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文章总结了我在 ２０２３ 年第十六届亚太玻璃体视网膜学会

“陈之昭博士全球眼研究合作论坛”中的发言、作为全球

眼遗传联盟(ＧＥＧＣ)分会组织、共八位卓著演讲者参加ꎮ
在科学研究中ꎬ合作和沟通很重要ꎮ 研究合作通常源于科

学会议ꎬ例如:１９８５ 年中山眼科中心主办的第一届中国国

际眼科会议、多次举办的 ＧＥＧＣ 会议、国际玻璃体视网膜

淋巴瘤(ｖｉｔｒｅｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ＶＲＬ)会议等ꎮ ＶＲＬ 是我

参与并证实全球合作卓有成效的研究课题之一ꎬＶＲＬ 是

一种致死率很高的眼病ꎬ及时诊断并治疗可改善患者预

后ꎮ 我们在 １９９５ 年首次报告 ＶＲＬ 患者玻璃体中 ＩＬ－１０
增高ꎬ且 ＩＬ－１０ / ＩＬ － ６ 比值大于 １ꎮ 这至今仍能助诊ꎮ
ＭＹＤ８８ 突变亦可协助诊断 Ｂ－细胞 ＶＲＬꎮ 当前ꎬ新的体液

分子特征将作为一种 ＶＲＬ 诊断和预后评估有前景的辅助

手段ꎮ 与其他罕见疾病一样ꎬ诊治和治愈 ＶＲＬ 需要全球

合作ꎮ 我很荣幸参加此论坛会ꎬ借此感谢我的导师、同事、
学生、国内外的合作者和家人ꎮ
关键词:眼研究ꎻ全球合作ꎻ国际学术会议ꎻ玻璃体视网膜

淋巴瘤(ＶＲＬ)ꎻ白细胞介素－１０(ＩＬ－１０)
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伟大的发现和进步总是需要许多人的合作ꎮ
—Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｇｒａｈａｍ Ｂｅｌｌ

纯理论的科学和应用科学中最困难的问题只能通过

全球科学界的开放合作来解决ꎮ
—Ｋｅｎｎｅｔｈ Ｇ Ｗｉｌｓｏｎ

２０２３ 年 １２ 月 ９ 日ꎬ我很荣幸地获得殊荣并参加了在

中国香港举办的第十六届亚太玻璃体视网膜学会(Ａｓｉａ－
Ｐａｃｉｆｉｃ Ｖｉｔｒｅｏ－Ｒｅｔｉｎａ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＡＰＶＲＳ)、作为全球眼遗传联

盟(Ｇｌｏｂａｌ Ｅｙｅ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍꎬ ＧＥＧＣ)分会的“陈之昭
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博士全球眼研究合作论坛”ꎮ 除了我的演讲“眼研究的全

球合作———个人经验”之外ꎬ其他七位著名的国际演讲者

也分享了他们自己如何在眼科实践、研究和教育中与全球

的领路人和专家建立联系、合作和交流思想的观点ꎮ

●美国国立卫生研究院 (ＮＩＨ)ꎬ国立眼科研究所

(ＮＥＩ)国际项目副主任 Ｇｙａｎ “ Ｊｏｈｎ” Ｐｒａｋａｓｈ 博士:
“眼研究全球合作概况”
●香港中文大学何善衡学院教授ꎬ眼科研究中心主

任 Ｃａｌｖｉｎ Ｐａｎｇ 教授: “全球眼遗传学合作”
●美国 ＮＩＨꎬＮＥＩ 流行病学和临床应用部(ＤＥＣＡ)主

任、ＮＩＨ 杰出研究员 Ｅｍｉｌｙ Ｃｈｅｗ 博士: “应对引领大

型多中心临床研究的挑战”
●美国 ＮＩＨꎬＮＥＩ 所长 Ｍｉｃｈａｅｌ Ｃｈｉａｎｇ 博士: “支持协

作的眼成像标准”
●香港理工大学实验眼科学首席教授何明光教授:
“近视控制的光疗法:一项从中国走向全球的技术”
●美国 ＮＩＨꎬＮＥＩ 科学部长兼眼与干细胞转化分部负

