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摘要

目的：探讨角膜前表面不同像差的 ＲＭＳ值对 ＭＴＦ值的
影响。

方法：患者２００例４００眼用 ｓｉｒｉｕｓ３Ｄ角膜地形图分析仪
检查，取３，５，７ｍｍ角膜光学区校正低阶球差后的ＭＴＦ曲
线，以及总像差、总高阶像差、彗差、三叶草、球差的 ＲＭＳ
值。记录空间频率为５，１０，１５，２０，２５，３０ｃｐｄ时的ＭＴＦ值
及垂直彗差和水平彗差的ｚｅｒｎｉｋｅ系数。
结果：角膜前表面总像差在３，５，７ｍｍ角膜光学区时ＲＭＳ
值都与ＭＴＦ值各空间频率统计学相关，高阶像差在３ｍｍ
角膜光学区时与垂直和水平子午线的 ＭＴＦ值均相关，在
较大光学区时（５，７ｍｍ）主要影响水平子午线的 ＭＴＦ值。
角膜前表面彗差及三叶草像差主要影响水平子午线方位

的ＭＴＦ值，且在较小光学区（３，５ｍｍ）较明显。角膜前表
面球差在角膜光学区为３ｍｍ时与垂直和水平子午线方
位的ＭＴＦ值均统计学相关。四叶草和次级散光在角膜
光学区为３ｍｍ和７ｍｍ时与垂直和水平方位的ＭＴＦ值有
较好相关，在５ｍｍ光学区时与水平子午线方位ＭＴＦ值相
关。角膜彗差的方位与不同方位ＭＴＦ值之间无相关性。
结论：角膜前表面水平子午线方位的 ＭＴＦ值与高阶像差
明显相关，ＭＴＦ可以全面、客观的评价角膜的光学质量。
关键词：调制传递函数；均方根值；光学质量
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郑艳珍，邱岩，翟国光，等．正常人眼角膜前表面光学质量 ＭＴＦ
影响因素的探讨．国际眼科杂志２０１２；１２（５）：８５１８５５

０引言
随着屈光手术的飞速发展，人眼光学系统变化直接

导致的视觉质量变化已备受关注。以像差为基础的客观

评价指标，已逐渐成为新的视觉评判方法和标准。此外，

１９７７年Ｌｉａｎｇ等［１］提出应用２０～６０ｃｐｄ空间频率范围内
的调制传递函数（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＴＦ）最大
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表１ 不同角膜光学区域时ＲＭＳｇ和ＲＭＳｈ与ＭＴＦ的相关系数（ｒ值）

空间频率

（ｃ／ｄ）

ＲＭＳｇ
垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ

ＲＭＳｈ
垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
５ ０．８９７ ０．６０７ ０．３２８ ０．８２８ ０．６１９ ０．４０１ ０．４２４ ０．００６ ０．０９０ ０．５０５ ０．３４０ ０．２７６

１０ ０．７５３ ０．５３８ ０．３６９ ０．８３３ ０．６２８ ０．２６９ ０．２５３ ０．０２１ ０．０４６ ０．３８５ ０．２１５ ０．１３７

１５ ０．６４６ ０．５３８ ０．３４９ ０．７５１ ０．５５５ ０．２１９ ０．１９０ ０．００８ ０．１１８ ０．３１７ ０．１４６ ０．１０１
２０ ０．６１８ ０．４９３ ０．３０８ ０．６８２ ０．５２１ ０．２５１ ０．１６３ ０．０１６ ０．０１５ ０．２６７ ０．１７９ ０．１２８

２５ ０．５７４ ０．４９１ ０．２８０ ０．６４３ ０．４７０ ０．２３９ ０．１４８ ０．０１７ ０．１２３ ０．２２８ ０．１５５ ０．１３２

３０ ０．５９３ ０．４５８ ０．２５３ ０．６１７ ０．４４４ ０．２０３ ０．１１８ ０．０３７ ０．１１０ ０．２１６ ０．１４６ ０．１１０
注：示Ｐ＜０．０５，为统计学相关。

