
%综!!述%

角膜新生血管治疗中以 LPJZHLPJZ>为靶点药物的研究进展

王群!综述!黄一飞!审校

!!&摘要'!角膜是眼屈光间质的重要组成部分$具有透明性)无血管性( 透明角膜对维持眼视光功能十分

重要( 角膜的无血管状态是以低水平的血管生成因子和高水平的抗血管生成因子为基础( 在病理情况下$角

膜血管生成因子和抑制因子的平衡被打破$从而产生病理性角膜新生血管",DT2B.?2BDS.1,A?.T0U.R0D2$;_̂ #(

血管内皮生长因子" >̂l8#是目前已知促新生血管生成最主要的生长因子之一( 近年来$ >̂l8和其受体的

靶向抑制药物的有效性及安全性已经在部分新生血管性眼病如年龄相关性黄斑变性)糖尿病性视网膜病变)

新生血管性青光眼)早产儿视网膜病变和 ;_̂ 中得以证实( 本文就 ;_̂ 的抗 >̂l8及其受体靶向治疗药物

的研究进展加以综述(
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!!正常的角膜是透明的)无血管的组织( 在各种致病因素$

如严重的化学烧伤)炎症)感染)变性的作用下$新生毛细血管

自角膜缘血管网长出$逐渐侵入透明角膜$形成角膜新生血管
",DT2B.?2BDS.1,A?.T0U.R0D2$;_̂ #$使角膜失去正常的透明性$

导致视力减退甚至致盲( ;_̂ 还是造成角膜免疫赦免机制破

坏的主要因素$是角膜移植术后发生免疫排斥反应的常见高危

因素
+%a3, ( 如何减少 ;_̂ 是目前角膜病以及角膜移植排斥的

研究热点( 目前关于减少 ;_̂ 的研究有以下几方面!
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B9血管生成相关因子

随着对血管新生的深入了解$各种血管生成因子成为目前

的研究焦点$也为新生血管的治疗提供了新的选择( 角膜的无

血管状态是以低水平的促血管生成因子和高水平的抗血管生

成因子为基础$是维持角膜透明和作为重要屈光间质的重要因

素( 血管生成因子包括!血管内皮生长因子"S.1,A?.TB2MDRCB?0.?

ETDVRC Y.,RDT$ >̂l8#)碱性成纤维细胞生长因子$转化生长因

子6'% $白细胞介素$基质金属蛋白酶)肿瘤坏死因子)血管生成

素)细胞间黏附因子6% 和环氧化酶63 等( 抗血管生成因子包

括!可溶性 >̂l8TB,BXRDT3$ >̂l8G3#$色素上皮衍生因子)金

属蛋白酶组织抑制因子)血管抑素)内皮抑素和催乳素等 +(a=, (

当促血管生成因子和抗血管生成因子之间的平衡被打破$并倾

向于促血管生成因子$角膜的无血管状态便会发生改变$新生
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血管从角膜缘血管网处长出(

>̂l8是目前已知促新生血管生成最主要的生长因子之

一$具有促进血管内皮细胞迁移)增生和血管形成$改变细胞外

基质$提高血管通透性等作用( >̂l8家族包括 >̂l86̀)

>̂l86J) >̂l86;) >̂l86") >̂l86>) >̂l868和胎盘生长因子

" X?.,B2R.ETDVRC Y.,RDT$IKl8# +5, ( 在 >̂l8家族中$ >̂l86̀ 的

研究最多且作用最强大$是目前研究发现在血管新生过程中起

主要作用的因子* >̂l86J主要表达在正常的心肌)骨骼肌和膈

肌等组织$主要促进血管内皮细胞增生* >̂l86;和 >̂l86"有

协同作用$主要促进淋巴管上皮细胞的增生$诱导淋巴管的生

成和扩张$与肿瘤的淋巴管形成密切相关$其可能在血管新生

过程中也发挥着重要作用$但至今并不十分明确* >̂l86>是由

羊口疮病毒染色体组分离得到$具有刺激血管内皮细胞增生)

