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$$)摘要*$目的$利用缺血指数":[:#定量评估糖尿病视网膜病变"OM#患眼超广角荧光素眼底血管造影
"hT\9#图像中不同区域视网膜缺血情况&并分析其与糖尿病黄斑水肿" Ò U#的相关性,$方法$采用横断
面研究设计&纳入 !"+B 年 ) 月至 !"!" 年 +" 月于武汉大学人民医院眼科初诊为 OM的患者 B) 例 B) 眼&其中
男 @@ 例 @@ 眼&女 #= 例 #= 眼(年龄 #+iB# 岁&平均"==j)=k<j<"#岁&所有患者均行 hT\9检查及频域光相干
断层扫描"[O;PCV#检查, 根据黄斑区 PCV图像将患者分为 Ò U组 #B 眼和无 Ò U组 @! 眼, 将 hT\9检
查中期图像分为后极部+中周部+远周部并计算各区域内 :[:, 应用 PCV设备自带软件自动计算黄斑中心凹
视网膜厚度"C̀ V#, 采用 [G'Q&0Q1 秩相关检验分析 Ò U组视网膜各区域 :[:与 C̀ V的相关性,$结果$所
有 OM患眼全视网膜+后极部+中周部+远周部 :[:分别为 !j@,"" "j,"#&=j,@"#o+!j,B"" +j",!&)j=B@#o+
+j#<!""j!@=&@j#B<#o和 "j"""""j"""&+j!,!#o&总体比较差异有统计学意义"!! l,=j#"B&Ym"j""+#(其中
全视网膜与远周部+后极部与中周部+后极部与远周部+中周部与远周部 :[:比较&差异均有统计学意义 "均
Ym"j"+#, Ò U组患眼全视网膜+后极部及中周部 :[:均明显高于无 Ò U组&差异均有统计学意义
"Ll@!@j"""&Yl"j""+(Ll@"#j"""&Ym"j""+(Ll@)#j"""&Yl"j""=#&! 个组眼远周部 :[:比较差异无统计
学意义"Ll,")j"""&Yl"j",+#, Ò U组患眼全视网膜+后极部+中周部及远周部 :[:与 C̀ V均无明显相关
性"%Jlc"j+#@+c"j"+<+c"j+=!+c"j+,#&均 Ys"j"=#,$结论$OM眼的视网膜无灌注区主要位于后极部和中
周部&且 Ò U患眼后极部及中周部视网膜 :[:明显高于无 Ò U患眼, Ò U患眼视网膜各区域内的 :[:均与
Ò U的严重程度无明显相关性,$
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J6416%6.Q1F86%%'&'1.'J61 :[:('FI''1 FE'F/FQ5Q18 %Q&G'&6GE'&Q5&FE'G/JF'&6/&Q18 06885'G'&6GE'&Q5&FE'G/JF'&6/&Q18
%Q&G'&6GE'&Q5&FE'06885'Q18 %Q&G'&6GE'&Q5"Q55QFYm"j"+#-:[:/%FE'F/FQ5&G/JF'&6/&Q18 06885'G'&6GE'&Q5&'F61Q61
Ò U4&/3G I'&'J6416%6.Q1F5KE64E'&FEQ1 FE/J'61 1/1;Ò U4&/3G "Ll@!@j"""&Yl"j""+(Ll@"#j"""&Ym"j""+&
Ll@)#j"""&Yl"j""=#&(3FFE'&'IQJ1/J6416%6.Q1F86%%'&'1.'61 FE':[:/%FE'%Q&G'&6GE'&Q5&'46/1 ('FI''1 FE'FI/
4&/3GJ"Ll,")j"""&Yl"j",+#-VE'&'IQJ1/JFQF6JF6.Q55KJ6416%6.Q1F./&&'5QF6/1 ('FI''1 :[:Q18 C̀ V61 FE'F/FQ5&
G/JF'&6/&&06885'G'&6GE'&Q5Q18 %Q&G'&6GE'&Q5&'F61Q61 Ò U4&/3G "%Jlc"j+#@&c"j"+<&c"j+=!&c"j+,#(Q55QF
Ys"j"=#-$J+,*2.-1+,-$VE'&'F61Q51/1;G'&%3J6/1 Q&'Q61 OM'K'J6J0Q615K5/.QF'8 61 FE'G/JF'&6/&Q18 06885'
G'&6GE'&Q5&'F61Q-VE':[:/%FE'G/JF'&6/&Q18 06885'G'&6GE'&Q5&'F61Q61 Ò U'K'J6JJ6416%6.Q1F5KE64E'&FEQ1 FEQF61
'K'JI6FE/3FÒ U-:[:/%'Q.E &'F61Q5&'46/1 0QK1/F('&'5QF'8 F/FE'J'S'&6FK/%Ò U-

