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摘要
目的:观察飞秒激光辅助白内障手术(ＦＬＡＣＳ)与传统白内
障手术(Ｐｈａｃｏ)联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术在眼轴大于 ２４ｍｍ
的患者中的应用疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 在我院行手
术治疗的白内障患者 ４９ 例 ４９ 眼ꎬ飞秒组行 ＦＬＡＣＳ 术联
合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎬ传统组行 Ｐｈａｃｏ 术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植
入术ꎮ 观察两组患者视力、散光度、斯特列尔比( ｓｔｒｃｈｌ)、
高阶像差情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ飞秒组和传统组患者视力(０.０９２±０.０８９
和 ０.１３１±０.０９６)均较术前(０.８５５±０.２１３ 和 ０.９４８±０.１３５)
显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组之间视力、总残余散光、ｓｔｒｃｈｌ
值、角膜和全眼高阶像差均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 飞秒组全
眼 ４ｍｍ 瞳孔直径下 ４ｓ３、４ｓ４、４Ｔｏｔａｌ 和 ６ｍｍ 瞳孔直径下
６ｓ５ 与 ｓｔｒｃｈｌ 值均呈负相关ꎬ传统组全眼 ４ｍｍ 瞳孔直径下
４ｓ３、４Ｔｏｔａｌ 和 ６ｍｍ 瞳孔直径下 ６ｓ３、６ｓ３＋ｓ５、６Ｔｏｔａｌ 与 ｓｔｒｃｈｌ
值均呈负相关ꎮ
结论:眼轴大于 ２４ｍｍ 的白内障患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能有
效矫正角膜规则散光ꎬＦＬＡＣＳ 术和传统超声乳化手术均
能使其保持眼内旋转稳定性ꎬ显著改善术后视觉质量ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ高阶像差
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０引言
白内障手术已经跨入屈光手术时代ꎮ 有文献表明ꎬ在

绝大多数国家中ꎬ２３％ ~ ４７％的白内障患者术前散光大于
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１Ｄꎬ在中国ꎬ２５ ４％的白内障患者术前散光大于 １ ５Ｄ[１]ꎮ
散光超过 ０ ７５Ｄ 即可引起患者视物模糊、重影、光晕、眩光
等症状[２－３]ꎮ 复曲面人工晶状体 ( Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ) 应用于白内障合并角膜散光的矫正效果确
切[４－６]ꎬ但由于这种晶状体有散光轴向设计ꎬ故其在眼内
植入后的居中性、旋转稳定性及眼内最终轴位是否与术前
设计有所偏移对术后视觉效果具有重要影响ꎮ 眼轴大于
２４ｍｍ 的白内障患者由于眼轴超出正常范围ꎬ部分高度近
视合并白内障患者的眼轴甚至在 ２８ｍｍ 以上ꎬ多伴有晶状
体囊袋过大ꎬ普通人工晶状体植入容易发生晶状体偏斜、
旋转等临床现象ꎮ 那么ꎬ上述长眼轴伴角膜高散光的患者
植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后临床效果如何? Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入眼内后高
阶相差情况如何? 高阶相差中哪些因素会影响术后视觉
质量? 目前ꎬ相关临床报道不多ꎮ 飞秒激光技术应用于白
内障手术ꎬ由于其精确性高而备受临床眼科医师的关
注[７－８]ꎮ 本研 究 拟 观 察 飞 秒 激 光 辅 助 白 内 障 手 术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)与传统
白内障手术( Ｐｈａｃｏ) 联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术在眼轴大于
２４ｍｍ 的白内障患者中的临床疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 在我院
行白内障手术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的白内障患者 ４９ 例
４９ 眼ꎬ术前充分告知患者手术方式的优缺点ꎬ按患者主观
意愿选择原则非随机分为飞秒组和传统组ꎮ 飞秒组患者
２０ 例 ２０ 眼ꎬ其中男 ９ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 ６５±３ ２５ 岁ꎻ行
ＦＬＡＣＳ 术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎮ 传统组患者 ２９ 例 ２９
眼ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ６８±３ ６８ 岁ꎻ行 Ｐｈａｃｏ 术
联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎮ 纳入标准:(１)确诊为白内障ꎬ
Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级Ⅳ级以下ꎻ ( ２) ２４ｍｍ <眼轴长度≤
３０ｍｍꎻ(３)规则性角膜散光达到 ０ ７５Ｄ 及以上ꎻ(４)药物
散瞳后患眼瞳孔直径达 ６ｍｍ 以上ꎮ 排除标准:(１)合并角
膜病变、青光眼、睑球粘连、小睑裂、眼球震颤、晶状体脱位
等其它眼部疾病ꎻ(２)既往有角膜或内眼手术史者ꎻ(３)无
法配合完成随访的患者ꎮ 两组患者性别构成比、年龄等一
般资料差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本临床研究经艾
格眼科集团伦理委员会批准并登记备案ꎬ所有患者均知情
同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 手 术 方 法 　 术 前 所 有 患 者 进 行 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＫＲ－１Ｗ
视觉质量分析等检查ꎬ并于裂隙灯下进行角膜标记定位ꎮ
术中植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴向由角膜定位器标志和从 Ｔｏｒｉｃ
计算程序(ｗｗｗ ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｃｏｍ)获得的轴向决
定ꎮ 飞秒组患者先行飞秒激光(ＬｅｎＳｘ 飞秒激光系统)ꎬ包
括撕囊、劈核及切口制作ꎬ设定前囊口大小 ５ ２ｍｍꎬ主切
口位置设定均与术前 Ｔｏｒｉｃ 计算程序中设定切口位置相
符ꎬ宽度为 ２ ４ｍｍꎻ再行 Ｐｈａｃｏ 术ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ彻底清
除晶状体后黏弹剂ꎬ将人工晶状体轴向调至标记的预定角
度ꎬ轻压人工晶状体中央使其与囊袋贴附ꎬ水密切口ꎮ 传
统组患者先行手工切口撕囊ꎬ再行 Ｐｈａｃｏꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ
方法同飞秒组ꎮ 所有手术均由同一位经验丰富的白内障
手术医师完成ꎮ

