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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射康柏西普对湿性年龄相关性黄斑
变性(ＡＲＭＤ)的疗效及对脉络膜厚度的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取本院于 ２０１４－０３ / ２０１７－１２ 收治
的 ２１３ 例 ３４５ 眼湿性 ＡＲＭＤ 患者ꎬ根据治疗方式不同分为
两组ꎬ对照组(１０６ 眼 １７６ 眼)行玻璃体腔注射曲安奈德治
疗ꎬ观察组(１０７ 例 １６９ 眼)行玻璃体腔注射康柏西普治
疗ꎮ 分析两组患者的疗效及脉络膜厚度变化ꎮ
结果:两组患者注射前 ＢＣＶＡ、黄斑中央区厚度(ＣＭＴ)均
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组第 ３ 次注射后的 ＢＣＶＡ 优于对
照组ꎬ且 ＣＭＴ 值低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者间治疗
前和治疗后 １、３、６ｍｏ 的中央视网膜厚度、脉络膜厚度无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 但两组患者治疗后 ６ｍｏ 的中央视网膜厚
度、脉络膜厚度显著低于治疗前和治疗后 １、３ｍｏ ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 经治疗后ꎬ观察组与对照组的并发症总发生率分
别为 ５.７％、７.７％(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体腔注射康柏西普与注射曲安奈德的效果同样
好ꎬ不仅可以改善和稳定患者视力ꎬ还能有效降低患者的
中央视网膜厚度和脉络膜厚度ꎬ其疗效显著ꎬ安全性较高ꎮ
关键词:玻璃体腔ꎻ康柏西普ꎻ曲安奈德ꎻ新生血管ꎻ年龄相
关性黄斑变性ꎻ脉络膜厚度
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０引言
目前ꎬ随着国家人口老龄化日趋严重ꎬ年龄相关性黄

斑变性(ＡＲＭＤ)的发病率呈逐年增长的趋势ꎮ 据相关资
料报道ꎬ我国经济较为发达地区的 ＡＲＭＤ 患病率越来越
高ꎬ严重降低了老年患者的生活质量[１]ꎮ 以往时候ꎬ临床
上主要采用玻璃体腔注射曲安奈德进行治疗ꎬ但近年来ꎬ
对于康柏西普的使用ꎬ同样取得了较为理想的治疗效果ꎮ
康柏西普作为一种抗血管内皮生长因子融合蛋白ꎬ通过世

１７６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者注射前后 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ

注射前 第 ３ 次注射后

ＣＭＴ(μｍ)
注射前 第 ３ 次注射后

观察组 １７６ ０􀆰 ３６±０􀆰 ０８ ０􀆰 １５±０􀆰 ０５ ３９５􀆰 ８６±６２􀆰 ７６ ２２６􀆰 ０８±１２􀆰 ０５
对照组 １６９ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０９ ０􀆰 １９±０􀆰 ０２ ３８９􀆰 ７４±５８􀆰 １２ ２３９􀆰 ４５±１２􀆰 ２３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３８７ ２􀆰 ５７１ ０􀆰 ７３８ ３􀆰 ４６７
Ｐ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ４６１ ０􀆰 ００２

