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""%摘要&"内界膜是 Uv--B̀细胞基底膜,少量胶质细胞组成的半透明均质膜' 内界膜组分中的 $胶原蛋

白,硫酸盐蛋白糖,层粘连蛋白等在视网膜基底膜和视网膜神经血管的发育以及视网膜屏障的形成中发挥着

重要作用#其成分结构以及理化性质的病理改变与许多玻璃体视网膜疾病的发生发展息息相关' 目前#内界

膜剥除术可有效解除残留玻璃体皮质对视网膜的牵拉#预防术后黄斑前膜的生成#被广泛用于内界膜相关疾

病#但仍存在视网膜微结构和生理功能受损等问题' 因此#多种内界膜改良术也应运而生#包括保留中心凹的

内界膜剥除,内界膜翻转,自体内界膜移植等' 本文就内界膜的理化性质,生理功能,相关疾病中的病理改变

及内界膜相关的手术方式进行综述#旨在加深对内界膜的认识#为临床相关疾病的诊疗提供帮助'

%关键词&"内界膜$ 理化性质$ 生理功能$ 病理改变$ 手术方式

基金项 目! 国 家 自 然 科 学 基 金 * 2#$'!##$, 2##(!!'# +$ 广 东 省 基 础 和 应 用 基 础 研 究 基 金

*#'##>!&!&!!!!&&+$ 深圳市科技计划项目 *@PoOk#'#!!'#'!4$2!$'!;, hPA#'#!'('4';#$%('%$+

JVW"!'5$(4'K6*+5X560!!&;2;Y#'##'(!%Y''$##

9,)2+,2)&#$1."6'(/3/%(+#3*2$+,(/$/*($,&)$#33(5(,($% 5&54)#$&#$1(,')/3&($)&3#,&11('&#'&'

0%*() \%*#J$'( 0-#D$*() #$*3A$3()

['"%(* <'=*>";'("##$'(E$'( G7',3C=%"*:#\%(*( F(%@'>C%"7##$'(E$'( G7'N(C"%"-"'##$'(E$'( H+VI8I#J$%(*

J3>>'C=3(M%() *-"$3>"D$*() #$*3A$3()#G;*%:"E$*()C$*3A$3()W)EE3AYA3;

"74',)#+,#:W0CB̀0+--,*,C,01*B*d +̀0B*W?U+ ,.+C̀+0.-c6B0C/7*71B0B7c.*B*d +̀0B67*:7.Ba 7bUv--B̀

6B--d+.B*B0C*B*d +̀0B+0a +.*+--0c*dB̀ 7b1-,+-6B--.5̂ /B+-:/+67--+1B0#.c-b+CB: 7̀CB,0 .c1+̀ +0a -+*,0,0 ,0

W?U :-+[,*:7̀C+0C̀7-B.,0 C/BaB9B-7:*B0C7b̀BC,0+-d+.B*B0C*B*d +̀0B+0a 0Bc 7̀9+.6c-+̀ .C̀c6Cc B̀+0a ,0 C/B

b7̀*+C,70 7b̀BC,0+-d+̀̀,B̀5S78B9B̀#8/B0 :+C/7-71,6+-6/+01B.766c ,̀0 ,C.67*:7.,C,70#.C̀c6Cc B̀+0a :/[.,6+-+0a

6/B*,6+-: 7̀:B̀C,B.#,C*+[6+c.BC/B766c`̀B06B+0a aB9B-7:*B0C7b*+0[9,C̀B7̀BC,0+-a,.B+.B.5>C: B̀.B0C#W?U

:BB-,018/,6/ ,.8,aB-[c.Ba ,0 9,C̀B7̀BC,0+-a,.B+.B.6+0 BbbB6C,9B-[B̀-,B9BC/BC̀+6C,70 7b̀B.,ac+-9,C̀B7c.67̀CBZ70

B̀C,0++0a : B̀9B0C:7.C7:B̀+C,9BB:,̀BC,0+-*B*d +̀0Bb7̀*+C,70# dcCC/B̀B+̀B.C,--.7*B: 7̀d-B*..c6/ +. B̀C,0+-

