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$$$摘要%$背景$新生血管性青光眼&BCD'是由不同病因引起的严重致盲眼病#与视网膜组织缺氧后分
泌因子有关#如血管内皮生长因子&C%DE'等#但仅用抗 C%DE疗法并不能完全抑制新生血管的生长( 我们
先前的研究发现#血小板源性生长因子AW&F5DEAW'参与眼内病理性新生血管的生成#但 F5DEAW在 BCD中
的作用尚不清楚($目的$定量检测 BCD患者房水中 C%DE和 F5DEAW的质量浓度#为 BCD的治疗提供新的
思路($方法$采用前瞻性队列研究方法#收集 >"!# 年 ! 月至 >"!@ 年 Y 月在第四军医大学西京医院就诊的
BCD患者 :> 例 :> 眼#其中 !" 眼近 ! 年内曾行视网膜光凝和;或冷凝治疗#其他 @> 眼中原发病为视网膜中央
静脉阻塞&WGC6'者 !: 眼#糖尿病视网膜病变 &5G'者 >" 眼#视网膜脱离 &G5'术后者 @ 眼#视网膜血管炎
&%')0=病'者 # 眼#未知原因者 9 眼+虹膜新生血管!级者 !8 眼#"级者 >? 眼#'级者 !" 眼( 同期纳入年龄
相关性白内障患者 !! 例 !! 眼作为对照( 分别于手术中采集受检眼房水 "f! d"f> &)#应用 %_7眼U法检测受
检眼房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度($结果$BCD组患眼房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度分别为
&! !8Yf!9g:?f8!'-.;_和&>?fY"g!f:#'-.;_#明显高于对照组的&:9?f@#g#?fY!'-.;_和&!Yf:"g!fY@'-.;_#差
异均有统计学意义&.h>"f?@*>"f#?#均 4i"f"!'( 视网膜光凝和;或冷凝组患眼房水中 C%DE和 F5DEAW质
量浓度分别为&! "?@f??g@>f9!'-.;_和&>Yf@@g"f?#' -.;_#均低于非光凝和;或冷凝组的&! !#:f>Yg:?f@9'-.;_
和&8"f"#g!f:#'-.;_#差异均有统计学意义&.hV>f!:"#4h"f"8#+.hV>f9:"#4h"f""Y'( BCD患者房水中
C%DE与 F5DEAW质量浓度呈正相关&-h"f8#:#4h"f"":'( 不同原发病组间及不同虹膜新生血管分级组间
患眼房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度的总体比较差异均无统计学意义&均 4r"f"@'($结论$BCD患者房
水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度明显升高#视网膜光凝和;或冷凝治疗可抑制 C%DE和 F5DEAW的产生#靶向
抑制 F5DEAW可为 BCD的抗新生血管治疗提供新的选择($
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$$新生血管性青光眼 & -0,H'=4I)'J.)'I4,&'#BCD'

是由视网膜缺血*炎症*手术*外伤等相关疾病引起的*

以虹膜和房角新生血管导致的进行性眼压升高和房角

关闭为特征的严重致盲眼病#其中视网膜中央静脉阻
塞&40-MJ')J0M(-')H0(- ,44)I=(,-#WGC6'和糖尿病视网
膜病变 & 2('O0M(4J0M(-,L'M+N#5G'占 BCD原发疾病的
近 9"e ,!- ( 目前#BCD具体的发病机制尚不十分清
楚#但普遍认为眼组织中高浓度的血管内皮生长因子
&H'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,J#C%DE'是 BCD形成
的重要原因之一( 已有较多关于 C%DE拮抗剂治疗
BCD的临床报道 ,>V8- #虽取得了一定疗效#但单独应用
C%DE拮抗剂仍不能完全抑制新生血管的生长( 我们
前期的研究发现#血小板源性生长因子AW& L)'M0)0MA
20J(H02 .J,/M+ K'4M,JA4#F5DEAW'也参与眼内病理性新
生血管的形成