注:观察组:行玻璃体腔注射康柏西普ꎻ对照组:行玻璃体腔注射曲安奈德ꎮ

界卫生组织认可的“生物Ⅰ类”新药[２]ꎮ 本研究主要对本
院于 ２０１４－０３ / ２０１７－１２ 收治的 ２１３ 例 ３４５ 眼湿性 ＡＲＭＤ
患者进行研究ꎬ旨在探讨玻璃体腔注射康柏西普的治疗效
果ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选取本院于 ２０１４－０３ / ２０１７－１２
收治的 ２１３ 例 ３４５ 眼湿性 ＡＲＭＤ 患者ꎬ按照治疗方式不同
分为对照组、观察组ꎮ 对照组 １０６ 例 １６９ 眼ꎬ其中男 ６１ 例
９６ 眼ꎬ女 ４５ 例 ７３ 眼ꎬ年龄 ５０~８８(平均 ６５􀆰 ５８±１１􀆰 ３５)岁ꎻ
观察组 １０７ 例 １７６ 眼ꎬ其中男 ６６ 例 １０３ 眼ꎬ女 ４１ 例 ７３ 眼ꎬ
年龄 ５１~ ８６(平均 ６４􀆰 ６８±１１􀆰 ６２)岁ꎮ 两组患者一般资料
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 所有患
者均已知晓本研究意图并已签订知情同意书ꎬ本研究获得
我院伦理委员会的许可ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 ( １) 所有患者经光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)、裂隙灯、眼底检查、眼压测试、眼底荧光血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)及吲哚菁绿血管造影
技术(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)等常规检查ꎬ并参照
中华医学会眼科学会制定的 ＡＲＭＤ 诊断标准[３]ꎬ均确诊
为湿性 ＡＲＭＤꎻ(２)不存在其他对视力造成影响的严重眼
底疾病 患 者ꎻ ( ３ ) 息 肉 状 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＣＶ)患者ꎻ(４)积极配合治疗、
按要求复查的患者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)患有心脑血管疾病患者ꎻ(２)存在
局部手术禁忌证和抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物禁
忌证ꎻ(３)曾行玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ 治疗或激素治疗的患者ꎻ
(４)曾联合行光动力疗法(ＰＤＴ)或其他治疗的患者ꎻ(５)
不愿配合治疗者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 对照组患者行玻璃体腔注射曲安奈德ꎬ
术前准备后在无菌手术室中进行ꎮ 将药液摇匀后ꎬ选取
１ｍＬ 空针抽取 ０􀆰 １ｍＬ 曲安奈德(约 ４ｍｇ)ꎬ加入氯化钠注
射液中稀释ꎬ当曲安奈德沉淀后将上清液舍弃[４]ꎮ 随后对
患者眼部进行清洁消毒ꎬ采用利多卡因进行球后麻醉ꎬ采
用开睑器将上下眼睑推开ꎬ以免睑缘和睫毛影响注射ꎬ对
角膜缘后局部消毒(３􀆰 ５~ ４􀆰 ０ｍｍ)ꎬ注意注射器针头更换ꎬ
将针头朝着球心的方向刺入患者眼内ꎬ将 ０􀆰 １ｍＬ 曲安奈
德药液推入玻璃体腔内[５]ꎮ 推注完后ꎬ及时用棉棒压迫针
眼ꎬ指测眼压ꎮ 密切关注眼压情况ꎬ发现眼压显著升高及
时进行前房穿刺ꎬ通过抽取少量房水以达到快速降低眼压
的目的ꎮ

观察组患者行玻璃体腔注射康柏西普ꎮ 治疗前 ３ｄ 患
者进行妥布霉素滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ 常规消毒铺巾

后ꎬ予以表面麻醉ꎬ对患者结膜囊进行 ３ 次冲洗后ꎬ采用
３０ 号折射针头在角膜缘 ３􀆰 ５ｍｍ 位置进针ꎬ在玻璃体腔内
注射康柏西普(１０ｍｇ / Ｌꎬ０􀆰 ０５ｍＬ) [６]ꎮ 注射完毕后涂抹红
霉素眼膏ꎬ并包扎术眼ꎮ 术后用妥布霉素滴眼液进行点
眼ꎬ持续点眼 ３ｄꎬ每天 ４ 次[７]ꎮ 初次治疗完毕后ꎬ每月至
少完成 １ 次复查ꎬ严格按照检查情况制定重复注射计划或
者更改治疗方案ꎮ

两组患者均每月注射 １ 次ꎬ连续注射 ３ 次ꎮ 一旦发现
并发症及时予以相应处理ꎮ 若患者的眼压异常升高ꎬ需立
即行前房穿刺处理ꎻ若出现结膜下出血ꎬ可涂抹红霉素眼
膏ꎮ 对于包扎术眼患者ꎬ则叮嘱其保持头正位休息ꎬ并高
枕头卧位 ３ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 观察指标　 于就诊次日和治疗结束后检测两组患
者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ 视力表示)、ＣＭＴ、中央视网膜厚度、脉
络膜厚度、眼压情况ꎬ记录并发症发生率ꎮ 测量脉络膜厚
度:应用频域光学相干断层扫描仪ꎬ扫描线为 ６ｍｍꎬ对黄
斑区后极部予以 ０°扫描ꎬ由 １００ 个扫描图叠加为 ＯＣＴ 图ꎻ
将视网膜上皮外界、脉络膜巩膜二者交界点的垂直距离值
作为测量界定值ꎬ由经验丰富的医师独立完成ꎬ每眼测量
３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行

