
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

书书书

!标准与规范!
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阿柏西普玻璃体内注射治疗新生血管性年龄相关性黄斑变性的治疗!延长方案中国共识
专家组
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11&摘要'1新生血管性年龄相关性黄斑变性" *234#是临床上影响视力和致盲的重要原因之一( 采用阿

柏西普治疗)延长"56!#方案治疗 *234的疗效确切%可减少患者玻璃体内注射和随访次数%减轻医生随访

和患者的经济负担( 目前我国眼科临床医生对阿柏西普 56!治疗方案的优势*规范的治疗路径及在操作中

的注意事项尚缺乏系统的了解%大大限制了该治疗方案在 *234治疗中的推广范围*合理使用和患者获益(

7878 年初我国相关研究领域专家组成员在总结我国各级医疗机构采用阿柏西普 56!方案治疗 *234存在

的临床问题基础上%基于 *234*发病机制以及药物作用机制%认真总结既往相关研究成果*充分复习国内外

相关指南9共识%结合我国相关领域临床实践和国情讨论并制定本共识%形成使用阿柏西普 56!方案治疗
*234推荐意见%以指导我国临床医师更好地理解并规范地采用 56!方案治疗 *234(
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#=本共识形成的背景及意义

#.#1年龄相关性黄斑变性的概念及流行病学
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 " #D/EF/%#-/' "#0)%#F

'/D/*/F#-$R*%234#是全球老年人群主要的致盲眼病%
是世界卫生组织现阶段的重点防盲眼病( 根据病理特
征可将 234分为干性 234和湿性 234( 湿性 234
又称为新生血管性 234"*/RS#(0)%#F234%*234#%黄
斑区出现脉络膜新生血管是其致盲的主要病理机制%
可导致视力不可逆损伤%严重影响患者的生活质
量

, A_>- ( 3/-#分析和统计数据显示%全球范围内 >@ `
Q@ 岁的人群中 *234的患病率为 QCNa% 7878 年
*234患者人数达到 ACPO 亿%随着人口老龄化加剧%
预计 78>8 年将达到 7CQQ 亿 , >- ( 中国部分地区的
234流行病学调查结果显示%国内 234的患病率为
LC@8a P̀CQNa"表 A# , @_Q- (

表 #=我国部分地区 <BC患病率
D298(#=E,(728('.(/1<BC2-)/6(2,(2)&'$%&'2

作者
发表时间

"年#
地区 调查人数

年龄

"岁#
患病率

"a#

管宇等
,@- 78AQ 江苏省阜宁县 @ P>N !@8 NC@L

王皓等
,O- 78AQ 重庆市农村地区 7 A77 !@8 PC>8

杨桢等
,N- 78AQ 南充市顺庆区 7 8PN !@8 PCQN

徐海铭等
,Q- 78AQ 杭州市下城区 7 LOL !@8 LC@8

1

#.!1目前 *234临床治疗方案
血管内皮生长因子 " S#(0)%#F/*'R-U/%$#%DFRB-U

T#0-RF%\!J]#是导致脉络膜新生血管生长的关键致病
因子( 目前抗 \!J]药物玻璃体内注射是治疗 *234
的一线治疗方案

, P- %主要药物有贝伐单抗 "超适应证
用药#*雷珠单抗*阿柏西普和康柏西普等%各种药物
的作用机制有所不同%但其主要作用靶点均为拮抗
\!J]( 如何尽可能获得最佳疗效*采取最可行的治疗
方法和尽可能减轻随访负担是 *234治疗过程中临
床医生和患者共同关注的焦点( 早期的 32=HK2研
究

, A8-
和 2K<;M=研究 , AA-

采用的是每月固定给药方

案%随访 7 年%取得了良好的治疗效果( 为了减轻每月
治疗和随访负担%探索了 Lb按需治疗 " VFRF/*#-#%
I=K#方案%即起始每月注射 A 次%连续注射 L 次后
I=K方案的可行性( IH!=研究 , A7-

采用每 L 个月固定

给药的治疗方案%随访 A 年%发现虽然治疗后早期视力
改善%但在随访过程中患者获益得不到有效维持(
<255研究 , AL-

和 H\2K研究 , A>-
探索 AbI=K治疗方案

的可行性( 以上治疗方案均侧重于被动治疗方案%虽
然与每月注射方案取得了同样的疗效%可减少患者的
治疗频次%但是 I=K方案获得良好效果的前提是患者
具有好的依从性且必须每个月接受随访%给患者和医
疗服务者带来了很大负担( 新近的 \H!c 研究 , A@-

中

采用每 7 个月注射 A 次以及改良的 I=K主动治疗方
案%可有效改善并维持患者的长期视力( 此外%dX<2:

研究
,AO-
和 2d52H=研究,AN-

均采用治疗!延长 "-F/#-E
#*'E/&-/*'%56!#方案%并在固定注射间隔的主动治疗
方案基础上结合个性化治疗%以期在维持治疗效果的前
提下进一步降低患者治疗负担和医疗机构服务的负担(

56!方案虽然在临床上显示了其潜在的优越性%
但是该方案可行性还取决于药物本身疗效和眼内维持

的时间( 随着药物开发技术不断发展%越来越多强效
药物获批用于 *234治疗%56!方案作为一种 *234
主动治疗方案%其可行性和优越性逐步显现( 目前在
*234治疗方案选择上%越来越多临床医生选择 56!

