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""%摘要&"目的"比较裂隙灯 *̀0 d.:+7f' d̀(法与前房角镜检查对视网膜静脉阻塞' L̀ J(患者窄房角
眼的检出率以及判断前房角宽窄的一致性)"方法"采用诊断试验研究设计"连续纳入 #%!! 年 !% 月至 #%#!
年 $ 月在北京大学第三医院眼科确诊的 L̀ J患者 #Q' 例 S&$ 眼"采用裂隙灯 d̀法记录周边前房深度"同时
行单面前房角镜检查) 以前房角镜检查为金标准) d̀法房角分级为 !i# 级判断为窄房角眼#前房角镜检查
采用 =73.+.分级"房角窄(至窄)级判断为窄房角"存在 & 个及以上象限窄房角的眼判定为窄房角眼) 比较
d̀法和前房角镜法对总体 L̀ J*单纯 L̀ J*L̀ J合并原发性房角关闭'OIG(以及 L̀ J合并原发性闭角型
青光眼'OIGM(患者窄房角眼检出率的差异)"结果"总体 L̀ J患者中"前房角镜法和 d̀法的窄房角眼检
出率分别为 #'FSm和 !$F%m"差异有统计学意义 '!V%F%!(## 种方法检出一致性良好 'k*--*值E%FS'"!E
%F%&(# d̀法窄房角检查的敏感性和特异性分别为 $UF%m和 UUF#m) 单纯 L̀ J患者患眼 #$$ 眼"前房角镜
法和 d̀法的窄房角眼检出率分别为 !@F%m和 'F$m"差异有统计学意义'!V%F%%!(#检出一致性中等'k*--*
值E%F$Q"!E%F%'(# d̀法窄房角检查的敏感性和特异性分别为 &QF$m和 UUF%m) L̀ J患者健眼 #&# 眼"前
房角镜法和 d̀法的窄房角眼检出率分别为 !SFSm和 'F&m"差异有统计学意义'!V%F%%!(#检出一致性中等
'k*--*值E%FSQ"!E%F%'(# d̀法检查的敏感性为 $$F$m"特异性为 UUFSm) L̀ J合并 OIGZOIGM患眼
&% 眼"前房角镜法和 d̀法的窄房角眼检出率分别为 !%%m和 '%F%m# d̀法窄房角检查敏感性为 '%F%m)
L̀ J患者健眼合并 OIGZOIGM者 #@ 眼"前房角镜法和 d̀法的窄房角眼检出率分别为 !%%m和 Q'FUm# d̀
法窄房角检查敏感性为 Q'FUm)"结论" d̀法与前房角镜法评估 L̀ J患者窄房角眼的一致性良好# d̀法
检测的特异度较高"但其敏感性有限"存在漏诊风险) 对于 L̀ J合并原发性房角关闭疾病高危患者"应重点
考虑联合前房角镜检查)"
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""视网膜静脉阻塞 ':.5+0*,b.+0 477,9Y+40"L̀ J(是
一种危害视力的眼底血管疾病"严重影响患者的生活
质量"其发病率仅次于糖尿病视网膜病变 + !, ) L̀ J与
青光眼之间存在密切关系$!U!& 年 .̀:34.\\首次报道
原发性青光眼与 L̀ J间可能存在关联"新生血管性青
光眼是 L̀ J的严重并发症之一 + #, #原发性青光眼患者
发生 L̀ J的风险较正常人明显增加 + &NS, ) 既往国内
外研究主要聚焦在 L̀ J与原发性开角型青光眼的关
系上

+ QN@, ) 而 L̀ J与原发性房角关闭 ' -:+)*:8*01,.
7,4Y9:." OIG( 以及原发性闭角型青光眼 ' -:+)*:8
*01,.A7,4Y9:.1,*974)*"OIGM(也存在明显相关性) 研
究显示"L̀ J患者人群中OIG和OIGM患病率明显高
于正常人群

+ UN!%, #L̀ J可导致前房深度变浅"加快青
光眼的进程

+ !!N!#, ) 因此"对 L̀ J患者"需要及时检查
房角情况"警惕 OIG及 OIGM发生的可能)

目前临床上筛查房角关闭的方法较多"其中裂隙
灯显微镜下前房角镜检查是房角检查的-金标准.#但
因该操作较繁琐*可重复性差*学习曲线长和患者舒适
性差"在我国临床应用中普及率并不高) *̀0 d.:+7f
' d̀(法是一种间接评估前房深度的筛查方法"操作
简便且无创"在临床初步筛查场景中具有较高的应用
价值) 不同研究关于 d̀法筛查人群房角关闭的敏感
性和特异性结果不尽相同