":'6 ;+(<-#9 O6Q('F6. &'F61/GQFEK( Q̀.35Q& '8'0Q( \53/&'J.'61 Q146/4&QGEK( V/0/4&QGEK& /GF6.Q5
./E'&'1.'

OP:'+"-#B,"H.0Q-R-.1++=)<);!"!"+!!+;""<=,

$$糖尿病视网膜病变" 86Q('F6.&'F61/GQFEK&OM#是糖
尿病常见的微血管异常并发症&其继发的糖尿病黄斑
水肿"86Q('F6.0Q.35Q&'8'0Q&Ò U#是导致 OM患者视
力严重损害的重要原因

/ +0 , 荧光素眼底血管造影
"%53/&'J.'61 %3183JQ146/4&QGEK&\\9#是 OM诊疗过程
中的主要辅助检查&但传统 \\9检查单次成像仅覆盖
#"/i="/

视网膜&对周边视网膜血液循环的观察存在
一定局限性

/ !0 , 超广角 \\9" 35F&Q;I68'%6'58 %53/&'J.'61
%3183JQ146/4&QGEK&hT\9#系统一次成像即可覆盖约
<!o的视网膜&可在同一时间点清晰显示后极部与周
边部的灌注情况&观察到更多的周边视网膜病变 / #0 ,
视网膜缺血是 OM重要的病理改变之一&当视网膜缺
氧逐渐加重&视网膜毛细血管不能进行自主代偿&形成
病理性毛细血管闭塞&即表现为 \\9图像上的无灌注
区, 既往基于传统 B 个视野 \\9的研究多运用视盘
面积对 OM的无灌注区进行量化, 缺血指数"6J.E'06.
618'7&:[:#是建立在 hT\9的基础上&通过手动描绘
hT\9图像上视网膜边界及无灌注区域&用无灌注区
域与全视网膜面积比率的百分数来计算的

/ =0 , 有研
究表明&:[:可作为评估 OM+视网膜静脉阻塞等视网膜
血管性疾病中视网膜缺血状况的可靠指标

/ @cB0 &但其
与 Ò U的发生及严重程度的相关性目前尚无定论,
本研究旨在应用 :[:分析 OM眼不同分区的视网膜缺
血情况&并探索其与 Ò U的关系,

A9资料与方法

A-A$一般资料
采用横断面研究设计&纳入 !"+B 年 ) 月至 !"!"

年 +" 月于武汉大学人民医院眼科中心确诊的 OM患
者 B) 例 B) 眼, 其中&男 @@ 例 @@ 眼&女 #= 例 #= 眼(
年龄 #+iB# 岁&平均 "==j)=k<j<"#岁(非增生性 OM
"1/1;G&/56%'&QF6S'86Q('F6.&'F61/GQFEK&NLOM# #, 眼&增
生性 OM"G&/56%'&QF6S'86Q('F6.&'F61/GQFEK&LOM# @# 眼,

患者均行最佳矫正视力+裂隙灯显微镜+超广角眼底彩
色照相+ hT\9及频域光相干断层扫描 " JG'.F&Q5;
8/0Q61 /GF6.Q5./E'&'1.'F/0/4&QGEK& [O;PCV# 检查,
纳入标准'根据中国糖尿病视网膜病变诊疗指南
"!"+@ 年# / <0

