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）U-8!A在真假视乳头水肿鉴别诊断中的应用
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""%摘要&"视乳头水肿是由于颅内压升高导致视盘神经纤维轴浆流障碍"视盘水肿(抬高"并向前隆起'

假性视乳头水肿多为视盘形态异常"如视盘玻璃疣(视盘倾斜等"眼底照相可见视盘边界模糊' 临床上难以鉴

别视乳头水肿和假性视乳头水肿"谱域光学相干断层扫描) BRVSMW*提供了一种无创(易获取(高分辨率的成

像技术"通过测量视盘周围神经纤维层厚度(视盘体积和总视网膜厚度等定量指标或观察视盘周围形状和移

位(视网膜皱褶等定性指标"可提高诊断准确性' 本文主要讨论 BRVSMW在鉴别视乳头水肿和假性视乳头水

肿中的应用价值'

%关键词&"视乳头水肿# 光学相干断层扫描# 神经纤维层厚度# 假性视乳头水肿# 鉴别诊断
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""由颅内压升高导致的视乳头水肿和由视盘形态异常导致

的假性视乳头水肿在临床上难以鉴别"两者在眼底镜检查中均

表现为视盘抬高(边界模糊' 然而"两者在发病机制(后续检

查(治疗和预后方面有很大差别 +!, ' 视乳头水肿由特发性和继

发性颅高压引起"其中特发性颅高压为常见诱因"少数病例由

脑肿瘤(恶性高血压(脑积水(感染等中枢神经系统疾病导致"

常病情危急"需及时干预"诊断依靠腰椎穿刺测颅内压及多项

神经影像学评估"早期诊断可避免严重神经系统疾病的治疗延

误
+#, ' 假性视乳头水肿为视盘形态异常导致"包括视盘玻璃疣

)0C2-1/-A1/37AD8"SRR*(视盘倾斜(拥挤视盘和有髓神经纤维

等"其病情较为稳定"多数情况下无需特殊治疗 +$, ' 当视乳头

水肿较轻微时"与假性视乳头水肿的鉴别尤为困难"早期准确

区分可以避免一些侵入性操作和价格昂贵的检查
+!, '

O3-AD8 于 !=(# 年提出了视乳头水肿的分级方案222O3-AD8

分级"该方案基于眼底镜检查结果将视乳头水肿分为 ' 级
)无*(!># 级)轻度*($>% 级)中度*(& 级)重度* +%, "至今仍被

视为评估视乳头水肿的金标准' 然而"基于眼底镜或眼底彩色

照相观察视乳头水肿时"可能存在以下几个问题$受到屈光介

质混浊的干扰#需要扩瞳#判读时易受主观因素影响等 +&, ' 荧

光素眼底血管造影)\78/7A\.703DA1D-8 ,8@-0@3,C5Z"OO[*在区分

真假视乳头水肿时准确性较高"视乳头水肿 OO[可见视盘荧光

素渗漏"而假性视乳头水肿 OO[无明显异常"但 OO[具有侵入

性"通常不作为首选检查手段 +:, ' 近年来"谱域光学相干断层

扫描 )ACD123,./0+,-8V0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z"BRVSMW*作

为一种无创(经济(快速的成像技术"实现了对视网膜的实时高

分辨率成像"并且受瞳孔大小和屈光间质影响较小"在区分轻
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度视乳头水肿与假性视乳头水肿时更为可靠
+), ' B1022等 +&,

使

用 BRVSMW研究发现"在视乳头水肿患者中"其视盘周围视网膜

神经纤维层 ) CD3-C,C-..,3Z3D2-8,.8D3XD\-YD3.,ZD3"Cm_O?*厚度

和总视网膜厚度)202,.3D2-8,.25-1c8DAA"WmW*与改良 O3-AD8 分级

呈显著正相关' 此外"BRVSMW还能测量视盘体积(视盘周围形

状和视网膜皱褶等参数对视乳头水肿定量定性分析'

