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((%摘要&(神经眼科急症是指如果不及时诊治"就会严重威胁视力或生命的眼科临床病症"主要表现为急

性视力下降*突发的复视和瞳孔不等大) 一些危重神经系统疾病和眶颅炎症早期常以神经眼科急症作为首发

表现) 视神经炎*动脉炎性前部缺血性视神经病变*严重的眼眶炎症和感染*垂体卒中等疾病早期常出现急性

视力下降#海绵窦血栓和颅内动脉瘤早期因累及颅神经而出现复视#此外"颅内动脉瘤和颈动脉夹层动脉瘤在

发病初期可表现为双眼瞳孔不等大) 本文从急救医学角度对上述相关疾病的症状*体征*诊断和治疗进行阐

述"分析神经眼科体征在疾病诊断中的重要作用"旨在提高眼科医生对神经眼科急症的识别能力"加强危重症

的防范意识)
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((神经眼科急症是指如果不及时诊治"就会严重威胁患者视

力或生命的眼科临床病症
+', ) 神经眼科急症多表现为急性视

力下降*突发的复视和瞳孔不等大) 有些神经眼科急症"即使

及时治疗"致死率也很高) 一些危重神经系统疾病和眶颅炎症

早期常以神经眼科急症作为首发表现"因此神经眼科急症在这

些疾病的诊断中具有重要的提示意义) 然而"神经眼科处于眼

科*神经科*耳鼻喉科*急诊等学科的交叉领域"并不为广大眼

科或急诊科医生所熟知) 本文从急救医学角度对神经眼科急

症进行阐述"旨在提高眼科医生对其识别能力"加强急危重症

疾病的早期诊治)

!*,)! 中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



C;急性视力下降

急性视力下降"即视力在短时间内急剧下降"常由缺血*炎

症等原因引起) 对于急性视力下降"首要任务是定位诊断"医

师应认真采集病史"为诊断提供关键信息"包括视力下降发生

的时间*持续的时间*是否进行性加重"以及有无眼痛*头疼等

伴随症状"从而判断视力下降的原因是来自眼病还是神经系统

疾病
+), ) 应用针孔镜可排除屈光不正"视物变形提示黄斑病

变"眼底检查可以明确有无视网膜动脉阻塞"相对性传入性瞳

孔障碍阳性或伴有色觉异常则提示视神经病变) 若推测为神

经系统疾病导致视力下降"可根据单眼或双眼发病来辅助定位

病变位于视交叉前或视交叉后) 与危重症相关的急性视力下

降主要见于视神经炎*动脉炎性前部缺血性视神经病变

'/OK7O0K0@/3K7O0AO0J@L7.0@A<K0@37POA</KL2"!!H$W(*眼眶脓肿*

鼻眶颅毛霉菌感染以及垂体卒中等)

C=C(视神经炎

视神经炎是累及视神经的各种炎症病变"按病因分为特发

性视神经炎*感染性和感染相关性视神经炎*自身免疫性视神

经炎和其他无法归类的视神经炎) 特发性视神经炎又包括特

发 性 脱 髓 鞘 性 视 神 经 病 变* 视 神 经 脊 髓 炎 谱 系 疾 病

' 37POA.2710K0JA<K0@/J<7@KOP.R0J7/J7J"WT$"G(等) 近年发现水

通道蛋白'/jP/<AO03"!tc(* 抗体与星形胶质细胞表面 !tc结

合"激活补体"导致星形胶质细胞损伤和继发性脱髓鞘病变"是

视神经脊髓炎发病的主要机制
+?, ) 血清标志物 !tc* 抗体'又

称 WT$#H4d(*髓鞘少突胶质细胞糖蛋白抗体以及视神经和脊

髓的磁共振成像'./437K0@O7JA3/3@70./4034"TfH(检查在该病

的诊断和预后判断中具有重要意义
+*, )

急性起病的视神经炎属于眼科急症"患者单眼或双眼在数

小时或 '_) R 内出现严重的视力下降"甚至降至无光感"某些

患者在视力丧失前 '_) R 出现眶内疼痛"眼球运动或按压眼球

时疼痛明显"眼底表现为视盘炎或球后视神经炎) WT$"G患

者在视力障碍发生前或后数周内伴发横贯性或上升性脊髓炎"

短时间内持续出现视力下降*肢体麻木*无力"导致盲和截瘫)