+ !&N!S, ) 有研究报道"以 !Z&
角膜厚度作为诊断标准诊断原发性可疑房角关闭

'-:+)*:8*01,.A7,4Y9:.Y9Y-.75"OIG=( 的灵敏度较高
'%FUQ&("特异度较低'%F!$&(#而以 !Z$ 角膜厚度作

为诊断标准时" 灵敏度降至 %FS%!" 特 异 度 升 至
%F'!@+ !$, ) 这表明 d̀法难以同时兼顾灵敏度和特异
度) 同时"既往研究认为 d̀法所测得的前房角宽度
偏大

+ !S, ) 临床应用中需根据筛查目的和人群特征选
择适宜的检查手段) 目前"尚未有对裂隙灯 d̀法与
前房角镜检查判断 L̀ J患者房角宽窄状态的对比研
究) 本研究拟对比 d̀法与前房角镜检查对 L̀ J患
者窄房角眼的检出率以及判断前房角宽窄的一致性"
旨在为 L̀ J患者提供高效*特异的房角关闭初筛
方案)

C7资料与方法

C6C"一般资料
采用诊断试验单组配对设计"连续纳入 #%!! 年

!% 月至 #%#! 年 $ 月在北京大学第三医院眼科就诊的
L̀ J患者 #Q' 例 S&$ 眼) 纳入标准$由视网膜专科医
师经 眼 底 荧 光 素 钠 血 管 造 影 ' \90;9Y\,94:.Y7.+0
*01+41:*-38"HHI(检查确诊为 L̀ J"且病程在 ! 年以
内者) 排除标准$'!(眼部手术史者#'#(伴有其他眼
部病变"影响眼前节及眼底评估者#'&(合并原发性开
角型青光眼患者#'$(合并任何原因导致的新生血管
性青光眼者) 本研究方案经北京大学第三医院医学伦
理委员会审核通过'批文号$医伦审第 !Q% 号("所有
受试者均签署知情同意书)

采集所有入组受试者的全身及眼部疾病史*手术
史*外伤史*家族史"记录症状开始时间或视力下降时
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间以及外院就诊情况) 受试者均由主治及以上眼科医
师进行眼部检查"包括最佳矫正视力*裂隙灯显微镜和
检眼镜检查) 采用 RKA#%%% 型非接触眼压计 '日本
M*)*14:+公司(连续测量眼压 & 次"取平均值)
C6D" d̀法检测周边前房深度

由同一位研究者进行双眼 d̀法检查) 在暗室裂
隙灯下"将裂隙光调至最窄"并调整裂隙光与显微镜夹
角呈 Q%组"照射颞侧角膜缘#以光切面处角膜厚度为参
照"将角膜后表面至虹膜表面距离 '前房深度(分为
$ 个等级 + !&N!$, $! 级为周边前房深度V!Z$ 角膜厚度#
# 级为周边前房深度在 !Z$ 至 !Z# 角膜厚度范围内#
& 级为周边前房深度W!Z# 至 ! 角膜厚度范围内"$ 级
为周边前房深度W角膜厚度) 将周边前房深度显示为
!i# 级的眼判断为窄房角眼"显示为 &i$ 级的眼判断
为非窄房角眼)
C6H"前房角镜检查前房角情况

由同一位研究者在暗室下对双眼进行静态u动态
前房角镜检查) 采用单面间接前房角镜'美国 J79,*:
公司(检查前房角的开放情况"并参照 =73.+.分级标
准进行分级"将静态下房角分为 S 级$宽角为房角开
放"虹膜平坦"房角结构全部可见#窄&级为房角轻度
狭窄"可见部分睫状体#窄%级为小梁网全部可见"但
睫状体带不可见#窄(级为仅可见前部小梁网#窄)级
为小梁网全部不能见"仅可见 =73C*,X.线) 将窄(至
窄)级定义为窄房角#存在 & 个及以上象限窄房角的
眼判定为窄房角眼"其余则判定为非窄房角眼) 详细
记录动态前房角镜检查下虹膜周边前粘连' -.:+-3.:*,
*05.:+4:Y80.73+*"OI=(*房角色素沉着及新生血管等
异常情况)
C6I"L̀ J诊断分类

