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中国视网膜下基因治疗药物注射术操作规范

推荐专家共识"!"!!#

中华医学会眼科学分会眼底病学组!中国医师协会眼科医师分会眼底病专业委员会
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!!'摘要(!随着 3456 年具有里程碑意义的 7*'.*2+$被美国食品药品监督管理局批准用于临床%基因治疗

在眼科领域迅速发展) 临床研究和实践表明%视网膜下注射术是遗传性视网膜疾病"89:)#等眼底病变相关

基因治疗药物有效的递送方法之一) 视网膜下注射基因治疗是在实施玻璃体视网膜手术基础上叠加独特的

给药操作%使基因治疗药物能够精准地聚积于目标区域并作用于靶细胞%而基因疗法的效果*病毒载体的分

布*宿主组织的免疫反应程度均取决于药物能否被安全*高效地递送至视网膜下腔) 我国 89:)等眼底病变患

者众多%虽然基因治疗仍处于起步阶段%但已受到世界范围的高度关注%因此极有必要依据现有的国内外研究

证据和临床实践%制定一个详细*完整的基因治疗药物视网膜下注射术操作流程专家推荐意见%以规范临床医

生和研究者在相关疾病治疗过程中的应用%促进 89:)等眼底病变相关基因治疗临床研究的顺利开展和进步)

未来随着基因治疗技术的发展%视网膜下注射术操作规范将不断完善更新)
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!!遗传性视网膜疾病 " %+C02%.0( 20.%+$&(%)0$)0)%
89:)#是一组以原发性视网膜退行性改变和视功能进
行性不可逆损害为主要临床特征的遗传性眼病%既往
无公认的有效治疗方法

+ 5, ) 基因治疗是指采用相关
载体实现目标基因递送或编辑*操纵修饰基因表达*改
变活细胞生物学特性的治疗手段%目前已用于多种单
基因遗传病的治疗

+ 3, ) 7*'.*2+$" ?D$2S WC02$D0*.%1)#
是全球首个获得美国食品药品监督管理局及欧盟批准

的眼科基因治疗药物%自 3456 年获批以来已用于
BC=DE 基因突变所致的相关视网膜变性疾病的治
疗

+ L, ) 近年来%89:)的基因治疗研究蓬勃发展%多个
基因治疗药物正处于各期临床试验阶段%这些疾病包
括无脉络膜症"/F1基因型#*]性连锁视网膜色素变
性"BC*B基因型#*常染色体隐性遗传性视网膜色素
变性"1=BGH基因型#*青少年黄斑营养不良"4:/4I
基因型#*全色盲"/J*4K 和 /J*:K 基因型#等 + >, ) 临
床实践和实验研究表明%除了基因治疗药物外%基因疗
法的效果*病毒载体的分布*宿主组织的免疫反应程度
还取决于药物能否被安全*高效地递送至靶区域的视
网膜下腔) 目前 89:)基因治疗药物的眼内给药途径
主要有 L 种%即视网膜下注射*玻璃体腔注射以及脉络
膜上腔注射) 考虑到各种类型的 89:)治疗靶细胞不
同*各视网膜细胞层之间药物渗透效率不同以及各载
体对视网膜组织细胞特异性和转染效率不同%同时由
于内界膜或 2̂*1C 膜对药物作用的影响%针对累及光
感受器和视网膜色素上皮"20.%+$&D%F#0+.0D%.C0&%*#%
9I"#细胞的 89:)%选择视网膜下注射术在提高基因
治疗药物递送效率*降低病毒潜在免疫反应方面具有
先天优势%是广为接受的给药途径) 视网膜下注射基
因治疗是在手术显微镜直视下的微创操作%可将携带
治疗基因的病毒载体注入目标区域光感受器和 9I"
层之间的视网膜下空间%药物可以精准作用于靶细胞%
提高载体对靶细胞的转染效率%有效减少载体用量%减
少局部及全身免疫反应

+ B_N, )

目前我国已开展 89:)等眼底病变基因治疗的临
床试验

+ 6, %且相关研究逐年增多%然而%仍缺乏一个详
细完整的*适于我国临床应用的基因治疗药物视网膜
下注射术操作规范) 为促进我国眼科基因治疗进一步
发展%中华医学会眼科学分会眼底病学组*中国医师协
会眼科医师分会眼底病专业委员会成立专家组%邀请
相关专家充分了解目前研究概况%依据国内外现有关

