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摘要
目的:研究正常人群黄斑区神经节细胞复合体(ｍＧＣＣ)厚
度的对称性ꎬ确定双眼 ｍＧＣＣ 厚度差值的临界点ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 采用光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)检
测 ２３６ 例 ４７２ 眼自愿接受检查的健康志愿者双眼 ｍＧＣＣ
厚度ꎬ分析双眼 ｍＧＣＣ 厚度的差异及相关性ꎬ计算双眼
ｍＧＣＣ 厚度差值的临界点ꎮ
结果:本组研究对象右眼平均 ｍＧＣＣ 厚度为 ９１􀆰 ９９ ±
６􀆰 ６１μｍꎬ左眼为 ９１􀆰 ７５±９􀆰 ９３μｍꎻ右眼上方和下方 ｍＧＣＣ
厚度分别为 ９２􀆰 ３２ ± ６􀆰 ６６、９１􀆰 ２７ ± ８􀆰 ８７μｍꎬ左眼分别为
９２􀆰 ０５±６􀆰 ５５、９１􀆰 ５１±６􀆰 ７６μｍꎬ双眼各区域 ｍＧＣＣ 厚度均相
当ꎮ 双眼平均 ｍＧＣＣ 厚度差值 Ｐ ２􀆰 ５、Ｐ ９７􀆰 ５ 分别为 － ４􀆰 ８２、
４􀆰 ３６μｍꎬ上方 ｍＧＣＣ 厚度差值分别为－５􀆰 ７９、６􀆰 ４２μｍꎬ下
方 ｍＧＣＣ 厚度差值分别为－７􀆰 ２１、６􀆰 ２８μｍꎮ 双眼对应区域
ｍＧＣＣ 厚度均具有较强相关性ꎮ
结论:正常人双眼 ｍＧＣＣ 厚度对称ꎬ当双眼 ｍＧＣＣ 厚度差
值超过正常范围时ꎬ可认为呈不对称状态ꎬ需要警惕青光
眼的发生ꎮ
关键词:神经节细胞复合体ꎻ光学相干断层扫描ꎻ双眼对称
性ꎻ青光眼ꎻ相关性
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０引言
青光眼是一种常见的不可逆性致盲眼病ꎬ其患病率居

于致盲性眼病中的第二位[１]ꎮ 原发性开角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＰＯＡＧ)发病隐匿ꎬ尽管目前
诊断 ＰＯＡＧ 的手段众多ꎬ包括眼内压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)测量、视野检查以及光学相干断层扫描技术(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ ) 检 测 视 网 膜 神 经 纤 维 层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度等ꎮ 然而早期诊断
ＰＯＡＧ 仍然是一个难点ꎮ 因此ꎬ眼科医师仍然致力于寻求
较为敏感的早期诊断或者辅助诊断 ＰＯＡＧ 的方法ꎮ 最近
有研究聚焦于双眼参数的对称性ꎬＱｕｉｇｌｅｙ 等[２] 认为双眼
ＲＮＦＬ 厚度不对称是早期青光眼的体征ꎮ 神经节细胞复
合体(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)由视网膜内丛状层、神经
节细胞层以及 ＲＮＦＬ 层构成[３]ꎮ 由于青光眼的基础病理
学改变是视网膜神经节细胞凋亡以及视网膜神经纤维损
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　 　表 １　 不同年龄段受检者双眼 ｍＧＣＣ厚度差异 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

