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摘要

眼部鳞状细胞乳头状瘤普遍被认为是一种常见的与人乳
头瘤病毒(ＨＰＶ)感染、紫外线照射等因素密切相关的眼
部良性肿瘤ꎬ但是其病因尚未明确ꎮ 病变往往表现为菜花
或海绵状的灰白或肉粉色肿物ꎬ可见于结膜、泪阜、角膜
缘、眼睑皮肤及眼眶等部位ꎬ采用前节高分辨率光学相干

断层扫描(ＨＲ－ＯＣＴ)、超声生物显微镜(ＵＢＭ)等检查手
段结合术后病理检查可以确诊ꎮ 该疾病有一定的复发倾
向ꎬ一些学者认为生长部位、细胞异型性、治疗方式等可能
是影响疾病复发的因素ꎮ 目前临床治疗以手术切除为主ꎬ
部分加以术中冷冻、羊膜移植、丝裂霉素(ＭＭＣ)、干扰素
α－２ｂ(ＩＦＮ α－２ｂ)、５－氟尿嘧啶(５－ＦＵ)等辅助治疗方法ꎬ
有研究发现合理规范的辅助治疗对于减少复发有一定作
用ꎬ但仍需要进一步的大样本研究证实ꎮ
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０引言

乳头状瘤作为人体常见的良性肿瘤之一ꎬ多表现为外

生型菜花样外观ꎬ可以发生在全身多处部位ꎬ常见于生殖
器、尿道等处ꎬ与性行为等导致的低危型人乳头瘤病毒

(ＨＰＶ)感染(以 ６、１１ 型为主)关系密切ꎻ而在眼部发病者

多见于结膜组织、眼睑皮肤等处ꎬ偶发于眼眶ꎬ眼部病变与
ＨＰＶ 的关系有待进一步研究ꎮ 眼部鳞状细胞乳头状瘤可

见于各个年龄段ꎬ以 ２０~４０ 岁的中青年男性居多ꎬ单发为

主ꎮ 目前乳头状瘤病变极少恶化ꎬ部分可表现为自发消

退ꎬ但复发率较高[１－２]ꎬ根据文献不完全统计复发率约为

３％~２２％ꎮ 探索其病因、复发的原因和如何减少复发率成

为了临床目前最关注的问题ꎮ
１流行病学及危险因素
１.１ 流行病学 　 眼部乳头状瘤为眼部常见的良性肿瘤之

一ꎬ可发生于各年龄段ꎬ最常见于 ２０ ~ ４０ 岁人群ꎬ以男性

为主ꎬ从危险因素推测可能与该年龄段处于 ＨＰＶ 感染活
跃期ꎬ且男性劳作暴露于紫外线下的时间更久有关ꎮ 而位

于眼眶的乳头状瘤发病人群年龄偏大ꎬ多在 ４９ ~ ７２ 岁左

右ꎬ研究认为发生于该处的病变往往由泪道系统的病变转

移造成[３－４]ꎮ
１.２危险因素　 目前眼部乳头状瘤病因尚不明确ꎬ但是许

多研究表明 ６、１１ 型 ＨＰＶ 与该病关系密切[５－８]ꎬ也有少部

分患者存在高风险 ＨＰＶ(１６、１８ 型)以及其他亚型感染[９]ꎮ
眼部乳头状瘤按照是否感染 ＨＰＶ 可分为传染性和非传染
性两类ꎬ传染性病变多见于小儿和性活跃的青年ꎬ多为双
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眼发病ꎬ而非传染性病变则多见于老年人[３]ꎮ ＨＰＶ 在外
生型病变阳性率更高ꎬ推测与其上皮角化程度更高ꎬ易发
生 ＨＰＶ 复制这一病理特点有关[１０]ꎮ 此外ꎬ有研究在正常

