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摘要

目的:探讨不同性别 ８－１６ 岁儿童角膜生物学参数变化规

律及双眼对称性ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２
月期间于我院眼科进行视光检查的儿童ꎮ 测量角膜前表

面最平坦子午线曲率(Ｋ１)、最陡峭子午线曲率(Ｋ２)、平
均曲率(Ｋｍ)、水平可见虹膜直径(ＨＶＩＤ)、中央角膜厚度

(ＣＣＴ)、角膜内皮细胞密度 ( ＣＥＣＤ)、平均细胞面积

(ＡＣＳ)、变异系数(ＣＶ)和六角形细胞百分比(ＨＥＸ)ꎮ 比

较不同性别和不同年龄段间儿童角膜生物学参数变化规

律及双眼差异ꎮ
结果:本研究共纳入儿童 ６２１ 名 １ ２４２ 眼ꎬ其中男 ２８４ 名

５６８ 眼ꎬ女 ３３７ 名 ６７４ 眼ꎬ８－ １２ 岁儿童 ５２８ 名 １ ０５６ 眼ꎬ
１３－１６岁儿童 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ ８－１６ 岁儿童中男童左眼和右

眼的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＶ 以及双眼 ＣＣＴ 差值均显著低于女童

(均 Ｐ<０.０５)ꎬ男童左眼和右眼的 ＨＶＩＤ、ＨＥＸ 和左眼 ＣＣＴ
则显著高于女童(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ８－１２ 岁儿童的左眼和右

眼 Ｋ１、Ｋｍ、ＣＥＣＤ、ＨＥＸ 均显著高于 １３－１６ 岁儿童ꎬ８－１２
岁儿童的左眼和右眼 ＡＣＳ 则显著低于 １３－１６ 岁儿童(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 左眼和右眼 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＥＣＤ 和 ＨＥＸ 均与年

龄呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ左眼和右眼 ＡＣＳ 均与年龄呈正

相关(均 Ｐ<０.００１)ꎻ右眼的 Ｋ１ 和 Ｋｍ 均与右眼 ＣＥＣＤ 呈

正相关(均 Ｐ<０.０５) ꎬ左眼 Ｋ１ 和 ＣＣＴ 均与左眼 ＣＥＣＤ 呈

正相关(均 Ｐ<０.０５) ꎮ
结论:８－１６ 岁儿童角膜生物学参数存在性别差异ꎬ双眼对

称性稳定ꎮ
关键词:儿童ꎻ角膜ꎻ双眼对称性ꎻ角膜厚度ꎻ角膜曲率ꎻ角
膜内皮细胞
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０引言

近年来ꎬ近视已成为全球范围内日益严重的公共卫生

问题ꎬ其患病率持续攀升且发病日趋低龄化ꎮ 流行病学数

据显示ꎬ东亚地区儿童青少年近视患病率高达 ６０％ －
７３％ꎬ据保守估计ꎬ至 ２０５０ 年我国该人群近视患病率将突

破 ８４％ [１]ꎮ 近视尤其是高度近视可引发一系列不可逆的

眼底病变ꎬ包括特征性的豹纹状眼底改变、视盘倾斜、脉络

膜进行性萎缩等病理性改变ꎬ这些病变进一步导致视网膜

脱离、青光眼等严重视觉损害[２]ꎮ 在眼球发育过程中ꎬ角
膜形态与眼轴长度的动态平衡对视光学稳定具有关键作

用ꎬ二者相互作用的失衡是近视发生发展的重要机制[３]ꎮ
角膜作为眼球最重要的屈光介质ꎬ其生物力学特性和形

态学特征的变化直接影响着屈光状态ꎮ 现有研究表明ꎬ
中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、平均角膜

曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｍ)等参数与屈光不正存在显

著相关性ꎬ角膜内皮细胞的形态和功能状态也可能参与

屈光发育的调控过程[４－５] ꎮ 然而ꎬ角膜参数的动态变化

并非孤立存在ꎬ而 是 显 著 受 年 龄、性 别 等 因 素 的 影

响[６－７] ꎮ ８－１６ 岁是儿童眼球发育和近视进展的关键阶

段ꎬ但目前该年龄段角膜参数的纵向变化规律及其性别

差异尚未得到系统阐明ꎮ 此外ꎬ儿童时期作为眼球发育

和屈光状态变化最为活跃的阶段ꎬ其双眼屈光发育的对

称性特征及其与角膜参数的关系亦有待进一步探索[８] ꎮ
基于此ꎬ本研究对 ８－１６ 岁不同性别儿童的角膜生物学

参数及双眼对称性展开系统探讨ꎬ以期为近视防控提供

新的理论基础和临床依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年

１２ 月期间于我院眼科进行视光检查的儿童作为研究对

象ꎮ 纳入标准:(１)无斜视或弱视ꎻ(２)眼睑、屈光间质及

眼底检查正常ꎻ(３)年龄 ８－１６ 岁ꎮ 排除标准:(１)既往有

眼部外伤或眼部手术史ꎻ(２)伴有高血压、糖尿病、心脑血

管疾病等全身严重先天性疾病ꎻ(３)伴有角膜炎、白内障、青
光眼、眼底病等眼部器质性病变ꎻ(４)近期有可能影响眼部

情况的用药史ꎻ(５)依从性差ꎬ无法配合完成视光检查ꎮ 本

研究取得医学伦理委员会审查批准{批准号:[２０２５]２２２－
０１}ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情同意书ꎮ

１.２方法　 叮嘱儿童取坐位ꎬ下颌置于仪器颌托ꎬ额头紧

贴头带ꎬ保持头部固定ꎮ 启动角膜地形图仪ꎬ选择“角膜

地形图”模式ꎬ校准镜头焦距ꎮ 调整颌托高度使儿童外眦

与仪器标记线水平对齐ꎮ 嘱儿童注视镜头内闪烁的固视

灯ꎬ确保角膜完全暴露ꎮ 按下捕获按钮ꎬ剔除眨眼或偏位

图像ꎬ重复测量直至数据稳定ꎬ获取至少 ３ 次高质量角膜

地形图ꎮ 系统自动分析并显示角膜前表面的最平坦子午

线曲率( ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋ１)、最陡峭子午线曲率( ｓｔｅｅｐ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫ２)、Ｋｍꎬ测量 ３ 次记录平均值ꎮ 水平可见虹

膜直径(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｒｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＨＶＩＤ)测量由同一

名熟练的医技人员在角膜地形图上手动完成ꎮ 随后应用

角膜内皮细胞计ꎬ选择“内皮细胞分析”模式ꎮ 叮嘱儿童

注视镜头内固视灯ꎬ仪器自动对焦至角膜中央ꎮ 确保角膜

与探头间距离符合检测要求ꎬ触发拍摄ꎬ获取清晰的内皮

细胞图像ꎮ 系统自动计算中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜内皮细胞密度(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＥＣＤ)、平均细胞面积(ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎬＡＣＳ)、角膜

内皮细胞变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、角膜内皮细

胞六角形细胞百分比(ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎬＨＥＸ)ꎮ 重复测量 ３ 次ꎬ
取平均值ꎬ手动修正自动计数误差ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间左右眼各角

膜参数比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符合正态分布的计

量资料以 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 描述ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用
χ２检验ꎮ 应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估儿童角膜参数与年龄

的相关性ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

本研究共纳入儿童 ６２１ 名 １ ２４２ 眼ꎬ其中男 ２８４ 名

５６８ 眼ꎬ女 ３３７ 名 ６７４ 眼ꎬ８－１２ 岁儿童 ５２８ 名 １ ０５６ 眼ꎬ
１３－１６岁儿童 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ
２.１不同性别儿童屈光度和角膜生物学参数及双眼各参

数差值的比较 　 结果显示 ８－１６ 岁儿童中男童左眼和右

眼的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＶ 以及双眼 ＣＣＴ 差值均显著低于女童ꎬ
差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ男童左眼和右眼的

ＨＶＩＤ、ＨＥＸ 和左眼 ＣＣＴ 则显著高于女童ꎬ差异均有统计

学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 其余各指标及双眼差值比较差异均

无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２不同年龄段儿童屈光度和角膜生物学参数及双眼各

参数差值的比较　 纳入的 ８－１２ 岁儿童的左眼和右眼 Ｋ１、
Ｋｍ、ＣＥＣＤ、ＨＥＸ 均显著高于 １３－１６ 岁儿童ꎬ８－１２ 岁儿童

的左眼和右眼 ＡＣＳ 则显著低于 １３－１６ 岁儿童ꎬ差异均具

有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 其余各指标及双眼差值比较

差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.３不同眼别角膜生物学参数以及双眼参数差值与年龄

的相关性　 相关性分析结果显示ꎬ８－１６ 岁儿童的左眼和

右眼 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＥＣＤ 和 ＨＥＸ 均与年龄均呈负相关(Ｐ<
０.０５)ꎻ左眼和右眼 ＡＣＳ 均与年龄呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎻ
ＣＣＴ、ＣＶ、ＨＶＩＤ 以及双眼间 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＣＴ、ＣＥＣＤ、ＡＣＳ、
ＣＶ、ＨＶＩＤ、ＨＥＸ 差值均与年龄无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