?7,<V>D厚度

[7-8@D3等 +(I=,
发现"='j的视乳头水肿眼存在 Cm_O?厚

度异常"且 Cm_O?厚度与 O3-AD8 分级呈正相关"Cm_O?厚度可

在一定程度上反映视乳头水肿的严重程度"但他们认为在视乳

头水肿的早期阶段时"O3-AD8 分级不如 SMW参数敏感' 多项研

究表明"与假性视乳头水肿相比"视乳头水肿患者的平均

Cm_O?厚度显著更高"其诊断灵敏性和特异性均较高"但目前

尚无统一的 Cm_O?厚度临界值 +)"!'I#$, ' B1022等 +&,
发现"在中(

重度视乳头水肿)O3-AD8 $>& 级*中"BRVSMW可能存在自动分

割失败的情况"因此 Cm_O?厚度更适合轻度视乳头水肿

)O3-AD8 !I# 级*与假性视乳头水肿的鉴别' 但也有研究者提

出"轻度视乳头水肿和假性视乳头水肿的 Cm_O?厚度无明显

差异
+#%, '

Cm_O?厚度不仅可以量化视乳头水肿的严重程度"还可以

监测疾病的变化过程' 有研究发现"随着视乳头水肿消退"其

Cm_O?厚度显著降低"且降低程度远大于假性视乳头水肿

组
+!$"#&, ' 然而"Cm_O?厚度降低可能提示视乳头水肿消退"也

可能是神经节细胞轴突丢失的结果"应结合神经节细胞I内丛

状层)@,8@.-08 1D..V-88D3C.D]-\03+.,ZD3"fMVTa?*厚度和视野等

检查结果综合分析' Cm_O?和 fMVTa?均变薄"提示轴突丢失#

Cm_O?变薄"fMVTa?正常"提示轴浆流恢复"病情好转 +), ' 因

此"应用 SMW对 Cm_O?和 fMVTa?进行随访"有助于监测视乳

头水肿病情变化'

综上"诊断轻度视乳头水肿可采用 SMW对 Cm_O?厚度进

行测量"其相比眼底照相能更好地区分轻度视乳头水肿和假性

视乳头水肿' 此外"还可以采用 SMW对视乳头水肿患者进行

纵向随访"结合 Cm_O?和 fMVTa?厚度"评估疾病变化过程及

药物疗效等'

@7视盘体积

l,8@+#:,
开发了一种基于 BRVSMW的自动化算法"可对视

乳头水肿眼进行 $R分割"自动计算从内界膜到视网膜色素上

皮层 外 表 面 之 间 的 视 盘 体 积 ) 0C2-1,.8D3XD5D,/ X0.7+D"

S_̂ G*' [7-8@D3等 +("=,
发现" S_̂ G与平均 Cm_O?厚 度(

O3-AD8 分级呈正相关"S_̂ G在视乳头水肿中显著增加"随着水

肿消退"S_̂ G明显下降' e-X3,6等 +!$,
和 O,3/ 等 +#',

研究表明"

视乳头水肿组的 S_̂ G显著大于假性视乳头水肿组' 此外"在

视乳头水肿较严重时"S_̂ G分割失败率较低"在这一方面优

于 Cm_O?+), ' 因此"在评估中重度视乳头水肿时"S_̂ G是比

Cm_O?更为可靠的定量指标'

C7A<A

除 Cm_O?和 S_̂ G以外"WmW也被发现与 O3-AD8 分级显

著正相关
+&"=, ' B1022等 +&,

发现"WmW与 Cm_O?呈线性相关"当

两者不成比例增加时"提示可能存在视网膜神经上皮层浆液性

脱离' 同样的"在中重度视乳头水肿中"WmW分割失败率也明

显低于 Cm_O?' a,3/08 等 +!%,
研究表明"视乳头水肿的 WmW显

著高于假性视乳头水肿"然而"o,AA-等 +!=,
发现两者的 WmW差

异无统计学意义' 因此"对于视乳头水肿的分析"WmW是一个

可靠的定量指标' 但是 WmW在鉴别视乳头水肿和假性视乳头

水肿中的价值还有待进一步验证'

