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""%摘要&"目的"探讨 #&h玻璃体切割术联合曲安奈德玻璃体腔注射 (I_<S)治疗特发性黄斑前膜
(+(Cb)的疗效'"方法"采用随机对照研究方法"纳入 #$!& 年 ' 月至 #$!@ 年 7 月在北京同仁医院就诊的
+(Cb患者 @' 例 @' 眼' 采用随机数字表法将患者随机分为玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ 例 #@ 眼和单纯玻
璃体切割术组 #A 例 #A 眼"单纯玻璃体切割术组术眼仅接受 #&h玻璃体切割术和黄斑前膜剥除术"玻璃体切
割术联合 I_<S组术眼术中玻璃体腔注射曲安奈德注射液 # )/' 分别于术前及术后 !*&*!# 个月测定术眼最
佳矫正视力( B̀_S)"采用非接触眼压计测量术前及术后 !*&*!# 个月眼压"采用光相干断层扫描仪(UB<)检
测手术前后术眼黄斑中心厚度(Bb<)和黄斑区容积#评估术后 !*& 和 !# 个月 B̀_S*Bb<和黄斑容积变化
量'"结果"术后 ! 个月*!# 个月玻璃体切割术联合 I_<S组和单纯玻璃体切割术组术眼 B̀_S均优于术前"

差异均有统计学意义 (均 !N$O$A)#术后 ! 个月和 !# 个月玻璃体切割术联合 I_<S组术眼 Bb<值分别为
(@&#O@7P77O7Q) #)和 ( &%QO&QP@#O&!) #)"单纯玻璃体切割术组 Bb<值分别为 ( @&&O#$PA#O%!) #)和
(&Q&O$$P@%OAQ)#)"均低于术前的(@Q%OAQP'&OQ@)#)和(A!%O7@P'#O$A)#)"差异均有统计学意义 (均 !N
$O$A)' 术后 ! 个月*!# 个月玻璃体切割术联合I_<S组黄斑容积分别为(!!O7QP!O!!)))&*(!$O7QP$O'!)))&"

单纯玻璃体切割术组黄斑容积分别为(!!O77P$O77)))&*(!$O&7P$OA%)))&"小于术前的(!#OQ7P#O#@)))&

和(!&O$7P!O@#)))&"差异均有统计学意义(均 !N$O$A)' 玻璃体切割术联合 I_<S组*单纯玻璃体切割术组
术后 !*& 和 !# 个月与术前 B̀_S*Bb<和黄斑容积的变化量比较"差异均无统计学意义(均 !k$O$A)' 玻璃
体切割术联合 I_<S组术后 & 眼眼压升高"占 !#OA;"局部应用降眼压药物后恢复正常'"结论"玻璃体切割
术联合 I_<S治疗 +(Cb是安全*有效的"可改善术眼 B̀_S*Bb<和黄斑容积"但联合 I_<S对术后黄斑区功
能恢复并无促进作用'"

%关键词&"特发性黄斑前膜>手术# 玻璃体切割术# 玻璃体腔注射# 曲安奈德# 黄斑区# 光相干断层
扫描# 随机对照研究
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""特发性黄斑前膜(+[+6M*FW+5EM+GEF+.*,)E)HG*.E3"
+(Cb)是眼科常见疾病"经典的治疗方法是采用玻璃
体切割术联合黄斑前膜*内界膜组织剥除术"术后黄斑
区视网膜厚度是一个逐渐恢复的过程"需要数月至数
年' 国内外研究者尝试将玻璃体切割术与黄斑前膜*

内界 膜 组 织 剥 除 术" 曲 安 奈 德 玻 璃 体 腔 注 射
(+.FG*V+FGE*,FG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E"I_<S)进行联合"

以加快 +(Cb术后视网膜解剖和功能恢复速度' 研究
发现"玻璃体切割术联合 I_<S能促进 +(Cb患者术后
视网膜解剖和功能恢复

+ !c@, #但也有研究发现玻璃体
切割术联合 I_<S并未加快 +(Cb眼术后视力和黄斑
区视网膜厚度恢复的程度和速度"反而可能导致眼压
升高

+ Ac7, "因此对 # 种手术治疗的疗效和安全性存在
争议' 本研究拟比较玻璃体切割术联合 I_<S与否对
+(Cb治疗的疗效和安全性'

