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脉络膜厚度变化$$$炎症反应的潜在评估指标
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''$摘要%'在正常生理条件下"脉络膜厚度易受到年龄)性别)激素等水平的影响( 此外"在病理条件下"

脉络膜也易受到眼部及全身炎症反应的攻击"使其产生相应的血管反应性变化"造成血流动力学的紊乱"影像

学检查会出现脉络膜厚度异常的表现( 利用光学相干断层扫描技术能较为直观地观察脉络膜厚度变化"其无

创的检测手段方便患者的随访"为评估病情进展提供依据( 近年来"各领域研究者提出将脉络膜厚度变化作

为评估眼部炎症性疾病及全身炎症性疾病新的潜在炎症评估指标( 在长期慢性炎症反应中"如眼部反复发作

的葡萄膜炎)系统性红斑狼疮)类风湿性关节炎等疾病中"脉络膜厚度较正常值明显变薄*而在急性炎症反应

中"如交感性眼炎急性期)后巩膜炎急性期"脉络膜厚度较正常值会显著增厚"且随着炎症反应的控制"增厚的

脉络膜也会随之变薄( 但是"脉络膜厚度变化规律并不一定如此"如在圆锥角膜)糖尿病视网膜病变)强直性

脊柱炎等慢性炎症反应中"脉络膜厚度较正常值呈增厚变化( 本文将对眼部及全身炎症反应中脉络膜厚度变

化及其作为潜在炎症指标的可能性进行综述(

$关键词%'脉络膜* 炎症* 光学相干断层扫描* 脉络膜厚度* 脉络膜血流量
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''脉络膜是由丰富的血管和色素组成的眼球壁中层组织"其

血流量占眼球全部血流量的 K)g( 组织学上"根据脉络膜血管

直径的大小"将其分为大血管层)中血管层和毛细血管层"其

中"脉络膜血容量的 *)g集中在毛细血管层( 脉络膜毛细血管
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层通过与玻璃膜)视网膜色素上皮层紧密结合形成脉络膜毛细

血管N玻璃膜N视网膜色素上皮复合体"为视网膜外层结构和黄

斑区组织提供血液及营养物质
+(, ( 当发生眼部及全身炎症反

应时"由于脉络膜的高度血管化特征"使其易受到炎症因子的

攻击和炎症细胞浸润"造成血管损伤 +<, ( 而当脉络膜发生血管

病变)血流灌注异常)组织缺血缺氧时"其厚度就会发生相应变

化
++, ( 随着近年来研究的深入"发现脉络膜厚度变化可能会成

为评估眼部及全身炎症反应的潜在评估指标
+>, ( 本文对眼部

及全身炎症反应中脉络膜厚度变化及其作为潜在炎症指标的

可能性进行综述(

A9影响脉络膜厚度的生理因素

脉络膜厚度在生理条件下受多种因素影响( 相关研究表

明"脉络膜厚度会随着年龄的增长而变薄 +I, "且男性的平均脉

络膜厚度较女性明显增厚
+J, ( 正常人的脉络膜厚度也存在昼

夜波动变化"晨起脉络膜厚度较夜间增厚 +*, ( 激素也是影响脉

络膜厚度的生理因素之一"有报道证实"妊娠 + 个月女性的脉

络膜厚度较未妊娠女性明显增厚
+G, ( 影响正常人脉络膜厚度

的因素还包括眼轴长度)屈光状态)眼压)身体质量指数)饮水

量)睡眠时间等 +KN((, (

B9炎症反应对脉络膜厚度的影响

任何能够引起组织损伤的因素都可以激发机体产生炎症

反应( 此时"机体处于防御性自然反应状态"凡是具有血管系

统的活体组织均可对损伤因子产生防御性反应"表现为血管通

透性增加)血液成分渗出)炎症细胞及炎症因子参与的损伤及

修复过程等( 炎症反应会伴随免疫反应的发生"免疫细胞和因

子在炎症反应的发生和消退过程中发挥重要作用( 早期免疫

反应"即固有免疫应答反应中"一些吞噬细胞发生的应答反应

与炎症反应之间有重叠部分( 在发生炎症反应的局部组织中"

