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基于扫频源 HDV技术光学生物测量仪对 IĤ
倾斜测量的可行性评价及倾斜特征分析
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!!&摘要'!目的!分析基于扫频源光学相干断层扫描"HDV#技术光学生物测量仪 IĤ N(>9=?$## 评估人工

晶状体"IĤ #倾斜测量的可行性(IĤ 倾斜特征及相关影响因素)!方法!采用横断面研究$纳入 5#"6 年

$2L 月于首都医科大学附属北京同仁医院行白内障超声乳化吸除联合 IĤ 植入术术后患者 "6K 例 5F5 眼$

其中右眼 ""L 眼$左眼 "5% 眼) 采用 IĤ N(>9=?$## 扫描获取眼内 IĤ 位置图像及 )角((角(角膜曲率(前房

深度"CDG#(瞳孔直径"AG#(眼轴长度"Ĉ #等$计算 IĤ 倾斜方向及幅度) 采用合并组内相关标准差及组内

相关系数计算法评估 % 次 IĤ 倾斜测量的可重复性) 采用 A=(?>4, 线性相关分析或 P0=(?'(, 秩相关分析评

估 IĤ 倾斜的双眼对称性及 IĤ 倾斜与不同影响因素之间的相关关系) IĤ 倾斜影响因素评估采用多元线

性回归分析法)!结果!IĤ 倾斜测量具有较好的可重复性$合并组内相关标准差 IĤ 倾斜方向为 Kj"2]$IĤ

倾斜幅度 为 #j"%], 双 眼 IĤ 倾 斜 具 有 镜 像 对 称 性$ 右 眼 IĤ 倾 斜 方 向 为 Z6Lj2# c6$jK%]$ 平 均

""6j6Kl5Lj2K#]$倾斜幅度为 "j%5c$j#K]$平均"Fj"2l"j52#]) 左眼 IĤ 倾斜方向为Z6Fj%#c6LjFF]$平均

"5"j"$l%5j%6#]$倾斜幅度为 #jK6c$jF#]$平均"%j6#l"j%"#]) 右眼和左眼 IĤ 倾斜方向和倾斜幅度之间

分别呈中等和弱正相关"(i#jF$%$Qk#j##",(i#j%%K$Qi#j#""#) IĤ 倾斜幅度与 (角(IĤ 屈光度均呈弱

正相关 "(5i#j5$5$Qi#j##%,(i#j56K$Qi#j##5#$与 CDG(AG( Ĉ 呈弱负相关 "(iZ#j%#%$Qi#j##",

(iZ#j5%%$Qi#j#"",(5iZ#j%%"$Qk#j##"#) 将 IĤ 倾斜幅度与 (角(CDG(AG(Ĉ (IĤ 屈光度纳入多元线

性回归分析$采用逐步后退法$建立回归方程为%IĤ 倾斜幅度i"#jK#%2"jFK2n(角Z#jK%5nCDGZ#j"L2nĈ

"S5 i#jF##,Pi6jK66$Qk#j##"#)!结论!基于扫频源 HDV技术光学生物测量仪可作为 IĤ 倾斜评估的有

效方法) IĤ 倾斜双眼存在镜面对称)!

&关键词'!白内障, 人工晶状体, 生物测量:仪器, 倾斜, 方向, 幅度, 扫频源光学相干断层扫描:
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=@=>"""L ?)-89=@=>$"5% *=M9=@=># 4M"6K 0(9)=,9>(M9=?08(34=';*>)M)3(9)4, (,< IĤ )'0*(,9(9)4, +=?=),3*;<=< ),

W=)J),-V4,-?=, \4>0)9(*M?4'X;*@94P=09='Q=?5#"61V8=IĤ 04>)9)4,$(,-*=)$(,-*=($34?,=(*3;?/(9;?=$(,9=?)4?

38('Q=?<=098 "CDG#$0;0)*<)('=9=?"AG#$(,< (U)(**=,-98 "Ĉ # +=?=4Q9(),=< Q@IĤ N(>9=?$##$(,< 98=IĤ

9)*9<)?=39)4, (,< '(-,)9;<=+=?=3(*3;*(9=<1V8=+)98),7>;QJ=39>9(,<(?< <=/)(9)4, (,< ),9?(3*(>>34??=*(9)4,

34=MM)3)=,9+=?=;>=< 94=/(*;(9=98=?=0=(9(Q)*)9@4M98?==IĤ 9)*9'=(>;?='=,9>1W),43;*(?>@''=9?@4MIĤ 9)*9(,<

98=34??=*(9)4, Q=9+==, IĤ 9)*9(,< <)MM=?=,9),M*;=,3),-M(394?>+=?==/(*;(9=< Q@A=(?>4, *),=(?34??=*(9)4, (,(*@>)>

4?P0=(?'(, ?(,e 34??=*(9)4, (,(*@>)>1I,M*;=,3),-M(394?>M4?IĤ 9)*9+=?=(>>=>>=< Q@';*9)0*=*),=(??=-?=>>)4,

(,(*@>)>1V8)>>9;<@(<8=?=< 9498=G=3*(?(9)4, 4M\=*>),e)1V8=>9;<@0?49434*+(>(00?4/=< Q@98=&98)3>D4'')99==

4MW=)J),-V4,-?=, \4>0)9(*$D(0)9(*N=<)3(*a,)/=?>)9@"E41VB&D[h5#"67#FL#1A(9)=,9>+=?=),M4?'=< 4M98=

0;?04>=(,< '=984<>4M98)>>9;<@(,< >)-,=< 98=+?)99=, ),M4?'=< 34,>=,91!@(),.-)!V8=?=0=(9(Q)*)9@4MIĤ 9)*9

'=(>;?='=,9>+(>=U3=**=,9+)98 (+)98),7>;QJ=39>9(,<(?< <=/)(9)4, 4MKj"2]M4?IĤ 9)*9<)?=39)4, (,< #j"%]M4?IĤ

9)*9'(-,)9;<=1IĤ 9)*9+(>')??4?>@''=9?)3), Q498 =@=>1V8=IĤ 9)*9<)?=39)4, ), ?)-89=@=>?(,-=< M?4'Z6Lj2#]94

6$jK%]+)98 ('=(, 4M" "6j6K l5Lj2K#]$(,< 98=9)*9'(-,)9;<=?(,-=< M?4' "j%5]94$j#K]+)98 ('=(, 4M