年龄(岁)
平均 ｍＧＣＣ 厚度

右眼 左眼 ｔ Ｐ
上方 ｍＧＣＣ 厚度

右眼 左眼 ｔ Ｐ
下方 ｍＧＣＣ 厚度

右眼 左眼 ｔ Ｐ
２０~２９(ｎ＝ ２０) ９７􀆰 ２８±３􀆰 ３９ １００􀆰 １５±７􀆰 ４４ －１􀆰 １０９ ０􀆰 ２８２ ９７􀆰 ５±３􀆰 ５６ １００􀆰 ４４±７􀆰 ７４ －１􀆰 ０８８ ０􀆰 ２９１ ９７􀆰 １０±３􀆰 ５３ ９９􀆰 ８９±７􀆰 ３８ －１􀆰 ０７６ ０􀆰 ２９６
３０~３９(ｎ＝ ４６) ９７􀆰 ８６±６􀆰 ２９ ９６􀆰 ８２±６􀆰 ７１ ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ５９３ ９８􀆰 ３３±６􀆰 ４１ ９６􀆰 ８０±７􀆰 ６１ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ４６４ ９７􀆰 ９０±７􀆰 ５０ ９６􀆰 ８５±６􀆰 ０６ ０􀆰 ５２４ ０􀆰 ６０３
４０~４９(ｎ＝ ４４) ９４􀆰 ４４±５􀆰 ７７ ９４􀆰 ６４±５􀆰 ７４ －０􀆰 １２９ ０􀆰 ８９８ ９４􀆰 ７１±６􀆰 ２２ ９４􀆰 ９７±６􀆰 ０６ －０􀆰 １５８ ０􀆰 ８７５ ９４􀆰 １６±５􀆰 ８９ ９４􀆰 ５８±５􀆰 ６８ －０􀆰 ２７５ ０􀆰 ７８５
５０~５９(ｎ＝ ７２) ９２􀆰 ９７±５􀆰 ８３ ９３􀆰 ４３±５􀆰 ９１ －０􀆰 ３７７ ０􀆰 ７０７ ９３􀆰 １６±５􀆰 ７４ ９３􀆰 ５５±５􀆰 ８５ －０􀆰 ５１４ ０􀆰 ６０９ ９０􀆰 ５１±５􀆰 ７０ ９３􀆰 １１±６􀆰 ３１ －１􀆰 １９５ ０􀆰 ２３５
６０~６９(ｎ＝ ３０) ８９􀆰 ３４±６􀆰 １０ ８８􀆰 ９５±５􀆰 ３２ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ６０６ ８９􀆰 ６８±６􀆰 １３ ８９􀆰 ２９±５􀆰 ２７ ０􀆰 ５１１ ０􀆰 ６１０ ８９􀆰 ０５±６􀆰 ４２ ８８􀆰 ６３±５􀆰 ８６ ０􀆰 ５１６ ０􀆰 ６０６
７０~７９(ｎ＝ ２４) ９０􀆰 ２９±５􀆰 ５８ ８９􀆰 １５±５􀆰 ７９ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ６２９ ９１􀆰 ００±５􀆰 ３９ ８９􀆰 ５５±５􀆰 ９６ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ５３９ ８９􀆰 ６９±５􀆰 ９１ ８８􀆰 ８９±５􀆰 ８８ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ７４２

表 ２　 双眼 ｍＧＣＣ厚度差值百分位数分布 μｍ
ｍＧＣＣ 厚度差值 Ｐ２􀆰 ５ Ｐ５ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９７􀆰 ５

平均 －４􀆰 ８２ －３􀆰 ９９ －２􀆰 ６７ －１􀆰 ０８ ０􀆰 ３２ １􀆰 ４０ ２􀆰 ３４ ３􀆰 ５７ ４􀆰 ３６
上方 －５􀆰 ７９ －４􀆰 ０１ －３􀆰 ２４ －１􀆰 ５０ ０􀆰 １２ １􀆰 ９３ ３􀆰 ５９ ４􀆰 ５６ ６􀆰 ４２
下方 －７􀆰 ２１ －５􀆰 ６６ －２􀆰 ８６ －１􀆰 ２３ ０􀆰 １５ １􀆰 ５６ ３􀆰 ３１ ４􀆰 ７５ ６􀆰 ２８

