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活体共焦显微镜在单纯疱疹病毒性角膜炎中的应用

赵波!综述!邓应平!审校

!!'摘要(!单纯疱疹病毒性角膜炎#WHk%是单眼致盲的首要感染因素$临床常用检查方式仅限于大体观

察) 活体共焦显微镜#$b8Q%实现从细胞水平观察 WHk活体角膜组织结构的细微变化$不仅为 WHk的病理

机制研究提供了进一步的临床证据$也为其临床预防*诊断*治疗*随访 WHk提供了一种新的方法) 回顾近年

来应用 $b8Q对 WHk进行临床观察获得的重要研究结果$就 $b8Q下 WHk角膜各层结构的形态学改变*其特

异性及 $b8Q在 WHk诊治中应用的最新进展进行综述)

'关键词(! 活体共焦显微镜& 单纯疱疹病毒性角膜炎& 上皮下神经丛
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!!单纯疱疹病毒性角膜炎 # ?@LM@110-M<@̀ R@L.K0K01$WHk%是

由单纯疱疹病毒#?@LM@110-M<@̀ J0L]1$WHb%引起的一种严重致

盲的感染性角膜病) WHb在人群中感染率极高$WHb6% 血清抗

体阳性率在不同国家和地区不同年龄的人群中可达 3(Y d

7&Y +%, ) WHb在幼年原发感染时被机体迅速清除$剩余 WHb

可潜伏于三叉神经节*角膜基质和角膜内皮 +3c:, $一定条件下再

次活化$从三叉神经元移至角膜的神经纤维 +5, $引起角膜炎)

WHk常 单 眼 发 病$ 病 程 迁 延* 反 复) WD<<.2S 等 +*,
和

I0@1@2_@LA+),
根据 WHk的临床特点将其分为 : 型"上皮型角膜

炎*神经营养型角膜病*基质型角膜炎和内皮炎) 临床诊断
WHk主要依据病史和裂隙灯显微镜检查) 就活体共焦显微镜
#-$ H-H&,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=$$b8Q%在 WHk的临床研究中$观察

各层角膜组织细胞水平细微改变进行综述)

C;!度A@ 下 ZLB角膜各层的形态特点

C'C;角膜上皮

在 $b8Q下可见 WHk的角膜表层上皮细胞面积增大$形态
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不规则$密度降低$高反光细胞比例增高$上皮基底层可见树枝

状高反光物质聚集
+7c%&, ) W.-L.? 等 +7,

通过观察 (3 例上皮型

WHk患者发现$角膜表层上皮细胞面积增大$密度降低$高反光

细胞比例增高) 上皮基底层细胞和角膜基质细胞的改变不明

显&同时还发现$角膜上皮下神经支配越少$角膜知觉减退越

重$表层上皮细胞改变程度越大) 有趣的是$将 WHk对侧眼

#单眼 WHk患者的对侧健眼%与志愿者的正常角膜对比发现$

WHk对侧眼也存在上皮下神经的减少$但并未表现出角膜表层

上皮的形态改变和密度降低$该研究认为$角膜的神经支配对

于维持完整的角膜上皮细胞数量和形态有重要作用$并通过计

算得出维持完整角膜上皮和正常角膜知觉的神经纤维最低密

度为 % &*: !-+视野) 另一些研究的结果也证实神经细胞分泌

的神经肽会影响角膜上皮的内环境稳态$进而影响细胞增生平

衡$细胞形态和数量 +%%c%5, ) Q.LKD2@等 +4,
使用 $b8Q观察 % 例

双眼活动期 WHk$裂隙灯显微镜检查发现双眼树枝状溃疡及角

膜水肿$$b8Q下角膜损伤区周围的上皮细胞形态严重失真$损

伤区内外聚集很多不规则的高反光沉积物$损伤区边缘可见线

状高亮区) 这些形态不规则*大小不一的高反光物质被认为是

各类炎性细胞$如中性粒细胞*巨噬细胞*V细胞等 +%*c%), ) 出现

在上皮基底层及上皮下神经纤维之间的树枝状高反光物质$推

测是炎症活动相关的朗格汉斯细胞
+%)c%7, $治疗 % 周后其数量
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明显减少)

C'D;上皮下神经

目前的理论认为 WHb初次感染后可潜伏于三叉神经节$

一定条件下可引起角膜炎再次发病) 由于 WHb嗜神经的特

点$WHk角膜神经损伤的观察十分关键) 传统检查设备要在活

体角膜上观察神经改变很困难$$b8Q能很好地解决这个问题)