迁移和增强血管通透性的作用$和 >̂l8%*5的生物学效应相似*

IKl8仅表达于胎盘细胞$主要促进胎盘血管形成并调节胎盘

滋养层细胞的功能( 由于基因转录时对外显子和内显子拼接

的不同$ >̂l86̀ 可形成了多种异构体$分别为 >̂l83&* )

>̂l8%<4 ) >̂l8%*5 ) >̂l8%=5和 >̂l8%3% $分别含有 3&*)%<4)%*5)

%=5 和 %3% 个氨基酸( >̂l8%*5为主要的异构体$具有肝素结合

位点$既可分泌到细胞外液也可结合到细胞表面或细胞外基

质$同时含量较其他异构体多$分裂原性也较强$在新生血管生

成过程中占主导地位
+*, ( 以上 5 种异构体构成的同源二聚体

蛋白被称为 >̂l86̀( >̂l8通过 >̂l8G介导下游信号转导

来发 挥 生 物 学 作 用$ 目 前 已 发 现 的 >̂l8G有! >̂l8G6%

"8?R6%#) >̂l8G63"8?]6%+d"G#) >̂l8G6("8?R6=#)神经纤毛蛋

白6% " 2BATDX0?026%$ _GI6% # 和神经纤毛蛋白63 " 2BATDX0?0263$

_GI63#( 其中 >̂l8G6%) >̂l8G63 和 >̂l8G6( 属于酪氨酸激

酶受体超家族(

C9?WL治疗现状

目前治疗 ;_̂ 的方法有很多$药物治疗方法有激素类药

物)非甾体类抗炎药)环孢素 `和沙立度胺$手术治疗方法有结

膜移植)角膜缘干细胞移植)羊膜移植及物理疗法如光动力疗

法)激光光凝和细针电热疗法等$但这些方法疗效不理想且还

可能导致并发症
+)a%&, ( 临床试验和动物实验证实$炎症和血管

化的角膜中 >̂l8表达明显增加 +%%a%3, *通过前房注射重组腺病

毒介导 >̂l8反义 G_̀ 不仅特异性下调 >̂l8的表达$而且抑

制了角膜化学烧伤初始阶段的炎症反应$二者协同减少化学烧

伤诱导的大鼠 ;_̂ 的形成
+%(, *用抗 >̂l8抗体滴眼液来中和

>̂l8可有效抑制角膜移植术后 ;_̂ 的生长并且可抑制植片

内炎性细胞的浸润$延长鼠同种异体高危角膜移植模型中角膜

植片的存活时间
+%=, ( 皮下注射 >̂l8@T.XG%G3 来中和 >̂l8

也可以有效抑制角膜移植术后新生血管和新生淋巴管的生长$

并延长角膜植片的存活时间
+%5, (

目前抗新生血管治疗大多着眼于干扰 >̂l8通路$其中研

究最多的抗血管生成因子靶向药物大多数是以 >̂l8及其相

应的酪氨酸激酶受体作为靶点设计而成$主要包括!"%#单克隆

抗体$如贝伐单抗 " \BS.,0UA-.\#和兰尼单抗 "T.20,0UA-.\#*

"3#核酸适体$如哌加他尼 " XBE.XR.20\#*"(#可溶性 >̂l8受

体$如阿柏西普".Y?0\BT,BXR$>7K>̀ #*"=#酪氨酸激酶受体抑制

剂$如索拉菲尼 " 1DT.YB20\$ _BZ.S.T# 和舒尼替尼 " 1A20R020\$

HARB2R#等( 下面就以上药物进行详细叙述(

C'B9单克隆抗体

C'B'B9贝伐单抗9商品名 S̀.1R02$是由 lB2B2RB,C 公司开发$

于 3&&= 年获得美国 8"̀ 批准$主要用于治疗晚期结直肠癌(

该药物是一种全长的重组人单克隆抗体$包含了 4(L的人源