于 89:)等眼底病变基因治疗的研究证据*实践经验*
器械设备*治疗效率及安全性评价结果%制定了-中国
视网膜下基因治疗药物注射术操作规范推荐专家共识

"3433#."简称-推荐.#%为临床医生的相关实践提供
专家指导意见)

C:专家推荐的制定方法

为了规范视网膜下注射术在我国 89:)等眼底病
变基因治疗中的应用%中华医学会眼科学分会眼底病
学组*中国医师协会眼科医师分会眼底病专业委员会
于 3433 年 B!6 月在全国成立-中国视网膜下基因治
疗药物注射术操作规范推荐专家共识 " 3433#.专家
组%共邀请眼底病*遗传性眼病等领域的专家 O4 人%其
中主要专家组成员 53 人%负责-推荐.制定的组织*监
督和执笔等工作) 主要专家组成员的构成充分考虑了
专业知识*专业技能*价值观和地区分布的平衡)

-推荐.专家组于 3433 年 B 月对基因治疗药物视
网膜下注射术的应用情况进行深入调查研究%通过会
议及邮件广泛征集该技术在临床实践中的问题%充分
检索回顾近年已发表的相关重要文献%结合前期开展
的研究工作和实践经验%全面评估视网膜下注射术在
89:)基因治疗中的安全性和有效性%对基因治疗药物
视网膜下注射术的流程步骤*操作规范及原理机制等
进行反复讨论和推敲%从利于疗效*重于安全*便于实
施出发%撰写形成 -推荐.初稿) -推荐.初稿于 3433
年 N!6 月通过邮件函审的形式请专家组成员进行评
阅和修改) 主要专家组成员对修改意见进行多轮整
理*归纳*论证%提交各位专家的回复说明%并于 3433
年 6 月 5N 日召开会议%对关键问题进行反复商议*修
订%于 O 月最终形成-推荐.终稿) 本-推荐.制定共经
历 L 个月余)

!:@DE,基因治疗给药途径的选择

目前 89:)基因治疗除了视网膜下注射术外%其他
眼内给药方法还包括玻璃体腔注射术和脉络膜上腔注

射术) 玻璃体腔给药的优势在于操作便捷*学习曲线
短%可能是未来基因治疗药物递送的发展方向之一)
由于大多数 89:)基因治疗的靶细胞是位于外层视网
膜的光感受器和 9I"细胞%考虑到目前病毒转染效率
以及视网膜内界膜屏障作用等%玻璃体腔给药对光感
受器和 9I"细胞转染效率偏低%更适用于主要累及视
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网膜神经纤维层*视网膜神经节细胞层等内层视网膜
的遗传性眼病%如 70U02遗传性视神经病变和 ]性连
锁视网膜裂症等

+ O_=, ) 此外%由于玻璃体腔的免疫豁
免效应不如视网膜下空间%故玻璃体腔给药病毒容易
通过睫状体等组织吸收后进入患者全身组织或器官%
发生免疫反应的风险也更高) 新近研究采用脉络膜上
腔微导管法递送基因治疗药物

+ 54, %该技术尚无法精准
将药物注射至目标区域%且药物进入脉络膜上腔后仍
可能无法穿透 9I"和 2̂*1C 膜水平的血_视网膜外屏
障%同时存在随脉络膜血管扩散至全身的风险%引起全
身免疫反应%因此还有待更多的探索性研究和验证)
现阶段视网膜下注射给药依然是 89:)基因治疗的优
先选择)

F:基因治疗药物视网膜下注射术的方法及步骤

手术全称为基因治疗药物视网膜下注射术) 手术
设备和器材包括$"5#眼科手术显微镜%建议选用带有
集成光相干断层扫描 "QD.%1$&1QC020+10.Q#QF2$DCH%
MAW#的手术显微镜& " 3#玻璃体视网膜手术系统&
"L#3LJ;3BJ;36J等微创玻璃体视网膜手术套件&
">#5 #&微量流体控制 "T%)1Q*)R&*%( 1Q+.2Q&%Z̀ A#注
射器"图 5Y#&"B#LOJ及以上的视网膜下微注射针头
"图 5 #̂ &"N#5OJ过滤针头&"6#硅油输注管件)

BA

图 C:基因治疗药物视网膜下注射术所需部分器材 "注$为样品照
片%可能因为品牌和大小不同而有所区别#!Y$5 #&Z̀ A注射器!
$̂LOJ视网膜下微注射针头%针尖为 LOJ长 3 ##的聚丙烯纤维%针
尖后部针头长 3O ##