$b8Q观察到的 WHk上皮下神经丛 #1]_@M0K?@<0.<M<@̀]1$H;F%

改变包括"神经纤维密度#每视野中神经的长度%降低$神经主

干的分支数降低$神经纤维直径变小$可见弯曲或串珠样改

变
+%&$%4c3&, ) 神经纤维损伤在角膜炎发病后迅速发生$并长期

存在)

ED1@2_@LA等 +%&,
最早报道使用 $b8Q活体观察 WHk角膜

神经改变$对比有 WHk病史的眼及其对侧眼$仅发现少数病例

H;F有改变"%* 例 WHk患者中有 ( 例角膜的上皮下神经纤维

比对侧眼减少$3 例神经纤维缺失$由此推测 WHb造成的神经

损害是永久性的) W.-L.? 等 +%4,
使用 $b8Q观察了 (% 例 WHk

#) 例急性期上皮受累的 WHk和 3: 例发病时上皮和浅基质受

累的稳定期 WHk%*35 例对侧健眼以及 %5 名志愿者的正常双

眼角膜) 评估指标包括"#%%单个视野内神经密度#单个视野内

神经纤维的总长度%) #3%每视野神经干数量) #(%神经干的

分支数) #:%每视野神经总数 #神经干数量A神经干分支数%)

#5%神经纤维弯曲度) WHk患者双眼均使用 8D,?@K69D22@K角

膜知觉计测量角膜知觉$分为正常 # X5N5 ,-%*中度减弱

#X3N5 ,-且#5N5 ,-%*重度减弱##3N5 ,-%( 个组) 结果显示

WHk角膜组及对侧眼组的神经数量比正常组均有下降) WHk

角膜知觉程度不同的 ( 个组$对应的神经纤维数量也有明显差

异$但神经纤维弯曲度差异无统计学意义) W.-L.? 等 +%4,
将获

得的结果进行定量回归分析发现$神经密度低于 7(5 !-+视野

时会引起角膜知觉异常 ##5N5 ,-%$而保持正常的角膜感觉

#X*N& ,-%所需的最低神经密度约为% &*: !-+视野$对侧眼的

神经较正常组有明显损害$但仍能维持正常角膜知觉功能) 这

项结果支持了有关 WHb逆神经轴突行至三叉神经节潜伏的论

点) 9.1K0.2 等 +3,
和 9.L02A@L等 +(, 3 个团队猜测发病时 WHb重

新进入外周的途径可能是通过神经间吻合或者经由中脑三叉

神经核传出的三叉神经节$从而引起对侧眼神经丛损害而无临

床表现) 通过比较急性期和稳定期 WHk的 H;F$损害程度无明

显差别$提示神经损害在发病后迅速发生$随后长期存在) 另

外研究者还发现年龄*复发次数*病程长短等因素也会对神经

丛的密度和角膜知觉产生影响$在排除年龄因素后$WHk的角

膜知觉减退与神经密度减少仍密切相关) G.A.1.KD等 +3&,
基于

: 种临床分型 +*c),
使用 $b8Q观察了上皮型*基质型*内皮型 (

种 WHk的 H;F形态特点$发现上皮型和基质型 3 个组的神经

数量以及角膜知觉与正常组比较其下降程度明显大于内皮型

下降的程度$提示 WHb的反复感染对 H;F的损害在坏死性角

膜基质炎中表现最严重&内皮型 WHk中的病毒更可能是来自

睫状体或房水等其他途径)

C'E;角膜基质

WHb引起基质受累的原因有很多 +*, $可以是病毒直接作用

或免疫反应所致损伤) 一旦 WHk累及基质$即使炎症得到控

制也多会影响视力) 因此基质损伤情况的评估和监测对于

WHk的治疗和预后判断有非常重要的作用) $b8Q观察基质层

改变包括高反光基质细胞的比例增高
+4, $基质全层可有炎性细

胞浸润$但浅基质受累比例更高 +3%c33, ) 使用 e轴扫描功能计

算角膜各层反射度可有效评估 WHk基质炎症情况$并在长期

随访中体现出很高的价值
+33, ) QD,.2 等 +3%,

根据文献+3(,的分

型方法利用 $b8Q详细研究了 3% 例急性期非上皮型 WHk的基

质炎症活动特点) $b8Q下可见一些较基质细胞小的圆形或树

枝形细胞$细胞核高反光并被一些微小的沉积物包绕) 基质全

层均可出现炎性细胞浸润$但各型 WHk浅层基质受累比例最

高) 炎性细胞在浅基质层聚集而在深基质层分布比较弥散$且

浅基质层的炎性灶与 H;F直接相关或接近) 这再次证实了

#?.L.等 +5,
的理论"WHb6% 从三叉神经元移动至角膜基质的浅

表神经分支进而引起角膜上皮感染$在此过程中浅基质层通常

会受累) 一些炎症较重的角膜可见基质细胞高反光或缺失)

