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摘要
目的:运用新型光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内
障超声乳化手术前后眼部生物学参数的变化ꎬ并探讨人工
晶状体(ＩＯＬ)屈光度数计算公式的选择ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０１ / ０６ 在苏州大学附属第
一医院就诊的白内障患者 ５２ 例 ５７ 眼ꎮ 术前和术后 ３ｍｏ
使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 完成眼轴长度 ( ＡＬ)、 前房深度
(ＡＣＤ)、角膜曲率(Ｋｍ)的测量并分析ꎮ 对不同 ＩＯＬ 公式
计算时预留的目标屈光值与术后 ３ｍｏ 全自动验光仪实际
屈光值结果进行比较并分析ꎮ
结果:手术前后测量的 ＡＬ 平均值分别为 ２４. ２０ ± １. ８６、
２４.０９±１.８６ｍｍꎬ术后 ＡＬ 缩短了 ０. １１ｍｍꎻＡＣＤ 值分别为
３.０８±０. ４４、 ４. ５５ ± ０. ３６ｍｍ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ术后 ＡＣＤ 加深
１.４９ｍｍꎻＫｍ 值分别为 ４４. １４ ± １. ８６、 ４４. １４ ± １. ８２Ｄ ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术前选用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式所测结果的屈光
误差最小ꎬ其次是 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ及 ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ
公式所测结果的误差最大(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障术后 ＡＬ 缩短以及 ＡＣＤ 加深ꎬ度数测算时可
考虑增加 ０.１ｍｍ 的校正因子ꎮ ＩＯＬ 屈光度数计算公式中
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测性最佳ꎬ其次是 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ及
ＳＲＫ / Ｔ 公式ꎮ
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０引言
白内障手术作为眼部最常进行的手术ꎬ已经由复明时

代进入到屈光时代ꎬ更多的患者开始选择多焦点人工晶状
体(ＩＯＬ)ꎬ这就需要精准的术前眼部生物测量以及精确的
ＩＯＬ 度数测算ꎬ以使患者取得满意的视觉质量和生活质
量ꎮ 在眼部生物测量中ꎬ 眼轴长度 ( ＡＬ)、 前房深度
(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、角膜直径(ＷＴＷ)和角膜曲率
(Ｋｍ)是 ＩＯＬ 度数计算中涉及的重要参数[１]ꎮ 尽管 ＩＯＬ 计
算公式将更多的生物学参数纳入计算ꎬ但是 ＡＬ 仍是决定
白内障患者术后视觉质量的最重要生物学数据ꎮ 之前国
内有研究发现白内障术后患者 ＡＬ 有所缩短[２－３]ꎮ 目前ꎬ
运用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障手术前后眼部生物学参
数的研究甚少ꎮ 因此ꎬ本研究采用前瞻性研究方法ꎬ运用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量白内障手术前后眼部生物学参数的变
化ꎬ并探讨这些变化的原因及 ＩＯＬ 屈光度计算公式的合适
选择ꎬ以期为屈光白内障手术提供理论帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究收集于 ２０２１－０１ / ０６ 在苏州大学附属第一
医院确诊并行超声乳化手术治疗的白内障患者ꎮ 研究方案
按照«赫尔辛基宣言»的原则进行ꎬ已通过本院伦理委员会
审批ꎬ术前均签署知情同意书ꎮ 纳入标准:经散瞳后裂隙灯
检查见晶状体混浊ꎬ核分级在Ⅱ~Ⅳ级ꎬ眼部生物学参数数据
可靠的患者ꎮ 排除标准包括任何眼内手术史、角膜手术史、
眼外伤史、角膜混浊、隐形眼镜使用史、严重干眼、无法配
合、没有完整数据、数值不可靠、既往眼底病变、后巩膜葡萄
肿以及晶状体脱位震颤的患者ꎮ 排除标准:术中及术后出
现并发症ꎬ如后囊膜破裂、ＩＯＬ 无法植入、重度角膜水肿、黄
斑水肿、视网膜出血、视网膜脱离、术后 ＩＯＬ 位置异常、ＩＯＬ
未植入囊袋内、术后严重炎症反应以及失访等ꎮ
１.２方法
１.２.１仪器与方法　 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 光学生物测量仪
完成对眼部生物学参数的测量ꎮ 所有的测量扫描均显示
经过黄斑中心凹ꎮ 患者术后 ３ｍｏ 复查眼部情况时ꎬ选择
ＩＯＬ 眼模式ꎬ再次测量眼部生物学数据ꎮ 测量由同一位医
师在相同的环境下进行并且要求所有测量数据稳定且
ＳＮＲ>２.０ꎮ ＩＯＬ 度数测量公式选择 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量仪
自带的 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｈｏｌｌａｄａｙ
Ⅱ公式ꎮ 根据既往工作经验ꎬ无特殊情况下ꎬＩＯＬ 度数选
定以接近正视为标准ꎬ有视近需求的患者则预留－３.００Ｄ
左右ꎮ 术中实际植入的 ＩＯＬ 度数主要结合 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００
各公式计算结果、患者年龄、工作生活用眼习惯、屈光状态
以及患者意愿进行选择ꎮ
１.２.２手术方式　 充分散瞳及表面麻醉后ꎬ在 ２∶ ００ 方向角
膜缘做辅助切口ꎬ１０∶ ３０ 方向做 ２.２ｍｍ 角膜缘切口ꎬ注入
黏弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬＡｌｃｏｎ 超声乳化仪吸除晶
状体核及皮质后ꎬ囊袋内植入 ＺＣＢ００ ＩＯＬꎬ吸除黏弹剂并
水密切口ꎮ 手术均由同一医师完成ꎮ
１.２.３术后随访　 观察患者术前及术后 ３ｍｏ 眼部生物学参