责人 Ｋａｐｉｌ Ｂｈａｒｔｉ 博士: “干细胞衍生的视网膜色素

上皮细胞改善年龄相关黄斑变性的黄斑敏感性”
●美国 ＮＩＨꎬＮＥＩ 视网膜神经生理学分部高级研究员

兼负责人 Ｗｅｉ Ｌｉ 博士: “透过清澈的晶状体:一个视

觉研究合作案例”ꎮ
能获得 ＧＥＧＣ 颁发的终身成就奖(图 １、２)ꎬ我感到莫

大的荣幸ꎮ 特别是考虑到此次研讨会的重点是通过真正

的合作推动科学的发展ꎬ这也是我整个职业生涯的一个聚

焦点ꎮ 我很高兴能与参会人员有足够的机会相互交流ꎬ从
而延续了促进合作和专业发展的主题ꎮ

图 １　 Ｇｙａｎ Ｐｒａｋａｓｈ博士(ＧＥＧＣ 创始人和前任主席)向我颁

发了 ＧＥＧＣ － ＡＰＶＲＳ 奖牌 　 Ｓａｎｋａｒａ Ｎａｔａｒａｊａｎ 教 授

(ＧＥＧＣ 副主席ꎻ印度孟买 Ｔｗｉｎｋｌｉｎｇ Ｌｉｔｔｌｅ Ｅｙｅｓ Ａｄｉｔｙａ Ｊｙｏｔ
基金会和 Ａｄｉｔｙａ Ｊｙｏｔ 眼科医院)、 Ｍｉｃｈａｅｌ Ｃｈｉａｎｇ 博士

(ＮＥＩ 所长)和我的家人在台上合影留念ꎮ 从左到右依次

为:Ｎａｔａｒａｊａｎ 教授、 Ｐｒａｋａｓｈ 博士、Ｃｈｉａｎｇ 博士、我本人、
Ｈｅｎｒｙ Ｅｎｇ(我的儿子)、Ｄｙｌａｎ Ｅｎｇ(我的孙子)、Ｅｍｉｌｙ Ｅｎｇ
(我的孙女)、Ｃｈｕｎｇ Ｅｎｇ 博士(我的丈夫)和 Ｊａｃｌｙｎ Ｅｎｇ
(我的儿媳)ꎮ

图 ２　 我的美国同事(ＮＥＩ)和中国同事(大部分来自中山眼科中

心ꎬＺＯＣ)在台上为我庆祝　 从左到右ꎬ第一排:Ｎａｔａｒａｊａｎ
教授(Ａｄｉｔｙａ Ｊｙｏｔ 眼科医院)ꎬＰａｒｋａｓｈ 博士(ＮＥＩ)ꎬＫａｐｉｌ
Ｂｈａｒｔｉ 博士(ＮＥＩ)ꎬ我ꎬＥｍｉｌｙ Ｃｈｅｗ 博士(ＮＥＩ)ꎬ梁小玲教

授(ＺＯＣ)ꎬ林浩添教授(ＺＯＣ 主任)ꎬ梁凌毅教授(ＺＯＣ 副

主任)ꎬ丁小燕教授(ＺＯＣ)ꎻ第二排:张康教授(澳门科技

大学)ꎬ我身后的 Ｗｅｉ Ｌｉ 博士(ＮＥＩ)ꎬＭｉｃｈａｅｌ Ｃｈｉａｎｇ 博士

(ＮＥＩ)ꎬ何明光教授(香港理工大学视光学学院)ꎬ梁凌毅

教授身后是曾骏文教授(ＺＯＣ)ꎻ第三排:Ｗｅｉ Ｌｉ 博士身后

是赵培泉教授(上海交通大学医学院)ꎮ

　 　 学术研究中的“合作”一词通常是指两名学术教员之

间的平等伙伴关系ꎬ双方都在从事彼此都感兴趣且有益的

研究[研究诚信办公室官方链接: ｈｔｔｐｓ: / / ｏｒｉ. ｈｈｓ. ｇｏｖ >
ｔｏｐｉｃｓ>ｃｏｌｓｃｉｅｎｃｅ>ｔｕｔｏｒｉａｌ＿１]ꎮ 在科学研究中ꎬ合作和沟通