15资料与方法

141"一般资料
采用随机对照研究设计"纳入 #$!& 年 ' 月至 #$!@

年 7 月在北京同仁医院眼科就诊的 +(Cb患者 @' 例
@' 眼"其中男 !! 例"女 &Q 例#平均年龄 ( 7&OAP%O!)
岁' 纳入标准$(!)主诉视力下降和>或视物变形#(#)

药物扩瞳后眼底检查见黄斑区金箔样膜样反光伴血管

扭曲 者# ( & ) 光 相 干 断 层 扫 描 ( 6MF+5*,56WEGE.5E
F6)6/G*MWZ"UB<)显示玻璃体视网膜交界面膜样高反
射"伴黄斑区视网膜增厚和>或囊样黄斑水肿者' 排除

标准$(!)继发性黄斑前膜#(#)黄斑前膜伴板层或全
层黄斑裂孔#(&)糖尿病视网膜病变#(@)视网膜血管
阻塞性疾病#(A)年龄相关性黄斑变性#(7)葡萄膜炎
等任何可能影响黄斑解剖和功能的全身或眼部疾病#
(%)内眼手术史#(Q)眼外伤史#(')长期口服糖皮质激
素类药物者' 本研究遵循赫尔辛基宣言"研究方案经
北京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ( 批 文 号$
<C(Bfd#$!&K$!#)' 所有患者及其监护人均了解本
研究方法和目的"自愿签署知情同意书'

由课题组成员(非术者*非临床检查医师)按入组
先后顺序进行编号"采用随机数字表法将患者随机分
为玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ 例 #@ 眼和单纯玻璃
体切割术组 #A 例 #A 眼"# 个组患者基线特征情况见
表 !'

表 15各组患者人口基线特征比较
C*3;%15<#D/*"'+#-#)2%D#I"*/.'&3*+%;'-%&.*"*&$%"'+$'&+

3%$>%%-$># I"#:/+

组别 眼数
性别

(男>女"&>;)*

年龄

()E*.P8T"岁) H

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ Q>!7 7&OAP'O$

单纯玻璃体切割术组 #A &>## 7&O@P7O'

"# 2̂值 &O#$! $O$&&

!值 $O$%@ $O'%@

"注$(*$"# 检验#H$独立样本 2检验)"I_<S$玻璃体腔注射曲安奈德
"L6FE$ ( *$ "# FE3F# H$ I.[EME.[E.F3*)M,E2FE3F) " I_<S$ +.FG*V+FGE*,
FG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E

!$!7! 中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%
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表 ?5手术前后不同时间点各组术眼 T<U4比较(D%*-PLQ";#I849)
C*3;%?5<#D/*"'+#-#)T<U4*$(*"'#:+$'D%/#'-$+3%$>%%-

$># I"#:/+(D%*-PLQ";#I849)

组别 眼数

手术前后不同时间点 B̀_S

术前 术后 ! 个月 术后 & 个月 术后 !# 个月

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ $O@7P$O!% $O#7P$O!&* $O##P$O!@ $O!#P$O!A*

单纯玻璃体切割术 #A $OA&P$O#Q $O#'P$O#&* $O##P$O!% $O!%P$O!Q*

"注$"组别 R!O$A&"!k$O$A#"时间 RA&O7@7"!N$O$A#"交互作用 R$O7#'"!k$O$A4与各自术前值比

较"*!N$O$A(重复测量两因素方差分析"T\..EF2检验)" B̀_S$最佳矫正视力#I_<S$曲安奈德
玻璃体腔注射

"L6FE$"/G6\M R!O$A&"!k$O$A#"F+)ERA&O7@7"!N$O$A#"+.FEG*5F+6. R$O7#'"!k$O$A4B6)M*GE[ -+FW

GE3ME5F+VEMGE6MEG*F+6."*!N$O$A(GEME*FE[ )E*3\GE)E.FF-6K-*ZSLU_S"T\..EFN2FE3F)" B̀_S$HE3F
56GGE5FE[ V+3\*,*5\+FZ#I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E