的结膜组织中也发现了 ＨＰＶ[１１]ꎬ表明并非所有感染了
ＨＰＶ 的人都会发生乳头状瘤ꎬ存在其他影响疾病发生的

因素ꎮ
紫外线照射是近年备受关注的另一可疑病因[５ꎬ１２]ꎬ推

测与病变多位于球结膜、角巩膜缘、泪阜、眼睑皮肤等最常

暴露的部位有关ꎮ Ａｓａｄｉ－Ａｍｏｌｉ 等[１３] 发现每年大于 １８０ｄ
的日照与结膜的癌症或癌前病变关系密切ꎬ提示紫外线会
影响结膜鳞状细胞病变ꎮ 此外ꎬ化学物品接触史、眼损伤
史、维生素 Ａ 缺乏、免疫缺陷和破坏、吸烟等因素也与本

病有一定关联[５ꎬ１２]ꎮ Ｍａｎｚｏｕｒｉ 等[１４] 研究发现患者在使用
环孢霉素软膏治疗异位性角膜结膜炎后结膜发生乳头状
瘤病变ꎬ猜测与眼局部的 Ｔ 细胞免疫改变有关ꎬ提示局部

免疫改变可能为病因之一ꎮ 目前对于眼眶部位的乳头状
瘤来源说法较多的是多由泪囊的内翻性病变侵袭扩散而
来ꎬ往往具有高度恶变倾向[３－４]ꎮ
２临床表现

乳头状瘤在结膜处多为单发ꎬ而在眼睑皮肤处常为多
发[３]ꎮ 病变最常位于球结膜、睑结膜、泪阜、角巩膜缘、内
眦、睑缘及眼睑皮肤ꎬ偶见于角膜、眼眶、泪小管等部

位[１ꎬ３ꎬ１５－１６]ꎮ 多数病变生长较为缓慢ꎬ活动性较好ꎬ可分为
外生型(进一步分为有蒂型和无蒂型)和内生型ꎬ其中外
生型病变最为常见ꎬ有蒂型病变多见于青年患者ꎬ呈肉红

色菜花样外观ꎬ质脆触之易出血ꎻ无蒂型多见于老年患者ꎬ
呈海绵状匍匐蔓状生长ꎬ有时表面白色角化ꎬ早期多围绕
角膜缘ꎬ随后逐渐向角膜和结膜双向生长ꎬ晚期可能癌
变[７ꎬ１６－１７]ꎮ 眼睑皮肤的病变往往表现为有蒂型ꎬ呈肤色ꎬ
表面可见角化和白痂[３]ꎮ 内生型乳头状瘤较罕见ꎬ由褶皱
组成并向基质内侵ꎬ可表现为色素沉着ꎬ易误诊为色素痣

及恶性黑色素瘤[１０ꎬ１８]ꎮ 此外ꎬＲｅｅｎａ 等[１９]曾报道过 １ 例外
观酷似恶性肿瘤的罕见乳头状瘤ꎬ表面粗糙伴有溃疡、质
地坚硬、色素沉着伴角化过度ꎬ最终病理示乳头状瘤ꎮ
３病理特征及 ＨＰＶ检测

乳头状瘤的主要病理表现为分叶状ꎬ表面覆盖有鳞状
上皮细胞ꎬ中央为纤维血管组织ꎬ有较多的杯状细胞ꎬ其中
位于结膜的病变以增生柱状上皮为主ꎬ位于角膜缘的乳头
状瘤以复层鳞状上皮为主ꎬ伴不同程度角化[９]ꎮ 本病总体

恶性程度不高[２０－２１]ꎬ但是发生于老年人的病变、无蒂型以

及内翻性肿瘤的恶变几率稍高[３ꎬ１６]ꎮ
除形态学检查以外ꎬ也应当对病变组织进行 ＨＰＶ 检

测ꎮ 可以采用免疫组化、原位杂交以及 ＰＣＲ 检测法、酶切

信号放大技术、ＲＮＡ 检测、ＨＰＶ 致癌蛋白检测(Ｅ６、Ｅ７ 抗
体检测)、细胞形态学(凹空细胞)等检测手段ꎬ近年来临
床上应用广泛的方法为免疫组化、原位杂交技术及 ＰＣＲ
检测法[２２]ꎮ 明确病灶是否存在 ＨＰＶ 感染并确定其亚型

对于疾病的治疗以及预后判断十分重要ꎮ 研究发现ꎬＨＰＶ
可能会影响乳头状瘤的生长特点ꎬＨＰＶ 阳性病变主要位
于角巩膜缘以外的部位ꎬ由杯状细胞和基底细胞样细胞组
成ꎬ几乎无弹性组织ꎬ而阴性病变则表现相反ꎻ多发性乳头
状瘤被认为与 ＨＰＶ 的多部位感染模式有关ꎻ结膜处病变

