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!!$摘要%!春季角结膜炎&DSF'是一种慢性变应性角结膜炎"常见于学龄期儿童"临床上根据病变累及的

组织分为睑结膜型)角膜缘型及混合型( 尽管不同类型的变应性结膜炎大多数不引起视力下降"但 DSF除了

引起结膜病变外还可能发生角膜损害"进而导致视力下降"年龄较小的儿童一旦发生角膜损害还可能导致弱

视( 虽然 DSF疾病名称似有季节性指向"但研究发现 =#HgM#H的患者可能会全年发病"误诊或者不规范的

治疗可引起病情迁延甚至导致眼部并发症( 既往认为 DSF是一种-型和.型超敏反应共同参与的疾病"目

前发现免疫学因素)遗传因素和内分泌因素均参与疾病的发生和发展( DSF的诊断主要依据患者主观症状)

角膜和结膜的特征性体征)激光共焦显微镜下组织中树突状细胞浸润和变应原检测试验( DSF的治疗以药

物对症治疗为主"除了常规抗过敏)抗炎及人工泪液治疗"免疫抑制剂治疗成为新的趋势( 本文对发病机制和

治疗研究进展进行综述(
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!!春季角结膜炎 &W-R1(*̀ -R(+0.01U,1.+)W)+)4"DSF'是一种慢

性)双眼反复发作的变态反应性疾病"多发于儿童"其发病与春

季明显相关( DSF可表现为上睑结膜乳头增生和P或角膜巩膜

缘典型乳头样上皮病变"严重者引起角膜病变"包括角膜混浊)

角膜盾形溃疡等"导致视力下降"年龄较小的儿童发生角膜损

害还可能导致弱视( 不规范的治疗可引起病情迁延或反复发

作( 虽然 DSF有明显的季节性倾向"但有报道 =#HgM#H的患

者为全年性发生
+>L", ( DSF的确切发病机制尚未完全阐明 +%, "
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既往认为与 92&介导的 9型超敏反应和 8淋巴细胞介导的 9D

型超敏反应相关( 近年来"对于 DSF的流行病学)病理特征)

临床特点)诊断等"尤其是发病机制和治疗的研究都取得了一

定的进展(

A8P>!流行病学研究

DSF的发病年龄可从 A 个月至 "$ 岁不等 +A, "其中以 %g?

岁的儿童最为多见"平均持续时间 %g$ 年"往往在青春期后逐

渐消退( 患者通常双侧起病"少数患者亦可单侧起病 +M, ( DSF

的发病存在性别倾向"=# 岁以前的患者中男女比例为 % m>g

"m>"i=# 岁的患者男女比为 > m>+ML?, ( DSF呈现广泛的地理分

布特点"热带)干燥气候是 DSF的高发区( 目前我国仍缺乏全

国性流行病学调查资料"西北地区的相关流行病学研究显示
DSF的患病率为 #I#>Hg>I%=H+$, ( DSF是由非特异性刺激"

如风)灰尘及阳光等引起的非特异性超敏反应( 也有回顾性报

道显示约 A#H的 DSF受检者血清特异性 92&对至少一种变应

原呈阳性反应
+M, (

B8P>!发病机制研究进展

DSF的确切发病机制仍不明确"目前认为 DSF是一种-

型和.型超敏反应共同参与的疾病( DSF的特征是以嗜酸性

粒细胞为主的多种炎症细胞浸润结膜组织"既往研究认为 DSF

是由 92&介导的疾病"但新的发现证明其他免疫途径也参与了

其发病过程( DSF患者结膜内 FC%f
辅助 8细胞 =&8/='数量

明显增加"表明存在对未知病原体的超敏反应 +A, ( 实验室检查

发现在 DSF患者泪液和血清中存在大量的炎性细胞因子"如

白细胞介素&)1+-R*-,`)1"9;'V""9;V% 和 9;VA 及其受体 +@L>#, "其中
9;V% 可诱导人角膜缘干细胞和结膜成纤维细胞分泌趋化因子(