F/C!术前药物准备
考虑到目前国内尚未有已上市的视网膜下注射基

因治疗药物%本药物准备工作主要针对已在 JAI机构
备案*获得所在大学或者医院临床研究学术委员会科
学性和药物安全性批准%并取得相应伦理批件和患者
知情同意后在符合一定资质要求的医疗机构开展临床

试验时参考%指导相关手术操作) "5#基因治疗药物
进入医疗机构前需完成相应企业放行标准相关检测%
包括基因组滴度*基因鉴别*外壳蛋白鉴别*药物纯度*
内毒素*支原体*残留成分*空壳率等项目&"3#医疗机

构 JAI药房应要求申办方提供基因治疗药物相关审
查材料%包括但不限于药物说明*药物检测报告*药物
标签*药物运输物流单据*运输温度记录单*药物专用
处方*药物出入库信息等&"L#由于多数基因治疗药物
通过深低温"!_N4 a#冷链运输和储存%建议在治疗
场所根据药物保存要求就近配置专用深低温冰箱%转
运时采用带有实时电子温度监控装置的保温箱%避免
因反复冻融造成的药物活性降低) 医疗机构 JAI药
房应要求物流企业出具全程实时温度记录数据%核对
温度读数&">#有条件医疗机构 JAI药房应建立院前
放行标准%对每批次基因治疗药物抽样%进行快速内毒
素检测等院内快检复合&"B#正式治疗前%临床医生首
先确定手术时间%依据该时间逆推规划%以确保药物可
在解冻后规定期限内进行视网膜下注射&"N#按药物
产品说明或处方要求%提前溶解和复苏) 如药物需要
稀释制备%相关医生或药剂师在手术室内或负压通风
橱采用无菌操作原则%按照产品说明进行配制&"6#术
前检查药物是否有污染迹象%确认药物名称*浓度和剂
量%并注意有效期&"O#建议对每例患者准备 3 份同一
批次的药物%作为配置或手术中发生意外时的备用药
物) 配置多余的药物按照医疗机构 JAI药房要求进
行回收%也可在必要时进行药物复检)
F/!!基因治疗手术设计规划

基因治疗药物视网膜下注射前应进行严格的设计

规划) "5#术前详细评估是否存在周边视网膜裂孔*
变性区或黄斑前膜等&" 3#依据 89:)类型和治疗目
的%对术眼眼底和 MAW图像进行临床评估%确定治疗
的目标区域&"L#根据事先拟定的注射剂量%合理规划
视网膜下注射点位%必须能覆盖目标治疗区域&">#视
网膜下注射点位推荐后极部沿颞侧上下血管弓附近%
并距离中心凹至少 3 个视盘直径的距离) 通常选择视
网膜厚度相对正常%无视网膜前膜覆盖的部位%避免严
重视网膜脉络膜萎缩*色素大量沉积*乳斑束或神经纤
维层过厚区域&"B#如目标治疗区域或预计注射剂量
较大"b344 !&#%为了避免单个视网膜隆起张力过大
而出现医源性视网膜或黄斑裂孔%可规划多个视网膜
下注射点位)
F/F!视网膜下注射系统的连接

视网膜下注射系统的连接需遵循以下步骤$
"5#将 Z̀ A注射器尾部连接硅油输注管件%硅油输注
管件另一头接入玻璃体切割机&" 3# Z̀ A注射器安装
过滤针头%在玻璃体切割机的硅油取出模式下%调整吸
力至 NB4 ##@F"5 ##@Fc4d5LL SI$#%控制脚踏%抽
取适量基因治疗药物%并在注射器上标记&"L# Z̀ A注
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射器更换 LOJ或以上视网膜下微注射针头%在玻璃体
切割机的硅油注入模式下%调整推注压力至 34 ##@F%
控制脚踏%将 Z̀ A注射器内基因治疗药物推至合适
量%并排出任何可见小气泡"图 3#&">#如果拟定预制
视网膜下水泡%可以另准备 5 支 Z̀ A注射器%采用上
述相同步骤%抽取适量平衡盐溶液 " U$&$+10( )$&.
)Q&*.%Q+% ?̂?#%并在注射器上标记&"B#最终获得 3 支
Z̀ A注射器"5 支装载基因治疗药物%5 支装载 ?̂?#%
完成视网膜下注射系统准备工作)

