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摘要
目的:探讨血浆胰岛素水平与屈光发育的相关性ꎮ
方法:收集 ２０１９－０１ / ０６ 在我院眼科检查的 １１ ~ １２ 岁青少
年 ２９３ 例ꎬ根据屈光度分为正视组(７６ 例)、低、中度近视
组(１４４ 例)、高度近视组(３５ 例)、远视组(３８ 例)ꎮ 测定
并比较四组受检者空腹及餐后 ２ｈ 血浆胰岛素及其相关指
标(血糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽)水平ꎬ分析血浆胰岛素及
其相关指标与屈光度的相关性ꎬ并采用受试者工作特性
(ＲＯＣ)曲线探讨血浆胰岛素水平对屈光发育异常的诊断
价值ꎮ
结果:低、中度近视组、高度近视组空腹或餐后 ２ｈ 胰岛素、
血糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽的平均水平均高于正视组、远视
组ꎬ且高度近视组胰岛素、血糖、糖化血红蛋白含量高于
低、中度近视组(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 餐后 ２ｈ 血浆胰岛素、血糖、
糖化血红蛋白、 Ｃ 肽水平与屈光度均呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ６９１、－０􀆰 ７５６、－０􀆰 ５４６、－０􀆰 ３１１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线
显示ꎬ餐后 ２ｈ 血浆胰岛素水平鉴别屈光不正的截断值为
０􀆰 ３６７ꎬ最大曲线下面 积 为 ０􀆰 ７０８ ( Ｐ < ０􀆰 ００１ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ５７６~０􀆰 ８４０)ꎬ敏感性为 ６３％ꎬ特异性为 ７３􀆰 ７％ꎮ
结论:血浆胰岛素水平升高可能影响屈光发育ꎬ其水平越
高近视程度越高ꎮ 因此ꎬ在生长期经常高糖碳水化合物饮
食可能会导致屈光不正的发展及永久性视力损伤ꎮ
关键词:胰岛素ꎻ血糖ꎻ糖化血红蛋白ꎻＣ 肽ꎻ屈光度ꎻ相
关性
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０引言
屈光发育是儿童、青少年屈光状态由远视逐步正视化

的过程ꎬ正视化后继续发展则形成近视[１]ꎮ 近视作为一种
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表 １　 四组受检者空腹血浆胰岛素水平及相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 胰岛素(μＵ / ｍＬ) 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) 糖化血红蛋白(％) Ｃ 肽(ｎｇ / ｍＬ)
正视组 ７６ ８􀆰 ２４±０􀆰 ９６ａ ５􀆰 ０１±０􀆰 ６１ａ ４􀆰 ２５±０􀆰 １９ａ １􀆰 ８８±０􀆰 ３６ａ

低、中度近视组 １４４ ９􀆰 １８±１􀆰 ５８ａ ５􀆰 ３４±０􀆰 ４８ａ ４􀆰 ４７±０􀆰 ２３ａ ２􀆰 ２６±０􀆰 ３６
高度近视组 ３５ ９􀆰 ８９±１􀆰 ６５ ５􀆰 ７８±０􀆰 ５３ ４􀆰 ６７±０􀆰 ２５ ２􀆰 ３１±０􀆰 ４０
远视组 ３８ ８􀆰 １１±１􀆰 ９２ａ ５􀆰 ０３±０􀆰 ６９ａ ４􀆰 ３７±０􀆰 ３３ａ ２􀆰 １１±０􀆰 ４２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １５􀆰 ０５０ １８􀆰 ７５０ ２８􀆰 ３５０ １９􀆰 ７３１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:ａＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ２　 四组受检者餐后 ２ｈ血浆胰岛素水平及相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 胰岛素(μＵ / ｍＬ) 血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) 糖化血红蛋白(％) Ｃ 肽(ｎｇ / ｍＬ)
正视组 ７６ ３４􀆰 ７３±３􀆰 ０２ａ ６􀆰 ２９±０􀆰 ４８ａ ４􀆰 ２６±０􀆰 １９ａ ７􀆰 ５７±１􀆰 ２４ａ