;-01(RQ)等 +>>,
也报道 DSF患者泪液中细胞因子 9;V$)9;V%)9;VA

和 9;V># 以及血管内皮生长因子 &W-4.,*(R-1Q0+/-*)(*2R0]+/

[(.+0R"D&le')肝细胞生长因子&/-X(+0.Z+-2R0]+/ [(.+0R"_le')

角质细胞生长因子& `-R(+)10.Z+-2R0]+/ [(.+0R"Sle')肝素结合

上皮生长因子&/-X(R)1V\)1Q)12-X)+/-*)(*2R0]+/ [(.+0R"_kV&le'

和基质金属蛋白酶 &'(+R)̂'-+(**0XR0+-)1(4-"KKc'V@)KKcV>)

KKcV=)KKcV" 以及 KKcV># 均较正常人显著增高"其中 KKcV

@ 活性与角膜受累和结膜巨乳头形成显著相关 +>=, ( 结膜乳头

增生的主要机制是上皮增厚和成纤维细胞增生"而角膜缘结节

的出现与炎症细胞的浸润相关
+>", ( 上述细胞因子)生长因子

和蛋白酶均参与 DSF的炎症反应"与细胞迁移)细胞增生以及

组织重塑可能存在关联(

活体激光共焦显微镜检查发现"DSF主要累及角膜上皮

层)上皮下神经和浅基质层"可观察到角膜上皮表层的高亮多

角形细胞缺失)浅基质层内大量基质细胞活化等细胞异常"以

及角膜神经丛密度降低和相邻炎症细胞的浓度增加
+A, ( ;),

等
+>%,
通过激光共焦显微镜检查发现"DSF患者结膜和角膜组

织中树突状细胞 & Q-1QR)+)..-**4"CF4'数量明显多于正常受试

者"并且表现出明显的分枝状外观"药物治疗 " 个月以上"球结

膜)角膜缘和角膜外周的 CF4密度均显著降低"其中结膜 CF4

密度与正常对照相似"而角膜缘中 CF4密度仍然高于正常眼"

并且表现为体积小)分枝不明显的形态特点( 这一现象提示
DSF患者角膜中 CF4在免疫原刺激下可以转变为能够向淋巴

细胞呈递抗原和共刺激信号的成熟表型"并且残留在 DSF患

者眼表的 CF4可能未来对抗原刺激更敏感"容易被重新激活"

