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!!$摘要%!背景!病理性近视合并黄斑区新生血管严重影响视功能"以往的检查方法为荧光素眼底血管

造影&CCB'和频域 6@A&T5?6@A'"前者为有创检查"后者不能显示眼底各层面的血管形态) 6@A血管成像术

&6@AB'是一种新的无创检查方法"可显示眼底多个层面的新生血管形态"其临床价值有待评估)!目的!评

估 6@AB在病理性近视黄斑新生血管病变诊疗中的应用价值)!方法!采用前瞻性系列病例观察方法"纳入

"#%> 年 %.%# 月在武汉大学人民医院眼科中心经 CCB确诊的病理性近视黄斑新生血管病变患者 U# 例 U"

眼"患眼屈光度为&[%#Y>p$Y8U'5) 所有患者均行常规眼科检查及影像学检查"包括眼底照相(CCB(T5?6@A

及 6@AB"6@AB的扫描区域分别为黄斑区 $ ''̂ $ ''(9 ''̂ 9 ''范围) 经患者的知情同意"$> 例患者接受

雷珠单抗注射液玻璃体腔注射"分别于注射后 % M(% 周及每个月复查 6@A及 6@AB"注射后 % 个月复查 CCB"

共随访 % \9 个月"评估 6@AB在监测病情变化中的临床应用价值)!结果!U# 例 U" 眼 CCB均显示造影晚期

黄斑区脉络膜新生血管&@XW'渗漏"6@A均可见突破视网膜色素上皮层的异常脉络膜血管网的高反射信号"

6@AB显示所有患眼均呈现脉络膜毛细血管层清晰的团状异常血管信号"其中 $% 例 $% 眼可在视网膜外层观

察到异常的团状血管形态"清晰度均优于 CCB) 接受雷珠单抗注射液玻璃体腔注射的 $> 例 $> 眼注射后 % 周

6@AB显示视网膜外层及脉络膜毛细血管层 @XW面积缩小"于注射后 % 个月时病情稳定) 8 例 8 眼复发再次

接受雷珠单抗注射液玻璃体腔注射后 @XW高信号影面积较前缩小)!结论!6@AB能够在视网膜外层和脉

络膜血管层面清晰显示病理性近视黄斑新生血管病变的 @XW形态) 6@AB在雷珠单抗注射液玻璃体腔注射

后 % 周即可观察到 @XW的明显变化"在 @XW的病情监测方面有重要的临床价值)!

$关键词%!光学相干断层扫描* 病理性近视:并发症* 黄斑* 荧光素眼底血管造影* 脉络膜新生血管*

前瞻性研究* 6@A血管成像术
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2NI(),HM LE2'H(41 F(I)H,IFE)2EI2(,0'HM)4(*HQ('),(I)2,3!M&.+)(.!B**I1H(LLH4IHM H0H<<12+HM M0H*H(O(-H),