很重要ꎬ因为可使科学家们能够一起工作ꎬ分享想法ꎬ并从

彼此的研究中学习ꎬ最终促进科学进步ꎮ 从个人经验来

看ꎬ我深知合作能加快研究的步伐并提高效率ꎬ带来新的

见解和发现ꎮ 最重要的是ꎬ它加强了合作者和未来合著者

之间的关系ꎮ
研究合作通常源于科学会议[１]ꎮ 这些面对面的与实

时的接触点是建立联系、合作、辩论、决策和学习的非凡机

会ꎮ 一场会议能为与会的科学家和研究人员提供许多机

会ꎬ让他们相互联系ꎬ发现在朝着共同的目标努力中是否

具有相似的兴趣ꎮ 同时ꎬ与会者可安排进一步的合作会

议ꎬ讨论他们的想法甚至初步数据ꎮ 这些会议是许多研究

进展的发源地ꎬ例如ꎬ眼科合作会议可能探讨改善眼健康ꎬ
以及眼病的预防和治疗ꎮ

然而ꎬ当今许多合作涉及不同的区域和地方、资金状

况和机构类型的研究人员[研究诚信办公室官方链接:
ｈｔｔｐｓ: / / ｏｒｉ.ｈｈｓ.ｇｏｖ>ｔｏｐｉｃｓ>ｃｏｌｓｃｉｅｎｃｅ>ｔｏｔｏｒｉａｌ＿１]ꎮ 现代研

究日益复杂ꎬ需要更大范围的技能ꎮ 合作往往也与成本有

关[２]ꎮ 有些成本是财务成本ꎬ有些则为时间成本ꎬ在理解

合作者之间的文化和道德差异时ꎬ管理合作、尤其是国际

或全球的合作ꎬ可能十分棘手ꎮ 这些跨境伙伴关系无疑会

涉及到决策者、管理者和资助机构ꎮ 然而ꎬ尽管存在这些

障碍ꎬ研究合作仍能带来更好的数据和更好的健康ꎮ
０５３１
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我曾在中山医学院(１９６１－１９６７ꎬ医师)和美国 Ｊｏｈｎｓ
Ｈｏｐｋｉｎｓ 大学(１９７２ 年学士ꎬ１９７５ 年医学博士)学习ꎮ 之后

