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00&摘要'0糖尿病性黄斑水肿"12!#是糖尿病视网膜病变"13#常见的严重并发症之一( 4567 年中国糖

尿病患者人数已居全球首位%约有 889:4;的 13患者同时患有 12!%及时有效地治疗 12!对改善患者的视

觉质量和生活质量具有重要意义( 近年来抗血管内皮生长因子"<!=>#药物和糖皮质激素的玻璃体内注射

为 12!的治疗开辟了新的途径( <!=>和胎盘生长因子"?=>#在 13@12!的发生和发展过程中具有协同作

用%而抗 <!=>药物阿柏西普可同时抑制 4 种细胞因子( 研究表明%阿柏西普是一种人源化的 <!=>受体融

合蛋白%能够与所有类型的 <!=>AB及 ?=>结合( 相比单克隆抗体%阿柏西普的亲和力更强%对眼内 <!=>

的抑制时间更长%可有效改善视力%具有长期疗效%且总体安全性和耐受性良好( 阿柏西普已由国家药品监督

管理局批准上市%但其在应用过程中临床实践方案的制定仍存在一定困难( 针对 12!的发病机制以及阿柏

西普的药理作用)治疗方案)剂量和安全性问题等%我国眼底病学家充分复习相关文献%对相关内容进行认真

评估和分析讨论%并结合临床经验形成阿柏西普玻璃体内注射治疗 12!中国专家共识和用药指导意见%为阿

柏西普在中国 12!治疗中的合理和规范使用提供参考(
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00糖尿 病 性 黄 斑 水 肿 " H$#S(K$&"#&.%#J(H("#%