@XW*H<)2,<N0CCB(,M 1)-1 EHL*H4I)2, <)-,(*2L(N,2E'(*412E2)M(*G(<4K*(E,HI+2EO I1E2K-12KIEHI),(*F)-'H,I

HF)I1H*)K'N0T5?6@A3@*K<IHE<2L1)-1 <)-,(*@XW)'(-H+(<4*H(E*0G)<)N*H), I1H*H<)2,<N06@AB"(,M I1H<H

<)-,(*<+HEH(N*HI2NHM)<F*(0HM 2, N2I1 412E)24(F)**(E0*(0HE(,M 2KIHE*(0HE2LEHI),('2EH4*H(E*0I1(, CCB), $%

H0H<2L$% F(I)H,I<37, $> H0H<2L$> F(I)H,I<EH4H)GHM ),IE(G)IEH(*),;H4I)2, 2LE(,)N)SK'(N"@XW)'(-H<2, N2I1

412E)24(F)**(E0*(0HE(,M 2KIHE*(0HE2LEHI),(LE2'6@AB<1E),OHM % +HHO (LIHE),;H4I)2, (,M I1H*H<)2,<+HEH<I(N*H%

'2,I1 (LIHE),;H4I)2,3!"$,')+.0$,.!6@AB4(, M)<F*(0@XW2L'02F)4'(4K*2F(I102, I1HEHI),(*2KIHE*(0HE(,M

412E)24(F)**(E0*(0HE'2EH4*H(E*0I1(, CCB3T)-,)L)4(,I41(,-H<), I1H@XW,HI4(, NH2N<HEGHM N06@AB% +HHO

(LIHE),IE(G)IEH(*),;H4I)2, 2LE(,)N)SK'(N36@ABF*(0<(, )'F2EI(,IE2*HMKE),-I1HL2**2+),-?KF 2L@XWI1HE(F03!

!:&* ;$%-."9 A2'2-E(F10" 2FI)4(* 421HEH,4H* f02F)(" MH-H,HE(I)GH:42'F*)4(I)2,* f(4K*(* CK,MK<

L*K2EH<4H), (,-)2-E(F10* @12E2)M(*,H2G(<4K*(E)S(I)2,:M)(-,2<)<* _E2<FH4I)GH<IKM0* 6@A(,-)2-E(F10

!!病理性近视黄斑新生血管病变是指病理性近视合
并脉络膜新生血管&412E2)M(*,H2G(<4K*(E)S(I)2,"@XW'
形成"@XW多位于中心凹"严重影响患者的中心视力"
是病理性近视严重的眼部并发症之一

+%[", "以往临床
常用的检查和病情监测方法是 6@A和荧光素眼底血
管造影&LK,MK<L*K2EH<4H), (,-)2-E(F10"CCB') CCB为
有创检查"注射造影剂可能引起患者发生恶心(呕吐(
过敏性休克等严重不良反应

+$, *此外由于 @XW面积较
小"6@A和 CCB均可因黄斑出血的遮蔽而影响对 @XW
的判断) 6@A血管成像术 &6@A(,-)2-E(F10"6@AB'
是一种新型的无创眼底检查技术"能够通过血流成像
观察到视网膜浅层(深层(外层及脉络膜毛细血管层的
形态

+U[8, "且已在国外用于年龄相关性黄斑变性&(-H?
EH*(IHM '(4K*(EMH-H,HE(I)2,"Bf5'(糖尿病视网膜病
变&M)(NHI)4EHI),2F(I10"5R'(@XW(青光眼等疾病的诊
断和研究"证实其在眼底视网膜不同层面的血管形态
改变(新生血管形成(血流灌注的观察方面有很好的应
用价值

+$[>".[%$, "但目前中国鲜有用 6@AB观察病理性
近视黄斑新生血管病变的报道) 本研究拟对病理性近
视黄斑新生血管病变进行观察随访"以探讨 6@AB在
其诊断和随访中的临床应用价值)

<9资料与方法

<3<9一般资料
采用前瞻性系列病例观察研究方法"纳入 "#%> 年

%.%# 月在武汉大学人民医院眼科中心首次确诊为病
理性近视黄斑新生血管病变的患者 U# 例 U" 眼"其中
男 %9 例"女 "U 例*平均年龄&U$Y$.p%%Y..'岁*患眼
屈光度为&[%#Y>p$Y8U'5) 纳入标准#患高度近视且
初诊直接检眼镜眼底检查及 CCB诊断为黄斑区新生
血管病变者) 排除标准#&%'合并或曾患 5R(视网膜

血管炎(葡萄膜炎(Bf5(点状内层脉络膜病变者)
&"'有外伤史者) &$'结核(梅毒或其他全身免疫系统
性疾病患者) &U '既往接受过眼内注射或眼科手术
者) &>'屈光介质混浊"无法获得清晰的眼底图像者)
本研究符合赫尔辛基宣言"所有患者均签署知情同意
书) 本研究经武汉大学人民医院伦理委员会审核
通过)
<3=9方法