符合 OM诊断的患眼, 排除标准'"+#屈
光间质混浊影响眼底成像者&如玻璃体积血等("!#合
并葡萄膜炎+视网膜静脉阻塞等视网膜血管性疾病者(
"##合并黄斑前膜+黄斑裂孔等黄斑病变者("@#既往
接受过视网膜激光光凝+玻璃体腔注射抗血管内皮生
长因子"SQJ.35Q&'18/FE'56Q54&/IFE %Q.F/&&XUA\#药物+
玻璃体视网膜手术等相关治疗者, 由 ! 名经验丰富的
眼科医生基于中国糖尿病视网膜病变诊疗指南"!"+@
年# / <0 &根据 PCV图像中黄斑区中心 ! 个视盘面积范
围内视网膜是否水肿将患眼分为 Ò U组 #B 眼及无
Ò U组 @! 眼, ! 个组患者性别+年龄+OM分期总体
比较&差异均无统计学意义"均Ys"j"=#"表 +#, 本研
究遵循$赫尔辛基宣言%&研究方案经武汉大学人民医
院伦理委员会审核批准 "批文号'TOM_!"+);]"#B#&
所有患者知晓研究目的并签署知情同意书,

表 A9! 个组基线特征比较
D382'A9J+5&3(1-+,+/*21,1*32*03(3*)'(1-)1*-

8');'',);+ 4(+.&-

组别 眼数
性别

"

"男H女&.#
年龄

u

""k/&岁#
分期

"

"NLOMHLOM&.#

Ò U组 #B !#H+@ =Bj<)k<j=) +@H!#

无 Ò U组 @! !+H!+ =@j!@k<jB! !!H!"

&! H&值 +j+B) +j<B! +j,BB

Y值 "j!B< "j",= "j+)=

$注'""'!! 检验& u'独立样本 &检验 # $ Ò U'糖尿病黄斑水肿(
NLOM'非增生性糖尿病视网膜病变(LOM'增生性糖尿病视网膜病变
$N/F''""'!! F'JF&u':18'G'18'1FJQ0G5'J&̂F'JF#$Ò U'86Q('F6.0Q.35Q&
'8'0Q( NLOM' 1/1;G&/56%'&QF6S' 86Q('F6. &'F61/GQFEK( LOM' G&/56%'&QF6S'
86Q('F6.&'F61/GQFEK
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表 !9! 个组不同视网膜区域内 >m>比较/#"$A&$##&X0
D382'!9J+5&3(1-+,+/>m>1,<1//'(',)(')1,32('41+,-8');'',);+ 4(+.&-"#/$A&$#0&X#

组别 眼数
不同视网膜区域内 :[:

全视网膜 后极部 中周部 远周部

Ò U组 #B @j!,!"+j#+=&<j<,"# Bj#+B"+jBB"&+=j!+!# !j=##""j,++&,j,,B# "j"""""j"""&=j),<#

无 Ò U组 @! +j+#@""j!!,&@j"BB# +j,B,""j##)& =j@+)# "j<+)""j"#"&#j"=## "j"""""j"""&"j!,!#

L值 @!@j""" @"#j""" @)#j""" ,")j"""

Y值 "j""+ m"j""+ "j""= "j",+

$注'" Q̀11;TE6F1'KL检验#$:[:'缺血指数(Ò U'糖尿病黄斑水肿
$N/F''" Q̀11;TE6F1'KLF'JF#$:[:'6J.E'06.618'7(Ò U'86Q('F6.0Q.35Q&'8'0Q(:[:'6J.E'06.618'7