亚急性起病的患者在 ' _) 个月内症状严重程度达高峰) 少

数患者呈慢性起病"视力在数月内逐渐丧失) 目前该病急性

期的治疗方案是大剂量糖皮质激素冲击治疗) 对治疗效果不

好的病例"可考虑静脉滴注免疫球蛋白或进行血浆置换) 其

他免疫抑制剂"如剂硫唑嘌呤*霉芬酸酯的应用可降低复发

风险)

C=D(!!H$W

!!H$W的发病率远低于非 !!H$W"常见于 ,+ 岁以上人群"

眼部症状发生的中位数年龄是 9> 岁) 其发病率随地理分布而

异"该病主要见于高加索人种"斯堪的纳维亚诸国每 '+ 万人中

有 )+ 例 !!H$W患者"而亚洲人每 '+ 万人中仅有 'C, 例 +,, )

!!H$W由巨细胞动脉炎'也称颞动脉炎(引起"是 &细胞介导

的睫状后动脉管壁的肉芽肿性炎症"继发血栓"进而导致视盘

缺血
+>, ) 在巨细胞动脉炎引起的视力下降患者中"B+e表现为

前部缺血性视神经病变"少数表现为视网膜中央动脉阻塞和后

部缺血性视神经病变)

!!H$W发病数小时或数天内"患者视力迅速丧失) 由于该

病危及视力和生命"对其早期诊断具有重要临床意义) ,+e以

上 !!H$W患者出现突然的视力下降"?+e患者既往有一过性视

力障碍#红细胞沉降率和 %#反应蛋白 '%#O7/@K0;7<OAK703"%fc(

升高诊断 !!H$W的敏感性分别为 B,C9e和 89C,e#颞动脉活

检是 !!H$W诊断的金标准) 与非 !!H$W不同"!!H$W患者健

侧眼一般无视盘拥挤的特征)

患者一旦被诊断为 !!H$W"应立即接受大剂量糖皮质激素

冲击治疗"推荐方案为静脉注射甲基强的松龙 ' 4IR"连续注射

?_, R"随后改为口服泼尼松 B+ _'++ .4IR"在监测症状*红细

胞沉降率*%fc等指标的情况下"口服糖皮质激素应缓慢减量"

疗程长达数月"甚至数年 +9, ) 有研究报告无光感的患者经糖皮

质激素治疗后视力无改善"有光感和眼前手动的患者经治疗后

视力可恢复到数指I眼前#未经治疗的患者中"有 ,+e患者健侧

眼在数天内发病"因此需尽早治疗以防止健侧眼视力丧失和大

血管炎引起全身并发症
+B, )

C=E(眼眶炎症和感染

眼眶脓肿是坏死组织和化脓性病菌聚积在眶脂肪内所形

成的脓肿"其产生的炎症反应会严重破坏眼眶和眼部结构) 眼

眶脓肿的病因包括外伤*鼻窦炎症*牙周炎及根尖炎*面部及眼

睑疖肿*急性泪囊炎等 +8 '̂+, ) 血行感染引起的眼眶脓肿若存在

系统性疾病"如脓毒血症*肝衰竭"病情则更为严重) 眼眶脓肿

患者可表现为眼睑和结膜充血水肿*眼球突出*眼球运动障碍"

严重者结膜突出于睑裂之外使睑裂不能闭合) 结膜脱出较长

时间会发生干燥性坏死"眶压增高及眶内炎症可导致瞳孔反射

障碍*视力下降"甚至黑矇) 患者全身可表现出发热*畏寒*周

身不适等症状) TfH扫描可显示眶内脓肿及鼻窦炎的位置*形

状"脓肿内脓液含较多的坏死成分使 &'[H呈高信号"&)[H亦

呈高信号"脓肿壁在增强扫描时可被强化) 早期诊断*及时治

疗可减轻眼眶脓肿的并发症"必要时需行眶内脓肿穿刺"进行

脓液的细菌培养和药物敏感性试验) 如治疗不及时或不得当"

可造成严重的视力损害"甚至危及生命 +'', )