会有大量免疫细胞&巨噬细胞)中性粒细胞等'的浸润"免疫细

胞被激活会释放炎症因子"如肿瘤坏死因子 (&B9-;Y527Y;S/S

U.7B;YQ("Ca\Q(')白细胞介素 (&/5B2Y029c/5Q("!#Q(')!#QJ 等"导

致炎症反应的加重*另一方面"炎症反应的消退需要免疫细胞

释放的抑炎因子"如 !#Q>)!#Q())!#Q(+ 等 +(<, (

研究发现"无论是眼部炎症反应还是全身性炎症反应过

程"均可影响脉络膜组织( 脉络膜作为眼球中血管最丰富的组

织"除血管内有较多的网状内皮细胞外"血管周围也含有较多

的肥大细胞)浆细胞和淋巴细胞 +(+, ( 当炎症因子攻击脉络膜

时"会诱导血管内外免疫细胞的活化"激活细胞免疫途径"产生

自身抗体"造成脉络膜血管损伤 +(>, ( 血管损伤后"还会进一步

激活凝血途径"引起小动脉内膜增生或血管微血栓的形成"最

终导致血管管腔狭窄"严重者会造成组织缺血缺氧的发生 +(I, (

此外"脉络膜具有非常复杂密集的微小血管网络"这使得其血

液流速相对缓慢
+(J, "容易造成血流中的各种免疫介质)免疫复

合物)微生物等在此沉积"不易排出( 因此"脉络膜组织在眼部

及全身炎症反应中的改变常表现出长期)反复的特征( 当脉络

膜正常生理功能受到破坏时"影像学检查就会出现脉络膜厚

度)体积)血管指数的异常( 利用光学相干断层扫描 &;VB/7.0

7;T2Y2572B;-;6Y.VT4"=̂ C'技术能较为直观地观察脉络膜厚度

的变化"且无创的检测手段便于患者随访"为评估病情进展提

供依据( 近年来各领域研究者提出将脉络膜厚度变化作为评

估眼部及全身炎症反应的潜在炎症指标(

C9脉络膜厚度检测方法

脉络膜厚度是指视网膜色素上皮层到脉络膜与巩膜交界

处之间的厚度"可以间接反映脉络膜血流灌注情况"因此脉络

膜厚度可作为脉络膜血流量的评估指标
+(*, ( 传统的吲哚菁绿

脉络膜血管造影&/5@;74.5/526Y225 7T;Y;/@.0.56/;6Y.VT4"!̂%Z'

技术可以直接显示视网膜色素上皮下的脉络膜静脉"用于评估

脉络膜血液循环的特点"但这种有创检查方法不能直接观察到

脉络膜全层形态和结构变化
+(G, ( 随着眼科辅助检查技术的不

断提高"=̂ C技术可以在活体中无创地将脉络膜进行断层解剖

结构分层( 结合使用增强深部成像光相干断层扫描 &25T.572@

@2VBT /-.6/56;VB/7.07;T2Y2572B;-;6Y.VT4",&!Q=̂ C'模式"可以

清晰地显示脉络膜形态学结构特点"对脉络膜厚度进行可视化

的准确测量
+(K, (

D9相关疾病中脉络膜厚度变化

D:A'眼前节炎症反应'眼前节包括角膜)虹膜)睫状体)房角)