所有患者均用眼底照相机&日本佳能公司'进行
彩色眼底照相(行 CCB检查&PRB?" 共焦激光眼底造
影仪"德国海德堡公司'和 6@AB(&,L(4H及频域 6@A
&<FH4IE(*?M2'(), 6@A"T5?6@A'仪&美国科林公司'扫
描) T5?6@A仪光源中心波长约为 .U# ,'&带宽
U> ,''"轴向扫描频率为 8# OPS) % 次血流图像获取
需 % 次 Q扫描叠加 % 次 0扫描"而 % 次 Q或 0扫描包含
% ### 次 ]?扫描"耗时约 $Y% <) 所有患者双眼均行
6@AB检查"每次均选择视网膜血流成像扫描模式"扫
描区域分别为黄斑区 $ '' $̂ ''(9 '' 9̂ ''范围"
每个区域扫描 " 次"保留清晰度最高的图片)

经患者知情同意后"共 $> 例患者行 #Y> '-:#Y#> '*
雷珠单抗注射液玻璃体腔注射"平均注射 %Y" 次"并在
每次注射后 % M(% 周(每个月复查 6@A及 6@AB"注射
后 % 个月时复查 CCB"6@A或 CCB显示仍有 @XW渗
漏者重复行雷珠单抗注射液玻璃体腔注射"共随访
% \9 个月)

=9结果

CCB显示所有患眼造影晚期黄斑区均出现花团样
或片状 @XW渗漏"局部呈强荧光*所有患眼 6@A均可
见不同程度突破 R_&层的异常脉络膜血管网"呈高反
射信号) 6@AB可见脉络膜毛细血管层有清晰的团状(
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A C D E
图 <9病理性近视黄斑新生血管病变患者右眼彩色眼底照相(@@7(!"#及 !"#7表现!B#彩色眼底照相显示
患者呈豹纹状眼底"黄斑区见黄白色病灶!]#CCB晚期可见 @XW区荧光素渗漏明显"黄斑中心可见遮蔽荧光
@#6@A显示 R_&层上有团状高反射信号!5#6@AB显示视网膜外层花团样血管网!&#6@AB显示脉络膜毛细
血管层与图 5对应处少量血管形态样信号"周围见大血管条状低信号伪影

BA C D

E F G H

图 =9病理性近视黄斑新生血管病变患者 "PD区!"#7表现!B#患者视网膜外层显示点状强反射信号!]#与 B图
对应的脉络膜毛细血管层有点状强反射信号!@#患者视网膜外层显示水平条状强反射信号!5#与 @图对应的脉络膜
毛细血管层有条状强反射信号!&#患者视网膜外层显示长片状强反射信号!C#与 &图对应的脉络膜毛细血管层呈块
状!D#患者视网膜外层显示网状强反射信号!P#与D图对应的脉络膜毛细血管层呈网状

BA

C D

E F

C1 D1

E1 F1

B1A1

图 >9< 例病理性近视黄斑新生血管病变患者雷珠单抗玻璃体腔注射前后不同时间点 !"#7表现!B#注射前
视网膜外层显示网状强反射信号!B%#脉络膜毛细血管层显示片状强反射信号!]#注射后 % M 视网膜外层的信
号减弱"面积缩小!]%#脉络膜毛细血管层的信号减弱!@#注射后 % 周视网膜外层信号消失!@%#络膜毛细血
管层信号仅为条状!5#注射后 % 个月视网膜外层未见强反射信号!5%#脉络膜毛细血管层信号形态与 @% 图像
接近!&#注射后 $ 个月视网膜外层强反射信号增强"面积扩大!&%#脉络膜毛细血管层可见团状强反射信号!
C#第 " 次注射后 " M 视网膜外层团状反射信号减弱"面积缩小!C%#脉络膜毛细血管层 @XW信号减弱