低、中度近视组 １４４ ４０􀆰 ６８±４􀆰 ０２ａ ６􀆰 ６１±０􀆰 ５６ａ ４􀆰 ４３±０􀆰 ２３ａ ８􀆰 ２０±１􀆰 ６０
高度近视组 ３５ ４６􀆰 ５７±４􀆰 ３４ ７􀆰 ２７±０􀆰 ５０ ４􀆰 ５９±０􀆰 ２５ ８􀆰 ３９±１􀆰 ２８
远视组 ３８ ３２􀆰 ４８±３􀆰 ９１ａ ６􀆰 １７±０􀆰 ４１ａ ４􀆰 ３５±０􀆰 ３１ａ ７􀆰 ４５±１􀆰 ０５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １２３􀆰 ８０２ ３６􀆰 ７１２ １７􀆰 ９３３ ６􀆰 １５１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:ａＰ<０􀆰 ０１ ｖｓ 高度近视组ꎮ

屈光不正状态ꎬ是青少年视觉损伤的主要原因之一ꎬ不仅
造成眼底改变ꎬ还会造成不可逆性视力损伤[２]ꎮ 研究表明
儿童的屈光状态发育与身高[３]、年龄[４]、体质量[５]、眼
别[６]、基因[７]以及个体屈光成分[８]的发育均有关ꎮ 除了目
前报道的相关因素外ꎬ也有研究发现糖尿病患者血糖较高
时ꎬ容易出现近视状态ꎬ即血糖控制与屈光度改变有关[９]ꎮ
但是血浆胰岛素水平是否影响儿童的屈光发育ꎬ目前的研
究报道仍较少ꎮ 因此本研究在控制年龄、身高等一般资料
前提下ꎬ探讨青少年屈光发育与血浆胰岛素水平的关系ꎬ
希望为青少年近视的发病机制提供新的理论依据ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 收集 ２０１９－０１ / ０６ 在我院眼科就诊的青少年
２９３ 例作为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １１ ~ １２ 岁ꎻ(２)
患者及其监护人均对本研究知情同意ꎬ自愿参加并签署知
情同意书ꎮ 排除标准:(１)患有先天性白内障、先天性无
虹膜等先天性眼部疾病患者ꎻ(２)现有或既往有眼外伤、
眼部炎症、内眼手术史、青光眼等患者ꎻ(３)合并急性代谢
紊乱、全身免疫功能不全者ꎻ(４)脑部肿瘤患者ꎮ 根据全
自动电脑综合验光仪测得屈光度数分为正视组、低度近视
组(≤－３􀆰 ００Ｄ)、中度近视组(－３􀆰 ２５~ －６􀆰 ００Ｄ)ꎬ高度近视
组(>－６􀆰 ００Ｄ)、远视组( >＋１􀆰 ００Ｄ)ꎬ本研究将低度近视组
和中度近视组合并为低、中度近视组进行数据分析ꎮ 正视
组 ７６ 例ꎬ年龄 １１􀆰 ５６±０􀆰 ５４ 岁ꎬ体质量 ３７􀆰 １３±３􀆰 ２２ｋｇꎬ身高
１４０􀆰 ８３± ４􀆰 ３６ｃｍꎮ 低、中度近视组 １４４ 例ꎬ年龄 １１􀆰 ４８ ±
０􀆰 ６１ 岁ꎬ体质量 ３６􀆰 ５８±３􀆰 ４２ｋｇꎬ身高 １４０􀆰 １７±４􀆰 ５４ｃｍꎮ 高
度近视组 ３５ 例ꎬ年龄 １１􀆰 ４６ ± ０􀆰 ６０ 岁ꎬ体质量 ３６􀆰 ８４ ±
３􀆰 ７７ｋｇꎬ身高 １３９􀆰 ６２±４􀆰 ５５ｃｍꎮ 远视组 ３８ 例ꎬ年龄 １１􀆰 ５３±
０􀆰 ５３ 岁ꎬ体质量 ３６􀆰 ７５±３􀆰 ５７ｋｇꎬ身高 １３９􀆰 ４６±４􀆰 ２１ｃｍꎮ 四
组受检者一般资料(年龄、体质量、身高等)比较ꎬ差异无
统计学意义 (Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 本研究获得我院伦理委员会
批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均分别在早晨空腹和餐后 ２ｈ 抽取