多见于中、下部ꎬ可能与 ＨＰＶ 对结膜的中、下部亲和力较
高、泪水冲刷以及揉擦眼睛等因素有关[２]ꎮ
４诊断

乳头状瘤较小时患者一般无不适主诉ꎬ若长在穹窿结

膜、泪小管、眼眶等隐蔽部位易造成病情延误[１２ꎬ１６]ꎬ若病
变体积较大ꎬ部分患者会有异物感、血性泪液、畏光等主
诉ꎬ位于眼睑的病变易造成眼睑外翻、闭合不全导致暴露

性角膜病变等并发症[２３－２４]ꎮ
辅助检查宜选择无创操作ꎬ因为活检可能会引起病毒

的传播[２３]ꎬ除了在裂隙灯下直接观察病灶外ꎬ还可以选用

前节高分辨率光学相干断层扫描(ＨＲ－ＯＣＴ)、超声生物显
微镜(ＵＢＭ)、活体共焦显微镜( ＩＶＣＭ)、印迹细胞学等检
查辅助诊断[２５]ꎮ ＨＲ－ＯＣＴ 与组织病理学有很好的相关

性ꎬ但缺点是无法鉴别细胞的异型性ꎬ在诊断较大的病变
时ꎬ高反射的上皮可能会产生阴影从而使分界面变得模
糊ꎬ遇到色素沉着较多的内生型乳头状瘤会阻碍光线进入
深层组织从而难以确定病变的后界ꎬ此外穹窿和泪阜的病
变在 ＨＲ－ＯＣＴ 上很难成像[２６－２７]ꎮ 印迹细胞学检查可以减

轻患者的不适感ꎬ并且能检测病变的细胞ꎬ但是只能检测
病变部位的表面细胞ꎬ无法代表整个标本的组织学特
性[２８]ꎮ 眼部 ＣＴ 对于发现以及明确眼眶病灶范围具有很

大临床意义ꎬ便于手术方案制定以及完整切除病灶ꎬ有时
可以发现眼眶内的病变对于周围骨质的侵犯[４]ꎮ 由于术

前不宜活检ꎬ故在诊断时应当仔细与鳞状细胞癌、内翻性
毛囊角化病、翼状胬肉、结膜淋巴瘤、血管瘤、结膜尖锐湿
疣等常见眼部肿物鉴别[１ꎬ１７ꎬ２０ꎬ２４]ꎮ
５治疗

眼部乳头状瘤的治疗目前多以手术切除为主ꎬ此外加
以冷冻及药物等辅助治疗ꎮ
５.１手术切除　 手术切除时应采取非接触切除技术ꎬ避免
穿破病变组织以减少病毒传播的几率[２９]ꎬ并且单纯手术

切除也可能会引起病毒扩散以及刺激肿瘤生长ꎬ故切除后
可以使用局部冷冻(包括改良的双冷冻融解技术)或烧灼
等方法破坏周边残余肿瘤细胞以减少术后复发几率[７]ꎮ
创面较大者可采用羊膜移植进行处理ꎬ羊膜含生长因子ꎬ
具有减少瘢痕增生、促进伤口愈合、减轻炎症和血管化反
应等作用[２９－３０]ꎬ可减少患者复发的几率[３１]ꎮ 术后仅有轻