鼻眶颅毛霉菌感染是一种具有较高致死率的急性眼眶霉

菌感染) 毛霉菌病属于机会感染"存在于糖尿病患者*严重免

疫缺陷患者或儿童"孢子是其常见的传播方式 +'), ) 发芽的毛

霉菌菌丝通过副鼻窦侵袭眼眶*腭骨*口腔和面部"一旦进入眼

眶"可进一步延伸至海绵窦"侵袭颈动脉海绵窦段将引起颅内

血栓*霉菌性动脉瘤和随后的蛛网膜下腔出血或梗塞"从而导

致患者死亡
+'? '̂*, ) 毛霉菌病可表现为伴有眼眶疼痛的眶尖综

合症"包括早期视力丧失*完全的眼肌麻痹*上睑下垂*面部无

汗征和角膜知觉减退) %&能显示海绵窦炎和骨破坏) TfH可

显示病变向副鼻窦外'眼眶和颅内(的侵袭 +',, ) 标准的鼻眶颅

毛霉菌感染治疗包括尽快抗真菌治疗"两性霉素 Z , _

'+ .4I'V4!R("同时去除危及生命的危险因素"如果条件允

许"可行手术清除病灶 +'8 )̂+, )

C=P(垂体卒中

垂体卒中是由于垂体出血或垂体肿瘤缺血导致腺体突然
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增大"随之出现急性视野缺损*颅神经麻痹*下丘脑功能低下"

甚至昏迷的临床急症"其神经眼科体征主要由膨大垂体的占位

效应引起) 垂体卒中的发生率占所有手术治疗垂体腺瘤的

+C>e_8C+e"男性占 >+e",+ 岁是发病的高峰) 垂体卒中多数

自发出现"但往往存在危险因素"包括高血压*恶性高血压*应

用抗凝治疗或多巴胺拮抗剂治疗) 腺体突然增大向上压迫视

交叉导致双颞侧偏盲"向两侧压迫海绵窦引起单侧或双侧眼肌

麻痹'动眼神经麻痹最为常见"随后是外展和滑车神经麻

痹( +'9 '̂8, "常伴有突发头痛*颈项强直和脑膜刺激征) 占位效

应加剧会导致脑干和I或下丘脑受压"引起意识模糊*体温调节

失控以及循环呼吸功能障碍) "0.A3 等 +)+,
对 )? 例垂体卒中患

者进行回顾性分析"结果显示 B)C>e''8I)?(患者具有神经眼

科表现",,C+e' ''I)+(患者出现视力下降"*9C>e' '+I)'(患

者出现视野缺损">+C8e''*I)?(患者出现颅神经麻痹#经手术

或保守治疗"所有患者的神经眼科症状均减轻#在诊断方面"%&

对垂体卒中诊断的敏感性不足 *>e"TfH不仅在显示肿瘤形

态*出血和水肿方面有优势"而且能显示临近的神经结构)

垂体卒中需紧急救治"采用大剂量糖皮质激素替代治疗"

垂体前叶功能减退"尤其是促肾上腺皮质激素和促甲状腺激素

水平低下时"可导致肾上腺皮质激素和甲状腺激素缺乏"机体

应激能力下降"会迅速危及生命"急需替代治疗) 出现急性视

力障碍*突发严重的头疼和昏迷"病情进行性恶化者"应行急诊

手术减压"早期减压手术能改善部分患者的视力和视野)

D;复视和眼球运动异常

复视的患者首先要确定是单眼复视还是双眼复视"单眼复

视常由屈光不正等眼部疾病引起"屈光不正可通过针孔镜鉴

别) 双眼复视多由于眼球运动异常造成"颅神经麻痹是其常见

原因"双眼复视相关的危重症包括海绵窦血栓'@/;7O3APJJ03PJ

KLOA.NAJ0J"%"&(和动脉瘤性动眼神经麻痹)

D=C(%"&

%"&是海绵窦内血栓形成引起的一系列临床表现) %"&

尽管少见"但如果不及时诊治"会引起颈内动脉狭窄或痉挛*脑

栓塞或大面积梗死"危及生命) %"&分为感染性和非感染性)

感染性 %"&常由头面部的感染病灶引起"包括眼眶*颜面部中

'I? 皮肤"蝶窦和筛窦*牙齿或耳部感染"通过静脉系统扩散至

海绵窦) 感染性 %"&的病原菌主要是金黄色葡萄球菌"占所有

感染性 %"&的 )I?"肺炎链球菌和厌氧菌感染也有报道 +)', ) 非

感染性 %"&患者常伴有易栓因素'如红细胞增多症*血管炎*怀

孕*产后*口服避孕药等("或见于头部外伤*外科手术*颅底或

鼻咽部肿瘤的压迫和阻塞) %"&的表现包括海绵窦内结构直

接破坏*局部静脉引流障碍和原发感染 +)) )̂?, ) B+e_'++e感

染性 %"&患者出现急性发作的发热"眼球突出"结膜水肿"上睑

下垂"#*"*&颅神经麻痹等症状) ,+e_B+e%"&患者出现

眶周水肿*头疼*嗜睡*感觉异常*视盘水肿和静脉迂曲) 不足

,+e的患者因视神经缺血*视网膜动静脉阻塞*角膜溃疡而导

致视力下降并出现瞳孔散大或反射迟缓*眶周或角膜感觉减

退*假性脑膜炎等症状 +', ) 少数患者由于静脉梗塞而发生脑卒

中或偏瘫) 由于存在海绵间窦"病变在数天内蔓延至对侧)