害[４]ꎬ因此 ＧＣＣ 厚度的对称性可能也是诊断青光眼的一
个重要指标ꎮ ＲＴＶｕｅ － １００ ＯＣＴ 可定量分析人黄斑区
ＧＣＣ(ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬｍＧＣＣ)厚度[５] ꎬ本研
究采用该方法定量分析正常人双眼 ｍＧＣＣ 厚度ꎬ评估其
对称性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性横断面研究ꎮ 选取 ２０１６－０６ / ０８ 在我院
自愿接受检查的健康志愿者 ２３６ 例 ４７２ 眼作为研究对象ꎬ
其中男 ８９ 例ꎬ女 １４７ 例ꎬ平均年龄 ５４􀆰 ８９±１１􀆰 ４３ 岁ꎬ眼压
１５􀆰 ２３±３􀆰 １２ｍｍＨｇꎬ等效球镜度－ ０􀆰 ９６ ± ２􀆰 ４０Ｄꎬ眼轴长度
２４􀆰 １６±１􀆰 １１ｍｍꎬ中央角膜厚度 ５３９􀆰 ５１±３４􀆰 ２９μｍꎮ 纳入标
准:(１)最佳矫正视力≥１􀆰 ０ꎻ(２)年龄>１８ 岁ꎻ(３)眼压正
常ꎻ(４)除轻微白内障外ꎬ双眼均无其它眼部病变ꎻ(５)可
获得清晰的检查结果图像ꎮ 排除标准:(１)眼部及全身其
它病变(如高血压、糖尿病、肾病等)者ꎻ(２)既往有眼部手
术史、眼部外伤史者ꎻ(３)无法配合进行相关眼科检查者ꎮ
本研究经本院伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»的
原则ꎮ 所有研究对象均对本研究知情同意ꎬ并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有研究对象均接受全面详细的眼科检查ꎬ包
括最佳矫正视力、裂隙灯检查、ＩＯＰ 测量、验光并计算等效
球镜度(球镜度数＋１ / ２ 柱镜度数[６] )、眼底检查、眼轴、前
房深度测量(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)以及角膜中央厚度测量等ꎬ同时
由同一操作熟练的检查者采用 ＲＴＶｕｅ－１００ ＯＣＴ 进行 ＯＣＴ
检查ꎮ 嘱受检者取坐位ꎬ调整眼位至适当位置ꎬ无需散瞳ꎬ
注视镜头内的视标ꎮ ｍＧＣＣ 的扫描用“ＧＣＣ”扫描模式ꎬ即
从内界膜到内核层的黄斑区内层视网膜的扫描ꎮ 扫描范
围为 ７ｍｍ×７ｍｍꎬ采样为 ６ｍｍ×６ｍｍꎮ 选择信号强度评分
在 ４０ 分以上的图片存盘ꎬ计算机自动分析得到 ＧＣＣ 的 ３
个厚度参数(整体平均 ＧＣＣ 厚度、上方 ＧＣＣ 厚度、下方
ＧＣＣ 厚度)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 所有数据均采用均数 ±标准差 ( 􀭰ｘ ± ｓ) 表示ꎬ双眼
ｍＧＣＣ 厚度比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 双眼对应区域
ｍＧＣＣ 厚度的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 双眼
ｍＧＣＣ 厚度差异的正常范围采用百分位数 Ｐ ２􀆰 ５ ~ Ｐ ９７􀆰 ５ 表
示ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２结果
２􀆰 １双眼 ｍＧＣＣ 厚度比较 　 本组研究对象右眼平均
ｍＧＣＣ 厚度(９１􀆰 ９９±６􀆰 ６１μｍ)、上方 ｍＧＣＣ 厚度(９２􀆰 ３２ ±
６􀆰 ６６μｍ)均高于左眼(９１􀆰 ７５±９􀆰 ９３、９２􀆰 ０５±６􀆰 ５５μｍ)ꎬ下方
ｍＧＣＣ 厚度(９１􀆰 ２７±８􀆰 ８７μｍ)低于左眼(９１􀆰 ５１±６􀆰 ７６μｍ)ꎬ
但差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ ０􀆰 ３８９、０􀆰 ４４０、 － ０􀆰 ３３２ꎬＰ ＝
０􀆰 ６９８、０􀆰 ６６０、０􀆰 ７４０)ꎮ 进一步按照年龄分层分析不同年
龄段研究对象双眼 ｍＧＣＣ 厚度的差异ꎬ结果显示ꎬ各年龄
阶段受检者双眼平均、上方、下方 ｍＧＣＣ 厚度均相当ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２双眼 ｍＧＣＣ厚度差值正常范围　 本组研究对象双眼