*,6̀7.C̀c6Cc B̀+0a :/[.,7-71,6+-bc06C,70 a+*+1B5̂ /B̀Bb7̀B#.7*BW?UY*7a,b,Ba .c 1̀B̀,B./+9BdBB0 aB9B-7:Ba#

,06-ca,01b79B+Y.:+̀,01W?U:BB-,01#,09B̀CBa W?Ub-+:#+0a W?UC̀+0.:-+0C+C,70 CB6/0,fcB5̂/,.+̀C,6-B.c**+̀,_B.C/B

:/[.,6+-+0a 6/B*,6+-: 7̀:B̀C,B.#:/[.,7-71,6+-bc06C,70.#:+C/7-71,66/+01B.,0 W?UỲB-+CBa a,.B+.B.+0a W?UỲB-+CBa
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""内界膜是玻璃体H视网膜交界处的基底膜#内表面与玻璃

体皮质接触#外表面与视网膜 Uv--B̀细胞纤维脚板吻合#从视

盘边缘至周边覆盖于整个视网膜表面
-!. ' 内界膜参与玻璃体

及视网膜的多种生理病理过程#生理情况下#其参与视网膜发
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育,神经血管生成和视网膜屏障的构成$而病理状态下#其参与

玻璃体黄斑牵引,视网膜前膜,黄斑裂孔,糖尿病纤维血管增生

和增生性玻璃体视网膜病变等疾病的发生和发展
-#H%. ' 近年

来#随着蛋白质组学分析,超微结构成像等技术的进步#内界膜

的微观结构也逐渐受到研究者的关注#研究发现内界膜的成

分,结构以及相应的生物力学性能会随着年龄的增长或疾病影

响发生变化#最终影响玻璃体视网膜疾病的发生和发展' 因

此#内界膜在眼科疾病中的作用尤为重要#深入了解内界膜的

结构和功能#有利于阐明内界膜相关疾病的发病机制#同时指

导临床诊疗和内界膜相关手术的选择'

A:内界膜的成分和理化性质

内界膜由约 !' 个高分子量的细胞外基质蛋白组成#包含

(型胶原蛋白,层粘连蛋白 ],a71B0Y! 和硫酸乙酰肝素蛋白多

糖等成分' 成人内界膜中含量最丰富的蛋白是(型胶原蛋白#

其包含 4 条胶原 $链#分别为 $! G$4#并组装成三聚体

$!$!$#,$$$%$&,$&$&$4' 不同的异源三聚体具有不同的侧

向分布和物理特性' 有研究表明#内界膜的玻璃体侧富含

$$$%$& 异源三聚体#由于该三聚体中存在大量的分子交联使

其对外界压力的抵抗力增强
-&. ' 除了(型胶原蛋白#层粘连蛋

白也参与内界膜的构成#其含量与膜的弹性呈正相关#随着年

龄的增长#层粘连蛋白浓度下降#(胶原蛋白浓度则相应升高#

导致内界膜的硬度增加#弹性下降' 内界膜的机械强度和硬度

约为视网膜细胞层的 ! ''' 倍#约占视网膜抗拉强度的 &'<#表

明其在视网膜的结构完整性中起着重要作用' 此外#内界膜的

视网膜侧硬度约为玻璃体侧的 & 倍#这可能与视网膜侧具有更

高的含水量和细胞外基质蛋白密度有关
-!#4H(. ' 这也与内界膜

两侧具有不同的极性#即视网膜侧具有较强的亲水性有关#这

些特征导致细胞选择性附着在内界膜的视网膜侧'

内界膜厚度作为另一种主要特性#其在维持组织壁的物理

动态平衡和机械稳定性方面起着重要作用' 正常内界膜厚度

约为 !''G#'' 0*#在整个视网膜表面的厚度分布不均匀#即在

距离中心凹外的 ! ''' !*处最厚#约为 %'' 0*#然后向周围逐

渐减小#在黄斑中心凹处最薄#约为 %'G!%' 0*-&#(. ' 这有助于

内界膜剥离手术时的定位' 中心凹处缺乏 Uv--B̀细胞纤维脚

板#厚度异常薄且光滑#该结构特点能够避免光散射#减轻图像

失真' k/+01等 -$.
发现内界膜厚度在视盘边缘及接近视网膜内

表面的视网膜血管上均较薄#且内界膜越薄#其与玻璃体皮质

黏附就越紧密'