表２不同角膜光学区域时三阶像差与ＭＴＦ的相关系数（ｒ值）

空间频率

（ｃ／ｄ）

彗差

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ

三叶草

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
５ ０．３３５ ０．０５２ ０．０４１ ０．３３５ ０．３４８ ０．２０８ ０．３２０ ０．０３３ ０．０９０ ０．５０５ ０．４０１ ０．２３３

１０ ０．１１５ ０．０３５ ０．１３５ ０．３０６ ０．２３７ ０．０７８ ０．１７５ ０．０２５ ０．０４６ ０．３８５ ０．２１５ ０．１３７

１５ ０．０６５ ０．００９ ０．１４１ ０．２５５ ０．１６６ ０．０８０ ０．０８５ ０．０１３ ０．１２８ ０．３１７ ０．１４６ ０．１０１
２０ ０．０７６ ０．０１０ ０．１２６ ０．１９７ ０．２００ ０．１０７ ０．０７３ ０．００７ ０．０１５ ０．２６７ ０．１７９ ０．０９６
２５ ０．０８７ ０．０１８ ０．１１２ ０．１７０ ０．１６９ ０．１０５ ０．０５６ ０．０２０ ０．１２３ ０．２２８ ０．１５５ ０．０８３
３０ ０．０７６ ０．００１ ０．０９４ ０．１６４ ０．１７４ ０．０９４ ０．０５２ ０．０５５ ０．１１０ ０．２１６ ０．１４６ ０．１０１
注：示Ｐ＜０．０５，为统计学相关。

化来确定视觉矫正，该指标目前已成为视觉质量评价研究

的新方向。角膜做为人眼最主要的屈光系统，其屈光力占

整个眼球屈光系统的７４％［２］。而角膜前表面是人眼屈光

系统中最主要的光学折射面，其细微的变化可以直接影响

视力。对角膜前表面像差的均方根值（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，
ＲＭＳ）和ＭＴＦ相关性的综合分析将有助于全面客观地分
析眼的光学质量。

１对象和方法
１．１对象　回顾性分析２０１０１０／１２拟在我院行准分子激
光手术的单纯近视散光患者２００例４００眼，其中男９３例
１８６眼，女１０７例２１４眼，年龄１８～３９（平均２６．５８±５１８）
岁，近视球镜度数范围０．２５～１０（平均４．９４±０１３）Ｄ；散
光度数１～０（平均０．４６±０．０２）Ｄ；最佳矫正视力均≥１．０。
１．２方法
１．２．１入选标准　眼前节裂隙灯检查角膜透明无眼部疾
患，无云翳、斑翳等，Ｓｃｈｉｒｍｅｒｓ试验和ＢＵＴ值均正常，角膜
接触镜配戴者要求停戴２ｗｋ以上，角膜地形图检查正常。
１．２．２检查仪器及方法　使用 Ｓｉｒｉｕｓ３Ｄ（意大利 ＣＳＯ公
司，软件版本：ｐｈｏｅｎｉｓ１．２）角膜地形图眼前节分析仪测量
和获取不同角膜光学区时ＭＴＦ曲线及各空间频率的ＭＴＦ
值和各角膜光学区域时相应角膜前表面的总像差均方根

值、总高阶像差均方根值、彗差、三叶草、球差、四叶草的

ＲＭＳ值。所有检查均由同一名检查者操作，在室内自然
光下瞬目后立即进行，检查时嘱患者受试眼注视地形图的

蓝色光标，充分暴露角膜。选取重复性较好的进行分析。

１．２．３数据获取　Ｓｉｒｉｕｓ角膜地形图检查完成后，分别提
取３，５，７ｍｍ角膜光学区时对应的 ＭＴＦ曲线和角膜前表
面总像差、总高阶像差、彗差、三叶草、球差的ＲＭＳ值。记