片状异常血管网1$% 例
患者视网膜外层可见片

状血管网"血管清晰度明
显优于 CCB"其相应脉络
膜血管层显示对应形态

的新生血管&图 %""')
玻 璃 体 腔 注 射 后

% M(% 周和 % 个月"6@AB
显示所有患眼视网膜外

层及脉络膜毛细血管层

@XW面积均不同程度缩
小&图 $') 6@AB显示 8
例 8 眼于第 % 次注射后
% \$ 个月 @XW区再次
出现 高 信 号" 重 复 行
#Y> '-:#Y#> '*雷 珠 单
抗注射液玻璃体腔注射"
注射后 % \8 M 高信号
@XW影较前缩小)

>9讨论

病理性近视黄斑新

生血管病变的彩色眼底

照片上呈灰黄色或灰红

色团片状 @XW"伴或不
伴黄斑出血"CCB可见黄
斑区花团样或片状荧光

素渗漏灶"呈强荧光"影
像学特征主要为 6@A显
示 的 突 破 ]EK41 膜 及
R_& 层 的 团 状 强 信

号
+%U[%>, "但缺乏其他无

创性检查手段评估病理

性近视黄斑新生血管病

变的视网膜血流情况)
本研究中应用 6@AB技
术对病理性近视黄斑新

生血管病变患者进行眼

底的影像学随访观察"能
够显示眼底不同层面的

@XW形态"并可对治疗
前后 @XW面积的改变进
行形态学评估)

MH @(E*2 等 +%9,
和
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f2K*I等 +%8,
应用多普勒 6@AB对新生血管性 Bf5(息

肉状脉络膜血管病变和病理性近视患者的 @XW进行
影像学观察"发现在血管相应的层面上 @XW与视网膜
结构和脉络膜血管难以区分"且 @XW的成像质量也较
差) 本研究中发现"6@AB能够清晰地显示视网膜外
层及脉络膜毛细血管层的 @XW结构"与 6@AB的成像
原理有关#6@AB采用分频幅去相关运算法则"将同一
位置反复扫描的 6@A频幅分成数段"使用去相关法进
行分析"从而得到视网膜(脉络膜血流情况"提高了图
像的精准度和清晰度

+U[>"%9"%., )
研究发现"6@AB可以清晰显示 5R所致的视盘新

生血管"其主要表现为视盘表面粗大的异常血管结
构

+U"%#, ) 本研究中发现"$% 例患者的视网膜外层显示
片状(团状(丝状的异常血管样形态) 正常的黄斑区视
网膜外层无血管结构"因此当视网膜外层出现 @XW时
可以清晰地将其与正常组织区分开来"从而对 @XW进
行观察) 本研究中在视网膜外层观察到团状(条状(辐
射状的血管形态"提示 @XW的形态明显不同"与其他
研究结果相符

+>"%""%9, ) 而对于仅突破 ]EK41 膜的
@XW"我们能在脉络膜毛细血管层观察到其形态"并在
6@A上相应的层次得到了验证*CCB则仅能显示荧光
素渗漏"无法区分 @XW所在的层次"且对于较小的
@XW或被出血遮蔽的 @XW"CCB较难判断)

由于 6@AB不显示 @XW的荧光素渗漏"因此
6@AB对 @XW进行判断时无强荧光的干扰"能够精确
地评估 @XW的形态和面积) 本研究中接受抗 W&DC
治疗的患者在玻璃体腔注射后 % M(% 周和% 个月时"
6@AB显示 @XW面积均不同程度缩小"其中 %> 例患
者注射后 % M @XW面积即明显缩小"其他患者则于注
射后约 % 周 @XW面积缩小"这与 TF()MH等 +%=,

的研究

结果一致) 本研究中对注射后 % \$ 个月 @XW面积扩
大的患者重复注射抗 W&DC药物"治疗后应用 6@AB
可见 @XW面积再次缩小) f(EJKH<等 +%.,