$El片段和 )L的鼠源结构( 该药与 >̂l8有 3 个结合位点$能

结合并阻断所有 >̂l86̀ 异构体 "包括 >̂l8%3% $ >̂l8%=5 $

>̂l8%*5 $ >̂l8%<4和 >̂l83&* #$抑制内源化 >̂l8的生物活性$

从而抑制新生血管的生成
+%*, ( 已有许多研究证明贝伐单抗可

以通过有效促使新生血管萎缩来治疗眼部新生血管性疾病$如

渗出性年龄相关性黄斑变性
+%), )其他疾病伴发的脉络膜新生

血管
+%<a%4, )新生血管性青光眼 +3&, )增生性糖尿病视网膜病

变
+3%, )早产儿视网膜病变 +33, )黄斑水肿 +3(,

和 ;_̂ +3=a3*,
等疾病(

C'B'B'B9角膜通透性及给药方式9贝伐单抗治疗 ;_̂ 的方

式有!局部点眼)结膜下注射)基质内注射)前房内注射以及眼

内注射( 大部分动物实验采用的是局部点眼或结膜下注射(

局部点眼!一般认为局部点眼的药物需具备穿透角膜上皮

层的能力才会发挥作用$而相对分子质量为 %=4 &&& 的贝伐单

抗无法穿透角膜上皮层( ".1R/BTM0等 +3),
研究发现$在贝伐单抗

点眼后 ) M 健康小鼠角膜上皮层中几乎无法检测到贝伐单抗$

而在伴有新生血管的角膜基质中可检测到贝伐单抗( 在 ;_̂

或炎症存在时$贝伐单抗点眼能够穿透角膜上皮屏障并进入前

房
+3)a3<, $这也是许多实验用贝伐单抗点眼可有效治疗 ;_̂ 的

原因( 尽管贝伐单抗可穿透伴有 ;_̂ 的角膜上皮层$但是泪

液的清除作用也会影响药物的吸收(

结膜下注射!".1R/BTM0等 +3),
研究证实在角膜健康的情况

下$结膜下注射的贝伐单抗可轻易渗透角膜基质层并进入前

房$相比局部点眼$结膜下注射贝伐单抗能更好地发挥作用(

在小鼠高危角膜移植模型中$结膜下注射贝伐单抗与局部点眼

途径相比$更能显著缩小角膜新生血管的面积和血管的直径$

并且获得了更长的角膜移植片存活时间
+34, ( 就成本而言$结

膜下注射贝伐单抗比局部点眼有更好的效益
+(&, ( 但多次结膜

下注射可导致结膜或巩膜局灶性坏死和上皮层变薄的风险(

角膜基质内注射!角膜基质内注射不仅可将 ;_̂ 更好的

暴露在药物里$而且可以保证药物治疗浓度不必考虑局部点眼

的角膜穿透性和结膜下注射的吸收率
+(%, ( [.1CB-0.2 等 +(3,

采

用角膜深基质内注射治疗不同病因导致的 ;_̂ $相比结膜下注

射或是联合疗法$其有效作用时间更长$需要注射次数更少(

眼内注射!"T.RS0-.26HRDTD\021]W等 +((,
的研究发现眼内注

射"玻璃体腔注射或前房注射#贝伐单抗的抗 ;_̂ 效果优于结

膜下注射( 但是眼内注射的风险和并发症远高于局部结膜下

注射$这也是多数研究仍采用安全性更高的局部应用的原因(

C'B'B'C9治疗 ;_̂ 的有效药物浓度!贝伐单抗局部点眼多

采用浓度 5 b35 -E+-?$3 b5 次+M*结膜下注射多采用%N35 -E+

&N&5 -?到 5N& -E+&N3 -?$必要时每月重复注射 % 次 +3=$(=a(*, *角
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膜基质内注射则采用质量浓度 3N5 -E+&N3 -?$每月 % 次$连续