A-!$方法
A-!-A$视网膜 hT\9检查及图像处理$采用英国
PGF/J!""Vd成像系统行 hT\9检查&检查由同一位
经验丰富的眼科医师完成, 患者常规扩瞳后取坐位&
由医师于肘前静脉注射质量分数 +"o荧光素钠 # 05
后获取 hT\9图像&将造影中期"@= Ji! 061#获取的
图像压缩成高质量 WLUA格式图像导出, 采用 :0Q4'W
!-"-" 软件 "美国国立卫生研究院#手动勾勒 hT\9
图像中视网膜边界及无灌注区域"图 +9#, 应用文献
/)0提出的同心圆方法勾画以黄斑为中心&半径分别
为 +" 00和 += 00的同心圆将视网膜分为后极部+中
周部及远周部"图 +>#&以各分区内无灌注区面积与该
分区总面积的比值记录不同分区的 :[:, 测量与计算
由 ! 位经验丰富的眼科医师完成&取平均值记录,

BA
图 A9SY=7图像无灌注区绘制及视网膜分区$9'采用 :0Q4'W软
件手动勾勒 hT\9图像中无灌注区$>'以黄斑为中心&半径分别为
+" 00"蓝圆#和 += 00"红圆#的同心圆将视网膜分为后极部+中周
部及远周部&二值化处理无灌注区计算 :[:
=14.('A9G.)21,1,4 +/,+,O&'(/.-1+,3('3 3,<&3()1)1+,1,4 +/(')1,3
1,SY=71534'$9' Q̀13Q58'561'QF6/1 /%1/1;G'&%3J6/1 Q&'Q61 hT\9
60Q4'(K:0Q4'WJ/%FIQ&'$>'VE'&'F61QIQJ86S68'8 61F/G/JF'&6/&G/5'&
06885'G'&6GE'&Q5& Q18 %Q&G'&6GE'&Q5&'46/1J(KFE'0Q.35Q;.'1F'&'8
./1.'1F&6..6&.5'JI6FE FE'&Q863J/%+" 00 " (53'.6&.5'# Q18 += 00
"&'8 .6&.5'#-VE'1/1;G'&%3J6/1 Q&'QQ%F'&(61Q&K60Q4'G&/.'JJ614IQJ
3J'8 F/.Q5.35QF':[:

A-!-!$视网膜 [O;PCV检查$采用美国 PGF/S3'
MVX3'型 PCV仪&选择 M'F61Q Q̀G 模式&以患眼黄斑
中心凹为中心进行扫描&单次扫描包括 + 次水平扫描
叠加 + 次垂直扫描&图像质量!<H+"&根据设备自带软
件"版本 !"+B-+-"-+=+#自动测量
黄斑中心凹视网膜厚度 ".'1F&Q5
0Q.35Q&FE6.Y1'JJ&C̀ V#, 检查由
同一位经验丰富的眼科医生完成,
A-#$统计学方法

采用 [L[[ !#-" 统计学软件
进行 统 计 分 析, 采 用 [EQG6&/;
T65Y 检验对计量资料进行正态性
检验&本研究中患者年龄呈正态

分布&以 "k/表示&其余计量资料均呈偏态分布&以
<"b+&b##表示, 视网膜各区域间 :[:的差异比较采
用 \&'680Q1 检验&并采用 >/1%'&&/16法以 $rl"j"=H,l

"j""< 的检验水准校正显著性水平分析, Ò U组与无
Ò U组间不同性别及分期眼数分布比较采用 !!

检

验(各组患眼不同区域 :[:的差异比较采用 Q̀11;
TE6F1'KL检验(采用 [G'Q&0Q1 秩相关检验分析 Ò U
组中各不同区域 :[:与 C̀ V的相关性, Ym"j"= 为差
异有统计学意义,

!9结果

!-A$OM眼不同视网膜区域内 :[:比较
在所有纳入的 B) 只 OM眼中&全视网膜+后极部+

中周部+远周部 :[:分别为 !j@," " "j,"#&=j,@"#o+
!j,B" " +j",!& )j=B@ #o+ +j#<! " "j!@=& @j#B< #o和
"j"""""j"""&+j!,!#o&总体比较差异有统计学意义
"!! l,=j#"B&Ym"j""+#(其中全视网膜与远周部+后极
部与中周部+后极部与远周部+中周部与远周部 :[:比
较&差异均有统计学意义"均 Ym"j"+#(全视网膜与后
极部 和 中 周 部 :[:比 较& 差 异 均 无 统 计 学 意 义
"Yl"j"<!++j"""#,
!-!$! 个组不同视网膜区域 :[:比较