前房)晶状体)前 (P+ 玻璃体等眼组织( 眼前节基本的病理损

害包括炎症)肿瘤)变性)退行性病变等( 无论是内源性致病因

素或外源性致病因素)感染源性因素或非感染源性因素均可引

起眼前节组织发生相应的炎症反应( 目前越来越多的研究证

实"前房炎症反应引发的改变"不仅表现在眼前节组织"脉络膜

也会发生变化(

D:A:A'圆锥角膜'圆锥角膜 & c2Y.B;7;59S"d̂ '是以角膜中央

或旁中央扩张变薄并向前呈锥形突出为特征的一种眼病( d̂

的发病机制仍不明确"与 d̂ 相关的病因假说也存在多种"目前

临床上较多研究者接受的 d̂ 发病机制学说主要是基因遗传学

说和基质学说
+<), ( 但最新研究表明"d̂ 患者眼部也存在炎性

分子改变现象( 有研究证实"d̂ 患者泪液中促炎和抗炎介质

之间平衡紊乱"细胞因子)趋化因子)生长因子等炎症因子水平

增高
+<(, ( 这些炎症因子的增加表明慢性炎症反应可能参与 d̂

的疾病进展( 此外"".T91.等 +<<,
也发现"d̂ 患者锥顶的角膜上

皮 Ca\Q()!#QJ)基质金属蛋白酶 K 表达上调( 除在 d̂ 患者的

泪液)角膜组织中发现 d̂ 存在炎症反应的证据外"Zcc.4.+<+,

和 "/5T2/Y;Q̂;SB.等 +<>,
发现 d̂ 患者多个部位的脉络膜厚度较

正常增厚"并指出脉络膜厚度增厚可能是慢性炎症反应作用的

结果"为 d̂ 存在炎症性改变提出另一理论依据( 炎症反应是

否参与了 d̂ 的发生和发展目前还没有明确的定论"脉络膜厚

度变化能否作为 d̂ 的炎症依据仍有待验证"但 d̂ 患者出现

脉络膜厚度的改变值得重视(

D:A:B'\97TS葡萄膜炎综合征'\97TS葡萄膜炎综合征&\97TS

9R2/B/SS45@Y;-2"\EA'是一种以弥漫性角膜后沉积物)虹膜脱色

素或萎缩为特征性改变的前葡萄膜炎性综合征"临床病理特点
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是慢性非肉芽肿性虹膜睫状体炎
+<I, ( 目前"\EA 的病因仍不明

确"其发病机制研究也多与免疫性炎症反应相关( 虹膜和睫状

体是眼部富含色素的组织"分布较多免疫活性物质"是眼部自

身抗原的重要组成部分"当各种原因引起机体免疫功能紊乱

时"可造成机体对自身抗原的免疫应答的产生( D.07/等 +<J,
通

过测量 (I 例单眼 \EA 患者的双眼脉络膜厚度"发现 \EA 眼较

正常眼的脉络膜厚度明显变薄( d.Y@2S等 +<*,
进一步猜想 \EA

患眼脉络膜厚度较正常眼变薄"可能是前房慢性)反复性炎症

引发的脉络膜血液灌注减少)组织缺血和纤维化所导致的(

2̂Yn9.60/.等 +<G,
对 (J 眼 \EA 患眼多个部位的脉络膜厚度进行

了多层次的前瞻性定量分析"证实 \EA 患者的脉络膜厚度出现

了弥漫性全层变薄"提示该病的病理改变可能涉及除前房炎症

反应之外的脉络膜相关炎症反应"并指出脉络膜厚度变化可以

作为 \EA 眼部炎症反应的指标之一(

D:A:C'交感性眼炎'交感性眼炎&S4-V.BT2B/7;VTBT.0-/."A='

