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&&$摘要%&随着高分辨率频域 :P̀ &#9B:P̀ '技术在临床上的广泛使用"眼科工作者可对黄斑区外层视网

膜成像进行更加详细的解读"表现为外层视网膜可分辨的高反射光带从时域 :P̀ & 9̀B:P̀ '的 * 条到现在清

晰可辨的 I 条"从内向外依次是外界膜&+!G'(光感受器细胞内外节&$#<:#'交界面连接带(视锥细胞外节末

梢&P:# '̀和视网膜色素上皮&Xm+') 从对应的视网膜组织学结构上来看"+!G($#<:# 和 P:#`均在光感受

器细胞之内"因此"这 * 条高反射光带的完整直接关系到光感受器细胞的完整性及其功能状态) 利用 #9B:P̀

探讨各类视网膜疾病光感受器细胞的状态与功能(损伤与修复特点的临床研究已成为眼科研究领域的热点

之一) 本文就近年来对 +!G($#<:# 和 P:#`这 * 条高反射光带在黄斑裂孔(特发性视网膜前膜(孔源性视网

膜脱离以及年龄相关性黄斑变性等眼底疾病中的临床研究成果进行综述)
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C.,EBO6,-.? :P̀ & 9̀B:P̀ '" C5E^-?O>\D6, .??EDC6EdCED?-/-DEEdCED?-//.,.C.?Z,E,̂ D-?E& +!G'" .??ED

>EZ,E?C<6[CED>EZ,E?C&$#<:#' =[?8C.6?"86?E6[CED>EZ,E?CC.L>&P:# '̀ "-?O DEC.?-/L.Z,E?CEL.C5E/.[,&Xm+'"
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^-?O>6\+!G" $#<:# -?O P:# "̀ .?8/[O.?Z,-8[/-D56/E & G1'" .O.6L-C5.8EL.DEC.?-/,E,̂ D-?E & $+XG'"

D5EZ,-C6ZE?6[>DEC.?-/OEC-85,E?C&XX9' -?O -ZEBDE/-CEO ,-8[/-DOEZE?ED-C.6? &"G9'7

!7%B 8"#,+";:LC.8-/865EDE?8EC6,6ZD-L54+ :[CEDDEC.?-+ 14LEDBDE\/E8C.]E^-?O>

&&近年来"随着 :P̀ 技术的飞速发展"具有高分辨率的第 I

代频域 :P̀ &>LE8CD-/BO6,-.? :P̀ "#9B:P̀ '已在眼科临床上广

泛使用"这对各类视网膜疾病的正确诊断(病情评估(病情发展

及手术预后评估等都产生了深远影响
,'- ) 在临床实践中"高分

辨率的 #9B:P̀ 为眼科工作者带来的最大进步之一即在于对

黄斑区外层视网膜的成像解读"表现为可分辨的高反射光带从

时域 :P̀ &C.,EBO6,-.? :P̀ " 9̀B:P̀ '的 * 条到现在清晰可辨

的 I 条"从内向外依次是外界膜 &EdCED?-//.,.C.?Z,E,̂ D-?E"

+!G'(光感受器细胞内外节 &.??ED>EZ,E?C<6[CED>EZ,E?C"$#<

:#'交界面连接带(视锥细胞外节末梢&86?E6[CED>EZ,E?CC.L"

P:# '̀和视网膜色素上皮 &DEC.?-/L.Z,E?CEL.C5E/.[,"Xm+' ,2- )

从对应的组织学结构上来看"+!G($#<:# 和 P:#`均在光感

受器细胞之内"这 * 条高反射光带的完整与否直接关系到光

感受器细胞的完整性及功能状态) 光感受器细胞作为视网膜

内第一级神经元"其结构的完整性及良好的功能状态对保证

良好视力的重要性是不言而喻的) 因此"利用 #9B:P̀ 探讨

各类视网膜疾病光感受器细胞的状态与功能(损伤与修复特

点的临床研究已成为眼科研究领域的热点之一) 本文就近年

来对 +!G($#<:# 和 P:#`这 * 条高反射光带的临床研究成果

进行综述)
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C;外层视网膜高反射光带相对应的组织学结构及功能