方案( 美国 2:=: 调查 , AQ-
也显示%超过 @Oa的欧美临

床医生选择 56!方案作为首选治疗方案(
#.F1形成本共识的意义

目前国内临床医师在应用抗 \!J]药物治疗
*234时普遍采用 LbI=K方案%对于 56!方案的治
疗优势以及临床操作路径的理解和操作规范程度参差

不齐( 基于我国临床上治疗 *234过程中存在的临
床问题%为了更好地了解采用阿柏西普的 56!方案%
本共识组专家成员自 7878 年初开始在全国主要医疗
机构进行相关调查%并根据调查结果和存在的问题拟
定研究方案%在全国眼科学术大会上组织专家小组%从
*234的发病过程和病理机制以及阿柏西普的作用机
制等角度对国内外相关的指南9共识进行充分复习%并
结合中国临床实际和患者特点进行反复讨论%起草阿
柏西普玻璃体内注射治疗 *234的 56!方案专家共
识文件( 共识稿通过邮箱发送的形式经专家小组各成
员多次认真修改%于 787A 年 L 月形成.采用治疗!延
长方案进行阿柏西普玻璃体内注射治疗新生血管性年

龄相关性黄斑变性专家共识"787A 版#/%以期提高临床
医师对 56!方案的理解%并制定临床规范路径以指导
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临床操作%改善患者治疗的依从性%使患者更好地获益(

!='<BC的治疗策略

!.#1治疗总目标
*234治疗的总目标是改善视力%减少视网膜内9

下积液和渗漏%抑制新生血管的活动性%降低视网膜出
血的风险%其中第 A 年的治疗目标是改善视力及其解
剖学结构%第 7 年及以后的治疗目标是维持或提高第
A 年的疗效%同时尽可能减少治疗和随访负担 , AP_78- (
!.!1治疗作用及适应证

阿柏西普是一种融合蛋白%以 A eA比例的分子数
量与 \!J]E2强效结合 , 7A_7L- %进而抑制血管内皮细胞
的分裂和增生%降低血管通透性%从而达到对新生血管
性眼病的治疗效果

, 7>- ( \H!cA 和 \H!c7 研究 , A@-
显

示%阿柏西普能以更低的治疗频率"起始每 > 周给药 A
次%连续 L 次后延长至每 Q 周给药 A 次#达到与雷珠单
抗同等的治疗效果(
!.F1*234现有治疗方案的不足与 56!方案的优势
!.F.#1每月固定给药方案及其存在的问题1每月固
定给药方案是指每月固定注射 A 次的治疗方案%该治
疗 方 式 虽 被 证 实 能 有 效 改 善 并 维 持 提 高 的 视

力
, A8%AL%A@%7@_7O- %但该方案存在的最大问题是每月 A 次

的玻璃体内注射频率对患者的依从性要求很高%同时
给患者带来了较重的经济负担%增加了黄斑区视网膜
地图状萎缩发生的可能性%该治疗方案在临床实践中
存在一定困难(
!.F.!1I=K方案及其存在的问题1I=K方案是目前
广泛应用的一种被动治疗方案%目的是在维持疗效的
前提下尽可能减少玻璃体内注射频次%仅在患者出现
再治疗指征时才再次给药

, AL%7@%7N- ( 目前指导 *234
治疗的依据是光相干断层扫描 " RV-$0#%0RU/F/*0/
-R"RDF#VUG%M<5#图像显示的眼底渗出性改变%如视网
膜下积液 "()WF/-$*#%T%)$'% :=]#*视网膜层间积液
"$*-F#F/-$*#%T%)$'%H=]#等 , 7Q_7P- ( 虽然 I=K方案减少
了玻璃体内注射频次%但仍需要每月随访 A 次才能达
到定期监测的目的%对患者的依从性要求较高%而在临
床实践中患者很难做到每月定期复诊%导致疗效的进
一步下降或不稳定%同时该方案只能部分减轻医疗机
构和医生的负担( 此外%<255研究 , AL-

发现%I=K方
案在治疗的最初 7 年中患者的视力稳定或改善%但是
7 年后M<5检查发现%虽然视网膜厚度没有增加%但视
力却逐年下降%@ 年后最终视力低于基线水平( 吲哚
菁绿眼底血管造影检查显示%黄斑部新生血管在最初
的 7 年内控制较好%7 年后病灶扩大%视网膜结构出现

损害%可能成为视力下降的主要原因( 由此可见%
234相关的黄斑部新生血管可长期存在并缓慢进展(
采用 M<5影像作为主要指标指导 I=K方案存在一定
的局限性%如可能会忽略那些不符合 M<5显示的再
治疗标准但仍处于生长状态的新生血管病灶%而这
些病灶的进展最终可引起视网膜结构的不可逆性损

害及视力不可逆性丧失%这可能是 I=K方案难以维
持长期视力获益的主要原因(
!.F.F156!方案及其优势156!方案属于主动治疗
方案%包括负荷剂量治疗后每 7 个月 A 次或每 L 个月 A
次的固定注射治疗( \H!cA 和 \H!c7 研究 , A@-

显示%
在阿柏西普 8C@ "D每 > 周注射 A 次*7C8 "D每 > 周注
射 A 次以及 7C8 "D每 Q 周注射 A 次的 L 个治疗组中
患眼 最 佳 矫 正 视 力 " W/(-0RFF/0-/' S$()#%#0)$-G%
?<\2#*中央视网膜厚度等指标的变化值与雷珠单抗
8C@ "D每 > 周注射 A 次接近%而阿柏西普 7C8 "D每 Q
周注射 A 次治疗组所需要的玻璃体内注射次数和随访
次数更少

, A@- (
56!方案是一种个性化的主动治疗方案%患者从

每月注射 A 次的负荷剂量开始%逐渐延长治疗间隔%直
至找到维持疗效的最佳治疗间隔+若病灶出现活动性
表现%间隔时间可以根据治疗的需要相应缩短 , L8_LA- (
与每 7 个月注射 A 次和 I=K方案相比%56!方案可以
明显减少患者的注射和随访次数%减轻患者的治疗负
担

, L8-"表 7#( 越来越多的研究证实%56!方案是一种
有效且实用的替代方案

, AO%L7_>8- (

表 !=EGH方案与 DIJ方案优缺点比较
D298(!=$/6+2,&)/'/12472'-25()2'44&)2472'-25()

9(-?(('EGH2'4DIJ,(5&6('

I=K方案 56!方案

被动治疗方案 主动治疗方案

注射计划不可预测 注射计划可以预测

只有采取严格的检测和再治疗

标准时才可获得良好的长期

疗效

长期的视力结局良好

每月 A 次固定随访%医患负担重 注射间隔期内无需随访%医患负担轻

已经临床实践%实施难度较小 新方案实施过程需学习%有一定难度

1注$I=K$按需给药+56!$治疗)延长
1KR-/$I=K$VFRF/*#-#+56!$-F/#-E#*'E/&-/*'