9+e的感染性 %"&患者外周血白细胞增高")+e的患者脑脊液

细菌培养阳性
+)*, ) 高分辨增强 %&显示海绵窦扩大和不规则

充盈缺损"此外还有间接征象"如眼上静脉扩张*软组织水肿*

视网膜分支静脉阻塞) 由于病情进展快"对于颅神经麻痹伴有

副鼻窦炎的疑似 %"&患者"应及时复查 TfH以明确诊断) 感

染性 %"&治疗应立即针对原发感染灶用药"包括三代头孢*新

霉素和甲硝唑) 随着抗生素的应用"%"&的发病率和致死率已

大大下降) 早期抗凝治疗"如低分子肝素钠等"能降低致残率

和致死率) 非感染性 %"&的治疗主要为抗凝和原发病治疗)

由于临床上感染性和非感染性 %"&难以鉴别"因此"建议最初

应联合抗生素治疗"直到排除感染)

D=D(动脉瘤性动眼神经麻痹

动脉瘤性动眼神经麻痹占动眼神经麻痹的 8e_?>e) 后

交通动脉瘤中 ?+e_>+e患者出现动眼神经麻痹"大约 *+e动

脉瘤位于后交通动脉*眼动脉和海绵窦水平 +),, ) 动脉瘤破裂

的危险因素包括高龄'高峰期为 ,+_>+ 岁(*女性*吸烟*饮酒*

高血压*动脉瘤或蛛网膜下腔出血家族史*瘤体直径大于

'+ ..*成人多囊肾以及基因异常 +)>, ) 动脉瘤性动眼神经麻痹

典型表现为眼眶疼痛*瞳孔中度散大及对光反射消失"完全性

或部分性动眼神经麻痹) 1瞳孔法则2"即瞳孔较早受累"是其

区别于缺血性动眼神经麻痹的主要特征) 因为压迫性病变同

时累及中央运动纤维和周边瞳孔纤维"而缺血性病变较晚累及

后者) 瞳孔正常的完全性动眼神经麻痹多数是由于缺血造成)

对瞳孔正常的部分性动眼神经麻痹患者需认真随访"'*e的患

者随后被确诊为动脉瘤"因为患者在病程早期还未出现瞳孔异

常征象
+', ) Y/@ANJA3 等 +)9,

发现动脉瘤性动眼神经麻痹患者双

眼瞳孔直径相差g' .."而 ?Be的缺血性动眼神经麻痹患者双

眼瞳孔直径相差F' ..)

数字减影血管成像 ' R040K/1JPNKO/@K0A3 /340A4O/<L2"G"!(是

诊断颅 内 动 脉 瘤 的 金 标 准) 尽 管 磁 共 振 血 管 成 像 'Tf

/340A4O/<L2"Tf!(和 %&血管成像'%&/340A4O/<L2"%&!(能检测

出 8,e的动脉瘤"且具有无创的优点"但并不能完全替代 G"!"

尤其是在动脉瘤小于 , ..的情况下) 9+e_'++e的存活者动

眼神经麻痹能够部分或完全恢复"通常上睑下垂症状首先开始

恢复"而瞳孔和眼肌症状可能会持续较长时间 +)B )̂8, )

E;瞳孔不等大

瞳孔不等大往往在眼痛或头疼查体时发现"患者很难说出

瞳孔异常出现的时间) 瞳孔不等大可分为两种情况"一种是亮

处瞳孔不等大更明显伴对光反射消失"另一种是由于瞳孔不能

散大导致暗处瞳孔不等大更明显) 前文所述动脉瘤性动眼神

经麻痹常常是单侧瞳孔散大而且固定) 瞳孔不等大也可因单

侧瞳孔缩小造成"如颈动脉夹层动脉瘤'@/OAK0R /OK7O2R0JJ7@K0A3"

%!G()