数的变化ꎬ并按照术中 ＩＯＬ 植入的度数ꎬ记录 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 各公式术后预留的目标屈光度数ꎮ 术后 ３ｍｏ 计算４ 种
公式实际屈光数值(ＳＥ)与术前目标屈光度间的差异ꎮ 同
时计算各公式的算术屈光误差(ＮＥ)、平均算术屈光误差
(ＭＮＥ)、平均绝对屈光误差(ＭＡＥ)、绝对屈光误差中值
(ＭｅｄＡＥ)、绝对屈光误差最大值(ＭａｘＡＥ)ꎬ以及术后 ＮＥ
在±０.２５、± ０.５、± １. ０、± ２. ０Ｄ 范围内手术眼所占的百分
比值ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ ２１.０ 对手术前后
眼部生物学参数变化进行分析ꎮ 采用 Ｋ－Ｓ 检验进行数据
的正态性检验ꎬＡＬ、ＡＣＤ、散光值及 Ｋｍ 的变化比较采用配
对 ｔ 检验ꎬ各 ＩＯＬ 屈光度数计算公式之间绝对屈光误差的
比较采用方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 不
同公式预测误差范围分布情况采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般结果　 本研究最终共收集到 ５２ 例 ５７ 眼ꎬ其中男
１９ 例 ２１ 眼ꎬ女 ３３ 例 ３６ 眼ꎬ左眼 ２９ 眼ꎬ右眼 ２８ 眼ꎮ 年龄
４４~９２(平均 ６７.８±１０.８)岁ꎮ 手术顺利ꎬ术后随访均未出
现并发症ꎮ
２.２手术前后眼部生物学参数变化　 白内障手术前后 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量眼部生物学参数变化见表 １ꎮ 术前 ＡＬ
２１.３~２９.０９ｍｍꎬ术后 ２１.１６ ~ ２８.９８ｍｍꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ＡＬ 较术前均有缩短ꎬ缩短 ０.０４~ ０.３５ｍｍꎮ
术前 ＡＣＤ ２.１８~ ４.０７ｍｍꎬ术后 ３.８２ ~ ５.２９ｍｍꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ增加范围 ０.６７~２.４８ｍｍꎮ 术前的 Ｋｍ 为
４１.０５ ~ ４９.７０Ｄꎬ散光 ０.１５ ~ ３.３９Ｄꎬ术后 ３ｍｏ Ｋｍ ４１.０５ ~
４９.７２Ｄꎬ散光为 ０.１９ ~ ３.３５Ｄꎬ两者之间的差异均无有统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３手术后实际屈光值与各计算公式目标屈光值的差异
　 白内障超声乳化术后实际屈光值与术前 ４ 种公式预估
屈光度的比较见表 ２ꎮ 其中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算
的 ＭＡＥ 误差最小ꎬ范围为 ０.０１~ １.３Ｄꎮ ４ 个公式中 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式的 ＭｅｄＡＥ 值最小ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式的
ＭｅｄＡＥ 值次之ꎻＨｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式的 ＭａｘＡＥ 值最小ꎻＳＲＫ / Ｔ
公式的 ＭａｘＡＥ 值最大ꎮ 根据各公式 ＭＡＥ 值由小到大排
序ꎬ依 次 为 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ( ０. ３９Ｄ )ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ
(０.４７Ｄ)ꎬＳＲＫ / Ｔ(０.４８Ｄ)ꎬ以及 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ(０.５０Ｄ)ꎮ 与
其他公式相比ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算的 ＭＡＥ 最小ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余三种公式之间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４白内障术后各 ＩＯＬ计算公式屈光误差分布　 术后 ＮＥ
在±０.２５、±０.５、±１.０、±２.０Ｄ 范围内手术眼所占百分比由
表 ３ 可知ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算得术后屈光误差在
±０. ５Ｄ 范围内患眼所占百分比为 ４ 种公式中最高ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式为最低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
当运用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ 或 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式预
测 ＩＯＬ 屈光度时ꎬ超过 ９０％ 的患眼术后 ＮＥ 在 ± １. ０Ｄ
范围内ꎮ
３讨论