我于 １９６９ 年在 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 医学中心完成了眼科住院医师培

训ꎬ并在 Ｊｏｈｎｓ Ｈｏｐｋｉｎｓ 医院 Ｗｉｌｍｅｒ 眼科研究所进行了

３ 年的眼科病理学博士后研究[３]ꎮ １９８２ 年ꎬ我开始在

ＮＩＨ / ＮＥＩ (一个致力于了解、预防和治疗疾病的ꎬ 在美国

独特的国家和国际资源机构)从事博士后研究工作(葡萄

膜炎ꎬ我的第二个博士后研究专业)ꎮ ＮＩＨ 在开展合作研

究中与外国科学家进行密切互动ꎮ
我记忆中最早的眼研究全球合作是协助我的母亲毛

文书(Ｗｉｎｉｆｒｅｄ Ｍａｏ) 教授[３－４]ꎬ于 １９８５ 年 １１ 月 １１ 日至

１４ 日在广州成功地主办了中国第一届国际眼科会议

(ＩＯＣＣ)ꎮ 这个会议的目的是为参与研究和治疗具有正常

眼功能的患者与视觉疾病的病理生理学的中国和国际的

临床医生和科学家提供一个论坛平台ꎮ 这次会议同时庆

祝中山眼科中心的成立及中山医科大学眼科医院成立

２０ 周年ꎬ并表彰了我父亲陈耀真教授[３ꎬ５] 在 ５０ 年来

(１９３５－１９８５ 年)为中国眼科学事业做出的宝贵贡献和成

就ꎮ 约 ７００ 名眼科医生出席会议ꎬ其中包括来自中国大陆

以外的、２２ 个国家 / 地区的 ２００ 多名眼科医生和研究人

员ꎮ 世界眼科学会、美国眼科学会、亚太眼科学会、欧洲眼

科学会、日本眼科学会、俄罗斯眼科学会的主席们出席了

会议ꎮ ＩＯＣＣ 为来自中国大陆的许多眼科医生提供了首次

参加国际会议、展示他们的研究发现ꎬ并与来自世界各地

的同仁交流的机会[３]ꎮ ＩＯＣＣ 为未来中国的眼研究全球合

作打开了大门ꎮ
在 ２０１４ 年视觉和眼科研究协会(ＡＲＶＯ)会议上ꎬ我

加入了亚洲眼遗传学联盟ꎬ该联盟后来更名为 ＧＥＧＣꎮ
ＧＥＧＣ 旨在促进和加强亚洲、非洲和南美洲发展中国家间

的眼遗传研究合作ꎮ 它积极组织全球的国际眼科学会议ꎮ
Ｇｙａｎ Ｐｒａｋａｓｈ 博士(ＧＥＧＣ 创办人和前任主席)和 Ｔａｋｅｓｈｉ
Ｉｗａｔａ 教授(ＧＥＧＣ 主席)在 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ 出版的«Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ» 系 列 丛 书 中 编 撰 了 一 本 书ꎬ 书 名 是

«Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ»ꎬ现已出版第四卷ꎮ 我和黎晓

新教授以及她的两位同事黄旅珍、周鹏共同撰写了题为

“Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｎ ＡＭＤ”
的第一卷中的一章[６]ꎮ

我最喜欢的一个证实全球合作卓有成效的研究课题

是玻璃体视网膜淋巴瘤( ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａꎬ ＶＲＬ)ꎬ
ＶＲＬ 是一种最常见的眼内淋巴瘤ꎬ正式名曾称为原发性

玻璃体视网膜淋巴瘤、原发性眼内淋巴瘤和网状细胞肉

瘤[７－９]ꎮ 我参加了两次国际 ＶＲＬ 会议ꎬ会议重要的参与者

和我一起合作报告了两篇论文[７ꎬ１０]ꎮ ＶＲＬ 是一种中枢神

经系统(ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＣＮＳ)的非霍奇金淋巴瘤ꎬ
初发或继发于眼部[７－１０]ꎮ 大多数 ＶＲＬ 是大 Ｂ 细胞淋巴

瘤ꎻＴ 细胞淋巴瘤极为罕见[１１]ꎮ ＶＲＬ 细胞通常位于玻璃

体内ꎬ及神经视网膜和视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)之间(图 ３)ꎮ 肿瘤细胞的这种特殊位置

