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摘要

目的:基于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量白内障手术不

同时期角膜后表面屈光力及角膜后表面散光的变化ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 在我院眼科收治的年龄相

关性白内障患者 ９６ 例 １１６ 眼为研究对象ꎬ所有患者均行

白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
进行随访行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎬ获取角膜前表面屈光力、后表

面屈光力、总屈光力的平坦子午线屈光力、陡峭子午线屈

光力、平均屈光力、角膜前表面散光、后表面散光、总散光

等参数值ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关对各眼前节参数进行相关性

分析ꎮ
结果:术后 １ｗｋ 角膜前表面屈光力(平坦值、陡峭值、平均

值)均较术前变小ꎬ在术后 １、３ｍｏ 逐渐趋于术前水平ꎻ术
后 １ｗｋ 角膜后表面屈光力、总屈光力(平坦值、陡峭值、平
均值)较术前增大ꎬ均在术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎮ 术后 １ｗｋ 角

膜前表面散光、后表面散光、总散光较术前增大ꎬ后逐渐降

低至术后 ３ｍｏ 稳定ꎮ 角膜前表面屈光力与角膜总屈光力

呈显著正相关ꎬ角膜后表面屈光力与角膜总屈光力呈显著

负相关ꎬ与其绝对值呈显著正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 角膜总散

光术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 与角膜前表面散光相对应时期呈

明显正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ与角膜后表面散光相关性较小ꎮ
结论:白内障手术导致的角膜后表面屈光力及角膜后表面

散光变化发生在术后 ３ｍｏ 内ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统

可准确评估术前及术后角膜前后表面屈光力及散光的动

态变化ꎬ具有很大的临床价值ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统ꎻ白内障ꎻ角膜后表面屈

光力ꎻ角膜后表面散光
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ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(５):８７６－８８０

０引言

白内障是由于老化、遗传、免疫与代谢异常、辐射、外
伤等多种因素引起的晶状体代谢紊乱ꎬ进而蛋白质变性发

生混浊ꎬ光线无法投射在视网膜上ꎬ出现视物模糊、怕光ꎬ
看物体颜色呈现黄色或较暗等临床表现ꎬ好发于 ４０ 岁以

上人群[１]ꎮ 流行病学调查显示ꎬ我国白内障患者以每年

４０~１２０ 万例的数目累计增加ꎬ已成为世界上首位致盲因

素ꎬ给人们生活及工作带来严重影响[２]ꎮ 随着人们经济水

平及文化水平的提高ꎬ以及白内障超声乳化术的发展、人
工晶状体材料的改进ꎬ白内障比以往更加受到老年人及其

子女的重视ꎬ白内障手术开始由单纯的复明手术向屈光手

术不断转变ꎬ而在手术过程中角膜的光学质量直接影响全

眼的光学质量ꎬ因此角膜问题便更加受到手术医生的重

视[３]ꎮ 角膜屈光力非精准地测量是导致术后屈光误差的

主要原因ꎬ使得患者术后视力恢复不满意ꎮ 角膜散光是眼

睛的一种屈光不正常见表现ꎬ包括角膜前表面散光和角膜

后表面散光[４]ꎮ 目前临床有学者认为角膜后表面屈光力

和后表面散光对角膜总屈光力、总散光影响较小ꎬ可以忽

略不计[５]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 是一种新型的非接触的眼前节分析

诊断系统ꎬ其测量角膜前后表面的精准度较高、范围较广

泛ꎬ尤其是对于角膜后表面数据及全角膜屈光力[６]ꎬ因此

本研究基于 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统评估白内障手术角膜后表面屈

光力及角膜后表面散光的动态变化ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０１ 在我院眼科收治的年

龄相关性白内障患者 ９６ 例 １１６ 眼为研究对象ꎬ所有患者

均行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术ꎬ其中男 ３７
例 ４３ 眼ꎬ女 ５９ 例 ７３ 眼ꎬ年龄 ４０ ~ ８７(平均 ６５.０４±８.５４)
岁ꎬ行双眼手术者 １７ 例ꎬ行单眼手术者 ８２ 例ꎮ 纳入标准:
(１)所有患者均诊断为单纯性年龄相关性白内障ꎻ(２)可
配合 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检测者ꎻ(３)临床相关检查资