分析ꎮ 计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ注射前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据
采用重复测量数据的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ 计数资料采用例数或百分比表示ꎬ样本率的比较采用
卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组间最佳矫正视力和黄斑中心凹厚度比较 　 两组
患者注射前的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ＝
０􀆰 ３８７、０􀆰 ７３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ６９８、０􀆰 ４６１)ꎮ 观察组第 ３ 次注射后的
ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ且 ＣＭＴ 值低于对照组ꎬ差异均有统计
学意义( ｔ＝ ２􀆰 ５７１、３􀆰 ４６７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１０、０􀆰 ００２)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后中央视网膜厚度比较　 两组患者
治疗前后中央视网膜厚度比较ꎬ时间差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １０５􀆰 ５６９ꎬＰ组间 >０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ７４４􀆰 ８７６ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１)ꎮ
两组患者治疗后 ６ｍｏ 时的中央视网膜厚度显著低于治疗
前和治疗后 １、３ｍｏ 时ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬ
表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后脉络膜厚度比较　 两组患者治疗
前后脉络膜厚度比较ꎬ时间差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
９６􀆰 ３４７ꎬＰ组间>０􀆰 ０５ꎬＦ时间 ＝ ５７􀆰 ４８５ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎮ 两组患者
治疗后 ６ｍｏ 的脉络厚度显著低于治疗前和治疗后 １、３ｍｏꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ

２７６
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表 ２　 两组患者治疗前后中央视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 １７６ ３５８􀆰 １２±１３２􀆰 １２ ２９３􀆰 ２９±７６􀆰 ４５ ２６８􀆰 ２５±８１􀆰 ６２ ２４８􀆰 １５±６４􀆰 ５８
对照组 １６９ ３５６􀆰 ０８±１３１􀆰 ０８ ２８９􀆰 ７６±７５􀆰 ３４ ２５９􀆰 １８±８０􀆰 ６８ ２３９􀆰 ３４±６３􀆰 ４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ０１５ １􀆰 ０２９ １􀆰 ０２３ １􀆰 ０３５
Ｐ ０􀆰 ９２０ ０􀆰 ８５３ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ８２７

注:观察组:行玻璃体腔注射康柏西普ꎻ对照组:行玻璃体腔注射曲安奈德ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 治疗前 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ３ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ
观察组 １７６ ３３４􀆰 ３４±１１５􀆰 ２３ ３１０􀆰 １２±１０５􀆰 ２６ ３２１􀆰 ５６±１１３􀆰 ４２ ３０５􀆰 ６１±５５􀆰 ４３
对照组 １６９ ３３５􀆰 １２±１１４􀆰 ８６ ３１１􀆰 ４５±１０４􀆰 ２３ ３２３􀆰 ４６±１１２􀆰 ３５ ３０４􀆰 ８８±５５􀆰 ７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ００２ １􀆰 ０１９ １􀆰 ０１９ １􀆰 ０１１
Ｐ ０􀆰 ９８８ ０􀆰 ９０１ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ９３８

注:观察组:行玻璃体腔注射康柏西普ꎻ对照组:行玻璃体腔注射曲安奈德ꎮ

２􀆰 ４两组患者治疗后眼压情况和并发症发生率 　 经过治

疗后ꎬ观察组中出现 １ 例 １ 眼眼压值≥２０ｍｍＨｇꎬ８ 例 ９ 眼

球结膜下出血ꎬ无晶状体损伤和视网膜损伤ꎻ对照组中出

现 ２ 例 ２ 眼眼压值≥２０ｍｍＨｇꎬ１０ 例 １０ 眼球结膜下出血ꎬ１
例 １ 眼晶状体损伤ꎬ无视网膜损伤ꎮ 观察组(５􀆰 ７％)与对

照组(７􀆰 ７％)的并发症总发生率比较ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ １􀆰 ０４２ꎬＰ＝ ０􀆰 ３０７)ꎮ
３讨论