Ò U组全视网膜+后极部及中周部 :[:均明显高
于无 Ò U组&差异均有统计学意义 "Ll@!@j"""&
Yl"j""+( L l@"#j"""& Ym"j""+( L l@)#j"""&
Yl"j""=#&! 个组远周部 :[:比较&差异无统计学意义
"Ll,")j"""&Yl"j",+#"表 !#,
!-#$Ò U组患眼不同视网膜区域内 :[:与 C̀ V的
关系

Ò U组患眼 C̀ V为 @"+j""""!)#j"""&=#Bj=""#!0,
[G'Q&0Q1 秩相关分析结果显示& Ò U组患眼全视网
膜+后极部+中周部及远周部 :[:与 C̀ V均无明显相关
性 "%Jlc"j+#@&Yl"j@!<(%Jlc"j"+<&Yl"j)+@(
%Jlc"j+=!&Yl"j#,<&%Jlc"j+,#&Yl"j##=#"图 !#,
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图 !9\H$组视网膜各区域 >m>与 JHD相关性散点图0 [G'Q&0Q1 秩相关分析&.l#B#$9'全视网膜 :[:
与 C̀ V无明显相关性 0%Jlc"j+#@&Yl"j@!<# $>'后极部 :[:与 C̀ V无明显相关性 0%Jlc"j"+<&
Yl"j)+@#$C' 中周部 :[:与 C̀ V无明显相关性0%Jlc"j+=!&Yl"j#,<#$O'远周部 :[:与 C̀ V无明显
相关性0%Jlc"j+,#&Yl"j##=#$:[:'缺血指数(C̀ V'黄斑中心凹视网膜厚度
=14.('!9m*3))'(&2+)+/>m>1,<1//'(',)(')1,32('41+,-3,<JHD1,\H$'6'-0 [G'Q&0Q1 &Q1Y ./&&'5QF6/1
Q1Q5KJ6J&. l#B # $ 9' VE'&'IQJ1/JFQF6JF6.Q55KJ6416%6.Q1F./&&'5QF6/1 ('FI''1 F/FQ5&'F61Q:[:Q18 C̀ V
0%Jlc"j+#@&Yl"j@!<#$>'VE'&'IQJ1/JFQF6JF6.Q55KJ6416%6.Q1F./&&'5QF6/1 ('FI''1 G/JF'&6/&G'&6GE'&Q5&'F61Q
:[:Q18 C̀ V0%Jlc"j"+<&Yl"j)+@# $C'VE'&'IQJ1/JFQF6JF6.Q55KJ6416%6.Q1F./&&'5QF6/1 ('FI''1 06885'
G'&6GE'&Q5&'F61Q:[:Q18 C̀ V0%Jlc"j+=!&Yl"j#,<# $O'VE'&'IQJ1/JFQF6JF6.Q55KJ6416%6.Q1F./&&'5QF6/1
('FI''1 %Q&G'&6GE'&Q5&'F61Q:[:Q18 C̀ V0%Jlc"j+,#&Yl"j##=#$:[:'6J.E'06.618'7(C̀ V'.'1F&Q50Q.35Q&
FE6.Y1'JJ