此外#内界膜具有直径为 !'G#& 0*不等的多孔通道网状

结构#允许各种离子,葡萄糖,乳酸和抗坏血酸等自由通过#但

对于通过内界膜输送到玻璃体腔的外源材料的尺寸上限尚不

清楚
-2. ' 内界膜的生物力学刚度通常用杨氏模量来评估#正常

内界膜的测量范围为 'F(&G!F& UD+-2. ' 杨氏模量的增加可能

会使内界膜顺应性下降#导致内界膜切线方向牵拉力增加' 总

之#内界膜的弹性,硬度,厚度,极性,刚度等理化性质以及成分

的改变都影响视网膜与玻璃体之间的机械平衡和稳定性#从而

影响许多玻璃体视网膜疾病的发生和发展'

C:内界膜的生理功能

内界膜的生理功能尤为重要#其参与视网膜,神经血管的

发育以及视网膜屏障的形成等' 神经母细胞是胚胎时期神经

管外胚层的组成成分#生长分化过程中需要内界膜作为基底#

而细胞轴突则向视神经方向汇聚' D,0_y0YJc+̀CB等 -;.
发现#内

界膜结构中缺失胶原蛋白 $! 或者其完整性破坏#则会引起神

经节细胞层间组织结构发育不良#异位的视网膜神经节细胞通

过内界膜嵌入玻璃体#从而影响视网膜细胞的发育,分化' 内

界膜中的硫酸盐蛋白糖#是视网膜神经元的细胞因子受体#在

神经组织发育过程中调节轴突生长和突触形成' 其中#硫酸乙

酰肝素蛋白多糖为神经节细胞提供神经营养活性依赖的生长

因子#调控轴突的生长速度和密度$硫酸软骨素蛋白多糖则参

与轴突的早期发育
-!'. ' 除此#层粘连蛋白也是重要的细胞外

信号分子#调控视网膜神经节细胞的正确迁移,分层和轴突定

位#同时促进神经元的定向微管组装和轴突的起始 -!'. ' 有研

究报道#在胚胎发育时期#内界膜中层粘连蛋白的缺失会导致

Uv--B̀胶质细胞极性紊乱,玻璃体胶质细胞突起回缩#Uv--B̀细

胞存活率下降$相反#Uv--B̀细胞营养不良也会导致内界膜变

性#神经节细胞轴突引导缺陷和树突分层受损 -;H!'. ' 生理状态

下#玻璃体血管系统在次级退化后会被视网膜血管系统取代#

但内界膜缺陷时#星形胶质细胞会将视网膜和玻璃体区域桥接

起来#玻璃体血管退化失败#导致持续性胎儿血管 -&#(. ' 由此可

见#在视网膜血管发育过程中#内界膜结构的完整性和功能的

正常发挥着关键作用' 除此之外#内界膜被认为是视网膜的物

理屏障#可以阻止病毒,细菌,寄生虫等病原微生物进入玻璃

体#例如在急性淋巴细胞性白血病患者中内界膜可作为白血病

细胞浸润玻璃体的屏障#但其也成了一些视网膜疾病的药物运

输和基因治疗的巨大阻碍
-!!H!#. '

G:内界膜在疾病中的病理改变

内界膜在病理性玻璃体视网膜牵引中起关键作用#如玻璃

体黄斑牵引,视网膜前膜,黄斑裂孔,糖尿病纤维血管增生和增

生性玻璃体视网膜病变等
-!$H!4. ' 内界膜相关眼部疾病的发生

和发展与内界膜的超微结构,细胞成分以及机械特性有关' 通

过观察病理性近视黄斑劈裂患者内界膜的显微结构发现#内界

膜厚度变薄且出现空洞#与视网膜表面接壤的内界膜内表面粗

糙#表现为不规则波浪状的胶原结构#可见来源于 Uv--B̀细胞,

星形胶质细胞的细胞碎片以及视网膜神经纤维层碎片
-2#!%. '