静脉血ꎬ测定血浆胰岛素、血糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽含量ꎮ
血液标本采集后均在 ３ｈ 内送检ꎮ 胰岛素水平利用酶联免
疫法测 定ꎬ 试 剂 盒 购 自 德 国 ＤＲＧ 国 际 公 司 ( ＤＲＧ －
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ)ꎮ 血糖采用已糖激酶法测定ꎬ使用德国西门
子公司生产的 ２４００ 全自动生化分析仪测定ꎮ 糖化血红蛋
白使用江苏奥迪康公司生产的 ＡＣ６６０１ 全自动糖化血红
蛋白分析仪测定ꎮ Ｃ 肽含量用 ＡＤＶＩＡ Ｃｅｎｔａｕｒ 􀅺 ＣＰ 全自
动化学发光免疫分析仪测定ꎮ

统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计分

析ꎮ 计量资料的统计描述采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组比较采用
单因素方差分析ꎬ用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行组内两两比较(检
验水准 α＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 血浆胰岛素水平与屈光度发育的相关
分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 采用受试者工作特 性
(ＲＯＣ)曲线探讨血浆胰岛素水平对屈光度发育不正的诊
断预测价值ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １四组受检者空腹血浆胰岛素水平及相关指标比较 　
空腹时ꎬ低、中度近视组与高度近视组受检者胰岛素、血
糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽水平均高于正视组、远视组ꎬ且高
度近视组受检者胰岛素水平高于低、中度近视组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２四组受检者餐后 ２ｈ血浆胰岛素水平及相关指标比较
　 餐后 ２ｈꎬ低、中度近视组与高度近视组受检者胰岛素、
血糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽水平均高于正视组、远视组ꎬ且
高度近视组受检者胰岛素水平高于低、中度近视组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３血浆胰岛素水平及相关指标与屈光度的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果表明ꎬ本研究纳入受检者餐后 ２ｈ 血
浆胰岛素水平、血糖、糖化血红蛋白、Ｃ 肽含量均与屈光度
呈负相关 ( ｒ ＝ － ０􀆰 ６９１、 － ０􀆰 ７５６、 － ０􀆰 ５４６、 － ０􀆰 ３１１ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ提示胰岛素水平及血糖含量与屈光度相关性
较大ꎮ
２􀆰 ４血浆胰岛素水平对屈光不正的诊断预测价值 　 ＲＯＣ
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图 １　 血浆胰岛素水平预测屈光不正的 ＲＯＣ曲线ꎮ

诊断曲线显示ꎬ餐后 ２ｈ 血浆胰岛素水平鉴别屈光不正的

截断值为 ０􀆰 ３６７ꎬ最大曲线下面积 ( ＡＵＣ) 为 ０􀆰 ７０８ (Ｐ <
０􀆰 ００１ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ５７６ ~ ０􀆰 ８４０)ꎬ敏感性为 ６３％ꎬ特异性为

７３􀆰 ７％ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

青少年近视是最常见的一种屈光不正ꎬ屈光不正是由

遗传因素或环境因素导致的屈光发育异常[１０]ꎮ 近年来有

研究表明胰岛素水平相关的指标与屈光度变化有关ꎮ
Ｃｏｒｄａｉｎ 等[１１]发现慢性高胰岛素血症在青少年近视的发
病机制中起关键作用ꎮ Ｊａｃｏｂｓｅｎ 等[１２] 发现糖尿病患者血

糖控制不良是近视的危险因素ꎮ
本研究结果显示ꎬ空腹或餐后 ２ｈ 胰岛素、血糖、糖化

血红蛋白含量在近视患者中显著升高ꎬ且高度近视患者胰

岛素、血糖、糖化血红蛋白水平显著高于低、中度近视患

者ꎬ表明胰岛素、血糖较高的儿童较容易出现屈光不正状

态ꎬ胰岛素、血糖含量升高可能是近视发生发展的因素ꎮ
胰岛素是机体内唯一降低血糖的激素ꎬ由胰脏内的胰岛 β
细胞受内源性或外源性物质如葡萄糖、乳糖等刺激分泌ꎬ
促进脂肪、糖原、蛋白质合成[１３]ꎮ 经常摄入高糖碳水化合