I7视盘周围形状和移位

在视乳头水肿中"由于颅内压升高"导致眼球变平"视盘周

围 o3715 膜层)o3715 +D+Y3,8D.,ZD3"oQ?*向前移位"靠近玻璃

体"通过 BRVSMW可检测到这一形态学的改变"从而将视乳头水

肿和假性视乳头水肿区分开来
+#), ' a,8Z,.,等 +#(,

发现在视乳

头水肿中 oQ?前移"o3715 膜开口朝前与外端 oQ?切线形成

夹角)向内#&h*"其诊断视乳头水肿的灵敏性和特异性分别为
=:F::j和 ==F'=j' 另外"l,8@等 +#=,

发现在使用乙酰唑胺降

低颅内压后 $ 个月和 : 个月视乳头水肿患者的 oQ?较基线显

著后移"远离玻璃体' B-Y08Z等 +),
总结了视盘周围 oQ?的几

种常见形态"其形状定义为 oQ?相对于参考线 )连接 oQ?外

端的水平线*的位置' oQ?最常见的形状是 O形和 G形"指
oQ?位于或低于水平参考线"通常见于假性视乳头水肿(其他

原因导致的视盘水肿及正常人' 而视乳头水肿常表现为 l

形(B 形和 R形' l形指 oQ?内边缘对称向前#B 形指 oQ?颞

侧向后移位至参考线以下"鼻侧向前移位至参考线以上#R形

指 oQ?对称前移"呈拱形位于水平参考线以上'

有研究者发现"在眼球内收或外展时"oQ?形状发生相应

改变' 在视乳头水肿患者中"眼球内收 $'h时"oQ?颞侧后移"

鼻侧前移#外展 $'h时"oQ?颞侧前移"鼻侧后移"呈-跷跷板.

样改变' 而在假性视乳头水肿患者和正常人中"随着眼球转

动"oQ?移位较轻微"幅度明显小于视乳头水肿患者 +$'I$!, '

以上研究表明"通过 BRVSMW观察 oQ?形状及其在眼球转

动时的位移可有效鉴别视乳头水肿和假性视乳头水肿' 但是"

应注意约 !U$ 的视乳头水肿患者表现为 O形或 G形 +), "故 oQ?

形状正常并不能完全排除视乳头水肿"应结合其他检查及随访

对比观察"以免漏诊'

O7视网膜皱褶

在视乳头水肿和其他原因引起的视盘水肿中"眼底通常可

见视网膜皱褶"而在假性视乳头水肿中"并无这一表现 +), '

B-Y08Z等 +$#,
将皱褶分为视盘周围皱褶 ) %:j*(视网膜皱褶

)%)j*和脉络膜皱褶)!'j*$ 种类型"并且发现")$j的视乳头

水肿患者在 BRVSMW检查上可见视网膜皱褶"其敏感性远高于

眼底照相 ) %$j*' B-Y08Z等 +$',
还发现"在眼球内收 $'h时"视

乳头水肿患者的视盘周围皱褶出现或者更明显"而在假性视乳
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头水肿眼中始终不出现视盘周围皱褶' 因此"通过 SMW观察

到视网膜皱褶是鉴别视乳头水肿和假性视乳头水肿的有效指

标"眼球内收可进一步提高其诊断灵敏性"对于发现轻度视乳

头水肿尤为重要'

P7假性视乳头水肿的其他 8!A表现

临床上"假性视乳头水肿大部分由 SRR导致 +$$, ' SRR分

为浅表型和埋藏型 # 种类型"浅表型 SRR常突出于视盘表面"

较易识别' 而埋藏型 SRR位于视盘较深位置"检眼镜下可见

视盘隆起"边缘模糊"易与轻度视乳头水肿相混淆 +$%, ' 近年

来"随着 SMW的快速发展"特别是增强深度成像 SMW和扫频源

SMW的出现"SRR的诊断变得更为容易' QD315,82等 +$&,
发现"

