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摘要
目的:探讨闭角型青光眼患者红细胞免疫功能与血清促红
细胞生成素(ＥＰＯ)和血浆内皮素－１(ＥＴ－１)的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１７－０６ / １０ 期间我院收治的闭角型青光眼患
者 ３０ 例(病例组)与眼部正常者 ３０ 例(对照组)为研究对
象ꎮ 测定并比较两组受试者红细胞免疫功能、血清 ＥＰＯ
和血浆 ＥＴ－１ 浓度ꎬ分析之间的相关性ꎮ
结果:病例组受试者红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环率明显低于对
照组(１０.８１％±２.０１％ ｖｓ １８.０６％±３.４４％)ꎬ红细胞免疫复
合物花环率明显高于对照组 ( １７. ２１ ± ３. ４９％ ｖｓ １１. ７４ ±
２􀆰 １４％)ꎬ血清 ＥＰＯ 浓度明显高于对照组 ( ２６. １０ ± ５. ２２
ｍＵ / ｍＬ ｖｓ ２２.６８±４.０６ｍＵ / ｍＬ)ꎬ血浆 ＥＴ－１ 浓度明显高于
对照组(７０.８５±７.１６ｎｇ / Ｌ ｖｓ ５８.４３±５.０９ｎｇ / Ｌ)ꎮ 闭角型青
光眼患者红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环率与血清 ＥＰＯ 浓度呈显著
正相关( ｒ＝ ０.２７１ꎬＰ<０.０５)ꎬ与血浆 ＥＴ－１ 浓度无明显相
关性ꎮ
结论:闭角型青光眼患者红细胞免疫功能与血清 ＥＰＯ 浓
度呈正相关ꎮ
关键词:闭角型青光眼ꎻ免疫功能ꎻ促红细胞生成素ꎻ内皮
素－１
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.３.１７
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０引言
青光眼的临床病理特征主要包括视神经凹陷性萎缩

以及视野缺损ꎬ引发青光眼视神经病变的危险因素有病理
性眼压增高以及眼内微循环失调引起的视乳头血流灌注
不足造成的局部缺血[１－３]ꎮ 闭角型青光眼是青光眼中较
为常见的类型之一ꎬ主要由于前房角关闭阻止了眼内房水
的排出导致[４－５]ꎮ 早年间有学者提出ꎬ闭角型青光眼的急
性发作能够引发机体急性应激反应ꎬ从而影响机体的免疫
功能ꎮ 随着研究的不断深入ꎬ眼科医师发现青光眼的发生
发展与细胞免疫密切相关ꎬ且进一步研究发现青光眼患者
红细胞免疫功能明显低于眼部健康人群ꎮ 对红细胞功能

２２４
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　 　表 １　 两组受试者血流变指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
全血粘度(ｍＰａ􀅰ｓ)

低切 高切
全血浆粘度(ｍＰａ􀅰ｓ) 纤维蛋白原(ｇ / Ｌ) 红细胞压积(Ｌ / Ｌ)

对照组 ３０ １２􀆰 ８４±２􀆰 １０ ５􀆰 １８±１􀆰 ０８ １􀆰 ４３±０􀆰 ２８ ３􀆰 １５±０􀆰 ５８ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０６
病例组 ３０ １４􀆰 ４９±２􀆰 ２３ ６􀆰 ０４±１􀆰 １５ １􀆰 ７４±０􀆰 ３１ ４􀆰 ０５±０􀆰 ６４ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０８

　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ９５０ ２􀆰 ９８６ ４􀆰 ０６５ ５􀆰 ７０７ ３􀆰 ８３４
Ｐ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:对照组:眼部正常者ꎻ病例组:闭角型青光眼患者ꎮ