C7C;+!G

:P̀ 上 +!G所对应的视网膜组织结构较为明确"即为视

网膜的外界膜) 电子显微镜下的 +!G是由光感受器细胞 $# 起

始端细胞膜和 Gw//ED细胞基底细胞膜之间桥粒样连接形成的

带有多孔的膜样结构构成的) 虽然外界膜不是真正的膜"但具

有一定的屏障作用) +!G使其外侧的光感受器细胞 $# 和 :#

保持完整"$# 间彼此不能接触":# 排列有序规律和定向性"保

证了光感受器细胞功能的完整和正常
,*- ) +!G结构完整基本

提示 $# 的完整无损或损伤不严重) 一旦 +!G不存在"这就意

味着 $# 有损伤"严重的 $# 损伤就可能发生整个光感受器细胞

的变性和死亡)

C7E;$#<:#

近几年对 $#<:# 所对应的视网膜组织结构的认识已有较

大进展) 以往认为该条带所对应的组织结构是 $# 顶端(:# 基

底的交界面以及连接 $#(:# 的连接绒毛"主要反映 :# 的完整

性
,*- ) 然而"#L-.OE等 ,I-

通过综合分析以往已发表的文献"结

合外层视网膜的解剖结构及 :P̀ 图像的纵向反射轮廓

&/6?Z.C[O.?-/DE\/E8C-?8ELD6\./E"!Xm'"对第 2 条高反射条带位置

进行相互比对"发现 $#<:# 所对应的视网膜组织并不在光感受

器细胞 $#<:# 交界面"而完全在 $#) ![ 等 ,A-
则自制了线性扫

描 :P̀ &/.?E>8-?B:P̀ "!#B:P̀ '"其成像的分辨率在亚细胞水

平&横向分辨率约为 2 !,"轴向分辨率约为 I !,'"他们使用

!#B:P̀ 扫描豹蛙的视网膜"发现 $#<:# 条带所对应的视网膜

组织是光感受器细胞内节椭圆体&E//.L>6.O>6\C5EL56C6DE8ELC6D

.??ED>EZ,E?C>"$#E'"推测可能与 $#E含有大量平行且排列紧密

的细长线粒体对光线的反射有关"而 $#<:# 交界面处却是中低

反射光带) 由于豹蛙的光感受器细胞较大"超过了 !#B:P̀ 的

分辨率"因此该研究有较高的准确性) 目前"已有一些临床研

究将外层视网膜的第 2 条高反射光带称为 $#E,;T)- ) 2('I 年

:P̀ 国际命名小组建议将该信号条带称为 E//.L>6.O a6?E,H- "但

是作为一种习惯性称谓"$#<:# 目前仍然被广泛使用)

由于 $#<:# 对应的是 $#E内大量的线粒体"那么 $#<:# 的

异常在很大程度上即代表了光感受器细胞线粒体的异常) 一

旦光感受器细胞的能量代谢出现异常"则其功能必将受到不同

程度的损害"甚至导致该细胞的变性和死亡) 因此"临床上若

发现患者黄斑区 $#<:# 存在断裂或缺损"则其视力往往存在异

常"哪怕是仅局限于外层的视网膜病变"如大家所熟知的急性

区域 性 隐 匿 性 外 层 视 网 膜 病 变 & -8[CEa6?-/688[/C6[CED

DEC.?6L-C54""J::X') 大多数 "J::X患者通过 #9B:P̀ 扫描

可以发现黄斑区 $#<:# 光带出现紊乱(局部反射减弱(中断或

缺失
,@- )

C7F;P:#`

使用目前临床上常用的 #9B:P̀ 能在大约 @AS的正常人

黄斑区视网膜外层发现 I 条清晰可辨的高反射光带 ,'(- )

#D.?.]->-? 等 ,2-
使用超高分辨率 :P̀ & [/CD-B5.Z5 DE>6/[C.6? :P̀ "

h1XB:P̀ '研究证实"在黄斑区位于 $#<:# 和 Xm+之间的第 *

条高反射光带为 P:# )̀ 也有学者将这条高反射光带称为中间

线
,''-
或 RED56E\\膜 ,'2T'*- ) 组织病理学认为"RED56E\\膜是由

Xm+细胞之间的连接复合体组成的"属于 Xm+细胞的一部

分
,'I- "但第 * 条高反射光带与 Xm+反射光带之间有明显的间

隙"因此称之为 RED56E\\膜并非十分准确) :P̀ 国际命名小组

则建议将该信号条带称为 .?CEDO.Z.C-C.6? a6?E,H- )

光感受器细胞的 :# 末梢被 Xm+表面的绒毛突起所包绕"