４８４
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表 １　 不同性别儿童屈光度和角膜生物学参数比较

指标 男童(ｎ ＝ ２８４) 女童(ｎ ＝ ３３７) ｔ / Ｚ Ｐ
屈光度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 右眼 －２.５０(－３.６３ꎬ－１.７５) －２.６３(－３.５０ꎬ－１.７５) ０.３０７ ０.７５９

左眼 －２.２５(－３.３８ꎬ－１.３８) －２.５０(－３.５０ꎬ－１.６９) １.１６３ ０.２３１
Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４２.３０±１.３０ ４２.８６±１.３２ ５.２９１ <０.００１

左眼 ４２.２１±１.３１ ４２.７７±１.３４ ５.２１２ <０.００１
Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４３.４２±１.４７ ４４.０５±１.４５ ５.３７７ <０.００１

左眼 ４３.４４±１.４６ ４４.０６±１.４６ ５.３０４ <０.００１
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４２.８７±１.３５ ４３.４５±１.３６ ５.４３５ <０.００１

左眼 ４２.８２±１.３６ ４３.４１±１.３７ ５.３６７ <０.００１
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 右眼 ５５０.４０±３４.５１ ５４５.３７±３３.６０ １.８３６ ０.０６７

左眼 ５３６.４０±３５.３４ ５２８.４２±３４.７６ ２.８３０ ０.００５
ＨＶＩＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 右眼 １１.８８±０.３１ １１.７４±０.３１ ５.７８８ <０.００１

左眼 １１.８９±０.３０ １１.７４±０.３１ ５.９３３ <０.００１
ＣＥＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 右眼 ３ ０２７.２８±２２８.２４ ３ ０５５.７０±２５８.１５ １.４４１ ０.１５０

左眼 ３ ０３１.５９±２１６.６３ ３ ０５３.９４±２６３.９０ １.１４０ ０.２５５
ＡＣＳ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２) 右眼 ３３２.２５±２６.５０ ３２９.６８±２８.８４ １.１４８ ０.２５１

左眼 ３３１.６３±２４.０８ ３２９.９９±２９.７０ ０.７４５ ０.４５７
ＣＶ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) 右眼 ３４.９３±８.６３ ３７.９８±８.０３ ４.５６２ <０.００１

左眼 ３４.１３±３.７４ ３８.２３±９.６５ ６.０１７ <０.００１
ＨＥＸ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) 右眼 ６１.０２±８.８７ ５６.３５±９.６５ ６.２２９ <０.００１

左眼 ６０.８９±７.８０ ５６.３５±９.８２ ６.３０１ <０.００１

表 ２　 不同性别儿童角膜生物学参数双眼间差值比较

指标 男童(ｎ ＝ ２８４) 女童(ｎ ＝ ３３７) Ｚ Ｐ
双眼 Ｋ１ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２３(０.０９ꎬ０.３８) ０.１８(０.０９ꎬ０.３３) １.３９６ ０.１６３
双眼 Ｋ２ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２２(０.１０ꎬ０.３９) ０.２０(０.１０ꎬ０.３８) ０.４８８ ０.６２６
双眼 Ｋｍ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１９(０.０８ꎬ０.３１) ０.１６(０.０７ꎬ０.２９) １.５８３ ０.１１３
双眼 ＣＣＴ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] １５.００(７.００ꎬ２４.００) １７.００(１０.００ꎬ２６.００) ２.１７８ ０.０２９
双眼 ＨＶＩＤ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０７(０.０３ꎬ０.１１) ０.０７(０.０２ꎬ０.１２) ０.７１９ ０.４７２
双眼 ＣＥＣＤ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２] ８８.５０(３７.５０ꎬ１６０.５０) ９１.００(３９.５０ꎬ１６９.５０) ０.３３８ ０.７３６
双眼 ＡＣＳ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ２] ９.００(４.００ꎬ１７.７５) ９.００(４.００ꎬ１９.００) ０.４２６ ０.６７０
双眼 ＣＶ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ３.００(２.００ꎬ６.００) ４.００(２.００ꎬ６.５０) ０.３５２ ０.７２５
双眼 ＨＥＸ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ５.００(２.００ꎬ８.００) ５.００(２.００ꎬ９.００) ０.８６８ ０.３８６