物导致胰岛素水平升高ꎬ高胰岛素血症会抑制肝脏合成胰

岛素样生长因子结合蛋白－１( ＩＧＦＢＰ－１)ꎬ进而增加游离

胰岛素样生长因子－１(ＩＧＦ－１)的生物学活性ꎬ游离 ＩＧＦ－１
使生长激素 ( ＧＨ) 水平下降ꎬ导致 ＩＧＦＢＰ － ３ 减少[１４]ꎬ
ＩＧＦＢＰ－３ 减少导致巩膜组织细胞增殖失控[１１]ꎬ最终造成

屈光度发育异常ꎮ 因此胰岛素含量越高ꎬＩＧＦＢＰ －３ 水平

越少ꎬ近视程度越严重ꎮ 高胰岛素血症诱导的低血浆

ＩＧＦＢＰ－３ 水平可能会降低人体天然类维生素 Ａ 水平ꎬ类
维生素 Ａ 可抑制细胞增殖并促进细胞凋亡ꎬ内源性类维

生素 Ａ 受体通过结合视黄酸受体(ＲＡＲ)和视黄醇 Ｘ 受体

(ＲＸＲ)异二聚体或 ＲＸＲ 同二聚体ꎬ从而激活基因转录ꎬ该
靶基因的功能是限制细胞的生长[１５]ꎮ 因此ꎬ胰岛素水平

升高限制巩膜细胞增殖基因的有效性ꎬ进而解释了胰岛素

含量在近视患者中显著升高的机制ꎮ
本研究进一步分析显示ꎬ血浆胰岛素水平与屈光度呈

负相关( ｒ＝ －０􀆰 ６９１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ表明血浆胰岛素水平越高ꎬ
屈光度越低(越容易近视)ꎮ 但其相关程度处于中等水

平ꎬ分析原因可能是导致屈光度下降的原因较复杂ꎬ该相

关性模型受到其他因素的干扰ꎬ如用眼习惯、基因等因素

造成模型偏倚ꎬ所以相关程度不高ꎬ因此本研究还需进一

步控制其他因素(性别、用眼习惯、基因等)的干扰ꎬ保证

模型的有效性ꎮ 此外ꎬ我们分析了血浆胰岛素水平对屈光

不正的诊断价值ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ餐后 ２ｈ 血浆胰岛素水

平鉴别屈光不正的截断值为 ０􀆰 ３６７ꎬ最大曲线下面积为

０􀆰 ７０８ (Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ９５％ＣＩ:０􀆰 ５７６ ~ ０􀆰 ８４０)ꎬ敏感性为 ６３％ꎬ
特异性为 ７３􀆰 ７％ꎬ表明胰岛素水平对屈光不正具有一定的