增度深强成像 SMW识别 SRR的灵敏度显著高于 o型超声"并

且能更清楚地显示 SRR的结构(大小及解剖位置等"现已成为

诊断 SRR的金标准' SRR在 SMW图像中通常表现为信号差

的低反射核心"伴有高反射帽"有时可见多个小的水平高反射

带"这些高反射带可能是玻璃疣的早期征象 +$:, ' Q,.+bX-A2

等
+$:,
还发现大多数 SRR中存在一种高反射结构"被称作视盘

周围高反射卵圆形肿块样结构"但其并非 SRR所特有"在不伴

SRR的视乳头水肿中"也可观察到这一结构' 视乳头水肿的组

织病理学提示视盘周围高反射卵圆形肿块样结构可能与扩张

的轴突侧向膨出或疝入视盘周围视网膜有关' 综上"当眼底照

相无法鉴别轻度视乳头水肿与 SRR时"结合 SMW上典型低反

射核心伴随高反射帽表现"可为 SRR的诊断提供有力依据'

W7总结

由颅内高压导致的视乳头水肿和由视盘形态异常导致的

假性视乳头水肿在眼底表现极其相似"很难鉴别' 两者的发病

机制(治疗和预后等方面完全不同"有效识别假性视乳头水肿"

可避免后续可能涉及的一些侵入性或高成本检查' BRVSMW作

为一种快速(无创(易获取的成像技术"通过测量 Cm_O?厚度(

S_̂ G和 WmW等定量指标或观察视盘周围形状和移位(视网膜

皱褶等定性指标"为视乳头水肿的诊断提供帮助' SMW不仅可

对视乳头水肿进行诊断与鉴别诊断"还可对患者进行随访监

测"评估治疗效果' 但是"BRVSMW并非诊断视乳头水肿的金标

准' 在实际临床应用中"应结合患者病史(全面眼科检查结果

以及神经系统检查信息"进行综合分析'

利益冲突"所有作者均声明不存在利益冲突
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志"#'!)"!))&* H$)(I$(!;RST$!';!%!::U6;-AA8;!:)!V#%#';#'!);
'&;'#';

+%, O3-Ax8 ?;B<D..-8@0\25D0C2-18D3XD5D,/$,A2,@-8@A15D+D+e,;e

_D730._D730A73@aAZ15-,23Z" !=(#" %& ) !* H!$I!(;RST$ !';!!$:U
688C;%&;!;!$;

+&, B1022Me" L,3/08 m̂ " ?DD [f" D2,.;R-,@80A-A,8/ @3,/-8@ 0\
C,C-..D/D+,-8 C,2-D82A<-25 3,-AD/ -823,13,8-,.C3DAA73D7A-8@0C2-1,.
105D3D81D20+0@3,C5ZXA1.-8-1,.D]CD32,AADAA+D827A-8@,1.-8-1,.
A2,@-8@A1,.D+e,;[315 SC525,.+0."#'!'"!#():* H)'&I)!!;RST$!';
!''!U,3150C525,.+0.;#'!';=%;

+:, ?-22.D<00/ m" Q0..,8 Ba" aDCCD3TQ" D2,.;W5D72-.-2Z0\\78/7A
\.703DA1D-8 ,8@-0@3,C5Z-8 8D730V0C525,.+0.0@Z+e,;_D7300C525,.+0.0@Z"
#'!="%$)%* H#!)I#$%;RST$!';!'('U'!:&(!');#'!=;!:'%):%;

+), B-Y08Za["L7CD3A+-25 Qe"L,3/08 m̂ ;SC2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z
8D730V200.Y0]\0325D/-,@80A-A,8/ +,8,@D+D820\C,C-..D/D+,"0C2-1
/-A1D/D+," ,8/ CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;e_D7300C525,.+0." #'#!"
%!)!* H))I=#;RST$!';!'=)Ul_S;''''''''''''!')(;

+(, [7-8@D3a"R73Y-8 Q"OD./08 B"D2,.;o,AD.-8DSMW+D,A73D+D82A-8
25D-/-0C,25-1-823,13,8-,.5ZCD32D8A-08 23D,2+D8223-,."C,32"$b7,.-2Z
108230."10+C,3-A08A",8/ X,3-,Y-.-2Z+e,;T8XDA2SC525,.+0.G-AB1-"
#'!%"&&)!#* H(!('I(!((;RST$!';!!:)U-0XA;!%V!%=:';