与玻璃体面接壤的内界膜外表面光滑#主要由胶质细胞,肌成

纤维细胞和玻璃体透明细胞组成#这些细胞可能参与玻璃体重

塑' P/B0 等 -&.
认为内界膜结构的不规则改变可能与病理性近

视长眼轴引起的机械应力改变#Uv--B̀细胞长时间不规则嵌插

在内界膜中诱发 Uv--B̀细胞及星形胶质细胞增生有关' 患者

内界膜中胶原 $链的表达水平和分布也发生改变#$$,$% 胶原

蛋白则主要分布在视网膜侧#这导致内界膜的微结构紊乱#正

常的海绵网状结构消失#硬度增加 -&. ' 同时#内界膜的杨氏模

量也明显升高#使其表面张力稳定性丧失#与视网膜之间的贴
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合度及顺应性降低#这可能是诱发视网膜的劈裂原因 -!(H!2. '

在高度近视牵引性黄斑病变患者中#N7e7C+等 -!;.
发现患

者内界膜表面附着胶质细胞,视网膜色素上皮样细胞,肌成纤

维细胞样细胞#并存在新合成的粗大胶原纤维和致密的纤维状

长间距胶原' 胶质细胞和视网膜色素上皮样细胞产生的基底

膜与内界膜紧密结合#胶质细胞的细胞成分通过内界膜较薄处

或间隙迁移#并在内界膜表面合成新的胶原蛋白#黏附到玻璃

体后皮质#对视网膜造成切线方向的牵拉#最终导致玻璃体后

脱离及牵引性黄斑病变的发生' P,+.6+等 -#'.
对中度年龄相关

性黄斑变性伴有黄斑前膜患者的内界膜和黄斑前膜进行了免

疫细胞化学染色和超微结构分析#发现所有患眼都存在玻璃体

劈裂#而透明细胞和具有收缩特性的肌成纤维细胞为主要的细

胞类型#分布在内界膜和玻璃体皮质胶原的褶皱之间' 这提示

玻璃体劈裂和玻璃体来源的细胞可能在黄斑前膜的形成和牵

引中扮演着重要角色' 除此#研究发现#糖尿病视网膜病变患

者中内界膜的厚度和硬度明显增加' 这可能与长期高血糖导

致细胞外基质成分如视网膜侧纤维连接蛋白,层粘连蛋白,胶

原蛋白以及硫酸乙酰肝素原聚糖的增多#胶原原纤维和晚期糖

基化终产物的交联#Uv--B̀细胞的激活增殖有关#同时这也使

得玻璃体皮质和内界膜之间的黏附性增强
-#!H##. ' 另外#彭娟

等
-#$.
也利用免疫组织化学的方法对特发性黄斑裂孔内界膜的

病理结构和细胞成分进行了分析#发现"期以上黄斑裂孔的内

界膜存在神经胶质细胞和 PJ%& 阳性的 ^淋巴细胞#表明特发

性黄斑裂孔的发生过程伴有免疫炎症反应' 有研究将黄斑裂

孔患者与黄斑皱褶患者的内界膜进行对比#发现前者的内界膜

视网膜侧更僵硬#但玻璃体侧则无明显差异#提示内界膜的不

同硬度可能会改变玻璃体黄斑牵引的机械传导
-#'. '

Uv--B̀细胞具有机械敏感性#通过肌动蛋白丝,应力纤维

和粘着斑调节对内界膜的牵引力#同时内界膜刚度的改变也可

能会影响两者间的相互作用' 在黄斑裂孔的情况下#增加内界

膜硬度可增强 Uv--B̀细胞与内界膜之间的黏附力$相反#在黄

斑皱褶的情况下#内界膜硬度降低可能会减弱这些相互作用'