微且短暂不适感[３０]ꎮ 此外ꎬ对于乳头状瘤恶变者需要考
虑眼球摘除术ꎬ累及眼眶的恶性病变者需要进行眼眶内容
物剜除术并根据恶变及扩散程度辅以术后放化疗ꎮ 手术

切除具有一定风险ꎬ如漏切病变组织[２３]ꎬ术后瘢痕牵拉以
及角膜缘处较大的切口可能会导致角膜缘干细胞减少
等[７]ꎬ尤其对于眼睑皮肤及睑缘的病变切除时应注意外观

以及对眼睑功能的影响[３２]ꎮ
５.２ 辅助治疗 　 辅助疗法可以弥补手术治疗中可能存在

的切除不完全以及复发等缺陷ꎬ常见的辅助治疗药物有丝
裂霉素(ＭＭＣ)、干扰素 α－２ｂ( ＩＦＮ α－２ｂ)、聚乙二醇干扰
素 α－２ｂ(ＰｅｇＩＦＮ α－２ｂ)、抗血管内皮生长因子、５－氟尿嘧
啶(５ －ＦＵ)、西咪替丁、二硝基氯苯(ＤＮＣＢ)等[７ꎬ２９ꎬ３３－３６]ꎮ
不同个体对药物治疗的疗效可能存在差异ꎬ笔者查阅的
３ 篇个案报告中[３７－３９]ꎬ提到患者使用干扰素( ＩＦＮ)疗效不
理想后转用 ＭＭＣ 或其他治疗方式获得了更好的疗效ꎬ但
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　 　表 １　 本文所参考系统回顾性研究的相关内容

作者 例数 男 /女(例) 单发 /多发(眼) 峰值年龄(岁) 复发率 ＨＰＶ 阳性率 ＨＰＶ 亚型

Ｈｕａｎｇ 等[３３] ２２ １６ / ６ ２１~４０ ２２.７０％ 高风险 ＨＰＶ(－)
Ｙａｚｕ 等[３１] ５ ４ / １ ６０％ ２０％ １６、１８
Ｒａｍｂｅｒｇ 等[１０] ４ ２ / ２ ０ １ 例(＋) ５８
Ｂｅｌｆｏｒｔ 等 [３５] ６ ４ / ２ ５ / １ ０
Ｍｏｙｅｒ 等[８] ２１ ９ 例(－)
Ｏｇｕｎ 等[１２] ２６ １５ / １１ １０ / １６ ３０~４０ ３.８５％ ５３.８５％
Ｓｊö 等[２] ２１９ １３２ / ８７ ２０５ / １４ ２０~３９ １１％
艾思明等[２９] ４４ ２７ / １７ ２~１０ １８.１８％
王宏等[１５] １１９ ８０ / ３９ ８７ / ６ ３.３６％
Ａｓａｄｉ－Ａｍｏｌｉ 等[１３] ４５ ２６ / １９ ０~３９
孟宪实等[１６] ４０ ２２ / １８ ２７ / １４ １９~４０ ０ ４２.５％ ６、１１、８２、５９
Ｍｌａｋａｒ 等[４４] ２５ １７ / ８ ８％ ７６％ ６、１１
Ｋａｌｉｋｉ 等[２１] ７３ ４６ / ２７ ６０ / １３ ３１~４０ ３％ 其中 ３ 例受检者中 １ 例(＋) ６、１１
李娟娟等[２０] １８ １１ / ７ ２２.２２％

Ｌｅｅ 等[３４]提出 ＩＦＮ 起效时间较长ꎬ分析可能与上述现象有

关ꎮ 除药物治疗外的其他辅助治疗措施如术中冷冻技术、
模式激光扫描光凝、光动力疗法、ＣＯ２激光治疗等可以减

少患者术后对药物的依赖ꎬ对于较小的病变也可以考虑直

接使用激光治疗(具有损伤小、无瘢痕、迅速杀灭病毒等

优点)ꎬ但是其治疗效果仍待进一步考量[３ꎬ７ꎬ２１ꎬ３５]ꎮ
此外ꎬ药物的副作用以及患者依从性仍需关注ꎮ 研究

表明ꎬ上述药物可能的副作用包括局灶性基质融解、角结

膜炎、角膜瘢痕形成、血管翳、过敏、泪小点狭窄、角膜缘干

细胞缺乏、葡萄膜炎、胃肠穿孔、动脉血栓栓塞等[３４ꎬ４０－４２]ꎬ
但症状往往较为短暂、轻微且发生率不高ꎮ
６预后及复发

６.１预后情况　 眼部乳头状瘤部分可以自发消退ꎬ极少恶

化ꎬ但复发却并不少见[１－２]ꎬ尤其见于儿童、青少年患者[２１]