部分可能是由于 ＲＰＥ 细胞的趋化因子和恶性 Ｂ 细胞趋化

因子受体的共同表达引起的[１２]ꎮ ＶＲＬ 是一种罕见且致命

的疾病ꎬ发病率略有上升ꎮ 根据 ＳｔａｔＰｅａｒｌ－ＮＣＢＩ ２０２２ 的数

据ꎬ高达 ９０％的 ＶＲＬ 患者最终可能发展为 ＣＮＳ 淋巴瘤ꎬ不
经治疗 ５ 年生存率仅为 ３０％ꎮ ＶＲＬ 被认为是一种模仿慢

性葡萄膜炎(图 ３)的伪装综合征ꎮ
及时准确地诊断 ＶＲＬ 可改善患者的结局ꎮ 临床病史

和检查、细胞学和病理学是诊断 ＶＲＬ 必不可少的和金标

准[７－８ꎬ１３]ꎮ 通过免疫组织化学、流式细胞术和 / 或分子分析

检测 ＶＲＬ 细胞的单克隆性ꎮ 相比之下ꎬ浸润的淋巴细胞

是多克隆的[１３－１５]ꎮ 免疫球蛋白 Ｈ ( ＩｇＨ)和 Ｔ 细胞受体

(ＴＣＲ)基因重排检测分别是 Ｂ 细胞和 Ｔ 细胞 ＶＲＬ 的可靠

生物 标 志 物ꎮ 这 些 分 子 标 志 物 的 敏 感 性 和 特 异 性

>９５％ [１５]ꎮ 然而ꎬ检测技术需要显微分离ꎬ使用显微镜识

别 ＶＲＬ 细胞ꎬ需要用手轻轻刮取或激光捕获这些细

胞[１３－１４]ꎮ 然后将分离的 ＶＲＬ 细胞转移到微量离心管中进

行 ＩｇＨ 和 / 或 ＴＣＲ 基因分析ꎮ 显微分离操作耗时长、劳动

强度大、产量低且需要专门知识的专业技能[１６]ꎮ

图 ３　 玻璃体视网膜淋巴瘤　 Ａ:眼底显示玻璃体混浊和多发性视网膜 ＶＲＬ 浸润ꎻＢ:自发荧光照片显示 ＶＲＬ 轮廓的多发性病灶ꎻ
Ｃ:组织病理学照片显示 ＶＲＬ 细胞(∗)位于神经视网膜和存留的 ＲＰＥ / Ｂｒｕｃｈ 膜之间ꎬ右上角插图为 ＶＲＬ 细胞的细胞学照片ꎻ
Ｄ:ＣＴ 扫描显示脑部淋巴瘤病变(箭头处)ꎮ ＶＲＬ:玻璃体视网膜淋巴瘤ꎻＲＰＥ:视网膜色素上皮ꎮ

１５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 白细胞介素－１０(ＩＬ－１０)是一种由多细胞产生的多功

能、多效性细胞因子ꎬ它主要由 ２ 型辅助性 Ｔ 细胞(Ｔｈ２)
产生ꎬ同时也由巨噬细胞、单核细胞和 Ｂ 细胞产生ꎮ 自

１９９３ 年、即发现 ＩＬ－１０ 两年后ꎬ在各种淋巴瘤的亚型ꎬ包
括弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤、霍奇金和非霍奇金淋巴瘤以