F=阿柏西普治疗 '<BC的 DIJ方案标准路径

F.#1阿柏西普 56!方案治疗 *234的标准路径图
本共识主要参考 2d52H=研究 , AN-

和 2=H!: 研
究

, >A-
以及其他相关研究

, AO%L8_>8%>7_>L-
讨论并制定阿柏

西普治疗 *234的 56!方案标准路径"图 A#(
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存在较上次随访减少的积液，和

●视力下降少于5个字母（或1行）

●OCT检查没有新出现的积液

●没有新出现的新生血管

●没有新出现的黄斑出血

需同时满足上述所有条件

负荷量:每月注射?3次

治疗间隔延长至8周*

非活动性疾病
延长治疗间隔2~4周*（在8
周基础上延长,且最多间隔
12周）

第 4次玻璃体内注射

评估BCVA+OCT

活动性疾病

维持治疗间隔8周*

第5次及之后的所有玻璃体内

注射同时评估BCVA+OCT

增加2~4周

（最长16周*）

减少2~4周

（最短8周*）

延长治疗间隔缩短治疗间隔 维持治疗间隔

缩短 延长维持

●视力下降至少5个字母（或1行）

●复发性积液或持续性积液伴视力下降

●出现新的新生血管

●出现新的黄斑出血

●延长间隔后，无法保持疾病稳定

仅需要满足上述任意1种情况

●视力下降少于5个字母（或1行）

●最薄黄斑区视网膜厚度增加幅度<50μm

●OCT检查没有新出现或者增加的积液,或虽存在持续性积液，

但在3次连续随访中保持稳定，且积液被认为是由于长期的

解剖学变化造成或与纤维化有关，同时排除活跃期CNV

●没有新出现的新生血管

●没有新出现的黄斑出血

需同时满足上述所有条件

件第 A 年内在初始每月 A 针连续 L 针治疗后%治疗间期短于 Q 周是超适应证使用方法( 详细适应证内的使用剂量请参考说明书( 在稳定一段时
间之后%如果观察到疾病活动性增加或多种临床征象%可考虑减少治疗间隔%增加给药频次并持续一段时间%直到疾病活动性得到控制( 如果积
液稳定情况下%在无其他渗出性病变导致的视力下降时%不应该尝试缩短治疗%由临床医生决定增减 7 >̀ 周的治疗间隔期
图 #=阿柏西普治疗 '<BC的 DIJ方案临床路径图1M<5$光相干断层扫描+56!$治疗)延长+?<\2$最佳矫正视力

F.!1起始治疗阶段
F.!.#1治疗目的1起始治疗的目标是尽快控制病情%
迅速提升视力(
F.!.!1治疗路径1起始治疗阶段为 L 次负荷注射治
疗%每隔 > 周注射 A 次%治疗完成后延长至每 Q 周注射
A 次%直至符合延长治疗标准( 延长治疗阶段每次随
访时均应评估患眼视力和 M<5影像( 专家组建议在
第 A 次就诊时用 M<5来记录基线数据并评估患者对
起始治疗的反应(

起始治疗采用临床上常规使用的 L 次负荷治疗方
案%简单且可预测( 由于不同患者个体对抗 \!J]药
物的起始反应不同%因而起始阶段采用足量的药物进
行玻璃体内注射对于尽快控制病情进展*优化视力获

益非常重要( 根据阿柏西普的说明书要求%完成 L 次
每月负荷治疗且在 AO 周进行第 > 次注射后才可以延
长治疗间隔%主诊医师可以根据患者的病情自行决定
是否在第 L 次注射后立即开始维持或延长治疗
间隔

, >L- (
F.F1延长治疗阶段
F.F.#1治疗目的1最大程度地控制疾病活动性%稳定
视力%同时尽可能减轻疾病治疗负担(
F.F.!1治疗路径1患者经过起始治疗阶段后病变处
于非活动期且符合延长治疗标准者则进入延长治疗阶

段%建议首次延长的治疗间隔不超过 A7 周%同时推荐
此次以及随后每次随访时均应进行视力和 M<5检查%
以评估下一个治疗间隔的时长(
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F.K1治疗间隔时间的调整
2d52H=研究 , AN-

表明%治疗间隔增减 7 周或 > 周
均具有良好的治疗效果( 该研究采用 7 种不同调整治
疗间隔方法的 56!方案治疗 *234%从第 AO 周开始
将患者按 A eA的比例随机分为治疗间隔增减 7 周组或
增减 > 周组%当满足延长治疗间隔标准%患者根据所在
分组每次延长 7 周或 > 周%最长治疗间隔为 AO 周( 如
果满足缩短治疗间隔标准%则根据所在分组每次缩短
7 周或 > 周%最短治疗间隔为 Q 周( 增减 7 周组和增
减 > 周组第 @7 周与第 PO 周时的视觉效果相似%视力
分别从基线增加了 PC8 个字母和 QC> 个字母"@7 周#
以及 NCO 个和 OCA 个字母"PO 周#%视网膜中央厚度平
均变化分别为_AL>C> !"和_A7OCA !""第 @7 周#以
及_AL8C@ !"和_A7@CL !""第 PO 周#+PO 周后 7 个组
的平均注射次数均为 A8C> 次(
F.K.#1延长 7 周或 > 周1由于目前的研究数据尚无
法确定延长 7 周或 > 周哪种方案更好%因此具体的治
疗间隔调整方案应由主诊医生确定( 本专家组建议对
多数患者采用增加 7 周方案%以最大程度地降低疾病
复发的风险( 但是%对于反应特别好并且在起始治疗
期间无视网膜积液的患者可以考虑采用延长 > 周的
方案(
F.K.!1缩短 7 周或 > 周1采用缩短治疗间隔方案的
常见原因是患眼视力下降%往往与视网膜积液或 M<5
影像提示疾病处于活动期有关%应根据对患者的评估
结果确定缩短间隔时间( 根据阿柏西普的推荐使用方
法%起始治疗阶段后的第 A 年阿柏西普的最短治疗间
隔为 Q 周%故本专家组推荐 56!治疗的间隔时间不短
于 Q 周%最佳治疗间隔期应视病情而定%最短间隔 Q 周
的治疗方案应是一种临时措施%以后需根据随访结果
决定延长间隔时间(