"Fj"2l"j52#]1V8=IĤ 9)*9<)?=39)4, ), *=M9=@=>?(,-=< M?4'Z6Fj%#]946LjFF]+)98 ('=(, 4M"5"j"$l%5j%6#]$

(,< 98=9)*9'(-,)9;<=?(,-=< M?4'#jK6]94$jF#]+)98 ('=(, 4M"%j6#l"j%"#]1V8=?=+=?='4<=?(9=(,< +=(e

04>)9)/=34??=*(9)4,>4MIĤ 9)*9<)?=39)4, (,< 9)*9'(-,)9;<=Q=9+==, Q498 =@=>"(i#jF$%$Qk#j##",(i#j%%K$

Qi#j#""#1IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@04>)9)/=*@34??=*(9=< +)98 (,-*=( (,< IĤ <)409=?" (>i#j5$5$

Qi#j##%,(i#j56K$Qi#j##5# $(,< +(>+=(e*@,=-(9)/=*@34??=*(9=< +)98 CDG$AG (,< Ĉ " (iZ#j%#%$

Qi#j##",(iZ#j5%%$Qi#j#"",(>iZ#j%%"$Qk#j##"#1I, Q(3e+(?< >9=0+)>=?=-?=>>)4, (,(*@>)>$98=?=-?=>>)4,

=S;(9)4, 4MIĤ 9)*9'(-,)9;<=$(,-*=($CDG$AG$Ĉ (,< IĤ <)409=?), ';*9)0*=*),=(??=-?=>>)4, (,(*@>)>+(>(>

M4**4+>%IĤ 9)*9'(-,)9;<=i"#jK#% 2"jFK2 n(,-*=(Z#jK%5 nCDGZ#j"L2 nĈ " S5 i#jF##, Pi6jK66$

Qk#j##"#1!$+'*.,)&+')!V8=PP7HDVQ)4'=9=?3(, Q=(, =MM=39)/='=984< 94(>>=>>IĤ 9)*91IĤ 9)*9)>')??4?

>@''=9?)3Q=9+==, 98=?)-89=@=>(,< *=M9=@=>1

":(4 ;+20)#9 D(9(?(39, =̂,>=>$ ),9?(43;*(?, W)4'=9?@:),>9?;'=,9(9)4,, V)*9, G)?=39)4,, N(-,)9;<=,

P+=097>4;?3=409)3(*348=?=,3=94'4-?(08@:),>9?;'=,9(9)4,

<,'0 =2+6213% W=)J),- N;,)3)0(* C<'),)>9?(9)4, 4M \4>0)9(*> D*),)3(* N=<)3),= G=/=*40'=,9
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!!白内障摘除联合人工晶状体 "),9?(43;*(?*=,>$
IĤ #植入术后 IĤ 处于眼内正确位置是确保术眼最

佳视觉质量的主要因素之一) 研究发现白内障摘除联
合 IĤ 植入术后 IĤ 常发生倾斜

/ "0 $倾斜程度以 IĤ
轴与相应参考轴之间的角度表示) IĤ 倾斜度超过 K]
可能对视觉感受带来较为明显的影响

/ 50 $尤其是非球
面 IĤ (复曲面 IĤ 和多焦点 IĤ 植入眼

/ %Z60 ) 近年
来$基于扫频源光学相干断层扫描">+=09>4;?3=409)3(*
348=?=,3=94'4-?(08@$PP7HDV#技术生物测量仪在临床
上应用日趋广泛$其可对晶状体进行轴位多角度的 W
扫描成像$故可用于晶状体倾斜的评估/LZ"#0 ) 但既往缺
乏较大样本针对 IĤ 倾斜测量的可重复性(倾斜相关因
素等的研究) 本研究拟评估 IĤ N(>9=?$## 对 IĤ 倾斜

测量的可重复性$分析 IĤ 的倾斜状态及其影响因素)

B9资料与方法

B1B!一般资料

采用横断面研究设计$纳入 5#"6 年 $2L 月在首
都医科大学附属北京同仁医院眼科行白内障超声乳化

吸除联合 IĤ 植入术术后患者共 "6K 例 5F5 眼$其中
男 $2 例$占 F"j"b,女 "#L 例$占 K6jLb,患者平均年
龄为 $#"2F$$6#岁,受检眼术后时间平均为 $"K$L#个
月,右眼 ""L 眼$占 FLj5b$左眼 "5% 眼$占 K#j6b) 受
检眼中的 IĤ 植入类型为 g&IPP DVCPA\IEC2#%A
者 FF 眼$ 占 "6j5b, \HhC )P=?95K" 者 L% 眼$ 占
%6jFb,WCaPD\2 ĤNW Ce?=4>NI2# 者 F2 眼$ 占
"Lj#b, &̂EPV&DV=9?(M*=U\G者 KL 眼$占 5FjFb) 植
入 IĤ 屈光度为 Fj# c%#j# G$平均 " "Lj6l%jL6#G)
手术者医师 " 为 %6 眼$占 "Kj$b,医师 5 为 K$ 眼$占
5%j2b,医师 % 为 KF 眼$占 55j%b,医师 F 为 F# 眼$占
"2jKb,医师 K 为 K% 眼$占 5"jLb) 纳入标准%""#白
内障超声乳化吸除联合 IĤ 植入术后患者,"5#手术
过程顺利且术后无并发症, " % # 可行 IĤ N(9=?$##
检查 )排除标准 % " " #检查无法配合 (固视不佳者 ,

!KKK!中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

图 B9FGJI1)-(2T"" 进行的眼球轴位 S扫描图像!从左至右可见角膜(虹膜(IĤ (视网膜
<&6,2(B97'1W&1.SN)*1'&316(+/1'(4(81..84 FGJI1)-(2T""!D4?,=($)?)>$IĤ (,<
?=9),(+=?=>84+, M?4'*=M994?)-89