进而导致 DSF复发(

近年来"遗传因素在 DSF中的作用也日益受到关注( 一

项中东地区的研究对 >## 名 DSF患者和 @$ 名健康对照者进行

了基因型鉴定"发现相较于对照者"DSF患者一氧化氮合酶基

因启动子区&FF888' >= 的频率显著增加
+>A, (

除免疫学和遗传因素外"内分泌因素也与 DSF的发生有

关( DSF发病存在性别差异"患者结膜嗜酸性粒细胞过度表达

雌激素和孕激素受体"同时相较于正常人"DSF患者血清和泪

液中生长因子)神经肽和前列腺素水平较高"这些发现都表明
DSF的发生与发展受内分泌作用的影响 +>M, ( 此外"正常眼表

微生物的异常可能在 DSF发病机制中起作用"研究显示"在
DSF患眼眼表更容易检测到金黄色葡萄球菌"而表皮葡萄球菌

在健康对照眼中更常见"这可能是导致疾病恶化的重要原

因
+>?, (

D8P>!临床特点

DSF的眼部症状是持续性瘙痒)发红和流泪"也有合并畏

光和异物感者
+%">$, "强风)灰尘)空气污染物和强光刺激可导致

病情加重( DSF可分为睑结膜型)角膜缘型及混合型 " 种类

型"睑结膜型 DSF典型的体征是睑结膜乳头增生"常见于上睑

结膜( 增生的结膜乳头直径大小不一"可呈铺路石样"按照直

径大小分为微小乳头&O> ''')大乳头&>g" '''和巨大乳头
&i" ''' +>@, "乳头间隙可见黏液样分泌物( 组织病理学检查

证实乳头由增生的结膜上皮和纤维血管组成"有正常结膜中不

存在的嗜酸性粒细胞)肥大细胞和中性粒细胞浸润 +=#, ( 角膜

缘型 DSF的主要体征是角膜缘处结膜下炎性浸润"形成胶样

的 _0R1-RV8R(1+(4结节"多出现于上方和下方角巩膜缘"重者累

及角膜全周"甚至形成角膜缘浸润隆起"并向角膜中央进展
&图 >'( 混合型 DSF同时兼有以上两种表现"眼表刺激症状

更为明显
+=>,&图 >'(

虽然 DSF是自限性疾病"但长期慢性炎症可导致角膜并

发症"包括盾形溃疡)感染性角膜炎)圆锥角膜和角膜缘干细胞

缺乏症等( 发生角膜损害是 DSF严重性表现"一方面与活化

嗜酸性粒细胞释放的上皮毒性因子有关"另一方面可能与结膜

乳头的机械性损伤有关
+==, ( 最常见的为表层点状角膜炎"可

合并明显的角膜上皮缺损或角膜糜烂"但 k0]'(1 层完整( 横

椭圆形的角膜上皮缺损称为盾形溃疡"常位于视轴上半部"愈

合后可能会留下上皮环状瘢痕"如不及时治疗"含有纤维蛋白

和黏液的斑块会沉积在上皮缺损处&图 >'( 角膜斑块常影响

角膜盾形溃疡的正常上皮化"因此需要及早刮除( 据报道"

"Hg=#H的 DSF患者可形成盾形溃疡"可能导致永久的视力

下降
+="L=%, ( 持续性角膜上皮损伤及长期使用糖皮质激素可能

继发角膜感染"是 DSF最严重的并发症之一"发生于 >#H的盾
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图 A!6)k#上睑结膜大量铺路石样乳头增生"治疗前乳头间隙可见黏液样分泌物*F#角膜缘胶样结节"累
及角膜全周*C#严重的角膜缘浸润隆起混浊"向角膜中央侵犯*&#角膜盾形溃疡愈合后留下瘢痕*e#严重
的 DSF反复发作"导致上睑下垂

CA B
图 B8P>!病理组织学检查!6#结膜刮片高倍视野可见多个橙色的嗜酸性粒细胞"未脱颗粒"部分嗜酸
粒细胞可见胞浆*k#可见嗜酸性粒细胞和肥大细胞*F#高倍视野可见 = 个嗜酸性粒细胞"已脱颗粒

CA B

图 D8P>!的激光共焦显微镜检查!6#可见结膜中有大量不规则 CF4"形态细长*kLF#角膜中的大量不
规则形 CF4"形态不规则

形溃疡患者
+=%, ( 持续的炎症和频繁揉眼还可能导致圆锥角

膜"频繁的摩擦使炎症因子释放量增加及溶酶体酶水平升高"

引发角膜基质细胞凋亡
+=A, ( 此外"长期)反复发作的角膜缘型

损害可导致角膜缘干细胞缺乏以致失代偿
+@, "激光共焦显微镜

下表现为不规则的角膜上皮高反光"缺乏角膜缘 D02+栅栏样

结构和角膜结膜化( DSF也可造成眼睑的改变"如上睑下垂"