表 @5手术前后不同时间点各组患者 <8C比较(D%*-PLQ"!D)
C*3;%@5<#D/*"'+#-#)<8C*$(*"'#:+$'D%/#'-$+3%$>%%-

$># I"#:/+(D%*-PLQ"!D)

组别 眼数

手术前后不同时间点 Bb<

术前 术后 ! 个月 术后 & 个月 术后 !# 个月

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ @Q%OAQP'&OQ@ @&#O@7P77O7Q* @$AOQQPA@O%! &%QO&QP@#O&!*

单纯玻璃体切割术组 #A A!%O7@P'#O$A @&&O#$PA#O%!* @!%O7QPA&O77 &Q&O$$P@%OAQ*

"注$"组别 R$OA7Q"!k$O$A#"时间 R%7O$$7"!N$O$A#"交互作用 R!O#$$"!k$O$A4与各自术前值比

较"*!N$O$A(重复测量的两因素方差分析"T\..EF2检验)Bb<$黄斑中心厚度#I_<S$曲安奈德
玻璃体腔注射

"L6FE$"/G6\M R$OA7Q"!k$O$A#"F+)ER%7O$$7"!N$O$A#"+.FEG*5F+6. R!O#$$"!k$O$A4B6)M*GE[ -+FW

GE3ME5F+VEMGE6MEG*F+6."*!N$O$A(GEME*FE[ )E*3\GE)E.FF-6K-*ZSLU_S"T\..EF2FE3F) Bb<$5E.FG*,
)*5\,*GFW+5?.E33#"I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E

14?"方法
14?41"手术方法"手术由同一位经验丰富的医师完
成' 采用 #&h玻璃体切割术操作系统(美国 S,56. 公
司)行玻璃体切割术*黄斑前膜剥除术和内界膜剥除
术"采用经典的睫状体平坦部三通道入路"切除玻璃
体"剥除黄斑前膜及上下血管弓之间的内界膜' 玻璃
体切割术联合 I_<S组经颞上方套管针向玻璃体腔内
注射曲安奈德注射液 # )/(! ),$@$ )/"昆明积大制药
有限公司)' 术后妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼"
每日 @ 次"持续 # 周'
14?4?"眼部检查及评估指标"术后 !*& 和 !# 个月进
行随访' 采用非接触眼压计 (B<KQ$$"日本拓普康公
司)测量眼压"采用裂隙灯显微镜( 8JK#h"日本拓普康
公司)检查眼前节表现"托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳后
用检眼镜检查眼底' 采用糖尿病视网膜病变早期治疗
((*G,Z<GE*F)E.FT+*HEF+5CEF+.6M*FWZ8F\[Z"(<TC8)视
力表(美国 9GE5+3+6. _+3+6."D66[3F65? 公司)测定最佳
矫正视力( HE3F56GGE5FE[ V+3\*,*5\+FZ" B̀_S)"记录最
小分辨角的对数值(,6/*G+FW)+5*,,ZFG*.3X6G)E[ 356GE6X
FWE)+.+)*,*./,E6XGE36,\F+6.",6/bSC)' 计算术后 !*
& 和 !# 个月与术前 B̀_S差值"分
别记为差值 !a&'

采用 B+GG\3jTKUB<A$$$(德国
B*G,=E+33公司)行 UB<检查' 选取
分辨率 #$$l#$$ 的黄斑区域扫描图"
测量视网膜内界膜到 G̀\5W 膜之间
的视网膜厚度"记录黄斑中心厚度
(5E.FG*,)*5\,*GFW+5?.E33"Bb<)"即
黄斑中心 ! ))直径范围内的平均
视网膜厚度"同时记录黄斑区视网膜
总容积' 计算术后 !*& 和 !# 个月
Bb<*黄斑容积与术前 Bb<的差值*
黄斑容积的差值"分别记为差值
!a&'
14@"统计学方法