12!#是糖尿病常见的并发症之一%也是糖尿病患者

盲的主要原因
+ 6,

( 世界糖尿病联盟 " L)K(J)#K$T)#%

1$#S(K(I>(H(J#K$T)%L1>#的资料显示%估计 4567 年全

球糖尿病患者总数为 O94R 亿%到 45OR 年将达到 :94E

亿%其中成人 12!患病率约为 79:;
+ 4,

( 4567 年中国

糖尿病患病人数达 696OO 亿%高居全球首位
+ 4,

( 一项

北京眼病研究表明%糖尿病患者中并发糖尿病视网膜

病变"H$#S(K$&J(K$)T-#K'*%13#者占 8796;%伴 12!者

占 R94;
+ 8,

( 这些资料表明%12!为全社会带来了沉

重的卫生)经济负担%寻求有效的干预方法对可治性盲

的防控具有重大的社会意义(

-我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南.推荐的

12!治疗方法包括抗血管内皮生长因子 "V#I&.%#J

()HTK'(%$#%GJTFK' U#&KTJ%<!=>#药物玻璃体内注射)黄

斑区激光光凝疗法)糖皮质激素局部应用和手术疗

法
+ O,

( 在过去 85 多年中%黄斑区激光光凝疗法是

12!的主要治疗方法%但目前尚无明确证据表明黄斑

区激光光凝疗法比抗 <!=>药物玻璃体内注射疗法效

果和安全性更好( 既往两项大型临床试验提示%黄斑

区激光光凝疗法可减缓视力的丢失%降低致盲风险%但

实际上只有 8;的患者视力得到明显改善
+ R[:,

( 此外%

研究还表明黄斑区视网膜激光光凝疗法可能带来视网

膜下纤维化等潜在并发症
+ 7,

( 自 4564 年以来%抗

<!=>药物和糖皮质激素的玻璃体内注射为 12!的

治疗开辟了新的途径( 抗 <!=>药物玻璃体内注射可

特异性地抑制局部组织中 <!=>的表达%进而抑制新

生血管的生成和进展%改善视网膜)脉络膜微血管的通

透性
+ C[E,

%有效地治疗 12!( 目前国内外常应用的抗

<!=>药物包括贝伐单抗"眼科疾病的非处方治疗药

物#)雷珠单抗)康柏西普和阿柏西普( 贝伐单抗是一

种人源化重组 <!=>单克隆抗体%雷珠单抗是一种人

源化的<!=>重组<!=>单克隆抗体片段">#S#%二者

均可抑制人 <!=>AB表达%但在临床应用中均需要关

注其免疫原性所致的不良反应( 康柏西普和阿柏西普

为非抗体的重组人氨基酸序列蛋白%可最大程度地降

低免疫原性
+ 65,

( 康柏西普是由人 <!=>受体 6 中细

胞外结合区域 4 及 <!=>受体 4 中细胞外结合区域 8

和 O 与人免疫球蛋白 >&片段融合而成的重组融合蛋

白%阿柏西普是人 <!=>受体 6 和受体 4 胞外亲和力

最高)充分且必要的结合位点与人 LG=6 的 >&片段重

组而形成的可溶性融合蛋白
+ 65,

( <L<L1)<LZDB和

<L<L1A!BZD研究均证实%阿柏西普玻璃体内注射治疗

12!后患眼视力和解剖学的恢复均优于黄斑区视网

膜激光光凝法( 基于美国 13M3/)(K?JTKT&T%D研究

结果%阿柏西普治疗第 6 年和第 4 年时%在初始视力较

差"!D13Z 字母数\:E%Z)(%%() 等效视力 45@R5 或更

差#的 12!患者中视力获益优势更为显著( 欧洲

!]3!DLNB指南将抗 <!=>药物推荐为 12!治疗的

首选药物%而对于基线视力 !D13Z 字母数低于 :E 的

12!患者则首选推荐使用阿柏西普