,#- #但 F5DEAW在 BCD新生血管形成中

的作用如何) F5DEAW与 C%DE之间的关系如何)
BCD不同原发疾病是否对 F5DEAW有影响) F5DEAW

是否可作为预测 BCD疾病严重程度的指标) 这一系
列问题均有待研究( 本研究探讨 F5DEAW与 C%DE在
BCD发展过程中的作用(

:6资料与方法

:3:6一般资料
所有受检者治疗前均签署知情同意书( 采用前瞻

性队列研究方法#收集 >"!# 年 ! 月至 >"!@ 年 Y 月在
第四军医大学西京医院治疗的 BCD患者 :> 例 :> 眼#

所有患者均为汉族#其中男 8@ 例#女 >9 例+年龄 8> d
9Y 岁#平均 &@Yf!g!:f9'岁+病程 > d!? 个月#平均
&:f9g8f#'个月+术前眼压 8> d#Y &&R.&! &&R.h

"f!88 TF''#平均 &8?f@ g:f9 ' &&R.( 其中 !" 眼近
! 年内曾行视网膜光凝和;或冷凝治疗#其他 @> 眼中
原发病为 WGC6者 !: 眼#5G者 >" 眼#视网膜脱离
&J0M(-')20M'4+&0-M#G5'术后者 @ 眼#视网膜血管炎
&%')0=病'者 # 眼#未知原因者 9 眼( 根据文献,@-的
虹膜新生血管分级标准将纳入的患眼虹膜新生血管为

! d'级(
患者纳入标准"经裂隙灯显微镜检查可见虹膜*房

角组织表面有新生血管+非接触眼压计测量 8 次以上
眼压均&>! &&R.#且常规降眼压药物治疗无效#患者
及其家属同意接受手术治疗( 排除标准"&!'未控制的
高血压患者+&>'有血管栓塞病史者+&8'有充血性心
力衰竭者+&#'肾功能异常者+&@'孕期或哺乳期妇女+
&:'未治疗的眼部感染者+&9'有全身肿瘤*年龄相关
性黄斑变性等与 C%DE有关的疾病者(

年龄相关性白内障组纳入标准"选择同时期在第
四军医大学西京医院诊治的年龄相关性白内障汉族患

者 !! 例 !! 眼作为对照#其中男 9 例#女 # 例+年龄 @Y d9>
岁#平均&:8f#g#f@'岁+病程 ! d!: 个月#平均&:f@g8fY'
个月+术前眼压 !8 d!9 &&R.#平均&!#fYg>f@'&&R.(
排除标准"有全身性疾病*恶性肿瘤及眼部其他疾病
者( BCD组与年龄相关性白内障组患者的人口基线
特征见表 !(

表 :6> 个组患者人口基线特征

眼数 性别&男;女''
年龄&Rg8#岁' O

病程&Rg8#年' O

BCD组 :> 8@ ;>9 @Yf!g!:f9 :f9g8f#

年龄相关性白内障组 !! 9 ;# :8f#g#f@ :f@g8fY
4 r"f"@ i"f"@ r"f"@

$注"BCD"新生血管性青光眼&'"E(=+0J精确概率法+O"独立样本.检验'
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:3>6方法
:3>3:6BCD患者分组$按照是否有视网膜光凝和;
或冷凝治疗史将 BCD患者分为光凝和;或冷凝组 !"
眼和非光凝和;或冷凝组 @> 眼( 非光凝和;或冷凝组
按原发病细分为 WGC6组 !: 眼*5G组 >" 眼*G5组
@ 眼*%')0=病组 # 眼和原发病不明组 9 眼+非光凝和;
或冷凝组虹膜新生血管!级者 !8 眼#"级者 >? 眼#'
级者 !" 眼(
:3>3>6房水标本采集6BCD组患者接受睫状体冷凝
联合小梁切除术#对照组患者接受常规超声乳化白内
障摘出联合人工晶状体&(-MJ',4I)'J)0-=#76_'植入术(
所有受检眼均于手术开始前经前房穿刺抽取房水 "f! d
"f> &)#VY" l保存(
:3>3A6%_7眼U法测定 C%DE和 F5DEAW的质量浓度
$采用 %_7眼U试剂盒 &武汉基因美生物科技有限公
司'和 W)(-c(,!>Y 型酶标仪 &芬兰雷勃公司'测定受
检眼房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度( &!'标准品
的稀释与加样$设标准品孔 !" 孔&每 > 个孔为 ! 复
孔' #首先 !*> 孔中各加标准品 !"" $)#再添加标准
品稀释液 @" $)#混匀+然后从 !*> 孔中各取 !"" $)分
别加到 8*# 孔#如此反复倍比稀释至 ?*!" 孔#稀释
后各孔加样量均为 @" $)#标准物C%DE;F5DEAW质量浓
度分别为 ?"";>#*:"";!:*8"";Y*!@";# 和 9@;> -.;_(
&>'加样$待测品孔中先加样品稀释液 #" $)#再加待
测样品 !" $)#混匀后置 89 l温育 8" &(-( &8'洗涤$
每孔弃去液体#甩干#加满洗涤液#洗板 @ 次#拍干(
&#'加酶$每孔加入酶标试剂 @" $)#用封板膜封板后
置 89 l温育 8" &(-#空白孔除外( &@'洗涤$用洗涤液
洗板 @ 次#拍干( &:'显色$每孔分别加入显色剂 U和
显色剂 c各 @" $)#混匀 89 l避光显色 !@ &(-( &9'终
止$每孔加终止液 @" $)#终止反应#以空白孔调零#于
波长 #@" -&处依序测定各孔的吸光度&_'值( &Y'计
算$用标准物浓度与 _值计算出标准曲线的直线回
归方程#计算样品的实际质量浓度(
:3A6统计学方法