及外周 Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ都检测到高水平的 ＩＬ－１０ꎮ ＩＬ－６ 是

一种代表炎症的细胞因子ꎮ 我们分别在 １９９５ 年和 １９９７
年首次报告ꎬ在 ＶＲＬ 眼的玻璃体中检测到了高水平的

ＩＬ－１０ꎬ且 ＩＬ－１０ / ＩＬ－６ 比值大于 １[１７－１８]ꎮ 这些发现相继被

世界各地其他研究者在玻璃体和房水中重复证实并报

道[１９－２６]ꎮ 我们使用 Ｐｙｔｈｏｎ 进行人工智能训练的逻辑回归

模型分析眼内细胞因子 ＩＬ－１０ 和 ＩＬ－６ꎬ对 ＶＲＬ 和葡萄膜

炎的鉴别诊断经计算具有较高的敏感性和特异性[２７]ꎮ 今

年一篇从 ２０００ 年 １ 月到 ２０２３ 年 ６ 月进行的系统性文献

综述结果表明ꎬ玻璃体样本中 ＩＬ－１０ / ＩＬ－６ 比值大于或等

于 １ 时ꎬ在包括流式细胞术和 ＩｇＨ 基因重排检测在内的其

他诊断方法中ꎬ可为识别 ＶＲＬ 患者提供最高的敏感

性[２８]ꎮ 总之ꎬ眼内液中的 ＩＬ－１０ 水平和 ＩＬ－１０ / ＩＬ－６ 比值

对于 ＶＲＬ 和葡萄膜炎的鉴别诊断和管理是有帮助的且有

用的指标[７ꎬ１５ꎬ２２ꎬ２５ꎬ２９]ꎮ 但是ꎬ如果缺乏其他疾病证据ꎬ不应

仅根据眼内 ＩＬ－１０ 水平来诊断 ＶＲＬꎮ
Ｂ 细胞可以通过 Ｂ 细胞抗原受体(ＢＣＲ)检测特异性

抗原信号ꎬ并通过 Ｔｏｌｌ 样受体(ＴＬＲｓ)的表达检测损伤或

病原体相关信号ꎮ 髓样分化初级反应基因 ８８(ＭＹＤ８８)是
ＩＬ－１ 受体(ＩＬ－１Ｒｓ)和 ＴＬＲ 衍生信号的关键信号适配分

子ꎮ 大约 ７０％ － ８０％ 的 ＶＲＬ 病例中检测到的 ＭＹＤ８８
(Ｌ２６５Ｐ)突变是另一种与 ＶＲＬ 诊断相关的分子生物学标

志物[２２－２３ꎬ３０－３２]ꎮ 然而ꎬ由于这种突变仅存在于 Ｂ 细胞而非

Ｔ 细胞淋巴瘤中[２８]ꎬ因此可能并非对所有 ＶＲＬ 都具有特

异性ꎮ 尽管如此ꎬＭＹＤ８８ 基因突变仍是诊断 ＶＲＬ 的辅助

性指标ꎬ如果检测方法可行ꎬ强烈建议将其作为一种补充

手段[２２]ꎮ
随着新兴技术的出现ꎬ体液分子特征在癌症诊断和治

疗的各个环节中都正在进行研究[３３]ꎮ 液体活检可以使用

少量体液ꎻ分析涉及现代技术:下一代测序(ＮＧＳ)、游离

ＤＮＡ(ｃｆＤＮＡ)和循环肿瘤 ＤＮＡ(ｃｔＤＮＡ)ꎮ 近年来ꎬ对 ＶＲＬ
患者的房水、玻璃体液或脑脊液(ＣＳＦ)中的 ｃｆＤＮＡ 测序ꎬ
用以识别基因组突变[３２ꎬ３４－３９]ꎮ 这些数据显示出高敏感性

和特异性ꎮ 低侵入性活检与 ｃｆＤＮＡ 测序分析的结合ꎬ将
作为 ＶＲＬ 病例诊断和预后评估的有前景的一种辅助

手段ꎮ
与其他罕见疾病一样ꎬＶＲＬ 需要许多国家和国际眼

科学家、神经学家、血液学家、病理学家、细胞学家、研究人

员和科学家共同努力ꎮ 对于我的 ＶＲＬ 研究项目ꎬ我很感

谢我的导师 ( ＮＥＩ 的 Ｒｏｂｅｒｔ Ｂ. Ｎｕｓｓｅｎｂｌａｔｔ 博士和 Ｊｏｈｎｓ

Ｈｏｐｋｉｎｓ 大学 Ｗｉｌｍｅｒ 眼科研究所的 Ｗ. Ｒｉｃｈａｒｄ Ｇｒｅｅｎ 教

授)、ＮＥＩ 的同事、雇员、研究员和学生ꎬ以及国家癌症研究

所(ＮＣＩ)的同事和合作伙伴ꎬ还有来自美国 ＮＩＨ 之外和世

界其他国家(澳大利亚、比利时、加拿大、中国、法国、德
国、以色列、意大利、日本、荷兰、菲律宾、新加坡、瑞士和英

国)的同事 / 合作伙伴ꎮ 我要对所有 ＶＲＬ 患者及其家属表

示感谢ꎮ 有一句著名的谚语叫做“养育一个孩子需要整

个村庄”ꎮ 我相信“诊治和治愈 ＶＲＬ 需要全球合作”ꎮ
我很荣幸能参加这次专题研讨会ꎮ 我珍惜并感谢所

有与我一起度过这段难忘旅程的人ꎬ包括对我充满爱心、
关怀和有同情心的家人!

致谢

Ｈｅｎｒｙ Ｅｎｇꎬ理学学士ꎬ 工商管理硕士ꎬ 提供编辑协助ꎮ
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ｌｙｍｐｈｏｍａ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ.

Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０１７ꎬ２５(５):６３９－６４８.

[１２] Ｃｈａｎ ＣＣꎬ Ｓｈｅｎ ＤＦꎬ Ｈａｃｋｅｔｔ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ

ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ ＣＸＣＲ４ ａｎｄ ＣＸＣＲ５ꎬ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓꎬ ＢＬＣ ａｎｄ ＳＤＦ－１ꎬ ｉｎ

ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ

２００３ꎬ１１０(２):４２１－４２６.

[１３] Ｃｈａｎ ＣＣ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ.

Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００３ꎬ１０１:２７５－２９２.

[１４] Ｓｈｅｎ ＤＦꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＺＰꎬ ＬｅＨｏａｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｉｃｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｇｅｎｅ

ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ.

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９８ꎬ１０５(９):１６６４－１６６９.

[１５] Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｓｈｅｎ ＤＦꎬ Ｗａｎｇ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ１２

(９):５６８４－５６９７.

[１６] Ｗａｌｓｈ ＥＭꎬ Ｈａｌｕｓｈｋａ ＭＫ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃꎬ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ

ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ９０(３):１９９－２０８.

[１７] Ｃｈａｎ ＣＣꎬ Ｗｈｉｔｃｕｐ ＳＭꎬ Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０ ｉｎ ｔｈｅ

ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ａｍ Ｊ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９５ꎬ１２０(５):６７１－６７３.