故二者间的关系密切"是很多重要生理功能的结构基础"如

Xm+对光感受器细胞 :# 膜盘的吞噬(视黄醛的代谢等) 因此"

若因 :# 末梢异常导致光感受器细胞和 Xm+失去正常的联系"

引起 :# 膜盘不能及时更新或视黄醛代谢异常等"同样会损害

正常的视觉功能) 目前认为"P:#`异常可能是光感受器细胞

早期或轻度受损的标志
,'A- )

E;外层视网膜高反射光带在视网膜疾病中的表现及意义

E7C;黄斑裂孔

目前"通过玻璃体切割联合黄斑区内界膜剥除和眼内填充

术"黄斑裂孔闭合率可达 @(S以上) 针对直径在 I(( !,以上

的黄斑裂孔"G.85-/E_>K-等 ,';-
采用内界膜瓣翻转术封闭裂孔"

张潇等
,')-
采用内界膜移植术封闭裂孔"都提高了此类裂孔的

闭合率) 但临床研究中发现"裂孔闭合未必伴随视力提高"而

与 :P̀ 上 +!G( $#<:# 和 P:#`的 恢 复 与 否 存 在 一 定 的

联系
,'HT22- )

黄斑裂孔术后 ' 个月时"$#<:# 只有在约 IS的患者重现"

而在术后 ; 个月时"此光带的恢复率为 *(S l*)S ,2*T2A- ) 有

研究随访术后 ' 年发现"$#<:# 的恢复率可高达 AIS ,'H- ) 黄斑

裂孔术后视力的提高往往伴随着 $#<:# 的重现"g-K-̂-4->5.

等
,'H-
研究发现术后 '2 个月已恢复 $#<:# 的黄斑裂孔患者"其

视力显著优于 $#<:# 尚未恢复患者的视力+而在 $#<:# 未能成

功重建患者的 :P̀ 上常可见到黄斑中心凹存在高反射损害"

这些损害被认为是视网膜内神经胶质细胞异常增生所致) 由

于神经胶质细胞并不具有类似光感受器细胞接收光学信号的

功能"因此即使裂孔闭合而没有正常的组织修复"术后视力仍

然较差) 此外":5 等 ,2;-
研究还发现"黄斑裂孔术后视力预后情

况与 $#<:# 的缺损长度相关"即术后 $#<:# 缺损越长"则术后

视力越差) +!G和 P:#`同样与黄斑裂孔的病情及视力预后

情况相关
,2("2)- "甚至有学者研究认为 +!G完整与否是决定黄

斑裂孔视力预后最重要的因素
,'H- ) 最近"%-_->5.,-等 ,2H-

研

究了黄斑裂孔患眼术前 :# 间隙的宽度和 +!G间隙的宽度与

术后视力预后的关系) :# 间隙的宽度或 +!G间隙的宽度是

指在 :P̀ 水平扫面线上黄斑裂孔基底部的宽度减去鼻侧以及

颞侧脱离于 Xm+层的 :# 或 +!G的长度) 该间隙越长"则意味

着术后就有越多的组织修复被神经胶质细胞所替代"并在 :P̀

图像上出现异常的中等反射信号) 该研究结果发现":# 间隙

的宽度或 +!G间隙的宽度越长"则术后视力恢复也越差"能有

效预测黄斑裂孔术后视力的预后情况)

+!G($#<:# 和 P:#`在黄斑裂孔术后恢复中存在一定的

相关性) +!G缺损总是伴随着 $#<:# 断裂"但有完整的或已恢
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复的 +!G未必伴随着完整的 $#<:#,'H"2'"2A- ) 黄斑裂孔术后能

够恢复 P:#`者仅见于 +!G和 $#<:# 均已恢复的患者"而且

P:#`的缺损长度总是显著大于 +!G和 $#<:# 的缺损长度 ,2(- )

$C65 等 ,2'-
研究发现"P:#`恢复首见于黄斑裂孔术后 ; 个月的

患者"而重建的 +!G和 $#<:# 在术后 ' 个月时即可见到) 以上

结果表明"黄斑裂孔术后外层视网膜的修复存在一定的顺序"

即 +!G最先修复"紧接着是 $#<:#"最后才是 P:# "̀这与 * 条

光带所对应视网膜组织的功能完全吻合) +!G的重建是光感

受器细胞修复的开始"为 :# 的有序排列及定向性奠定基础+

$#<:# 的重建反映的是光感受器重要细胞器的再生&目前认为

是 $# 的线粒体'"体现细胞正常的功能逐渐恢复+P:#`的重建

则表明细胞之间的联系得以修复"使得光感受器能够进行正常

的功能活动"因此"从以上 * 条光带的恢复情况即可评估黄斑

裂孔术后的修复程度"也能对视力预后做出预测)