平均 ｍＧＣＣ 厚度差值 Ｐ ２􀆰 ５ ~ Ｐ ９７􀆰 ５为－４􀆰 ８２~４􀆰 ３６μｍꎬ超出此
范围可认为是超出双眼平均 ｍＧＣＣ 厚度差异的上限ꎬ有可
能为异常情形ꎻ双眼上方和下方 ｍＧＣＣ 厚度差值的临界点
分别为 ６􀆰 ４２、７􀆰 ２１μｍꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３双眼 ｍＧＣＣ 厚度的相关性分析 　 双眼对应区域
ｍＧＣＣ 厚度的相关性可作为间接反映双眼 ｍＧＣＣ 厚度对
称性的指标ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ本组研究对象右
眼平均、上方、下方 ｍＧＣＣ 厚度均与左眼具有相关性( ｒ ＝
０􀆰 ９１２、０􀆰 ８９１、０􀆰 ９４３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

青光眼是全球第二位的致盲性眼病ꎬ其在导致不可逆
盲的诸多因素中占据首位ꎬ影响着全世界范围内数以千万
计的人口[１]ꎮ 青光眼是不可逆性、可预防性致盲性眼病ꎬ
在疾病早期ꎬ由于临床表现不典型ꎬ诊断非常困难ꎬ当出现

特征性临床表现时ꎬ视功能已经受到严重损害[７]ꎬ因此早

期发现并进行治疗对患者预后意义重大ꎮ 青光眼病理基
础主要是由视网膜神经节细胞及其轴突丢失ꎬ从而导致盘
沿、视乳头形态凹陷和 ＲＮＦＬ 厚度发生改变ꎬ最终导致视
野缺损甚至失明[４]ꎮ 特征性视野缺损是诊断青光眼的金

标准ꎬ但青光眼的形态学改变往往发生在功能学改变之
前ꎮ 研究表明ꎬ当出现可检测到的视野异常时ꎬＲＮＦＬ 的

损害已经高达 ２０％~４０％ [８]ꎮ
随着青光眼诊断技术的不断发展ꎬ近年出现了 ＯＣＴ

等新兴眼科诊断技术ꎮ 利用光波在人眼组织中的不同反
射ꎬＯＣＴ 可以精确测量视网膜 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 厚度[９－１３]ꎮ 通

过相对敏感的形态学检查方法进行青光眼的早期诊断

７７０２
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是众多眼科医生努力的方向ꎮ ＧＣＣ 由视网膜内丛状层、
神经节细胞层以及 ＲＮＦＬ 层构成ꎬ而神经节细胞层和
ＲＮＦＬ 直接受青光眼性视神经损害的影响[１４]ꎮ 目前认为ꎬ
ＲＮＦＬ 厚度变化是诊断 ＰＯＡＧ 的重要指标ꎬ由于 ＧＣＣ 包含
ＲＮＦＬꎬ因此理论上 ＧＣＣ 厚度的改变也是监测青光眼性视

神经损害的指标[１５－１６]ꎮ 尽管青光眼通常双眼发病ꎬ但在

疾病的发生发展过程中ꎬ往往呈不对称性发展ꎮ 因此确定
双眼 ｍＧＣＣ 厚度的对称性以及双眼 ｍＧＣＣ 厚度差值的正
常临界值可能有益于青光眼的早期诊断ꎮ

本研究通过应用 ＲＴＶｕｅ－１００ ＯＣＴ 测量正常研究对象
ｍＧＣＣ 厚度ꎬ比较双眼 ｍＧＣＣ 厚度的对称性并计算双眼
ｍＧＣＣ 厚度差值的临界值ꎮ 结果显示ꎬ双眼平均、上方及
下方 ｍＧＣＣ 厚度均相当ꎬ差异无统计学意义ꎬ说明正常眼
双眼 ｍＧＣＣ 厚度存在对称性ꎮ 为了了解年龄是否对双眼
ｍＧＣＣ 厚度对称性有影响ꎬ我们进一步将所有研究对象按
照 ２０~２９、３０~３９、４０~４９、５０~５９、６０~６９、７０~ ７９ 岁年龄段

进行分层ꎬ研究发现ꎬ任何年龄段双眼 ｍＧＣＣ 厚度差异均
无统计学意义ꎬ再次说明正常人双眼 ｍＧＣＣ 厚度对称ꎮ 同
时ꎬ我们对左右眼各区域 ｍＧＣＣ 厚度进行相关性分析ꎬ结
果显示ꎬ双眼相对应区域 ｍＧＣＣ 厚度均存在高度相关性ꎬ
进一步间接证实双眼 ｍＧＣＣ 厚度的对称性ꎮ 通常认为双