是诱发眼在发生穿通伤或内眼手术后引起的双眼坏死性葡萄膜

肉芽肿性炎症( 关于 A=的发病机制"多数认为是自身抗原暴露

后导致的免疫性反应( D2T@.@ 等 +<K,
利用 ,&!Q=̂ C观察 ( 例 A=

急性期患者的脉络膜厚度变化"结果显示在 A=急性期脉络膜厚

度较健康对照组显著增厚"随着治疗的进行"脉络膜厚度会随之

变薄( 与 D2T@.@ 等 +<K,
的研究结果一致"Z6Y.X.0等 ++),

系统观察

了 J 例 A=急性期患者的脉络膜血管结构"发现与健康对照组相

比"A=急性期时脉络膜厚度显著增厚"并提出脉络膜厚度变化可

以作为代表 A=活动的一种新的无创性指标(

D:B'眼后节炎症反应

眼后节包括后巩膜)后 <P+ 玻璃体)脉络膜)视网膜等眼部

组织( 除脉络膜自身发生炎症反应外"当后部其他组织发生炎

症反应时"脉络膜作为眼后节的中层结构"极易浸润受累"发生

相应的结构改变(

D:B:A'后巩膜炎'后巩膜炎&V;SB2Y/;YS702Y/B/S""A'是临床上少

见的赤道后方肉芽肿性炎症"由于炎症的浸润作用"可出现前

巩膜炎)葡萄膜炎和浆液性视网膜脱离等眼部并发症表现( "A

病程具有反复发作的特点"而目前临床上尚缺乏有效炎症标志

物监测 "A 的活动性( &;56等 ++(,
回顾性研究 <+ 例 "A 合并浆

液性视网膜脱离患者的脉络膜厚度变化"指出脉络膜病理性增

厚可能是炎症反应作用的结果( Z5@;等 ++<,
的研究则进一步表

明"在 "A 急性期时"脉络膜厚度较基线水平明显增厚"在使用

激素或免疫抑制剂治疗后缓解期时"脉络膜厚度会降到基线水

平"而对于反复发作的 "A 患者"可出现脉络膜厚度较正常人变

薄"提示脉络膜厚度变化可作为检测 "A 活动期的一个潜在炎

症指标(

D:B:B' ;̀6BQ小柳原田综合征' ;̀6BQ小柳原田综合征 & ;̀6BQ

d;4.5.6/Q].Y.@.S45@Y;-2" d̀]'是一种病理表现为慢性弥漫性

肉芽肿性葡萄膜炎的炎症性疾病"其临床表现可有渗出性葡萄

膜炎)脉络膜视网膜炎)视乳头炎)视神经视网膜炎等( d̀]的

发病机制主要是炎症细胞对脉络膜的浸润"主要以类上皮细胞

为主"形成肉芽肿"压迫脉络膜"而致脉络膜循环障碍"进而引

发视网膜色素上皮细胞层的正常组织结构破坏"导致视网膜微

循环障碍
+++, ( d̀]常急性起病"随后病程出现迁延反复状态"

临床上对于非活动期 d̀]的监控对该病的治疗十分必要(

d.Y.7.等 ++>,
利用光学相干断层扫描血管成像&;VB/7.07;T2Y2572

B;-;6Y.VT4.56/;6Y.VT4"=̂ CZ'评估非活动期 d̀]患者的中央

视网膜厚度)黄斑中心凹下脉络膜厚度)黄斑浅层毛细血管密

度等指标时发现"与健康对照组相比"非活动期 d̀]患者的中

央视网膜厚度和黄斑中心凹下脉络膜厚度明显变薄"黄斑浅层

毛细血管密度也明显降低"并分析认为是长期慢性炎症反应反

复作用的结果( =Y-.27T2.等 ++I,
在分析非活动期 d̀]患者黄

斑中心凹下脉络膜厚度的变化与前房炎症活动之间的关系时"

指出当前房炎症处于不同活动程度时"黄斑中心凹下脉络膜厚

度也会出现显著的动态变化"提示黄斑中心凹下脉络膜厚度的

变化除受眼后部炎症反应影响外"也与前房的炎症活动相关"