录空间频率为５，１０，１５，２０，２５，３０ｃｐｄ时的 ＭＴＦ值及垂直
彗差和水平彗差的ｚｅｒｎｉｋｅ系数。

统计学分析：采用ＳＰＳＳ１６．０软件包对相关数据进行
处理。各类像差的 ＲＭＳ值与 ＭＴＦ值的相关性采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１不同像差对 ＭＴＦ的影响　角膜前表面总像差值，在
３，５，７ｍｍ角膜光学区时与垂直和水平方位子午线的 ＭＴＦ
值有较好的相关性（表１）。总高阶像差在３ｍｍ角膜光学
区时，与垂直和水平子午线方位的 ＭＴＦ均有统计学相关
性，在５ｍｍ角膜光学区时高阶像差ＲＭＳ与垂直子午线各
空间频率 ＭＴＦ值无相关性，与水平子午线各空间频率
ＭＴＦ有相关性。７ｍｍ角膜光学区时，高阶像差在空间频
率为５，２５，３０ｃｐｄ时与垂直子午线无相关性，与水平子午
线各空间频率ＭＴＦ均有统计学相关性（表１）。表明在大
角膜光学区时高阶像差主要影响水平子午线的 ＭＴＦ值，
即主要影响垂直光栅的光学质量。同时总像差和高阶像

差对ＭＴＦ的影响随空间频率的增大而减小。
２．２不同高阶像差对ＭＴＦ的影响　高阶像差中的彗差［Ｚ
（３，±１）］、三叶草［Ｚ（３，±３）］、球差［Ｚ（４，０）］、四叶草［Ｚ
（４，±４）］，次级散光［Ｚ（４，±２）］，［Ｚ（３，±１）］和［Ｚ（３，±３）］在
角膜光学区为３ｍｍ和５ｍｍ时主要与水平子午线方位的
ＭＴＦ有统计学相关性（表 ２，３）。在角膜光学区为 ７ｍｍ
时，两者与垂直和水平子午线方位的 ＭＴＦ值均无明显统
计学相关。在角膜光学区为３ｍｍ时，［Ｚ（４，０）］，［Ｚ（４，±
４）］，［Ｚ（４，±２）］与垂直和水平子午线方位的 ＭＴＦ值统
计学相关。５ｍｍ和７ｍｍ角膜光学区时，［Ｚ（４，０）］与垂直
和水平子午线方位的 ＭＴＦ值均无统计学相关。推测
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表３ 不同角膜光学区域时四阶像差与ＭＴＦ的相关系数（ｒ值）

空间频率

（ｃ／ｄ）

四叶草

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ

球差

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
５ ０．２４７ ０．０９０ ０．０７４ ０．３６６ ０．２３７ ０．２４５ ０．３６７ ０．０７７ ０．１１０ ０．２８８ ０．００８ ０．１１１
１０ ０．２０２ ０．０９０ ０．１３０ ０．２３９ ０．１８３ ０．１２１ ０．２６７ ０．０６１ ０．１１１ ０．１６９ ０．０４９ ０．０３５
１５ ０．１６５ ０．０３９ ０．１６５ ０．１７９ ０．１１６ ０．０７８ ０．２１８ ０．２９０ ０．０９０ ０．１４２ ０．０３８ ０．０３５
２０ ０．１４９ ０．００２ ０．１３６ ０．１６７ ０．１４４ ０．１２６ ０．１８７ ０．００２ ０．０７０ ０．１２６ ０．０５６ ０．０５１
２５ ０．１４２ ０．０２１ ０．１１７ ０．１４７ ０．１２８ ０．１３９ ０．１７５ ０．０２０ ０．０５９ ０．１１６ ０．０１９ ０．０４９
３０ ０．１１１ ０．０２３ ０．０９３ ０．１３３ ０．１３８ ０．０９４ ０．１５７ ０．００５ ０．０４７ ０．１０６ ０．０２２ ０．０４８

注：示Ｐ＜０．０５，为统计学相关。

表４ 不同角膜光学区域时不同彗差方位与ＭＴＦ的相关系数（ｒ值）

空间频率

（ｃ／ｄ）

垂直彗差

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ

水平彗差

垂直

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
水平

３ｍｍ ５ｍｍ ７ｍｍ
５ ０．２５４ ０．０８３ ０．０４１ ０．０８２ ０．２９６ ０．１９１ ０．１４８ ０．０２２ ０．０４５ ０．１４５ ０．２５５ ０．１９９