的研究发现ꎬ红细胞除了可粘附并识别抗原ꎬ还能够向淋
巴细胞递呈抗原ꎬ以促进 Ｔ 细胞的依赖性反应增强ꎮ 故而
对红细胞免疫功能进行研究可能有利于提高青光眼的治
疗效果并改善预后ꎮ 促红细胞生成素(ＥＰＯ)是一种糖蛋
白ꎬ主要分泌于肾脏ꎬ可通过对骨髓红细胞系统产生作用
进而对红细胞的产生与成熟起到促进作用[６]ꎮ 近年来ꎬ研
究人员提出ꎬ内皮素－１(ＥＴ－１)也与眼部生理调节密切相
关ꎬ其通过调节眼血管张力影响眼压及眼血流量ꎬ还能够调
控视网膜内皮细胞及其周边细胞的增殖以及视觉传递等生
理过程[７]ꎮ 本研究以闭角型青光眼患者为研究对象ꎬ旨在
探讨红细胞免疫功能与 ＥＰＯ、ＥＴ－１ 浓度之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０６ / １０ 期间我院收治的闭角型青光
眼患者 ３０ 例 ３０ 眼为作为病例组ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ
年龄 ４２~６８(平均 ５３􀆰 ５±４􀆰 ７)岁ꎮ 纳入标准:(１)具有青光
眼视乳头改变者ꎻ(２)房角狭窄至关闭ꎬ或者在高眼压状
态下关闭者ꎻ(３)影响血流及血管的药物停用超过 ２ｗｋ
者ꎻ(４)具有典型的中、晚期青光眼性视野缺损者ꎻ(５)临
床资料完整者ꎮ 排除标准:(１)患有其它眼部疾病者ꎻ(２)
心血管、肝、肾功能严重受损者ꎻ(３)绝对期青光眼患者ꎻ
(４)合并恶性肿瘤者ꎻ(５)哺乳期、妊娠期女性患者ꎻ(６)临
床资料不全者ꎮ 选取同期入院进行体检的眼部正常者 ３０
例 ３０ 眼作为对照组ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ４１ ~ ６９
(平均 ５３􀆰 ６±４􀆰 ５)岁ꎮ 两组研究对象性别构成比、年龄等
一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经
我院伦理委员会批准同意ꎬ告知研究对象本研究的意义及
主要方法ꎬ征得同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 红细胞免疫功能测定　 通过测定两组受试者红细
胞 Ｃ３ｂ 受体花环率、红细胞免疫复合物花环率评估其红
细胞免疫功能ꎮ 采集受试者静脉血 ２ｍＬ(病例组受试者于
给药前采集)ꎬ经肝素抗凝加入等体积的生理盐水ꎬ以
Ｆｉｃｏｃｌ 为分离液进行水平离心ꎬ使红细胞沉淀稀释成红细
胞密度为 １􀆰 ２５×１０７ / ｍＬ 的红细胞悬液ꎬ保存待测ꎮ 采用
郭氏法进行红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环试验和红细胞免复合物
花环试验ꎬ操作步骤:将红细胞悬液以生理盐水洗涤 ３ 次ꎬ
Ｃ３ｂ 受体花环试验和红细胞免复合物花环试验分别加入
５ 滴致敏酵母液、５ 滴非致敏酵母液ꎬ在试管中混匀ꎬ３７℃
条件下水浴 ３０ｍｉｎꎬ采用 ０􀆰 ２５％戊二醛固定ꎬ涂片ꎬ行瑞氏
染色ꎻ于高倍镜下计数 ２００ 个红细胞内 ２ 个以上酵母菌的
红细胞花环数ꎬ计算百分率ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２血清 ＥＰＯ 和血浆 ＥＴ－１浓度测定　 于清晨静息状
态下ꎬ采集受试者静脉血 ２ｍＬꎬ置入含抑肽酶的试管中ꎬ充
分混合ꎻ４℃、３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎꎬ取血浆保存于－７０℃