诊断效能ꎮ 因为胰岛素可通过诱导 ＩＧＦ 导致 ＩＧＦ 结合蛋

白的降低而促进眼部生长[１６]ꎮ Ｆｅｌｄｋａｅｍｐｅｒ 等[１７] 在小鸡

的实验中发现外源性胰岛素增加视网膜中的 ＺＥＮＫ
ｍＲＮＡ 含量和 ＺＥＮＫ 免疫反应性细胞的数量ꎬ而这些细胞

增加眼轴的伸长率和巩膜糖胺聚糖(ＧＡＧ)的合成ꎮ 因此

胰岛素水平可在一定程度上预测屈光发育ꎮ
屈光度发育不正常包括远视、近视、散光ꎬ但本研究主

要分析常见的近视屈光度与血浆胰岛素水平之间的关系ꎬ
对于散光和远视的分析还需进一步研究ꎮ 本研究还分析

了糖化血红蛋白与近视的关系ꎬ糖化血红蛋白是血糖总体

控制情况的指标[１８]ꎬ结果显示ꎬ近视组受检者糖化血红蛋

白水平高于正视组、远视组ꎬ表明经常摄入高糖碳水化合

物的人群较容易近视ꎮ 此外ꎬ本研究检测 Ｃ 肽含量ꎬ其结

果与胰岛素水平基本一致ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现近视患者血浆胰岛素、血糖、糖

化血红蛋白、Ｃ 肽平均含量显著升高ꎬ进一步研究分析发

现血浆胰岛素水平及其相关指标与屈光度呈负相关ꎬ血浆

胰岛素水平对屈光不正具有一定的诊断预测价值ꎮ 因此ꎬ
在生长期经常高糖碳水化合物饮食可能会导致屈光不正

的发展以及永久性视力损伤ꎮ 所以家属应注重儿童的饮

食结构ꎬ保证均衡饮食ꎮ
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分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１７ꎻ ２５(３): ２６－３０
９ Ｓｏｎｇ Ｅꎬ Ｑｉａｎ ＤＪꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ
２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ
２０１８ꎻ １０１(２): ２１３－２１９
１０ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ Ｅꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｎ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０１４ꎻ ２８ ( ２ ):
１２６－１３３
１１ Ｃｏｒｄａｉｎ Ｌꎬ Ｅａｔｏｎ ＳＢꎬ Ｂｒａｎｄ Ｍｉｌｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｊｕｖｅｎｉｌｅ － ｏｎｓｅｔ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００２ꎻ ８０(２): １２５－１３５
１２ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｎꎬ Ｊｅｎｓｅｎ Ｈꎬ Ｌｕｎｄ－Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ? Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ ８６(５): ５１０－５１４
１３ 李红ꎬ 李玉宇ꎬ 赵小贞ꎬ 等. 中枢神经系统内胰岛素的来源、生物

作用及调控的研究进展. 神经解剖学杂志 ２０１８ꎻ ３４(２): ２６７－２７２
１４ Ｒａｎｋｅ ＭＢ. Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ－ｐｒｏｔｅｉｎ－３ ( ＩＧＦＢＰ－

３). Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ２０１５ꎻ ２９(５): ７０１－７１１
１５ Ｅｖａｎｓ ＴＲꎬ Ｋａｙｅ ＳＢ. Ｒｅｔｉｎｏｉｄｓ: ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｏｌｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ. Ｂｒ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ １９９９ꎻ ８０(１－２): １－８
１６ Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｌóｐｅｚ － Ｊａｒａｍｉｌｌｏ Ｐꎬ Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｍｙｏｐｉａ ａｎｏｔｈｅｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ? Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ２０１６ꎻ ９０:
３２－４０
１７ Ｆｅｌｄｋａｅｍｐｅｒ ＭＰꎬ Ｎｅａｃｓｕ Ｉꎬ Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ａｃｔｓ ａｓ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｏｆ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｃｋｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ ５０
(１): １３－２３
１８ 陆琼ꎬ 朱瑜洁ꎬ 孙劼. 不同 ＨｂＡ１ｃ 水平糖尿病患者白内障术后的

临床分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(８): １４００－１４０２

国际眼科理事会主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授
为本刊英文版 ＩＪＯ 投稿并获得多位审稿专家高度评价

　 　 本刊总顾问 / 国际眼科理事会( ＩＣＯ)主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授研究团队于 ２０１９－１１－０８ 为国际眼科杂志英文版

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ( ＩＪＯ)提交了一篇高水平的研究论文———Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ) ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.本文受到三位审稿专家的高度

评价ꎬ一致认为这是一篇优秀的( Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ)研究论文ꎬ具有世界领先(Ｗｏｒｌｄ－ ｌｅａｄｉｎｇ)水平ꎬ并具有很强的实用性ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ 论文 ５００ 余篇ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ’ ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有很高的学术水

平ꎮ ＩＣＯ 主席为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的

表现ꎮ 本文已发表在 ＩＪＯ ２０２０ 年第 １ 期ꎬ特别向广大读者推荐ꎬ欢迎查阅、欢迎引用ꎮ

ＩＪＯ 编辑部

４４６１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ９ 月　 第 ２０ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