+ 66,

(

12!的治疗是不断复发又不断再治疗的过程%规

范的治疗措施可以降低 12!复发的风险%因此应遵循

循证医学研究及临床实践指南的建议或推荐意见来选

择合适的治疗方案
+ 64[68,

(

本专家组于 456E 年 8 月 86 日在北京首次召开了

阿柏西普玻璃体内注射治疗 12!的中国专家共识制

定会%会议召集来自北京)上海)温州)广州)郑州)天

津)徐州等地的 66 位眼底病诊疗专家)6 位内分泌疾

病诊疗专家及 6 位药学专家%采用面对面讨论的方法

制定了共识制定流程( 全体专家对相关文献进行了检

索和阅读%采纳的涉及阿柏西普玻璃体内注射治疗

12!治疗方案和安全性的文献来自于国内外大型的

随机对照临床试验及真实世界研究形成的循证医学证

据*此外各位专家还总结了我国 12!临床诊疗实践%

采用现场会议进行面对面交流%并选定共识专家根据

专家意见起草共识文件初稿%初稿多次经邮箱发放给

各位专家背对背提出修改意见并经过 4 年的反复修订

整理%最终达成共识意见(

本专家组对以下 : 个临床前及临床相关问题进行

阐述和讨论$"6#从 12!的发病机制阐述胎盘生长因

子"-%#&()K#%GJTFK' U#&KTJ%?=>#和 <!=>之间的协同

作用*"4#从药理学角度评估不同的抗 <!=>药物作

用机制和药理作用的不同*"8#阿柏西普是否可以考

!578! 中华实验眼科杂志 4546 年 R 月第 8E 卷第 R 期0M'$) Y!+- P-'K'#%"T%%2#*4546%<T%/8E%NT/R



虑作为 12!的一线治疗方案/ " O#阿柏西普治疗

12!中负荷期强化治疗的重要性*"R#负荷期后阿柏

西普维持治疗的推荐方案和剂量*":#阿柏西普治疗

中的安全性问题(

#;从 ABC的发病机制看 D@?和 EC@?的协同作用

视网膜对局部缺血的反应主要是 <!=>等血管生

成因子的产生增加%包括 <!=>AB)?=>等多种细胞因

子( <!=>AB与 <!=>受体"<!=>J(&(-KTJ%<!=>3#A6

及 <!=>3A4结合%促进血管内皮细胞的分裂)增生和

迁移%导致视网膜新生血管的形成
+ 6O,

%其主要通过与

<!=>3A4结合而发挥作用( ?=>与促血管生成作用

密切相关%动物实验研究显示%?=>过表达可引起大

鼠眼球微血管异常和血[视网膜屏障的破坏
+ 6R,

( 临床

研究表明%12!和 13患者玻璃体内 <!=>和 ?=>的

表达水平升高
+ 6:,

( ?=>可以竞争性地与 <!=>3A6 结

合%使得 <!=>AB更多地与 <!=>3A4结合( 同时 ?=>

能够与 <!=>AB形成异源二聚体%后者可结合并激活

<!=>3A6%诱导 <!=>3A6@4 二聚化%进一步促进血管

新生%加重组织液渗漏%造成组织水肿
+ 6:[6E,

( 此外%

?=>可增强 <!=>AB驱动的血管生成活性%与 <!=>

发挥协同作用
+ 6:%45,

( M#J"(%$(K等
+ 6O,
的研究也验证了

?=>与 <!=>的协同作用%证实 ?=>缺乏会减弱

<!=>的作用%而上调 ?=>表达则可激活 <!=>3A6%

特异性地增强血管生成期血管内皮细胞对 <!=>的反

应( 上述研究结果表明%组织中 <!=>和 ?=>表达升

高在 13@12!发病中具有协同作用(

与仅对 <!=>有抑制作用的药物相比%能够同时

抑制 <!=>和 ?=>表达和活性的药物无疑可为 12!