采用 8988 ##4$ 统计学软件进
行统计分析' 计量指标经 8W*M+G6K
D+,? 检验接近正态分布"以 )E*.P
8T表示"经 JEVE.E检验证实各组数
据资料方差齐# B̀_S*Bb<和黄斑
容积差值不符合正态分布"以 (
(V!"V& )表示' 各组手术前后不同
时间点术眼 B̀_S*Bb<和黄斑容积
的总体差异比较采用重复测量两因

素方差分析"多重比较采用 T\..EF2检验' 不同时间
点 B̀_S* Bb<和黄斑容积变化量差异比较采用
D+,56Y6. 秩和检验' !N$O$A 为差异有统计学意义'

?5结果

?41"不同时间点术眼 B̀_S*Bb<和黄斑容积比较
手术前后不同时间点 # 个组术眼 B̀_S总体比较

差异均有统计学意义 ("组别 R!O$A&"!k$O$A#"时间 R
A&O7@7"!N$O$A#"交互作用 R$O7#'"!k$O$A)"术后 ! 个
月及术后 !# 个月 # 个组术眼 B̀_S均优于术前"差异
均有统计学意义(均 !N$O$A) (表 #)' 手术前后不同
时间点 # 个组术眼 Bb<总体比较差异有统计学意义
("组别 R$OA7Q"!k$O$A#"时间 R%7O$$7"!N$O$A#"交互作用 R
!O#$$"!k$O$A)"术后 ! 个月及术后 !# 个月 # 个组术
眼 Bb<值均低于术前"差异均有统计学意义 (均 !N
$O$A)(表 &)' 手术前后不同时间点 # 个组术眼黄斑
容积总体比较差异均有统计学意义("组别 R$OA!A"!k
$O$A#"时间 R!#&O7#@" !N$O$A#"交互作用 R!O'$&" !k
$O$A)"术后 ! 个月及 !# 个月 # 个组术眼黄斑容积均
小于术前"差异均有统计学意义(均 !N$O$A)(表 @)'
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表 A5手术前后不同时间点各组术眼黄斑容积比较(D%*-PLQ"DD@)
C*3;%A5<#D/*"'+#-#)D*&:;*"(#;:D%*$(*"'#:+$'D%/#'-$+3%$>%%-$.%

$># I"#:/+(D%*-PLQ"DD@)

组别 眼数
手术前后不用时间点黄斑容积

术前 术后 ! 个月 术后 & 个月 术后 !# 个月

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ !#OQ7P#O#@ !!O7QP!O!!* !!O!$P$O'@ !$O7QP$O'!*

单纯玻璃体切割术组 #A !&O$7P!O@# !!O77P$O77* !!O!'P$OA# !$O&7P$OA%*

"注$"组别 R$OA!A"!k$O$A#"时间 R!#&O7#@"!N$O$A#"交互作用 R!O'$&"!k$O$A4与各自术前值比

较"*!N$O$A(重复测量的两因素方差分析"T\..EF2检验)"I_<S$曲安奈德玻璃体腔注射
"L6FE$"/G6\M R$OA!A"!k$O$A#"F+)ER!#&O7#@"!N$O$A#"+.FEG*5F+6. R!O'$&"!k$O$A4B6)M*GE[

-+FW GE3ME5F+VEMGE6MEG*F+6."*!N$O$A(GEME*FE[ )E*3\GE)E.FF-6K-*ZSLU_S"T\..EFN2FE3F)"
I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E

表 B5各组患者 T<U4变化量比较+!("1""@)";#I849,
C*3;%B5<#D/*"'+#-#)T<U4(*"'*$'#-3%$>%%-$.%

$># I"#:/++!("1""@)";#I849,

组别 眼数 差值 ! 差值 # 差值 &

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ $O!'($O!$"$O&Q) $O#@($O$'"$O@@) $O&'($O!A"$OA@)

单纯玻璃体切割术组 #A $O#Q($O$7"$O&Q) $O&#($O!7"$O@%) $O&7($O!Q"$OA&)