通过 6@AB
观察 %# 例接受抗 W&DC治疗的 @XW患者发现"玻璃
体腔注射后 % M 患者 @XW变化不明显"注射后 % 周 .
例患者 @XW网血管密度降低并持续至注射后 % 个月)
6@AB对 @XW治疗前后的动态观察能力已得到证实"
是无创观察 @XW的有用工具"其作用在一定程度上可
替代 CCB) 但与 CCB不同的是"6@AB只能通过视网
膜下的积液和视网膜内层的水肿间接对 @XW的活动
情况进行判断"而不能像 CCB一样直观地对血管的荧
光素渗漏情况进行观察

+U, )
黄斑水肿也可出现在病理性近视黄斑新生血管性

病变中) 临床上常通过 T5?6@A进行 @XW检测"也可

以用 CCB通过黄斑区的染料渗漏积存现象进行诊断"
但是在同时存在 @XW和荧光素渗漏的情况下"6@AB
图像难以判断是否存在黄斑水肿) 黄斑水肿在 6@AB
像上并不清晰"仅当黄斑囊样水肿十分明显时 6@AB
才出现低信号区域

+%$"%=, "推测其原因为 6@AB主要是
通过检测血流信号成像的"而黄斑囊样水肿时积液存
积检测不到"仅表现为低信号区域"此外 6@AB也不能
动态观察血管渗漏情况"因而无法显示水肿的形成)

总之"本研究结果表明 6@AB能够清晰地显示病
理性近视黄斑新生血管病变中的 @XW结构"能够无
创(方便地辅助 @XW的诊断"并在治疗与随访的 @XW
动态监测中发挥重要作用) 但本研究仍存在一定的不
足"主要是研究的病例数较少"且未量化分析 @XW面
积"不能有效地进行量化比较) 期待在日后的随访观
察中扩大样本量"利用 6@AB对抗 W&DC药物治疗前
后的 @XW面积进行定量比较"探索抗 W&DC药物治疗
的疗效与 @XW病灶大小(面积和血管渗漏情况等的
联系)

参考文献

+%, TK a" 1̀(,-m"dK e"HI(*3A1H,2,),G(<)GHEHIE2?'2MH)'(-),-2L
42,L24(*<4(,,),-*(<HE2F1I1(*'2<42F0), '02F)4'(4K*2F(I10# (
FE2<FH4I)GH2N<HEG(I)2,(*<IKM0+V,3&0H&c2,M'""#%U"".&.' b==.[%##$3
567#%#3%#$. :H0H3"#%U3%$=3

+", P(0(<1)e" 61,2?f(I<K)e" T1)'(M(X" HI(*3c2,-?IHE' F(IIHE, 2L
FE2-EH<<)2, 2L'02F)4'(4K*2F(I10# ( ,(IKE(*1)<I2E0<IKM0+ V,3
6F1I1(*'2*2-0""#%#"%%8&.' b%>=>[%9%%3567#%#3%#%9 :;32F1I1(3
"##=3%%3##$3

+$, 张承芬3眼底病学+f,3" 版3北京#人民卫生出版社""#%#b%".[%"=3
+U, TF()MHRC"e*(,4,)O Vf"@22,H0fV3RHI),(*G(<4K*(E*(0HE<)'(-HM N0

L*K2EH<4H), (,-)2-E(F10(,M 2FI)4(*421HEH,4HI2'2-E(F10(,-)2-E(F10+V,3
VBfB6F1I1(*'2*""#%>"%$$&%' bU>[>#3567#%#3%##%:;('(2F1I1(*'2*3
"#%U3$9%93

+>, V)(a" ]()*H0TA" d)*<2, 5V" HI(*3gK(,I)I(I)GH2FI)4(*421HEH,4H
I2'2-E(F10(,-)2-E(F102L412E2)M(*,H2G(<4K*(E)S(I)2, ), (-H?EH*(IHM
'(4K*(EMH-H,HE(I)2,+V,36F1I1(*'2*2-0""#%U"%"%&8' b%U$>[%UUU3
567#%#3%#%9 :;32F1I1(3"#%U3#%3#$U3