的治疗带来更好的疗效和视力预后%特别是对于基线

视力水平低的患者
+ 46,

(

!;从药理学角度评估不同抗 EC@?药物的不同作用

药物注射周期和注射频次取决于药物的药代动力

学特性%因此抗 <!=>药物的玻璃体内注射次数与疾

病的种类和药物特性有关( 反复玻璃体内注射药物不

仅会增加出血)感染等注射相关并发症发生的风险%多

次治疗也给患者及社会带来较重的经济负担( 因此%

12!治疗中选择在眼内作用时间更长)注射次数更少

的抗 <!=>药物是临床医生的最佳选择(

研究表明%不同抗 <!=>药物的药理作用有所不

同( ?#-#HT-T.%TI等
+ 44,
对抗 <!=>抗体类药物"雷珠

单抗和贝伐单抗#与可溶性 <!=>诱饵受体类药物

"阿柏西普#的药理作用进行比较%发现可溶性 <!=>

诱饵受体类药物与 <!=>的亲和力约为单克隆抗体的

655 倍%而其他 <!=>融合蛋白药物 "康柏西普 #对

<!=>的亲和力约为单克隆抗体贝伐单抗的 R5 倍%为

雷珠单抗的 85 倍
+ 48[4O,

( 另一方面%可溶性 <!=>诱

饵受体类药物阿柏西普与 <!=>的结合速率更快%比

贝伐单抗和雷珠单抗分别快 77 倍和 4R: 倍
+ 44,

( 研究

表明%阿柏西普半衰期更长%在眼内的作用持久%如阿

柏西普在家兔动物模型的体内实验证实其半衰期约为

O9: H%明显长于雷珠单抗的 49C H
+ 4R[4:,

和康柏西普的

O94 H
+ 48,

( 研究发现%R55 !G阿柏西普行兔玻璃体内

注射 O 周玻璃体内游离型阿柏西普水平是结合型阿柏

西普的 65 倍
+ 47,

( 有研究证明%阿柏西普)贝伐单抗和

雷珠单抗在人玻璃体中的半衰期分别为 669O)E9C4 和

796E H
+ 4C[85,

( 1T等
+ 86,
近期发表的研究结果也显示%

阿柏西普在人眼内的半衰期为 66 H%研究所得相关药

代动力学结果符合临床疗效(

基于上述药理学研究证据%本专家组认为%作为一

种融合蛋白类抗 <!=>药物%阿柏西普具有诱饵作用%

不仅可与 <!=>AB结合%还可与 ?=>结合%多靶点结

合和快速结合速率以及更高的亲和力特点使得其在玻

璃体内注射后在眼内组织中维持有效作用的时间

更长(

F;阿柏西普是否可以考虑作为 ABC一线治疗方案

<LZDB和 <L<L1是阿柏西普治疗 12!的多中心

"期临床研究%该研究对 4 种长期给药方式和黄斑区

激光光凝的疗效进行比较
+ 84,

( 4 个试验共纳入患

12!的 6 型糖尿病或 4 型糖尿病患者 C74 例%患者均

接受阿柏西普玻璃体内注射%每次 4 "G%每个月注射

6 次%连续注射 R 个月%随后每 O 周注射 6 次"4 Ô#或

每 C 周注射 6 次"4 Ĉ#%并以黄斑区视网膜激光光凝

疗法作为对照组( 研究的主要结局指标为 R4 周时与

基线比较的最佳矫正视力"S(IK&TJJ(&K(H V$I.#%#&.$K*%

_M<B#变化%结果显示%与黄斑区激光光凝疗法比较%

阿柏西普玻璃体内注射能明显改善患者 _M<B%且患

者视力改善可以保持至 6OC 周%4 Ô 组和 4 Ĉ 组的疗

效类似
+ 88,

(

<L<L1A!BZD是中国)韩国和俄罗斯联合开展的阿

柏西普治疗 12!的多中心"期临床试验%其研究设计

与 <L<L1一致%E498;的受试者为亚洲人%结果表明%

研究第 R4 周阿柏西普 4 Ô 组和 4 Ĉ 组治疗后患眼

_M<B的提高和中央视网膜厚度值 "&()KJ#%J(K$)#%

K'$&X)(II%M3D#的下降幅度均优于黄斑区激光光凝

组
+ 8O,

(
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此外%糖尿病视网膜病变临床研究网 13M3/)(K

?JTKT&T%D实施的多中心研究对阿柏西普)贝伐单抗和

雷珠单抗治疗 12!的疗效进行比较%该研究在美国

CE 个中心纳入了 12!患者 ::5 例并随机分为 8 个

组%分别接受阿柏西普"495 "G#)贝伐单抗"694R "G#

和雷珠单抗 "598 "G#玻璃体内注射( 研究发现从基

线到第 64 个月%阿柏西普注射组患眼的平均视力改善

显著高于贝伐单抗组"6898 &8/E97%A\59556#和雷珠

单抗组 "6898 &8/6694%A 5̀958#*其中基线视力字母

数 7Ca:E"等效视力 45@84a45@O5#组结果显示接受 8

种治疗患者的视力改善差异无统计学意义 "均 Ab

59R5#*而在基线视力字母数\:E"等效视力!45@R5#

组的患者中%阿柏西普平均视力改善显著高于贝伐单

抗"6C9E &8@669C%A\59556#和雷珠单抗"6C9E &8@6O94%

À 59558#( 阿柏西普组)贝伐单抗组)雷珠单抗组 8

种药物注射次数中位数分别为 E)65 和 65 次%差异有

统计学意义"A 5̀95OR#
+ 46,

( 从第 64 个月至第 4O 个

月%阿柏西普组的患者视力仍可维持
+ 8R,