眼 ｍＧＣＣ 厚度差值 Ｐ ２􀆰 ５ ~ Ｐ ９７􀆰 ５为正常范围ꎬ当双眼差值超

过此正常范围则可能为异常情况ꎬ警惕青光眼发生的可
能ꎮ 本研究结果显示ꎬ正常人平均、上方及下方双眼
ｍＧＣＣ 厚度差值的临界点分别为 ４􀆰 ８２、６􀆰 ４２、７􀆰 ２１μｍꎬ当
超出此临界点ꎬ则认为是不对称状态ꎬ可能为异常情形ꎮ
双眼 ｍＧＣＣ 厚度的对称性有可能成为诊断青光眼的重要
辅助指标ꎮ 临床治疗中ꎬ根据视野、眼压、眼底改变、ＲＮＦＬ
层厚度等变化尚不能完全确定是否符合青光眼的诊断ꎬ可
将双眼 ｍＧＣＣ 厚度的差值作为辅助诊断指标进行综合
判断ꎮ

为了寻找新的青光眼诊断技术ꎬ增加诊断早期青光眼
的准确度ꎬ有研究试图了解双眼解剖结构参数的对称性ꎬ
并期望以此作为诊断早期青光眼的重要指标[１７－１８]ꎮ
Ａｌｔｅｍｉｒ 等[１９] 用 ＯＣＴ 测量了 ３５７ 例研究对象的视网膜厚

度、ＲＮＦＬ 层厚度及杯盘比等参数ꎬ并进行对称性分析ꎬ结
果发现ꎬ正常眼中 ＲＮＦＬ 层厚度双眼呈不对称ꎬ而视网膜
厚度和视盘结构参数(杯盘比、盘沿面积、视盘面积)则具
有高度对称性ꎬ并计算上述参数的正常值范围ꎬ认为超过

此正常范围有可能是病理状态ꎮ Ｌｅｅ 等[２０] 测量 ２７５ 例正

常人黄斑部神经节细胞－内丛状层厚度ꎬ并分析双眼神经
节细胞－内丛状层厚度的对称性ꎬ研究结果发现ꎬ正常人
双眼神经节细胞－内丛状层厚度具有对称性ꎬ双眼差值超
过临界值则可能是早期青光眼的病理状态ꎮ 本研究所测
量的 ｍＧＣＣ 厚度包含神经节细胞－内丛状层厚度ꎬ两者有
很大一部分重叠性ꎬ因此共同表现为双眼具有一定的对称
性ꎮ 双眼 ｍＧＣＣ 厚度(包含 ＲＮＦＬ 层)呈对称性特征ꎬ而
ＲＮＦＬ 层厚度则相反ꎮ 双眼解剖结构参数在对称性上呈
相反的趋势ꎬ推测可能的原因为:(１)ＲＮＦＬ 厚度变异大ꎬ
其与视盘大小、视盘倾斜度等有关ꎻ(２)ｍＧＣＣ 厚度仅包含
了黄斑小部分区域 ＲＮＦＬ 及神经节细胞层ꎬ而盘周 ＲＮＦＬ
层厚度则包含了整个视网膜神经节细胞轴突ꎮ 区域的差