以及眼眶病变[３]ꎮ 多数患者复发后经过积极治疗可再次

去除病变ꎬ但是也不乏个别患者复发后进一步转变为恶性

病变ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３３]发现 １ 例患者在多部位复发后发展为

非角化性癌ꎬ提示应当对复发患者予以重视ꎬ关注其病理

检查结果并及时采取干预措施ꎮ
６.２ 影响复发的因素 　 关于影响患者复发的因素有多种

推论:(１)单纯手术切除:Ｈｕａｎｇ 等[３３] 研究中将患者按照

复发情况进行分组ꎬ发现仅行手术切除者复发率明显高于

加用辅助治疗措施的患者(Ｐ＝ ０.０３９)ꎬ提示单一的手术治

疗可能会增加复发几率ꎻ(２)侵犯角膜的乳头状瘤:Ｈｕａｎｇ
等[３３]研究中同样发现当乳头状瘤侵犯至角膜时ꎬ其复发

率的增加有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４３)ꎬ笔者猜测可能与蔓延

至角巩膜缘处的病变活动性不佳ꎬ深部黏连紧密ꎬ而可能

导致切除不完整有关ꎻ(３)上皮异型性及 ｋｉ６７ 和 ｐ５３ 的表

达:Ｙａｚｕ 等[３１] 研究认为肿瘤细胞的异型性程度以及 ｋｉ６７
和 ｐ５３ 基因的表达可能会增加结膜乳头状瘤复发的可能ꎬ
但是缺乏统计学分析的支持ꎬ该结论仍需要更大样本的研

究来证实ꎻ(４)手术时未完整切除病灶[１７]:手术时若无法

完整切除病灶往往会导致疾病的复发ꎬ尽管术前准备充

分ꎬ由于部分病变边界不清、术中出血等导致难以判断边

界以及病变扩散等原因则令医师在术中难以完整切除ꎬ从

而导致病灶残留ꎻ(５)羊膜可能会减少复发率:羊膜具有

减少瘢痕增生、促进伤口愈合、减轻炎症和血管化反应等

作用[２９－３０]ꎬ可能会减少患者复发的几率[３１]ꎮ 此外ꎬ关于

ＨＰＶ 与疾病复发的关系研究不多ꎬＹａｚｕ 等[３１] 研究发现病

变复发与 ＨＰＶ１６、１８ 似乎无明显联系ꎬ分析原因可能与未

检测其他亚型 ＨＰＶ 以及并非所有乳头状瘤均由 ＨＰＶ 引起

等因素有关ꎬ认为仍需要更加全面的研究来探究其关系ꎮ
６.３ 复发控制措施 　 在上述复发因素中可控性最高的为

治疗方式ꎬ研究表明在有些情况下辅助治疗可以减少病情

复发的几率ꎬＬｅｅ 等[３４]发现患者经过 ３ 次单纯手术切除均

复发ꎬ第 ４ 次接受了手术联合贝伐单抗治疗后ꎬ随访 ３７ｍｏ
未见复发ꎮ Ｙｕｅｎ 等[５]观察患者经历了数次切除、烧灼、冷
冻治疗后病情反复ꎬ在末次治疗中添加了 ＭＭＣ 治疗后未