#9讨论

视网膜缺血是 OM的主要病理改变之一&其与视
网膜新生血管及 Ò U等并发症的发生密切相关 / B0 &
因此对视网膜无灌注区进行定量研究至关重要, :[:
是定量分析 hT\9图像上视网膜缺血的新指标&在
OM的临床诊疗中具有重要价值&但目前 OM眼不同视
网膜区域的 :[:差异及其与 Ò U的关系仍在探索之
中, 由于光感受器在视网膜分布有明显区域特征性'
中央凹光感受器密度极高&存在 +""i!"" !0的无视
杆细胞区&视锥细胞密度从中央凹到远周部急剧下降&
而视杆细胞密度从中央凹向外急剧增加&并在 # i
= 00处达到最高密度 / +"0 , 因此我们对视网膜进行了
基于解剖的进一步细化分区&旨在观察不同区域内视
网膜缺血分布及其与 Ò U的关系,

本研究结果显示&OM眼中不同区域的视网膜缺
血程度之间存在显著差异&后极部与中周部视网膜的
:[:较大&而远周部视网膜的 :[:较小&我们推测其可
能的原因是光感受器消耗大量能量

/ ++0 &光感受器密度

高的后极部或中周部可能

更易受缺血的影响&进而
造成损伤&并产生更多的
XUA\进一步加重缺血,
而 \Q1 等 / +!0

对 OM患者 !)
例 @" 眼进行了研究&结果
显示患眼远周部视网膜的

:[:较其他区域更高, 此差
异可能与患者的人种差异

以及纳入的患眼中 LOM眼
占比不同有关&因此对于
OM眼中视网膜缺血的分
布特征仍需大样本量的研

究进行证实,
高血糖环境会损伤视

网膜血管内皮细胞和周细

胞&这些结构性的损伤可进
一步导致视网膜缺血及

血c视网膜屏障的破坏 / +#0 ,
Ò U的形成涉及多种细胞
分子&其中 XUA\起到重要
作用(而视网膜缺血可诱导
XUA\的表达上调&导致血
管通透性增加&从而诱导
Ò U的发生 / +@c+,0 , 在 既
往 临 床 研 究 中& T'JJ'5

等
/ +B0
回顾性分析了 B" 例 OM初治患者的 +!! 只患眼&

发现 :[:水平与 Ò U的发生呈正相关(LQF'5等 / +<0
也

得出相似的结论, 本研究中 Ò U眼的全视网膜+后极
部+中周部及远周部的 :[:均明显高于无 Ò U眼&与
既往研究结果一致&证明了视网膜缺血与 Ò U存在紧
密联系, 值得注意的是&近期国内外多篇研究应用
hT\9在部分正常眼远周部视网膜也发现了无血管区
的存在

/ +)&!+0 &提示部分远周部视网膜无灌注区可能是
生理性的, 有研究通过测量正常眼视网膜血管床边界
为生理性视网膜无灌注区提供参考

/ +)&!+0 (但对于 OM
眼远周部视网膜无灌注区的判定及其与 Ò U的关系
仍需深入的临床研究,

在 OM眼中&视网膜毛细血管的闭塞引起视网膜
缺血及无灌注区的形成&继而导致的 XUA\过度积聚
可能引发 Ò U, 而本研究结果显示&Ò U患眼视网
膜各分区 :[:均与 C̀ V不相关&这一发现与既往研究
结果一致

/ !!0 &表明 Ò U的严重程度可能与除全周视
网膜缺血外其他病理因素相关, P56S'&等 / !#0

通过对

!!#! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 + 月第 @+ 卷第 + 期$CE61 WU7G PGEFEQ50/5&WQ13Q&K!"!#&X/5-@+&N/-+
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!,@ 眼 OM患眼行 hT\9检查&发现外周血管渗漏可
以导致 Ò U的发生&同时 \Q14等 / !@0

研究显示 Ò U
严重程度与伴渗漏的无灌注区面积呈正相关&均表明
视网膜血管渗漏程度对 Ò U产生影响, [60等 / !=0

根

据 :[:的概念提出渗漏指数&即 hT\9图像上血管渗
漏总像素与视网膜总像素数的百分比&发现在未接受
过治疗的 OM患眼中&外周血管渗漏指数与 :[:呈正相
关&相关系数为 "j@@&提示了渗漏与缺血之间存在潜
在联系, 但目前 OM的渗漏指数相关研究较为有限&
仍需大量研究进一步探索其与 :[:及 Ò U的关系,