BA右眼 左眼

倾斜幅度

图 !9FGJ倾斜方向与幅度示意图!C%IĤ 倾斜方向!W%IĤ 倾斜幅度

<&6,2(!9L*%(31-&*0&16213 +/FGJ-&.-0&2(*-&+'1'0316'&-,0(!C%IĤ 9)*9<)?=39)4,!
W%IĤ 9)*9'(-,)9;<=

"5#裂隙灯显微镜可见 IĤ 位置异常者,"%#合并其他
眼部疾病$包括严重角膜病变(玻璃体积血(视网膜脱
离(黄斑水肿(黄斑前膜等黄斑疾病者) 所有受检眼均
接受全面眼科检查$包括视力(验光(眼压(裂隙灯显微
镜(前置镜检查等$并详细询问既往病史及家族史) 本
研究遵循*赫尔辛基宣言+$研究方案经首都医科大学
附属 北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 " 批 文 号%
VB&D[h5#"67#FL#$所有患者均了解本研究目的和方
法并自愿签署知情同意书)
B1!!方法
B1!1B!IĤ 倾斜测量!所有检查由同一位技术熟练
的医师完成) 采用基于 PP7HDV技术的 IĤ N(>9=?$##
"软件版本 "jK$德国 D(?*g=)>>N=<)?=3公司#进行测
量$光源平均波长为 " #KK ,') 受检眼处于自然瞳孔
状态下且不使用人工泪液) 测量时嘱患者注视设备内
固视标$采用自动测量模式进行眼生物测量)
B1!1!!测量指标!)角%视轴与瞳孔轴的夹角$以角
膜顶点与瞳孔中心之间的距离表示,(角%视轴与光轴
的夹角$以角膜顶点与角膜中心之间的距离表示,角膜
曲率 " e=?(94'=9?@$ [# 参数%角膜最平坦曲率径线
"M*(99=>9'=?)<)(,$ [M# 及 轴 位( 最 陡 峭 曲 率 径 线
">9==0=>9'=?)<)(,$ [>#,前房深度 " (,9=?)4?38('Q=?
<=098$CDG# d角膜上皮至晶状体前表面的距离,瞳孔
直径"0;0)*<)('=9=?$AG# d水平 AG,眼轴长度 "(U)(*
*=,-98$Ĉ # d角膜上皮至视网膜色素上皮的距离)
B1!1#!IĤ 倾斜评估!IĤ N(>9=?$## 测量时以 %#]
间隔进行 #](%#](2#](L#]("5#]和 "K#]轴位的 W扫描
"图 "#) 参照文献/L0描述的步骤和方法处理测量数
据) 将抛物线拟合至 IĤ 表面$对抛物线去扭曲以补
偿几何失真$重建 IĤ 的三维形态) 确
定 IĤ 法向量$即垂直于 IĤ 表面并连

接 IĤ 前表面和后表面顶点的线$并确
定 IĤ 倾斜方向和幅度$以极坐标系表
示"图 5#) 以 _轴"水平#Zh轴"垂直#
平面表示 IĤ 向前倾斜方向$数值范围
为Z"6#c"6#]$左眼原始数据进行水平
镜像转换$例如 #]表示 IĤ 鼻侧前倾$
ZL#]表示 IĤ 上方前倾) 以 IĤ 法向

量与 g轴"视轴#夹角表示倾斜幅度$数
值范围为 # cL#]$例如 #]表示无倾斜$
5]表示 IĤ 前倾 5]) 评估指标%""#IĤ
倾斜测量的可重复性!受检眼于同一
日内连续测量 % 次$评价 IĤ 倾斜测量

的可重复性) "5#IĤ 倾斜的对称性!

选择双眼术后患者$评估双眼间 IĤ 倾斜的对称性)
"%#IĤ 倾斜与影响因素的相关性!选择右眼评估
IĤ 倾斜与影响因素的相关性)
B1#!统计学方法

采用 PAPP 5%1# 统计学软件进行统计分析) 采用
合并组内相关标准差及组内相关系数 " ),9?(3*(>>
34??=*(9)4, 34=MM)3)=,9>$IDD#评估 IĤ 倾斜测量的可重

复性$IDDo#j6# 为一致性好$#j2"c#j6# 为一致性中
等$#jF"c#j2# 为一致性一般$#j""c#jF# 为一致性较
差$##j"# 为无一致性 / ""0 ) 采用 P8(0)?47R)*e 法对计
量资料数据进行正态性检验$满足正态分布的数据资
料以]l5进行表达$偏态分布数据资料以 6" "̀$ %̀#表
达) 满足正态分布生物测量参数等与 IĤ 倾斜关系采

用 A=(?>4, 线性相关分析法$偏态分布生物测量参数
等与 IĤ 倾斜关系采用 P0=(?'(, 秩相关分析法进行
检验$并对相关系数进行 -检验) IĤ 倾斜的影响因

素评估采用多重线性回归分析法$并对回归方程进行
P检验) Qk#j#K 为差异有统计学意义)

!9结果

!1B!受检眼生物测量参数
纳入受检眼 )角为 #j"L"#j"5$#j%##'',(角为

#j%L" #j%#$ #jFL# '',[M为 " F%j5Fl"jKF# G$[>为
"FFj5$l"jK2# G,轴位为 "#$j6# " 6FjF6$ "FLj62#],
CDG为"FjF5l#jF2#'',AG为 " %jFFl#j2$#'',Ĉ
为 5%j%2"55jK6$5FjK$#'')
!1!!IĤ N(>9=?$## 测量 IĤ 倾斜的可重复性

随机选取的 %# 例 %# 眼中$每眼 % 次测量的合并
组内相关标准差倾斜方向为 Kj"2]$倾斜幅度为

!2KK! 中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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#j"%],IDD 倾 斜 方 向 为 #jLL5 " LKb 2@% #jL6K c
#jLL2#$倾斜幅度为 #jLL6 " LKb2@%#jLL$ c#jLLL#)
测量的一致性均较好)
!1#!IĤ N(>9=?$## 测量双眼 IĤ 倾斜的对称性

IĤ N(>9=?$## 测量右眼与左眼的 IĤ 倾斜均位

于鼻侧$其部位呈现明显的镜像对称性"图 %#) 右眼
IĤ 倾 斜 方 向 为 Z6Lj2# c6$jK%]$ 平 均 " "6j6K l
5Lj2K#],倾斜幅度为 "j%5 c$j#K]$平 均 " Fj"2 l
"j52#]) 左眼 IĤ 倾斜方向为Z6Fj%# c6LjFF]$平
均"5"j"$l%5j%6#],倾斜幅度为 #jK6 c$jF#]$平均
"%j6#l"j%"#]"图 %# ) 双眼术后患者 K$ 例 ""F 眼$
右眼和左眼 IĤ 倾斜方向和倾斜幅度之间分别呈中