\H!c研究 , A@-
表明%每 Q 周接受阿柏西普治疗者

中有 78CLa的患者在第 A7 周时有早期持续性 :=]%提
示可能需要更频繁的治疗( 同样%2d52H=研究 , AN-

中

注射间隔不少于 Q 周%并且在第 PO 周时仍有 LNC>a
"增减 7 周组#和 LLCLa"增减 > 周组#的患者接受每 Q
周 A 次注射%表明某些患者的病情在整个研究过程中
可能处于持续性活动状态( \H!c 研究 , A@-

中患者接

受治疗后的第 7 年%当至少每 A7 周接受 A 次药物注射
时%初始的每 Q 周 A 次治疗组中有 LC7a的患者接受了
P 到 AA 次注射%表明只有少数患者的病灶为持续活动
状态而需要将治疗间隔时间缩短至少于 Q 周%即需要
更频繁的注射%在实际临床操作中%主诊医师可根据患
者的病情将最短治疗间隔缩短至每 > 周 A 次(

F.K.F1维持治疗间隔1当患者对于治疗反应较好但
病情暂未完全稳定时应维持当前的治疗间隔方案%直
至病情完全稳定后再延长治疗间隔+当治疗间隔时间
达到最长之后%仍需维持最长的治疗间隔时间%以防止
疾病的反复发作( 目前的研究数据显示%阿柏西普的
最长治疗间隔时间为 AO 周 , AN- %因此本共识建议最长
治疗间隔时间不应超过 AO 周(
F.K.K1治疗间隔时间调整的标准
F.K.K.#1延长治疗间隔时间的标准1延长治疗间隔
时间的评估标准应同时满足以下所有条件$"A#视力
稳定1连续 7 次 ?<\2检查结果下降f@ 个字母"或 A
行#+"7#视网膜厚度稳定1M<5检测黄斑区最薄处视
网膜厚度增加幅度f@8 !"+"L#无持续性视网膜积液%
包括 H=]及 :=]%或虽存在持续性视网膜积液%但在 L
次连续随访中保持稳定%且积液被认为是由于长期的
解剖学变化所致或与纤维化有关%而并无活跃期 <K\
表现

, >>- +">#没有新出现的新生血管+"@#没有新出现
的黄斑出血(
F.K.K.!1维持治疗间隔时间的标准1维持治疗间隔
时间者应同时满足以下条件$"A#视力下降f@ 个字母
"或 A 行#+"7#M<5影像没有新出现的视网膜积液%或
积液量少于上次随访结果+"L#没有新出现的新生血
管+">#没有新出现的黄斑出血(
F.K.K.F1缩短治疗间隔时间的标准1缩短治疗间隔
时间的评估标准为出现下列任意 A 种情况$"A#视力
下降幅度!@ 个字母"或 A 行#+"7#复发性视网膜积
液或持续性积液伴视力下降+"L#出现新的新生血管+
">#出现新的黄斑出血+"@#延长治疗间隔时间后病灶
活动性仍不稳定( 当出现以下疾病活动征象时%无论
患者先前接受的治疗间隔时间方案如何%都应立即将
治疗间隔时间缩短至 > 周 A 次以作为补救方案( 这些
征象包括$"A#视力下降!A@ 个字母+"7#黄斑区出现
大量出血+"L#偶尔出现的过度活动性病变%如视网膜
色素上皮脱离%或被临床医生认为严重威胁视力的其
他渗出性疾病征象(
F.L1治疗暂停方案

至少每 A7 周治疗 A 次且达到至少 A7 个月病灶处
于非活动期的患者可以考虑暂停治疗%但需要强调的
是%*234作为一种慢性*进展性疾病%目前的抗 \!J]
药物玻璃体内注射治疗方法无法达到根治的目标%因
此即使暂停治疗仍需密切监测"至少每季度 A 次#病
情%一旦复发应立即恢复治疗( 在临床实际操作中%主
诊医师可以根据患者的病情决定是否需要再次进行起

始阶段的治疗(
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K=DIJ治疗需要关注的其他问题

K.#1关于对侧眼的管理
研究表明%单侧 *234患者对侧眼也会发病%其 L

年后对侧眼 *234的发生率为 >7a, >@- %因此建议对无
症状的对侧眼定期进行眼底检查( 一般而言%与首次
治疗的患眼相比%对侧眼往往能更及时地发现问题并
及时采取干预措施%从而更好地维持视力( 因此%对无
症状的对侧眼定期进行眼底检查可能会早期发现其发

病情况%降低对侧眼受累的概率( 因此%本共识推荐临
床医师加强对患者进行相关知识的教育%同时定期关
注患者对侧眼的视力及眼底变化(
K.!1关于双眼治疗问题

当患者双眼同时进行治疗时%通常采取的治疗间
隔时间由病情较重的一眼来决定%不需要分别制定每
侧眼单独的门诊就诊方案%以减少门诊就诊次数和患
者的治疗负担%同时也可以避免过度治疗( 若需双侧
眼同时进行治疗时%应在同一次就诊时分别对每侧眼
的病情进行评估%实施个体化治疗( 然而本共识仍建
议尽量避免不必要的同时注射%以降低治疗过程或操
作带来并发症的风险(

L=展望

由于人口基线和疾病特征的不同%临床医生应根据
患者对于阿柏西普玻璃体内注射的反应进一步确定最

佳治疗方案( 随着光相干断层扫描血管成像术"RV-$0#%
0RU/F/*0/-R"RDF#VUG#*D$RDF#VUG%M<52#在临床上的
广泛应用以及临床医生对相关理论知识或疾病发病机

制认识的逐步加深%建议未来采用 M<52影像特征结
合 M<5的 <K\分型来制定 *2K4的最佳治疗方案%
以达到患者最优视力获益和最少经济负担的目的(
利益冲突1本共识制定专家组对文章内容具有完全独立的主导权与决

定权%所有作者均声明不存在任何利益冲突
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$* :U)*k$*D'$(-F$0-% K#*0UR*D, -̂.H*-!G/:0$% 78AQ% AQ " AA # e
AP>L_AP@8.4MH$A8.LPQ89,.$((*.AON7E@A7L.78AQ.AA.8A.