并提出黄斑中心凹下脉络膜厚度变化可作为 d̀]眼部炎症活

动的监测指标之一( 但 $9Y.B.等 ++J,
则指出黄斑中心凹下脉络

膜厚度变化虽然可以作为监测非活动期 d̀]的眼部炎症的指

标"但其敏感性较低"这与脉络膜厚度受多种生理及病理因素

影响有关(

D:B:C'糖尿病视网膜病变'糖尿病视网膜病变 & @/.W2B/7

Y2B/5;V.BT4"&b'是糖尿病引发的视网膜微血管病变( 虽然持续

性高血糖状态是 &b重要的病因"但其发病机制尚不十分明确(

近年的研究证实"炎症反应在 &b疾病发生过程中十分重要( ^

反应蛋白)!#Q($)Ca\Q(等炎症因子的作用与 &b的发展也密

切相关
++*N+G, ( ];YRuBT 等 ++K,

研究结果指出"糖尿病本身及 &b

的进展均可使脉络膜厚度发生明显改变( .̂-V;S等 +>)N>(,
尝试

利用糖尿病大鼠模型在体内验证脉络膜厚度变化作为 &b炎性

标志物的准确性时发现"糖尿病大鼠模型中脉络膜厚度较正常

对照组增厚"且最内层脉络膜血管密度明显变薄"视网膜内血

管内皮生长因子 < 受体免疫反应增强( 这一研究证实 &b中的

脉络膜炎症反应确实存在( 但影响脉络膜厚度变化的因素较

多"脉络膜厚度变化作为 &b的潜在炎症指标的准确度仍有待

进一步研究(

D:C'全身性炎症反应中脉络膜厚度的变化

在以系统性疾病为代表的弥漫性结缔组织病)关节炎)神

经血管性疾病等全身性炎症反应中"这些疾病的临床表现多为

累及多个系统的复杂病变"且病程迁延不愈"常伴随急性发作

的风险( 此外"系统性疾病除主要器官的常见临床表现外"其

他器官的病变常隐匿起病"不易发觉"临床上也缺乏相应的诊

断指标"所以准确评估系统性疾病的亚临床期"在疾病活动期

的早期做出诊断"精准把握疾病进程"对疾病的有效准确治疗

十分必要( 随着相关研究的不断深入"发现除血液中一些特殊

的细胞因子外"脉络膜厚度变化可以作为许多系统性疾病新的

潜在炎症标志"可以辅助性提示全身性炎症反应程度(

D:C:A'系统性红斑狼疮'系统性红斑狼疮 &S4SB2-/709V9S

2Y4BT2-.B;S9S"A#,'是一种自身免疫性炎症性结缔组织病"常有

多个器官的血管炎性改变( A#,病程多呈缓解与复发交替的特

征"所以对于非活动期的 A#,病情监控十分必要( &/.SQA.5B;S

等
+><,
研究证实"在没有眼部表现的非活动期 A#,患者中"脉络

!K+<(!中华实验眼科杂志 <)<+ 年 (< 月第 >( 卷第 (< 期' T̂/5 _,?V =VTBT.0-;0"&272-W2Y<)<+" ;̀0F>("a;F(<
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膜厚度较健康对照组明显变薄"这种脉络膜厚度变化能较早地