等和 弱 正 相 关 " (i#jF$%$ Qk#j##", (i#j%%K$
Qi#j#""# "图 F# )

BA
图 #9双眼 FGJ倾斜方向与幅度!每一同心环为 "]!C%右眼!W%
左眼

<&6,2(#9A&.-0&2(*-&+'1'0316'&-,0(+/FGJ&'8+-%(4()!&(38
34,3=,9?)3?),-+(>"]!C%B)-89=@=!W% =̂M9=@=

BA

左
眼

IO
L倾

斜
方

向（
?）

左
眼

IO
L倾

斜
幅

度（
?）

100.00

50.00

0.00

-50.00

-100.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00-50.00 0.00 50.00 100.00 2.00 4.00 6.00 8.00

右眼IOL倾斜方向（?） 右眼IOL倾斜幅度（?）

图 C9双眼 FGJ倾斜方向与幅度相关性"A=(?>4, 线性相关分析$1i
K$#!C%双眼 IĤ 倾斜方向呈中等正相关!(i#jF$%$Qk#j##"!
W%双眼 IĤ 倾斜幅度呈弱正相关!(i#j%%K$Qi#j#""!IĤ %人工
晶状体

<&6,2(C9$+22(.1-&+'8(-;(('-&.-0&2(*-&+'1'0316'&-,0(+/FGJ
&'8+-%(4()"A=(?>4, *),=(?34??=*(9)4, (,(*@>)>$ 1 iK$#!C%IĤ 9)*9
<)?=39)4, +(>'4<=?(9=*@ 04>)9)/=*@34??=*(9=< Q=9+==, Q498 =@=>!
(i#jF$%$Qk#j##" ! W% IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@ 04>)9)/=*@
34??=*(9=< Q=9+==, Q498 =@=>!(i#j%%K$Qi#j#""!IĤ %),9?(43;*(?*=,>

!1C!IĤ 倾斜与生物测量参数的相关性

单因素相关分析显示$IĤ 倾斜方向与 IĤ 倾斜

幅度）年龄）)角）(角）[M和 [>）散光轴位）CDG）AG）

Ĉ ）IĤ 屈光度）IĤ 类型）术后时间）手术医师均无明
显相关性"均 Qo#j#K#"表 "#)

IĤ 倾斜幅度与 (角）IĤ 屈光度均呈弱正相关

"(5i#j5$5$Qi#j##%,(i#j56K$Qi#j##5#$与 CDG）
AG）Ĉ 呈弱负相关"(iZ#j%#%$Qi#j##",(iZ#j5%%$
Qi#j#"",(5iZ#j%%"$Qk#j##"#) 与 IĤ 倾斜方向）
年龄）)角）[M）[>）散光轴位）IĤ 类型）手术医师均无
明显相关性"均Qo#j#K#"表 "$图 K#)

将 IĤ 倾斜幅度与 (角）CDG）AG）Ĉ ）IĤ 屈光

度纳入多元线性回归分析$采用逐步后退法$建立回归
方程为%IĤ 倾斜幅度i"#jK#%2"jFK2n(角Z#jK%5n
CDGZ#j"L2 nĈ "S5 i#jF##,Pi6jK66$Qk#j##" #
"表 5#)

表 B9不同影响因素与 FGJ倾斜方向及幅度的相关性
A18.(B9$+22(.1-&+'8(-;(('0&//(2('-&'/.,('*&'6 /1*-+2)$

-&.-0&2(*-&+'1'0316'&-,0(+/FGJ

因素

IĤ 倾斜方向 IĤ 倾斜幅度

("(5#值 Q值 ("(5#值 Q值

IĤ 倾斜幅度"]#( #j"%$ #j"%2

年龄"岁# Q Z#j"$# #j#2F Z#j#26 #jF25

)角"''# Q Z#j#$5 #jFF" Z#j#%L #j2$2

(角"''# Q Z#j#52 #j$6# #j5$5 #j##%

[M"G#( Z#j#%5 #j$5L #j#KL #jK5K

[>"G#( Z#j#KF #jK2K #j#K$ #jKF#

散光轴位"]# Q #j#26 #jF25 #j#2$ #jF$F

CDG"''#( Z#j##6 #jL%F Z#j%#% #j##"

AG"''#( Z#j#"2 #j622 Z#j5%% #j#""

Ĉ "''# Q Z#j#"2 #j625 Z#j%%" k#j##"

IĤ 屈光度"G#( #j#L6 #j56L #j56K #j##5

IĤ 类型
Q Z#j#"% #j66$ #j"F2 #j""%

术后时间"个月# Q Z#j##6 #jL%K #j""% #j222

手术医师
Q Z#j##2 #jLF6 #j""% #j55%

!注%"(%A=(?>4, 线性相关分析,Q%P0=(?'(, 秩相关分析, 1 i""L# !
IĤ %人工晶状体,[M%角膜最平坦曲率径线,[>%角膜最陡峭曲率径线,
CDG%前房深度,AG%瞳孔直径,Ĉ %眼轴长度
!E49=%"(%A=(?>4, *),=(?34??=*(9)4, (,(*@>)>,Q%P0=(?'(, ?(,e 34??=*(9)4,
(,(*@>)>,1i""L#!IĤ %),9?(43;*(?*=,>,[M%M*(99=>9'=?)<)(,,[>%>9==0=>9
'=?)<)(,,CDG%(,9=?)4?38('Q=?<=098,AG%0;0)*<)('=9=?,Ĉ %(U)(**=,-98

!$KK!中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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)
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m
)

IOL倾斜幅度（?）
2.00 4.00 6.00 8.00

1.50

1.00

0.50

0.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

5.50

5.00

4.50

4.00

3.50

3.00

6.00

4.00

2.00

0.00

28.00

26.00

24.00

22.00

20.00

18.00

IOL倾斜幅度（?）
2.00 4.00 6.00 8.00

IOL倾斜幅度（?）
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00

IOL倾斜幅度（?）
2.00 4.00 6.00 8.00

IOL倾斜幅度（?）
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00

B C D
图 D9FGJ倾斜幅度与不同影响因素的相关性"C(&%P0=(?'(, 秩相关分析$1i""L,WcG%A=(?>4, 线性相关分析$1i""L#!C%IĤ 倾斜幅度与 (
角呈弱正相关!(5i#j5$5$Qi#j##%!W%IĤ 倾斜幅度与 IĤ 屈光度呈弱正相关!(i#j56K$Qi#j##5!D%IĤ 倾斜幅度与 CDG呈弱负相关!