+9, V)(a"dH)&"d(,-m"HI(*36FI)4(*421HEH,4HI2'2-E(F10(,-)2-E(F10
2L2FI)4M)<4FHELK<)2, ), -*(K42'(+V,36F1I1(*'2*2-0""#%U"%"%&8' b
%$""[%$$"3567#%#3%#%9 :;32F1I1(3"#%U3#%3#"%3

+8, B,-f" T)' 5B" eH(,H_B" HI(*36FI)4(*421HEH,4HI2'2-E(F10
(,-)2-E(F10L2E(,IHE)2E<H-'H,IG(<4K*(IKEH)'(-),-+V,36F1I1(*'2*2-0"
"#%>"%""&=' b%8U#[%8U83567#%#3%#%9 :;32F1I1(3"#%>3#>3#%83

+., V)(a"f2EE)<2, V@"A2O(0HEV"HI(*3gK(,I)I(I)GH6@A(,-)2-E(F102L
2FI)4,HEGH1H(M N*22M L*2++V,3])2'HM 6FI&QFEH<<""#%""$ &%" ' b
$%"8[$%$83567#%#3%$9U :]6&3$3##$%"83

+=, c)K c" V)(a" A(OK<(-(+(Pc" HI(*36FI)4(*421HEH,4HI2'2-E(F10
(,-)2-E(F102LI1HFHE)F(F)**(E0EHI),(), -*(K42'(+V,3VBfB6F1I1(*'2*"
"#%>"%$$&=' b%#U>[%#>"3567#%#3%##%:;('(2F1I1(*'2*3"#%>3""">3

+%#,7<1)N(S(+(B" X(-(2O(A" A(O(1(<1)B" HI(*36FI)4(*421HEH,4H
I2'2-E(F10(,-)2-E(F10), M)(NHI)4EHI),2F(I10# (FE2<FH4I)GHF)*2I
<IKM0+V,3B'V6F1I1(*'2*""#%>"%9#&%' b$>[UU3567#%#3%#%9 :;3
(;23"#%>3#U3#"%3

+%%,@1E)<IH,NKE0VD" e*KL(<fB" T(KHEA@" HI(*36@A(,-)2-E(F102L
F(E(4H,IE(*(4KIH')MM*H'(4K*2F(I10(<<24)(IHM +)I1 4H,IE(*EHI),(*

!>#%%!中华实验眼科杂志 "#%9 年 %" 月第 $U 卷第 %" 期!@1), V&QF 6F1I1(*'2*"5H4H'NHE"#%9"W2*3$U"X23%"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



(EIHE0244*K<)2, (,M MHHF 4(F)**(E0)<41H')(+ V,36F1I1(*')4TKE-
c(<HE<7'(-),-RHI),(" "#%>" U9 & > ' b>8= [>.%3567# %#3$=". :
"$">.%9#?"#%>#>"%?%%3

+%",eKH1*H+H), c" T(MM(TR" T(EE(L536@A(,-)2-E(F10(,M <HJKH,I)(*
JK(,I)I(I)GH(,(*0<)<2LI0FH" ,H2G(<4K*(E)S(I)2, (LIHEE(,)N)SK'(N
I1HE(F0+V,3&0H&c2,M' ""#%>""=&8' b=$"[=$>3567#%#3%#$. :H0H3
"#%>3.#3

+%$,eKH1*H+H), c" B, c" 5KEN), fe" HI(*37'(-),-(EH(<2LEHI),(*
,2,FHELK<)2, ), )<41H')4NE(,41 EHI),(*GH), 244*K<)2, +)I1 <+HFI?
<2KE4H6@A')4E2(,-)2-E(F10+ V,36F1I1(*')4TKE-c(<HE<7'(-),-
RHI),(""#%>"U9&"' b"U=[">"3567#%#3$=".:"$">.%9#?"#%>#"%$?%=3

+%U,@1H, P"dH, C"c)P"HI(*3A1HI0FH<(,M <HGHE)I02L1)-1 '02F)4
'(4K*2F(I10), @1),H<HF(I)H,I<+V,36F1I1(*')4_10<)2*6FI""#%""
$"&%' b9#[983567#%#3%%%% :;3%U8>?%$%$3"#%%3##.9%3Q3