一般来说ꎬ湿性年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)高发年

龄段多为 ６０ 岁以上ꎬ２０１５ 年宁夏回族自治区该病临床资

料整合显示ꎬ６０ 岁左右的 ＡＲＭＤ 检出率为 ２􀆰 ５５％ꎬ７０ 岁

左右的 ＡＲＭＤ 检出率为 ４􀆰 ３７％ꎬ≥８０ 岁者 ＡＲＭＤ 检出率

为 ９􀆰 ２３％ꎬ各年龄段检出率比较差异显著(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ同时

已经证实抽烟、心脑血管疾病为 ＡＲＭＤ 病发的高危因

素[８]ꎮ ＡＲＭＤ 一般不会引起疼痛ꎬ病情进展较慢ꎬ导致大

部分患者根本无法注意到自身视力变化ꎬ但也有少部分患

者病情发展较快ꎬ易发现视力变化ꎬ甚至会出现双眼视力

丧失或者失明的情况ꎬ是 ５０ 岁以上老年人视力丧失的重

要原因之一[９－１１]ꎮ
有研究资料显示ꎬＡＲＭＤ 的发展与脉络膜循环异常存

在着一定的相关性ꎮ 近年来ꎬＩＣＧＡ 被广泛应用于眼科疾

病中ꎬ与 ＦＦＡ 对比具有许多优势ꎬ尤其是对脉络膜循环的

显示[１２]ꎮ 中央黄斑是指人眼的光学中心区ꎬ即视力轴线

的投影点ꎻ中央凹则是指黄斑中央的凹陷ꎬ二者因概念不

同导致厚度也不同ꎮ 黄斑区的视网膜偏薄时ꎬ人体的色素

上皮细胞比较稠密ꎬ而视网膜后脉络膜的毛细血管比较密

集ꎬ导致反光弱ꎬ呈暗红色ꎮ 一般情况下ꎬ视力检查也就是

对黄斑区的查看ꎮ 医生可通过 ＩＣＧＡ 直接对脉络膜的血

液循环和血管构造进行观察ꎬ其造影图像质量高ꎬ软件分

析功能十分丰富ꎬ有助于医生能够精确地测量脉络膜的厚

度和观察脉络膜异常现象ꎬ弥补了传统 ＦＦＡ 的不足ꎮ
ＩＣＧＡ 显示下ꎬ脉络膜新生血管、视力损伤均与脉络膜的容

量和流速降低存在一定的相关性[１３]ꎮ
本研究表明ꎬ两组患者治疗前的 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均无较

大差异 (Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 但观察组与对照组药物注射后的

ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 明显优于注射前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者间治
疗前和治疗后 １、３、６ｍｏ 的中央视网膜厚度、脉络厚度差异
不明显(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 但两组患者治疗后 ６ｍｏ 的中央视网膜
厚度、脉络厚度显著低于治疗前和治疗后 １、３ｍｏ ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 经治疗后ꎬ观察组与对照组的并发症总发生率分
别为 ５􀆰 ７％、７􀆰 ７％ꎬ组间无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 研究中主要使
用康柏西普和曲安奈德两种药物进行治疗ꎮ 曲安奈德进
入人体后可在数小时内生效ꎬ１~２ｄ 后可达到最大效应ꎬ疗
效作用可持续 ２~３ｗｋ 左右ꎮ 该药物作为肾上腺皮质激素
类药物ꎬ具有较强的抗炎、抗过敏、抗毒、抗休克作用ꎮ 曲
安奈德的半衰期为 １８ｄꎬ持续作用时间较长ꎮ 康柏西普

(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)是一种抗血管内皮生长因子融合蛋白ꎬ主要
适用于 ＡＲＭＤꎬ可有效抑制病理性血管生成[１４]ꎮ 该药使

用后容易引发一系列不良反应ꎬ包括结膜炎、视觉灵敏度
减退、玻璃体混浊、眼炎症、白内障和角膜上皮缺损等ꎬ少
部分患者可出现虹膜睫状体炎、葡萄膜炎、眼充血、视网膜

破裂、眼痛、眼内炎等偶发的不良反应[１５]ꎮ 尽管该药物使
用后存在一些不良反应ꎬ但相关研究已证实ꎬ该药物作为

一种 ＶＥＧＦ 诱捕受体ꎬ对 ＶＥＧＦ－Ａ 中的胎盘生长因子和亚
型具有较高的亲和力ꎬ且抗血管生成能力较强ꎮ 本研究已
经证实ꎬ玻璃体腔注射康柏西普能够有效治疗新生血管性
ＡＲＭＤꎬ其疗效与曲安奈德的效果同样好ꎬ不仅可以改善

和稳定患者视力ꎬ还能有效降低患者的中央视网膜厚度和
脉络膜厚度ꎬ其疗效显著ꎬ安全性较高ꎮ 但由于本次研究
样本数据较少ꎬ且随访时间较短ꎬ对康柏西普的疗效和安

全性仍需要进行一步的研究和证实ꎮ
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ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ

４７６

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 １９ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