每例患者均采用 GL6! >*:f !! 眼底照相仪'日本
佳能公司(行眼底照相并接受 HHI'德国 d.+;.,X.:1
(01+0..:+01公司("并由有经验的视网膜专科医师进
行 L̀ J分类$视网膜中央静脉阻塞'7.05:*,:.5+0*,b.+0
477,9Y+40"GL̀ J(*视网膜分支静脉阻塞' X:*073 :.5+0*,
b.+0 477,9Y+40" ?L̀ J( 和 视 网 膜 半 侧 静 脉 阻 塞
'3.)+:.5+0*,b.+0 477,9Y+40"dL̀ J()
C6J"眼底与视野检查

根据眼底照相手动计算垂直杯盘比值"记录范围
从 %F! 到 !F%"增量为 %F%S) GL̀ J和 dL̀ J患眼因
视盘出血*水肿导致无法判断时"主要依据对侧眼的视
盘情况进行诊断#?L̀ J眼主要参照未受累侧盘沿宽
度和视神经纤维层缺损情况进行诊断)

青光眼性视野缺损定义为与青光眼性视神经病变

部位相对应的视野缺损"具体表现为模式偏差图中上
半侧或下半侧出现至少一簇相邻 $ 个及以上的暗点)
L̀ J受累眼的视野结果不作为诊断青光眼时的参考)
若 L̀ J眼视野不能判断"需参照对侧眼视野判断"若
L̀ J对侧眼视野结果不可靠或存在青光眼性视野缺
损"需择日复查受试者视野)
C6K"合并 OIG和 OIGM的筛查

依据国际地域和流行病学眼科学会'D05.:0*5+40*,
=47+.58 4\ M.41:*-3+7*, *0; (-+;.)+4,41+7*,
J-353*,)4,418"D=M(J(的分类体系对 L̀ J患者进行
OIGZOIGM筛查 + !Q, $'!(静态前房角镜检查无法观察
到 #'%组或更大范围功能性小梁网'窄房角("且伴有眼
压升高或 OI="诊断为 OIG#'#(OIG患者出现青光眼
性视神经病变'杯盘比#%FQ#双眼杯盘比差值#%F##
S$%%i'$%% 或 !!$%%i!$%% 钟点位盘沿宽度!%F#(和
青光眼性视野缺损时"诊断为 OIGM)
C6P"统计学方法

采用 =O=='版本 #U6%(统计学软件'美国 D?>公
司(进行统计分析" d̀法与前房角镜检查评估前房角
宽窄状态"组间差异比较采用配对样本 ##

检验"并以
前房角镜为金标准"计算 d̀法诊断的敏感性和特异
性) 采用 k*--*检验进行一致性分析"k*--*值#%F@
判定一致性好"k*--*值#%F$ 判定一致性良好"k*--*
值V%F$ 判定一致性较差) 采用双尾检验"以 !V%F%S
为差异有统计学意义)

D7结果

D6C"受试者基本信息
纳入的 #Q' 例 L̀ J患者中"单纯 L̀ J者 #&@ 例

#$$ 眼"L̀ J合并 OIGZOIGM者 #U 例 &% 眼) L̀ J合
并 OIGZOIGM患者中"有 #$ 例患者既往未有任何眼
压升高的症状和记录) 单纯 L̀ J患者中 GL̀ J患者
@# 例'&$F$Sm("dL̀ J患者 ## 例'UF#$m("?L̀ J患
者 !&$ 例 ' SQF&%m(# L̀ J合并 OIGZOIGM患者中
GL̀ J患 者 !' 例 ' S@FQ#m(" dL̀ J 患 者 # 例
'QFU%m("?L̀ J患者 !% 例'&$F$@m() 单纯 L̀ J患
者与 L̀ J合并 OIGZOIGM患者各 L̀ J类型比例比
较差异有统计学意义 '!E%F%! () GL̀ J* dL̀ J*
?L̀ J患者窄房角比率分别为 #%F'm*UF!m和 'FSm"
各不同类型 L̀ J患者间窄房角比率比较"差异有统计
学意义'!E%F%$() 患者基本信息见表 !)
D6D" d̀法与前房角镜法窄房角判断结果的比较

总体 L̀ J患者*单纯 L̀ J患者以及 L̀ J合并
OIGZOIGM患者人群中"前房角镜法的窄房角眼检出

!'&!中华实验眼科杂志 #%#Q 年 ! 月第 $$ 卷第 ! 期"G3+0 _([- J-353*,)4,"_*09*:8#%#Q" 4̀,6$$"R46!
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表 D7<\8患者 \[法与前房角镜法房角检查结果分析
O"0)$D75,")&+1+'#",%$*1'*.3"/0$*",A)$$G"/1,"%1',*$+()%+0& \[/$%3'-