表 １　 两组患者术后角膜高阶像差的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
角膜高阶像差 飞秒组 传统组 ｔ Ｐ
４ｓ３ ０ １５８±０ ０７１ ０ ２４０±０ １７３ ２ ００１ ０ ０５１
４ｓ４ ０ ０６９±０ ０２３ ０ ０９１±０ ０３７ １.８１２ ０ ０６９
４Ｔｏｔａｌ ０ １７５±０ ０６７ ０ ２５９±０ １７７ １.７９１ ０.０７３
６ｓ３ ０ ３７６±０ １３６ ０ ４７１±０ ３１３ １ ２７４ ０ ２０９
６ｓ４ ０ ２４９±０ ０４６ ０ ２９５±０ １２０ １ ６２９ ０ １０９
６ｓ５ ０ ０７５±０ ０３４ ０ １１６±０ １０２ １ ７２８ ０ ０９１
６ｓ６ ０ ０５３±０ ０２２ ０ ０６１±０ ０４２ ０ ７７９ ０ ４３９
６ｓ３＋ｓ５ ０ ３８４±０ １３７ ０ ４８５±０ ３２８ １ ２９８ ０ ２０１
６ｓ４＋ｓ６ ０ ２５６±０ ０４８ ０ ３００±０ １２７ １ ４７４ ０ １４７
６Ｔｏｔａｌ ０ ４６９±０ １１６ ０ ５７６±０ ３４２ １ ３４３ ０ １８６