表 ３　 不同年龄段儿童屈光度和角膜生物学参数比较

指标 ８－１２ 岁(ｎ ＝ ５２８) １３－１６ 岁(ｎ ＝ ９３) ｔ / Ｚ Ｐ
屈光度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 右眼 －２.５０(－３.５０ꎬ－１.７５) －３.００(－４.００ꎬ－１.８８) １.３７３ ０.２１８

左眼 －２.３８(－３.４７ꎬ－１.５０) －２.５０(－４.００ꎬ－１.３１) ０.１０７ ０.９１５
Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４２.６６±１.３３ ４２.２７±１.３３ ２.６３０ ０.００９

左眼 ４２.５７±１.３５ ４２.１６±１.３４ ２.７２２ ０.００７
Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４３.８１±１.４９ ４３.４８±１.４４ １.９４５ ０.０５２

左眼 ４３.８２±１.５０ ４３.５２±１.４４ １.７９６ ０.０７３
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 右眼 ４３.２３±１.３９ ４２.８７±１.３６ ２.３０９ ０.０２１

左眼 ４３.２０±１.４０ ４２.８４±１.３７ ２.２７９ ０.０２３
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 右眼 ５４７.４７±３４.６１ ５４８.８２±３１.０９ ０.３５０ ０.７２６

左眼 ５３２.１３±３５.６２ ５３１.７４±３３.０６ ０.０９７ ０.９２３
ＨＶＩＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 右眼 １１.８０±０.３２ １１.８３±０.３０ ０.６９９ ０.４８５

左眼 １１.８１±０.３２ １１.８３±０.３０ ０.６７８ ０.４９８
ＣＥＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) 右眼 ３ ０６０.５５±２４６.２７ ２ ９４１.３７±２１２.９５ ４.３８６ <０.００１

左眼 ３ ０６６.０５±２３６.４４ ２ ９１６.９４±２４５.３７ ５.５７６ <０.００１
ＡＣＳ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ２) 右眼 ３２８.９５±２８.０２ ３４１.７１±２３.９１ ４.１３５ <０.００１

左眼 ３２８.１７±２６.２３ ３４５.３５±２８.５５ ５.７４８ <０.００１
ＣＶ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) 右眼 ３６.５２±８.３３ ３６.９２±９.１０ ０.４２３ ０.６７２

左眼 ３６.２６±８.４１ ３６.８９±１０.１５ ０.６４６ ０.５１９
ＨＥＸ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) 右眼 ５８.８２±９.７１ ５６.５８±８.６１ ２.０８４ ０.０３８

左眼 ５８.８７±９.２７ ５５.９０±８.６２ ２.８７５ ０.００４

５８４
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表 ４　 不同年龄段儿童角膜生物学参数双眼间差值比较

指标 ８－１２ 岁(ｎ＝ ５２８) １３－１６ 岁(ｎ＝ ９３) Ｚ Ｐ
双眼 Ｋ１ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２０(０.０８ꎬ０.３６) ０.１９(０.１０ꎬ０.３７) ０.４５８ ０.６４７
双眼 Ｋ２ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２１(０.１０ꎬ０.３８) ０.１９(０.１１ꎬ０.３８) ０.４８１ ０.６３１
双眼 Ｋｍ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.１７(０.０８ꎬ０.３０) ０.１９(０.０８ꎬ０.２８) ０.２４２ ０.８０９
双眼 ＣＣＴ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] １６.００(９.００ꎬ２５.００) １８.００(９.５ꎬ２９.００) ０.９７５ ０.３３０
双眼 ＨＶＩＤ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ０.０７(０.０３ꎬ０.１１) ０.０８(０.０２ꎬ０.１３) ０.３８０ ０.７０４
双眼 ＣＥＣＤ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２] ９０.００(４０.００ꎬ１６２.７５) ８９.００(３５.００ꎬ１７０.５０) ０.２３４ ０.８１５
双眼 ＡＣＳ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ２] ９.００(４.００ꎬ１８.００) １０.００(４.００ꎬ２０.５０) ０.８４５ ０.３９８
双眼 ＣＶ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ４.００(２.００ꎬ６.００) ３.００(１.００ꎬ７.００) ０.６０４ ０.５４６
双眼 ＨＥＸ 差值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ５.００(２.００ꎬ９.００) ５.００(２.００ꎬ７.５０) ０.８７６ ０.３８１