１０ ０．１５７ ０．０４７ ０．１４２ ０．０５５ ０．１８８ ０．０５９ ０．１４９ ０．００３ ０．０５７ ０．１０１ ０．１８９ ０．０９０
１５ ０．１０６ ０．００８ ０．１４９ ０．０３１ ０．１１１ ０．０７２ ０．１５１ ０．０２０ ０．０６７ ０．０８２ ０．１９５ ０．０４９
２０ ０．０９７ ０．０２１ ０．１２９ ０．００９ ０．１５１ ０．０９７ ０．１５７ ０．０１３ ０．０８０ ０．０７１ ０．２００ ０．０８５
２５ ０．０９９ ０．０３３ ０．１１５ ０．００３ ０．１１９ ０．０９０ ０．１６１ ０．０１１ ０．０６４ ０．０７２ ０．１８４ ０．０８１
３０ ０．０９０ ０．０１３ ０．０９９ ０．１１０ ０．１１７ ０．０７４ ０．１４９ ０．０１２ ０．０４０ ０．０９４ ０．１９８ ０．１１９

注：示Ｐ＜０．０５，为统计学相关。

［Ｚ（４，０）］主要在小角膜光学区时影响ＭＴＦ值。［Ｚ（４，±４）］，
［Ｚ（４，±２）］在角膜光学区为７ｍｍ时与垂直和水平子午线
方位的ＭＴＦ值在低中频（１０～２５ｃｐｄ）有较明显的相关性，
在角膜光学区为５ｍｍ时，两者主要与水平子午线方位的
ＭＴＦ值有明显统计学相关性。
２．３彗差与ＭＴＦ值的关系　在３ｍｍ角膜光学区时，水平
彗差和垂直子午线的ＭＴＦ值有统计学相关。５ｍｍ角膜光
学区时，垂直和水平彗差都与水平子午线方位的 ＭＴＦ值
有统计学相关。７ｍｍ角膜光学区时，垂直彗差与垂直子
午线方位ＭＴＦ值统计学相关（表４）。表明角膜彗差的方
位与角膜光学质量之间无明确的相关性，它们之间的相关

性是随机的。

３讨论
目前临床上评价视觉质量的手段主要是反应视锥细

胞和神经系统功能的视力和对比敏感度 （ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＣＳ）。此两种测量方法主要反映的是人眼的主
观视觉质量，但并不能代表人眼成像系统客观的光学成像

质量。在光学质量的分析上，将光学系统的 ＭＴＦ引入视
觉科学临床研究可以使人眼视觉质量评估的研究更加深

入［３，４］，并且已经证明其可对视功能做出更科学的

评价［５，６］。

３．１临床常用主观视觉质量评价　临床上最常用的视功
能评价指标为视力，其反映的是人眼黄斑部对高对比度小

目标物体的分辨能力，而视网膜周围对低对比度物体的分

辨能力则无法用视力衡量。因此有时患者视功能已严重

受损，但视力仍可在正常范围内［７］。ＣＳ是近年来评价人
眼视功能的另一个主观指标［８］，反映人眼在不同空间频率

时对不同大小物体的分辨能力，即辨认在平均亮度下两个

可见区域差别的能力，数值上 ＣＳ＝１／对比度阈值。所以
ＣＳ检查中除了有空间频率的变化外，还存在对比度的变
化。其代表在空间频率变化下视觉的识别能力，比单纯的

视力测试能更全面地了解人眼的视功能。但ＣＳ容易受受
试者文化水平、心理等主观因素的影响以及有测量速度的

局限性，因此也不能完全准确的反映人眼的视觉质量。

３．２临床常用的客观评价标准
３．２．１像差　ＲＭＳ是基于几何光学的一种客观评判指标，
也是最常用的反映像差大小的评价指标。目前，临床上客

观评价视网膜成像质量大都以像差方法为主［９］。像差对

于视觉质量的评估有着重要的作用，但在不同个体间不同

的像差或不同像差的组合对人眼视觉质量影响的不同，即

使有等量的ＲＭＳ值也不会有等量的视觉效果。所以单独
的ＲＭＳ值并不能准确的反映人眼的视觉质量［５］。

３．２．２ＭＴＦ　ＭＴＦ是用物理光学方法来评价视觉光学系
统成像质量［１０］，描述的是在不同频率处物像对比度与光

学系统成像质量的关系。在数值上等于经光学系统后像

的调制度Ｍ与物体本身调制度 Ｍ的比值，且 ＭＴＦ值越
大，成像越清晰，视觉质量就越好［１１］。一般来说，ＭＴＦ曲
线的高频部分反映了物体的细节传递情况，中频部分反映