+%>,61,2?f(I<K)e"e(+(<(O)R"V2,(<V]"HI(*37,IHE,(I)2,(*F12I2-E(F1)4
4*(<<)L)4(I)2, (,M -E(M),-<0<IH' L2E'02F)4'(4K*2F(I10+V,3B' V
6F1I1(*'2*""#%>"%>=&>' b.88[..$3567#%#3%#%9:;3(;23"#%>3#%3#""3

+%9, MH@(E*2A&" ]2,),)CfB" @1), BA" HI(*3TFH4IE(*?M2'(), 2FI)4(*

421HEH,4HI2'2-E(F10(,-)2-E(F102L412E2)M(*,H2G(<4K*(E)S(I)2,+V,3
6F1I1(*'2*2-0""#%>"%""&9' b%"".[%"$.3567#%#3%#%9 :;32F1I1(3
"#%>3#%3#"=3

+%8,f2K*I&"@12)d"d(1HHM Xe"HI(*3n*IE(1)-1?<FHHM <+HFI?<2KE4H6@A
(,-)2-E(F10), HQKM(I)GHBf5+V,36F1I1(*')4TKE-c(<HE<7'(-),-
RHI),(""#%U"U>&9' bU=9[>#>3567#%#3$=".:"$">.%9#?"#%U%%%.?#$3

+%.,f(EJKH<V_" @2<I(VC" f(EJKH<f" HI(*3THJKH,I)(*'2EF12*2-)4(*
41(,-H<), I1H@XW ,HI(LIHE),IE(G)IEH(*(,I)?W&DCHG(*K(IHM +)I1
6@A(,-)2-E(F10+V,36F1I1(*')4RH<""#%9">> &$' b%U>[%>%3567#
%#3%%>= :###UU"98%3

+%=, TF()MHRC36FI)4(*421HEH,4HI2'2-E(F10(,-)2-E(F10<)-,<2LG(<4K*(E
(N,2E'(*)S(I)2, +)I1 (,I)(,-)2-H,)4 I1HE(F0 L2E 412E2)M(*
,H2G(<4K*(E)S(I)2,+V,3B'V6F1I1(*'2*""#%>"%9# &%' b9[%93567#
%#3%#%9 :;3(;23"#%>3#U3#%"3

&收稿日期#"#%9[#9[%$'

&本文编辑#尹卫靖!刘艳'

消!息

2视路疾病与视野改变3正式出版

!!2视路疾病与视野改变3一书由王宁利(刘旭阳和樊宁等

著) 该书以视野变化为主线重点对一百多个视路相关病例

进行了分析"重点讨论了视野检查在这些疾病的诊断过程中

所起的作用"同时也突出了如何将交叉学科和整合医学理念

用于疾病的分析) 书中将视路疾病的典型视野改变主要放

在视路解剖及视野判读两章中介绍"而主体病例大多数表现

为/不典型0的视野改变) 视野既可能是揭示疾病的一把钥

匙"也可能是困扰诊断的一个问号"而解释为什么会有这种

视野改变&即诊断'的过程"也就成为我们逐步认识疾病本质
&即临床思维'的过程)

2视路疾病与视野改变3一书已于 "#%9 年 %% 月由人民卫

生出版社正式出版并发行) 该书为 %9 开本"共 9# 余万字"收

录了 9## 余幅图片) 该书病例来源于临床"升华于理论"最后回归于实践"适合各级眼科医师(研究生及其他相关学科医师阅读)

购买途径#本图书在全国新华书店(专业书店(人卫智慧服务商城& 1IIF#::'(**3F'F1342''(人卫天猫旗舰店(京东(亚马逊(当

当网等各大网站有售)

人民卫生出版社购书电话##%#[>=8.8>.U"#%#[>=8.8#$$) 零售价 %.. 元)
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