可能与巨大乳头造成眼睑重量增加)长期揉眼或上睑提肌的炎

症损伤有关&图 >'(

E8P>!诊断与鉴别诊断

一般情况下 DSF的诊断并不困难"主要依靠与季节相关

的眼痒反复发作病史和睑结膜

乳头增生)角膜缘胶样结节等

典型的临床体征
+=M, ( 结膜细胞

学检查可用于诊断或监测疾病

的转归以及评估局部治疗效

果( 研究表明与使用糖皮质激

素或免疫抑制剂滴眼液治疗的

患儿比较"未经局部治 疗 的

DSF患儿眼表上皮细胞)中性

粒细胞)肥大细胞)嗜酸性粒细

胞和淋巴细胞更多
+=>, &图 ='(

近年来激光共焦显微镜在 DSF

的诊疗中受到越来越多的关

注"激光共焦显微镜下发现角

膜和结膜中高密度的)形态典

型的 CF4可协助诊断"同时"激

光共焦显微镜对判断 DSF的疾

病转归有较大意义"当局部药

物治疗好转后结膜和角膜中

CF4密度会有所下降"CF4呈现

为体积小)分枝不明显 的 形

态
+>%, &图 "'( 此外"皮肤点刺

试验)血清和泪液 92&测定)泪

液中特异性蛋白质的检测等实

验室检查也能帮助诊断"但须

注意 DSF患者对特异性变应原

检测敏感度较低"约 A#H的患

者皮 肤 点 刺 试 验 呈 阴 性 结

果
+%, ( 另一方面"年幼的患儿

往往难以正确地表达症状"不

能配合辅助检查"因此临床实

践中仍需要注意可能出现的漏

诊或误诊
+=?, (

H8P>!的治疗新进展

DSF的治疗原则是避免接

触变应原)药物对症治疗与特

异性免疫治疗( 此外"应积极治疗哮喘)变应性鼻炎等合并症(

然而对于医生和患儿家长而言"避免患儿接触强风)灰尘)空气

污染物和强光等非特异性诱因十分困难"同时由于具体的变应

原难以确定"尚无有效的脱敏制剂 +=$, ( 对于致敏原明确的患

者可以采取免疫疗法( DSF的治疗周期较长"可达数月至数

年
+%"=@, ( 目前的主要治疗手段是局部药物治疗"抑制 9型和 9D

型超敏反应炎性介质的释放( 肥大细胞稳定剂)抗组胺和双效

作用药物针对 9型超敏反应"是变应性结膜炎的基础用药"但

对 DSF的复杂免疫反应影响甚微( DSF患者可根据严重程度

加用糖皮质激素和P或免疫抑制剂滴眼液"但长期使用糖皮质

激素可引起诸多并发症"因此免疫抑制剂治疗已成为 DSF治

!"$%!中华实验眼科杂志 =#== 年 A 月第 %# 卷第 A 期!F/)1 T&̂X :X/+/(*'0*"K(Z=#=="D0*5%#"E05A
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疗的新趋势( 出现角膜并发症的患者应在药物治疗的基础上

根据角膜损害的类型和特点选择手术治疗( 治疗的目标是减

轻患者症状"减少复发"逆转结膜和角膜的病理损害"保护视力(

H5A!常规药物治疗

常规治疗以局部抗炎)抗过敏治疗为主"包括抗组胺药和

糖皮质激素等药物治疗( 肥大细胞脱颗粒是 92&介导的 9型超

敏反应的基础"其释放的组胺)前列腺素)白三烯等是导致患者

出现变应性结膜炎症状和体征的原因( 肥大细胞稳定剂可以

抑制肥大细胞膜脱颗粒"其机制可能是阻断钙离子通道以调节

肥大细胞的活性"从而减缓组胺的释放及后续嗜酸性粒细胞)

