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!!(摘要)!背景!选择性激光小梁成形术#@gC%和抗青光眼药物均可用于青光眼或高眼压症#6[C%的治
疗"但目前还缺乏比较两种治疗方法的疗效和安全性的循证医学证据*!目的!评价和比较 @gC与抗青光眼
药物治疗青光眼及 6[C的疗效和安全性*!方法!利用计算机检索 Q̀L(KN$'(L):K$T43RS);KT4;DS4++KN
CS*)+:aKM*:DKSN)D)L):K$万方数据库 <%"& 年 , 月前发表的关于比较 @gC与抗青光眼药物治疗青光眼及 6[C
疗效的随机对照研究的文献"采用 aKU(); ,E# 软件进行 >KD)分析"疗效评价指标包括眼压下降幅度值
#76̀ a%和治疗成功率"安全性评价指标包括治疗的不良反应* 采用加权均数差值#b>5%分析 76̀ a"采用比
值比#UY%分析随访期间的治疗成功率*!结果!纳入 & 项随机临床对照试验"样本量共 #&" 例 ,/- 眼#高加
索人 <$# 眼"亚裔 </" 眼"其他人种 &$ 眼%"研究对象均为青光眼或 6[C患者"其中 , 项研究#$#" 眼%比较了
@gC与抗青光眼药物治疗后的 76̀ a"药物组患者 76̀ a比 @gC组多 %E<" (([M#" (([MG%E"## _ )̀%"差异有
统计学意义,b>5GH%E<" (([M&/,h置信区间 #>@%'H%E#%"H%E""&"I%E%%% "-"各研究间无异质性 #@< G
%h%* 纳入的 & 项研究均比较了 < 种治疗方法的成功率"药物组成功率高于 @gC组"差异有统计学意义#UYG
%E,.&/,h>@'%E#. e%E-.&"G%E%"%"各研究间无异质性#@< G"#h%*!结论!抗青光眼药物和 @gC疗法对青
光眼和 6[C患者均有降眼压作用"但抗青光眼药物的降眼压效果优于 @gC*!

(关键词)!青光眼8治疗& 高眼压症8治疗& 选择性小梁成形术& 激光8治疗用途& 药物& 随机对照临
床试验& >KD)分析
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"?-4 1"&2(#8 ?+)Q34()8DRKS)VO& 63Q+)SROVKSDK;:*4;8DRKS)VO& @K+K3D*UKDS)LK3Q+4V+):DO& g):KS8DRKS)VO
Q:K& >KN*3)D*4;:& a);N4(KY*N 34;DS4++KN 3+*;*3)+DS*)+:& >KD)=);)+O:*:

!!青光眼是不可逆性致盲眼病* 统计数据表明"预
计到 <%<% 年全球将有 .&% 万人罹患青光眼"到 <%$%
年"青光眼患者会增长至 " ""- 万人 ,"- * 目前"降低眼
压仍然是延缓青光眼进展的主要方法"根据青光眼类
型的不同可选择不同的方法"包括药物治疗$激光治疗
和手术治疗

,<H#- * 药物疗法是临床上常用的传统方法
之一"然而"药物治疗的不良反应$多次用药$经济负担
等对患者的依从性和生活质量都产生了较大影

响
,$H.- * 选 择 性 激 光 小 梁 成 形 术 # :K+K3D*UK+):KS

DS)LK3Q+4V+):DO"@gC%通过激光点作用在小梁网组织上
以促进房水流出"从而降低眼压"是非侵入性治疗青光
眼的有效方式

,-- * @gC曾主要用于开角型青光眼
#4VK; );M+KM+)Q34()" 6X?% 和 高 眼 压 症 # 43Q+)S
ROVKSDK;:*4;"6[C%的治疗 ,/- "但近期研究显示"@gC对
房角 部 分 开 放 的 闭 角 型 青 光 眼 # );M+K=3+4:QSK
M+)Q34()"XT?%患者也有降眼压的效果 ,"%H""- * @gC与
药物治疗青光眼和高眼压症的有效性及安全性是临床