,Q- 徐海铭%王鑫%龚静文.杭州市下城区 @8 岁及以上人群眼病流行病
学调查 , -̂.中华眼视光学与视觉科学杂志% 78AQ% 78 " O # e
LLL_LLQ.4MH$A8.LNO890"#.,.$((*.AON>EQ>@j.78AQ.8O.88L.
j) ;3% c#*Dj% JR*D ĉ.!V$'/"$R%RD$0#%$*S/(-$D#-$R* RT/G/
'$(/#(/(#"R*D#')%-(#D/' @8 G/#F(RFR%'/F$* -U/0R"")*$-$/(RT
;#*DZUR) $* <U$*#, -̂.<U$* ^MV-R" MVU-U#%"R%\$(:0$% 78AQ%
78"O# eLLL_LLQ.4MH$A8.LNO890"#.,.$((*.AON>EQ>@j.78AQ.8O.
88L.

,P- 程子芳%王雨生%王海燕%等.抗血管内皮生长因子治疗湿性年龄相
关性黄斑变性的效果及复发因素分析 , -̂.中华实验眼科杂志%

!7Q@! 中华实验眼科杂志 787A 年 N 月第 LP 卷第 N 期1<U$* !̂&V MVU-U#%"R%% )̂%G787A%\R%.LP%KR.N
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787A%LP " A # e78 _7O.4MH$ A8.LNO890"#.,.0*AA@PQPE7878AA8>E
88N>L.
<U/*Di]%c#*Dh:%c#*D;h%/-#%.!TT/0-RT#*-$ES#(0)%#F/*'R-U/%$#%
DFRB-U T#0-RF-U/F#VGR* B/-#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* #*' $-(
F/0)FF/*0/T#0-RF(, -̂.<U$* !̂&V MVU-U#%"R%%787A%LP" A# e78_7O.
4MH$A8.LNO890"#.,.0*AA@PQPE7878AA8>E88N>L.

,A8-=R(/*T/%' Î%?FRB* 43%;/$/F̂:%/-#%.=#*$W$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F
#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*, -̂.K!*D%̂ 3/'%788O%L@@" A># e
A>AP_A>LA.4MH$A8.A8@O9K!̂3R#8@>>QA.

,AA-?FRB* 43%g#$(/FIg%3$0U/%(3%/-#%.=#*$W$Z)"#W S/F()(S/F-/VRFT$*
TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* , -̂.K!*D%̂ 3/'%
788O%L@@"A># eA>L7_A>>>.4MH$A8.A8@O9K!̂3R#8O7O@@.

,A7-=/D$%%R<4% ?FRB* 43% 2WF#U#" I% /-#%.=#*'R"$Z/'% 'R)W%/E
"#(Y/'%(U#"E0R*-FR%%/' -F$#%RTF#*$W$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/'
"#0)%#F'/D/*/F#-$R*$IH!=:-)'GG/#FA, -̂.2" M̂VU-U#%"R%%788Q%
A>@"7# e7LP_7>Q.4MH$A8.A8AO9,.#,R.788N.A8.88>.

,AL-<255=/(/#F0U JFR)V%3#F-$* 4]%3#D)$F/3J%/-#%.=#*$W$Z)"#W
#*' W/S#0$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*, -̂.
K !*D%^3/'% 78AA% LO> " 78 # eAQPN _AP8Q.4MH$ A8.A8@O9
K!̂3R#AA87ONL.

,A>-<U#YF#S#F-UGX%;#F'$*D:I%=RD/F(<2%/-#%.2%-/F*#-$S/-F/#-"/*-(-R
$*U$W$-\!J] $* #D/EF/%#-/' 0URFR$'#% */RS#(0)%#F$(#-$R*$ 7EG/#F
T$*'$*D(RT-U/H\2K F#*'R"$(/' 0R*-FR%%/' -F$#%, -̂.d#*0/-% 78AL%
LQ7"PP88# eA7@Q_A7ON.4MH$A8.A8AO9:8A>8EONLO"AL#OA@8AEP.

,A@-;/$/F̂ :%?FRB* 43%<UR*D\%/-#%.H*-F#S$-F/#%#T%$W/F0/V-"\!J]
-F#VE/G/# $* B/-#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*, -̂.MVU-U#%"R%RDG%
78A7%AAP"A7# e7@LN_7@>Q.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A7.8P.88O.

,AO-?/FDg%I/'/F(/* 5=%:#*'S$Y d%/-#%.<R"V#F$(R* RTF#*$W$Z)"#W #*'
W/S#0$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* #00RF'$*D
-R dX<2: -F/#-E#*'E/&-/*' VFR-R0R%, -̂.MVU-U#%"R%RDG% 78A@%
A77"A# eA>O_A@7.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A>.8N.8>A.

,AN-MU,$3% 5#Y#U#(U$g% MY#'# 22% /-#%.!TT$0#0G #*' (#T/-G RT
$*-F#S$-F/#%#T%$W/F0/V--F/#-E#*'E/&-/*' F/D$"/*($* /&)'#-$S/#D/E
F/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*$@7E#*' POEB//Y T$*'$*D(TFR"2d52H=$#
F#*'R"$Z/' 0R*-FR%%/' -F$#%, -̂.2'S5U/F%7878%LN" L# eAANL_AAQN.
4MH$A8.A88N9(A7L7@E878E8A7LOE&.

,AQ-2:=:.78AN IF/T/F/*0/(#*' 5F/*'(3/"W/F(U$V :)FS/G, =9Md-.
"78AN_A7 _8L # , 787A _87 _A8 -.U--V($99BBB.#(F(.RFD90R*-/*-9
'R0)"/*-(978ANE#(F(ED%RW#%E-F/*'(E$*EF/-$*#E()FS/GEF/()%-(.V'T.