表 ５　 不同眼别角膜参数以及双眼参数差值与年龄的相关性

参数
年龄

ｒ Ｐ
右眼 Ｋ１ －０.１３３ ０.００１
左眼 Ｋ１ －０.１５２ <０.００１
双眼 Ｋ１ 差值 ０.０３６ ０.３６６
右眼 Ｋ２ －０.０９４ ０.０１９
左眼 Ｋ２ －０.０８２ ０.０４０
双眼 Ｋ２ 差值 ０.００２ ０.９６８
右眼 Ｋｍ －０.１１５ ０.００４
左眼 Ｋｍ －０.１１７ ０.００３
双眼 Ｋｍ 差值 ０.０２１ ０.６０９
右眼 ＣＣＴ ０.０５６ ０.１６０
左眼 ＣＣＴ ０.０５５ ０.１７１
双眼 ＣＣＴ 差值 ０.００５ ０.９０４
右眼 ＨＶＩＤ ０.０２６ ０.５２２
左眼 ＨＶＩＤ ０.０２４ ０.５５０
双眼 ＨＶＩＤ 差值 －０.０２０ ０.６１０
右眼 ＣＥＣＤ －０.２８０ <０.００１
左眼 ＣＥＣＤ －０.２９４ <０.００１
双眼 ＣＥＣＤ 差值 －０.００８ ０.８４２
右眼 ＡＣＳ ０.２６４ <０.００１
左眼 ＡＣＳ ０.２９５ <０.００１
双眼 ＡＣＳ 差值 ０.０２１ ０.６０７
右眼 ＣＶ ０.００８ ０.８５１
左眼 ＣＶ ０.０１１ ０.７８７
双眼 ＣＶ 差值 ０.０２５ ０.５２８
右眼 ＨＥＸ －０.１００ ０.０１２
左眼 ＨＥＸ －０.１２８ ０.００１
双眼 ＨＥＸ 差值 －０.０５７ ０.１５３

２.４各眼别角膜生物学参数与 ＣＥＣＤ 的相关性 　 结果显

示ꎬ８－１６ 岁儿童右眼的 Ｋ１ 和 Ｋｍ 均与右眼 ＣＥＣＤ 呈正相

关(Ｐ<０.０５) ꎬ左眼 Ｋ１ 和 ＣＣＴ 均与左眼 ＣＥＣＤ 呈正相关

(Ｐ<０.０５) ꎬ其余指标均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ ꎮ
３讨论

角膜作为眼球重要的屈光介质ꎬ其结构特征与功能状

态直接影响视觉发育ꎮ 在组织学方面ꎬ角膜内皮层通过六

边形内皮细胞的屏障和泵功能可调控角膜－房水渗透压ꎬ
维持角膜透明性[９]ꎮ 功能上ꎬ角膜曲率等形态参数不仅是

决定屈光状态的核心指标ꎬ也是圆锥角膜等病变早期筛查

　 　 表 ６　 各眼别角膜生物学参数与 ＣＥＣＤ的相关性

参数
右眼 ＣＥＣＤ
ｒ Ｐ

左眼 ＣＥＣＤ
ｒ Ｐ

右眼 Ｋ１ ０.１１３ ０.００５
左眼 Ｋ１ ０.０８２ ０.０４０
右眼 Ｋ２ ０.０７４ ０.０６５
左眼 Ｋ２ ０.０４４ ０.２６９
右眼 Ｋｍ ０.０９４ ０.０１９
左眼 Ｋｍ ０.０６４ ０.１１３
右眼 ＣＣＴ ０.０６８ ０.０８９
左眼 ＣＣＴ ０.０９７ ０.０１５
右眼 ＨＶＩＤ －０.００７ ０.８７０
左眼 ＨＶＩＤ －０.０５４ ０.１７７