见复发ꎬ说明必要时使用辅助治疗可以应对部分复发病

情ꎬ建议医师应当结合患者的实际情况(如细胞异型性、
是否侵及角膜等)评估是否加用药物等辅助治疗ꎮ 对于

确诊复发的患者应仔细判断其复发的原因ꎬ并且采取相应

的措施ꎬ使用合理的辅助治疗ꎬ对于某些治疗不敏感的患

者应当及时更换其他药物以尽快控制疾病发展ꎬ避免其在

多次复发后转为恶性ꎮ 不过加用辅助治疗方式仅仅是控

制疾病复发的一个方面ꎬ临床上不乏有仅行单纯手术切除

后就不再复发的患者[１８]ꎬ手术加药物辅助治疗后仍复发 ３
次的患者[１４]ꎮ

内生型乳头状瘤的恶变危险性更高(有学者认为这

与泪道系统或副鼻窦内发生的内生型乳头状瘤的高复发

和恶变率有关)ꎬ如由泪道系统侵犯至眼眶的乳头状瘤恶

性几率较高[３]ꎬ故在诊断和治疗上应当更加严格谨

慎[６ꎬ１０]ꎻ但是也有学者提出发生于结膜处的内生型乳头状

瘤通常是良性的ꎬ其恶变转化率约为 ５％ ~ １５％ [４３－４４]ꎮ 笔

者建议对于内生型病变在尽可能完整地切除肿瘤的基础

上ꎬ应当加用一定的辅助治疗措施ꎬ同时密切关注患者的

病理检查结果并密切随访ꎬ以防止可能的复发以及恶变ꎮ
７小结

鳞状细胞乳头状瘤作为眼部常见的良性肿瘤之一ꎬ复
发率较高(表 １)ꎬ如何减少疾病复发率始终是临床关注的

３７４
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重点ꎮ 目前治疗方式均以手术切除为主ꎬ部分患者加用辅
助治疗ꎬ研究表明对二次及多次复发的患者使用手术加辅
助治疗的方案多数可取得较好疗效ꎬ建议眼科医师在手术
过程中应尽量完整切除病变组织ꎬ并且采用冷冻、术后药
物使用等方式以减少复发ꎬ对于具有异型性高、累及角膜
等可疑复发因素者更应当注意治疗措施的选用ꎬ术后患者
应定期随访ꎮ 此外ꎬ对于内生型乳头状瘤尤其是发生于泪
囊和眼眶的此类恶变几率较高的病变还应当注意临床表
现及病理结果ꎬ做到早期干预ꎮ 从可疑致病因素方面考
虑ꎬ预防 ＨＰＶ 感染、减少眼部紫外线暴露时间对于降低眼
部乳头状瘤的发生风险有一定帮助ꎮ 期待今后有更多的
大样本研究揭示眼部乳头状瘤的确切病因和复发的影响
因素ꎬ明确减少疾病复发的措施ꎮ
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ｐａｐｉｌｌｏｍａ: ａ ｃｅｒｔａｉｎｌｙ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｌｅｓｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｕｓ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ－ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ５２(１):ｅ３０－ｅ３１
７ Ｔｈｅｏｔｏｋａ Ｄꎬ Ｍｏｒｋｉｎ ＭＩꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｐａｐｉｌｌｏｍａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ６:１８
８ Ｍｏｙｅｒ ＡＢꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｊꎬ Ｏｌｓｅｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ Ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ –

Ｄｒｉｖｅｎ Ｓｑｕａｍｏｕｓ Ｌｅｓｉｏｎｓ: Ｈｉｇｈ－Ｒｉｓｋ Ｇｅｎｏｔｙｐｅ Ｆｏｕｎｄ ｉｎ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
Ｐａｐｉｌｌｏｍａｓꎬ Ｄｙｓｐｌａｓｉａꎬ ａｎｄ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌ ２０１８ꎻ４０
(７):４８６－４９０
９ 冯珂ꎬ 陈鹏ꎬ 孔宇ꎬ 等. 复发性角膜缘型结膜鳞状上皮乳头状瘤

１ 例及文献回顾. 国际眼科杂志 ２０１１ꎻ１１(９):１５７４－１５７６
１０ Ｒａｍｂｅｒｇ Ｉꎬ Ｓｊö ＮＣꎬ Ｂｏｎｄｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ４(１):ｅ０００１９３
１１ Ｋａｒｃｉｏｇｌｕ ＺＡꎬ Ｉｓｓａ ＴＭ. Ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ８１
(７):５９５－５９８
１２ Ｏｇｕｎ ＯＡꎬ Ｏｇｕｎ ＧＯꎬ Ｂｅｋｉｂｅｌｅ ＣＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｑｕａｍｏｕｓ ｐａｐｉｌｌｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｎｉｇｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ
２０１２ꎻ１５(１):８９－９２
１３ Ａｓａｄｉ－Ａｍｏｌｉ Ｆꎬ Ｇｈａｎａｄａｎ Ａ. Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ２７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｆａｒａｂｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｅｈｒａｎ ２００６ － ２０１２. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２７(１－２):３７－４０
１４ Ｍａｎｚｏｕｒｉ Ｂꎬ Ｌｕｔｈｅｒｔ ＰＪꎬ Ｌａｒｋｉｎ ＤＦ. Ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｃｉｃｌｏｓｐｏｒｉｎ ｕｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ａｌｌｅｒｇｙ ｗｉｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１３ꎻ３９(６):４０２－４０４
１５ 王宏ꎬ 罗燕ꎬ 李海燕. 结膜乳头状瘤 １１９ 例临床病理特征分析. 肿
瘤研究与临床 ２０１８ꎻ３０(７):４８７－４８９