( 因此本专

家组认为%阿柏西普玻璃体内注射可作为 12!的一

线治疗方法%且与黄斑区激光光凝疗法相比%阿柏西

普玻璃体内注射在改善 _M<B和降低黄斑中心凹区

厚度"&()KJ#%I.SU$(%H K'$&X)(II%MZD# @M3D方面效果

更好%其主要原因在于$" 6#阿柏西普可以快速改善

_M<B和黄斑水肿%特别是对基线视力字母数低于

:E"等效视力!45@R5#的患者*" 4#大多数采用阿柏

西普治疗的患者不需要额外的黄斑区激光光凝治

疗*"8#阿柏西普玻璃体内注射后疗效可维持 4 年*

"O#治疗后 4 年%阿柏西普的药[时曲线下面积"#J(#

.)H(J&.JV(%B]M#值大于贝伐单抗或雷珠单抗
+ 8:,

(

G;阿柏西普玻璃体内注射对ABC中负荷期的强化治疗

12!的抗 <!=>治疗方案为%治疗初始通常需要

连续玻璃体内注射数月%以实现视力提升的最大化(

<LZDB和 <L<L1试验中采用 R 个月阿柏西普负荷剂

量)随后每 4 个月注射 6 次的治疗方案
+ 84,

( 英国

2TTJU$(%H 眼科研究所进行的真实世界研究表明%在 64

个月内有 C:;的 12!患者经阿柏西普初始 R 针负荷

剂量治疗获得了cE9E 字母数的视力获益
+ 87,

%与临床

试验获益结果相似( 法国 B?PddPN真实世界研究发

现%初治 12!患者经阿柏西普初始 R 针负荷剂量治疗

后视力改善"65 个字母数及"6R 个字母数的患者比

例远高于未经初始 R 针负荷剂量治疗的患者比例

"R49R; &8@879C;%8R95; &84O98;#
+ 8C,

( 由于亚洲

12!患者病变的严重程度高于世界其他地区%因此尚

缺乏亚洲特定的 12!标准治疗指南%因此确定负荷期

强化抗 <!=>治疗方案对于亚洲糖尿病患者具有重要

意义
+ 8E,

(

本专家组认为%在多数情况下 12!治疗应根据

<LZDB@<L<L1等研究和已经获批的治疗方案%推荐采

用阿柏西普初始 R 个月负荷期治疗(

H;负荷期后阿柏西普维持治疗的推荐方案和剂量

<LZDB和 <L<L1研究显示%在 12!治疗的 655 周

内%采用阿柏西普维持治疗方案"4 Ô 和 4 Ĉ#的疗效

明显优于黄斑区激光光凝术( 13M3/)(K?JTKT&T%D研

究显示%与雷珠单抗和贝伐单抗玻璃体内注射相比%采

用阿柏西普玻璃体内注射治疗需要额外治疗"至少进

行 6 次局灶@栅格样光凝#者更少(

根据以上 8 个研究分析的结果和临床经验%本专

家组认为维持期治疗推荐采用阿柏西普 4 Ĉ 的方案%

或者可采用 13M3/)(K?JTKT&T%D研究设定的严格随

访的按需治疗 "?3N#方案( 该研究定义的视力恶化

标准为发现视力下降 R 个字母或以上)M3D超过

65;%此时可进行再次注射治疗
+ 46,

( 而对于药物应答

较好者可以根据视力@解剖学结果逐渐延长玻璃体内

注射间隔( 但是%目前还没有足够的数据确定在给药

间隔时长的具体操作规程%如果视力和@或解剖学结果

出现恶化%则应参照阿柏西普药物说明书缩短治疗间

隔时间(

I;阿柏西普治疗中应注意的安全性问题

I/#0眼部药物相关不良事件

阿柏西普治疗过程中所发生的常见眼部不良事件

多与玻璃体内注射操作相关%但发生率较低( 阿柏西

普玻璃体内注射常见的不良反应为$结膜出血 "约占

4R;#)视力下降"约占 66;#)眼痛"约占 65;#)白内

障"约占 C;#)眼压升高 "约占 C;#)玻璃体后脱离

"约占 7;#)玻璃体混浊 "约占 7;#
+ O5,

( 13M3/)(K

?JTKT&T%D报告的眼部相关不良事件发生率在各治疗

组间比较差异无统计学意义%<LZDB@<L<L1研究也得

出了类似的结果( 在一项 12!治疗的研究中%阿柏西

普组眼内炎症的发生率高于黄斑区激光光凝组%阿柏

西普玻璃体内注射眼内炎发生的相对危险度"J(%#K$V(

J$IX%BB#为 4945"ER;9!$6958aR9O4#
+O6,

( e(%%I等
+46,

的研究结果显示%阿柏西普玻璃体内注射后眼内炎)视

网膜脱离)眼压升高及白内障的发生率与贝伐单抗和雷

珠单抗玻璃体内注射比较差异均无统计学意义(

作为治疗用蛋白质类药物%阿柏西普本身存在潜
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在的免疫原性( "期临床试验中发现%阿柏西普玻璃

体内注射后免疫反应的发生率为 6;a8;( 阿柏西普

药物说明书中也显示%阿柏西普玻璃体内注射后

4Oa655 周%患者体内阿柏西普抗体的检出率相似%无

论是否发生免疫反应%对药物的疗效或安全性均无明

显影响(

I/!0非眼部药物相关的严重不良事件

13M3/)(K?JTKT&T%D研究表明%阿柏西普)贝伐单

抗和雷珠单抗 8 种药物玻璃体内注射治疗的 6 年内%

12!患者严重不良事件的发生率和住院率均非常接

近%差异均无统计学意义 "A 5̀9O5)59R6#( 死亡是

12!最严重的不良事件%而该研究得出阿柏西普组)