采用 眼F眼眼 !93" 统 计 学 软 件 & 眼F眼眼 7-43#
W+(4'.,#7_#n眼U'进行统计分析( 本研究中测试指
标的数据资料经 眼+'L(J,AQ()T 检验呈正态分布#以
Rg8表示#组间均数经 _0H0-0检验方差齐( 采用均衡
分组单因素干预两水平或多水平试验设计#BCD组
与对照组*视网膜光凝和;或冷凝组与非光凝和;或
冷凝组患眼房水中 F5DEAW和 C%DE质量浓度的差
异比较均采用独立样本 .检验( 不同原发疾病间及
不同虹膜新生血管分级组间患眼房水中 C%DE和

F5DEAW质量浓度的总体差异比较均采用单因素方
差分析( BCD患者房水中 C%DE与 F5DEAW质量浓
度间及其与术前眼压间的关系均采用 F0'J=,- 直线
相关分析( 采用双尾检测法#4i"f"@ 为差异有统计
学意义(

>6结果

>3:6BCD组与对照组间房水中 C%DE和 F5DEAW质
量浓度的比较

BCD组房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度分别为
! ">!f8# d! >?Yf88 -.;_和 >9f"9 d88f9@ -.;_#对照
组分别为 @?#f9? d9#8f9! -.;_和 !:f!# d>>f8" -.;_#
BCD组房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度均明显高于
对照组#差异均有统计学意义 &.h>"f?@*>"f#?#均
4i"f"!'&表 >'(

表 >6;<=组与对照组房水中 <B=C和 ?U=CO!
质量浓度比较&!M"#$2PR'

组别 眼数 C%DE F5DEAW

BCD组 :> ! !8Yf!9g:?f8! >?fY"g!f:#

对照组 !! :9?f@#g#?fY! !Yf:"g!fY@

. >"f?@ >"f#?

4 i"f"! i"f"!

$注"BCD"新生血管性青光眼+C%DE"血管内皮生长因子+F5DE"血小

板源性生长因子&独立样本 .检验'

BCD患者房水中 C%DE质量浓度与 F5DEAW质量
浓度呈正相关&-h"f8#:#4h"f"":'#而 BCD组房水
中 C%DE和 F5DEAW质量浓度与患眼术前眼压均无明
显相关性 &-h"f!?Y#4h"f!>8+-h"f"!##4h"f?!:'
&图 ! d8'(
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图 :6;<=患者房水中 ?U=CO!与 <B=C质量浓度的相关性分析

-h"f8#:#4h"f"":&F0'J=,- 直线相关分析#' h:>'$F5DE"血小板

源性生长因子+C%DE"血管内皮生长因子$图 >6;<=患者房水中

<B=C质量浓度与术前眼压的相关性分析$-h"f!?Y#4h"f!>8

&F0'J=,- 直线相关分析#'h:>'$C%DE"血管内皮生长因子
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图 A6;<=患者房水中?U=CO!
质量浓度与术前眼压的相关性分