图 !:视网膜下注射系统的连接!Z̀ A注射器尾部连接硅油输注管
件%头部连接 LOJ或以上视网膜下微注射针头

F/G!标准经睫状体平坦部三切口玻璃体切割术
视网膜下注射前先完成标准经睫状体平坦部三切

口玻璃体切割术) "5#常规手术消毒铺巾麻醉&"3#采
用 3LJ;3BJ;36J等微创玻璃体视网膜手术套件%需注
意的是拟注射一侧的巩膜切口套管应与视网膜下微注

射针头最粗处管径匹配&"L#常规进行前部玻璃体切
割%诱导玻璃体后脱离%完成核心玻璃体切割&" >#检
查黄斑区是否存在视网膜前膜%如存在且手术医生判
断影响视网膜下注射%则应剥除&原则上内界膜不需要
处理%如出现继发性黄斑裂孔%则需剥除内界膜&
"B#周边部玻璃体切割范围可由手术医生视具体情况
判断) 如检查发现周边部视网膜裂孔%可采用常规视
网膜激光光凝或冷凝处理&"N#对于儿童患者%由于其
眼部解剖结构与成人不同%在进行玻璃体切割术时%有
几点需重视

+ 55, ) 考虑到儿童眼球较小以及睫状体平
坦部未发育成熟%巩膜切口选择需依据儿童年龄) 一
般切口位置与角膜缘的距离选择应遵循以下原则$4e
N 个月 5dB ##&bNe53 个月 3d4 ##&b5e3 岁 3dB ##&
b3eN 岁 Ld4 ##&bNe5O 岁 LdB ##+ 53, ) 大多数儿童
无玻璃体后脱离%术中可在视盘处进行高负压吸引%必
要时借助眼内镊完成%应尽可能形成玻璃体后脱
离

+ 5L, ) 专家组建议对于儿童患者应缝合巩膜切口%避

免切口渗漏导致低眼压)
F/H!预制视网膜下 ?̂? 水泡

可采用 ?̂? 预制视网膜下水泡) "5#完成核心玻
璃体切割*玻璃体后脱离以及清除周边玻璃体后制作
视网膜下水泡&" 3#注射前将眼内灌注压降低至 54 e
5B ##@F&"L#建议采用非接触黄斑镜观察并识别注
射点位&">#将玻璃体切割机调整至硅油注入模式%设
定最大推注压力为 34e3B ##@F&"B#打开手术显微镜
集成 MAW%标准模式下扫描后极部视网膜%调整至清
晰&"N#将装载 ?̂? 的 Z̀ A注射器从套管处进入玻璃
体腔%将手术显微镜集成 MAW扫描定位到注射点位附
近%并开始扫描视网膜&" 6#将注射器针头尖端斜向
>Bf%与计划注射点位的视网膜表面接触) 注射器针头
尖端轻轻刺压视网膜) 手术显微镜集成 MAW可观察
到位于视网膜表面的注射器针尖呈低反射%视网膜受
针尖压触%呈现一小凹陷"图 LY#&" O#控制脚踏板以
向视网膜下缓慢渗透并注入少量 ?̂?%直至观察到
5 个小的穹顶状局限性视网膜隆起水泡) 手术显微镜
集成 MAW影像可见注射点位周围视网膜神经上皮层
隆起%呈视网膜下低反射空间"图 L #̂ ) 如果在注射过
程中未能成功预制 ?̂? 视网膜下水泡%则应重新定位
针尖%并重复该步骤)

BA

图 F:预制视网膜下 IJJ水泡!Y$装载 ?̂? 的 Z̀ A注射器针头尖
端斜向 >Bf轻轻刺压计划注射点位的视网膜表面) 手术显微镜集成
MAW影像可见低反射注射器针尖%压触视网膜表面形成一小凹陷!
$̂向视网膜下缓慢渗透注入少量 ?̂?%直至观察到 5 个小的穹顶状
局限性视网膜隆起水泡) 手术显微镜集成 MAW影像可见注射点位
周围视网膜神经上皮层隆起%呈视网膜下低反射空间