注射 3 b( 次 +()a(4, ( 贝伐单抗的疗效与剂量呈正相关$贝伐单

抗的有效作用时间较短$要达到最佳疗效不仅要适度增加贝伐

单抗的浓度还要增加注射频次$或者联合其他药物 +=&a=%, (

C'B'B'D9药效差异性9 V̀.MB02+=3,
和 7DA 等 +=(,

的临床病例报

道均表明$小血管或者血管少的 ;_̂ 患者应用贝伐单抗后新

生血管的萎缩尤为显著$但作用时间短暂( 推测产生这种现象

的原因可能是新生时间短的血管较已稳定形成的新生血管分

泌更多的 >̂l8$已稳定的新生血管对于 >̂l86̀ 的依赖性要

小于新生时间短的血管( 另外促血管生成因子的浓度)上皮的

屏障功能);_̂ 的病因学差异以及除了贝伐单抗能阻断的

>̂l8外的促血管生成因子的作用都可能影响抗 >̂l8治疗的

有效性(

C'B'B'E 9 安全性 9 7DBTAB] 等 +==,
的研究结果表明低于

5N& -E+-?的贝伐单抗对于培养的人角膜成纤维细胞和角膜内

皮细胞没有毒性作用$而 d0-等 +=5,
的研究发现 3 -E+-?的贝伐

单抗对人角膜成纤维细胞有毒性作用$更高浓度的贝伐单抗可

引起胞质的减少并抑制角膜成纤维细胞的增生( 也有研究发

现高浓度贝伐单抗使离体角膜上皮细胞和成纤维细胞的增生

延迟*%N&)%N5)3N5 和 5N& -E+-?的贝伐单抗局部点眼均能延

迟兔角膜上皮的修复$抑制整合素的表达 +=*, ( 但是对于贝伐

单抗是否延迟或抑制角膜上皮损伤愈合甚至导致基质层变薄

仍存在争议
+=), $部分研究报道治疗后角膜厚度增加$原因可能

是贝伐单抗通过抑制 >̂l8来刺激巨噬细胞释放细胞因子$对

角膜重塑产生影响
+=<a=4, (

C'B'B'X9临床适应证9目前临床研究中贝伐单抗治疗角膜病

的应用多为病例报道和回顾性干预性病例系列研究( 贝伐单

抗已用于治疗感染性角膜炎如疱疹性角膜炎)角膜感染后遗留

的角膜瘢痕和角膜溃疡*免疫性疾病如移植物抗宿主病)