+值 $O@#' $O'@! $O$Q$

!值 $O77Q $O&@% $O'&7

"注$ B̀_S$最佳矫正视力#I_<S$曲安奈德玻璃体腔注射(D+,56Y6. 秩和检验)
"L6FE$ B̀_S$HE3F56GGE5FE[ V+3\*,*5\+FZ#I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E
(D+,56Y6. G*.? FE3F)

表 G5各组患者 <8C变化量比较+!("1""@)"!D,
C*3;%G5<#D/*"'+#-#)<8C(*"'*$'#-3%$>%%-$.%

$># I"#:/++!("1""@)"!D,

组别 眼数 差值 ! 差值 # 差值 &

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ AQO$(&O$"'#O$) QAOA(7OA"!@'O$) !$!OA(@@OQ"!7'OQ)

单纯玻璃体切割术组 #A Q$O$(A!O$"!#@O$) !$$O$(@'O$"!@@OA) !@&O$('$OA"!%7O$)

+值 !O'&& $OQ!$ !O!Q$

!值 $O$A& $O@!Q $O#&Q

"注$Bb<$黄斑中心厚度#I_<S$曲安奈德玻璃体腔注射(D+,56Y6. 秩和检验)
"L6FE$Bb<$5E.FG*,)*5\,*GFW+5?.E33#I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E
(D+,56Y6. G*.? FE3F)

表 V5各组患者黄斑容积变化量比较+!("1""@)"DD@,
C*3;%V5<#D/*"'+#-#)D*&:;*"(#;:D%(*"'*$'#-3%$>%%-$.%

$># I"#:/++!("1""@)"DD@,

组别 眼数 差值 ! 差值 # 差值 &

玻璃体切割术联合 I_<S组 #@ !O$($O&"#OQ) !O#($O&"#OQ) !O7($OQ"&O$)

单纯玻璃体切割术组 #A !O&($O'"!O') !O%(!O&"#O7) #OA(!O'"&O%)

+值 !O!@$ $O'!! !OQ'#

!值 $O#A@ $O&7# $O$A'

"注$I_<S$曲安奈德玻璃体腔注射(D+,56Y6. 秩和检验)
"L6FE$I_<S$+.FG*V+FGE*,+.1E5F+6. 6XFG+*)5+.6,6.E*5EF6.+[E(D+,56Y6. G*.? FE3F)

?4?"各组患者 B̀_S*Bb<和黄斑容积变化量比较
# 个组患者 B̀_S*Bb<和黄斑容积变化量比较

差异均无统计学意义(均 !k$O$A)(表 Aa%)'

?4@"各组患者术后眼压变化
玻璃体切割术联合 I_<S组术后 &

眼眼压不同程度升高"占 !#OA;"局部
应用降眼压药物 %a!@ [ 后眼压恢复正
常' 术后 ! 个月所有患者眼压均正常"
玻璃体切割术联合 I_<S组术前及术后
!* & 和 !# 个月眼压分别为 ( !@O%! P
!O%&)*( !@O#!P#O&$)* ( !AO&%P!O77)
和 ( !@OQ& P#O!@ ) ))j/( ! ))j/R
$O!&& ?9*)"单纯玻璃体切割组分别为
(!&OQQP#O!')*(!@O%7P!OQA)*(!@O7$P

#O@$)和(!AOA#P#O!7)))j/"# 个组间不同时间点眼
压总体比较差异均无统计学意义 ("分组 R#O$Q"!R
$O!&##"时间 R$OA%'"!R$OA7&)'

@5讨论

本研究中显 示 +(Cb 患 者 术 后

B̀_S显著改善"Bb<和黄斑容积显著
降低"与既往研究结果一致 + %cQ, ' :+.E
等

+ %,
和 h\MF*等 + Q,

研究发现"黄斑前膜
术后 B̀_S显著提高"Bb<显著降低"
玻璃体切割术联合 I_<S组与单纯玻璃
体切割术组术后 B̀_S及黄斑水肿消
退程度比较差异无统计学意义"提示
I_<S并没有改善术后 B̀_S和 Bb<的
恢复程度' 目前针对这一临床问题的
研究结果不尽相同"各研究的试验设
计*样本量*研究对象的纳入与排除标
准*曲安奈德的给药途径和剂量也各不
相同' 本研究采用盲法的随机对照临
床试验方法"将可能影响结果准确性的
偏倚降至最低'