W0<<@2..L等 +33,
使用 $b8Q对基质型 WHk患者角膜做 e轴

扫描可获得角膜各层的反射度
+3:c35, $角膜各层的炎症浸润越

重$反射度越高#WHk急性期角膜水肿可能干扰结果的变化趋

势%) 反射度的最高值多出现在角膜基质的前 %+( 层) 活动期

WHk的角膜反射度明显升高$经过治疗$% 年后随访角膜反射

度较急性期虽有明显下降$但仍然在正常范围以外) 反射度测

量具有很好的稳定性和敏感性$一方面可用于 WHk治疗方案

选择的参考$另一方面可结合裂隙灯显微镜检查在随访期间预

测 WHk复发)

C'F;角膜内皮

临床 上 观 察 到 WHk 中 出 现 角 膜 后 沉 着 物 # R@L.K0,

ML@,0M0K.K@1$kF%通常被认为是角膜内皮炎的证据 +*, ) 裂隙灯

显微镜观察内皮情况常受到角膜基质水肿和混浊的影响)

W0<<@2..L等 +3*,
根据动物角膜研究的结果

+3)c(&, $设定 $b8Q下

出现内皮滴状改变*细胞间隙增宽*炎性细胞浸润*细胞边界不

清*点状空洞*内皮剥脱改变中的任意一种或多种即判断为内

皮受累) 通过观察 3*( 例 WHk角膜*3%: 例对侧眼角膜*%%3 例

健康角膜和 *7 例其他角膜病的角膜#包含感染性和非感染性%

共 : 个组的角膜内皮$得出以下结论"#%%内皮形态!除了内皮

剥脱$其他形态改变在抗病毒和抗炎治疗后 % d( 周缓解) 不

同临床分型的角膜炎有不同程度的内皮受累$其中坏死性角膜

基质炎内皮受累较轻$但其比例仍有 3%Y$单纯的内皮型角膜

炎中内皮受累比例为 *)Y) ( 例单纯内皮发病的角膜炎中有 3

例在 $b8Q下观察到内皮受累) 内皮形态改变发生的原因"内

皮滴状改变*内皮细胞边缘不清以及细胞间隙增宽都是细胞内

或细胞间水肿所致
+37$(%c(3, $在内皮层观察到的点状空洞是单个

内皮细胞脱失的表现$内皮剥脱则是更大面积内皮细胞丢失的

情况$浸 润 的 炎 性 细 胞 被 证 实 是 单 核 细 胞 或 中 性 粒 细

胞
+3)$((c(:, ) #3%内皮细胞密度#@2SDK?@<0.<,@<<S@210K=$;8"%的

改变!在首次和末次受访时测量各组角膜的 ;8"$将 WHk角

膜分为有内皮受累的 U组和无内皮受累表现的 9组$结果显示

WHk角膜 ;8"比对侧眼明显减少&U组治疗后内皮受累的形
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态特征已完全消失$但前后 3 次 ;8"测量减少的细胞数仍有
#3&%[(4&%个+--3 &U组 ;8"下降对比 9组*对侧角膜组*正

常角膜组的 ;8"前后改变差异有统计学意义&9组 ;8"下降

与对侧角膜组*正常角膜组的 ;8"改变比较差异无统计学意

义) 将 ;8"下降的量换算成平均每年改变量也是相同的结

果) 可得出的结论是$即使内皮炎特征性形态改变得到缓解$

角膜内皮的损害并不能完全缓解)

D;!度A@ 下 ZLB角膜改变的特异性

$b8Q下观察 WHk角膜的形态改变$发现 WHk特征性改变

较少) W.-L.? 等 +7,
研究发现上皮型 WHk的角膜浅表上皮细胞

面积增大*上皮细胞密度降低$但在干眼*干燥综合征也可以有

类似表现
+(5c(), $高反光细胞比例增高亦可见于 HK@J@216aD?21D2

综合征
+(7,
和翼状胬肉

+(4,
等眼表疾病) 在上皮基底层*基质层

以及内皮层观察到树枝状的朗格汉斯细胞和其他炎性细胞在

正常角膜和其他角膜疾病中也可见到
+%7$:&, ) 上皮下神经支配

的减少更是多种疾病$如干眼*神经营养性角膜病# 2@]LDKLDM?0,

R@L.KDM.K?=$GVk%的一种表现$甚至会随着年龄的增长而有生

理性的减少
+3&, ) W0<<@2..L等 +3*,

同时观察了其他角膜病的角膜

内皮$发现使用 $b8Q鉴别感染性和非感染性因素所致角膜内

皮改变是不可行的) 对比巨细胞病毒感染特有的角膜内皮鹰

眼样改变
+:%c:3, $并未发现 $b8Q下 WHk内皮改变具有特异性)