,AP-I#-/%Î%4/SR*VRF-;% :$S#VF#(#' :%/-#%.2T%$W/F0/V--F/#-"/*-TRF
*/RS#(0)%#F234W/GR*' -U/T$F(-G/#F$0R*(/*()(F/0R""/*'#-$R*(WG
#Xg /&V/F-FR)*'-#W%/V#*/%% 78AN )V'#-/, -̂.<%$* MVU-U#%"R%%
78AN%AA eAP@N_APOO.4MH$A8.7A>N9MI5;.:A>@NL7.

,78-陈曦%解正高.2%T$W/F0/V-在眼科的应用研究进展, -̂.中华实验眼
科杂志%78A@%LL"A7# eAA>>_AA>N.4MH$A8.LNO890"#.,.$((*.78P@E
8AO8.78A@.A7.8AP.
<U/* j%j$/iJ.<)FF/*-#'S#*0/$* -U/#VV%$0#-$R* RT2%T$W/F0/V-$*
RVU-U#%"R%RDG, -̂.<U$* !̂&V MVU-U#%"R%%78A@%LL"A7# eAA>>_AA>N.
4MH$A8.LNO890"#.,.$((*.78P@E8AO8.78A@.A7.8AP

,7A- :-/B#F-3c%=R(/*T/%' Î%I/*U#]3%/-#%.IU#F"#0RY$*/-$0F#-$R*#%/
TRF'R($*D/S/FG7 B//Y(S/F()(> B//Y(B$-U $*-F#S$-F/#%F#*$W$Z)"#W%
W/S#0$Z)"#W%#*' #T%$W/F0/V-"S#(0)%#F/*'R-U/%$#%DFRB-U T#0-RF5F#VE
/G/# , -̂.=/-$*#% 78A7% L7 " L # e>L> _>@N.4MH$ A8.A8PN9H2!.
8?8AL!LAQ77<7P8].

,77- :-/B#F-3c%=R(/*T/%' Î.IF/'$0-/' W$R%RD$0#%#0-$S$-GRT$*-F#S$-F/#%
\!J]5F#V, -̂.?F̂ MVU-U#%"R%%788Q%P7 " @# eOON_OOQ.4MH$A8.
AALO9W,R.788N.AL>QN>.

,7L-;R%#(U %̂4#S$(:%I#V#'RVR)%R(K%/-#%.\!J]E5F#V$#\!J]W%R0Y/F
B$-U VR-/*-#*-$-)"RF/TT/0-(, 9̂Md-.IFR0K#-%20#' :0$X: 2%7887%
PP"AN# eAALPL_AALPQ, 787A_8A_A8-.U--V($99V)W"/'.*0W$.*%".
*$U.DRS9A7ANN>>@9.4MH$A8.A8NL9V*#(.AN7LPQ7PP.

,7>- :#FB#F:%<%/#FT$/%' !% :R%$"#* 3g%/-#%.2T%$W/F0/V-TRF*/RS#(0)%#F
#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*, 9̂Md-.<R0UF#*/4#-#W#(/:G(-=/S%
78AO%7 e<48AAL>O, 787A_8A_A8-.U--V$99V)W"/'.*0W$.*%".*$U.

DRS97OQ@NP>N.4MH$A8.A8879A>O@AQ@Q.<48AAL>O.V)W7.
,7@-?)(W//?J%;R2<%?FRB* 43%/-#%.5B/%S/E"R*-U /TT$0#0G#*' (#T/-G

RT8.@ "DRF7.8 "DF#*$W$Z)"#W $* V#-$/*-(B$-U ()WTRS/#%*/RS#(0)%#F
#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* , -̂.MVU-U#%"R%RDG%78AL%A78 " @# e
A8>O_A8@O.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A7.A8.8A>.

,7O-<R"V#F$(R* RT2D/EF/%#-/' 3#0)%#F4/D/*/F#-$R* 5F/#-"/*-(5F$#%(
"<255# =/(/#F0U JFR)V.=#*$W$Z)"#W #*' W/S#0$Z)"#W TRF-F/#-"/*-
RT*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*$-BREG/#FF/()%-(, -̂.
MVU-U#%"R%RDG%7878%A7N">:# e:AL@_:A>@.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.
7878.8A.87P.

,7N-;R%Z]J%2"R#Y) c%4R*#-/ %̂/-#%.:#T/-G#*' /TT$0#0GRT#T%/&$W%/
'R($*DF/D$"/* RTF#*$W$Z)"#W $* */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F
'/D/*/F#-$R*$-U/:X:52HK(-)'G, -̂.MVU-U#%"R%RDG%78AA%AAQ" ># e
OOL_ONA.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A8.A7.8AP.

,7Q-d#%B#*$J2%=R(/*T/%' Î%])*D2!%/-#%.2S#F$#W%/E'R($*DF/D$"/*
B$-U $*-F#S$-F/#%F#*$W$Z)"#W TRF */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F
'/D/*/F#-$R*$G/#F7 RT-U/IFMK5M :-)'G, -̂.2" ^MVU-U#%"R%%
788P%A>Q"A# e>L_@Q.4MH$A8.A8AO9,.#,R.788P.8A.87>.

,7P-d$j%;) h% :)* j% /-#%.?/S#0$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/'
"#0)%#F'/D/*/F#-$R* $* <U$*#, -̂.MVU-U#%"R%RDG%78A7%AAP " A8# e
78QN_78PL.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A7.8@.8AO.

,L8-d#*Z/--#I% dR/B/*(-/$* 2% \$($R* 20#'/"G :-//F$*D <R""$--//.
])*'#"/*-#%VF$*0$V%/(RT#* #*-$E\!J]-F/#-"/*-F/D$"/*$ RV-$"#%
#VV%$0#-$R* RT$*-F#S$-F/#%#*-$ES#(0)%#F/*'R-U/%$#%DFRB-U T#0-RF-U/F#VG
RT"#0)%#F'$(/#(/(, -̂.JF#/T/[(2F0U <%$* !&V MVU-U#%"R%% 78AN%
7@@"N# eA7@P_A7NL.4MH$A8.A88N9(88>ANE8ANELO>NE>.