(iZ#j%#%$Qi#j##"!G%IĤ 倾斜幅度与 AG呈弱负相关!(iZ#j5%%$Qi#j#""!&%IĤ 倾斜幅度与 Ĉ 呈弱负相关!(5iZ#j%%"$Qk#j##"!

IĤ %人工晶状体,CDG%前房深度,AG%瞳孔直径,Ĉ %眼轴长度
<&6,2(D9$+22(.1-&+'8(-;(('FGJ-&.-316'&-,0(1'0&'/.,('*&'6 /1*-+2)"C$&%P0=(?'(, ?(,e 34??=*(9)4, (,(*@>)>$1 i""L,WZG%A=(?>4, *),=(?
34??=*(9)4, (,(*@>)>$1i""L#!C%IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@04>)9)/=*@34??=*(9=< +)98 (,-*=(!(5i#j5$5$Qi#j##%!W%IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@

04>)9)/=*@34??=*(9=< +)98 IĤ <)409=?!(i#j56K$Qi#j##5!D%IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@,=-(9)/=*@34??=*(9=< +)98 CDG!(iZ#j%#%$Qi#j##"!
G%IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@,=-(9)/=*@34??=*(9=< +)98 AG!(iZ#j5%%$Qi#j#""!&%IĤ 9)*9'(-,)9;<=+(>+=(e*@,=-(9)/=*@34??=*(9=< +)98 Ĉ !
(5iZ#j%%"$Qk#j##"!IĤ %),9?(43;*(?*=,>,CDG%(,9=?)4?38('Q=?<=098,AG%0;0)*<)('=9=?,Ĉ %(U)(**=,-98

表 !9#角(7$Y(7J对 FGJ倾斜幅度影响的多元线性回归分析
A18.(!9I,.-&=.(.&'(122(62())&+'1'1.4)&)+/-%(

&'/.,('*(+/1'6.(#$7$Y1'07J+'FGJ-&.-316'&-,0(

项目
非标准化回归系数

偏回归系数 W 标准误

标准化

系数 %
-值 Q值

常数 "#jK#5 "jL6F Z Kj5L% k#j##"

(角"''# "jFK2 #jKL% #j5"2 5jFKK #j#"2

CDG"''# Z#jK%5 #j5FL Z#j"L6 Z5j"%2 #j#%K

Ĉ "''# Z#j"L2 #j#6$ Z#j5"K Z5j52" #j#52

!注%CDG%前房深度,Ĉ %眼轴长度,IĤ %人工晶状体,Z%无数据
!E49=% CDG% (,9=?)4?38('Q=?<=098, Ĉ % (U)(**=,-98, IĤ % ),9?(43;*(?
*=,>,Z%,4<(9(

#9讨论

既往对于晶状体或 IĤ 倾斜和偏心的研究多参考

虹膜平面(瞳孔中心(巩膜突等进行位置确认 / "5Z"K0 $其
主要不足是无法确定测量图像沿视轴获取) 而基于
PP7HDV技术的光学生物测量仪 IĤ N(9=?$## 可以获
得沿视轴的全眼 W扫描 HDV图像用于生物测量$在准
确监测黄斑注视的情况下$获取晶状体或 IĤ 眼内

位置)
研究已证实 A;?e),J=图像分析在 IĤ 倾斜测量及

PP7HDV设备在晶状体倾斜测量的可重复性 / "#$"20 ) 本
研究则以较大样本验证了 IĤ N(>9=?$## 在 IĤ 倾斜

方向及倾斜幅度测量方面均具有较好的可重复性$为
进一步研究奠定了基础)

本研究结果显示$双眼 IĤ 倾斜具有明显的镜面

对称性$且双眼的倾斜方向之间和倾斜幅度之间均明
显相关) 双眼 IĤ 鼻侧前倾$明确黄斑中央凹相对于
瞳孔轴略偏颞侧

/ "$0 ) 从而进一步证实黄斑注视时视
轴与瞳孔轴或光轴的轻度倾斜

/ L0 ) 既往研究表明$
IĤ 平均倾斜幅度为 5j2c2j#%]/ "5$"6Z5#0 ) 本研究中$

双眼 IĤ 平均倾斜幅度分别为 %j6#]和 Fj"2]$与既往
研究相近但存在差异) 使用不同的参考轴可导致 IĤ

倾斜结果出现明显差异
/ 5"0 ) 既往研究多使用瞳孔轴

评估 IĤ 倾斜情况
/ "5$550 $而瞳孔容易受到光照强度(

双眼视(调节辐辏(年龄等多种因素影响$从而导致瞳
孔中心的不稳定性

/ 5%0 ,更新的设备和研究则多采用角
膜顶点和视轴作为参考轴

/ 5FZ5K0 ) 在本研究中$IĤ 倾

斜计算采用更为精准监测下的视轴作为参考轴$更符
合视觉生理状态$避免了瞳孔变化所产生的影响 / 5F0 )

本研究纳入了多种相关因素$包括年龄()角(

(角([M([>(散光轴位(CDG(AG(Ĉ (IĤ 屈光度(IĤ
类型(术后时间(手术医师$更为全面地分析了各种因
素与 IĤ 倾斜的相关性) 进一步的多元线性回归分析
结果显示$IĤ 倾斜幅度与 (角呈正相关$而与 CDG(
Ĉ 均呈负相关)

屈光性白内障手术 IĤ 选择中$(角是需要考虑
的重要因素) (角定义为视轴与光轴的角距$可以用
角膜顶点与角膜中心的距离表示) IĤ 设计为使其在

囊袋内居中$此时 IĤ 中心多与光轴同轴$使用 (角
更能反映 IĤ 中心与视轴的偏离程度) 本研究中 IĤ

倾斜幅度与 (角呈正相关$与 R(,-等 / "#0
研究 IĤ 倾

斜幅度与 (角和 )角均呈正相关存在差异) 考虑到
术前晶状体倾斜幅度仅与 (角相关$且与术后 IĤ 倾

斜幅度相关$不能除外此差异与 )角具有相对较大的
变异有关

/ LZ"#$520 )
IĤ 倾斜与术前 CDG呈负相关已在既往研究中

得到证实
/ LZ"#0 $而本研究发现 IĤ 倾斜与术后 CDG亦

呈负相关) 白内障超声乳化吸除术后 CDG较术前加
深

/ 5$Z560 $且与术前 CDG呈反比 / 560 ) 术后 CDG数据获
取更为灵活方便$可以在随访中提供一定的参考价值$

!6KK! 中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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其与 IĤ 偏斜的关系尚需进一步研究)
本研究发现 IĤ 倾斜与 Ĉ 呈负相关$与既往研