E7E;特发性视网膜前膜

特发性视网膜前膜 &.O.6L-C5.8EL.DEC.?-/,E,̂ D-?E"$+XG'

一般不对外层视网膜造成直接的损害"但前膜对于光感受器细

胞长期地机械性牵拉使光感受器细胞间接受到损伤
,2@- "因此"

$+XG患者视网膜外层的高反射光带也常可发现不同程度的异

常) %.,等 ,*(-
通过 9̀B:P̀ 发现"术前完整的 $#<:# 与 $+XG

术后最佳矫正视力 & ^E>C86DDE8CEO ].>[-/-8[.C4"QPR"'显著相

关"并认为可将 $#<:# 作为 $+XG术后预测视力恢复的因素之

一) 研究表明"若术前 $#<:# 完整"则术后 * 个月时的视力显

著优于术前 $#<:# 不完整的患者 ,2@- +若术前 $#<:# 缺损"则术

后视力低于 2(<A( 的可能性为术前 $#<:# 完整者的 ;NHH

倍
,*'- ) g-C-?-̂E等 ,*2-

研究了 A2 只 $+XG患眼发现"+!G($#<

:#(P:#`缺损患者的视力分别显著差于三者完整者的视力"且

通过多重回归分析发现"P:#`是影响 $+XG术前 QPR"最重

要的因素 &)系数为 (NI'A"而 $#<:# 的 )系数仅为 (N2H) ')

米兰等
,'A-
研究了 A; 只 $+XG患眼发现"$+XG患眼黄斑区

+!G及 $#<:# 完整"但其中近 2<* 患者的黄斑中心凹 P:#`缺

损"而且 P:#`缺损者的视力与 P:#`完整者相比明显较差)

$C65 等 ,**-
则发现术前 P:#`缺损长度与术后 * l'2 个月的

QPR"均显著相关"而 $#<:# 和 +!G的缺损长度则无明显相

关"并据此认为术前 P:#`缺损长度可作为预测术后 QPR"的

最佳参数)

#5.,6a6?6等 ,*I-
研究了 A( 眼 $+XG患眼"发现术前 :P̀ 的

外层视网膜异常仅在 2I 眼中存在 P:#`缺损"占 IHS"而 +!G

和 $#<:# 均无异常) 术后 ' 个月"可能是由于手术中撕除前膜

的机械牵拉或炎症反应"P:#`缺损发生率增加"占 )(S"且出

现了 $#<:# 断裂"占 '(S"但之后逐渐恢复"而 +!G不管是术

前还是术后均一直保持完整) 说明 $+XG剥除手术可以造成

光感受器细胞受到进一步的牵拉性损害"也提示其受损的顺序

是从 :# 到 $#"P:#`缺损可作为 $X+G光感受器细胞早期损伤

的标志) 一旦出现 +!G断裂"则说明 $+XG病情较为严重"其

视力预后也往往较差
,**T*I- )

E7F;孔源性视网膜脱离

视网膜脱离&DEC.?-/OEC-85,E?C"X9'后即刻发生光感受器

细胞变性及 :# 长度缩短 ,*A- "若不及时治疗"还可造成光感受

器细胞进行性丢失
,*;- ) 临床上"即使孔源性视网膜脱离

&D5EZ,-C6ZE?6[>DEC.?-/OEC-85,E?C"XX9'通过手术治疗达到成

功复位"但仍有不少患者的术后视力并没有得到相应的提高"

临床研究证实这种情况往往与视网膜外层微结构异常有

关
,*)- ) 通过 :P̀ 扫描发现"这类患者的 $#<:# 常常存在异常"

且在累及黄斑区的 XX9更为常见"可见于 I*S lH*S视网膜

已成功复位的患者
,*A"*H- ) 若 X9发生后及时得到手术治疗并

成功复位"术后 $#<:# 也能够逐渐修复) #5.,6O-等 ,*@-
研究发

现"XX9视网膜成功复位后 $#<:# 缺损的发生率从术后 ' 个月

的 AAS降至术后 ; 个月的 ';S"且伴随着视力的逐渐提高"说

明 $#<:# 可作为 XX9术后预测视力预后的因素之一) 此外"

XX9术后 +!G和 P:#`的完整性也与视力预后有关) !-.