F/K!基因治疗药物视网膜下注射
基因治疗药物视网膜下注射步骤为$" 5#将视网

膜下注射系统更换为装载基因治疗药物的 Z̀ A注射
器&"3#将装载基因治疗药物的 Z̀ A注射器针头尖端
从隆起的视网膜水泡原注射点位处进入视网膜下&
"L#按 3/B 中描述的方法%将手术显微镜集成 MAW扫
描范围定位于注射点位附近视网膜并开始扫描%确认
针尖位于隆起的视网膜下空间&">#按 3/L 中的描述
方法%设定最大推注压力为 34 e3B ##@F%控制脚踏
板%向视网膜下缓慢渗透并注入适量基因治疗药物)
采用手术显微镜集成 MAW影像可以观察到随着基因
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药物进入视网膜下腔%视网膜隆起高度逐渐增加%隆起
范围逐渐扩大"图 >Y#&"B#将手术显微镜集成 MAW扫
描范围定位至黄斑中心凹%如果目标治疗区域需覆盖
中心凹%则观察 MAW影像%直到中心凹视网膜隆起)
MAW实时监测中心凹视网膜隆起高度和视网膜厚度%
如果 MAW显示中心凹轮廓反转或过度拉伸%则立即停
止注射%避免因过度拉伸而出现继发性视网膜或黄斑
裂孔"图 > #̂ &"N#单次注射药物剂量过大会导致视网
膜隆起的张力加剧%引起视网膜撕裂或者注射孔变大)
实际操作中%由于中心凹视网膜菲薄%如果药物跨越黄
斑部视网膜下且视网膜隆起较高%非常容易造成黄斑
裂孔) 因此根据目标治疗区域覆盖情况%必要时可通
过增加注射点位来达到所需药物剂量)

BA

图 G:基因治疗药物视网膜下注射!Y$装载基因治疗药物的 Z̀ A
注射器针头尖端从隆起视网膜水泡原注射点位处进入视网膜下%缓
慢注入适量基因治疗药物) 手术显微镜集成 MAW可观察到随着基
因治疗药物进入视网膜下腔%视网膜隆起高度逐渐增加%范围逐渐扩
大! $̂将手术显微镜集成 MAW扫描范围定位至黄斑中心凹%实时监
测中心凹视网膜隆起高度和视网膜厚度

F/L!基因治疗药物视网膜下注射后处理方法
基因治疗药物视网膜下注射后进行如下处理$

"5#恢复眼内灌注压至注射前水平&"3#通常注射孔处
不需要处理&"L#再次检查周边部视网膜&">#使用软
管笛针进行气液交换%气体占玻璃体腔的 >4geB4g&
"B#依据巩膜切口渗漏情况选择是否缝合伤口&"N#按
手术常规%纱布覆盖术眼%返回病房&"6#术后患者保
持仰卧位 3> C&"O#根据当地病毒类药品生物安全指
南处理剩余基因治疗药物和注射器)

G:基因治疗药物视网膜下注射术注意事项

关于基因治疗药物的视网膜下注射手术步骤中是

一步完成%还是分两步注射入视网膜下尚存在争议)

目前视网膜下注射基因治疗药物多采用/两步法0%即
先在视网膜下注射少量 ?̂? 形成小范围水泡%再从原
注射点缓慢注入基因治疗药物%而非直接在视网膜下
注射药物) 使用 ?̂? 预制视网膜下水泡的优势在于
其可以确保给药时针头位于视网膜下%从而精确控制
注射剂量%同时避免药物返流玻璃体腔造成炎症反应)

此外%根据 7*'.*2+$上市后的相关研究结果%接受视网

膜下注射治疗的 54 例患者 5O 眼中观察到中心凹旁视
网膜脉络膜萎缩%其中大部分患者的萎缩区域与术中
药物覆盖范围存在明显对应关系) 虽然发生该并发症
的机制尚未明确%但推测可能与病毒载体的毒性*局部
免疫反应*9I"脉络膜毛细血管复合体变薄以及视网
膜下注射流速较高等多种因素有关

+ 5>, ) 由此%适量
?̂? 水泡还可以稀释局部病毒载体浓度%降低载体毒
性的潜在风险) 然而%对于儿童患者%有研究者建议可
省略预制 ?̂? 水泡步骤%考虑到儿童患者眼底色素改
变程度通常较轻%视网膜易与 9I"分离而隆起%直接
进行药物视网膜下注射既可以保证高成功率%又可以
避免额外的组织损伤

+ 5B, )
关于基因治疗药物视网膜下注射手术操作中的难

点在于会人为造成局部视网膜脱离的问题%首先原则
上视网膜下注射前无需剥除黄斑部内界膜

+ =, %术毕注
射孔也无需行激光封闭处理) 值得注意的是%在预制
视网膜下水泡时%注射器针头穿刺深度不必深入视网
膜下%只需将针头刺压视网膜表面%确保内界膜连续性
中断%注射时的推注压力会让液体直接冲破视网膜进
入视网膜下腔) 术中预制的水泡应尽量小%可以避免
过度拉伸视网膜和稀释药物) 其次%水泡预制成功后
另一手术难点是将基因治疗药物足量注射入视网膜