,LA-!*D/%W/F-3%iB/$T/%:2%]F/)*' g?.05F/#-#*' /&-/*' 1 'R($*DRT
$*-F#S$-F/#%#*-$S#(0)%#F/*'R-U/%$#%DFRB-U T#0-RF-U/F#VGTRF-GV/L
*/RS#(0)%#F$Z#-$R*9F/-$*#%#*D$R"#-R)(VFR%$T/F#-$R* , -̂.=/-$*#%788P%
7P"A8# eA>7>_A>LA.4MH$A8.A8PN9H2!.8W8AL/LAQAWTW'>O.

,L7-;#-Zg%IFl*-/<.<U#*D$*DTFR"#VFRF/*#-#-F/#-"/*-F/D$"/* -R#
-F/#-#*' /&-/*' F/D$"/* B$-U F#*$W$Z)"#W $* */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/'
"#0)%#F'/D/*/F#-$R*, -̂.?F̂ MVU-U#%"R%%78AO%A88"A8# eAL>A_AL>@.
4MH$A8.AALO9W,RVU-U#%"R%E78A@EL8N7PP.

,LL-M)WF#U#";%<RU/* :h% :#"$"$:% /-#%.H*,/0-#*' /&-/*' 'R($*D
S/F()( 'R($*D #( *//'/'$ # 0R"V#F#-$S/ F/-FR(V/0-$S/ (-)'G RT
F#*$W$Z)"#W $* /&)'#-$S/#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*, -̂.=/-$*#%
78AA%LA"A# e7O_L8.4MH$A8.A8PN9H2!.8W8AL/LAQA'/@O8P.

,L>-KD4:%gBRY 2g%5R*D 3̂%/-#%.?/S#0$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/E
F/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* $* <U$*/(/V#-$/*-($* #0%$*$0#%(/--$*D
, -̂.H*-̂ MVU-U#%"R%%78AO%P " L# e>7>_>L8.4MH$ A8.AQ7>89$,R.
78AO.8L.AN.

,L@-J)V-#MI%:U$/*W#)"J%I#-/%2;%/-#%.2-F/#-#*' /&-/*' F/D$"/*
)($*DF#*$W$Z)"#W TRF*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*
0%$*$0#%#*' /0R*R"$0$"V#0-, -̂.MVU-U#%"R%RDG% 78A8% AAN " AA # e
7AL>_7A>8.4MH$A8.A8AO9,.RVU-U#.78A8.87.8L7.

,LO-=#G/((K%;R)(-R* :gLF'%J)V-#MI%/-#%.5F/#-"/*-R)-0R"/(#T-/FL
G/#F($* */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* )($*D#-F/#-E#*'E
/&-/*' F/D$"/* , -̂.2" M̂VU-U#%"R%%78A@%A@P" A# eL_Q.4MH$A8.
A8AO9,.#,R.78A>.8P.8AA.

,LN-2W/'$]%c$0YF/"#($*DU/:%H(%#"2]%/-#%.2*-$E\!J]-F/#-"/*-$*
*/RS#(0)%#F #D/EF/%#-/' "#0)%#F '/D/*/F#-$R*$ # -F/#-E#*'E/&-/*'
VFR-R0R%RS/F7 G/#F(, -̂.=/-$*#%78A>%L>" Q# eA@LA_A@LQ.4MH$A8.
A8PN9H2!.8888888888888AL>.

,LQ-5R#%(-/FK%=)((/%%3%KDI.2A7E"R*-U VFR(V/0-$S/-F$#%RT$*,/0-#*'
/&-/*' F/D$"/* TRFF#*$W$Z)"#W -F/#-"/*-RT#D/EF/%#-/' "#0)%#F
'/D/*/F#-$R*, -̂.=/-$*#%78AL%LL " N# eAL@A_AL@Q.4MH$A8.A8PN9
H2!.8W8AL/LAQ7QLA7O@.

,LP-])*D25%g)"#FK%\#*0/:g%/-#%.I$%R-(-)'G-R/S#%)#-/-U/FR%/RT
U$DUE'R(/F#*$W$Z)"#W 7.8 "D$* -U/"#*#D/"/*-RT*/RS#(0)%#F#D/E
F/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R* $* V#-$/*-(B$-U V/F($(-/*-9F/0)FF/*-
"#0)%#FT%)$' fL8 '#G(TR%%RB$*D-F/#-"/*-B$-U $*-F#S$-F/#%#*-$E\!J]
-U/F#VG"-U/d2:5:-)'G#, -̂.!G/"dR*'#%78A7%7O"P# eAAQA_AAQN.
4MH$A8.A8LQ9/G/.78A7.AN>.

!LQ@!中华实验眼科杂志 787A 年 N 月第 LP 卷第 N 期1<U$* !̂&V MVU-U#%"R%% )̂%G787A%\R%.LP%KR.N
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,>8-!V(-/$* 4%2"Fm* X.K/#FS$($R* R)-0R"/$* V#-$/*-(B$-U #D/EF/%#-/'
"#0)%#F'/D/*/F#-$R* -F/#-/' B$-U #T%$W/F0/V-, -̂.=/-$*#% 78AO%
LO"P# eANNL_ANNN.4MH$A8.A8PN9H2!.8888888888888PNQ.

,>A-3$-0U/%%I% :R)$/' ;!% 3$'/*#!% /-#%.!TT$0#0GRT$*-F#S$-F/#%
#T%$W/F0/V-#'"$*$(-/F/' )($*D-F/#-E#*'E/&-/*' F/D$"/* RS/F7 G/#F($*
V#-$/*-(B$-U */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F'/D/*/F#-$R*$ AEG/#F
2=H!: F/()%-(, 9̂Md-.H*S/(-MVU-U#%"R%\$(:0$%78AP%O8" P# eAAN
,787A_87_A8-.U--V($99$RS(.#FSR,R)F*#%(.RFD9#F-$0%/.#(V&2 #F-$0%/$'n
7N>8Q7Q.