异可能是 ＲＮＦＬ 厚度与 ｍＧＣＣ 厚度在对称性方面呈现不
同特征的原因ꎮ

本研究测量了正常人双眼 ｍＧＣＣ 厚度ꎬ并分析其对称
性ꎬ具备一定的优势:(１)目前相关研究较少ꎬ本研究具有
一定的创新性ꎻ(２)本研究纳入样本量相对较大ꎬ涵盖了
２０~７０ 岁不同年龄段的研究对象ꎻ(３)本研究设计合理ꎬ
从双眼 ｍＧＣＣ 厚度的差异、对应区域 ｍＧＣＣ 厚度的相关性
以及双眼 ｍＧＣＣ 厚度差值的正常范围多个角度阐述
ｍＧＣＣ 的对称性ꎮ 当然ꎬ本研究亦存在不足之处和局限
性:(１)本研究纳入的研究对象均为中国人ꎻ(２)本研究纳
入的研究对象均为正常人ꎬ未纳入青光眼患者进行分析ꎻ
(３)本研究未考虑屈光参差等问题ꎬ需要进一步证实屈光
参差对研究结果的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现ꎬ正常人双眼 ｍＧＣＣ 厚度呈对
称性分布ꎬ双眼平均、上方、下方 ｍＧＣＣ 厚度差值的临界点
分别为 ４􀆰 ８２、６􀆰 ４２、７􀆰 ２１μｍꎬ当双眼 ｍＧＣＣ 厚度差值超过
上述临界点时ꎬ则需要警惕早期青光眼的发生ꎬ其可作为
诊断青光眼的参考指标ꎮ
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ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ８１６２８２５
４ Ｋｅｒｒｉｇａｎ－Ｂａｕｍｒｉｎｄ ＬＡꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡꎬ Ｐｅａｓｅ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｔｅｓｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｓｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ ４１(３): ７４１－７４８
５ Ｈｏｌｌｏ Ｇꎬ Ｎａｇｈｉｚａｄｅｈ Ｆ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＲＴＶｕｅ － １００ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２５ ( ５):
４１０－４１５
６ Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ９２(７):
ｅ５１４－ｅ５２０
７ Ｂｅｒｃｈｕｃｋ ＳＩꎬ Ｍｗａｎｚａ ＪＣꎬ Ｗａｒｒｅｎ ＪＬ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ Ｇｌａｕｃｏｍａ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｄａｔａ Ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ Ｂｏｕｎｄａｒｙ
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ａｍ Ｓｔａｔ Ａｓｓｏｃ ２０１９ꎻ １１４(７): １０６３－１０７４
８ Ｏｐｈｉｒ Ａ. Ｆｉｒｓｔ － ｖｉｓｉｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１０ꎻ ４: ２２－２７
９ Ｓａｎｉ ＲＹꎬ Ａｂｄｕ Ｌꎬ Ｐａｍ Ｖ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｎｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ １５(２): ５２－５７
１０ Ｋｉｍ ＮＲꎬ Ｌｅｅ ＥＳꎬ Ｓｅｏｎｇ ＧＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ
Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１
(９): ４６４６－４６５１
１１ Ｍｗａｎｚａ ＪＣꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＪＤꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ: ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ
ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ ５２(１１): ８３２３－８３２９
１２ 王丽娜ꎬ 杨柳ꎬ 瞿远珍. 帕金森患者视网膜神经纤维层与神经节

细胞复合体的改变. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(５): ９７８－９８０
１３ 李从心ꎬ 张阳阳ꎬ 李韵秋ꎬ 等. 视网膜黄斑区神经节细胞复合体
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厚度与眼轴长度的相关性研究. 临床眼科杂志 ２０１５ꎻ ２３(２): ９７－１０１
１４ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬꎬ Ｌｅａｌ ＢＣꎬ Ｒｏｓａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｘｏｎａｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｂａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ ８８(７): ８９６－８９９
１５ Ｚｕｃｃｈｉａｔｔｉ Ｉꎬ Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｐｉｅｒｒｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １６０ ( ３):
６０２－６０７
１６ Ｓｃｈｕｌｚｅ Ａꎬ Ｌａｍｐａｒｔｅｒ Ｊꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ２４９(７): １０３９－１０４５

１７ Ｈｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｓｏｎｇ Ｍꎬ Ｋｉｍ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ: ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ ９７(６): ５５０－５５４
１８ Ｌｉ Ｙꎬ Ｂａｏ ＦＪ. Ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｍｅｄ
Ｅｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１４ꎻ ３８(４): １７９－１８７
１９ Ａｌｔｅｍｉｒ Ｉꎬ Ｏｒｏｓ Ｄꎬ Ｅｌｉａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
１５６(６): １２３８－１２４３
２０ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ: ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５９ ( ２):
３１５－３２３

２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社

出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了反映学术期

刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反映一组期刊中各刊

影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学科期刊按影响力指数

(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该

指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区
排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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