医生关注的问题* 本研究中采用 >KD)分析的方法对
药物与 @gC治疗青光眼和 6[C的疗效及安全性进行
比较"为青光眼临床治疗方法的选择提供参考依据*

A8方法

A2A8 文献检索

检索 Q̀L(KN$'(L):K$T43RS);KT4;DS4++KN CS*)+:
aKM*:DKSN)D)L):K$万方数据库在 <%"& 年 , 月之前的英
文及中文文献* 英文检索词包括 M+)Q34()":K+K3D*UK
+):KSDS)LK3Q+4V+):DO"]N'lX?+):KSDS)LK3Q+4V+):DO"lX?
+):KS DS)LK3Q+4V+):DO" S);N4(*YKN 34;DS4++KN DS*)+"
S);N4(*YKN"V+)3KL4及表 " 中所示药物名称&中文检索
词为青光眼"激光"小梁成形术和表 " 中药物*

表 A8检索所用药物名称列表

X'前列腺素类 A'%=阻滞剂 T'TX7: 5'$< 受体激动剂

g)D);4VS4:D C*(4+4+8C*(4V*3 54SY4+)(*NK AS*(4;*N*;K
A*()D4VS4:D C*(s' AS*;Y4+)(*NK T+4;*N*;K
CS)U4VS4:D gKU4LQ;4+4 X3KD)Y4+)(*NK XVS)3+4;*N*;K
''%=受体阻滞剂iTX7: c'%=受体阻滞剂i$< 受体激动剂 ?'前列腺素类i%=受体阻滞剂 ['胆碱能受体激动剂
C*(4+4+854SY4+)(*NK C*(4+4+8AS*(4;*N*;K C*(4+4+8g)D);4VS4:D *̀+43)SV*;K

C*(4+4+8A*()D4VS4:DC*(4+4+8CS)U4VS4:D T)SL)3R4+

!注'TX7'碳酸肝酶抑制剂

A2B8研究类型的选择
纳入标准'研究对象为原发性和继发性青光眼或

高眼压症患者的研究&年龄$性别$国籍和种族不限&随

机对照研究* 排除标准'既往行眼科手术或 @gC或虹
膜成形术&患者有 "%t范围内的晚期视野损害&原始数
据不完整&将 @gC作为预防性或辅助性的治疗措施*
A2C8文献质量评价和数据提取

按照 T43RS);K干预措施系统评价手册的质量评
价标准对纳入的研究质量进行评价* aTC的质量评
价标准包括'#"%随机方法是否正确&#<%是否做到分
配隐藏&##%是否对研究者$受试者采用盲法&#$%是否
对测量者采用盲法&#,%有无失访或退出"如有失访或
退出时"是否采用意向治疗分析&#&%是否完整报告了
结局指标&#.%其他偏倚* 每项分为高风险$不清楚$
低风险*

通过文献叙述和间接计算提取数据* 提取内容如
下'#"%方法学内容'文献作者$样本量$试验类型$盲
法$随访时间&#<%受试者特征'年龄$性别$国籍$青光
眼类型$基线眼压&##%干预方法'@gC能量及范围$给
药种类&#$%终点指标'眼压下降值$成功率$不良反
应&#,%其他'治疗依从性$失访人数及处理* 以上数
据的收集和提取均由 < 名作者独立完成并进行核对"
任何数据提取方面的差异通过协商解决*
A2D8统计学方法

采用 T43RS);K协作网 aKU>); ,E# 软件进行 >KD)
分析* 统计学观察项目包括'#"%眼压降低幅度'入选
病例的平均基线眼压与随访结束时眼压平均值的差

值&#<%治疗成功率'在不需要补充其他治疗方式的前
提下"治疗成功的眼数百分比* 眼压下降幅度值为连
续 性 变 量" 采 用 加 权 均 数 差 值 # WK*MRDKN (K);
N*PPKSK;3K"b>5% 及 其 /,h 置 信 区 间 # 3SKN*L*+*DO
*;DKSU)+">@%进行分析* 随访期间治疗成功率为二分类
变量"采用比值比#4NN:S)D*4"UY%值及其 /,h>@进行
分析* 异质性检验分析选择 @<值统计量"%!@<!<,h
为无异质性"<,hI@<!,%h为轻度异质性",%hI@<!
.,h为中度异质性".,hI@< !"%%h为重度异质性*

当 @< !<,h时"使用固定效应模型
#P*ZKN KPPK3D"c'%进行效应量分析"@< J
<,h时"使用随机效应模型#S);N4(
KPPK3D"a'%进行效应量分析,"<- * "I
%E%, 为差异有统计学意义*
A2E8敏感性及发表偏倚分析

对有明显异质性的指标根据用

药的不同进行亚组分析"并通过移除
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单项研究来判断该研究的敏感性* 通过漏斗图判断发
表偏倚* 使用?S)NK分级对该 , 项研究进行综合评价*