贝伐单抗组和雷珠单抗组患者用药后全因死亡率分别

为 6;)4;和 4;%组间比较差异无统计学意义 "A`

5974#
+ 46,

( <LZDB和 <L<L1研究发现%阿柏西普玻璃

体内注射后非眼部严重不良事件和动脉血栓栓塞事件

的总发生率为 494;%与黄斑区激光光凝治疗组的

896;接近%且死亡形式和发生率在各组之间没有

差异
+ O4,

(

高血压和动脉血栓栓塞是抗 <!=>药物应用后常

见的心血管系统不良反应( 13M3/)(K?JTKT&T%D研究

表明%阿柏西普)贝伐单抗和雷珠单抗玻璃体内注射后

8 个组的心血管事件发生率分别为 8;)O;和 R;%差

异无统计学意义"À 59R:#%而在该研究事后分析中%

雷珠单抗组心脏病和血管疾病事件发生率高于阿柏西

普组和贝伐单抗组%差异有统计学意义 "不包括高血

压时 A 5̀956%包括高血压时 A 5̀95O#
+ 46,

( f$K&'()I

等
+ O6,
的 "(K#分析结果显示%12!患者采用阿柏西普

玻璃体内注射的全因死亡率高于黄斑区激光光凝疗法

+BB̀ 8957"ER; 9!$695Ra68955#,%但 4 个组间血管

性死亡率)高血压和动脉栓塞的发生率比较差异均无

统计学意义( 该研究中对 O 项的临床研究进行综合评

估%发现 8 547 例接受阿柏西普玻璃体内注射治疗的

12!患者接受治疗的 6 年内发生动脉血栓栓塞者 :5

例
+ O6,

( 总体来说%阿柏西普玻璃体内注射的非眼部相

关严重不良事件发生率较低(

I/F0常见不良反应的管理

药物的玻璃体内注射操作必须遵循严格的无菌注

射原则%注射后 6 周内应对患者进行严密监测%一旦发

现感染迹象应及早治疗%并指导患者在出现任何提示

有眼内炎)视网膜脱离等相关症状时及时就诊( 已患

有眼部)眼周感染或眼内严重炎症的患者不建议进行

药物的玻璃体内注射
+ O5,

( 反复玻璃体内注药存在眼

压升高的风险%应密切关注并进行恰当处理(

本专家组对阿柏西普玻璃体内注射的安全性评估

意见如下$"6#总体来说%阿柏西普玻璃体内注射的安全

性和药物耐受性较好%不良事件发生率低*"4#对于年龄

较大)近期有心脑血管病史)糖尿病血糖水平控制不佳

的患者在进行治疗方案选择时应进行严格的临床评估(

J;结论

与以往的 12!治疗方法相比%近年来新的 12!

治疗和管理方法使得患者的视力预后明显改善%主要

得益于抗 <!=>药物研发的不断进展和临床诊疗技术

的不断进步( 近期的研究表明%采用阿柏西普玻璃体

内注射治疗 12!患者的视觉和视网膜解剖参数方面

均获得显著性和持续性改善
+ 8:,

%已成为 12!新的治

疗选择( 阿柏西普于 456C 年在中国获得批准用于

12!的治疗%为了规范阿柏西普在中国的 12!治疗

过程中的最佳临床实践%最大限度发挥阿柏西普对

12!的治疗效果%本专家组针对其在临床应用)最佳

治疗方案选择以及安全性等问题进行了文献评估和分

析%并结合我国的临床诊疗特点提出了 12!的阿柏西

普玻璃体内注射治疗建议(

本专家组根据文献资料和临床诊疗实践经验达成

共识%阿柏西普玻璃体内注射治疗 12!疗效确切%可

推荐为 12!一线治疗药物%治疗时推荐的负荷剂量为

4 "G玻璃体内注射治疗 R 个月加 4 Ĉ 维持治疗方案

和@或严格随访的 ?3N方案%对于药物治疗应答较好

者可以根据视力@视网膜解剖学结果采取逐渐延长玻

璃体内注射间隔的策略(

就目前的知识范围内%在明确阿柏西普玻璃体内

注射治疗 12!有效性和安全性的基础上%我们仍需要

长期积累中国阿柏西普玻璃体内注射治疗 12!的方

法学及其疗效的循证证据%优化更适合中国 12!的治

疗方案%并评估其治疗的长期安全性(
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"本文编辑$尹卫靖0张宇#

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

00根据国际医学期刊编辑委员会提供的0生物医学期刊投稿统一要求1的表述%本刊对作者撰写稿件时关于0知情同意1和0医学

伦理学1的描述提出如下要求$

"6#知情同意0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(

"4#医学伦理学0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 6E7R 年赫尔辛

基宣言"455R 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(

本刊对来稿中电子版图片的要求

00自我刊开通网上投稿以来%作者均采用将 eTJH 文档从网上在线投稿的方式%但部分来稿中所包含的图片像素较低%这些图片

便于网上审稿%并不能用于制版印刷( 因为显示器与彩印纸品的色彩形成截然不同%显示器应用红)绿)兰的三原色原理发射光线

形成图像%这种色彩形成的原理被称为 3=_模式*而彩色印刷品是兰)红)黄)黑四色油墨印制在纸制品上来形成彩色图像%这种原

理被称为 M2kf模式( 那些在显示器上看起来比较清晰但分辨率较低的图片在实际印刷时不能转换为高质量 M2kf模式的图片(

为了保证论文的刊出质量及本刊的印刷出版质量%如果作者的来稿中附有组织病理图)免疫荧光染色图)免疫组织化学图)细胞图%

请作者将原图保存为 DL>>格式或 Y?=格式%图片的分辨率至少 855 H-$(

"本刊编辑部#
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