本研究结果显示"玻璃体切割术联
合 I_<S组和单纯玻璃体切割术组术后
各时间点术眼 Bb<变化量和黄斑容积
变化量无明显差别"提示 I_<S并未对
术后 Bb<*黄斑容积的恢复起促进作
用"可能原因是黄斑前膜导致 Bb<增加
的机制与曲安奈德治疗黄斑水肿的机

制并不相同' I_<S治疗视网膜血管性
疾病或葡萄膜炎导致黄斑水肿的机制

是抑制血管内皮生长因子和前列腺素

对血管壁的作用"降低血管通透性"稳
定受损的血c视网膜屏障"促进黄斑水
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肿消退' 然而"黄斑前膜导致黄斑增厚的机制并不限
于血管壁通透性增加而使血液成分渗漏于视网膜层间

导致的水肿"其另一个重要机制是黄斑前膜组织对视
网膜组织造成机械性牵拉"切线方向的牵拉力导致视
网膜组织向黄斑中心区堆积"向心性牵拉力牵动黄斑
区视网膜组织向眼球中心方向移位"这 # 个方向的牵
拉力均导致视网膜增厚' I_<S并不能对机械牵拉导
致的 Bb<增厚发挥治疗作用"我们推测与血管通透性
增加导致 Bb<增厚的机制相比较"黄斑前膜机械牵拉
机制的作用更为明显"+(Cb患者 Bb<增加更可能是
机械牵拉导致的视网膜结构变形"而非仅由血c视网
膜屏障破坏所致'

本研究结果显示"玻璃体切割术联合 I_<S并未
显著促进术后 B̀_S的恢复' 一方面因为 I_<S并未
影响术后 Bb<的降低程度"另一方面影响术后 B̀_S
的因素很多"如黄斑区视网膜外层组织的连续性*完整
性等

+ ', "本研究并未观察后者' 本研究的不足之处在
于未涉及影响黄斑前膜术后 B̀_S恢复的其他因素"
也未根据曲安奈德剂量进行进一步分组"此外样本量
不足也是本研究的局限性之一'

玻璃体切割术联合 I_<S治疗的并发症主要包括
眼压升高和白内障加重' 本研究在随访期内发现玻璃
体切割术联合 I_<S组出现一过性眼压升高者 & 眼"
采用降眼压药物点眼后眼压恢复正常' 玻璃体切割术
联合 I_<S后高眼压需局部应用降眼压药物者占
%O%;a##O#;"单纯玻璃体切割术后发生高眼压需要
局部用药者占 @O#;a7OA;"曲安奈德给药剂量不同
导致眼压升高的比例不同"在任意随访期内应用 !*#
和 @ )/I_<S后眼压较基线水平升高 !$ ))j/以上者
分别占 @;*!Q;和 &&;"应用 ! )/I_<S后眼压高于
#! ))j/者占 !&;+ 7, ' J*+等 + A,

研究发现"黄斑前膜
眼行玻璃体切割术联合 # )/I_<S治疗后有 ##;的患
者需要在随访期给予降眼压药物' 玻璃体切割术联合
I_<S增加了术后一过性高眼压的风险' 本研究中在
随访期内未发现白内障加重患者'

玻璃体切割术联合 I_<S治疗 +(Cb能显著提高

术后 B̀_S"降低黄斑区 Bb<和黄斑容积' 玻璃体切
割术联合 # )/I_<S对术后 B̀_S和 Bb<的改善并
无明显促进作用'
利益冲突"所有作者均声明不存在任何利益冲突
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本刊对实验研究中动物使用方面的要求

""为了提高实验研究论文中实验动物这个基础环节在国际上的认可度"本刊要求作者投稿时提供以下相应信息$(!)实验动物的

种属*来源*一般信息及饲养条件#(#)实验动物的等级#(&)实验所遵循的相关实验动物保护条例或法规的具体名称以及颁布的机

构名称'
(本刊编辑部)
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