冰箱中待测ꎮ 将血浆样本置于常温条件下复融ꎬ４℃、
３０００ｒ / ｍｉｎ 离心 ５ｍｉｎꎬ取上清液ꎬ采用酶联免疫吸附试验
(ＥＬＩＳＡ 法)测定血清 ＥＰＯ 浓度ꎬ采用 ＧＣ－１２００γ 放射免
疫计数仪测定血浆 ＥＴ－１ 浓度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３眼动脉血流指标测定 　 采用彩色多普勒超声仪
(ＧＥ－ＬＯＧＩＱ９ꎬ美国)测定受试者眼动脉血流指标ꎬ高频探
头 １０ＭＨｚ、取样容积 ２ｍｍꎮ 测定当日确保受试者眼压不
超过 ３􀆰 ２５ｋＰａ(２４ｍｍＨｇ)ꎬ测定前休息 １５ ~ ３０ｍｉｎꎬ当心脏
功能处于较大限度稳定条件下开始测量ꎮ 受检者取仰卧
位ꎬ轻轻闭目ꎬ将少许藕合剂涂抹于眼睑表面ꎬ眼睑上纺织
探头ꎬ确保其不对眼球产生加压ꎬ对声束及眼动脉进行调
整ꎬ确保睫状后短动脉与视网膜中央动脉血流方向保持一
致ꎮ 测定收缩期峰值流速(ＰＳＶ)、舒张末期流速(ＥＤＶ)ꎬ
并计算阻力指数(ＲＩ)ꎬＲＩ＝ (ＰＳＶ－ＥＤＶ) / ＰＳＶꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４血流变指标测定　 取晨间血 ２ｍＬꎬ放置试管中混匀
离心ꎬ取血浆ꎬ采用全自动血液流变仪(ＺＬ９０００ＰＬＵＳ 型)
测定全血粘度、全血浆粘度、血浆纤维蛋白原、红细胞压积
等指标ꎮ

统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计分析软
件进行处理ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用百分率(％)表示ꎬ组
间比较采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组受试者红细胞免疫功能比较　 病例组受试者红
细胞 Ｃ３ｂ 受体花环率明显低于对照组(１０􀆰 ８１％±２􀆰 ０１％ ｖｓ
１８􀆰 ０６％±３􀆰 ４４％)ꎬ红细胞免疫复合物花环率明显高于对
照组(１７􀆰 ２１±３􀆰 ４９％ ｖｓ １１􀆰 ７４±２􀆰 １４％)ꎬ差异具有统计学
意义( ｔ＝ ９􀆰 ９６７、７􀆰 ３１８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组受试者血清 ＥＰＯ 和血浆 ＥＴ－１ 浓度比较　 病例
组受试者血清 ＥＰＯ 浓度明显高于对照组(２６􀆰 １０ ± ５􀆰 ２２
ｍＵ / ｍＬ ｖｓ ２２􀆰 ６８±４􀆰 ０６ｍＵ / ｍＬ)ꎬ血浆 ＥＴ－１ 浓度明显高于
对照组(７０􀆰 ８５±７􀆰 １６ｎｇ / Ｌ ｖｓ ５８􀆰 ４３±５􀆰 ０９ｎｇ / Ｌ)ꎬ差异具有
统计学意义( ｔ＝ ２􀆰 ８３３、７􀆰 ７４４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３两组受试者眼动脉血流指标比较 　 病例组受试者
ＥＤＶ 明 显 低 于 对 照 组 ( ８􀆰 ６６ ± １􀆰 ５９ｃｍ / ｓ ｖｓ １０􀆰 ６８ ±
２􀆰 １２ｃｍ / ｓ)ꎬＲＩ 明显高于对照组 ( ０􀆰 ７３ ± ０􀆰 ０４ ｖｓ ０􀆰 ６４ ±
０􀆰 ０５)ꎬ差异具有统计学意义 ( ｔ ＝ ４􀆰 １７５、 ７􀆰 ６９９ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ两组受试者 ＰＳＶ ( ３１􀆰 ６５ ± １􀆰 ３８ｃｍ / ｓ ｖｓ ３１􀆰 ０２ ±
１􀆰 ２０ｃｍ / ｓ)差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ８８７ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４两组受试者血流变指标比较　 病例组受试者低切和
高切全血粘度、全血浆粘度、纤维蛋白原、红细胞压积均明
显高于对照组ꎬ差异均具有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １ꎮ

３２４
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２􀆰 ５ 红细胞 Ｃ３ｂ受体表达与血清 ＥＰＯ 和血浆 ＥＴ－１浓度

的相关性　 闭角型青光眼患者红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环率与

血清 ＥＰＯ 浓度呈显著正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ２７１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ而与血