１ ２ ２观察指标　 分别于术前和术后 ３ｍｏ 检测两组患者
的 ＢＣＶＡ 和散光度ꎬＢＣＶＡ 检测结果转换为最小分辨角对
数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ采用 ＫＲ－１Ｗ
视觉质量分析仪检测两组患者的斯特列尔比( ｓｔｒｃｈｌ)、角
膜和全眼高阶像差(瞳孔直径 ４ｍｍ 和 ６ｍｍ 以内范围)ꎬ高
阶像差检测指标包括 ４ｍｍ 瞳孔直径下的 ３ 阶像差(４ｓ３)、
４ 阶像差(４ｓ４)、总像差(４Ｔｏｔａｌ)和 ６ｍｍ 瞳孔直径下的 ３
阶像差(６ｓ３)、４ 阶像差(６ｓ４)、５ 阶像差(６ｓ５)、６ 阶像差
(６ｓ６)、３ 阶和 ５ 阶像差之和(６ｓ３＋ｓ５)、４ 阶和 ６ 阶像差之
和(６ｓ４＋ｓ６)、总像差(６Ｔｏｔａｌ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件对数据进行统计学
处理ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差的形式
表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后的比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分
析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后 ＢＣＶＡ的比较　 术前ꎬ飞秒组和传
统组患者 ＢＣＶＡ(０ ８５５±０ ２１３ 和 ０ ９４８±０ １３５)差异无统
计学意义 ( ｔ ＝ １ ４２８ꎬＰ ＝ ０ １５３)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者
ＢＣＶＡ(０ ０９２± ０ ０８９ 和 ０ １３１ ± ０ ０９６)均较术前显著改
善ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １９ ６１３、２５ ０１９ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎬ
但两组之间差异无统计学意义( ｔ＝ １ １７５ꎬＰ＝ ０ ２４０)ꎮ
２ ２两组患者手术前后散光和术后 ｓｔｒｃｈｌ 的比较　 术前ꎬ
飞秒组和传统组患者散光度分别为 １ ８４１±０ ５７１、２ １７０±
０ ８３０Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １ ５３７ꎬＰ ＝ ０ １３１)ꎮ 术后
３ｍｏꎬ两组患者总残余散光度分别为 ０ ５００±０ ５００、０ ５４６±
０ ３７４Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ３６８ꎬＰ ＝ ０ ７４１)ꎬ且两组
患者 ｓｔｒｃｈｌ 值(０ １８４±０ １４８ 和 ０ １４８±０ １２２)差异亦无统
计学意义( ｔ＝ ０ ９３０ꎬＰ＝ ０ ３５６)ꎮ
２ ３两组患者术后高阶像差的比较　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者
角膜和全眼高阶像差比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２ ４两组患者全眼高阶像差与 ｓｔｒｃｈｌ 值的相关性分析 　
飞秒组患者全眼 ４ｍｍ 瞳孔直径下的 ４ｓ３、４ｓ４、４Ｔｏｔａｌ 与
ｓｔｒｃｈｌ 值均呈负相关(Ｐ<０ ０１)ꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下仅 ６ｓ５ 与
ｓｔｒｃｈｌ 值呈负相关(Ｐ<０ ０１)ꎮ 传统组患者全眼 ４ｍｍ 瞳孔
直径下的 ４ｓ３、４Ｔｏｔａｌ 与 ｓｔｒｃｈｌ 值均呈负相关(均 Ｐ<０ ０１)ꎬ
６ｍｍ 瞳孔直径下的 ６ｓ３、６ｓ３＋ｓ５、６Ｔｏｔａｌ 与 ｓｔｒｃｈｌ 值均呈负
相关(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 具有旋转稳定性好、预测性佳等优势ꎬ是目

０２１１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ７ 月　 第 １９ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ２　 两组患者术后全眼高阶像差的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
全眼高阶像差 飞秒组 传统组 ｔ Ｐ
４ｓ３ ０ ２１３±０ １４０ ０ ２５３±０ ２８６ ０ ５７８ ０ ５６６
４ｓ４ ０ １２８±０ １１９ ０ ０９７±０ １６７ ０ ７１４ ０ ４７９
４Ｔｏｔａｌ ０ ２５４±０ １７１ ０ ２７６±０ ３２６ ０ ２７６ ０ ７８４
６ｓ３ ０ ５５１±０ ４２６ ０ ５５２±０ ３１２ ０ ００９ ０ ９９３
６ｓ４ ０ ３７４±０ ４０２ ０ ３９１±０ ７４３ ０ ０９３ ０ ９２６
６ｓ５ ０ １９６±０ ２２１ ０ １９３±０ ３５７ ０ ０３３ ０ ９７３
６ｓ６ ０ １７９±０ １９７ ０ １２２±０ １７２ １ ０７４ ０ ２８８
６ｓ３＋ｓ５ ０ ５８２±０ ４５６ ０ ５６６±０ ３１１ ０ １４６ ０ ８８４
６ｓ４＋ｓ６ ０ ４１２±０ ４３１ ０ ２５１±０ １０６ １ ９３７ ０ ０５９
６Ｔｏｔａｌ ０ ７５２±０ ５９７ ０ ６３１±０ ３０４ ０ ９３３ ０ ３５６