料完整ꎻ(４)患者及家属均知情同意参与本研究ꎮ 排除标

准:(１)合并角膜疾病及影响角膜散光的疾病ꎻ(２)角膜散

光>１.００Ｄ 者ꎻ(３)合并角膜移植、角膜屈光手术、青光眼手

术等眼外伤和角膜手术史者ꎻ(４)眼底病变者ꎻ(５)可引起

角膜屈光力改变和对术后视力提高有影响的眼病者ꎻ(６)
角膜接触镜配戴者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准进行ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均在入院后行白内障超声乳化联合

人工晶状体植入术ꎬ术前 １ｄ 进行常规眼科检查ꎬ常规左氧

氟沙星滴眼液点双眼ꎬ每日 ４ 次ꎻ手术过程:患者入手术室

后使用丙美卡因进行表面麻醉ꎬ颞侧角膜缘处做一个

３.２~３.４ｍｍ 宽的隧道状切口ꎬ对患者的眼部前房内注入黏

弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎮ 平衡盐溶液对患者囊膜－皮质－核
给予水分离ꎬ超声乳化将晶状体核乳化吸除ꎬ抽吸患者眼

部所残留的皮质ꎬ对晶状体后囊进行抛光处理ꎬ将单焦点

折叠式人工晶状体植入囊袋内ꎬ调整人工晶状体的位置ꎬ
用平衡盐溶液水密主切口ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 进行随访行

Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪检查:散瞳后ꎬ由同一位熟练

医师在暗室中用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前段分析系统对 ９６ 例患者

１１６ 眼进行检查ꎬ受试者取端坐位ꎬ测量架标志线与受检

者眼裂平行ꎬ将下颌置于下颌托架上ꎬ调整仪器高度使受

检者额头顶住额托ꎬ嘱患者睁大眼睛并用受检眼注释

Ｐｅｎｔａｃａｍ 旋转轴中心上的固视目标ꎬ检查者移动手柄使屏

幕上的红点与患者的角膜顶点重叠ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 自动瞄准ꎬ
选择 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查质量为 ＯＫ 的结果ꎬ连续测量 ３ 次ꎬ取
平均值ꎮ 获取角膜前表面屈光力、后表面屈光力、总屈光

力的平坦子午线屈光力、陡峭子午线屈光力、平均屈光力

(平坦值、陡峭值、平均值)ꎻ角膜前表面散光、后表面散

光、总散光等参数值ꎮ
统计学分析:本研究数据均采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件包进

行分析ꎬ符合正态分布的计量资料均采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ同一

指标不同时间点比较采用重复测量方差分析ꎬ各时间点有

统计学意义者进一步行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 秩相关对各

眼前节参数进行相关性分析ꎬＰ< ０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１ 白内障患者手术前后角膜前表面屈光力变化 　 术前

及术后各时间点角膜前表面屈光力(平坦值、陡峭值、平
均值)比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ６.５３、３.７８、５.１３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋ 角膜前表面平坦值较术前变小(Ｐ<

７７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 白内障患者手术前后角膜前表面屈光力变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

屈光力 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ Ｐ
角膜前表面平坦值 ４３.９２±１.６０ ４３.１２±１.４７ａ ４３.５２±１.０７ａꎬｃ ４３.８８±１.５２ｃꎬｅ ６.５３ <０.００１
角膜前表面陡峭值 ４４.６７±１.５８ ４４.０５±１.４３ａ ４４.６１±１.５８ｃ ４４.７０±１.６０ｃ ３.７８ ０.０１１
角膜前表面平均值 ４４.３０±１.４２ ４３.５９±１.５０ａ ４４.０７±１.４２ａꎬｃ ４４.２９±１.４１ｃꎬｅ ５.１３ ０.００２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ２　 白内障患者手术前后角膜后表面屈光力变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