的是物体的层次传递情况，而低频反映的是物体的轮廓传

递情况［３］。所以ＭＴＦ可以客观、全面地反映人眼的视觉
质量。

３．２．３ＭＴＦ与ＲＭＳ的相关性　像差反映了几何光折射
的偏差，而光学传递函数（ｏｐｔｉｃａｌｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＯＴＦ）反
映了光强度大小和位置的偏差。像差对成像质量的评价
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往往会高估，因此众多学者把光学领域中的发展起来的

ＭＴＦ引入到视觉系统空间分辨能力的评估上，期望能够
更加全面的评价眼的视功能。

　　在理想的无像差光学系统中，
Ｐ（ｘ，ｙ）＝１　　　 　　　　　　　　　　（公式１）
则，ＯＴＦ（珋ｒ，珋ｓ＝１／Ａ∫∫

Ｇ
ｅｘｐ｛ｊｋ［Ｗ（ｘ，ｙ）］Ｗ（ｘ珋ｒ，ｙ

珋ｓ）］｝≤１／Ａ∫∫
Ｇ
ｄｘｄｙ　　　　　　　　　　　 （公式２）

角膜做为特殊的光学系统，其成像质量与像差有关。ＭＴＦ
与ＲＭＳ相比是一种非传统的测量参数，临床上认为这两
种测量方法的关联性很大［１２］。Ｌｉａｎｇ等［１］认为全眼光学

质量受像差的影响，我们的研究也显示在不同角膜光学区

时角膜前表面总像差的 ＲＭＳ值及各像差的 ＲＭＳ值均与
ＭＴＦ存在相关性，所以角膜的光学质量也受到像差的
影响。

高阶像差对视觉质量的影响已有许多研究，但正常人

眼角膜像差对视觉质量影响的权衡尚未见有报道。一般

认为三阶、四阶是影响视觉质量的主要高阶像差，五阶以

上的像差对视觉质量的影响较小［１３］。本研究中我们发

现，正常人眼角膜在３ｍｍ角膜光学区时，彗差对水平子午
线ＭＴＦ的影响要大于球差，对垂直子午线 ＭＴＦ的影响则
要明显小于球差。在５ｍｍ角膜光学区时彗差与水平子午
线的ＭＴＦ各空间频率有统计学相关性，而与垂直子午线
的空间频率均不相关，球差则与垂直和水平方位的 ＭＴＦ
均不相关。在角膜光学区７ｍｍ时，两者均与 ＭＴＦ无明显
统计学相关。这与有关报道［１４，１５］认为的 ＬＡＳＩＫ术后球差
对人眼视觉质量影响要大于彗差的结果不一致，其原因可

能与手术前后起主导作用的高阶像差形式有较大的关系。

我们没有发现彗差方位与 ＭＴＦ之间有明确的相关
性，他们之间的关系是随机的。这与 Ｖｉｌｌｅｇａｓ等［５］的研究

结果相同即像差方位与视觉质量无明显的相关性。但不

支持有关研究［１６］认为的垂直彗差对视力有利的观点。

ＭＴＦ值除与彗差相关外，我们的研究还发现，三叶草像差
在３ｍｍ角膜光学区时与垂直子午线方位的 ＭＴＦ值在空
间频率５，１０ｃｐｄ时有统计学相关性，与水平子午线各空间
频率之间均有统计学相关，５ｍｍ角膜光学区时只与水平
子午线方位空间频率为５～２０ｃｐｄ时的 ＭＴＦ值统计学相
关，７ｍｍ时与垂直和水平子午线方位均无统计学相关。
这与有关研究［５］认为正常或超视力人群的三叶草与高对

比度视力有关联，和低对比度视力无明确相关性的观点相

一致。

我们的研究还发现，在各个角膜光学区，高阶像差都

与水平子午线的ＭＴＦ值明显相关。这可能与人类对水平
定向的多焦有更强的敏感性有关，这个结果对于指导波前

引导下的角膜切削具有更主要的意义。我们发现同一受

试者即使有相同的角膜ＲＭＳ值，其 ＭＴＦ也有较大的差异
性，这与有关研究［１７］认为的 Ｚｅｒｉｎｋｅ多项式即使各个组合
系数相等，但各项对视觉质量的影响并不相同的结果一