HRBSB269DC21D2 综合征)边缘角膜变性)@BTT0B2 角膜溃疡*外伤

性角膜病如角膜化学烧伤等
+3=$(=$=(, ( 多数研究报道局部应用

贝伐单抗后角膜新生血管面积或密度减少$仅有 :.,]B2U0B

等
+35,
和 J.C.T等 +5&,

分别应用贝伐单抗治疗圆锥角膜穿透性移

植术后的新生血管和复发性翼状胬肉时无明显疗效$认为翼状

胬肉的形成分子机制复杂$贝伐单抗仅影响 >̂l8通路$所以

没有明显疗效(

目前多数关于贝伐单抗的报道都是小样本和非对照的研

究$贝伐单抗的疗效)剂量)最佳治疗频次和安全性仍需大样本

量的对照研究来确定(

C'B'C9兰尼单抗9商品名 KA,B2R01$由 lB2B2RB,C 公司开发$

3&&* 年经美国 8"̀ 批准应用于眼科临床( 它是由人工改良鼠

多克隆的抗重组的全长 >̂l8抗体$即由贝伐单抗衍生而来$

是贝伐单抗抗 >̂l8作用的活性片段$由可降低免疫原性的非

结合性人源化片段以及鼠高亲和力抗原决定簇 3 个部分组成$

又称 TCA8.\$其相对分子质量为 =< &&&( 兰尼单抗能与 >̂l8

的所有异构体结合$阻止 >̂l8与血管内皮细胞表面的

>̂l8G% 和 >̂l8G3 结合$从而抑制内皮细胞的增生$血管的

渗漏和新生血管的生成( 结膜下注射 % -E兰尼单抗可以有效

抑制碱烧伤诱导的大鼠 ;_̂ 和新生淋巴管的生长$&N5 -E兰

尼单抗结膜下注射也可有效抑制化学烧伤诱导的大鼠 ;_̂ 的

生长及成纤维细胞的活动$但其对于炎症反应无明显的抑制作

用
+5%a53, ( 802EBT等 +5(,

用兰尼单抗治疗难治性结膜鳞状细胞

癌$发现部分患者新生血管消退$肿瘤体积缩小*兰尼单抗多次注

射$患者耐受性良好$未发现全身或局部不良反应( 兰尼单抗也用

于治疗其他类型角结膜病$但疗效不确定+5=, ( 用于治疗 ;_̂ 的兰

尼单抗多为 &N5 b%N& -E$浓度多为 5 b%& -E+-?+5%a5=, ( d0-等 +=5,

研究发现 &N5 -E+-?的兰尼单抗对人角膜成纤维细胞未发现

毒性作用( JB2wRBU6[BTTBTD1等 +55,
检测了年龄相关性黄斑变性

患者玻璃体腔注射 &N5 -E兰尼单抗后角膜内皮的形态$发现

重复多次注射兰尼单抗没有引起角膜内皮细胞形态)密度和细

胞大小的变化(

C'C9核酸适体

派加他尼$商品名 :.,AEB2$是由 >WBRB,C 制药公司和辉瑞

公司合作开发$3&&= 年美国 8"̀ 批准的第一个可应用于眼内

治疗年龄相关性黄斑变性的抗 >̂l8药物( 哌加他尼是一种

选择性 >̂l8拮抗剂$它可特异地与 >̂l8%*5结合$并抑制其活

性$阻断其与 >̂l8G的结合$从而抑制新生血管的生成 +5*, (

9A 等 +5),
对比了光动力治疗" XCDRDMW2.-0,RCBT.XW$I"@#与哌加

他尼在治疗碱烧伤鼠 ;_̂ 的疗效$发现 I"@早期已存在的

;_̂ 有所消退$但是很快又开始生长*哌加他尼则可以促使已

存在的 ;_̂ 消退并有效抑制 ;_̂ 的再生长*联合 I"@和哌加

他尼治疗后可有效阻止了新生血管的再生长$并且较单独哌加

他尼疗法更能有效缩小病变范围$推测 ;_̂ 的再生长是由

>̂l8表达增多引起$所以派加他尼通过结合 >̂l8%*5 $阻止了

其与 >̂l8G6% 的结合$抑制 ;_̂ 的作用较 I"@强(

派加他尼和贝伐单抗的区别在于$派加他尼仅能特异性的

结合 >̂l8%*5 *尽管 >̂l8%*5是眼新生血管产生过程中占主导地

位的因子$但是其他 >̂l8亚型同样参与血管新生的过程$所

以派加他尼的药效较贝伐单抗弱(

C'D9可溶性 >̂l8G

阿柏西普$商品名 >̂l8@T.X6BWB">7K>̀ @:$艾力亚#$是

将 >̂l8G% 和 >̂l8G3 的细胞外部分与人免疫球蛋白的 8,片