QD,.2 等 +3%,
分析 $b8Q下观察到的 : 种不同形态的 kF$也非

WHk特有)

E;!度A@ 的临床应用

E'C;评估病情
$b8Q能够在 WHk临床表现出现前发现细胞的细微改变$

及时预测病情变化$早期给予干预$预防严重并发症的发生)

W.-L.? 等 +7,
根据角膜上皮改变与神经支配的关系$使用 $b8Q

监测角膜上皮细胞形态和密度$进而推测角膜神经支配的情

况$减少 WHk或角膜穿孔*角膜溶解等严重 GVk并发症的发

生) $b8Q未发现 WHk特异的内皮形态$但几种内皮形态改变

可作为评价角膜炎性活动的指标
+3*, ) W0<<@2..L等 +33,

认为用

$b8Q的 e轴测量角膜反射度的方法$结合裂隙灯显微镜的检

查可提高预测 WHk复发的准确性)

E'D;指导治疗

糖皮质激素的使用已成为 WHk治疗中的重要环节$

W0<<@2..L等 +3*,
认为使用 $b8Q监测 WHk内皮改变情况$相应

调整糖皮质激素的使用方案更合理) 在板层角膜移植术前使

用 $b8Q观察可疑为静止期 WHk的内皮情况可防止术后复发)

E'E;优势和限制
$b8Q的高分辨率可以发现重要的细微改变$但 $b8Q高

分辨率视野有限) $b8Q最多能观察角膜总面积的 &N%:Y +3*, $

研究过程中检查者容易发现角膜中心的改变而忽略角膜周边

的改变) 另外$$b8Q对操作人员的专业性要求较高$需要熟悉
$b8Q图像中正常角膜及变异的角膜形态才能正确鉴别 +:&$:(, )

$b8Q在 WHk应用领域有着广阔的发展前景$但 $b8Q目前仍

需要结合裂隙灯显微镜等传统方法完成临床检验工作)

F;展望

$b8Q检查结果是细胞水平的形态改变$要找到 WHb感染

角膜特有的形态学改变以及不同分型 WHk的形态特点$还需

要更多优秀的实验设计和临床观察结果及总结) 毋庸置疑的

是$$b8Q给临床医师提供了新的高度认识活体 WHk的角膜环

境$也为 WHk发病机制的研究寻找到更多有力的证据) 根据

3&%% 年中国-感染性角膜病临床诊疗专家共识.$WHk的临床

分型包括上皮型*基质型和内皮型) 不同类型 WHk的诊疗和

转归各有其特点$临床诊疗决策仍由临床医师根据临床经验并

结合裂隙灯显微镜观察结果决定) $b8Q提供分型的帮助可能

有限$但有助于鉴别其他病原体感染以及确定 WHk的治疗方

案) 相信随着技术的进步和认识水平的提高$$b8Q会在 WHk

病程中表现出更高的参考价值)

参考文献

+%, I0@1@A.2A Va' W@LM@1 10-M<@̀ J0L]1 @M0S@-0D<DA= .2S D,]<.L
0-MDLK.2,@+a,'8DL2@.$3&&%$3&#%% i%c%('

+3, 9.1K0.2 P#$E._1D2 UH$n@@8I$@K.<'W@LM@1J0L]1?D-0201"01D<.K0D2
L̂D- ?]-.2 KL0A@-02.<A.2A<0D2+a,'H,0@2,@$ %4)3$ %)7 # :&57 % i
(&*c(&)'SD0"%&'%%3* +1,0@2,@'%)7':&57'(&*'

+(, 9.L02A@La$H\DJ@<.2S F'E@,DJ@L=D̂?@LM@1610-M<@̀ J0L]1̂LD-?]-.2
KL0A@-02.<A.2A<0D21+a,'G;2A<aQ@S$%4)($377 # %( % i*:7 c*5&'
SD0"%&'%&5* +G;aQ%4)(&(34377%(&('

+:, 谢立信$史伟云'角膜病学+Q,'北京"人民卫生出版社$3&&) i
%54c%*&'