[１８] Ｗｈｉｔｃｕｐ ＳＭꎬ Ｓｔａｒｋ－Ｖａｎｃｓ Ｖꎬ Ｗｉｔｔｅｓ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ

ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９７ꎬ１１５(９):１１５７－１１６０.

[１９] Ｃａｓｓｏｕｘ Ｎꎬ Ｇｉｒｏｎ Ａꎬ Ｂｏｄａｇｈｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＬ－ １０ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ

ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００７ꎬ４８(７):３２５３－３２５９.

[２０] Ｆｒｅｎｋｅｌ Ｓꎬ Ｐｅ􀆳ｅｒ Ｊꎬ Ｋａｕｆｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ

２０２０ꎬ９８(６):ｅ６６８－ｅ６７３.

[２１ ] Ｓｏｕｓｓａｉｎ Ｃꎬ Ｍａｌａｉｓｅ Ｄꎬ Ｃａｓｓｏｕｘ Ｎ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ. Ｂｌｏｏｄꎬ ２０２１ꎬ１３８

(１７):１５１９－１５３４.

[ ２２ ] Ｃａｒｂｏｎｅｌｌ Ｄꎬ Ｍａｈａｊａｎ Ｓꎬ Ｃｈｅｅ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｏｃｕｌ

Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ ２０２１ꎬ２９(３):５０７－５２０.

[２３] Ｔａｋａｓｅ Ｈꎬ Ａｒａｉ Ａꎬ Ｉｗａｓａｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ － Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂａｓｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ９０:１０１０５３.

[２４] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｇｕａｎ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍꎬ

２０２３:１－８.

[２５] Ｌｉｕ ＳＸꎬ Ｊｉａｎｇ ＴＴꎬ Ｇｕ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ８(４):３１７－３２４.

[２６] Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ Ｂ－Ｃｅｌｌ Ｌｙｍｐｈｏｍａ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ

Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ８(１):７２－８０.

[２７] Ｋｕｏ ＤＥꎬ Ｗｅｉ ＭＭꎬ Ｋｎｉｃｋｅｌｂｅｉｎ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｖｅｒｓｕｓ ｕｖｅｉｔｉｓ ｂｙ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０ ｌｅｖｅｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ１２７(７):

９５６－９６２.

[２８] Ｈｕａｎｇ ＲＳꎬ Ｍｉｈａｌａｃｈｅ Ａꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ

ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ６９(３):４５６－４６４.

[２９] Ｓｉｎｇｈ ＡＤ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ: ｌｏｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ

ｈａｓ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ８(４):３１５－３１６.

[３０] Ｂｏｎｚｈｅｉｍ Ｉꎬ Ｇｉｅｓｅ Ｓꎬ Ｄｅｕｔｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＭＹＤ８８

ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ Ｂ－ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ: ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｙｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｓｐｉｒａｔｅｓ. Ｂｌｏｏｄꎬ ２０１５ꎬ１２６(１):７６－７９.

[３１] Ｒａｊａ Ｈꎬ Ｓａｌｏｍãｏ ＤＲꎬ Ｖｉｓｗａｎａｔｈａ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｄ８８

ｌ２６５ｐ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎꎬ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ ｂ－ｃｅｌｌ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ３６(３):６２４－６２８.

[３２] Ｂｏｎｚｈｅｉｍ Ｉꎬ Ｓａｎｄｅｒ Ｐꎬ Ｓａｌｍｅｒóｎ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｈａｌｌｍａｒｋｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ.

Ｂｌｏｏｄ Ａｄｖꎬ ２０２２ꎬ６(５):１５９８－１６０７.

[３３] Ｄａｏ Ｊꎬ Ｃｏｎｗａｙ ＰＪꎬ Ｓｕｂｒａｍａｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｃｆＤＮＡ ａｎｄ ｃｔＤＮＡ

ａｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ Ｍａｒｋｅｒｓ: ａ Ｐａｔｈ ｔｏ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ

２０２３ꎬ２４(１７):１３２１９.

[３４] Ｇｕ ＪＸꎬ Ｊｉａｎｇ ＴＴꎬ Ｌｉｕ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｌｌ － ｆｒｅｅ ＤＮＡ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ

ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｓ ｌｉｑｕｉｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ１２:９３２６７４.