内界膜的特性和 Uv--B̀细胞的黏附行为之间的动态平衡破坏

可能会导致玻璃体黄斑牵引力的机械传导发生改变#从而导致

不同结果' 内界膜也可作为细胞异常增殖的支架' 黄斑裂孔

患者 Uv--B̀细胞增生异常活跃并以内界膜为支架迁移至视网

膜前面#形成黄斑前膜或增殖膜#同时对视网膜造成切线方向

的拉力#最终导致黄斑裂孔的发生 -##. '

H:内界膜剥除的利与弊

内界膜的玻璃体侧通常与玻璃体后皮质牢固黏连#随着年

龄的增长#玻璃体液化#凝胶结构塌陷#造成玻璃体不完全后脱

离#以及内界膜理化性质的改变均对视网膜造成牵拉#可能引

起玻璃体黄斑牵拉综合征,黄斑裂孔,黄斑劈裂等' 目前#解除

牵拉力的主要方式为玻璃体切割联合内界膜剥除术' 多项研

究显示玻璃体切割联合内界膜剥除术能够明显提高患者视功

能并有利于解剖结构复位
-#%H#4. ' 最新研究报道#在难治性葡

萄膜炎黄斑水肿的患者中#玻璃体切割联合内界膜剥除术能有

效提高患者视力,减少视网膜血管渗漏' 内界膜剥除不仅能解

除其屏障作用#促进液体由视网膜转入玻璃体腔#还能清除附

着内界膜上的巨噬细胞#减少炎症介质#减轻黄斑水肿' 在特

发性黄斑前膜患者中视网膜前膜合并内界膜剥除与单纯剥除

视网膜前膜术后视力相当#但联合手术术后 4G!# 个月的黄斑

前膜复发率显著降低#这提示内界膜可作为增殖性肌成纤维细

胞的支架#使大量细胞增殖#从而导致黄斑前膜复发'

但内界膜剥除术也存在一定的局限性
-#(. ' P/+C_,̀+--,

等
-#2.
发现巨大黄斑裂孔患者内界膜剥除术后仍有 !;<G$;<

的裂孔无法闭合#影响术后视力恢复#这可能与黄斑中心凹

Uv--B̀细胞锥结构破坏有关' 何情依等 -#;.
发现特发性黄斑裂

孔患者的内界膜剥除后可能引起早期视网膜神经纤维层水肿#

晚期内层视网膜变薄,视网膜敏感度下降以及黄斑中心无血管

区缩小等问题' 对于累及黄斑的孔源性视网膜脱离患者#相比

单纯玻璃体割除术#玻璃体切割联合内界膜剥除术仍不能降低

黄斑前膜的发生率和改善视力预后
-$'. ' 另外#由于内界膜菲

薄#在剥离过程中可出现医源性视网膜损伤#还会增加黄斑劈

裂患者继发黄斑裂孔的风险
-$!. ' S,̀+C+等 -$#.

利用扫描电镜观

察玻璃体切割术中内界膜剥离对 Uv--B̀细胞损伤的影响#发现

黄斑裂孔组单位面积内界膜细胞碎片数和细胞碎片总体积明

显少于视网膜前膜组' 这表明视网膜前膜的内界膜剥离可能

具有更高的视网膜内损伤风险'

J:内界膜手术的术式分析

随着对内界膜手术要求的不断提高#多种内界膜改良术也

应运而生#包括保留中心凹的内界膜剥除术,内界膜翻转术,自

体内界膜移植术等'

保留中心凹的内界膜剥除术是指保留黄斑中心凹 %'' !*

以内的内界膜' 研究发现该手术方式既能够解除黄斑劈裂患

者视网膜切线方向的牵拉力#又能弥补内界膜剥除对黄斑中心

凹结构破坏这一缺点#减少黄斑裂孔的发生率' 陈秀菊等 -$$.