屈光力 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ Ｐ
角膜后表面平坦值 －６.２６±０.２１ －６.７８±０.２６ａ －６.４２±０.２３ａꎬｃ －６.２５±０.２１ｃꎬｅ １１２.３２ <０.００１
角膜后表面陡峭值 －６.５５±０.２２ －６.９２±０.２４ａ －６.７３±０.２９ａꎬｃ －６.５５±０.２３ｃꎬｅ ４９.３４ <０.００１
角膜后表面平均值 －６.４１±０.２８ －６.７２±０.２３ａ －６.５６±０.２８ａꎬｃ －６.４０±０.２７ｃꎬｅ ３０.８３ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 白内障患者手术前后角膜总屈光力 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜总屈光力 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ Ｐ
平坦值 ４３.２８±１.４７ ４３.８８±１.１６ａ ４３.６７±１.１２ａ ４３.２０±１.６２ｃꎬｅ ５.４０ ０.００１
陡峭值 ４４.１６±１.５０ ４４.８５±１.３８ａ ４４.５７±１.３５ａ ４４.１２±１.５７ｃꎬｅ ５.５３ ０.００１
平均值 ４３.７３±１.５０ ４４.２８±１.４８ａ ４３.９０±１.３２ａ ４３.７０±１.４７ｃꎬｅ ３.２７ ０.０２１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 白内障患者手术前后角膜散光变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

散光 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ Ｐ
角膜前表面散光 ０.５８±０.４９ ０.８２±０.４５ａ ０.７１±０.４２ａꎬｃ ０.５７±０.３８ｃꎬｅ ７.０８ ０.００１
角膜后表面散光 ０.２８±０.１３ ０.５３±０.２７ａ ０.３８±０.２０ａꎬｃ ０.２７±０.１９ｃꎬｅ ３３.７２ <０.００１
角膜总散光 ０.８６±０.５２ １.３５±０.５７ａ ０.９４±０.４７ａꎬｃ ０.８４±０.４２ｃꎬｅ ２２.０９ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎮ 术后 １ｗｋ 角膜前表面陡峭值

较术前变小(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 趋于稳定ꎮ 术后 １ｗｋ 角

膜前表面平均值较术前变小(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 趋于稳

定ꎮ 提示白内障手术导致的角膜前表面屈光力变化主要

发生在术后 １ｍｏ 内ꎬ角膜明显变平ꎬ后逐渐升高ꎬ至 ３ｍｏ
稳定ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 白内障患者手术前后角膜后表面屈光力变化 　 术前

及术后各时间点角膜后表面屈光力(平坦值、陡峭值、平
均值)绝对值比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｆ ＝ １１２. ３２、
４９.３４、３０.８３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ术后 １ｗｋ 角膜后表面平坦值绝

对值较术前增大(Ｐ<０.０１)、陡峭值较术前增大(Ｐ<０.０１)、
平均值较术前增大(Ｐ<０.０１)ꎬ均在术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎬ提
示角膜后表面屈光力变化主要发生在术后 ３ｍｏ 内ꎬ角膜

明显变陡ꎬ后逐渐下降至术后 ３ｍｏ 稳定ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 白内障患者手术前后角膜总屈光力 　 术前及术后各

时间点角膜总屈光力(平坦值、陡峭值、平均值)比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｆ＝ ５.４０、５.５３、３.２７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后

１ｗｋ 角膜总屈光力平坦值、陡峭值、平均值均较术前增大

(Ｐ<０.０１)ꎬ均在术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎮ 提示术后 １ｗｋ 角膜总

屈光力达到最高水平ꎬ逐渐降低至术后 ３ｍｏ 稳定ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 白内障患者手术前后角膜散光变化 　 术前及术后各

时间点角膜前表面散光、后表面散光、总散光比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｆ ＝ ７.０８、３３.７２、２２.０９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后