%!G是由于颈动脉内膜破裂"导致血液进入管壁层间"随

后形成血管瘤样病变"其发生率为 ?I'++ +++) 血管夹层可能

由于创伤或自发形成"导致分布于血管表面的交感神经纤维受

!>,)! 中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



累麻痹) %!G在发病初期可表现为不全性 SAO37O综合征 '上

睑下垂*瞳孔缩小() 患者常出现头痛*同侧眼部 SAO37O综合

征和对侧神经异常"其中单侧头疼是最常见的症状"范围波及

前额*眶周或颈部">+e的 %!G患者出现痛性 SAO37O综合征)

其他症状还包括一过性黑矇*急性卒中和单眼盲 +?+, )

颈交感神经纤维大部分分布于颈内动脉"而汗腺由分布于

颈外动脉的交感神经支配"因此 %!G表现为不全性 SAO37O综

合征"包括上睑下垂*瞳孔缩小及眼球轻度内陷"但不出现患侧

面部无汗症) %!G引起交感神经麻痹造成的单侧瞳孔缩小可

以通过可乐定试验来确定"即局部滴用可乐定后"瞳孔可散大)

值得强调的是"患者在出现眼部症状后的平均 > R 内会出现不

可逆的眼部缺血或大脑半球缺血"眼部缺血造成视力下降可能

是由于血栓阻塞眼动脉*视网膜中央动脉*睫状后短动脉或视

网膜分支动脉
+?' ?̂?, ) %!G的检测方式包括 TfH*Tf!*%&!和

G"!"TfH和 Tf!能显示患者血管腔*动脉壁和内膜瘤体"%&!

更适合 %!G急诊检查) %!G治疗时应结合血管夹层发生的部

位和患者情况"颅外颈动脉夹层的治疗包括抗血小板和抗凝治

疗"针对血管的治疗包括支架和旁路手术)

综上"各种炎症"感染"占位病变累及视路*颅神经*交感神

经通路"导致患者短时间内症状急剧加重"均可构成神经眼科

急症) 这些神经眼科急症为疾病的诊断提供了重要的线索和

依据"眼科医生应认真进行神经眼科体征检查"明确其与危重

症疾病的关联"提高危重症疾病的早期诊断能力)
利益冲突(所有作者均声明不存在利益冲突
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+?, SAOỲ"!J4/O0W"W/V/JL0./H"7K/1=-<0R7.0A1A42AM37POA.2710K0J
A<K0@/J<7@KOP. R0JAOR7O/3R 0KJ<O7;/173@7/3R 03@0R73@76AO1R60R7
+YI$h,=UOA3KW7POA1" )+)+" '' i,+' + )+)+ +̂8 '̂, ,=LKK<J$II
<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I?)>9+'99I=G$H$ '+=??B8IM37PO=)+)+=
++,+'=

+*, Y/O0PJ"" [01R7./33 Z=!jP/<AO03#* /3K0NAR07J' WT$#H4d( /J/
J7OA1A40@/1./OV7OAM37POA.2710K0JA<K0@/$ /@O0K0@/1O7;076 AMKL7
10K7O/KPO7+Y,=ZO/03 c/KLA1")+'?")? ' >( i>>' >̂B?=G$H$'+=''''I
N</=')+B*=

+,, !KK/J7KL &"\/30V07K0X"cAA32/KL/1/34!"7K/1=!3K7O0AO0J@L7.0@A<K0@
37POA</KL2RP7KAN0A<J2#<OA;73 40/3K@711/OK7O0K0J03 &L/0</K073KJ
+Y,=%103 $<LKL/1.A1" )+'," 8 i'+9' '̂+9,=G$H$ '+=)'*9I$c&S=
"B)B8B=

+>, fPN73JK703 -" T/1R030%" dA3k/17k#%L0/<<7"" 7K/1="73J0K0;0K2AM
K7.<AO/1/OK7O2 N0A<J2 03 KL7 R0/43AJ0JAM40/3K@711/OK7O0K0J$ /
J2JK7./K0@10K7O/KPO7 O7;076 /3R .7K/#/3/12J0J+ Y,=fL7P./KA1A42
'$QMAOR( " )+)+" ,8 ' ,( i'+'' '̂+)+=G$H$ '+='+8?IOL7P./KA1A42I
V7k?B,=