+=, [7-8@D3a"R73Y-8 Q"OD./08 B"D2,.;o,AD.-8DSMW+D,A73D+D82A-8
25D-/-0C,25-1 -823,13,8-,.5ZCD32D8A-08 23D,2+D8223-,." C,32#$
1033D.,2-08A,8/ 3D.,2-08A5-C 201.-8-1,.\D,273DA+e,;T8XDA2SC525,.+0.
G-AB1-"#'!%"&&)!#* H(!)$I(!)=;RST$!';!!:)U-0XA;!%V!%=:!;

+!',O,3,4/,@5-QL"W3-+Y0.-V̂D-/.D3M"?-7 fW"D2,.;t2-.-2Z0\7.23,A078/
,8/ 0C2-1,. 105D3D81D 20+0@3,C5Z -8 /-\\D3D82-,2-8@ YD2<DD8
C,C-..D/D+, ,8/ CAD7/0C,C-..D/D+, -8 15-./3D8 +e,; e
_D7300C525,.+0."#'#!"%! ) %* H%((I%=&;RST$!';!'=)Ul_S;'''
'''''''''!#%(;

+!!,M5-7 ^̂ "d,8@Oa"G,8/D8 0̂XD8 M"D2,.;t2-.-2Z0\ACD123,./0+,-8
SMW-8 /-\\D3D82-,2-8@0C2-1/-A1/37AD8 \30+ C,C-..D/D+,-8 15-./3D8
+e,;M,8 eSC525,.+0."#'#!"&:)%* H#&'I#&&;RST$!';!'!:U6;6160;
#'#';!#;''$;

+!#,O.0<D3A[Q"?08@+7-3m["?-7 d"D2,.;G,3-,Y-.-2Z<-25-8 0C2-18D3XD
0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+D,A73D+D82A/-A2-8@7-A5DAC,C-..D/D+,
\30+ CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;e_D7300C525,.+0." #'#!" %! ) % * H
%=:I&'$;RST$!';!'=)Ul_S;''''''''''''!!$);

+!$,e-X3,6T"M374M["a-A2-..-Q"D2,.;t2-.-2Z0\ACD123,.V/0+,-8 0C2-1,.
105D3D81D 20+0@3,C5Z -8 /-\\D3D82-,2-8@ C,C-..D/D+, \30+
CAD7/0C,C-..D/D+,$ , C30ACD12-XD .08@-27/-8,. A27/Z +eUS?,;e
_D7300C525,.+0."#'#!"%!)%* HD&'=ID&!&+ #'#$I!#I!=,;RST$!';
!'=)Ul_S;''''''''''''!'();

+!%,a,3/08 ?a" M5D8@ "̂ W,8@m[" D2,.;M7A20+ 0C2-1,.105D3D81D
20+0@3,C5Z C,3,+D2D3A \03 /-A2-8@7-A5-8@ C,C-..D/D+, \30+
CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;SC20+G-AB1-"#'!="=:) (* H&==I:'(;RST$
!';!'=)USaN;''''''''''''!%'(;

+!&,[@5A,D-O,3/ Q"Sc53,X-B"Q0@5-+-B"D2,.;SC2-18D3XD5D,/ ,8/
+,17.,30C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+D,A73D+D82A-8 C,C-..D/D+,
10+C,3D/ <-25 CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;e_D7300C525,.+0." #'!="
$=)!* H#(I$%;RST$!';!'=)Ul_S;''''''''''''':%!;

+!:,W50+CA08 [M"o5,22-QW"*.VR,-3-Q[;o3715 À+D+Y3,8D0CD8-8@08
0C2-1,. 105D3D81D 20+0@3,C5Z -8 CD/-,23-1 C,C-..D/D+, ,8/
CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;e[[aSB" #'!(" ## ) ! * H$( I%$;RST$ !';
!'!:U6;6,,C0A;#'!);'=;''$;