B8结果

B2A8文献的选择
根据 S̀*:()检索流程 ,"#- "通过检索数据库及其他

来源共获得 <%% 篇文献"其中重复文献及不合格文献
如综述$病例报告$病例对照研究$主题不相关等文献
".< 篇* 对纳入的 <- 篇文献进行全文筛选"筛除非随
机对照研究$回顾性研究$研究 @gC的辅助效果的文
献 << 篇"最终纳入 <%%$+<%", 年间发表的临床随机
对照研究文献 & 篇 ,""""$H"--#图 "%* 共纳入患者 #&" 例
,/- 眼 #高加索人 <$# 眼"亚裔 </" 眼"其他人种 &$
眼%"其中 @gC组 #$, 眼"药物组 <,# 眼* 纳入研究的
基本资料见表 <"其中 , 项研究为 6X?的 @gC与药物
的对比"" 项研究为 XT?激光周边虹膜切除 #+):KS
VKS*VRKS)+*S*N4D4(O"g̀7%术后且房角开放J"-%t患者
@gC与药物的对比* # 项研究为青光眼的 @gC与多种
药物的对比"# 项研究为青光眼的 @gC与前列腺素衍
生物#VS4:D)M+);N*;);)+4MQK" ?̀X%治疗的对比"随访期
为 $+&% 个月* 在这些研究中"@gC多数选择 #&%t"能
量设置为 %E< e"E.. (\* @gC组患者眼压基线为 <#E, e

最终纳入Meta
分析的研究
（n=6）

数据库检索获得文献
（n=186）

其他文献来源获得文献
（n=14）

去重后的文献
（n=114）

初筛文献
（n=114）

初筛排除文献
（n=86）

纳入全文筛选的文献
（n=28）

筛查全文排除文献
（n=22）

符合纳入标准的研究
（n=6）

图 A8文献检索流程及结果

</E# (([M#" (([MG%E"## _ )̀%"药物组患者眼压基
线为 <<E$ e</ (([M* 这些研究对治疗成功的定义不
同"< 项研究定义为 76̀ !<" (([M"< 项研究定义为
76̀ 下降）<%h"" 项研究定义为达到目标眼压"" 项
研究定义为 76̀ 下降）$ (([M且 76̀ !<# (([M"且
随访过程中视杯或视野无进行性改变" 这些结果均是

表 B8FPK或药物治疗青光眼和 ;QK纳入研究的特征比较

作者

年份

设计

主要

人种

眼数

# @gC8(KN%

随访

时间

#月%

平均

年龄

性别

#>8c% 基线 76̀
AT̂ X
T85 诊断

成功定义

#(([M%
@gC范围8
平均能量#(\% 药物

g)*#<%%$% ,"$- @T"
aTC"
黄

</ 8</ &% ,"E/ "# 8"& <&E-F,E&8
<&E<F$E<

%E"H"E%8
%E<H"E%"
%E$F%E<8
%E,F%E<

6̀X?
6[C

76̀ !<" #&%
"E%F%E"

%=受体阻滞剂"毛果芸香碱"多佐
胺"拉坦前列腺素"单用或联合

])M)S#<%%,% ,",- >T"
aTC"
白

"<- 8#/ "< &< &. 8/% </E#8</ ]X 6̀X?
6[C
5̀@
'̀s

76̀ ah）<%h /%""-%"#&%
%E<H"E.

拉坦前列腺素 %E%%,h

])M)S#<%%/% ,"&- @T"
aTC"
白

<% 8<% $H& &&E$ <" 8"/ <&E"F$E%8
<<E-F$E,

]X 6̀X?"
6[C

76̀ ah）<%h #&%
%E<H"E$

拉坦前列腺素 %E%%,h

k)DY#<%"<% ,".- >T"
aTC"
白

&. 8&% /H"< ,$ ]X <,E%F<E<8
<$E,F<E<

]X 6̀X?
'̀s

6[C

达到目标眼压
) #&%i"-%

%E<H"E<
?̀X"%=受体阻滞剂"溴莫尼定"TX7
单用或合用

g*#<%"#% ,"-- @T"
aTC"
黄

<% 8"- & $" 8$% ", 8& <$E"F#E#8
<$E&F"E#

]X 6̀X? 76̀ a）$"
76̀ !<#

"-%
%E.H%E-

拉坦前列腺素

])S)O);):W)(O
#<%",% ,""-

>T"
aTC"
黄

/& 8// & &$E/8&,E$ #% 8.% <#E,F<E,8
<<E$F<E,

%E""F%E"# 8
%E%/F%E"""
%E,/F%E". 8
%E,,F%E<<

X̀T
X̀T?