+5, #?.L.FV$8?02 QH$I.J.0<a'V?@1ML@.S D̂?@LM@110-M<@̀ J0L]1K=M@%
L̂D- KL0A@-02.<2@]LD21KDK?@-]L02@,DL2@." .2 0--]2D@<@,KLD2
-0,LD1,DM=1K]S=+a,'ab0LD<$3&&&$): # %& % i:))* c:)7*'SD0"%&'
%%37 +ab$'):'%&':))*6:)7*'3&&&'

+*, WD<<.2S ;a$ H,?\.LK>OH'8<.110̂0,.K0D2 D̂ ?@LM@110-M<@̀ J0L]1
R@L.K0K01+a,'8DL2@.$%444$%7#3% i%::c%5:'

+), I0@1@2_@LAVa'8<.110̂0,.K0D2 D̂ ?@LM@110-M<@̀ J0L]1R@L.K0K01.2S
.2K@L0DL]J@0K01+a,'8DL2@.$%444$%7#3% i%3)c%:('

+7, W.-L.? F$H.?02 U$".1K/@LS0QW$@K.<'8@<<]<.L,?.2A@1D̂K?@,DL2@.<
@M0K?@<0]-.2S 1KLD-.02 ?@LM@110-M<@̀ R@L.K0K01".2 02 J0JD,D2 D̂,.<
-0,LD1,DM=1K]S=+a,'#M?K?.<-D<DA=$3&%3$%%4#4% i%)4%c%)4)'SD0"
%&'%&%* +/'DM?K? .'3&%3'&('&&5'

+4, Q.LKD2@O$U<@A@2K@Q$9.<@1KL.>>0U$@K.<'$2 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=
02 _0<.K@L.<?@LM@K0,R@L.K0K01" .,.1@L@MDLK+a,';]La#M?K?.<-D<$
3&&7$%7#*% i44:c44)'

+%&,ED1@2_@LAQ;$V@LJDVQ$Q|<<@LIa$@K.<'$2 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=
.̂K@L?@LM@1R@L.K0K01+a,'8DL2@.$3&&3$3%#(% i3*5c3*4'

+%%,9@]@L-.2 ET$ H,?0--@<M @̂220A9'H@21DL=S@2@LJ.K0D2 D̂ K?@L.__0K
,DL2@..̂̂@,K1@M0K?@<0.<MLDM@LK0@1+a,';̀M G@]LD<$ %47&$ *4 # % % i
%4*c3&%'

+%3,G.R.-]L.Q$8?0R.-.V$G01?0S.V'H=2@LA01K0,@̂̂@,K\0K? F?@6O<=6
I@]6Q@K6GW3 D̂K?@86K@L-02.<D̂1]_1K.2,@F.2S 021]<026<0R@ALD\K?
.̂,KDL6% D2 @M0K?@<0.<\D]2S ?@.<02A D̂ L.__0K,DL2@.+a,'9La
F?.L-.,D<$%444$%3)#3% i:74c:4)'SD0"%&'%&(7 +1/'_/M'&)&355&'

+%(,9D2020H$I.-_0.1@U$E.-.F$ @K.<'VDM0,.<KL@.K-@2K\0K? 2@LJ@
ALD\K? .̂,KDL D̂L2@]LDKLDM?0, R@L.K0K01+a,'#M?K?.<-D<DA=$ 3&&&$
%&)#)% i%(:)c%(5%'SD0"%&'%&%* +H&%*%6*:3&#&&%&&%*(64'

+%:,I.-_0.1@U$Q.220I$9D2020H$@K.<'G@LJ@ALD\K? .̂,KDLMLD-DK@1
,DL2@.<?@.<02A"1KL],K]L.<$ _0D,?@-0,.<$.2S -D<@,]<.L.2.<=1@1D̂ L.K
.2S ?]-.2 ,DL2@.1+a,'$2J@1K#M?K?.<-D<b01H,0$ 3&&&$ :% # 5 % i
%&*(c%&*4'

+%5,"L],R@L"a'O<],.AD26<0R@M@MK0S@1" L@A]<.KDL1D̂ ,@<<MLD<0̂@L.K0D2$
S0̂̂@L@2K0.K0D2$ .2S .MDMKD101+a,'QD<;2SD,L02D<$ 3&&($ %) # 3 % i
%*%c%)%'SD0"%&'%3%& +-@'3&&36&(&*'

!*):! 中华实验眼科杂志 3&%5 年 5 月第 (( 卷第 5 期!8?02 a;̀M #M?K?.<-D<$Q.=3&%5$bD<'(($GD'5

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



+%*,Q.@LK>SDL̂a$b@L/.21OQ$E@-@0/@LI$@K.<'E@1KL0,K@S V,@<<L@,@MKDL
_@K.6,?.02 J.L0._<@L@A0D2 MLDK@02 ]1@_=,DL2@.6S@L0J@S 8":A .2S
8"7A ?@LM@110-M<@̀ J0L]11M@,0̂0,V,@<<102 M.K0@2K1\0K? ?@LM@K0,
1KLD-.<R@L.K0K01+a,'a$2 @̂,K"01$3&&($%7) # : % i55&c557'SD0"%&'
%&7* +(*)44%'