中性粒细胞和单核细胞的激活和聚集"但对已释放的组胺及细

胞因子无拮抗作用"故用药后不能立即缓解症状 +@, ( 肥大细胞

稳定剂的代表性药物是吡嘧司特钾滴眼液 &每日 = 次'和色甘

酸钠滴眼液&每日 % 次'( 抗组胺药大多是 _> 受体拮抗剂&如

依美斯汀滴眼液点眼每日 = 次和左卡巴斯汀滴眼液点眼每日 =

次'"少数为 _= 受体拮抗剂"分别竞争性与结膜细胞上的 _> 和

_= 受体结合"阻止组胺与其受体结合而缓解症状"但对其他炎

症介质如前列腺素)白三烯等无明显的抑制作用( 可同时起到

稳定肥大细胞和拮抗组胺双重作用的药物被称为双效作用药

物"如奥洛他定滴眼液&每日 = 次')酮替芬滴眼液 &每日 % 次')

氮卓斯汀滴眼液&每日 = 次'等( 这些药物的耐受性良好"且解

决了使用肥大细胞稳定剂不能立即缓解和使用 _> 受体阻断剂

不能持续缓解症状的问题"且用药次数少"患者依从性较好(

糖皮质激素能抑制白细胞磷脂酶活性"减少炎性介质"起

效快)效果好"是目前最常用的抗炎)抗过敏药物( 急性加重期

较为严重的 DSF患者推荐采用糖皮质激素冲击疗法"如 #I>H

氟米龙滴眼液"#I>H地塞米松滴眼液或 >H泼尼松龙滴眼液点

眼"每天 Mg$ 次"> 周后逐渐减量"%gM 周停药( 但是由于糖皮

质激素用药后产生不良反应的风险较大"使用时须密切随访"

关注眼压变化"避免青光眼)白内障或继发性感染等不良反应

发生
+=?L=$, (

H5B!免疫抑制剂治疗

日本变应性结膜炎指南 & =#=#'认为"DSF治疗中免疫抑

制剂和糖皮质激素有同等或更好的效果
+"#, ( 我国变应性结膜

炎诊断和治疗专家共识 & =#>$'提出"免疫抑制剂可作为 DSF

首选用药"待症状和体征缓解可逐渐减量"至临床症状消失后

考虑逐渐停药
+=?, ( 多篇临床研究显示"使用免疫抑制剂 > 个

月后 DSF症状和体征即显著改善" " 个月后症状明显缓

解
+">L"=, ( 同时可加用抗组胺药)肥大细胞稳定剂或双效药物

以提高疗效
+=?, (

一项 =#=> 年发表的关于 DSF药物治疗的荟萃分析显示"

自 =#># 年起全球 DSF药物治疗的研究主要集中于免疫抑制

剂
+"", ( 目前获批治疗 DSF的免疫抑制剂包括 #I>H环孢素 6

阳离子乳剂 &T(X(1"<(1+-1'和 #I>H他克莫司滴眼液 &T(X(1"

<-1U,'( 环孢素 6是 8细胞钙调神经磷酸酶通路抑制剂"通过

抑制 FC% f8细胞受体信号转导下调 9;V= 受体表达"还可抑制

细胞凋亡)嗜酸性粒细胞和肥大细胞的激活以及过敏性炎症介

质&9;V=)9;V>)和 9;VA'的释放( 环孢素 6滴眼液在临床中的

应用已有约 "# 年的历史"治疗 DSF时需持续使用 %gM 个月"

以避免停药 = 个月内复发 +>@, ( 近年来"亲脂性药物递送载体

E0W(40R\"
的开发解决了具有疏水特性的环孢素 6滴眼液的眼

表组织通透性问题"搭载这一新型载体的 #I>H环孢素 6阳离

子乳剂&#I>H F46F&' +"%,
在眼部的生物利用度更高"患者耐

受性良好"不含防腐剂"儿童用药更安全( 一项在欧洲进行的

>= 个月的多中心)随机)载体对照三期临床研究显示"在前 % 个

月治疗期中"#I>H环孢素 6阳离子乳剂可显著改善严重性

DSF患儿的角膜上皮损伤)症状以及生活质量"每日 % 次用药

组较每日 = 次组改善更明显*后 $ 个月安全随访期显示"$#H以

上的患儿未再使用糖皮质激素( #I>H环孢素 6阳离子乳剂局

部点眼疼痛是常报告的药物相关不良事件"两组患儿均未出现

眼压升高)视力下降或眼前节异常"无其他药物相关严重不良

事件( 这种新型环孢素药物剂型可控制 DSF的进展"减少糖

皮质激素药物的使用量"对治疗儿童 DSF安全)有效 +">, (

他克莫司与环孢素 6作用机制相似"主要通过与细胞内

eSkc&eSV\)1Q)12XR0+-)1'结合"抑制钙调神经磷酸酶的活性"