　 　表 ５　 角膜前后表面屈光力与总屈光力相关性分析

屈光力
角膜总屈光力
ｒｓ Ｐ

角膜前表面屈光力 ０.７５４ <０.００１
角膜后表面屈光力(绝对值) ０.８２６ <０.００１

１ｗｋ 角膜前表面散光、后表面散光、总散光均较术前增大

(Ｐ<０.０１)ꎬ均在术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎮ 提示术后 １ｗｋ 角膜

散光达到最高水平ꎬ逐渐降低至术后 ３ｍｏ 稳定ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 角膜前后表面屈光力与总屈光力相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示ꎬ角膜前表面屈光力与角膜

总屈光力呈显著正相关ꎬ提示随着角膜前表面屈光力的增

大ꎬ角膜总屈光力也随之增大ꎻ角膜后表面屈光力与角膜

总屈光力呈显著负相关ꎬ与其绝对值呈显著正相关ꎬ提示

随着角膜后表面屈光力绝对值的增大ꎬ角膜总屈光力也随

之增大ꎬ见表 ５ꎮ
２.６角膜前后表面散光与总散光相关性分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性分析结果显示ꎬ角膜总散光术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 与

角膜前表面散光相对应时期均呈明显正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ
与角膜后表面散光相关性较小ꎬ提示角膜后表面散光对总

散光影响较小ꎬ但白内障术后仍不可忽视ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

年龄相关性白内障是老年人视力下降的主要原因ꎬ主
８７８
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　 　表 ６　 角膜前后表面散光与总散光相关性分析

散光 时间

角膜总散光

术前
ｒｓ Ｐ

术后 １ｗｋ
ｒｓ Ｐ

术后 ３ｍｏ
ｒｓ Ｐ

角膜前表面散光 术前 ０.５０９ <０.００１
术后 １ｗｋ ０.６６２ <０.００１
术后 ３ｍｏ ０.４８４ <０.００１

角膜后表面散光 术前 ０.１８６ ０.０５２
术后 １ｗｋ ０.１９８ ０.０５７
术后 ３ｍｏ ０.１８６ ０.０５２

要是由于晶状体蛋白变性、混浊引起的ꎬ发病过程较长ꎬ如
不及时治疗视力会逐渐减退ꎬ甚至导致失明[７]ꎮ 手术治疗

是临床上治疗年龄相关性白内障的主要手段ꎬ超声乳化联

合人工晶状体植入术具有切口小、手术时间短等优点ꎬ可
明显减少年龄相关性白内障患者角膜水肿、后囊破裂等相

关并发症的发生[８－９]ꎮ 在手术过程中角膜光学性能对提

高屈光白内障手术后视觉质量具有重要意义ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析系统是用于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学原理进行断层扫

描ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统对患者术前进行详细的角膜疾病

筛查、晶状体密度测量等ꎬ经过软件系统分析ꎬ获得真正的

３６０°角膜、虹膜、前房和晶状体的三维 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ
并传送给计算机获得清晰的眼前节图像和相关值ꎬ同时具