等
,*H-
研究发现"+!G($#<:# 和 P:#`任一断裂者的视力均较其

完整者的视力差"且 2 条或 * 条光带同时存在异常者的视力往

往显著差于只有 ' 条光带缺损的患者"这意味着累及的光带越

多"光感受器细胞受损程度越重"对视力的影响就越大)

o5-D̂.4-等 ,I(-
还依据黄斑区 +!G($#<:# 和 P:#`缺损的长度

将 XX9术后患者分为 2 个组"发现术后 +!G($#<:# 和 P:#`

缺损长度大于 2(( !,者的视力均显著低于缺损小于 2(( !,

的患者) 因此"通过 :P̀ 扫描结果分析 XX9术后光感受器细

胞损伤的程度和范围即可预测患者的视力预后)

E7G;年龄相关性黄斑变性

光感受器细胞的完整性与年龄相关性黄斑变性 &-ZEB

DE/-CEO ,-8[/-DOEZE?ED-C.6?""G9'患者治疗前后视力的关系研

究较多) 1-4->5.等 ,I'-
发现"采用光动力疗法 & L56C6O4?-,.8

C5ED-L4"m9̀ '成功治疗新生血管性 "G9后"只有在黄斑区具有

完整 $#<:# 的患者才能获得较好的视力预后) 使用其他抗新

生血管药物治疗新生血管性 "G9的研究也得到了与上述研究

一致的结论
,I2TI*- ) 值得注意的是"#5.? 等 ,I*-

的研究还进一步

发现使用抗血管内皮生长因子 & ]->8[/-DE?O6C5E/.-/ZD6_C5

\-8C6D"R+oF'药物治疗的新生血管性 "G9患者较 m9̀ 治疗患

者的 $#<:# 更易恢复或保持完整性"认为抗 R+oF药物治疗可

能比 m9̀ 治疗更能有效地保护或恢复光感受器细胞的结构和

功能) 此外":.>5.等 ,''-
回顾性分析了 'AH 例使用 m9̀ 治疗的

"G9患者"发现 P:# (̀$#<:# 和 +!G出现缺损的比例分别为

HINHS(;2N)S和 *INHS"且 +!G与视力的关系较 $#<:# 和

P:#`与视力的关系更为密切"说明在 "G9这种对光感受器细

胞损害较重的视网膜疾病中"P:#`和 $#<:# 对病情的反应可

能过于敏感"而 +!G在此类视网膜疾病中预测视力预后的情

况较佳) 但 #5.? 等 ,I*-
却发现在 m9̀ 治疗后"末次随访时黄斑

区 $#<:# 的缺损长度 &2V(N)*I ' 较 +!G 的缺损长度 &2V

(N)'H'与视力的关系更紧密) 总之"对于 "G9而言"+!G和

$#<:# 均可作为预测其预后视力的重要参考因素)

E7I;糖尿病性黄斑水肿

9X可以引起血T视网膜屏障& ^/66OBDEC.?-/̂-DD.ED"QXQ'的

破坏"使含有蛋白(脂质及细胞等成分的液体渗出视网膜血管)

由于蛋白和细胞等大分子物质不能通过 +!G"它们便聚集在

!*)A!中华实验眼科杂志 2('; 年 ; 月第 *I 卷第 ; 期&P5.? c+dL :L5C5-/,6/"c[?E2(';"R6/7*I"e67;

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



+!G前"引起渗透压升高"使细胞外液在 1E?/E层和视网膜内

核层&.??ED?[8/E-D/-4ED"$e!'蓄积造成黄斑区肿胀"形成糖尿

病黄斑水肿 & O.-̂EC.8,-8[/-DEOE,-"9G+') 9G+早期 Gw//ED

细胞即受累致细胞质肿胀"引起 Gw//ED细胞及 +!G屏障功能

损伤"并进一步导致光感受器细胞的损害 ,IITIA- ) 正是基于这

种自内而外的损伤过程"在 :P̀ 上 +!G的缺损比例反而高于

$#<:# 缺损比例 ,I;TI)- )

+!G和 $#<:# 同样可以作为预测 9G+视力预后的参数)

#-K-,6C6等 ,IH-
研究发现"通过玻璃体切割术治疗 9G+"术后

$#<:# 完整患者的视力显著优于 $#<:# 缺损者的视力) 此外"

