学会杂志社远程稿件管理系统3查询稿件的审理结果( 作者如需要采用通知或退稿通知

可与编辑部联系( 编辑部发给作者修改再审的稿件#如 ? 个月没有修回#视为作者自行撤稿( 编辑部的各种通知将通过 )*+,-发

出#投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱( 作者自收到采用通知之日起#即视为双方建立合约关系#作者如撤稿必须

向编辑部申诉理由并征得编辑部同意( 一旦稿件进入编排阶段#作者不应提出自撤稿件#在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本

刊造成不良影响和<或经济损失者#编辑部有权给以公开曝光)通报并实施经济赔偿#作者自行承担一切责任和后果(

根据.中华人民共和国著作版权法/的相关条文#本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工)修改和

删减#修改后的稿件作者须认真校对核实#修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意( 除了编辑方面的技术加

工以外#作者对已经发表论文的全部内容文责自负( 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 ? 个月不修回者#视作自行撤稿(

&本刊编辑部'

!'(@! 中华实验眼科杂志 ?'6; 年 6' 月第 &A 卷第 6' 期$F/,3 )̂_U 9U/P/+-*8-#91P8T2Q?'6;#C8-7&A# 8̀76'

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