76̀ !<" /%""-%"#&%
%E..

曲伏前列腺素 %E%%$h

!注'@gC'选择性激光小梁成形术&(KN'药物&>8c'男性8女性&AT̂ X'最佳矫正视力& T85'杯盘比&@T'单中心研究&>T'多中心研究&aTC'随机对

照研究&黄'黄种人&白'白种人&]X'数据缺失& 6̀X?'原发性开角型青光眼&6[C'高眼压症& 5̀@'色素播散综合征& '̀s'假性剥脱综合征& X̀T'原发

性房角关闭& X̀T?'原发性闭角型青光眼&76̀ '眼压&76̀ a'眼压下降数值&76̀ ah'眼压下降百分比& ?̀X'前列腺素衍生物&TX7'碳酸肝酶抑制剂&)'

目标眼压 76̀ G,"H#参考 76̀ i视野评分8"%%% -
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在不需要其他辅助治疗的前提下* 表 # 为采用
T43RS);K风险偏倚评估工具对各项研究治疗进行评估
的结果"其中高风险因素有 ])S)O);):W)(O等 ,""-

和

])M)S等 ,",-
研究两组的基线平均眼压有统计学差异"

])S)O);):W)(O等 ,""-
和李忠强等

,"--
研究无药物洗脱

期* 由于此为 @gC与抗青光眼药物的比较"对研究者
及受试者均无法采用盲法*

表 C8!"/,&%)-风险偏倚评估工具

研究#年份% 随机序

列产生

分配

隐藏

实施

偏倚

测量

偏倚

随访

偏倚

报告

偏倚

其他

偏倚

k)DY#<%"<% ,".- g B 8 B g g g

g)*#<%%$% ,"$- B B 8 B g g g

])M)S#<%%,% ,",- g g 8 B B [) g

])M)S#<%%/% ,"&- g g 8 g g g g

g*#<%"#% ,"-- g g g g [L g
])S)O);):W)(O
#<%",% ,""-

g
!

g
!

8
!

B
!

g
!

[)"L

!
g
!

!注'g'低风险&B'风险不明&['高风险&)'@gC组与药物组基线平均眼

压差异有统计学意义&L'无药物洗脱期&8'未设置药物洗脱期

B2B8@gC与药物治疗青光眼的疗效评价
B2B2A8随访期间眼压下降幅度比较8此项分析共纳
入 , 项研究 $#" 眼* ])M)S等 ,",-

研究中缺乏眼压下降

的具体数据"未纳入* >KD)分析显示"药物组眼压下
降值比 @gC多 %E<" (([M"且该差值有统计学意义
#b>5GH%E<" (([M&/,h>@'H%E#%$H%E""&"I%E%%% "%"

各研究间无异质性#@< G%h%#图 <%*
B2B2B8随访期间治疗成功率比较8此项分析共纳入
& 项研究 ,/- 眼* 在治疗成功率方面">KD)分析结果
显示药物组治疗成功率高于 @gC组"差异有统计学意
义#UYG%E,.&/,h>@'%E#. e%E-.&"G%E%"%"各研究
间异质性检验提示无统计学异质性#@< G"#h%#图 #%*
B2C8@gC与药物治疗青光眼的安全性比较

])S)O);):W)(O等 ,""- $k)DY等 ,".- $g)*等 ,",- $])M)S
等

,".-
和李忠强等

,"--
的 , 项研究提及青光眼治疗的不

良反应的问题"但因原始数据不足及例数过少"无法进
行 >KD)分析* 其中 k)DY等 ,".-

提及 ?̀X组 " 例患者
因为 药 物 治 疗 的 不 良 反 应 转 为 @gC 治 疗"
])S)O);):W)(O等 ,""-

提及 ?̀X组 < 例患者因为出现
药物治疗不良反应退出研究"不良反应分别为前葡萄
膜炎和过敏性结膜炎* @gC治疗的不良反应发生概率
较低"主要是术后早期可出现一过性眼压升高 #升高
幅度）, (([M%及轻度前房炎症反应"经药物治疗后
消失"严重的不良反应如持续性眼压升高$葡萄膜炎$
虹膜周边与角膜粘连或黄斑水肿均罕见*
B2D8敏感性分析及发表偏倚