",-A',1'+.'@& 1,<\8@"%1$,%+

人群 眼数

窄房角眼检出率

前房角镜法 d̀法
## 值 !值 k*--*值 !值

d̀法

敏感性 特异性

总体 L̀ J S&$ #'6Sm !$6%m #%S6! V%6%! %6S' %6%& $U6%m UU6#m

单纯 L̀ J患眼 #$$ !@6%m '6$m QQ6% V%6%! %6$Q %6%' &Q6$m UU6%m

单纯 L̀ J健眼 #&# !S6Sm '6&m @'6& V%6%! %6SQ %6%' $$6$m UU6Sm

L̀ J患眼uOIGZOIGM &% !%%6%m '%6%m '6@ V%6%! N N '%6%m N

L̀ J健眼uOIGZOIGM #@ !%%6%m Q'6Um '6! %6%! N N Q'6Um N

"注$'配对 ## 检验("L̀ J$视网膜静脉阻塞# d̀$ *̀0 d.:+7f#OIG$原发性房角关闭#OIGM$原发性闭角型
青光眼

"R45.c]O*+:.; ## 5.Y5̂"L̀ Jc:.5+0*,b.+0 477,9Y+40h d̀c *̀0 d.:+7fhOIGc-:+)*:8*01,.7,4Y9:.hOIGMc
-:+)*:8*01,.A7,4Y9:.1,*974)*

率均明显高于 d̀法"差异均有统计学意义 '均 !!
%F%!() 以前房角镜检查为金标准"各不同人群 d̀法
窄房角眼检出的敏感性范围为 &QF$mi'%F%m"特异
性范围为 UUF%miUUFSm) d̀法与前房角镜法对总
体 L̀ J患者检查结果的一致性良好 'k*--*值 E

%FS'"!E%F%&("对单纯 L̀ J患者检查结果的一致性
中等'单纯 L̀ J患眼$k*--*值E%F$Q"!E%F%'#单纯
L̀ J健侧眼$k*--*值E%FSQ"!E%F%'('表 #()

表 C7纳入 <\8患者的临床基本信息
O"0)$C7F"+1..)1,1.")1,#'*/"%1','#1,.)(-$-<\8@"%1$,%+

项目 单纯 L̀ J L̀ J合并 OIGZOIGM

例数+ $'m( , #&@'@U6!$m( #U'!%6@Qm(

患眼数' $( #$$ &%

眼别 '右眼Z左眼"$( !%QZ!#Q !#Z!Q

性别'男Z女"$( !##Z!!Q !QZ!&

年龄'TTG"岁( SQ6'!T!&6@$ '%6SUT!%6#Q

视力'TTG"P41>IL(

"L̀ J患眼 %6$T%6& %6&T%6&

"健眼 %6'T%6& %6QT%6&

眼压'TTG"))d1(

"L̀ J患眼 !S6%!T&6%! !@6!$TU6'%

"健眼 !S6$UT&6'S !'6#'TQ6S!

GL̀ J例数+ $'m( , @#'&$6$Sm( !''S@6Q#m(

dL̀ J例数+ $'m( , ##'U6#$m( #'Q6U%m(

?L̀ J例数+ $'m( , !&$'SQ6&%m( !%'&$6$@m(

"注$! ))d1E%F!&& fO*"L̀ J$视网膜静脉阻塞#OIG$原发性房角关
闭#OIGM$原发性闭角型青光眼#?L̀ J$视网膜分支静脉阻塞#dL̀ J$
视网膜半侧静脉阻塞#GL̀ J$视网膜中央静脉阻塞
"R45.c! ))d1E%F!&& fO*"L̀ Jc:.5+0*,b.+0 477,9Y+40hOIGc-:+)*:8
*01,.7,4Y9:.hOIGMc-:+)*:8*01,.A7,4Y9:.1,*974)*h?L̀ JcX:*073
:.5+0*,b.+0 477,9Y+40hdL̀ Jc3.)+:.5+0*,b.+0 477,9Y+40hGL̀ Jc7.05:*,
:.5+0*,b.+0 477,9Y+40