致。像差对不同空间频率 ＭＴＦ的影响并不明显，但与全
眼研究［１８］认为的高阶像差主要影响人眼低对比度视力的

结果不同。这也表明像差对视觉质量的影响并不能够完

全、特定的反映人眼的视觉质量，临床上还需要结合其他

各种评价指标进行综合评价。

在临床实际工作中，不论是基于几何光学的像差的

ＲＭＳ还是基于物理光学的 ＭＴＦ视觉质量评价方法，都有
各自的适用范围，并不是每种方法均能满足特定的临床检

测。ＲＭＳ是从光学系统的各种像差来评价人眼成像质量
的好坏，而ＭＴＦ则是通过把物与像的亮度分解成各个不
同频率的余弦或正弦光栅，从而研究光学系统对不同频率

余弦波的调制度（对比度）的影响。

３．３主客观评价指标的一致性　空间频率和对比度是视
觉呈现中的两个主要参数，空间频率是指单位视角所包含

的线条数，对比度则是物体的颜色亮度和该物体背景颜色

亮度间的关系。在视觉质量的主客观评价指标中，ＣＳ和
ＭＴＦ都是关于这两个参数的研究。在视觉的纯光学系统
中，ＣＳ可以用ＭＴＦ来表达，外界物体成像于视网膜，然后
经视网膜和中枢神经系统的加工处理，将提高空间频率，

所以正常人眼的ＣＳ是眼球纯光学系统的 ＣＳ和视网膜增
效系统的总和［１９］。本研究中我们排除了角膜内像差和视

网膜神经传导的作用，单独研究正常人眼角膜前表面在排

除角膜云翳、斑翳等条件下的生理光学质量是纯光学系

统。所以在本研究中ＣＳ和ＭＴＦ在理论上有一致性。
由于角膜屈光手术的发展及术后视觉质量要求的提

高，对正常人眼的光学质量尤其是角膜前表面生理光学质

量的研究显得尤为重要。准分子激光术后角膜前表面的

像差是术后视觉质量变化的主要原因，因此正常人眼角膜

前表面像差特征的分布及其光学质量研究，将为屈光手术

后视觉质量的提高和研究提供主要证据。Ｂｅｎｉｔｏ等［２０］报

道发现近视和远视患者 ＬＡＳＩＫ术后眼内部像差值与术前
相似，所以准分子激光手术前后人眼光学质量的变化主要

是角膜前表面的变化。本研究通过分析角膜前表面各像

差的ＲＭＳ与ＭＴＦ的相关性，得出角膜前表面高阶像差与
水平子午线方位的ＭＴＦ相关性较大，从而 ＭＴＦ能更加客
观准确地反映人眼角膜的光学特性。

人眼光学质量是影响视觉质量的关键因素，所以合理

评估人眼的光学质量是视觉质量评估的主要内容。影响

人眼光学质量的因素复杂多样，但像差为主要影响因素。

所以，对于影响人眼视觉质量相关因素的进一步研究，将

是未来视觉研究的重点内容之一。
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会／ＩＣＯ原副主席Ｐｒｏｆ．ＭａｒｋＯ．Ｍ．Ｔｓｏ，２００６世界眼科大会主席／原全美眼科学会主席 Ｐｒｏｆ．ＲｕｂｅｎｓＢｅｌｆｏｒｔ
Ｊｒ．，和２０１０世界眼科大会主席／德国眼科学会主席Ｐｒｏｆ．ＧｅｒｈａｒｄＫ．Ｌａｎｇ等世界顶级眼科专家。同时也与各
国一些中青年代表进行了简短交流，并对《ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ》进行了适当的宣传。会议期
间赠送少量样刊，深受有关代表的欢迎。此外，胡秀文总编和韩建方编辑还参加了由大会组织的在全球唯一

的８星级酒店ＥｍｉｒａｔｅｓＰａｌａｃｅ举行的ＷＯＣ２０１２ＣｕｌｔｕｒａｌＮｉｇｈｔ。

ＩＪＯ编辑部

５５８

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