的重要依据ꎮ 赵玉阳等[１０] 虽已证实 ６－１２ 岁儿童角膜形

态存在年龄与性别差异ꎬ但因未纳入 １２ 岁以上群体ꎬ无法

反映青春发育后期的角膜变化特征ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１１]研究表明

早产儿童的角膜内皮细胞形态随年龄增长会发生显著改

变ꎮ 然而ꎬ该研究未覆盖 １４ 岁以上年龄段ꎮ 此外ꎬ双眼角

膜参数的对称性作为反映发育协调性的重要指标ꎬ在儿童

群体中尚缺乏系统研究ꎮ 基于上述研究空白ꎬ本研究将观

察范围扩展至 ８－１６ 岁ꎬ在评估角膜形态和功能参数的同

时ꎬ创新性地整合角膜内皮细胞特征与双眼对称性分析ꎬ
旨在揭示８－１６岁儿童角膜发育过程中存在的性别二态性

及其随年龄增长的变化规律ꎮ
本研究结果显示ꎬ男童双眼的角膜前表面曲率(Ｋ１、

Ｋ２ 及 Ｋｍ)和 ＣＶ 均显著低于女童ꎬ而 ＨＶＩＤ 和 ＨＥＸ 则显

著高于女童ꎬ提示 ８－１６ 岁儿童的角膜形态特征和角膜内

皮细胞的形态异质性均表现出明显的性别二态性ꎮ 现有

研究表明ꎬ这种情况可能与两性间性激素水平的差异密切

相关ꎮ 性激素受体包括雌激素受体、孕激素受体和雄激素

受体ꎬ均广泛分布于角膜上皮、基质和内皮细胞[１２]ꎮ 女性

体内的雌激素对细胞外基质具有双向调节作用ꎬ而在角膜

组织中ꎬ其可能通过与性激素受体结合并激活转化生长因

子－β / Ｓｍａｄ ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － β / ＳｍａｄꎬＴＧＦ －β /
Ｓｍａｄ)信号通路ꎬ促进角膜中细胞外基质的合成ꎬ使女童

角膜更陡峭ꎬＫ１、Ｋ２ 及 Ｋｍ 随之增大ꎻ同时也可能通过影

响内 皮 细 胞 间 连 接 导 致 ＣＶ 上 升ꎬ ＨＶＩＤ 和 ＨＥＸ 下

降[１３－１４]ꎮ 受雌激素、孕激素的影响ꎬＣＣＴ 亦可能会在两性

６８４
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间出现差异[１５]ꎮ 虽然 Ｍａｒｉｎｅｓｃｕ 等[１６]在 １８ 岁以下近视人

群中发现男童 ＣＣＴ 普遍高于女童ꎬ但本研究仅观察到左

眼 ＣＣＴ 存在显著性别差异ꎮ 这种差异可能与研究样本的

年龄分布特征或测量方法不同有关ꎮ 另外ꎬ本研究发现男

童双眼 ＣＣＴ 差值显著低于女童ꎬ且右眼 ＣＣＴ 虽无统计学

差异但数值上仍高于女童ꎬ这一现象提示男童双眼角膜发

育可能具有更好的对称性ꎮ 在角膜内皮细胞特征方面ꎬ本
研究结果显示两性间 ＣＥＣＤ 和 ＡＣＳ 无显著差异ꎬ表明

８－１６岁期间角膜内皮细胞的增殖动力学和形态学特征可

能不受性别因素显著影响ꎮ 这一发现与人类角膜内皮细

胞生物学特性相符ꎬ该细胞层在出生后基本丧失增殖能

力ꎬ主要依靠细胞扩张和迁移来维持其功能完整性[１７]ꎮ
但 Ｗａｎｇ 等[１８]研究表明中国学龄儿童中女童的 ＣＥＣＤ 水

平高于男童ꎬ这一结果与本研究的差异可能与纳入样本的

年龄分布及地域有关ꎮ 此外ꎬ所有检测参数的双眼差值

(包括 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＥＣＤ、ＡＣＳ、ＣＶ、ＨＶＩＤ 和 ＨＥＸ)在两性

间均无统计学差异ꎬ进一步证实了儿童角膜发育过程中双

眼对称性模式的性别保守性ꎮ
本研究中ꎬ ８－１２ 岁儿童较 １３－１６ 岁儿童具有更高的

双眼 Ｋ１、Ｋｍ、ＣＥＣＤ、ＨＥＸ 和更低的双眼 ＡＣＳꎬ同时儿童双

眼的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、ＣＥＣＤ 和 ＨＥＸ 在 ８－１６ 岁内随年龄增长