:C-?.等 ,I@-
发现 +!G也与 9G+患者的视力相关"且相关性高

于黄斑中心凹视网膜厚度与视力的关系) P55-̂/-?.等 ,I;-
的研

究进一步证实"9G+玻璃体切割术前 +!G的完整性比 $#<:#

和中央黄斑区厚度能更好地预测视力预后情况) #5.? 等 ,I)-
研

究了经玻璃体腔注射曲安奈德成功治疗后的 9G+患眼 ;' 例"

发现 $#<:# 和 +!G完整的患者较缺损的患者末次随访视力显

著提高"视力与 $#<:# 和 +!G缺损的长度均呈显著负相关"且

$#<:# 和 +!G二者缺损的平均长度较各自单一的缺损长度更

能反映其与视力的关系)

E7J;视网膜色素变性

视网膜色素变性 &DEC.?.C.>L.Z,E?C6>-"Xm'是一种慢性(进

行性(遗传性的视网膜疾病"并因光感受器细胞和 Xm+变性使

患者的视功能逐渐丧失) Xm患者感受器细胞和 Xm+呈向心性

损害"表现为 $#<:# 等光带缺损并从周边向黄斑中心凹进展)

因此"测量残存的 $#<:# 等光带可以有效评估 Xm患者的中央

视力) 在早期"使用三代 :P̀ 就发现"$#<:# 的完整性与 Xm患

者的视力显著相关
,A(- "且残留的 $#<:# 长度与视网膜敏感度

高度相关
,A'- ) 若 Xm进一步进展"则残存 $#<:# 逐步缩短"并

伴随着视网膜敏感度和视力的下降
,A2- ) 1-Z._-D-等 ,A*-

使用

#9B:P̀ 发现"Xm患者残存的 +!G($#<:# 和 P:#`长度与平均

视网膜敏感度和视力均显著相关"在所有纳入研究的 '** 例

Xm患者中"残留的 +!G长度总是显著长于残存的 $#<:# 长度"

而后者又显著长于残留的 P:#`长度"且三者的长度存在相关

性"这提示 +!G($#<:# 和 P:#`光带的损害相互关联"且光感

受器细胞的损害首发于 P:# "̀紧接着是 $#<:#"最后累及

+!G"这与 Xm的组织病理学研究结果一致 ,AI- ) 因此"对于 Xm

这种视网膜退行性疾病"使用 :P̀ 在活体状态下便能很好地

监测疾病的进展及视功能情况)

F;小结

本文中所讨论的几种视网膜疾病在分析光感受器细胞完

整性对视功能的作用(外层视网膜结构损伤及修复特点(光感

受器细胞损伤程度评估等方面具有一定的代表性) 首先"具备

完整且正常的外层视网膜结构是保持一定视功能的前提条件)

其次"从黄斑裂孔术后修复过程可以看出"+!G的重建是光感

受器细胞修复的基础"只有完整的 +!G才能进一步修复 $#<:#

和 P:# )̀ 从 $+XG(XX9和 "G9等损伤外层视网膜结构的疾

病可以看出"光感受器细胞受损的顺序是顺行性的"即由 :# 逐

渐累及 $# 和胞体+但 9G+则相反"其受损的顺序是逆行性的"

即由胞体逐渐累及 $# 和 :#) 因此"光感受器细胞受损的顺序

因损伤机制而不同"这些特点均能在 :P̀ 上得到体现) 此外"

外层视网膜光带还能在一定程度上反映光感受器细胞受损的

程度) 一般而言"P:#`缺损代表早期或轻度的损害"对于外层

视网膜结构损害较小的疾病"如 $+XG"需更加重视这种敏感指

标的变化+$#<:# 和 +!G则代表中晚期或中重度的损害"对于

外层视网膜结构损害较大的疾病"如 "G9"则需更加重视这些

指标的变化) 总之":P̀ 技术的快速发展为我们提供了简便却

极具价值的疾病诊断及评估手段)
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&收稿日期#2('AT'(T'2'

&本文编辑#刘艳&张宇'

读者!作者!编者

本刊关于医学研究中对人体临床试验伦理描述的要求

&&根据国际医学期刊编辑委员会提供的.生物医学期刊投稿统一要求/的表述"本刊对作者撰写稿件时关于.知情同意/和.医学
伦理学/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)

&2'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 '@)A 年赫尔辛
基宣言&2((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)

&本刊编辑部'
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