发现病理性近视继发黄斑劈裂患者中#保留中心凹的内界膜剥

除组术后黄斑劈裂愈合的时间约为 ! 个月#而非内界膜剥除组

则为 #F& 个月#表明保留中心凹内界膜剥除术能够更快促进解

剖复位' 同时#保留中心凹的内界膜剥除术能够更好地保存中

心凹微结构,恢复光反射#并保持更好的视觉敏锐度#但也增加

了术后发生黄斑前膜的风险
-$%H$&. '

内界膜翻转术是将内界膜作为单层移植膜翻转覆盖于裂

孔上#相对于传统的内界膜剥除术#该术式对于!%'' !*黄斑

裂孔的恢复效果较好#裂孔闭合率从 22<提高到 ;2<-$4. ' 有

文献报道#至少M&&' !*的黄斑裂孔才适合于内界膜翻转术#

由于该类裂孔患者术后解除视网膜牵拉后仍难自行愈合#内界

膜翻转有利于其复位和功能提高#但仍需大量临床研究证

实
-$(. ' 同时该术式可能会造成内界膜短缺的问题#因此有专

家提出将游离内界膜皮瓣直接移植到黄斑裂孔内#由此衍生了

自体内界膜移植术' 这 # 种改良术式在黄斑裂孔患者中都获

得了良好的解剖学和视功能效果#无论是覆盖的单层内界膜#

还是填塞的折叠内界膜#均能促进裂孔封闭#这可能是其为裂

!'2%! 中华实验眼科杂志 #'#% 年 & 月第 %# 卷第 & 期"P/,0 Q)Z: V:/C/+-*7-#U+[#'#%#\7-5%##]75&
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孔周边胶质细胞向裂孔中心迁移提供了支架并拉动光感受器

细胞的移动所致' 内界膜作为生长的基底膜#可加快 Uv--B̀细

胞繁殖速度和生长周期#促进了神经上皮层的修复及裂孔

愈合
-$2. '

内界膜剥离加内界膜瓣插入技术在闭合黄斑裂孔方面更

为有效#与单纯内界膜移除相比#其可获得更好的 AP\>和视

网膜外部微结构恢复
-$;. ' 然而#内界膜移植术在填塞的过程

中可能会机械性损伤色素上皮层#移植到孔洞内的内界膜片段

也有可能成为阻止神经视网膜和感光细胞重排的屏障' 自体

内界膜移植术中多层内界膜折叠不利于黄斑中心凹的形态恢

复#术后中心凹形态恢复率明显低于内界膜翻转术*4$F4< 9.5

(4F;<+ -%'. ' 但内界膜翻转术也存在气液交换时内界膜瓣移

位的问题' 为解决这一问题#术中需要借助自体血,低分子粘

弹剂来辅助加固' 总之#内界膜剥除改良手术短期内可改善患

者的解剖结构和视觉效果#但是在内界膜剥离过程可能出现视

网膜出血,神经纤维层损伤,黄斑裂孔,黄斑敏感度下降,微视

野受损等问题#仍需更长时间的随访研究 -%!. '

K:小结

综上所述#内界膜具有两面性' 一方面维持玻璃体与视网

膜之间机械平衡以及内环境的稳定#促进星形胶质细胞迁移和

星形细胞网络形成#对视网膜,视神经及其血管的发育举足轻

重$另一方面#病变的内界膜可发生超微结构和机械特性的改

变#也是异常增殖 Uv--B̀细胞迁移的支架#促进视网膜前膜的

生成#在牵拉性玻璃体视网膜疾病的发生中扮演着重要角色'

在玻璃体视网膜疾病手术过程中剥除内界膜#能够促进牵拉性

玻璃体视网膜疾病的转归#但同时也带来黄斑中心凹微结构改

变及视觉敏感度下降等问题' 因此#加深对内界膜结构成分,

理化性质和功能的认识#有望能为内界膜相关眼科疾病的临床

诊疗提供新思路#但这仍需要更多更深入的研究'
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/7-BỲB-+CBa B:,̀BC,0+-: 7̀-,bB̀+C,70 - QKV?.5=6,hB:# #'!;# ; * ! + n
!4'$' - #'#$ H'2 H#' .5/CC:"KK888506d,50-*50,/5179K:cd*BaK
$!4;'(4'5JVW"!'5!'$2K.%!&;2Y'!;Y&#%%(Y%5