+%),V?0@<QU$ 9D11.LKT$ 9@L2.]@LT'$-MLDJ@S 0-ML@110D2 ,=KD<DA=
K@,?20B]@1 D̂LK?@0--]2DM.K?D<DA0,.<S0.A2D101D̂ 1]M@L̂0,0.<J0L.<
02 @̂,K0D21+a,'9La#M?K?.<-D<$%44)$7% # %% % i47: c477'SD0" %&'
%%(* +_/D'7%'%%'47:'

+%7,Q.1KLDM.1B].I$G]_0<@Q$I.2>020Q$@K.<';M0K?@<0.<S@2SL0K0,,@<<
S01KL0_]K0D2 02 2DL-.<.2S 02 <̂.-@S ?]-.2 ,DL2@." 02 J0JD,D2 D̂,.<
-0,LD1,DM=1K]S=+a,'U-a#M?K?.<-D<$3&&*$%:3#5% i)(*c)::'SD0"
%&'%&%* +/'./D'3&&*'&*'&5)'

+%4,W.-L.? F$ 8L]>.KU$ ".1K/@LS0QW$ @K.<'8DL2@.<1@21.K0D2 .2S
1]__.1.<2@LJ@.<K@L.K0D2102 M.K0@2K1\0K? ?@LM@110-M<@̀ R@L.K0K016.2 02
J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=1K]S=+a,'#M?K?.<-D<DA=$3&%&$%%) # %& % i
%4(&c%4(*'SD0"%&'%&%* +/'DM?K?.'3&%&'&)'&%&'

+3&,G.A.1.KD"$UL.R06H.1.R0k$kD/0-.V$@K.<'QDLM?D<DA0,.<,?.2A@1D̂
,DL2@.<1]_@M0K?@<0.<2@LJ@ M<@̀]102 S0̂̂@L@2KK=M@1 D̂ ?@LM@K0,
R@L.K0K01+a,'aM2 a#M?K?.<-D<$3&%%$55#5% i:::c:5&'SD0"%&'%&&) +
1%&(7:6&%%6&&*765'

+3%,QD,.2 Q8$ $LR@, Q$ Q0RLDMD]<D1 "O$ @K.<'$2 J0JD ,D2 D̂,.<
-0,LD1,DM0,@J.<].K0D2 D̂ K?@02 <̂.--.KDL=L@1MD21@02 2D26@M0K?@<0.<
?@LM@110-M<@̀ R@L.K0K01+a,'8DLL;=@E@1$ 3&%3$ () # %3 % i%&44 c
%%&*'SD0"%&'(%&4 +&3)%(*7('3&%3')&)3)&'

+33,W0<<@2..LV$J.2 8<@=2@2_L@]A@<W$b@L/.21OQ$@K.<'QD20KDL02AK?@
02 <̂.--.KDL=MLD,@1102 ?@LM@K0,1KLD-.<R@L.K0K01"K?@LD<@D̂ 02 J0JD
,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=+a,'#M?K?.<-D<DA=$3&%3$%%4 #* % i%%&3c%%%&'
SD0"%&'%&%* +/'DM?K? .'3&%%'%3'&&3'

+3(,k?.2 9P$ F.J.26I.2A1KD2 "'8<020,.<-.20̂@1K.K0D21.2S KL@.K-@2K
-DS.<0K0@102 ?@LM@110-M<@̀ J0L]1D̂K?@D,]<.L.2K@L0DL1@A-@2K+a,'$2K
#M?K?.<-D<8<02$3&&:$:: # ( % i%&( c%(('SD0"%&'%&4) +&&&&:(4)6
3&&:&::(6&&&%3'

+3:,W0<<@2..LV$8.<1EW$;0<@L1FW$@K.<'GDL-.K0J@S.K._.1@D̂L,DL2@.<
_.,R1,.KK@L.2.<=101 _= 02 J0JD ,D2 D̂,.< -0,LD1,DM=+a,'$2J@1K
#M?K?.<-D<b01H,0$3&%%$53 # %& % i)3): c)37%'SD0"%&'%%*) +0DJ1'
%%6)):)'