１６ 孟宪实ꎬ 刘小伟. 结膜乳头状瘤的临床特点分析. 中华眼科杂志

２０１９ꎻ５５(５):３６９－３７３
１７ Ｆａｌｃｏ ＬＡꎬ Ｇｒｕｏｓｓｏ ＰＪꎬ Ｓｋｏｌｎｉｃｋ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｌｐｈａ ２
ｂｅｔａ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ
２００７ꎻ７８(４):１６２－１６６
１８ Ｂｈｕｓｈａｎ Ｇꎬ Ｒａｉｎａ ＵＫꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ
ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９(３):２６６－２６７
１９ Ｒｅｅｎａ Ｓꎬ Ｍａｎｉ Ｋꎬ Ｂｒａｈｍａ Ｄｅｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ Ｓｑｕａｍｏｕｓ Ｅｙｅｌｉｄ
Ｐａｐｉｌｌｏｍａ: Ａ Ｒａｒｅ Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ１４ ( ４):
５０９－５１２
２０ 李娟娟ꎬ 吴敏ꎬ 胡竹林. 眼结膜乳头状瘤的临床病理分析. 临床与

实验病理学杂志 ２０１１ꎻ２７(３):３１５－３１６
２１ Ｋａｌｉｋｉ Ｓꎬ Ａｒｅｐａｌｌｉ Ｓꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａ:
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ ａｔ ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３１(５):５８５－５９３
２２ 徐帅师ꎬ 李圆龙ꎬ 孟璐ꎬ 等. 人乳头瘤病毒检测方法研究进展. 中

国微生态学杂志 ２０１９ꎻ３１(７):８５４－８５８
２３ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＪＡ. Ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ４９(１):３－２４
２４ Ｖａｓｓ Ａꎬ Ｖａｓｓ Ｇꎬ Ｋｉｓ ＥＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉａｎｔ Ｓｑｕａｍｏｕｓ Ｃｅｌｌ Ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｙｅｌｉｄ－Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ
２０１９ꎻ２０１９:５８３０４９３
２５ Ｋａｒｐ ＣＬ. Ｅｖｏｌｖｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ Ｌｉｄ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ
Ｎｅｏｐｌａｓｉａｓ: Ｉｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｂｉｏｐｓｙ ａ Ｒｅａｌｉｔｙ? ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５
(８):８５２－８５３
２６ Ｓｈｏｕｓｈａ ＭＡꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ Ｃａｎｔｏ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(５):８８３－８９１
２７ Ｎａｎｊｉ ＡＡꎬ Ｓａｙｙａｄ ＦＥꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ － Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａｎ Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ Ｔｏｏｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
ａｎｄ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１５ꎻ１３(３):２２６－２３５
２８ Ｂａｒｒｏｓ ＪＮꎬ Ｌｏｗｅｎ ＭＳꎬ Ｂａｌｌａｌａｉ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｐｒｅｉｎｖａｓｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｙ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(２):
２０９－２１４
２９ 艾思明ꎬ 吴中耀ꎬ 庞友鉴ꎬ 等. ４４ 例结膜乳头状瘤临床分析. 中国