+9, S/2O7L ""=HJ@L7.0@A<K0@37POA</KL2+Y,=cOA4f7K03 -27f7J")++8"
)B''( i?* >̂)=G$H$'+='+'>I5=<O7K727O7J=)++B=''=++)=

+B, %L73 YY"h7/;0KKY!"U/34%"7K/1=-;/1P/K034KL703@0R73@7AM/OK7O0K0@
0J@L7.0@A<K0@37POA</KL2/3R AKL7O@/PJ7JAM;0J0A3 1AJJMOA.40/3K@711
/OK7O0K0J+Y,=$<LKL/1.A1A42" )+'>" ')? ' 8 ( i'888 )̂++?=G$H$ '+=
'+'>I5=A<LKL/=)+'>=+,=++B=

+8, cOA@/@@0c"a/34/30!"fAJJ7KKA!"7K/1=$RA3KA4730@AON0K/1/NJ@7JJ$/
@/J7O7<AOK/3R O7;076AM10K7O/KPO7+Y,=$O/1T/Q011AM/@"PO4" )+'9"
)'')( i)9' )̂98=G$H$'+='++9IJ'+++>#+'9#+>'B#'=

+'+,cM70MM7OTh"S/@A<0/3 !"T7OO0KKS"7K/1=%A.<17K7;0J0A3 1AJJMA11A6034
AON0K/1@711P10K0JJ7@A3R/O2KA/@PK7R/@O2A@2JK0K0J+YI$h,=%/J7f7<
$<LKL/1.A1T7R" )+'>" )+'> i8>?+>8B + )+)+ +̂8 )̂, ,=LKK<J$II
<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I)9B+?B)8I=G$H$ '+='',,I)+'>I
8>?+>8B=

+'', "P377KL/W"Z/KKP ff"&LA./JfX"7K/1=$ON0K/1/NJ@7JJ$./3/47.73K
/3R APK@A.7+Y,=H3R0/3 Y$<LKL/1.A1")+++"*B')( i')8 '̂?*=

+'),!./3/K0!"Z/Ok74/OS"cAP1/RM/Od"7K/1=$ON0K/1.P@AO.2@AJ0J03
0..P3A@A.<7K73K@L01RO73# O7;076 AMO0JV M/@KAOJ" R0/43AJ0J" /3R
KO7/K.73K/<<OA/@L+YI$h,=ZT%H3M7@KG0J")+)+")+''( i99++)+)'^
+' )̂8 ,=LKK<$II666=3@N0=31.=30L=4A;I<PN.7RI??+9>B',=G$H$
'+=''B>IJ')B98#+)+#+,*>+#)=

+'?,TAK/17N S̀ "TAL/.7R T""TAN/O/V U!=! M/K/1APK@A.7AMOL03A#
AON0KA#@7O7NO/1.P@AO.2@AJ0JMA11A6034KAAKL 7QKO/@K0A3$/@/J7O7<AOK
+Y,=YH3K$O/1S7/1KL")+',"9' "P<<1'( i>B 9̂'=

+'*,Z/77J/""" ZAVL/O0fU" !14L/.R0XZ" 7K/1=H3;/J0;7/J<7O4011PJ
J03PJ0K0J60KL AON0KA@O/30/17QK73J0A3 + Y,=!J0/3 YW7POAJPO4" )+'9"
')')( i'9) '̂98=G$H$'+=*'+?I'98?#,*B)='**'BB=

+',,dA2/1c"h77""dP<K/W"7K/1=$ON0K/1/<7QR0JAOR7OJ$H./4034M03R034J
/3R ./3/47.73K+Y,=W7POAO/R0A1Y")+'B"?'' )( i'+* '̂),=G$H$'+=
''99I'89'*++8'99*+?>'=

+'>,SAS%" h076 $S" &7L """ 7K/1=]301/K7O/1OL03A#AON0K/1#@7O7NO/1
.P@AO.2@AJ0J60KL @A3KO/1/K7O/173RA473APJMP34/173RA<LKL/1.0K0J
+Y,=%103 $<LKL/1.A1" )+'," 8 i,,? ,̂,>=G$H$ '+=)'*9I$c&S=
"B))+*=

+'9,&7/JR/17""S/JL7.U"$1JA3 ""7K/1=f7@POO73K<0KP0K/O2/<A<17Q2RP7
KAK6AJP@@7JJ0;737A<1/J.J<O7J73K03460KL A@P1/O</O7J0J/3R 7<0JK/Q0J
+YI$h,=-3RA@O03A1G0/N7K7JT7K/N %/J7f7<" )+'," )+', i'*++BB
+)+)+ '̂+ )̂, ,=LKK<J$II<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I),9,,B98I=
G$H$'+=',?+I-GT#'*#++BB=