而下降ꎬ双眼 ＡＣＳ 随年龄增长而上升ꎮ 这提示ꎬ８－１２ 岁是

儿童角膜形态和角膜内皮细胞特征发生显著重塑的关键

发育窗口期ꎮ 对于角膜前表面曲率ꎬ基于 Ｚｈａｎｇ 等[１９] 研

究推测角膜前表面曲率随年龄增长的变化可能与学习阶

段的推进有关ꎮ 儿童在不同学段往往伴随着近视的加深ꎬ
这种情况下机体的角膜前表面曲率需要适应眼轴的快速

增长而变得更陡[２０]ꎮ 对于角膜内皮细胞的变化ꎬ８－１２ 岁

期间儿童角膜内皮细胞尚未随年龄自然衰减ꎬ仍保留较强

的增殖潜能ꎬ细胞排列紧密ꎬ细胞形态以规则的六边形为

主ꎬ因而表现出高 ＣＥＣＤ、高 ＨＥＸ 和低 ＡＣＳꎮ 随着青春期

进展(１３－１６ 岁)ꎬ内皮细胞随年龄逐渐增大ꎬ增殖能力逐

渐减弱ꎬ且内皮细胞基本无再生能力ꎬ其仅通过扩大面积

填补因细胞凋亡形成的空隙ꎬ这一过程可能导致细胞形态

规则性下降ꎬ多形性细胞比例增加ꎬ从而使 ＣＥＣＤ、ＨＥＸ 下

降ꎬＡＣＳ 上升ꎮ 另外ꎬＣＣＴꎬＨＶＩＤ 和 ＣＶ 在整个 ８－１６ 岁期

间保持稳定ꎬ表明这些参数可能在更早的儿童期即已基本

完成发育定型ꎬ而各参数的双眼对称性与年龄无关ꎬ则提

示发育协调性不受年龄影响ꎮ
本研究结果显示ꎬ８－１６ 岁儿童右眼 ＣＥＣＤ 与右眼 Ｋｍ

成正相关ꎬ与右眼 Ｋ２ 无关联ꎬ左眼 ＣＥＣＤ 与左眼 Ｋ２、Ｋｍ
均无关联ꎮ 这种眼别差异可能是由于个体发育差异、视觉

使用偏好或测量误差所导致的ꎮ 此外ꎬ本研究还观察到双

眼 ＣＥＣＤ 均与双眼 Ｋ１ 成正相关ꎬ提示 ８－１６ 岁儿童生长发

育过程中角膜内皮细胞的排列状态可能主要受角膜的平

坦度影响而不受角膜的陡峭度影响ꎮ 对于双眼 ＣＥＣＤ 与

双眼 ＨＶＩＤ 的相关性ꎬ本研究结果显示两者间无关联ꎬ提
示角膜内皮功能状态与角巩膜水平尺寸的发育过程相互

独立ꎮ 对于 ８－１６ 岁儿童双眼 ＣＥＣＤ 与 ＣＣＴ 的相关性ꎬ两
眼间结果不一致ꎬ这可能是由于 ＣＥＣＤ 与 ＣＣＴ 相关性较

弱ꎬ易受双眼间生理差异影响ꎮ
本研究仍存在一定的不足之处:(１)所有参与者均来

自单中心眼科门诊ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ结果是否适用于

其他地区或不同种族儿童仍需进一步验证ꎮ (２)本研究

采用回顾性分析ꎬ仅能反映不同年龄段儿童角膜参数的差

异ꎬ无法追踪同一批儿童随年龄增长的动态变化规律ꎮ 未

来拟通过多中心合作开展纵向研究ꎬ以更全面揭示角膜参

数随年龄变化的规律、全身 ＢＭＩ 指数等及其与近视发展

的关联ꎮ
综上所述ꎬ８－１６ 岁儿童角膜发育存在显著的性别二

态性和年龄依赖性特征:(１)男童表现出更平坦的角膜曲

率、更高的角膜内皮细胞形态异质性及更优的双眼对称

性ꎻ(２)８－１６ 岁为角膜形态和角膜内皮特征重塑的关键阶

段ꎻ(３)角膜双眼对称性在此阶段保持相对稳定ꎬ不受年

龄显著影响ꎮ
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ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):
４７２.
[２] 时雪静ꎬ 郑天烁ꎬ 王强. 高度近视并发症眼底病变的研究进展.
眼科新进展ꎬ ２０２４ꎬ４４(５):４１５－４２０.
[３] Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｌｉｕ ＹＪꎬ Ｚｈｕ ＸＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２３ꎬ １０６ ( ８):
８３６－８４４.
[４]Ｍｕｔｗａｌｙ ＲＦꎬ Ａｌｒａｓｈｅｅｄ ＳＨꎬ Ｅｌｍａｄｉｎａ ＡＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｓｕｄａｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｍｅｄ Ｌｉｆｅꎬ２０２３ꎬ１６(１２):１８０８－１８１２.
[５ ] Ａｋｅｔａ Ｎꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ＪＰＨＣ －ＮＥＸＴ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１１(１):６３６６.
[６] 肖洁ꎬ 常利涛ꎬ 李佩谦ꎬ 等. 云南少数民族地区学龄儿童眼轴和