表 ３　 全眼高阶像差与 ｓｔｒｃｈｌ值的相关性分析

全眼高阶像差
飞秒组

ｒｓ Ｐ
传统组

ｒｓ Ｐ
４ｓ３ －０ ８５９ <０ ０１ －０ ８４９ <０ ０１
４ｓ４ －０ ８８８ <０ ０１ －０ ２３４ ０ ３２１
４Ｔｏｔａｌ －０ ９５０ <０ ０１ －０ ８４８ <０ ０１
６ｓ３ －０ ０３５ ０ ８９７ －０ ６３０ <０ ０１
６ｓ４ ０ １７９ ０ ５０６ －０ ４４２ ０ ０５１
６ｓ５ －０ ５９９ <０ ０１ －０ ３８０ ０ ０９８
６ｓ６ －０ ４１９ ０ １０６ －０ ０６５ ０ ７８６
６ｓ３＋ｓ５ －０ ０２１ ０ ９４０ －０ ６７１ <０ ０１
６ｓ４＋ｓ６ －０ ０４１ ０ ８８０ －０ ３５４ ０ １２５
６Ｔｏｔａｌ －０ ０７１ ０ ７９５ －０ ７５６ <０ ０１

前眼科领域矫正白内障合并规则角膜散光的首选人工晶
状 体[９－１１]ꎮ ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ( ＡｃｒｙＳｏｆ ＳＮ６ＡＴ３ －
ＳＮ６ＡＤＴ９)于 ２００６ 年推出ꎬ其是一片式疏水性丙烯酸酯人
工晶状体ꎬ采用了改良的 Ｌ 袢ꎬ柱面设计在光学面的后表
面ꎬ这些细节的设计使之在眼内更具稳定性ꎬ可有效矫正
散光ꎮ 但是ꎬ在长眼轴或高度近视超长眼轴患者中ꎬ这类
人工晶状体能否仍然在眼内保持旋转稳定性ꎬ临床报道不
多ꎮ 在眼科技术不断发展的今天ꎬＦＬＡＣＳ 术早已不是新
鲜的话题ꎬ激光辅助联合这类功能型人工晶状体植入效果
是否优于传统手术是本研究探讨的焦点ꎮ

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正规则角膜散光功能的实现与术后晶状
体在囊袋内的位置密切相关ꎮ 研究表明ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位
每移动 １°ꎬ就会造成 ３ ３％的柱镜度数失效ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 移
动超过 ３０°ꎬ柱镜的作用就会完全消失ꎬ甚至会增加眼内
散光[７－９]ꎮ 本研究纳入的两组患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后视力
均较术前明显改善ꎬ术后患眼总残余散光均在 ０ ５Ｄ 左
右ꎬ组间差异不明显ꎮ 研究发现ꎬ传统白内障手术中若能
保持居中环形撕囊ꎬ有娴熟的手术技巧和丰富的手术经
验ꎬ也能完成 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的完美植入ꎬ手术效果不亚于
ＦＬＡＣＳ 术ꎬ即使是在长眼轴甚至超长眼轴患者中ꎬ这类人
工晶状体仍然能长期达到与后囊紧密粘附ꎬ具有旋转稳定
性的效果ꎮ

本研究采用的 ＫＲ－１Ｗ 视觉质量分析仪能精确、快速
检测角膜、眼内甚至全眼各类高阶像差ꎬ能有效检测 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 在眼内的轴位及倾斜ꎮ 曾凡超等[３] 研究发现ꎬ飞秒组
与超声乳化组术源性散光无明显差异ꎬ飞秒组术前与术后
３ｍｏ 全角膜高阶像差各项参数均无明显差异ꎬ而超声乳化

组术后 ３ｍｏ 全角膜总像差及总高阶像差较术前明显增
加ꎮ 本研究发现ꎬ两组患者术后角膜及全眼各项高阶像差
比较差异均无统计学意义ꎬ这一结论与曾凡超等[３] 研究
结果类似ꎮ 白内障手术后人工晶状体眼眼内高阶像差
大小除受患眼视网膜影响外ꎬ多由眼内的人工晶状体产
生ꎬ晶状体的移位、偏斜等都会造成像差的改变[１２] ꎮ 人
工晶状体的稳定性是靠前后囊的融合实现的ꎬ其影响因
素包括人工晶状体材料、光学部及襻的设计和连续环形
撕囊大小、囊袋大小等[１３] ꎮ 本研究中飞秒组与传统组各
项高阶像差组间差异不明显ꎬ表明即使是在传统超声乳
化手术中ꎬ只要操作正确ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入后同样能拥有
完美的稳定性ꎮ