+!), B,D84m"M5D8@ "̂a3,@D3WM"D2,.;tAD0\[VA1,8 7.23,A078/ ,8/
0C2-1,.105D3D81D 20+0@3,C5Z 20 /-\\D3D82-,2D C,C-..D/D+, \30+
CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;SC20+ G-AB1-"#'!)"=% ) !#* H!'(!I!'(=;
RST$!';!'=)USaN;''''''''''''!!%(;

+!(,mDY0..D/,f"Q7�04V_D@3D2DOe;W5D30.D0\SMW-8 25D/-\\D3D82-,.
/-,@80A-AYD2<DD8 Y73-D/ 0C2-18D3XD/37AD8 ,8/ C,C-..0D/D+,+e,;
[315 B01*AC S\2,.+0." #'!:" =! ) =* H%$! I%$(;RST$ !';!'!:U6;
0\2,.;#'!:;'#;'##;

+!=,L,C.,8 [W"{Ac,8 d,.w|8 B" fs8DzB,@�D3B;M.-8-1,.\-8/-8@A,8/
0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+D,A73D+D82A0\CD/-,23-1C,2-D82A<-25
C,C-..D/D+,,8/ CAD7/0C,C-..D/D+,+e,;W73c eSC525,.+0." #'#$"
&$)&* H#=%I$'';RST$!';%#)%U260;@,.D80A;#'#$;(!&'%;

+#',O,3/ Q["O,c53DDB"[Y/-a"D2,.;p7,82-\-1,2-08 0\CD3-C,C-..,3Z202,.
3D2-8,.X0.7+D -8 CAD7/0C,C-..D/D+, ,8/ +-./ C,C-..D/D+, 7A-8@

!'&(! 中华实验眼科杂志 #'#% 年 = 月第 %# 卷第 = 期"M5-8 e*]C SC525,.+0."BDC2D+YD3#'#%"G0.;%#"_0;=
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ACD123,.V/0+,-8 0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+e,;[+eSC525,.+0."
#'!%"!&()!* H!$:I!%$;RST$!';!'!:U6;,60;#'!%;'$;''(;

+#!,a3,+-.G"W,+Q"G708@?_"D2,.;tCCD3.-+-20\3D2-8,.8D3XD\-Y3D
.,ZD3 25-1c8DAA -8 C,2-D82A <-25 CAD7/0C,C-..0D/D+, +e,;
_D7300C525,.+0.0@Z" #'##" %: ) : * H$=' I$=(;RST$ !';!'('U
'!:&(!');#'##;#!!:%&(;

+##, B,3,1S"W,A1-dd"f73/,.M"D2,.;R-\\D3D82-,2-08 0\0C2-1/-A1D/D+,
\30+0C2-18D3XD5D,/ /37AD8 <-25 ACD123,.V/0+,-8 0C2-1,.105D3D81D
20+0@3,C5Z+e,;e_D7300C525,.+0."#'!#"$#) $* H#')I#!!;RST$!';
!'=)Ul_S;'Y'!$D$!(#&#&:!Y;

+#$,?DDLQ"l00Be" <̂,8@eQ;R-\\D3D82-,2-08 0\0C2-18D3XD5D,/ /37AD8
,8/ 0C2-1 /-A1 D/D+, <-25 ACD123,.V/0+,-8 0C2-1,. 105D3D81D
20+0@3,C5Z+e,;SC525,.+0.0@Z" #'!!" !!( ) &* H=)! I=));RST$ !';
!'!:U6;0C525,;#'!';'=;'':;

+#%,L7.c,38-LQ"a,A0.e"m0A,am"D2,.;R-\\D3D82-,2-8@+-./ C,C-..D/D+,
,8/ Y73-D/ 0C2-18D3XD5D,/ /37AD8 7A-8@ACD123,./0+,-8 0C2-1,.
105D3D81D20+0@3,C5Z+e,;SC525,.+0.0@Z"#'!%"!#!) %* H=&=I=:$;
RST$!';!'!:U6;0C525,;#'!$;!';'$:;