干扰 8细胞的激活和细胞因子转录"研究表明他克莫司与环孢

素 6临床获益相似 +"AL"?, ( 临床常用的相关药物是 #I>H他克

莫司滴眼液 &<-1U,"T(X(1' 每日 = 次点眼"目前尚无其在 DSF

治疗方面的随机对照临床试验的循证证据( 一项为期 % 周的

随机)对照临床研究显示 +"?, "包括 >A 名 DSF患者在内的 A$ 名

经抗过敏和糖皮质激素治疗无效的严重变应性结膜炎患者

&DSF和 6SF'随机接受 #I>H他克莫司混悬滴眼液&64+-**(4"

T(X(1'或安慰剂治疗"#I>H他克莫司滴眼液治疗组患者客观体

征评分和症状改善均显著优于安慰剂组"安全性良好"约 %#H

仅有局部点眼不适(

H5D!其他药物治疗

DSF的其他治疗药物包括非甾体类抗炎药和人工泪液(

常用的非甾体类抗炎药如酮咯酸滴眼液点眼&每日 " 次'和双

氯芬酸钠滴眼液点眼&每日 % 次'"可抑制前列腺素 &= 及 9= 的

合成"减少与变应性结膜炎相关的瘙痒和结膜充血 +"$, "适用于

部分轻度患者"以减少局部糖皮质激素药物的使用"对于急性

发作期疗效有限( 人工泪液的润滑作用可帮助患者缓解不适

症状"同时具有清除变应原)稀释泪液中炎性介质的作用"减轻

炎症反应"保护角膜上皮 +"@, (

H5E!DSF的免疫疗法

免疫疗法是一种使身体对特定变应原逐渐脱敏的长期疗

法"可减少局部或全身用药"降低药物相关并发症的发生"但前

提条件是要有明确的引起症状的变应原( 一项针对 DSF患者

的研究表明"皮下免疫疗法比传统的抗组胺药)肥大细胞稳定

剂及糖皮质激素滴眼液治疗更有效"分别使临床症状改善 ?=H

和 A@H +%#, (

H5H!DSF治疗生物制剂

一项病例系列报道用环孢素 6和他克莫司滴眼液局部治

疗失败的 % 例 DSF患者接受奥马珠单抗治疗后"眼部瘙痒)流

泪以及结膜充血等症状和体征均有改善
+%>, "提示单克隆抗体

类药物治疗 DSF有较好应用前景(
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H5N!DSF角膜并发症的治疗