ｓｔｒｃｈｌ 能较好地反映光束波前畸变对光束质量的影
响ꎬ常应用于大气光学中ꎬ主要用来评价自适应光学系统
对光束质量的改善性能ꎮ 通常认为ꎬｓｔｒｃｈｌ 值越高患者视
觉质量越高[１０]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后 ｓｔｒｃｈｌ 值差异不
明显ꎬ这一结果进一步证明了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 完美的稳定性ꎬ即
使没有飞秒激光技术ꎬ在传统的人工切口撕囊超声乳化术
中同样能完成 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的完美植入与长期稳定ꎬ这一结
论与既往研究结论[５ꎬ８ꎬ１１]一致ꎮ 此外ꎬ我们在进行 ｓｔｒｃｈｌ 值
与全眼高阶像差的相关性分析中发现ꎬ在 ４ｍｍ 瞳孔直径
下检测ꎬ两组患者 ４ｓ３、４Ｔｏｔａｌ 均与 ｓｔｒｃｈｌ 值呈负相关ꎮ ｓ３
包括彗差(ｃｏｍａ)和三叶草( ｔｒｅｆｏｉｌ)ꎬ术后患眼的视觉质量
与这两项指标相关ꎬ全眼的彗差与三叶草值越大ꎬ术后患
者的视觉质量越差ꎮ 在 ６ｍｍ 瞳孔直径下检测ꎬ飞秒组患
者 ６ｓ５ 与 ｓｔｒｃｈｌ 值呈负相关ꎬ传统组 ６ｓ３、６ｓ３＋ｓ５、６Ｔｏｔａｌ 与
ｓｔｒｃｈｌ 值呈负相关ꎮ ｓ５ 主要为二次彗差ꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下
的检测主要是模仿人眼夜间相对大瞳孔视觉质量ꎬ全眼彗
差能影响白内障患眼术后的视觉质量ꎬ彗差越大ꎬ视觉质
量越差ꎮ 由位于主轴外的某一轴外物点向光学系统发出
的单色圆锥形光束ꎬ经该光学系统折射后ꎬ若在理想平面
处不能结成清晰点ꎬ而是结成拖着明亮尾巴的彗星形光
斑ꎬ则此光学系统的成像误差称为彗差[６]ꎮ 彗差是由镜头
固有缺陷造成的ꎬ所有的镜头都不是理想镜头ꎬ都是有像
差的ꎮ 良好的设计可以将像差减少到无害的程度ꎬ只有平
行于光轴的光线没有彗差ꎮ 彗差能影响像的清晰度ꎬ使成
像的质量降低ꎬ而且彗差对于大孔径系统和望远系统影响
较大[１]ꎮ 在白内障手术中使用个性化、高质量、良好设计
的人工晶状体ꎬ并将其安全、稳妥地植入眼内ꎬ是白内障术
后视觉质量提高的重要前提ꎬ任何原因引起的人工晶状体
偏心、倾斜或脱位等都会造成眼内像差增高ꎬ从而导致术
后视觉质量低下ꎮ

综上所述ꎬ眼轴大于 ２４ｍｍ 的白内障患者植入 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 能有效矫正患眼角膜规则散光ꎬ无论是应用传统超声
乳化手术还是 ＦＬＡＣＳ 手术该晶状体均能长期保持眼内旋
转稳定性ꎬ显著改善患者术后的视觉质量ꎮ
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最新中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
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

中华眼科杂志 ２０４０(３４３５) ２(２) ０.９５３(１.０７３) １(４) ７８.４ １

眼科新进展 １２７３(５４５) ３(４) ０.６９０(１.３４４) ４(３) ６０.５ ２

国际眼科杂志 ２４４６(５５１９) １(１) ０.６６７(１.４１２) ５(２) ５７.２ ３

中华眼底病杂志 ８６５ ５ ０.８７８ ２ ５４.３ ４

中华实验眼科杂志 １０１８ ４ ０.６９２ ３ ４６.２ ５

临床眼科杂志 ５１３ ７ ０.５２３ ６ ３８.５ ６

眼科 ３８７ ８ ０.３９８ ８ ２７.１ ７

中华眼视光与视觉科学杂志 ５２８ ６ ０.３９０ ９ ２５.５ ８

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５６ ９ ０.４７０ ７ １０.１ ９
　 　 　

９ 种期刊平均值 １０３６ ０.６２９

摘编自 ２０１８ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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