析$-h"f"!#)4h"f?!: &F0'J=,-
直线相关分析)' h:>'$F5DE"
血小板源性生长因子

>3>6不同原发病 BCD患者房水中 C%DE和 F5DEAW
质量浓度比较

不同虹膜新生血管分级组患眼房水中 C%DE和
F5DEAW质量浓度的总体比较差异均无统计学意义
&Mh"f!:>)4h"fY@!+Mh"f#Y#)4h"f:!?' &表 8' (
视网 膜 光 凝 和;或 冷 凝 组 患 眼 房 水 中 C%DE和
F5DEAW质量浓度均低于非光凝和;或冷凝组)差异均
有统计学意义 &.hV>f!:")4h"f"8#+.hV>f9:")
4h"f""Y' &表 # ' ( 不同原发疾病组患眼房水中
C%DE和 F5DEAW质量浓度总体比较差异均无统计
学意义&Mh"f8@>)4h"fY#!+Mh"f>!8)4h"f?8" '
&表 @' (

表 A6不同虹膜新生血管分级组房水中 <B=C和 ?U=CO!
质量浓度比较&!M")$2PR'

虹膜新生

血管分级
眼数 C%DE F5DEAW

!级 !8 ! !@:f#9gY@f8Y >?f?9g!f8@

"级 >? ! !#8f>9g@Yf#@ >?fY!g!f##

'级 !" ! !##f>>gY@f8? 8"f8?g>f>:

M "f!:> "f#Y#

4 "fY@! "f:!?

$注"C%DE"血管内皮生长因子+F5DE"血小板源性生长因子 &单因素

方差分析'

表 D6光凝和P或冷凝组与非光凝和P或冷凝组患眼房水中
<B=C和 ?U=CO!质量浓度的比较&!M")$2PR'

组别 眼数 C%DE F5DEAW

光凝和;或冷凝组 !" ! "?@f??g@>f9! >Yf@@g"f?#

非光凝和;或冷凝组 @> ! !#:f>Yg:?f@9 8"f"#g!f:#

. V>f!:" V>f9:"

4 "f"8# "f""Y

$注"C%DE"血管内皮生长因子+F5DE"血小板源性生长因子 &独立样

本 .检验'

表 E6不同原发疾病组房水中 <B=C
和 ?U=CO!质量浓度的比较&!M")$2PR'

组别 眼数 C%DE F5DEAW

WGC6组 !: ! !#9f:>g@Yf8? 8"f!9g!f8@
5G组 >" ! !@9f#>g98f8@ >?fY?g!f9"
G5组 @ ! !>8f#8g@:f@" 8"f8>g!f#>
%')0=病组 # ! !#8f:#gY>f@" >?f@8g!f?:

原发病不明组 9 ! !>?f>>g?8f:8 8"f>#g>f8#
M "f8@> "f>!8
4 "fY#! "f?8"

$注"C%DE"血管内皮生长因子+F5DE"血小板源性生长因子+WGC6"

视网膜中央静脉阻塞+5G"糖尿病视网膜病变+G5"视网膜脱离&单因素

方差分析'

A6讨论

BCD患眼由于虹膜*房角新生血管及纤维血管膜
收缩而形成难以控制的髙眼压)严重威胁患者的视
力

,:- )常见的原发疾病有 WGC6*5G*%')0=病等)目前
BCD的临床治疗尚无统一标准且疗效不佳( 因此)对
影响 BCD发生和发展的相关因素进行研究有利于预防
BCD的发生*减缓其进展并最大限度地减轻视力损害(

正常状况下)眼内内源性血管形成的促进因子与
抑制因子处于平衡状态)但当这种平衡被破坏时)便会
出现各种病理性新生血管( 视网膜缺血缺氧时会促进
组织中一系列血管生成因子的释放)导致 BCD的形
成

,9- ( 目前认为)C%DE是最关键*最直接的促血管形
成因子) 其通过激活酪氨酸激酶受体 C%DEGA!*
C%DEGA>*C%DEGA8 而启动不同的信号级联反应)在
新生血管的形成中发挥重要作用)包括促进细胞的有
丝分裂)并参与血管内皮细胞的增生*迁移*生存和趋
化行为