随着外科显微设备和 ＩＯＬ 技术的发展ꎬ特别是高精敏
的眼部生物测量仪的出现ꎬ使得白内障从复明时代进入到
了屈光时代ꎬ这些进步增加了患者的期望ꎬ同时也给白内
障手术医生造成了压力ꎬ如何有效减小术后屈光误差以及
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表 １　 手术前后眼部参数变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) Ｋｍ(Ｄ) 散光(Ｄ)
术前 ２４.２０±１.８６ ３.０８±０.４４ ４４.１４±１.８６ ０.８３±０.５９
术后 ２４.０９±１.８６ ４.５５±０.３６ ４４.１４±１.８２ ０.９１±０.６３
差值 ０.１１±０.０５ １.４９±０.３９ ０.２４±０.２１ ０.３０±０.３３

　 　 　 　 　
ｔ １５.５３４ －５.７６０ －１.４５２ －０.１１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１５２ ０.９０８

表 ２　 手术后实际屈光值与各计算公式目标屈光值的差异 Ｄ

公式
ＭＮＥ

(􀭰ｘ±ｓ)
ＭＡＥ

(􀭰ｘ±ｓ) ＭｅｄＡＥ ＭａｘＡＥ

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ －０.２０±０.４５ ０.３９±０.３１ ０.２８ １.３
ＳＲＫ / Ｔ －０.３２±０.４８ ０.４８±０.３３ ０.４９ １.３７
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ －０.２４±０.５７ ０.５０±０.３５ ０.５１ １.３１
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ －０.２９±０.４８ ０.４７±０.３１ ０.４５ １.１２

表 ３　 术后各 ＩＯＬ计算公式预测误差范围分布 眼(％)
公式 ±０.２５Ｄ ±０.５Ｄ ±１.０Ｄ ±２.０Ｄ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ２２(３８.６) ４３(７５.４) ５４(９４.７) ５７(１００)
ＳＲＫ / Ｔ １９(３３.３) ２９(５０.８) ５３(９２.９) ５７(１００)
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ １７(２９.８) ２８(４９.１) ５１(８９.５) ５７(１００)
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ １８(３１.５) ３２(５６.１) ５４(９４.７) ５７(１００)