+'B,%L/3 Yh"dO74AO2XG"".0KLJA3 """7K/1=c0KP0K/O2/<A<17Q2/JJA@0/K7R
60KL /@PK7%$\HG#'8 03M7@K0A3 /3R <O743/3@2+Y,=c0KP0K/O2" )+)+"
)?'>( i9'> 9̂)+=G$H$'+='++9IJ'''+)#+)+#+'+B+#6=

+'8, "/MMO/W"X/<1A6-"T0VA1/73VAH"7K/1=HJA1/K7R J0QKL @O/30/137O;7
</1J2/JKL7<O7J73K034J2.<KA.AM/O/<0R127Q</3R034!%&S<AJ0K0;7
<0KP0K/O2/R73A./$/@/J7O7<AOK+YI$h,=ZT%$<LKL/1.A1")+''"''( i
*+)+)+ '̂+ )̂8,=LKK<J$II<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I)')9)?)9I=
G$H$'+=''B>I'*9'#)*',#''#*=

+)+, "0.A3 ""&AO<2G"ZOA<L2Z"7K/1=W7POA#A<LKL/1.0@./30M7JK/K0A3J/3R
APK@A.7JAM<0KP0K/O2/<A<17Q25/10M7/3R J04LK#KLO7/K730347.7O473@2
+Y,=WaT7R Y")+''"')*''??,( i,) ,̂8=

+)',fALA67KkhY"dO/KKA3 "T"G/3JR011G"7K/1=%/;7O3APJJ03PJKLOA.NAJ0J
@/PJ7R N2 JKO7<KA@A@@PJ@A3JK711/KPJ#/JJA@0/K7R h7.07OO7 J23ROA.7
<O7J73K034/J/3 0JA1/K7R /NRP@73J 37O;7 </1J2+ YI$h,=!. Y
$<LKL/1.A1%/J7f7<" )+)+" 'B i'++,8)+)+)+ '̂+ )̂8,=LKK<J$II
<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I?)')?99'I=G$H$'+='+'>I5=/5A@=)+)+=
'++,8)=

+)),UO/3V d""".0KL YT"G/;07JZ["7K/1=$<LKL/1.0@./30M7JK/K0A3J/3R
APK@A.7J/MK7O@/;7O3APJJ03PJKLOA.NAJ0J03 @L01RO73+Y,=Y!!c$""
)+',"'8'*( i?,B ?̂>)=G$H$'+='+'>I5=5//<AJ=)+',=+>=++'=

+)?,T/O03AJ-"T@%/11G"&P.P1PO0X"7K/1=c/3A<LKL/1.0K0J/3R AON0K/1
03M1/../K0A3 60KL @/;7O3APJJ03PJKLOA.NAJ0JMA11A6034@/K/O/@KJPO47O2
+Y,=H3KT7R %/J7f7< Y")+)+"'? i,>8 ,̂9)=G$H$'+=)'*9IHT%fY=
")9*'*+=

+)*,SAJL03A%" "/KAL W" "P4/6/O/ "" 7K/1="7<K0@ @/;7O3APJJ03PJ
KLOA.NAJ0J@A.<10@/K7R N23/OOA6034AMKL703K7O3/1@/OAK0R /OK7O2"
JPN/O/@L3A0R /NJ@7JJ/3R .P1K0<17<P1.A3/O2J7<K0@7.NA10+Y,=H3K7O3
T7R")++9" *> ' > ( i?'9 ?̂)?=G$H$ '+=)'>8I03K7O3/1.7R0@037=*>=
>)+)=

+),,U/34%" h7/;0KKY!" SAR47G$" 7K/1=H3@0R73@7/3R 7K0A1A407JAM
/@jP0O7R KL0OR 37O;7</1J2PJ034/<A<P1/K0A3#N/J7R .7KLAR+Y,=Y!T!
$<LKL/1.A1")+'9" '?, ' '( i)? )̂B=G$H$ '+='++'I5/./A<LKL/1.A1=

!9,)!中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



)+'>=**,>=
+)>,XAJV71/-""7Kw1wX"X0;0J//O0f"7K/1=W7POA#A<LKL/1.0@<O7J73K/K0A3

/3R JPO40@/1O7JP1KJAMP3OP<KPO7R 03KO/@O/30/1/37PO2J.J#<OAJ<7@K0;7
S71J03V07Q<7O073@7AM'*) </K073KJ+ Y,=[AO1R W7POAJPO4" )+',"
B?'*( i>'* >̂'8=G$H$'+='+'>I5=637P=)+'*=')=+'9=