眼压下降幅度及成功率均无统计学意义的异质

性* 因为纳入的研究数量过少#I"%%"无法进行发表
偏倚评价* 表 $ 为使用 ?S)NK分级对各项研究进行综
合评价的结果*

StudyorSubgroup Mean SD TotalMean SD Total Weight Ⅳ，Fixed，95%CI
Katz2012[17] 6.3 2.7 52 7 1.8 48 1.1% -0.70[-1.59，0.19]
Lai2004[14] 8.6 6.7 29 8.7 6.6 29 0.1% -0.10[-3.52，3.32]
Li2013[18] 5.2 2.4 20 5.5 2.3 18 0.4% -0.30[-1.80，1.20]
Nagar2009[16] 6.2 3.58 20 7.8 3.58 20 0.2% -1.60[-3.82，0.62]
Narayanaswamy2015[11] 4 0.31 96 4.2 0.36 99 98.3% -0.20[-0.29，-0.11]

Total（95%CI） 217 214 100.0% -0.21[-0.30，-0.11]
Heterogeneity：Chi2=2.72，df=4（P=0.61）；I2=0%
Testforoveralleffect：Z=4.37（P<0.0001） -4 -2 0 2 4

SLTMed

MeanDifference
Ⅳ，Fixed，95%CI

SLT Med MeanDifference

图 B8FPK或药物治疗青光眼和 ;QK患者降眼压幅度比较的森林图!@gC'选择性激光小梁成形术

Katz2012[17] 29 52 32 48 22.8 0.63[0.28，1.42]
Lai2004[14] 21 29 21 29 12.5% 1.00[0.32，3.16]
Li2013[18] 15 20 16 18 5.6% 0.38[0.06，2.23]
Nagar2005[15] 80 128 35 39 13.7% 0.19[0.06，0.57]
Nagar2009[16] 15 20 15 20 8.4% 1.00[0.24，4.18]
Narayanaswamy2015[11] 30 96 42 99 37.1% 0.62[0.34，1.11]

Total（95%CI） 345 253 100.0% 0.57[0.37，0.87]
Totalevents 190 161
Heterogeneity：Tau2=0.04；Chi2=5.78，df=5（P=0.33）；I2=13%
Testforoveralleffect：Z=2.57（P<0.01）

StudyorSubgroup Events Total Events Total Weight M�H，Random，95%CI
OddsRatio

M�H，Random，95%CI
Experimental Control OddsRatio

0.05 0.2 1 5 20
SLTMed

图 C8FPK或药物治疗青光眼和 ;QK患者成功率比较的森林图!@gC'选择性激光小梁成形术
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表 D8研究证据的 O&%2-分级

评价指标
受试眼数8
研究个数

眼数

@gC 药物

相对效应

#/,h>@% 分级

76̀ a $#" 8, <". <"$ %E<"#%E"""%E#%% 中等

成功率 ,/- 8& #$, <,# %E&.#%E$$""E%"% 高

!注'76̀ a'眼压下降幅度值&@gC'选择性激光小梁成形术

C8讨论

@gC是 <% 世纪末 g)D*;)和 )̀S_,"/-
发明的青光眼

的治疗技术"其激光束可选择性地作用于色素性小梁
细胞"造成局部小梁组织的损伤"局部产生白细胞介
素=" 和肿瘤坏死因子"通过基质金属蛋白酶途径引起
细胞外基质重建"从而使房水的外流量增加&@gC的另
一个可能机制是激光作用后导致小梁网细胞分化和重

建"改善了房水的外流 ,<%- * @gC对无色素细胞及周围
组织结构无热损伤及凝固作用"使邻近组织不受损害"
保持了小梁组织的结构完整"用于 6X?的治疗并取得
了良好疗效* 对于房角部分开放的 g̀7术后 XT?患
者"@gC也可发挥降眼压作用*

近期的一项 >KD)分析对比了 6X?和 6[C患者
@gC和 ?̀X的疗效"没有涉及其他药物和 XT?,<"- *
另一项 >KD)分析对比了 @gC与药物治疗6X?和 6[C
的疗效