即使是最轻微的 DSF角膜并发症"延迟治疗都可能会因

感染性角膜炎)角膜瘢痕和血管化"甚至角膜穿孔而导致视力

损害"因此早期诊断和及时治疗至关重要( 角膜并发症首先应

用药物控制 DSF活动性炎症"减轻进一步组织损害"预防复

发( 药物无法控制的损害可采取手术治疗( 睑结膜铺路石样

巨乳头药物治疗不理想且反复发作"可导致角膜受累"引起盾

形溃疡"可考虑行手术切除( 切除睑结膜巨乳头不仅可以消除

对角膜的机械性摩擦"还可以减少结膜中的炎性细胞和炎症介

质"有利于角膜病变的改善( 有角膜盾形溃疡者"结膜巨乳头

引起的机械和化学损伤可以用有润滑作用的滴眼液)肥大细胞

稳定剂和糖皮质激素类药物治疗( 药物治疗可改善无明显炎

症的 > 级至 = 级盾形溃疡症状"最终遗留轻微瘢痕*伴有炎性

斑块的 " 级盾形溃疡则需要进行手术清创"必要时配戴绷带镜

或联合羊膜移植手术治疗
+@, ( 绷带镜可覆盖角膜病变区"避免

机械摩擦所致的角膜上皮脱落"防止角膜病变加重"减轻对角

膜神经的刺激"缓解眼表病变及手术创面带来的眼痛)异物性

刺激等症状
+%=, "但不宜长期佩戴( 圆锥角膜者应先对患者进

行避免揉眼的宣教"早期圆锥角膜可采取角膜胶原交联疗法以

预防其进展"晚期圆锥角膜则考虑角膜移植手术( 角膜缘干细

胞缺乏&;)'\(*4+-'.-**Q-[).)-1.Z";<FC'是 DSF的罕见并发

症"处理方法类似于其他原因引起的 ;<FC"但值得注意的是
DSF引起的 ;<FC往往双眼发病"自体结膜角膜缘移植手术无

法实现"可行同种异体活体结膜)角膜缘移植术 +@, (

N8小结

DSF是一种慢性复发性过敏性炎症性疾病"主要影响儿童

和青少年"发病机制尚不完全清楚( 不同于其他变应性结膜

炎"DSF不仅引起结膜病变"还可以导致角膜损害"存在威胁视

力的风险( DSF的治疗主要是药物疗法"除常规应用的抗组胺

药和糖皮质激素类药物外"免疫抑制剂已成为治疗 DSF的首

选"在稳定病情)降低复发和减少其他药物使用产生的不良反

应方面发挥重要的作用( 合并角膜并发症的患者应在药物治

疗的基础上采取适当的手术疗法(
利益冲突声明!所有作者均声明不存在利益冲突
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!!英文原著-7Z(1z47-+)1(<)̂+/ &Q)+)01.是誉冠全球的经典视网膜研究专著"自 >@$@

年首版以来"一直被欧洲和美国的眼底病医生誉为眼底病领域的/圣经0"至今已 A 次再

版"目前为第 M 版( 中译版-7&89E67a6E视网膜&原书第 M 版'.由首都医科大学附

属北京同仁医院眼科周楠博士独立翻译"由北京同仁医院眼科魏文斌教授主审"并有幸

邀请学贯中西的惠延年教授为此译本做序"将于 =#== 年 M 月 M 日&国际爱眼日'正式出

版发行(

原著-7Z(1z47-+)1(<)̂+/ &Q)+)01.由 61QR-]c5<./(./(+)F5c5b)*̀)1401)C(W)Q 75

_)1+01)<R)1)D(475<(QQ()c-+-Rb)-Q-'(11 等教授联合国际著名眼底病领域的专家倾力
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该书分为上)中)下 " 卷本"共 >A@ 篇( 上卷共 % 篇 %> 章"对视网膜影像及诊断)解剖学及生理学)视网膜损伤机制)遗传学)基

础科学及临床转化进行深入论述*中卷共 AA 章"详尽阐释视网膜变性和营养不良)视网膜血管病)脉络膜血管PkR,./ 膜病)炎症性
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视网膜脱离巩膜扣带手术和玻璃体切除手术方法和机制以及视网膜)脉络膜和玻璃体肿瘤的诊疗原则和临床实践(
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膜)人工智能等里程碑式突破性创新的国际前沿科技知识和进展"融入了创新药物的临床试验结果"是眼底病知识体系经典与创新

的融合和发展(

该书是国际经典眼科学译著"由中国科学技术出版社出版"印刷精美"包含大量高清美图"便于广大眼科医师直观地理解深奥

的眼科学知识和手术的精细操作"是眼科研究生)住院医师和视网膜内)外科医生学习眼底病基础知识和最新临床实践的力作(
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