D6H"L̀ J合并 OIGZOIGM患者 OI= 情况
L̀ J合并 OIGZOIGM的患眼 &% 眼"前房角镜显

示存在 OI= 者共 ## 眼"OI= 分布情况为$累及全部象
限 # 眼"累及上方*鼻侧*颞侧 # 眼"累及上方*鼻侧*下
方 ! 眼"累及上方*下方 ! 眼"累及上方 !& 眼"只累及
下方 # 眼"只累及鼻侧 ! 眼)

H7讨论

OIG和OIGM是主要的青光眼亚型"其与 L̀ J的
共病风险受到临床关注) 有研究显示"中国人群 L̀ J
患者 OIGZOIGM的患病率约为 QFUm"远高于正常人
群'&FUm( + UN!!, ) 本研究结果也显示"L̀ J患者 OIGZ
OIGM的患病率为 !%F@Qm) 以上结果提示"L̀ J患
者是 OIGZOIGM的高危人群"临床需加强对 L̀ J患
者的房角筛查) 本文研究结果发现"单纯 L̀ J患者与
L̀ J合并OIGZOIGM患者不同 L̀ J类型比例组间比
较差异有统计学意义) 单纯 L̀ J患者发生 ?L̀ J的
比例更高'SQF&%m("而 L̀ J合并 OIGZOIGM患者中
发生 GL̀ J的比例更高' S@FQ#m() GL̀ J患者窄房
角率也明显高于其他 L̀ J类型) 因此"GL̀ J患者"
尤其是双眼 GL̀ J*反复 GL̀ J患者应作为重点筛查
房角的高危人群)

既往针对正常人群的研究显示" d̀法检测房角
关闭的敏感性 ' Q!FUm iUUm( 和特异性 ' QSm i
@UF&m(不稳定 + !'N!U, ) 本研究发现"对于 L̀ J患者"
d̀法对窄房角眼检出率低于前房角镜法"但两者判
断房角狭窄的一致性良好) 本研究结果还显示"对于
L̀ J患者" d̀法筛查 OIGZOIGM的特异性较高) 这
些发现明确了 d̀法在 L̀ J人群房角筛查中的适用

性"但其存在漏诊的可能"
前房角镜检查仍然是确诊

OIGZOIGM的必要手段)
有研究显示"在房角镜

分级判定为 ! 级和 $ 级的
患者中" d̀法评估房角具
有良好的可靠性#但对于分
类为 # 和 & 级的患者" d̀
法判断房角关闭程度的结

果常与前房角镜法不一

致
+ !U, ) 在 d̀法与超声生

物显微镜检查 ' 9,5:*Y490;
X+4)+7:4Y74-8" <?>( 对比
的研究中"针对 d̀分级
! 级和 $ 级的患者" d̀法
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与 <?>法在房角宽度和睫状体构型参数判断上存在
显著相关性

+ #%, ) 上述结果提示" d̀法可有效识别
! 级和 $ 级房角"当房角情况不明确时应积极应用前
房角镜法补充评估"以减少漏诊)

前房角镜检查与 d̀法均存在各自的局限性) 房
角镜检查虽然能发现房角的粘连性关闭等细节"但其
为接触性检查"结果易受光照条件*操作者经验*患者
配合度等多方面影响) d̀具有快速*无创等特点"其
局限性主要体现在$一是评估结果依赖周边角膜厚度"
若患者的周边角膜厚度较薄"可能会掩盖周边前房深
度较浅的事实#二是 =73.+)-\,91摄影检查显示约 QSm
的无眼部器质性病变患者 '无穿透眼外伤*青光眼或
其他眼部病变(中"最小前房深度并非位于颞侧角膜
缘

+ #!N##, "而 d̀法多以颞侧角膜缘为评估区域"容易
导致房角评估存在误差) 未来可采用多象限 '上方*
鼻侧*颞侧*下方(全面评估"替代单一颞侧角膜缘评
估"以提高 d̀评估房角的全面性)