究一致
/ "#$5L0 ) 相对于长 Ĉ 患者$短 Ĉ 患者IĤ 倾斜

更为明显) 而在长 Ĉ 的高度近视眼中$一般认为晶
状体悬韧带薄弱$可能无法保持 IĤ 稳定性$使其更易
受到重力和头部位置的影响$导致 IĤ 位置异常$如
IĤ 下沉$并降低术后视觉质量 / %#0 ) 长 Ĉ 对 IĤ 偏

心的影响可能较 IĤ 倾斜更为密切
/ 5L0 )

本研究也存在着一些局限性) 首先$样本量仍较
小$IĤ 屈光度(IĤ 类型等因素与 IĤ 倾斜相关性可

能会被低估) 其次$既往研究认为 IĤ 位置可能与术

后时间有一定的关系
/ 5K0 $而回顾性研究无法分析 IĤ

倾斜的长期变化) 因此$有必要进行大规模且长期的
前瞻性研究以验证本研究结果) 另外$既往研究认为
即使 IĤ 在眼内居中且稳定性良好$仍可能无法避免
IĤ 倾斜和偏心

/ %"0 ) 人眼自然晶状体偏心能够补偿
像差

/ %50 $IĤ 倾斜及偏心是否存在积极意义$也有待
进一步研究)

综上$本研究结果表明$基于 PP7HDV技术的光学
生物测量仪 IĤ N(>9=?$## 在基于 W扫描进行生物测
量的同时$可以准确(便捷地获取 IĤ 位置信息$可用
作 IĤ 倾斜评估的一种方法) IĤ 倾斜双眼存在镜面

对称性$眼生物测量参数等相关性分析可帮助预测
IĤ 倾斜并提高术后视觉质量)
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"#1"#"2:J1J3?>15#"61"#1#FL1

/$0 Aq?=T7O?(3)(X$ Y(?=(C$ C?=>X$ =9(*1&/(*;(9)4, 4M98=409)3(*
0=?M4?'(,3=M4?(>08=?)3),9?(43;*(?*=,>=>), ?=*(9)4, +)98 9)*9(,<
<=3=,9=?=??4?>/X:Ĥ 01Â4P H,=$5#5#$"K"K# d=#5%5KF2/ 5#55Z#2Z
"%018990>%::+++1,3Q)1,*'1,)81-4/:0'3:(?9)3*=>:AND$"L$$62:1
GHI%"#1"%$":J4;?,(*104,=1#5%5KF21

/60 徐雯$李茜1重视 V4?)3人工晶状体应用误差来源分析和控制/X01
中华实验眼科杂志$5#"6$%2" %# d"2KZ"261GHI%"#1%$2#:3'(1J1
)>>,15#LK7#"2#15#"61#%1##51
_; R$ )̂f1A(@),-(99=,9)4, 9498=(,(*@>)>(,< 34,9?4*4M=??4?>4M
V4?)3),9?(43;*(?*=,>(00*)3(9)4, /X01D8), X&U0 H0898(*'4*$5#"6$
%2"%# d"2KZ"261GHI%"#1%$2#:3'(1J1)>>,15#LK7#"2#15#"61#%1
##51

/L0 \)?,>38(**E$ W;=8?=, V$ W(J?('4/)3 $̀ =9 (*1A?=<)39)4, 4M
04>940=?(9)/=),9?(43;*(?*=,>9)*9;>),->+=097>4;?3=409)3(*348=?=,3=
94'4-?(08@/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$5#"$$F%"2# d$%5Z$%21GHI%
"#1"#"2:J1J3?>15#"$1#"1#521

/"#0R(,- $̂ O;)'(?(=><=P4;T(B$ R=)e=?9NA$ =9(*1&/(*;(9)4, 4M
3?@>9(**),=*=,>(,< ),9?(43;*(?*=,>9)*9;>),-(>+=097>4;?3=409)3(*
348=?=,3=94'4-?(08@Q)4'=9=?/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$ 5#"L$
FK""# d%KZF#1GHI%"#1"#"2:J1J3?>15#"61#61#5K1

/""0 P8?4;9A&1N=(>;?='=,9?=*)(Q)*)9@(,< (-?=='=,9), 0>@38)(9?@/X01
P9(9N=984<>N=< B=>$ "LL6$ $ " % # d%#" Z%"$1GHI% "#1""$$:
#L2556#5L6##$##%#21

/"50 <=D(>9?4C$B4>(*=>A$N(?34>P1V)*9(,< <=3=,9?(9)4, 4M),9?(43;*(?
*=,>=>31 E3E&M?4'A;?e),J=(,< P38=)'0M*;-)'(-),-1Y(*)<(9)4, >9;<@
/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$5##$$%%" %# dF"6ZF5L1GHI%"#1"#"2:
J1J3?>15##21"#1#KF1

/"%0N;?(XX$ A(/*), DX$ D4,<4, OA$ =9(*1a*9?(>4;,< Q)4')3?4>340)3
(,(*@>)>4M)?)>7>;9;?=< M4*<(Q*=04>9=?)4?38('Q=?),9?(43;*(?*=,>=>
/X01C'XH0898(*'4*$ 5#"#$ "FL " 5# d5FKZ5K51GHI% "#1"#"2:J1
(J415##L1#61#551

/"F0R(,-_$G4,-X$R(,-_$=9(*1IĤ 9)*9(,< <=3=,9?(9)4, =>9)'(9)4,
M?4'% <)'=,>)4,(*?=34,>9?;39)4, 4MHDV)'(-=/X:Ĥ 01Â4P H,=$
5#"%$6"%# d=KL"#L/5#55Z#2Z"L018990>%::0;Q'=<1,3Q)1,*'1,)81
-4/:5%KKFL65:1GHI%"#1"%$":J4;?,(*104,=1##KL"#L1