,>7-MU,$3%d#*Z/--#I%gRFRW/%*$Y ]̂%/-#%.!TT$0#0G#*' -F/#-"/*-W)F'/*
RT$*-F#S$-F/#%#T%$W/F0/V-S/F()($*-F#S$-F/#%F#*$W$Z)"#W -F/#-E#*'E
/&-/*' F/D$"/*( #-7 G/#F($ */-BRFY "/-#E#*#%G($( $*0RFVRF#-$*D
$*'$S$')#%V#-$/*-'#-#"/-#EF/DF/(($R* #*' "#-0U$*DE#',)(-/' $*'$F/0-
0R"V#F$(R*, -̂.2'S5U/F%7878%LN" @# e7AQ>_7APQ.4MH$A8.A88N9
(A7L7@E878E8A7PQE&.

,>L-黎晓新%陈有信%张军军%等.阿柏西普玻璃体腔注射和光动力疗法
治疗中国新生血管性老年性黄斑变性患者的疗效对比$:HJ;5研
究, -̂.中华眼底病杂志%78AP%L@ " 7# eA@O_AO@.4MH$A8.LNO89
0"#.,.$((*.A88@EA8A@.78AP.87.8A8.

d$jj% <U/* hj% iU#*D ^̂% /-#%.H*-F#S$-F/#%#T%$W/F0/V-S/F()(
VUR-R'G*#"$0-U/F#VG$* <U$*/(/V#-$/*-(B$-U */RS#(0)%#F#D/EF/%#-/'
"#0)%#F'/D/*/F#-$R*$R)-0R"/(RT-U/:HJ;5(-)'G, -̂.<U$* ^M0)%
])*')(4$(%78AP%L@"7# eA@O_AO@.4MH$A8.LNO890"#.,.$((*.A88@E
A8A@.78AP.87.8A8.

,>>-5/Rg%J$%%$/(3%]F#(/FE?/%%:.5U/)(/RTS#(0)%#F/*'R-U/%$#%DFRB-U
T#0-RF$*U$W$-RF(#*' 0R"V%/"/*-#FG-F/#-"/*-RV-$R*($* VR%GVR$'#%
0URFR$'#%S#(0)%RV#-UG$#()W-GV/RT*/RS#(0)%#F#D/EF/%#-/' "#0)%#F
'/D/*/F#-$R*, 9̂Md-.H*-̂ 3R%:0$%78AQ%AP " P# e7OAA , 787A_8L_
8A-.U--V$99V)W"/'.*0W$.*%".*$U.DRS9L8ANNOL7.4MH$ A8.LLP89
$,"(AP8P7OAA.

,>@-3#-()"R-R;%:#-R5%3RF$"R-R3%/-#%.5F/#-E#*'E/&-/*' F/D$"/* B$-U
#T%$W/F0/V-TRFF/-$*#%#*D$R"#-R)(VFR%$T/F#-$R* , -̂.=/-$*#% 78AO%
LO"A7# e77Q7_77QP.4MH$A8.A8PN9H2!.888888888888AA8>.

"收稿日期$787A_8L_AA1修回日期$787A_8O_AO#

"本文编辑$尹卫靖1张宇#
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11作者向本刊投稿时署名应符合以下条件$"A#参与课题的选题和实验设计%参与实验资料的收集*分析和论证( "7#参与论文

的起草或能够对论文中的方法学或关键部分进行修改( "L#能对审稿专家和编辑提出的修改意见进行核修%能够答辩并承担责任(

">#对论文的诚信负责( 仅参与筹得资金或收集资料者以及仅对科研小组进行一般管理者均不宜署名为作者( 文中如有外籍作

者%应附外籍作者亲笔签名的在本刊发表的同意函( 集体署名的文章应于题名下列出署名单位%于文末列出论文整理者的姓名%并

须明确该文的主要责任者(

作者署名的名次应按对论文贡献大小顺序排列于文题下方%每篇论文须列出通信作者 A 名( 如无特殊约定%则视第一作者为

通信作者( 作者"包括通信作者#的署名及其排序应在投稿前由所有研究者共同讨论确定%在编排过程中不宜变更或增减%尤其是

通信作者和前三名作者%若确需变动者须提供所有署名作者的签名同意函并出示单位证明( 有英文文题的论著和综述应有全部作

者姓名的汉语拼音%列于英文文题之下(

本刊对论文中关键词的著录要求

11本刊投稿的论文请分别在中英文摘要下方标引 L Q̀ 个关键词以便于编制文献索引( 关键词应选取能反映文章主题概念的词

或词组%中英文关键词应一致( 投稿作者可登陆 U--V$99BBB.*0W$.*%".*$U.DRS9"/(U 或 U--V$99BBB.*0W$.*%".*$U.DRS9/*-F/Z9k)/FG.

T0D$2 'Wn"/(U 网站从美国国立医学图书馆的 3/:;数据库中选取关键词%其中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译的
.医学主题词注释字顺表/( 未被词表收录的新的专业术语"自由词#可直接作为关键词使用%但应排序在最后( 中医药关键词应

从中国中医科学院中医药信息研究所编写的.中医药主题词表/中选取( 关键词中的缩写词应按.医学主题词注释字顺表/还原为

全称%每个关键词之间用0+1分隔(

本刊投稿方式

11初次投稿作者请按照下列步骤投稿$登陆中华医学会网站" U--V$99BBB.0"#.RFD.0*##点击页面右上角的0注册1#选项注册

账号#返回首页#点击页面右下方的0申请成为杂志作者1成为本刊作者进行投稿( 投稿时请使用 cRF' 格式".'R0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0业务中心1下载0中华医学会系列杂志论

文投送介绍信及授权书"中文版#1%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 7 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$"A#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

稿再次在本刊投稿须征得首次发表期刊和本刊编辑部的同意( "7#作者须告知与该研究有关的利益冲突%如该研究被某机构资金

资助的声明等利益关系( "L#如涉及保密问题%需附有关部门审查同意发表的证明(
"本刊编辑部#
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