基于本研究结果和 d̀的局限性"建议从以下几
方面提高 d̀法的检出率$第一"优化 d̀法评估流
程"采用多象限'上方*鼻侧*颞侧*下方(全面评估"
替代单一颞侧角膜缘评估"以提高评估的全面性#第
二"重点关注高危人群"L̀ J患者中"GL̀ J患者合
并 OIGZOIGM的比例更高"以及对于反复 L̀ J"双眼
L̀ J"L̀ J合并前房浅的患者"此类高危人群可直接
启动前房角镜的检查方案排除潜在房角关闭#第三"联
合客观检查辅助"积极为高危患者行房角 <?>或前
段 JGK等客观成像技术"量化前房深度*房角开放距
离等参数"弥补 d̀法的主观性 + #&, ) 因此"对于 L̀ J
患者"需时刻警惕 OIGM的可能) 对于初筛可疑房角
关闭的患者应及时行前房角镜检查"若前房角镜静态
检查法显示为窄房角"存在以下可能$'!(房角狭窄虹
膜膨隆遮小梁网*黑暗处可能发生房角关闭#'#(房角
存在接触性非粘连性关闭"虹膜和小梁网尚未发生粘
连#'&(房角存在粘连性关闭) 进一步进行动态前房
角镜检查可最终判断房角粘连性关闭的情况)

在本研究中"所有入组患者房角窄程度(i)级
的患眼均以上方房角狭窄为主"上方房角粘连者占
@QF&Qm"与既往研究结果一致+#$N#Q, ) 其原因可能是虹
膜起源于睫状体位置*胚胎分化过程中房角发育*晶状
体发育*瞳孔位置和角膜周边不规则形态等多因素共同
作用的结果

+#'N#@, ) 这提示我们在临床中给 L̀ J患者
查房角时"应首先关注上方房角粘连情况) 同时"在改
良 d̀法时应考虑多点位评估"并增加对上方房角评估
情况的权重"以提高 d̀法诊断的敏感性和特异性)

本研究尚存在一定的局限性$首先"缺乏患者长期
随访数据来观察房角狭窄的病情发展和转归#其次"本
研究为单中心研究"样本量有限"患者的临床信息及客
观检查数据不够详尽"可能存在选择偏倚#第三"本文
主观数据较多"未纳入 <?>或眼前节 JGK等客观检
查的量化参数"容易形成解读偏差) 后续研究可以扩
大样本量开展多中心研究"提高结果外推性#同时选择
性纳入 <?>或眼前节 JGK等客观检查"针对 d̀法
与前房角镜结果不一致的病例"量化眼前段结构参数"
明确 d̀法的评估偏差来源#最后"可考虑针对不同房
角镜分级'如窄&级至窄)级(分析 d̀法的敏感性
和特异性"明确 d̀法在不同房角狭窄程度中的应用
价值)

综上所述"由于中国 L̀ J患者中 OIGZOIGM的
患病率比正常人群高"临床需要高度警惕二者共病的
可能) 在 L̀ J患者的 OIGZOIGM筛查中" d̀法具有
简单*快速*无创的特点"筛查 L̀ J患者窄房角眼的特
异性较好"可作为初步评估手段) 但因 d̀法敏感性
有限"存在漏诊风险"对于 GL̀ J*双眼 L̀ J*反复
L̀ J*前房浅等高危患者"应及时选用前房角镜检查"
以降低漏诊率"避免延误诊疗)
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

""计量单位"计量单位的使用执行 M?&!%%Z&!%!Z&!%#A!UU&/国际单位制及其应用Z有关量*单位和符号的一般原则Z'所有部

分(量和单位0的有关规定"具体执行可参照中华医学会杂志社编写的/法定计量单位在医学上的应用0第 & 版'人民军医出版社
#%%! 年出版() 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用) 组合单位符号中表示相除的斜线为 # 条时本刊采用
01Z'f1!)+0( 的形式"而不用 01Zf1Z)+0 的形式) 应尽可能使用单位符号"也可以与非物理单位'如$人*次*台等(的汉字构成组合
形式的单位"如$次Z)+0) 在叙述中请先列出法定计量单位数值"括号内写旧制单位数值#如果同一计量单位反复出现"可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数"然后只列出法定计量单位数值) 参量及其公差均需附单位"当参量与其公差的单
位相同时"单位可只写 ! 次"即加圆括号将数值组合"置共同单位符号于全部数值之后) 例如$-'SF$ 01ZPT!@F# 01ZP.可以表示为
-''SF$T!@F#(01ZP.) 量的符号一律用斜体字"如吸光度'旧称光密度(的符号为 F)

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函+!UU@,!#Q 号文件/关于血压计量单位使用规定的补充通知0"凡

是涉及人体及动物体内的压力测定"可以使用毫米汞柱'))d1(或厘米水柱'7)d#J(为计量单位"但首次使用时应注明 ))d1或
7)d#J与 fO*的换算系数'! ))d1E%F!&& fO*"! 7)d#JE%F%U@ fO*()
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