段形成融合蛋白$可结合 >̂l86̀ 的全部亚型和 IKl8$与生长

因子的双体形成 % i%的内嵌复合体$能高亲和力和高特异性地

结合并灭活 >̂l8( 目前临床上应用的抗 >̂l8药物均为非选

择性抑制 >̂l8的全部亚型或 >̂l8%*5的完整片断$如哌加他

尼只特异性结合 >̂l8%*5 $而不结合 >̂l8的其它亚型*兰尼单

抗和贝伐单抗可结合 >̂l8的所有亚型$但不结合 IKl8*而

IKl8是湿性年龄相关性黄斑变性和其他类型的眼部新生血管

生成的因素之一( 不能靶向性抑制病理性新生血管$势必会干

扰正常血管的构建$引起新的并发症( 相比之下$阿柏西普能

特异性地)高效性地阻断病理性新生血管$减少非选择性抗

>̂l8的不良作用( 与其它单克隆抗体类药物相比$阿柏西普

与 >̂l8结合更牢固$结合速度更快$因而低浓度也可很快地

结合并中和 >̂l8和 IKl8( 实验证明腹腔内注射阿柏西普可

有效减少同种异体角膜移植术后小鼠角膜新生血管和淋巴管

%&=%%% 中华实验眼科杂志 3&%5 年 %3 月第 (( 卷第 %3 期!;C02 9>ZX #XCRC.?-D?$"B,B-\BT3&%5$ D̂?'(($_D'%3

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



的形成$并能有效延长角膜植片存活时间 +%5, ( 研究发现阿柏

西普可抑制缝线诱导的角膜新生血管的作用$该抑制作用在

3N5 b35 -E范围内呈剂量依赖性 +%5$5<, ( 另一个类似阿柏西普

的药物$ >̂l8@T.XG%G3$术前腹腔内注射 %3N5 -E+]E可以有

效抑制碱性成纤维细胞生长因子诱导的小鼠 ;_̂ +54, (

C'E9酪氨酸酶抑制剂

>̂l8G的酪氨酸激酶域是 >̂l8信号转导的起点$该结构

域的活性通过受体和配体的结合而被激活$阻断该位点可以有

效的抑制 >̂l8介导的血管生成作用$近年来针对酪氨酸激酶

这个位点研发出很多具有临床应用前景的小分子化合物$如

I@d)<) 和 gd4%%$这些药物通过抑制受体的磷酸化$阻断相应

的信号传导$达到抑制 >̂l8生物学效应的目的( 这些药物在

抗肿瘤血管方面取得令人鼓舞的效果$也为 ;_̂ 的治疗提供

了新的选择( 研究发现 I@d)<) 和 gd4%% 不仅可抑制炎症诱

发的 ;_̂ $而且可抑制新生淋巴管的形成$抑制免疫反应从而

提高角膜移植的成功率
+*&, ( 口服索拉菲尼或舒尼替尼可以通

过抑制 >̂l8和抑制磷酸化 >Gd的表达$有效抑制烧伤诱导

的大鼠 ;_̂ 形成$且疗效有剂量依赖性 +*%a*3, (

C'X9药物之间的疗效比较

HB2BT等 +53,
制备大鼠角膜化学烧伤模型$并分别结膜下注

射 %N35 -E+&N&5 -?贝伐单抗)&N5 -E+&N&5 -?兰尼单抗和

&N( -E+&N% -?哌加他尼$对比发现$贝伐单抗治疗组的抗炎和

抗 ;_̂ 疗效最佳$兰尼单抗和派加他尼治疗组间疗效没有明

显区别( "AT1A2 等 +5%,
和 d0-等 +*(,

的研究结果同样证明贝伐

单抗疗效优于兰尼单抗( 贝伐单抗和兰尼单抗有相同的作用

机制$都能阻断 >̂l8̀ 的所有亚型*兰尼单抗对 >̂l86̀ 的亲

和力是贝伐单抗亲和力的 5 b%& 倍$但是玻璃体腔注射贝伐单

抗"%N35 -E#的半衰期是 =N4 M$而兰尼单抗"&N5 -E#的半衰期

是 3N< b(N3 M+%=a%5, ( 兰尼单抗疗效较贝伐单抗差$其可能因为

结膜下注射后 3 者的药代动力学差别( 而 HRBSB21D2 等 +*=,
的研

究表明$兰尼单抗不仅起效早于贝伐单抗$抗 ;_̂ 的疗效也优

于贝伐单抗$但差异不具有统计学意义$推测兰尼单抗的相对

分子质量小$易于穿透角膜故而疗效更好( 麻南等 +*5,
对贝伐

单抗和兰尼单抗治疗眼部新生血管性疾病的报道进行了 :BR.