　 　 　
χ２ １.１０５ １０.２２０ － －
Ｐ ０.８１６ ０.０１７ ０.７６９ －

提高患者术后视觉质量ꎬ是每位白内障手术医师思考的重
要问题ꎮ 对于屈光白内障手术ꎬ解决屈光误差主要有两种
方法:(１)针对手术人群进行 ＡＬ 修正ꎬ然后进行各公式的
准确性比较[４]ꎮ (２)根据实际的术后屈光结果比较各个
公式之间的预测准确性[５]ꎮ 本研究选用第二种方法ꎬ通过
收集临床资料ꎬ比较各种 ＩＯＬ 计算公式预估目标屈光值与
术后实际屈光值差值的规律ꎬ以寻求减少屈光误差ꎮ

白内障术后屈光误差大小与患者本身因素有一定的
相关性ꎮ 有研究结果表明ꎬＡＬ 可导致术后 ４２％的屈光误
差ꎬ且是白内障术后屈光误差的重要影响因素[６]ꎮ 之前的
研究表明 ＡＬ 改变 ０.１ｍｍꎬ可产生约 ０.２８Ｄ 的屈光不正[７]ꎮ
本研究中ꎬ通过运用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量手术前后 ＡＬ 的
变化ꎬ发现较术前相比ꎬ术后眼轴缩短了 ０.１１ｍｍꎮ 究其原
因ꎬ之前的研究发现这种变化与 ＩＯＬ 折射率无关ꎬ而与校
正因子有关[８]ꎮ 此外ꎬ白内障超声乳化术后脉络膜的厚度
明显增加ꎬ这可能与炎症反应、术中机械牵拉以及光损伤
有关[９－１１]ꎬ由于本次收集的病例已排除了黄斑水肿以及严
重炎症反应等ꎬ因此我们猜想 ＡＬ 的缩短可能也与白内障
术后光线进入眼内增多有关ꎮ 之前因为白内障遮挡光线ꎬ
使得光线进入眼内减少ꎬ使得大脑产生视觉抑制ꎬ而白内
障摘除后ꎬ光线重新进入眼内ꎬ视觉抑制被解除ꎬ光线刺激
视网膜及脉络膜组织ꎬ促进血流灌注ꎬ造成脉络膜的增厚ꎬ
视网膜色素上皮层前移ꎬ进而导致 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的眼轴
缩短ꎬ这种猜想仍需进一步研究ꎮ ＡＣＤ 所致的屈光误差
约占白内障术后屈光误差的 ２０％ ~ ４０％ꎬ ＡＣＤ 变化
０.２５ｍｍꎬ可导致 ０.１０ ~ ０.５５Ｄ 的屈光误差[１２]ꎮ Ｎｉｎｇ 等[１３]

的研究发现术前 ＡＣＤ 浅者术后会出现一定程度的屈光漂
移ꎬ并且 ＡＣＤ 变化小的患者易导致远视漂移ꎬＡＣＤ 变化大

的患者易导致近视的漂移ꎮ 而孙娟等[１４] 的研究结果显
示ꎬ年龄相关性白内障合并浅前房的患者超声乳化手术后
存在远视漂移现象ꎬ并且术前 ＡＣＤ 越浅ꎬ远视漂移程度越
高ꎮ 本研究也发现术后患者的前房深度均有增加ꎬ范围
０.６７~２.４８ｍｍꎬ并且术前前房浅的患者ꎬ术后存在一定程
度的远视漂移ꎬ考虑主要是膨胀的晶状体被摘除的原因ꎬ
也可能与术中机械损伤ꎬ导致悬韧带松弛ꎬＩＯＬ 位置后移
有关ꎬ具体原因仍需进一步研究ꎮ Ｋｍ 是影响 ＩＯＬ 度数测
算的另一个因素ꎮ 有研究证实ꎬ角膜屈光力变化 １.００Ｄꎬ
ＩＯＬ 屈光度变化 １. ３０ ~ １. ６０Ｄ[１５]ꎮ 本研究中选用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量角膜曲率ꎬ发现手术前后 Ｋｍ 变化较小ꎬ无
统计学差异ꎬ与之前的研究发现相一致[２]ꎮ 这可能与目前
手术切口小(２.２ｍｍ)有关ꎮ