实用眼科杂志 ２００４ꎻ２２(５):３５０－３５２
３０ Ｑｕｅｉｒｏｚ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＡＲꎬ Ａｂｒｅｕ ｄｅ Ａｚｅｖｅｄｏ Ｆｒａｇａ Ｌꎬ Ｔｏｒｒｅｓ ＶＬ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｔｕｍｏｒｓ Ｕｓｉｎｇ Ｆｉｂｒｉｎ Ｓｅａｌａｎｔ
Ｔｉｓｓｕｅ Ａｄｈｅｓｉｖｅ. Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ ２０１６ꎻ２(４):２０７－２１１
３１ Ｙａｚｕ Ｈꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｍｉｙａｕｃｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ａｔｙｐｉａ
Ｗｉｔｈ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ Ｐａｐｉｌｌｏｍａ. Ｅｙｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１８ꎻ４４ Ｓｕｐｐｌ １:Ｓ７７－Ｓ８１
３２ Ｌｅｅ ＢＪꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＣＣ. Ｉｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８
(２):ｅ４７－ｅ４８
３３ Ｈｕａｎｇ ＹＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｙａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａ:
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ８(１):１５－１８
３４ Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣꎬ Ｍｅｉｒ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ５２(５):ｅ１５６－ｅ１５９
３５ Ｂｅｌｆｏｒｔ ＲＮꎬ Ｉｓｅｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｃａｓｔｉｌｌｅｊｏｓ ＡＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ: １－Ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１８ꎻ１６(３):３３７－３４０
３６ Ｋｉｍ ＪＷꎬ Ａｂｒａｍｓｏｎ ＤＨ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２(３):５０３－５１５
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３７ Ｇａｎａｐａｔｈｙ ＰＳꎬ Ｐｌｅｓｅｃ Ｔꎬ Ｓｉｎｇｈ ＡＤ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｐａｐｉｌｌｏｍａ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα－２ｂ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
(ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ６:１－３
３８ Ｍａｎｐｒｅｅｔ Ｓꎬ Ｎａｔａｓｈａ Ｇꎬ Ａｄｉｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｌｆａ － ２ｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ６４(１０):７７８－７８０
３９ Ｈａｗｋｉｎｓ ＡＳꎬ Ｙｕ Ｊꎬ Ｈａｍｍｉｎｇ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ
１２８(５):６３８－６４０
４０ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＨＣꎬ Ｃｈａｄｈａ Ｖꎬ Ｌｏｃｋｉｎｇｔｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｎｅｏｐｌａｓｉａ: ａ １０－ｙｅａｒ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ
９４(１０):１３１６－１３２１

４１ Ｒｕｄｋｉｎ ＡＫꎬ Ｄｅｍｐｓｔｅｒ Ｌꎬ Ｍｕｅｃｋｅ ＪＳ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ: ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ４３(１):２０－２５
４２ Ｖｅｎｋａｔｅｓｗａｒａｎ Ｎꎬ Ｍｅｒｃａｄｏ Ｃꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｏｐｉｃａｌ
５－Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ Ａｌｆａ－２ｂ ａｓ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
ｆｏｒ Ｏｃｕｌａｒ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｓｑｕａｍｏｕｓ Ｎｅｏｐｌａｓｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９９:
２１６－２２２
４３ Ｓｔａｇｎｅｒ ＡＭꎬ Ｊａｋｏｂｉｅｃ ＦＡꎬ Ｃｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｐａｐｉｌｌｏｍａ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６０(３):２６３－２６８
４４ Ｍｌａｋａｒ Ｊꎬ Ｋｏｃｊａｎ ＢＪꎬ Ｈｏｓｎｊａｋ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｐａｐｉｌｌｏｍａｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９９(３):４３１－４３６

中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １８９１(３０３６) ２(２) ０.９５４(１.１９１) １(４) ７１.５ １

眼科新进展 １４２８(２７７５) ３(３) ０.９０２(１.６５６) ２(１) ６５.３ ２

中华实验眼科杂志 １０２１(１７２１) ４(４) ０.７７５(１.２９２) ３(３) ４９.９ ３

国际眼科杂志 ２２５７(５４８４) １(１) ０.６２８(１.６２８) ５(２) ４９.３ ４

中华眼科医学杂志电子版 １０８ １０ ０.３４０ １０ ４８.０ ５

中华眼底病杂志 ８４３ ５ ０.６６８ ４ ４５.４ ６

临床眼科杂志 ４６７ ７ ０.４７０ ６ ３３.９ ７

中华眼视光学与视觉科学杂志 ５７９ ６ ０.４４８ ７ ２４.８ ８

眼科 ４０４ ８ ０.４１２ ９ ２３.５ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５３ ９ ０.４４８ ７ １８.０ １０

摘编自 ２０１９ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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