下%剂量不够可能会部分降低疗效%而剂量过大容易引
起药物反流或视网膜破裂) 由于多数 89:)患者视网
膜下存在各种色素沉着%导致视网膜和 9I"各方向黏
附力不同%药物通常沿着视网膜容易分离的方向扩展)
当药物进入视网膜下腔后%很难控制视网膜扩张隆起
的方向*范围和高度%需要经验丰富的手术医生根据情
况随时调整注射速率以及针尖进入视网膜下的程度和

方向%确保持针手的良好稳定性%避免注射孔被撑大%
手术显微镜下 MAW导航是很好的辅助监测手段)

视网膜下注射尽可能采用单点位注射是减少继发

性视网膜脱离等并发症发生的有效手段%但当总给药
量超过 344 !&或目标治疗区域较大时%单点位注射存
在一定困难%建议采用多点位注射策略) 此外%当治疗
目标区域涉及黄斑中心凹时%尤其对于中心凹视网膜
菲薄的患者%多点位注射可以通过增加表面积减少每
个点位处视网膜隆起高度%从多个方向逐渐向中心凹
靠近) 对于儿童患者%考虑到儿童眼球较小%注射同样
体积的药物儿童视网膜承受张力更大%更易造成黄斑
裂孔等并发症

+ 53, %因此建议至少需要 3 个注射点位%
注射过程中在显微镜集成 MAW导航下密切监测视网
膜隆起高度和张力是非常有必要的)

本-推荐.汇总了基因治疗药物视网膜下注射术
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操作规范的专家意见%并依据前期国内外临床研究中
手术经验对意见进行系统性细化归纳) 临床医生在实
践中可根据患者个体情况*具体药物说明*器械配置状
态等灵活应用) 目前%基因治疗药物视网膜下注射术
仍处于早期应用阶段%本-推荐.的制定将遵循/提出
问题%注重实践%后效评价%止于至善0的原则%持续关
注相关临床研究进展过程中新出现的问题和疗效评价

结果%不断更新完善%为我国广大眼科医生开展 89:)
等眼底病变的相关基因治疗提供有价值的参考)

形成共识意见的专家组成员$
中华医学会眼科学分会眼底病学组!中国医师协会眼科医师

分会眼底病专业委员会

黎晓新!厦门大学附属厦门眼科中心!北京大学人民医院
"顾问#

许!迅!上海交通大学附属第一人民医院眼科!国家眼部疾

病临床医学研究中心"组长%主要执笔人#

学组副组长及秘书"以下按姓氏拼音排序#$

吕!林!中山大学中山眼科中心"副组长#

王雨生!空军军医大学西京医院眼科!全军眼科研究所
"副组长#

魏文斌!首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心"副组长#

徐格致!复旦大学附属眼耳鼻喉科医院"副组长#

赵明威!北京大学人民医院眼科"副组长#

孙晓东!上海交通大学附属第一人民医院眼科!国家眼部疾

病临床医学研究中心"学组秘书%主要执笔人#

冯竞仰!上海交通大学附属第一人民医院眼科!国家眼部疾

病临床医学研究中心"秘书%主要执笔人#

学组委员"以下按姓氏拼音排序#

常!青!复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

陈!蕾!中国医科大学附属第一医院

陈!松!天津市眼科医院

陈伟奇!汕头大学"香港中文大学联合汕头国际眼科中心

陈晓隆!中国医科大学盛京医院

陈有信!北京协和医院

崔!彦!山东大学齐鲁医院

戴!虹!北京医院

方肖云!浙江大学附属第二医院

贺!涛!武汉大学人民医院

姜春晖!复旦大学眼耳鼻喉科医院

蒋!沁!南京医科大学眼科医院

柯根杰!安徽省立医院

李秋明!郑州大学第一附属医院

李甦雁!徐州市第一人民医院

李筱荣!天津医科大学眼科医院

李!燕!昆明医科大学第一附属医院

梁建宏!北京大学人民医院

梁小玲!中山大学中山眼科中心

刘!静!中国中医科学院望京医院

刘!堃!上海交通大学附属第一人民医院

刘庆淮!南京医科大学第一附属医院

刘铁城!解放军 L45 总医院

刘!武!首都医科大学附属北京同仁医院眼科中心

刘晓玲!温州医学院附属眼视光医院

刘!勇!陆军军医大学第一附属医院

刘早霞!吉林大学第二医院眼科中心

柳!林!上海交通大学医学院附属仁济医院
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