+#&,SC2-1,. M05D3D81D W0+0@3,C5Z B7YA27/Z M0++-22DD# _SmRTM
T/-0C,25-1 T823,13,8-,. ẐCD32D8A-08 B27/Z f307C; a,C-..D/D+,
07210+DA\30+ 25D0C2-1,.105D3D81D 20+0@3,C5Z A7YA27/Z 0\25D
-/-0C,25-1-823,13,8-,.5ZCD32D8A-08 23D,2+D8223-,.+e,;SC525,.+0.0@Z"
#'!&"!##)=* H!=$=I!=%&;RST$!';!'!:U6;0C525,;#'!&;':;''$;

+#:,l,8@eL"L,3/08 m̂ "L7CD3A+-25 Qe"D2,.;[720+,2D/ b7,82-\-1,2-08
0\X0.7+D23-10C2-1/-A1A<D..-8@-8 C,C-..D/D+,7A-8@ACD123,.V/0+,-8
0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+e,;T8XDA2SC525,.+0.G-AB1-" #'!#"
&$))* H%':=I%')&;RST$!';!!:)U-0XA;!#V=%$(;

+#),L7CD3A+-25 Qe" B-Y08Z a" Q,8/D.f" D2,.;SC2-1,.105D3D81D
20+0@3,C5Z0\25D A<0..D8 0C2-1 8D3XD 5D,/$ /D\03+,2-08 0\25D
CD3-C,C-..,3Z3D2-8,.C-@+D82DC-25D.-7+.,ZD3-8 C,C-..D/D+,+e,;T8XDA2
SC525,.+0.G-AB1-"#'!!"&# ) =* H:&&(I:&:%;RST$!';!!:)U-0XA;
!'V:)(#;

+#(,a,8Z,.,m"B5,3+,a"B-502,m"D2,.;m0.D0\ACD123,./0+,-8 0C2-1,.
105D3D81D20+0@3,C5Z-8 25D/-,@80A-A,8/ C30@80A-A0\C,C-..D/D+,

+e,;T8/-,8 eSC525,.+0."#'#!":=) =* H#$)#I#$));RST$!';%!'$U
-60;TeSr$#:=r#';

+#=,l,8@eL"L,3/08 m̂ "?D/0.2D3e"D2,.;aD3-C,C-..,3Z3D2-8,.C-@+D82
DC-25D.-7+ .,ZD3A5,CD15,8@DA\30+ ,1D2,40.,+-/D23D,2+D82-8 25D
-/-0C,25-1 -823,13,8-,. 5ZCD32D8A-08 23D,2+D82 23-,.+e,; T8XDA2
SC525,.+0.G-AB1-"#'!)"&( ) &* H#&&%I#&:&;RST$!';!!:)U-0XA;
!:V#!'(=;

+$', B-Y08Za[" 0̂7 l; [//712-08V-8/71D/ /D\03+,2-08A DX0cD
CD3-C,C-..,3Z\0./A-8 C,C-..D/D+,+e,;SC525,.+0.0@Z"#'!="!#:) :* H
=!#I=!%;RST$!';!'!:U6;0C525,;#'!(;!#;'%$;

+$!, B-Y08Za[;f,4DDX0cD/ /D\03+,2-08A0\25DCD3-C,C-..,3Z3D2-8,-8
C,C-..D/D+,,8/ -A15D+-10C2-18D730C,25Z+e,;T8XDA2SC525,.+0.G-A
B1-"#'!:"&))!!* H%=)=I%=();RST$!';!!:)U-0XA;!:V!==$!;

+$#, B-Y08Za["L7CD3A+-25 Qe"OD./08 B*"D2,.;mD2-8,.,8/ 15030-/,.
\0./A-8 C,C-..D/D+,+e,;T8XDA2SC525,.+0.G-AB1-"#'!&"&: ) !'* H
&:)'I&:(';RST$!';!!:)U-0XA;!&V!)%&=;