,YV!"- ( 本研究中发现)BCD患者房水中 C%DE
的质量浓度明显高于对照组)与其他报道的结果相一
致

,!!V!>- )证实 C%DE在 BCD的形成过程中发挥重要
作用(

本研究中发现)BCD房水中 F5DEAW质量浓度明
显高于对照组( F5DE家族包括 F5DEAU*F5DEAc*
F5DEAW和 F5DEA5# 种 ,!8- )眼内缺氧*炎症等刺激因
素可促进病理性新生血管的形成)但若新生血管不被
周细胞所包裹则自发消退)F5DE与 C%DE有同源性)
均是强大的有丝分裂原)可促进周细胞的包裹)从而增
加血管的稳定性)促进新生血管分支的不断延伸 ,!#- (
F5DE在眼内新生血管性疾病中与 C%DE的作用相
近( 眼(&L=,- 等 ,!@-

研究发现)F5DEAU和 F5DEAc与
C%DE的作用可能相似)也在新生血管的形成中发挥
重要作用)且在视网膜缺氧的动物模型中)C%DE*
F5DEAU和 F5DEAc&GBU的表达水平显著增加( 此
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外#X,等 ,!:-
在角膜和脉络膜新生血管的动物模型中发

现#联合抑制 C%DEAU和 F5DEAc的信号通路比单纯
抑制 C%DEAU能更有效地促使眼内新生血管消退( 也
有研究发现#BCD患者房水中 C%DE和 F5DE质量浓
度明显高于对照组#且这 > 种因子的房水水平呈正相
关

,!9- ( 然而#关于 F5DEAW和 F5DEA5在眼内新生血
管性疾病中的研究却少有报道( 我们的前期研究发
现#F5DEAW能够显著抑制病理性新生血管的生成和
血管渗漏#且 F5DEAW能激活 F5DEGA(和 UTM#调控糖
原合成激酶 8#&.)N4,.0- =N-M+'=0T(-'=08##D眼 8̂#'
的表达和磷酸化#应用 D眼 8̂#激动剂或者阻断剂能够
调控 F5DEAW在新生血管生成中所发挥的作用#提示
F5DEAW参与眼内病理性新生血管的生成 ,#- ( 本研究
中 BCD患者房水中 F5DEAW质量浓度显著高于对照
组#表明 F5DEAW可能与 BCD形成密切相关#靶向抑
制 F5DEAW可能为 BCD的治疗提供新的治疗选择(

此外#BCD患者房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度
与术前眼压均无明显相关性#且经视网膜光凝和;或冷
凝的 BCD患者房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度均显
著低于非光凝和;或冷凝组( R'&'J2 等,!Y-

认为#BCD
不仅要针对原发病进行治疗#更关键的是改善视网膜缺
血的病理状态( 全视网膜光凝和;或冷凝是早期 BCD
治疗的重要环节#可广泛地破坏视网膜缺血缺氧区#阻
止促血管生成因子的释放#从而使房水中的 C%DE和
F5DEAW含量减少#延缓病情进展( 本研究中还发现#不
同原发疾病组和虹膜新生血管分级组房水中 C%DE和
F5DEAW含量均无明显差异#提示可能不同原发病因对
> 种血管生成因子的释放并无明显影响#而只是BCD的
始发因素#且 C%DE和 F5DEAW质量浓度累积到一定程
度才持续引发 BCD新生血管形成( 本研究中还比较了
BCD患者房水中 C%DE和 F5DEAW水平之间的相关性#
发现二者的房水质量浓度呈正相关#推测 C%DE和
F5DEAW在 BCD形成过程中可能具有协同效应#但具体
的作用机制仍有待进一步研究(

综上所述#BCD是由多因素共同作用的结果#其
中 C%DE在其发生和发展中发挥着重要作用#F5DEAW
也参与其病理性新生血管的形成#且两者之间呈正相
关( 早期视网膜光凝和;或冷凝治疗可能会使 BCD患
眼房水中 C%DE和 F5DEAW质量浓度下降#延缓病情
进展( 因此#F5DEAW可作为抗新生血管治疗的另一
目标基因#靶向抑制 F5DEAW可为 BCD提供新的治疗
选择(
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,?- R,oP# Î,WX3C'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,J"O(,),.N'-2 M+0J'L0IM(4
'LL)(4'M(,-=,X-37-MXc(,4+0&W0))c(,)#>""9#8?&9VY' ]!8#?V!8@93

,!"- c,--(0X3B(0H0=#F'MJ(4('U#0M')3P+0KI-4M(,- ,KH'=4I)'J0-2,M+0)(')
.J,/M+ K'4M,J,X-3c(,K'4M,J=#>""?#8@&#' ]88>V8893567"!"3!""> ;
O(,K3#:3