+35,W0<<@2..LV$ H0,.- bU$b@L-@@LkU$@K.<'T0S@6L.2A@,.<0_L.K0D2 D̂
,DL2@.<_.,R1,.KK@L.2.<=101_=02 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=+a,'$2J@1K
#M?K?.<-D<b01H,0$3&%%$53#5% i3%(*c3%:*'SD0"%&'%%*) +0DJ1'%&6
*(%:'

+3*,W0<<@2..LV$T@@2@2 8$T]__@<1Ea$@K.<';2SDK?@<0.<02JD<J@-@2K02
?@LM@110-M<@̀ J0L]1R@L.K0K01".2 02 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=1K]S=+a,'
#M?K?.<-D<DA=$3&&4$%%*#%%% i3&))c3&7*'SD0"%&'%&%* +/'DM?K?.'
3&&4'&:'&33'

+3),e?@2Ah$n.-.A],?0Q$ODKDV$@K.<';̀M@L0-@2K.<,DL2@.<@2SDK?@<00K01
02 L.__0K+a,'$2J@1K#M?K?.<-D<b01H,0$3&&&$:%#3% i())c(75'

+37,G.A=EQ$Q,P.<<E8$ H@L=VT$@K.<'H,.2202A@<@,KLD2 -0,LD1,DM@
1K]S=D̂?@LM@110-M<@̀ J0L]1@̀M@L0-@2K.<S01,0̂DL-R@L.K0K01+a,'9La
#M?K?.<-D<$%4)7$*3#%3% i7(7c7:3'

+34,#? a#';2SDK?@<0.<<@10D21D̂L.__0K,DL2@.MLDS],@S _=?@LM@110-M<@̀
J0L]1+a,'$2J@1K#M?K?.<-D<$%4)&$4#(% i%4*c3&5'

+(&,#o9L0@2 Ta$ O]= a$ V.=<DLaI'F.K?DA@2@101 D̂ ,DL2@.<D@S@-.
.11D,0.K@S \0K? ?@LM@K0,@=@S01@.1@+a,'9La#M?K?.<-D<$ %44&$
):#%3% i)3(c)(&'

+(%,kL.,?-@LaW$H,?20K>@La$$PL.KR02 a'8DL2@.M1@]SDA]KK.K.".,<020,.<
.2S ?01KDM.K?D<DA0,S@1,L0MK0D2 D̂ @2SDK?@<0.<,@<<@S@-.+a,'UL,?
#M?K?.<-D<$%47%$44#7% i%())c%(7%'SD0"%&'%&&% +.L,?DM?K'%47%'
&(4(&&3&35%&&)'

+(3, H<@>.R W$OL._2@LO$HK]LQ'8DL2@.M1@]SDA]KK.K.+a,'k<02 QD2.K1_<
U]A@2?@0<RS$%47($%73#%% i)c4'SD0"%&'%&55 +163&&76%&5:*4)'

+((, H@L=VT$G.A=EQ'8@<<]<.LL@.,K0D2 02 @̀M@L0-@2K.<?@LM@K0,S01,0̂DL-
R@L.K0K01+a,'U-a#M?K?.<-D<$%4))$7:#5% i*)56*7&'

+(:,VL02? I$9L0A2D<@69.]SD]02 P$I.__@U$@K.<'V?@,DL2@.<@2SDK?@<0]-
02 .2 @2SDKD̀02602S],@S ]J@0K01-DS@<" ,DLL@<.K0D2 _@K\@@2 02 J0JD
,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=.2S 0--]2D?01KD,?@-01KL=+a,'QD<b01$3&&7$%: i
%%:4c%%5*'

+(5,9@20K@>S@<8.1K0<<DaQ$T.1̂=QU$P@L2.2S@>8$@K.<'U2 02 J0JD
,D2 D̂,.<-.1R@S 1K]S=D2 ,DL2@.<@M0K?@<0]- .2S 1]__.1.<2@LJ@102
M.K0@2K1\0K? SL=@=@+a,'$2J@1K#M?K?.<-D<b01H,0$3&&:$:5 # 4 % i
(&(&c(&(5'SD0"%&'%%*) +0DJ1'&:6&35%'

+(*,b0<<.20;$ O.<0-_@LK0"$ b0D<.P$ @K.<'V?@,DL2@.02 H/zAL@2 o1
1=2SLD-@".2 02 J0JD,D2 D̂,.<1K]S=+a,'$2J@1K#M?K?.<-D<b01H,0$
3&&)$:7#5% i3&%)c3&33'SD0"%&'%%*) +0DJ1'&*6%%34'