有三维立体动态重现功能ꎬ可以帮助我们更好地了解患者

的术前情况ꎬ改善白内障患者术后视觉质量[１０－１１]ꎮ 目前

超声乳化联合人工晶状体植入术已成为治疗白内障的理

想手术方式ꎬ但现行的角膜屈光度计在术后测量角膜屈光

度的准确性不高ꎬ导致白内障手术中人工晶状体度数的计

算出现偏差[１２－１３]ꎮ 国外有学者使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统测量角

膜净屈光力图、角膜前表面散光图的参数ꎬ发现其测量值

与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量参数较接近[１４]ꎮ 散瞳是眼科白内障手

术前重要的准备工作ꎬ在获取晶状体混浊信息时ꎬ需要根

据瞳孔的大小而定ꎬ放大后的瞳孔可以获得更详细的数

据ꎮ 此外白内障摘除尤其是超声乳化术ꎬ术中要求瞳孔直

径维持在 ８ｍｍ 左右ꎬ若散大不理想则造成瞳孔括约肌撕

裂、虹膜损伤等并发症[１５]ꎬ因此ꎬ白内障患者可在扩大瞳

孔后进行检查ꎬ以确定白内障的分期和分类ꎮ
本研究对行超声乳化联合人工晶状体植入术的白内

障患者术前及术后角膜屈光力变化进行分析发现ꎬ术后

１ｗｋ 角膜前表面屈光力(平坦值、陡峭值、平均值)均较术

前变小ꎬ在术后 １、３ｍｏ 逐渐趋于术前水平ꎬ提示短时间内

角膜透明隧道切口对中央角膜起到松解作用ꎬ导致术后

１ｍｏ 内角膜明显变平ꎬ术后 ３ｍｏ 逐渐升高至稳定ꎮ 术后

１ｗｋ 角膜后表面屈光力、总屈光力(平坦值、陡峭值、平均

值)较术前增大ꎬ均在术后 ３ｍｏ 趋于稳定ꎮ 角膜前表面屈

光力与角膜总屈光力呈显著正相关ꎬ角膜后表面屈光力与

角膜总屈光力呈显著负相关ꎬ与其绝对值呈显著正相关ꎮ
上述结果说明ꎬ角膜隧道状切口对中央角膜起到松解作

用ꎬ对平坦值影响最大ꎻ术中角膜隧道状切口对后表面中

央区影响较大ꎬ与角膜总屈光力均表现为术后 １ｗｋ 增大ꎬ

术后 ３ｍｏ 逐渐稳定ꎮ 有学者研究发现ꎬ透明角膜切口白

内障术后 ７、１５、３０ｄ 角膜屈光度明显高于术后 １、３ｄꎬ术后

７ｄ 屈光度达到最高ꎬ且维持稳定ꎬ术后 ７、１５、３０ｄ 屈光度

比较无差异ꎬ与本研究上述研究结果相似[１６]ꎮ 本研究还

发现ꎬ术后 １ｗｋ 角膜前表面散光、后表面散光、总散光较术

前增大ꎬ后逐渐降低至术后 ３ｍｏ 稳定ꎬ说明角膜隧道状切

口导致角膜前后表面散光及总散光在术后 １ｗｋ 增加明显ꎬ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显示ꎬ角膜总散光术前ꎬ术后

１ｗｋꎬ３ｍｏ 与角膜前表面散光相对应时期均呈明显正相关

(Ｐ<０.０１)ꎬ与角膜后表面散光相关性较小ꎬ提示角膜后表

面散光对总散光影响较小ꎬ但白内障术后仍不可忽视ꎮ 有

学者对我国白内障患者角膜散光的调查发现ꎬ６５.４５％的

白内障患者术前角膜散光大于１.０Ｄꎬ因此ꎬ在进行白内障

手术以确保更好的术后视力时ꎬ需要进行散光矫正[１７]ꎮ
还有研究发现在白内障术后 ７、１５、３０ｄ 角膜散光明显低于

术后 １、３ｄꎬ术后 １ｄ 角膜散光最高ꎬ术后 ３０ｄ 仍高于术

前[１８]ꎮ 本次研究与之不同的是未将术后 １ｄ 散光值纳入

研究ꎬ且散光最高发生于术后 １ｗｋꎬ并在 ３ｍｏ 逐渐稳定ꎮ
综上所述ꎬ白内障手术导致的角膜后表面屈光力及角

膜后表面散光变化发生在术后 ３ｍｏ 内ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节

分析系统可准确评估术前及术后角膜前后表面屈光力及

散光的动态变化ꎬ具有很大的临床价值ꎮ
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国际眼科理事会前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ
再次为本刊英文版 ＩＪＯ 提交高质量研究论文

本刊讯:本刊总顾问 / 国际眼科理事会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｆ ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬＩＣＯ)前任主席 Ｐｒｏｆ. Ｐｅｔｅｒ Ｗｅｉｄｅｍａｎｎ
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论文 ５００ 余篇ꎬＨ 指数高达 ５３ 以上ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ􀆳ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有世界一流学术水平ꎮ ＩＣＯ 前

任主席再次为 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ꎬ

并使 ＩＪＯ 编辑团队受到了极大的鼓舞ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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