浆 ＥＴ－１ 浓度无相关性( ｒ＝ ０􀆰 ５０８ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

青光眼是由于眼内压力升高而出现的不可逆性眼部

疾病ꎬ眼压升高后视神经、视网膜无法承受高压的压迫从

而导致视功能损害[７]ꎮ 青光眼对于视神经功能危害性极

大ꎬ一般分为先天性、原发性和继发性三种青光眼类型ꎬ
其中原发性青光眼根据房角形态不同又分为闭角型和

开角型ꎮ 原发性闭角型青光眼是指由于前房角被周边

虹膜组织机械性阻塞导致房水流出受阻ꎬ造成眼压升

高、视神经损害的一类青光眼ꎮ 青光眼是我国主要的致

盲原因之一ꎬ而且青光眼引起的视功能损伤是不可逆

的ꎬ后果极为严重ꎮ 理论上来讲青光眼是不能预防的ꎬ
但早期发现、合理治疗ꎬ绝大多数患者可终生保持一定的

视功能ꎮ 因此ꎬ青光眼的防治必须强调早期发现、早期诊

断和早期治疗ꎮ
红细胞能够对有害的免疫复合物起到转运功能ꎬ可通

过红细胞膜上的 Ｃ３ｂ 受体对抗原－抗体－补体复合物进行

识别ꎬ从而发挥保护性的免疫缓冲功能ꎬ此功能在加快清

除有害免疫复合物的同时ꎬ还有效降低了免疫复合物在组

织内滞积所造成的免疫病理损伤ꎮ 通过对慢性肾功能衰

竭患者红细胞免疫功能的研究发现ꎬ慢性肾功能衰竭患者

Ｃ３ｂ 受体花环试验阳性率明显低于正常人ꎬ红细胞免疫复

合物花环率明显高于正常人ꎮ 本研究中ꎬ闭角型青光眼患

者眼动脉血流指标(ＥＤＶ、ＲＩ)及血流变指标异常ꎬ红细胞

Ｃ３ｂ 受体花环率降低ꎬ红细胞免疫复合物花环率升高ꎬ且
与眼部正常者之间差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明

闭角型青光眼患者红细胞免疫功能显著下降ꎬ分析原因可

能是由于闭角型青光眼患者眼血管血流动力学指标发生

变化ꎬ导致视神经发生了严重的缺血缺氧损伤ꎬ从而对红

细胞代谢产生影响ꎬ降低了红细胞 Ｃ３ｂ 受体的粘附功能ꎬ
无法对有害免疫复合物进行及时、有效地清除ꎬ使得有害

免疫复合物沉积量增加ꎬ进一步造成视神经局部的病理性

损伤ꎮ
ＥＰＯ 是一种十分重要的神经营养因子ꎬ在中枢神经

系统缺氧 / 缺血性脑损伤以及培养的神经元中具有抗自由

基、抗细胞凋亡及抗氧化等作用[８－１０]ꎮ 目前临床中已采用

ＥＰＯ 对慢性肾功能衰竭进行治疗ꎬ以提高患者血红蛋白

含量ꎬ改善其贫血状况[１１]ꎮ Ａｋｔａｓ 等[１２] 学者研究发现ꎬ慢
性肾功能衰竭患者 ＥＰＯ 治疗 ８ｗｋ 后ꎬ其红细胞 Ｃ３ｂ 受体

花环率明显提升ꎬ且提升效果随着治疗时间的延长而增

加ꎬ而红细胞免疫复合物花环率明显降低ꎬ推测 ＥＰＯ 可能

通过降低氧自由基含量、对红细胞膜起到稳定作用以增加

红细胞寿命ꎬ避免其它因子损伤 Ｃ３ｂ 受体ꎬ增强红细胞免

疫功能[１３－１４]ꎮ 目前关于 ＥＰＯ 的研究主要针对慢性肾功能

衰竭患者ꎬ在青光眼患者中较为少见ꎮ 本研究中ꎬ病例组

受试者血清中 ＥＰＯ 浓度明显高于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且进

一步研究发现ꎬ闭角型青光眼患者红细胞 Ｃ３ｂ 受体花环

率与血清 ＥＰＯ 浓度呈显著正相关( ｒ＝ ０􀆰 ２７１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ

近年研究指出ꎬ内皮素在眼部生理病理调节过程中扮

演重要角色ꎬ与部分眼部疾病的发生发展具有一定的关联

性[１５－１７]ꎮ 本研究中ꎬ闭角型青光眼患者的血浆 ＥＴ－１ 水平

明显高于眼部健康人群(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与其它同类型研究结

论相一致ꎬ提示血浆 ＥＴ－１ 可能参与闭角型青光眼造成的

视神经损害ꎬ具体机制包括以下几个方面[１８－２０]:(１)血浆

ＥＴ－１ 可通过收缩微血管引发局部组织缺血、缺氧ꎬ上调天

冬氨酸与谷氨酸等兴奋性氨基酸含量ꎬ产生视网膜神经节

细胞毒性ꎬ最终对视网膜神经节细胞凋亡起到促进作用ꎻ
(２)血浆 ＥＴ－１ 可通过对视神经的逆向轴浆运输过程产生

抑制ꎬ影响脑源性神经营养因子从脑部向视网膜的运输ꎬ
最终引起视网膜神经节细胞凋亡ꎻ(３)血浆 ＥＴ－１ 浓度过

高可能通过活化星形胶质细胞参与青光眼视神经的病理

损伤ꎮ
综上所述ꎬ闭角型青光眼患者红细胞免疫功能下降ꎬ

血清 ＥＰＯ 和血浆 ＥＴ－１ 浓度升高ꎬ且闭角型青光眼患者红

细胞免疫功能与 ＥＰＯ 浓度呈正相关ꎬ与血浆 ＥＴ－１ 浓度无

相关性ꎮ
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１１ 陈丽平. ＥＰＯ 治疗慢性肾衰患者对铁调素、ＦＤＰ 及红细胞免疫的

影响.基因组学与应用生物学 ２０１７ꎻ３６(１１) : ４５１６－４５２２
１２ Ａｋｔａｓ Ｚꎬ Ｕｎｌｕ Ｍꎬ Ｕｌｕｄａｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１５ꎻ２４(３):２１４－２１８

４２４

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ３ 月　 第 １９ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



１３ 周小芳ꎬ 郭春荣ꎬ 张伟妃ꎬ 等.慢性肾功能衰竭(ＣＲＦ)中医辨证与

实验室指标相关性的研究进展.中华中医药学刊 ２０１６ꎻ３４ ( ８):
１９０７－１９１０
１４ 宋书朋.促红素联合左卡尼汀纠正慢性肾功能衰竭患者肾性贫血

的临床疗效分析.中国医药指南 ２０１６ꎻ１４(３１):６８
１５ Ｋｕｅｈｎ ＭＨ. Ｉｍｍｕｎｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:ｗｈｙ ｉｓ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｅｙｅ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｅｄ? Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１４ꎻ２３(８
Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ５９－Ｓ６１
１６ Ｃｈｅｎ ＨＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－ １ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１３ꎻ２２(２):１１７－１２２
１７ Ｗｒóｂｅｌ －Ｄｕｄｚｉńｓｋａ Ｄꎬ Ｋｏｓｉｏｒ － Ｊａｒｅｃｋａ Ｅꎬ Łｕｋａｓｉｋ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ

Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ － Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ Ｈｉｇｈ － Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｏｆ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １ Ｇｅｎｅ ａｎｄ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １
Ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｔｙｐｅ Ａ Ｇｅｎｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:３６８７９２
１８ 闫庆慧ꎬ 张爽ꎬ 谢志ꎬ 等.原发性闭角型青光眼人工晶状体植入术

后血液流变学和血浆中内皮素 － １ 的研究.齐齐哈尔医学院学报

２０１６ꎻ３７(１６):２０３１－２０３３
１９ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋꎬ Ｏｈｇｕｒｏ Ｉꎬ Ｏｈｇｕｒｏ Ｈ. Ｂｌａｃｋ ｃｕｒｒａｎｔ ａｎｔｈｏｃｙａｎｉｎｓ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ － １ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｃｕｌ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１３ꎻ２９(５):４８０－４８７
２０ Ｐａｖｌｅｎｋｏ ＴＡꎬ Ｃｈｅｓｎｏｋｏｖａ ＮＢꎬ Ｄａｖｙｄｏｖａ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｅａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１ ａｎｄ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２９(４):２０－２３

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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