+(),;LS@<=09$kL..R E$e?0JDJU$@K.<'$2 J0JD,D2 D̂,.<<.1@L1,.2202A
-0,LD1,DM=D̂ K?@,DL2@.02 SL=@=@+a,'OL.@̂@o1UL,? 8<02 ;̀M
#M?K?.<-D<$3&&)$3:5 #%% i(4c::'

+(7,b@L.IH$O]@]SL=a$"@<,.-M@U$@K.<'$2 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM0,
@J.<].K0D2 D̂,DL2@.<,?.2A@102 ,?LD20,HK@J@216aD?21D2 1=2SLD-@.2S
KD̀0,@M0S@L-.<2@,LD<=101+a,'8DL2@.$3&&4$37 # : % i:&% c:&)'SD0"
%&'%&4) +$8#'&_&%(@(%7%7,S344'

+(4,I.__@U$O?@,R I$$DLS.20SD] b$@K.<'U2 02 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=
.2S 0-ML@110D2 ,=KD<DA=@J.<].K0D2 D̂ MK@L=A0]- .,K0J0K=+a,'8DL2@.$
3&%&$34#:% i(43c(44'SD0"%&'%&4) +$8#'&_&%(@(%7%_S::,@'

+:&,G0@S@L@LEI$Q,O?@@8G'8<020,.<02 J0JD,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=D̂K?@
?]-.2 ,DL2@.02 ?@.<K? .2S S01@.1@+a,'FLDAE@K02 ;=@E@1$3&%&$
34#%% i(&c57'SD0"%&'%&%* +/'ML@K@=@L@1'3&&4'%%'&&%'

+:%, H?0L.01?0U$W.L.n$V.R.?.1?0Q$@K.<'"@-D21KL.K0D2 D̂ 3D\<o1@=@4
-DLM?D<DA=_= ,D2 D̂,.<-0,LD1,DM= 02 . M.K0@2K\0K? ML@1]-@S
,=KD-@A.<DJ0L]1,DL2@.<@2SDK?@<00K01+a,'U- a#M?K?.<-D<$ 3&&)$
%:(#:% i)%5c)%)'SD0"%&'%&%* +/'./D'3&&*'%%'&3*'

+:3,kD_.=.1?0U$nDRDA.\.W$W0A.1?0S@V$@K.<'8<020,.<10A20̂0,.2,@D̂
D\<@=@-DLM?D<DA0, @̂.K]L@1_=02 J0JD<.1@L,D2 D̂,.<-0,LD1,DM=02
M.K0@2K1 \0K? ,=KD-@A.<DJ0L]1 ,DL2@.< @2SDK?@<00K01+a,' U- a
#M?K?.<-D<$3&%3$%5(#(% i::5c:5('SD0"%&'%&%*+/'./D'3&%%'&)'&3*'

+:(,W0<<@2..LV$J.2 8<@=2@2_L@]A@<W$E@-@0/@LI'WD\ 2DL-.<01K?@
KL.21M.L@2K,DL2@./ ;̂ @̂,K1 D̂ .A02A D2 ,DL2@.<-DLM?D<DA=+a,'
#M?K?.<-D<DA=$3&%3$ %%4 # 3 % i3:% c3:7'SD0" %&'%&%* +/'DM?K?.'
3&%%'&)'&:%'

# 收稿日期"3&%5c&%c&:%

#本文编辑"尹卫靖!杜娟%

读者!作者!编者

本刊对一稿两投的处理

!!作者投稿请勿一稿两投或一稿多投) 本刊编辑部发现一稿两投并经证实后$稿件将不予审理并对作者进行告知) 如果发现一

稿两用$本刊将做出如下处理"#%%在本刊杂志及网站上刊登撤销该论文及该文系重复发表的声明$并在中华医学会系列杂志上通

报) #3%向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报) #(%3 年内拒绝发表其作为第一作者或通信作者的任何来稿)

文章未在公开发表物上发表者*以不同文字分别投往国外期刊和国内期刊以供不同受众者阅读者不属于一稿两投的行为$但

本刊严格遵照国际医学期刊编辑委员会-国际生物医学期刊投稿统一要求.#?KKM"++\\\'0,-/@'DLA+]L-~-.02'?K-<%$属于以不同语

言文字二次发表者$请作者在首次接受稿件的期刊发表后 % 周再另行投稿$并请提供首次发表期刊同意以不同语言发表的同意函)
#本刊编辑部%

!)):!中华实验眼科杂志 3&%5 年 5 月第 (( 卷第 5 期!8?02 a;̀M #M?K?.<-D<$Q.=3&%5$bD<'(($GD'5

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	10_yk5ml_PS.pdf
	10_yk5a_PS.pdf
	10_yk5b_PS.pdf