提示脉络膜血流动力学的异常( Z0B/5c.45.c 等 ++,
测量 IG 例非

活动期 A#,患者的黄斑区多部位脉络膜厚度发现"黄斑中心凹

下脉络膜厚度)鼻下部脉络膜厚度和颞部脉络膜厚度较健康对

照组均明显变薄( !yzc 等 +>+,
利用 =̂ CZ观察非活动期 A#,患

者脉络膜和视网膜层的微血管结构时发现"黄斑中心凹下脉络

膜厚度)黄斑中心凹视网膜厚度与黄斑中心凹下血管密度)血

管灌注密度以及神经节细胞内丛状层厚度均呈正相关"提示非

活动期 A#,患者的黄斑中心凹下脉络膜厚度及黄斑中心凹视

网膜厚度变化可能与炎症反应相关"长期慢性炎症会导致眼底

微血管系统损伤(

通过对有无眼部症状的 A#,患者脉络膜厚度变化的相关

研究发现"A#,患者早期即有脉络膜循环异常"且这种变化与脉

络膜是否存在病变无关"是全身炎症反应的一种表现( 组织病

理学研究表明"A#,可有脉络膜血管系统炎症细胞的浸润)内皮

细胞受损及免疫复合物沉积"这些因素均可导致脉络膜血管系

统受损
+<, "也为脉络膜厚度变化可以作为 A#,的炎症反应指标

提供了理论依据(

D:C:B'类风湿性关节炎与强直性脊柱炎'类风湿性关节炎

&YT29-.B;/@ .YBTY/B/S"bZ'是一种远端小关节受累的持续性进展

性关节炎"除关节表现外"也可有发热)皮下结节)贫血等全身

多器官损害( bZ的基本病理表现为滑膜炎)血管炎及类风湿

性肉芽肿"其中血管炎可发生在任何组织中"表现为血管内皮

细胞功能障碍)炎症细胞浸润以及血管壁纤维化 +>>, ( d.0等 +>I,

研究发现"bZ患者的黄斑中心凹下脉络膜厚度较正常人明显

变薄"其原因可能与 bZ相关的炎症因子引起血管内皮素Q( 表

达增加有关"血管内皮素Q( 可以使血管收缩"影响脉络膜血流

量"造成脉络膜血流动力学紊乱"最终在影像学上表现出脉络

膜厚度变薄( 此外"其他研究也证实"炎症反应进程确实可对

bZ患者的脉络膜厚度变化产生一定影响"bZ患者在接受短期

的抗炎治疗后"黄斑中心凹下脉络膜厚度较治疗前增厚"且这

种差异有统计学意义
+>J, ( 所以通过对脉络膜厚度变化的监测

可以对 bZ的病程进展及治疗提供临床参考指标(

强直性脊柱炎&.5c40;S/56SV;5@40/B/S"ZA'则是以中轴脊柱

受累为主"可伴发关节外表现的另一种慢性炎症性关节炎( 与

bZ不同的是"d.0等 +>*,
利用 =̂ C观察无眼部病变 ZA 患者的脉

络膜厚度变化"发现 ZA 患者的脉络膜厚度较正常人增厚( 此

外"有相关文献报道指出 ZA 的脉络膜增厚原因可能是 Ca\Q(

作用的结果#& ('Ca\Q(可以促进血细胞的迁移"加快血液循

环
+<, *&<'Ca\Q(可引发促炎因子的大量释放"引发血管炎症的

发生
+<, ( 所以脉络膜厚度变化可以反映 ZA 关节外的炎症反应

程度"能够作为 ZA 全身性炎症的标志物之一 +>G, (

通过对比 bZ和 ZA 中脉络膜厚度的不同变化"我们不难发

现"全身性炎症反应对于脉络膜厚度变化的影响多种多样"这与

疾病不同的发病机制相关( 这也提示我们"将脉络膜厚度变化作

为系统性疾病的炎症指标时"需要结合各疾病的病理特征和发病

机制"才能做到对脉络膜厚度变化临床意义的准确判读(

E9小结

利用 =̂ C技术对脉络膜厚度变化进行观察发现"脉络膜厚

度变化可以作为一些眼部炎症性疾病&如葡萄膜炎)"A'及全身

炎症性疾病&如 A#,)bZ)ZA'新的潜在评估指标"对一些疾病

的诊断和治疗提供一定帮助( 但其也存在一些限制#首先"影响

脉络膜厚度变化的生理及病理因素很多"将脉络膜厚度变化作为

炎症指标的准确度仍有待进一步研究*其次"相对于其他炎症指

标"如 ^反应蛋白)白细胞计数)红细胞沉降率等"脉络膜厚度变

化的敏感性也有待进一步考量*此外"在不同的炎症反应和不同

的疾病类型中"脉络膜厚度的增减变化与相关炎症因子的作用机

制目前也不明确"这些问题仍有待进一步研究和解决(
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本刊对中英文摘要的要求

''论著或综述文稿正文请撰写中英文摘要( 原创性论著文稿要求为结构式摘要"包括目的 &=W127B/R2')方法 &$2BT;@S')结果
&b2S90BS'和结论& ;̂5709S/;5S' > 个要素"摘要应能够回答以下问题#& ('为什么进行这项研究( & <'主要用什么方法进行研究(

&+'获得什么主要结果( &>'通过研究得出什么结论等( 其中目的部分为本课题对上述提出问题设立的目标( 方法部分应提供研

究对象)样本量)分组情况)各组的干预情况)与研究相适应的观察或检测指标"获得结局指标的手段和设备等( 临床研究请说明是

前瞻性研究)回顾性研究还是观察性研究( 结果部分请客观描述研究的主要发现"包括主要的形态学检查表现)相关的关键性或主

要的量化资料以及相应的统计学比较结果"须写明统计学量值及其概率值( 结论部分请提出与本研究论据直接相关的)必然的推

论"避免得出过度推测性)评价性和扩大化的结论( 摘要请用第三人称客观表述"不列图表"不引用文献"不加评论和解释( 英文摘

要应与中文摘要内容相对应"但为了对外交流的需要"可以略详细( 英文摘要应包括论文文题&正体'及全部作者姓名&汉语拼音"

姓在前"首字母大写"名在后"首字母大写"双字连写( 如#e/5 o/.;T9/')标准化的单位名称)城市名称&汉语拼音')邮政编码及国家
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O-%3*+-*8(<JNC3>( 专家述评或综述类文稿请撰写指示性中英文摘要"摘要内容应包含研究涉及的概念)研究的目的)综述资料的

来源)复习的文献量)研究的新发现或应用领域)综合的结果和结论及其意义等必要的信息(

研究论文为前瞻性研究者应在中英文摘要结束处提供临床试验注册号"以/临床试验注册&CY/.0Y26/SBY.B/;5'0为标题"提供注
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本刊投稿方式

''初次投稿作者请按照下列步骤投稿#登录中华医学会网站& TBBV#PPXXX:7-.:;Y6:75'&点击页面右上角的/注册0&选项注册

账号&返回首页&点击页面右下方的/申请成为杂志作者0成为本刊作者进行投稿( 投稿时请使用 f;Y@ 格式&:@;7文件类型'"投

稿后请注意自留原稿"并保留论文相关的原始资料"以备稿件修改补充所用( 投稿后请从/业务中心0下载/中华医学会系列杂志论

文投送介绍信及授权书&中文版'0"填写有关项目并请每位作者亲笔签字"加盖第一作者单位公章后寄 < 份至本刊编辑部"其中作

者签名顺序和作者单位著录名称应与投稿时文章中著录的相一致"如有变更应由每位作者同意并请通信作者告知编辑部( 投稿请

注意#&('在非公开刊物发表的稿件)学术会议交流的文章不属于一稿两投"但投稿时应向编辑部说明"非中文文字期刊已发表的文
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