此外ꎬＩＯＬ 度数计算公式的选择也是影响术后屈光误
差的因素ꎮ 之前的研究发现ꎬ所有眼轴范围内ꎬＳＲＫ / Ｔ 和
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式准确性最高ꎻ在短眼轴范围内ꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式准确性偏高ꎻＢａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式在长眼轴范围内预测准确性最高ꎻ当
Ｋｍ≤４２.００Ｄ 或≥４６.００Ｄ 时ꎬＨａｉｇｉｓ 公式屈光预测准确性
略高ꎻＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式在不同前房深度分组中屈光
预测准确性均最佳[１６]ꎮ 本研究基于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测得
的参数并比较 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ、ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 屈光度数的准确性ꎬ结果显示在
所有眼轴范围内ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ数值最准确ꎬ其次是
ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式ꎬ与既往研究基本一致[１６－１７]ꎮ
同时ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅰ公式的 ＭＡＥ 值最大ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式的 ＭＡＥ 值最小ꎬ与其他 ３ 种公式计算的 ＭＡＥ 值差异
均有统计学意义ꎮ 术后 ＮＥ 范围也是衡量患者术后满意
度的指标ꎬ建议术后 ＮＥ 在 ± ０. ５Ｄ 以内百分比至少占
５５％ [１５]ꎮ 本研究中 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ在±０.５０Ｄ 以下范围
内准确率为 ７５. ４％ꎮ ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ和 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ
公式在±０.５０Ｄ 以下范围内准确率为分别为 ５０.８％、５６.１％
和 ４９.１％ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ以及 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ公式均达到
了 ５５％的标准ꎬ此外ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式术后 ＮＥ 在
±０.２５Ｄ范围内百分比为 ４ 种公式中最高ꎬ这也更进一步表
明 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测术后屈光状态的准确性
更高ꎮ

本研究也存在一些局限性:(１)纳入的样本量较少ꎻ
(２)只选用了 ４ 种常用 ＩＯＬ 计算公式ꎻ(３)未对 ＡＬ、Ｋｍ 及
ＡＣＤ 进行分组ꎮ 我们将继续收集病例ꎬ研究不同生物学
参数采用不同计算公式对屈光误差的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究基于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量 ＡＬ 及
ＡＣＤ 变化ꎬ发现术后较术前眼轴缩短ꎬ其产生的原因可能
是术后眼内光学系统改变、脉络膜增厚以及矫正因子的影
响ꎬ需根据患者生活需求对眼轴测量值进行适当矫正ꎮ 在
不同 ＡＬ、 不同 ＡＣＤ、 不同角膜屈光力范围内ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ屈光预测性最佳ꎬＨｏｌｌａｄａｙ Ⅱ与 ＳＲＫ / Ｔ 公式
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２０２１ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
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 ２３３４ １ １.４４２ １ ６６.８ １

眼科新进展 １３２４ ３ ０.８０９ ４ ５３.８ ２

国际眼科杂志 ２２９４ ２ ０.７５３ ６ ５２.４ ３

中华眼科医学杂志电子版 １９１ １０ ０.７３７ ７ ５０.８ ４

中华实验眼科杂志 １１６２ ４ ０.９１４ ２ ４６.０ ５

中华眼底病杂志 ８６０ ５ ０.８１４ ３ ３０.１ ６

临床眼科杂志 ４６４ ７ ０.４１３ ９ ２８.２ ７

眼科 ３８７ ８ ０.３２６ １０ ２４.１ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ７２６ ６ ０.７８６ ５ ２２.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２７９ ９ ０.４７２ ８ １６.１ １０

摘编自 ２０２１ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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