+)9,Y/@ANJA3 GT=cP<0103;A1;7.73K03 </K073KJ60KL R0/N7K7J#/JJA@0/K7R
A@P1A.AKAO37O;7 </1J2+ Y,=!O@L $<LKL/1.A1" '88B" ''> ' > ( i
9)? 9̂)9=G$H$'+='++'I/O@LA<LK=''>=>=9)?=

+)B,S7117Of""h/61AO%T"S7R47J&f?OR"7K/1=W7POA#A<LKL/1.0@7MM7@KJ
AMJK73K034/@OAJJKL7A<LKL/1.0@/OK7O2AO0403 03 KL7KO7/K.73KAM
03KO/@O/30/1/37PO2J.J+Y,=YW7POAJPO4")+'*"')'' '( i'B )̂?=G$H$
'+=?'9'I)+'*=?=YW"'?'*8?=

+)8,G/K7H" !J/O0"" $L.AKA &=%7O7NO/1/37PO2J.J @/PJ034 ;0JP/1
J2.<KA.J$ KL70OM7/KPO7J/3R JPO40@/1APK@A.7+ Y,=%103 W7POA1
W7POAJPO4"'88B"'++' *( i),8 )̂>9=G$H$'+='+'>IJ+?+?#B*>9' 8B(
+++*9#Q=

+?+,S7O/KL S" c/L/1/4/./47 "c" [0KL/3/ G" 7K /1= %A.<17K7
A<LKL/1.A<1740/"@A.<17K7<KAJ0J/3R R01/K7R <P<01RP7KA03K7O3/1

@/OAK0R /OK7O2R0JJ7@K0A3$/JKL7M0OJK./30M7JK/K0A3 AM&/V/2/JP /OK7O0K0J
+YI$h,=ZT%%/OR0A;/J@G0JAOR")+'9"'9' '( i)+'+)+)+ '̂+ )̂B,=
LKK<J$II<PN.7R=3@N0=31.=30L=4A;I)B9*?)*'I=G$H$ '+=''B>I
J')B9)#+'9#+>?B#9=

+?', "/R/V/!""@LA@V./3 "h"dA130V X%=-;/1P/K0A3 AMLAO37OJ23ROA.703
KL7TfH7O/+Y,=YW7POAA<LKL/1.A1")+'9"?9'?( i)>B )̂9)=G$H$'+=
'+89I[W$=+++++++++++++,+?=

+?), "034L !"TAOKkAJc""xO73J73 &h=\0JP/1L/11P@03/K0A3J03 /</K073K60KL
SAO37OmJJ23ROA.7J7@A3R/O2KA03K7O3/1@/OAK0R R0JJ7@K0A3 +Y,=%/J7
f7< $<LKL/1.A1")+'*",'?( i?*9 ?̂,'=G$H$'+='',8I+++?>B??)=

+??,%L/3 %%"c/037T"$mG/2Y=%/OAK0R R0JJ7@K0A3$/@A..A3 @/PJ7AM
SAO37OmJJ23ROA.7+Y,=%103 -Q< $<LKL/1.A1")++'")8'>( i*'' *̂',=
G$H$'+='+*>I5='**)#8+9'=)++'=R+'#)*=Q=

'收稿日期$)+)+ '̂' +̂*(修回日期$)+)' +̂) +̂?(

'本文编辑$张宇(骆世平(

读者!作者!编者

本刊投稿方式

((初次投稿作者请按照下列步骤投稿$登陆中华医学会网站' LKK<$II666=@./=AO4=@3($点击页面右上角的1注册2$选项注册

账号$返回首页$点击页面右下方的1申请成为杂志作者2成为本刊作者进行投稿) 投稿时请使用 [AOR 格式'=RA@文件类型("投

稿后请注意自留原稿"并保留论文相关的原始资料"以备稿件修改补充所用) 投稿后请从1业务中心2下载1中华医学会系列杂志论

文投送介绍信及授权书'中文版(2"填写有关项目并请每位作者亲笔签字"加盖第一作者单位公章后寄 ) 份至本刊编辑部"其中作

者签名顺序和作者单位著录名称应与投稿时文章中著录的相一致"如有变更应由每位作者同意并请通信作者告知编辑部) 投稿请

注意$''(在非公开刊物发表的稿件*学术会议交流的文章不属于一稿两投"但投稿时应向编辑部说明"非中文文字期刊已发表的文
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