分析$结果提示贝伐单抗疗效略优于兰尼单抗$但是这些差异

不具有统计学意义( 玻璃体腔注射兰尼单抗的半衰期较贝伐

单抗短$这就意味要达到同样的治疗效果$兰尼单抗可能需要

增加给药次数(

研究表明局部点眼或者结膜下注射酪氨酸酶抑制剂舒尼

替尼$可有效抑制缝线诱导的兔 ;_̂ 的形成$且舒尼替尼的抗

;_̂ 疗效比贝伐单抗更好$差异具有统计学意义 +**a*), ( 舒尼替

尼的相对分子质量小$易于穿透角膜上皮屏障发挥作用$所以舒

尼替尼局部点眼的抗 ;_̂ 的效果优于结膜下注射
+**, (

D9结语

随着对新生血管生成机制研究的不断深入$抗 >̂l8药物

逐渐被作为治疗 ;_̂ 性疾病的一种安全)有效的选择( 以

>̂l8作用系统为靶点的药物增多$为眼部新生血管性疾病的

治疗带来了新的希望( 但是抗 >̂l8药物长期应用的安全性

及其远期疗效等问题$还有待更深入的基础研究与大规模多中

心前瞻性的临床观察( 由于 ;_̂ 分子网络的复杂性$针对单

一环节的治疗效果有限$因而未来可考虑联合不同作用机制的

血管生长抑制因子同时治疗以期达到更好的疗效(
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消!息

CTBR 中国眼底病论坛暨国际视网膜研讨会征文通知

由中国国际科技交流中心主办)中华医学会眼科学分会眼底病学组和.中华眼底病杂志/协办的03&%* 中国眼底病论坛暨国际

视网膜研讨会1" 2̀2A.?:BBR02EDY;C02B1B#,A?.T8A2MA1"01B.1B1HD,0BRW3&%*+$2RBT2.R0D2.?GBR02.8DTA-$ ;#8"H 3&%*#将于 3&%* 年

= 月 %(3%) 日在福建省厦门市举行$黎晓新教授和许迅教授任大会主席( 大会设专家讲座)中日眼科论坛)糖尿病视网膜病变专

题)年龄相关性黄斑变性" :̀"#专题)高度近视专题)手术专场)影像专场)病例讨论等主题演讲和论文交流$届时将邀请国内外著

名眼科学专家就眼底病及其他眼科和视觉科学领域的新技术)新知识以及新经验做专题报告( 会议还将举办眼科医疗器械药品展

览会( 大会组委会欢迎全国的眼科医生踊跃投稿参会$交流和分享最新的研究成果( 现将征文有关事宜通知如下!

B9会议安排9"%#报到时间!3&%* 年 = 月 %( 日*"3#学术议程!3&%* 年 = 月 %=3%* 日*"(#结束时间!3&%* 年 = 月 %) 日*"=#会议地

点!厦门国际会议中心酒店*"5#大会语言!中文和英文(

C9征文范围9大会征集以眼底病诊疗为主的眼科和视觉科学领域相关的基础及临床研究论文或经验体会等稿件$来稿请注明以

下专业方向!"%#影像*"3#手术*"(#内科诊断*"=# :̀"及血管性疾病*"5#眼内炎症*"*#儿童眼病*")#高度近视*"<#其他(

D9征文要求9"%#来稿需提供约 *&& 字摘要一份$并注明文题)作者单位)邮编)姓名$正文包括目的)方法)结果和结论( 论文要求

未在国内公开发行的刊物上发表$作者文责自负$稿件一经投稿概不退稿( "3#本次大会只接收在线投稿$不接收邮寄及电子邮件

等形式的投稿$请投稿人登录大会网站"VVV',DYM1'DTE#进行投稿$来稿务必注明专业方向( "(#本次大会录用的论文将收录会议
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