-$4.P/+C_,̀+--,W# U+6/+,̀7ca,+T# @+_+0C_,.J# BC+-5W09B̀CBa ,0CB̀0+-
-,*,C,01*B*d +̀0Bb-+: CB6/0,fcBb7̀ *[7:,6*+6c-+̀ /7-B" +*BC+Y
+0+-[.,.-Q.5=c 9̀V:/C/+-*7-##'#!#44*&+ n((!H(2'5JVW"!'5!'!4K
X5.c 9̀7:/C/+-5#'#!5'#5'!'5

-$(.刘广峰#姜燕荣5特发性黄斑裂孔的治疗"内界膜瓣翻转术还是单
纯内界膜剥除术 -Q.5中华实验眼科杂志##'!;#$( * !+ n%;H&'5
JVW"!'5$(4'K6*+5X5,..05#';&Y'!4'5#'!;5'!5'!!5
?,c TO# Q,+01Nh5^̀B+C*B0C7b,a,7:+C/,6*+6c-+̀ /7-B" ,0CB̀0+-
-,*,C,01*B*d +̀0B:BB-,017̀ ,09B̀CBa ,0CB̀0+--,*,C,01*B*d +̀0Bb-+:
-Q.5P/,0 Q)Z: V:/C/+-*7-##'!;#$( * !+ n%;H&'5JVW"!'5$(4'K
6*+5X5,..05#';&Y'!4'5#'!;5'!5'!!5

-$2. =,01/ J\# hBaa[hh# =/+̀*+># BC+-5W*:+6C7b,09B̀CBa ,0CB̀0+-
-,*,C,01*B*d +̀0BYb-+: CB6/0,fcB70 bc06C,70+-7cC67*B+0a .C̀c6Cc +̀-
B̀.C7̀+C,70 7b.*+--+0a *Ba,c* .,_B*+6c-+̀ /7-B.- Q.5W0a,+0 Q
V:/C/+-*7-##'#$#(!*4+ n#&$(H#&%#5JVW"!'5%!'$KWQV5WQVt!'#t#$5

-$;.W8+.B #̂ A+d+ #̂ @+e,.c U# BC+-5P7*:+̀,.70 7b,0CB̀0+--,*,C,01
*B*d +̀0B:BB-,01+0a b-+: B̀*79+-C7b-+: ,0.B̀C,70 70 9,.c+-7cC67*B.
,0 /,1/-[*[7:,6B[B.8,C/ *+6c-+̀Y/7-B B̀C,0+-aBC+6/*B0C- Q.5
V:/C/+-*7-71,6+# #'#!# #%% * # + n!!' H!!(5JVW" !'5!!&;K'''&
!'!&'5

-%'.?,=#k/+01?#Nc QT5W09B̀CBa ,0CB̀0+--,*,C,01*B*d +̀0Bb-+: 9B̀.c.
,0CB̀0+--,*,C,01*B*d +̀0B,0.B̀C,70 CB6/0,fcBb7̀-+̀1B*+6c-+̀ /7-B."
+*BC+Y+0+-[.,.-Q.5=B*,0 V:/C/+-*7-##'#$#$2* 2+ n(&#H(4'5JVW"
!'5!'2'K'22#'&$25#'#$5##';!4(5

-%!.S,.+C7*,̂ #]7C7*,=# +̂6/,d+0+ #̂BC+-5g-C̀+.C̀c6Cc +̀-6/+01B.7bC/B
9,C̀B7̀BC,0+-,0CB̀b+6Bac ,̀01-701YCB̀* b7--78Yc: +bCB̀ B̀*79+-7bC/B
,0CB̀0+--,*,C,01*B*d +̀0B-Q.5>* QV:/C/+-*7-# #'!%# !&2 * $ + n
&&'H&&45JVW"!'5!'!4KX5+X75#'!%5'&5'##5

*收稿日期"#'#$H';H!2"修回日期"#'#%H'%H!$+

*本文编辑"张宇"骆世平+

!#2%! 中华实验眼科杂志 #'#% 年 & 月第 %# 卷第 & 期"P/,0 Q)Z: V:/C/+-*7-#U+[#'#%#\7-5%##]75&