,!!-W+0- 眼# a+,I \# Q'-.Q3_0H0)=,K'-.(,.0-0=(=AJ0)'M02 H'=4I)'J
0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,JK'&()N(- -0,H'=4I)'J.)'I4,&'0N0=,X;6_-3
U4M'6L+M+')&,)#>"!@#?8 &9 ' ]0@@:V@:" , >"!@ V!!V># -3+MML";;
,-)(-0)(OJ'JN3/()0N34,&;2,(;!"3!!!!;',=3!>:>#;KI))3567"!"3!!!!;
',=3!>:>#3

,!>-6+(J' 眼# 7-,I0P# 眼+,O'N'=+( 3̂眼(&I)M'-0,I=(-4J0'=0(- &I)M(L)0
LJ,(-K)'&&'M,JN4NM,T(-0=(- M+0'qI0,I=+I&,J(- -0,H'=4I)'J.)'I4,&'
/(M+ '-2 /(M+,IM(-MJ'H(MJ0')O0H'4(*I&'O (-<04M(,-,X-37-H0=M6L+M+')&,)
C(=眼4(#>"!@#@:&:' ]8@#!V8@#Y3567"!"3!!:9;(,H=3!#A!@?!Y3

,!8-B'<NUX# Q,- XX# \,H())'_眼35(KK0J0-M(')MI&,J(.0-(4L,M0-M(')'-2
&'MJ(LM'=0'4M(H'M(,- O0M/00- F5DEc H0J=I=F5DE5 (- LJ,=M'M0
4'-40J,X-3\,)W'-40JG0=# >"!># !" & Y ' ]!"Y9 V!"?93567" !"3
!!@Y ;!@#!A99Y:3\WGA!>A""9!3

,!#-c0M=+,)M*W# _(-2O),& F# D0J+'J2MR3G,)0,KL0J(4NM0=(- H'=4I)'J
&,JL+,.0-0=(=,X-3%b眼#>""@#?#&?#' ]!!@V!>@3

,!@- 眼(&L=,- 5U#\IJL+ND\#c+'2IJ(P#0M')3%SLJ0==(,- ,KM+0C%DE
.0-0K'&()N2IJ(-.J0M(-')H'=,A,O)(M0J'M(,- '-2 +NL,S(',X-3c(,4+0&
c(,L+N=G0=W,&&I-#!???#>:>&>' ]888V8#"3

,!:-X,B#\'()+,=W#XI \#0M')3眼(.-')(-.0-+'-40=M+00KK(4'4N,K'-M(A
H'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+ K'4M,JM+0J'LN(- &I)M(L)0&,20)=,K,4I)'J
-0,H'=4I)'J(*'M(,-,X-3U&XF'M+,)#>"":#!:Y&:' ]>"8:V>"@83

,!9-郭斌#杨新光#范钦华#等3新生血管性青光眼血管内皮生长因子和
血小板衍生生长因子含量及其相关影响因素,X-3中华眼视光学与
视觉科学杂志#>"!!#!8 &>' ]!!!V!!@3567"!"389:" ;4&'3<3(==-3
!:9#AY#@b3>"!!3">3""Y3
DI,c# '̀-.bD#E'- oR#0M')3_0H0)=,KH'=4I)'J0-2,M+0)(').J,/M+
K'4M,J'-2 L)'M0)0MA20J(H02 .J,/M+ K'4M,J(- -0,H'=4I)'J.)'I4,&'0N0=
'-2 M+0(J'==,4('M02 2('M+0=(=,X-3W+(- X6LM6L+M+')&,)C(=眼4(#
>"!!#!8&>' ]!!!V!!@3567"!"389:" ;4&'3<3(==-3!:9#AY#@b3>"!!3
">3""Y3

,!Y-R'&'J2 F#c'I2,I(- W3W,-=0-=I=,- -0,H'=4I)'J.)'I4,&',X-3XEJ
6L+M+')&,)#>"""#>8&8' ]>Y?V>?#3

&收稿日期">"!:V">V"#'

&本文编辑"尹卫靖$杜娟'

!8>:!中华实验眼科杂志 >"!: 年 9 月第 8# 卷第 9 期$W+(- X%SL 6L+M+')&,)#XI)N>"!:#C,)38##B,39

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	55_中华实验眼科杂志2016-7期封插
	55_中华实验眼科杂志2016-7期