[３５] Ｗａｎｇ ＸＸꎬ Ｓｕ ＷＲꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
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评论

Ｄｒ.Ｇｙａｎ “Ｊｏｈｎ” Ｐｒａｋａｓｈ
美国国立眼科研究所国际项目活动办公室主任

全球眼遗传联盟(ＧＥＧＣ)前任主席　

　 　 我很荣幸能与陈之昭教授共事ꎮ 她是一位杰出的

同事、伟大的朋友和导师ꎬ也是我在我们共同创建和扶

持的许多国际项目中的“首选人选”ꎮ 她引人入胜且鼓

舞人心的职业生涯ꎬ包括在美国马里兰州贝塞斯达的美

国国立卫生研究院(ＮＩＨ)国家眼科研究所(ＮＥＩ)涉及教

育、培训、隶属关系、职业生涯以及指导两代人数百名研

究人员和临床医生ꎬ堪称典范ꎮ 她不仅以极大的热情、

礼貌和勤奋引领着自己的人生旅程ꎬ而且还成为一个成

功的象征ꎬ激励着数百名功成名就的专业人士ꎬ这些人

　 　

现在正在塑造眼研究和患者服务的未来ꎮ 陈教授亲和

的天性和有教养的态度ꎬ让许多专业人士在她的指导

下学到人生的真谛ꎮ 她的努力将对国际关系产生几代

人的影响ꎮ 陈教授确实证明了ꎬ让国际社会与美国籍

科学家合作ꎬ能够带来真正的益处ꎬ包括在促进科学知

识的发展、相互学习以造福人类ꎬ以及在临床治疗和科

学研究方面拥有最佳实践ꎮ 她以其优雅的工作证明ꎬ

国际科学界合作在对抗眼疾和支持全球防盲方面处于

更有利的地位ꎮ

评论

Ｐｒｏｆ. Ｂｒｕｃｅ Ｅ. Ｓｐｉｖｅｙ
«国际眼科杂志»英文版 ＩＪＯ /中文版 ＩＥＳ 总顾问

国际眼科理事会 ＩＣＯ 前主席

眼科基金会 ＯＦ 副主席 　

　 　 陈博士叙述了她从中国生活开始的几十年独特而又

普遍的经历ꎮ 她分析了自己在世界变化、挑战和成功中的

个人经历ꎬ以及从最初的独立到全球合作的工作经历ꎬ这

对没有这些经历的年轻同事来说是重要的经验ꎮ

１９８５ 年ꎬ我很荣幸参加了在中山眼科中心举办的中

国第一届国际眼科学术会议ꎮ 她的父亲陈耀真教授是中

国有声望的眼科领导人ꎬ与她的母亲毛文书教授两人既是

她的双亲也是她的导师ꎮ 他们是真正的国际眼科领袖ꎮ

整个眼科界的基础研究刚刚进入广泛的国际研究ꎮ 二

战创伤和中国革命已成为历史ꎬ现代科学正在不断发

展ꎮ 我有机会作为一名年轻的领导者见证了这一切ꎬ并

在国家与国际的眼科机构中起到一定作用ꎮ 这些机构

　 　

的会议促进了国际交往和新的眼科友谊ꎮ 随着时间的推

移ꎬ眼科学的临床领域以及我们专业的基础科学也发展出

了各自的亚专业学会和会议ꎮ 正是在这种密切的关系中ꎬ

国际眼科学得以在社会和专业层面上发展ꎮ 各国学会经

常会邀请国际演讲者ꎬ进一步扩大了眼科学的知识和社会

关系ꎮ 一个例子是ꎬ我在 ２０ 世纪 ８０ 年代末邀请来自印度

的 Ｐｒａｎ Ｎａｇｐａｌ带领三位印度眼科医生参加 ＡＡＯ 会议ꎮ 现

今再看全印度眼科学会的会议ꎬ是一个引人注目的转变ꎮ

这只是我们专业国际化的一个例子ꎮ 我只能想象未来几

十年眼研究和临床发展方面的进一步全球合作ꎮ 年轻的

你们拥有令人兴奋且宏大的机会建立全球的联系、合作和

友谊ꎮ
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