/"K0_), D$W)(, OW$g8(,-\$=9(*1H09)3(*348=?=,3=94'4-?(08@7Q(>=<
<==0 *=(?,),- (*-4?)98' M4?S;(,9)M)3(9)4, 4M98= *43(9)4, 4M98=
),9?(43;*(?*=,>/X:Ĥ 01C,, V?(,>*N=<$5#5#$6""F# d6$5/5#55Z#2Z
"L018990>%::+++1,3Q)1,*'1,)81-4/:0'3:(?9)3*=>:AND$%L2$$5:1
GHI%"#15"#%$:(9'75#7F$#21

/"20X(,;,9>&$D8(>838),(&$ P=)9TW$=9(*1B=*)(Q)*)9@4M(>),-*=*)-89
>4;?3=A;?e),J='=9=?), 0>=;<408(e)3=@=>/X01H094'Y)>P3)$5#"K$
L5"6# d66FZ6L"1GHI%"#1"#L$:HA_1#############2FF1

/"$0D8(,-G\$ R(?),-OH F981V8=>;QJ=397M)U(9=< 34(U)(**@>)-89=<
34?,=(**)-89?=M*=U% (3*),)3(*'(?e=?M4?3=,9?(9)4, 4M?=M?(39)/=
9?=(9'=,9>(,< <=/)3=>/X01C' XH0898(*'4*$ 5#"F$ "K6 " K # d
62%Z6$F1GHI%"#1"#"2:J1(J415#"F1#21#561

/"60W(;'=)>9=?N$E=)<8(?<9W$ P9?4Q=*X$=9(*1V)*9(,< <=3=,9?(9)4, 4M
98?==70)=3=M4*<(Q*=8)-87?=M?(39)/=>)*)34,=(,< 8@<?4084Q)3(3?@*)3
),9?(43;*(?*=,>=>+)98 27'' 409)3>), (, ),9?(),<)/)<;(*34'0(?)>4,
/X01C'XH0898(*'4*$5##K$"F#" 2# d"#K"Z"#K61GHI%"#1"#"2:J1
(J415##K1#$1#521

/"L0N;9*; Ǹ$ &?<;?'(, D$ P4Q(3)O$ =9(*1D4'0(?)>4, 4M9)*9(,<
<=3=,9?(9)4, 4M"70)=3=(,< %70)=3=8@<?4084Q)3(3?@*)3),9?(43;*(?
*=,>=>/X01XD(9(?(39B=M?(39P;?-$5##K$%"" 5# d%F%Z%F$1GHI%"#1
"#"2:J1J3?>15##F1#21#551

/5#0 )̀,<*H$\)?,>38(**E$E)>8)h$=9(*1D(0>;*(?Q(-0=?M4?'(,3=4M(
8@<?4084Q)3(3?@*)3"70)=3=),9?(43;*(?*=,>/X01XD(9(?(39B=M?(39
P;?-$5#"K$F"""# dL#ZL$1GHI%"#1"#"2:J1J3?>15#"F1#F1#%#1

/5"0g8(,- $̀g8(,-X$ )̂R$=9(*1D4??=*(9)/=34'0(?)>4, 4M98?==43;*(?
(U=>949)*9(,< <=3=,9?(9)4, 4M),9?(43;*(?*=,>(,< 98=)?=MM=39>4,
/)>;(*(3;)9@/X01H0898(*')3B=>$5#5#$2% " 5# d"2KZ"$%1GHI%"#1

!LKK!中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412
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""KL:###K#F$"21
/550E)>8)h$\)?,>38(**E$D?,=JC$=9(*1B=0?4<;3)Q)*)9@4M),9?(43;*(?*=,>

<=3=,9?(9)4, (,< 9)*9'=(>;?='=,9;>),-(3*),)3(*A;?e),J='=9=?/X01X
D(9(?(39B=M?(39P;?-$ 5#"#$ %2 " L# d"K5LZ"K%K1GHI% "#1"#"2:J1
J3?>15#"#1#%1#F%1

/5%0刘春雷$黄芳$俞阿勇$等1应用三维眼前节分析仪对单片式折叠型
人工晶状体在眼内位置分布规律的研究/X01中华实验眼科杂志$
5#""$5L " "# # dL"% ZL"$1GHI% "#1%$2#:3'(1J1)>>,15#LK7#"2#1
5#""1"#1#""1
)̂; D̂ $\;(,- $̀h; Ch$=9(*1C,(*@>)>4M04>)9)4, 4M4,=70)=3=>4M9

),9?(43;*(?*=,>(M9=?)'0*(,9(9)4, 4M),9?(43;*(?*=,>+)98 A=,9(3('
/X01D8), X&U0 H0898(*'4*$5#""$5L""## dL"%ZL"$1GHI%"#1%$2#:
3'(1J1)>>,15#LK7#"2#15#""1"#1#""1

/5F0[)';?(P$ N4?)T(,= h$ P8)4<= h$ =9(*1C>>=>>'=,94M9)*9(,<
<=3=,9?(9)4, 4M3?@>9(**),=*=,>(,< ),9?(43;*(?*=,>?=*(9)/=9498=
34?,=(*9404-?(08)3(U)>;>),-(,9=?)4?>=-'=,9409)3(*348=?=,3=
94'4-?(08@/X:Ĥ 01Â4P H,=$5#"$$"5 " L# d=#"6F#22 / 5#55Z#2Z
5#018990>%::+++1,3Q)1,*'1,)81-4/:0'3:(?9)3*=>:ANDKK6""6$:1
GHI%"#1"%$":J4;?,(*104,=1#"6F#221

/5K0 P(94V$P8)Q(9(P$h4>8)<(N$=9(*1P84?979=?' <@,(')3>(M9=?>),-*=7
(,< 98?==70)=3=(3?@*)3),9?(43;*(?*=,>)'0*(,9(9)4,% (>+=097>4;?3=
(,9=?)4?>=-'=,9409)3(*348=?=,3=94'4-?(08@>9;<@/X:Ĥ 01P3)B=0$
5#"6$6""# d"#5%#/5#55Z#2Z5%018990>%::+++1,3Q)1,*'1,)81-4/:
0'3:(?9)3*=>:AND2#%K5$$:1GHI%"#1"#%6:>F"KL67#"67562#L7"1