+$$,M5,8@Qd" o-8D8Y,7+ f" D̂-/,3Zf" D2,.;T+,@-8@+D250/A\03
/-\\D3D82-,2-8@CD/-,23-1C,C-..D/D+,\30+ CAD7/0C,C-..D/D+,$,3DC032
YZ25D[+D3-1,8 [1,/D+Z0\SC525,.+0.0@Z+e,;SC525,.+0.0@Z"#'#'"
!#))!'* H!%!:I!%#$;RST$!';!'!:U6;0C525,;#'#';'$;'#);

+$%, ,̂+,88 B"Q,.+bX-A2?"M0A2D..0O;SC2-1/-A1/37AD8$ 78/D3A2,8/-8@
,8 0./ C30Y.D+ \30+ ,8D<CD3ACD12-XD+e,;[12,SC525,.+0." #'!("
=:))* H:)$I:(%;RST$!';!!!!U,0A;!$)%(;

+$&,QD315,82Ld" B7 R"a,3c BM"D2,.;*85,81D/ /DC25 -+,@-8@0C2-1,.
105D3D81D20+0@3,C5Z0\0C2-18D3XD5D,/ /37AD8+e,;SC525,.+0.0@Z"
#'!$"!#'))* H!%'=I!%!%;RST$!';!'!:U6;0C525,;#'!#;!#;'$&;

+$:,Q,.+bX-A2?"o73A42Z8 ?"M0A2D..0O"D2,.;W5D0C2-1/-A1/37AD8 A27/-DA
108A032-7+3D10++D8/,2-08A\03/-,@80A-A0\0C2-1/-A1/37AD8 7A-8@
0C2-1,.105D3D81D20+0@3,C5Z+e,;e_D7300C525,.+0."#'!("$( ) $* H
#==I$');RST$!';!'=)Ul_S;'''''''''''''&(&;

)收稿日期$#'#%I'!I!!"修回日期$#'#%I'(I!!*

)本文编辑$张宇"骆世平*

读者!作者!编者

本刊对来稿中作者署名的著录要求

""作者向本刊投稿时署名应符合以下条件$)!*参与课题的选题和实验设计"参与实验资料的收集(分析和论证' )#*参与论文

的起草或能够对论文中的方法学或关键部分进行修改' )$*能对审稿专家和编辑提出的修改意见进行核修"能够答辩并承担责任'

)%*对论文的诚信负责' 仅参与筹得资金或收集资料者以及仅对科研小组进行一般管理者均不宜署名为作者' 文中如有外籍作

者"应附外籍作者亲笔签名的在本刊发表的同意函' 集体署名的文章应于题名下列出署名单位"于文末列出论文整理者的姓名"并

须明确该文的主要责任者'

作者署名的名次应按对论文贡献大小顺序排列于文题下方"每篇论文须列出通信作者 ! 名' 如无特殊约定"则视第一作者为

通信作者' 作者)包括通信作者*的署名及其排序应在投稿前由所有研究者共同讨论确定"在编排过程中不宜变更或增减"尤其是

通信作者和前三名作者"若确需变动者须提供所有署名作者的签名同意函并出示单位证明' 有英文文题的论著和综述应有全部作

者姓名的汉语拼音"列于英文文题之下'

本刊对论文中关键词的著录要求

""本刊投稿的论文请分别在中英文摘要下方标引 $>( 个关键词以便于编制文献索引' 关键词应选取能反映文章主题概念的词

或词组"中英文关键词应一致' 投稿作者可登陆 522C$UU<<<;81Y-;8.+;8-5;@0XU+DA5 或 522C$UU<<<;81Y-;8.+;8-5;@0XUD823D4Ub7D3Z;

\1@-1 /YK+DA5 网站从美国国立医学图书馆的 QDB^数据库中选取关键词"其中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译的
/医学主题词注释字顺表0' 未被词表收录的新的专业术语)自由词*可直接作为关键词使用"但应排序在最后' 中医药关键词应

从中国中医科学院中医药信息研究所编写的/中医药主题词表0中选取' 关键词中的缩写词应按/医学主题词注释字顺表0还原为

全称"每个关键词之间用-#.分隔'
)本刊编辑部*
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