角膜曲率半径分布及相关因素研究. 现代预防医学ꎬ ２０２３ꎬ５０(１６):
２９５７－２９６４.
[７] Ｏｎｏ Ｔꎬ Ｍｏｒｉ Ｙꎬ Ｎｅｊｉｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ:
ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １６８４２ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:１８２２４.
[８]Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＭＣꎬ Ｐａｌｏｍｏ－Ｃａｒｒｉóｎ Ｒꎬ Ｄｅ－Ｈｉｔａ－Ｃａｎｔａｌｅｊｏ Ｃꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２２ꎬ１００(７):ｅ１３５６－ｅ１３６９.
[９] 任志超ꎬ 李宗义ꎬ 谢立信. 人角膜内皮细胞再生的研究进展. 中

华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(１０):８２１－８３０.
[１０] 赵玉阳ꎬ 魏昊东ꎬ 穆继宏. 学龄期儿童角膜形态 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前

节分析仪测量分析. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１２１３－１２１７.
[１１] Ｃｈｅｎ ＨＣꎬ Ｙａｎｇ ＳＦꎬ Ｌｅｅ ＣＹꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９－８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ２０２４ꎬ６５(５):３７.
[１２] 崔歌ꎬ 陈迪ꎬ 李莹. 性激素在近视发生发展中的作用机制研究

进展. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(１):６１－６５.
[１３] Ｅｓｃａｎｄｏｎ Ｐꎬ Ｎｉｃｈｏｌａｓ ＳＥꎬ Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｅｓｔｒｉｏｌ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｎｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｓｔｒｏｍａｌ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２３(２):９１６.
[１４] Ｃｈｏｉ ＡＪꎬ Ｈｅｆｌｅｙ ＢＳꎬ Ｎｉｃｈｏｌａｓ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＴＧＦ－β１ / －β３ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２４(１７):１３６３５.
[１５] Ｋｅｌｌｙ ＤＳꎬ Ｓａｂｈａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｒａｍｓｅｙ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ
ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ Ｃｏｒｎｅａ ａｃｒｏｓｓ ａ ｗｏｍａｎ􀆳ｓ ｌｉｆｅ ｃｙｃｌｅ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):３５８.
[ １６ ] Ｍａｒｉｎｅｓｃｕ Ｍꎬ Ｄａｓｃａｌｅｓｃｕ Ｄꎬ Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ

Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ２７(８):３５８０－３５８９.
[１７] Ｒｙｕ Ｙꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＳꎬ Ｎｏｈ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｉｐｏｓｅ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
６４(１３):２９.
[１８] Ｗａｎｇ ＺＪꎬ Ｚｕｏ ＸＸꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):３３４.
[１９] Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｚｅｎｇ Ｌꎬ Ｙｅ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ４ － １５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４４９.
[２０] 黄立民ꎬ 王艳ꎬ 潘臣炜ꎬ 等. 近视队列江苏省中部地区 ２ 年追

踪调查结果. 中国学校卫生ꎬ ２０２２ꎬ４３(９):１２９８－１３００.
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主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

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

国际眼科杂志 ２２７８ １ １.０６７ ２ ７５.３ １
中华眼科杂志 １８８１ ２ ０.９６１ ３ ７３.４ ２
眼科新进展 １１５７ ４ ０.９４７ ４ ７２.９ ３
中国中医眼科杂志 １３１４ ３ １.１１４ １ ５０.２ ４
中华实验眼科杂志 ８７７ ５ ０.５９３ ８ ４９.３ ５
中国眼耳鼻喉科杂志 ４４６ ８ ０.６２４ ６ ４８.４ ６
中华眼底病杂志 ６０９ ７ ０.６０３ ７ ４６.１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７６７ ６ ０.７５２ ５ ４２.２ ８
临床眼科杂志 ３２９ ９ ０.３５９ １０ ３６.３ ９
中华眼科医学杂志电子版 １５１ １２ ０.１１３ １２ ３２.７ １０
中国斜视与小儿眼科杂志 ２４３ １１ ０.４９３ ９ ２７.５ １１
眼科 ３０１ １０ ０.２３７ １１ ２２.６ １２
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８８４

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ３ 月　 第 ２６ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９－８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