/520\(??=?C$\)?,>38(**E$V(Q=?,=?4X$=9(*1Y(?)(Q)*)9@), (,-*=)(,< )9>
),M*;=,3=4, 8)-8=?74?<=?(Q=??(9)4,>), 0>=;<408(e)3=@=>/X01X
D(9(?(39B=M?(39P;?-$ 5#"$$ F% " 6# d"#"KZ"#"L1GHI% "#1"#"2:J1
J3?>15#"$1#K1#561

/5$0C,-OP$G;,3(, $̂C99(\B1a*9?(>4;,< Q)4')3?4>340)3>9;<@4M98=
>9(Q)*)9@4M),9?(43;*(?*=,>)'0*(,9>(M9=?08(34=';*>)M)3(9)4, 3(9(?(39

>;?-=?@/X01C39(H0898(*'4*$5#"5$L#"5# d"26Z"$51GHI%"#1"""":
J1"$KK7%$2615#"#1#"66#1U1

/560章玉群$徐巍华$田琳璐$等1年龄相关性白内障超声乳化吸出联合
人工晶状体植入术后 A=,9(3('眼前节分析 /X01国际眼科杂志$
5#""$""" 5# d5%KZ5%L1GHI%"#1%L2L:J1)>>,1"2$57K"5%15#""1#51
"51
g8(,-hf$_; R\$V)(, ^̂ $=9(*1C,(*@>)>4M(,9=?)4?>=-'=,94M(-=7
?=*(9=< 3(9(?(39(M9=?08(34=';*>)M)3(9)4, 34'Q),<=< +)98 ),9?(43;*(?
*=,>)'0*(,9(9)4, Q@A=,9(3('/X01I,9&@=P3)$ 5#""$ "" " 5 # d
5%KZ5%L1GHI%"#1%L2L:J1)>>,1"2$57K"5%15#""1#51"51

/5L0D8=, _$O; _$R(,-R$=9(*1D8(?(39=?)>9)3>(,< M(394?>(>>43)(9=<
+)98 ),9?(43;*(?*=,>9)*9(,< <=3=,9?(9)4, (M9=?3(9(?(39>;?-=?@/X01X
D(9(?(39B=M?(39P;?-$ 5#5#$ F2 " 6# d""52Z""%"1GHI% "#1"#L$:J1
J3?>1#############5"L1

/%#0g8; _$ \=R$ g8(,-h$ =9(*1I,M=?)4?<=3=,9?(9)4, 4M';*9)M43(*
),9?(43;*(?*=,>=>), '@40)3=@=>/X01C' XH0898(*'4*$ 5#"6$ "66 d
"Z61GHI%"#1"#"2:J1(J415#"61#"1##$1

/%"0[?x,)9T[$ N)8x*9T[$ Px,<4?Ô $ =9(*1I,9?(43;*(?*=,>9)*9(,<
<=3=,9?(9)4, '=(>;?=< Q@P38=)'0M*;-3('=?(M4**4+),-'(,;(*4?
M='94>=34,< *(>=?73?=(9=< 34,9),;4;> 3)?3;*(?3(0>;*494'@/X01X
B=M?(39P;?-$ 5#"5$ 56 " F # d5KL Z52%1GHI% "#1%L56:"#6"KL$_7
5#"5#%#L7#"1

/%50C?9(*A$O;)?(4C$W=??)4&$=9(*1D4'0=,>(9)4, 4M34?,=(*(Q=??(9)4,>
Q@98=),9=?,(*409)3>), 98=8;'(, =@=/X01XY)>$5##"$"" "# d"Z61
GHI%"#1""2$:"1"1"1

"收稿日期%5#5%Z#"Z""!修回日期%5#5%Z#KZ#5#

"本文编辑%刘艳!施晓萌#

读者!作者!编者

本刊对来稿中计量单位的使用要求

!!计量单位!计量单位的使用执行 OW%"##:%"#":%"#57"LL%*国际单位制及其应用:有关量(单位和符号的一般原则:"所有部

分#量和单位+的有关规定$具体执行可参照中华医学会杂志社编写的*法定计量单位在医学上的应用+第 % 版"人民军医出版社
5##" 年出版#) 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用) 组合单位符号中表示相除的斜线为 5 条时本刊采用
,-:"e-!'),# 的形式$而不用 ,-:e-:'), 的形式) 应尽可能使用单位符号$也可以与非物理单位"如%人(次(台等#的汉字构成组合

形式的单位$如%次:'),) 在叙述中请先列出法定计量单位数值$括号内写旧制单位数值,如果同一计量单位反复出现$可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数$然后只列出法定计量单位数值) 参量及其公差均需附单位$当参量与其公差的单

位相同时$单位可只写 " 次$即加圆括号将数值组合$置共同单位符号于全部数值之后) 例如%-$KjF ,-:̂l"6j5 ,-:̂.可以表示为
-"$KjFl"6j5#,-:̂.) 量的符号一律用斜体字$如吸光度"旧称光密度#的符号为 8)

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函/"LL60"52 号文件*关于血压计量单位使用规定的补充通知+$凡

是涉及人体及动物体内的压力测定$可以使用毫米汞柱"''\-#或厘米水柱"3'\5H#为计量单位$但首次使用时应注明 ''\-或
3'\5H与 eA(的换算系数"" ''\-i#j"%% eA($" 3'\5Hi#j#L6 eA(#)

本刊对基金项目的证明和著录要求

!!文稿所涉及的课题如为国家级(部级(省级等基金资助项目$请分别用中英文表述并分别列于文章中英文摘要关键词之下$-基

金项目%.进行标识$并注明基金项目名称$并在圆括号内注明基金项目编号) 基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填

写$多个基金资助的项目请全部列出$按资助机构的等级顺序排列$并以 -,.隔开) 如%基金项目%国家自然科学基金项目
"%#5$"52L#,国家重点基础研究发展规划 " L$% 计划# " 5#"%DWK%5##5#, ;̀,< 0?4-?('%E(9)4,(*E(9;?(*P3)=,3= 4̀;,<(9)4, 4MD8),(

"%#5$"52L#,E(9)4,(*[=@W(>)3B=>=(?38 A?4-?('4MD8),("L$% A?4-?('# "5#"%DWK%5##5#) 获得基金项目资助的论文投稿时请提供

基金项目资助证明的复印件或扫描后发至编辑部信箱)
"本刊编辑部#

!#2K! 中华实验眼科杂志 5#5% 年 2 月第 F" 卷第 2 期!D8), X&U0 H0898(*'4*$X;,=5#5%$Y4*1F"$E412