本研究存在一定的局限性'" +#为单中心横断面
研究&样本量有限&无法实现 :[:对 Ò U预后的深入
分析("!#hT\9成像系统的周边部畸变可能导致 :[:
的计算误差& [614'&等 / !+0

运用 /̀1FQ4'功能校正
hT\9周边畸变&结果显示矫正后测量数据和实际数
据的误差仅为 +o&今后的研究可使用此校正方法减
少误差("##单张 hT\9正眼位图像可能未充分暴露
远周边部视网膜&导致 :[:的计算误差("@#由于排除
了屈光间质混浊等影响眼底成像及图像分析的患眼&
可能导致纳入的 LOM眼存在一定偏倚,

综上所述&本研究中 OM眼的视网膜无灌注区多
位于后极部及中周部&Ò U眼的 :[:较无 Ò U眼高&
Ò U患眼 :[:与 C̀ V无明显相关性, 未来需进一步
探索 :[:与 Ò U预后以及 :[:与不同类型 Ò U的相
关性,
利益冲突$所有作者均声明不存在任何利益冲突
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

$$研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容&并在方法部分提供统计学方法的描述&反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质"如计量数据资料及计数数据资料的表达方式#+多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称+实"试#验设计方法及与之相匹配的统计学设计"如配对设计+成组设计+交叉设计+析因设计+正交设计等#+与

统计设计相应的统计方法名称"如 &检验+方差分析#以及检验水准, 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法&不宜简单套用单因素方差分析, 反应变量为双变量时&应根据实"试#验设计正确选择简单直线相关分析+回归分析或其

他方法&不宜简单套用直线相关分析, 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验, 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达,

统计学符号的著录执行 A>HV##=<-+1!"")H:[P#=#@;+b!"",$统计学词汇及符号%的有关规定&统计学符号一律采用斜体&如

样本量用 .(样本的算术平均数用英文小写 0'Q1(中位数用英文斜体大写 <&标准差用英文大写 [O&样本均数的标准误用英文小写

""&&检验用英文小写 &&I检验用英文大写 I&卡方检验用希文小写 !!&相关系数用英文小写 %&秩相关分析相关系数用 %J&确定系数

用 \!&自由度用希文小写 #(概率用英文大写 Y(检验水准用 $, 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学

意义的描述方法&而不用对比组之间差异具有显著性"或非常显著性#的描述, 论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和
Y值的具体数据&如不能提供 Y值的具体数据时&必须提供统计学检验量值如 !! 值+&值+I值等, 当涉及总体参数"如总体均数+总

体率等#时&在给出显著性检验结果的同时&请给出 )=o可信区间">:#,

本刊对论文发表过程中利益冲突问题的处理和要求

$$本刊严格遵守$国际医学期刊编辑委员会%关于-生物医学期刊投稿的统一要求.&恪守公正+客观+科学性对待作者研究论文

的原则&最大限度规避在稿件发表的各个环节中存在的潜在利益关系或冲突&尽量减少发表偏倚, 作者投稿过程中应注明存在利

益关系或冲突的审稿人姓名或机构&同时提供该研究获得的资助机构并提供相应的证明或文件的复印件, 稿件在同行评审过程中

实行三级审理制&同行评审过程至少要求在不同医疗机构的 # 人中进行&审稿过程中严格遵守保密原则&编辑部在综合评价多个同

行评审专家的意见后确定稿件的录用与否, 作者还应在文后致谢对该研究提供资助和帮助的人员并申明理由&或就该研究与文中

涉及的医疗机构+生产厂家和药商之间有无利益关系进行声明,

本刊对来稿中电子版图片的要求

$$自我刊开通网上投稿以来&作者均采用将 T/&8 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 MA>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 C̀ _]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 C̀ _]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 V:\\格式或 WLA格式&图片的分辨率至少 #"" 8G6,
"本刊编辑部#
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