,<<- "也没有涉及 XT?* 所以"@gC和药物在治
疗青光眼方面的比较需要进一步评价* 该 >KD)分析
中纳入的 & 项研究的结论均显示 @gC与药物治疗青光
眼在降压幅度和成功率方面无明显差异"而本 >KD)分
析对纳入的 & 篇研究的结果进行综合分析"发现药物
治疗青光眼时的降眼压效果优于 @gC"且无统计学异
质性"与以往的 >KD)分析结论有一定的差异"考虑与
本文纳入的研究范围较广#涉及多种药物及 XT?的研
究%$研究设计质量较高 #均为随机对照研究%有关*
本研究表明 @gC在青光眼的降眼压方面尚无法完全
替代药物治疗"这对于指导青光眼的临床治疗有一定
意义*

较多学者认为"@gC的禁忌证包括先天性青光眼$
原发性或继发性 XT?等* 随着对 @gC技术研究的深
入"@gC的应用范围越来越广泛"一些曾经是治疗禁忌
证的 XT?已逐渐成为 @gC的适应证* ])S)O);):W)(O
等

,""-
研究表明"@gC对 XT?有降眼压作用* 本研究

中同时对 6X?和 XT?进行分析"结果无明显异质性"
提示 @gC对于房角仍部分开放的早期 XT?患者或联
合早期 g̀7使房角开放的患者有一定的治疗作用"这
在以往的 >KD)分析中并未涉及*

青光眼患者长期使用多种药物给患者带来沉重的

经济负担"而且患者的依从性差"影响治疗效果* @gC
的一次性激光治疗可以获得中长期的降眼压效果"减
少用药次数和药物带来的眼局部和8或全身的不良反
应* 另外有研究表明"@gC可减少 6X?患者使用抗青
光眼药物的种类

,<#- "提示虽然 @gC在降眼压方面无法
完全替代药物"但在临床工作中可作为抗青光眼药物
治疗的辅助手段"以达到减少用药种类$提高患者依从
性的效果* 但是对于 @gC是否切实提高了患者治疗
的依从性和改善了生活质量仍需开展进一步的临床研

究加以验证*
本文纳入英文研究文献 , 篇和中文研究文献 "

篇"纳入高加索人 <$# 眼"亚裔 </" 眼"其他人种 &$
眼"故文献发表语言及种族偏倚较小* 但本文的 >KD)
分析仍有一定的局限性"主要在于仅纳入了 & 项随机
对照研究"且各项研究的随访时间不同"无法完全排除
发表偏倚* ])S)O);):W)(O等 ,""-

和 ])M)S等 ,".-
的 < 项

研究中 < 个组的基线平均眼压有统计学差异"
])S)O);):W)(O等 ,""-

和李忠强等
,"--
的研究未设置药

物洗脱期"且各项研究中对降眼压成功的定义和标准
不尽相同* 所以临床上对本研究的结论应谨慎使用*
关于 @gC与药物治疗青光眼的有效性$安全性和依从
性的评估仍需进行大规模$多中心的临床随机对照
研究*
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,<"-彭蔚"钟晓"余敏斌2选择性激光小梁成形术或前列腺素类药物初
始治疗开角型青光眼和高眼压症 >KD)分析 ,\-2中华眼科杂志"
<%"$",%#,% j#$#H#$-2567'"%2#.&% 83()292*::;2%$"<=$%-"2<%"$2
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,<#-张洪洋"杨扬帆"徐建刚"等2选择性激光小梁成形术替代药物治疗
原发性开角型青光眼的前瞻性随机对照研究,\-2中华眼科杂志"
<%",","#<% j"%/H""$2567'"%2#.&% 83()292*::;2%$"<$%-"2<%",2
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mR);M[l"l);Mlc"sQ \\"KD)+2XVS4:VK3D*UKS);N4(*YKN :DQNO4P
:K+K3D*UK+):KSDS)LK3Q+4V+):DO# @gC% ):)SKV+)3K(K;DP4S(KN*3)+
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%"%2

#收稿日期'<%"&H%<H".%

#本文编辑'尹卫靖%

读者!作者!编者

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1生物医学期刊投稿统一要求2的表述"本刊对作者撰写稿件时关于1知情同意2和1医学

伦理学2的描述提出如下要求'

#"%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%签署的知情同意书*

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!以人体为试验对象的研究"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 "/., 年赫尔辛

基宣言#<%%, 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*
#本刊编辑部%

!$<%"! 中华实验眼科杂志 <%"& 年 "" 月第 #$ 卷第 "" 期!TR*; \'ZV 6VRDR)+(4+"]4UK(LKS<%"&" 4̂+2#$"]42""

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




