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摘要
目的:研究不同手术时期行Ⅱ期微创玻璃体手术治疗伴有
视网膜脱离的开放性眼外伤的临床疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１３－１２ / ２０１８－０６ 中山市小榄人民医
院眼科收治的合并视网膜脱离的开放性眼外伤患者共 ４１
例 ４１ 眼ꎬ按照Ⅱ期玻璃体切除术时间分为:早期组(伤后
≤６ｄ)２４ 眼ꎬ常规组(伤后 ７~１４ｄ)１７ 眼ꎮ 术后随访以 ６ｍｏ
为节点ꎬ比较两组术后视网膜复位率、增殖性玻璃体视网
膜病变(ＴＰＶＲ)发生率、视力、并发症情况ꎮ
结果:早期组视网膜复位率为 ９２％ꎬ常规组为 ７６％ꎬ两者
无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ６９２)ꎮ 早期组 ＴＰＶＲ 发生率低于常规组
(Ｐ＝ ０􀆰 ０１４)ꎬ术后视力提高程度好于常规组(Ｕ ＝ １１９􀆰 ５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００１８)ꎮ 两组并发症发生率无差异ꎮ
结论:合并视网膜脱离的开放性眼外伤患者伤后 ６ｄ 内行
Ⅱ期玻璃体切除术预后相对较好ꎮ
关键词:不同时期ꎻ微创玻璃体切除术ꎻ视网膜脱离ꎻ开放
性眼外伤ꎻ视网膜复位率ꎻ增殖性玻璃体视网膜病变
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０引言
　 　 开放性眼外伤是临床常见的致盲性眼病之一ꎬ尤其是
伴有视网膜脱离的重度眼外伤ꎮ 大部分重度开放性眼外
伤患者需Ⅱ期行玻璃体切除术ꎬ但玻璃体手术的时机一直
存在争议ꎮ 通常的观点认为ꎬ眼外伤伤后 ７ ~ １４ｄ 行玻璃
体手术较合适ꎬ并且 １０ ~ １４ｄ 是手术的最佳时机ꎬ在该时
间手术能避免因过早手术带来的相关并发症[１－３]ꎮ
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表 １　 两组行玻璃体手术前眼部损伤情况比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 /女ꎬ例)
角膜裂伤(眼) 晶状体破裂(眼) 脉络膜损伤(眼)

视网膜脱离≥
３ 个象限(眼)

早期组 ２４ ３５􀆰 ２±９􀆰 ３ ２１ / ３ １４ １７ １４ ４
常规组 １７ ３６􀆰 ７±１１􀆰 ５ １５ / ２ １０ １０ ５ １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －０􀆰 ５０１ － ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６３８ ３􀆰 ３４７ －
Ｐ ０􀆰 ６２０ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ５１２ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ３８２

注:早期组:于伤后 ６ｄ 内行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎻ常规组:于伤后 ７~１４ｄ 行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

但近年来也有观点认为将手术时机提前ꎬ更能促进视网膜
复位ꎬ提高视力预后ꎬ并可能减少增殖性玻璃体视网膜病
变(ＴＰＶＲ)的发生[４－５]ꎮ 开放性眼外伤尤其是伴有视网膜
脱离的开放性眼外伤何时进行玻璃体手术ꎬ目前仍无定
论ꎻ我们在临床观察中发现早期手术的患者ꎬ可以获得更
好的预后ꎮ 因此ꎬ我们回顾分析了 ４１ 例合并视网膜脱离
的开放性眼外伤患者不同手术时机行微创玻璃体切除术
的临床疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１３－１２ / ２０１８－０６ 就诊于
我院眼科并行玻璃体切除术的合并视网膜脱离的开放性
眼外伤患者 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ其中男 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ女 ５ 例 ５ 眼ꎬ
年龄 １５~５７(平均 ３５􀆰 ８±１０􀆰 １)岁ꎬ随访时间 ３􀆰 ３~ １６􀆰 ３(平
均 ８􀆰 ０±３􀆰 ４)ｍｏꎮ 致伤原因:异物伤 ３８ 眼(９３％)ꎬ爆炸伤
１ 眼ꎬ摔伤 ２ 眼ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审核且与
所有入组患者均签订知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 (１)出院诊断属于开放性眼外伤的病
例ꎻ(２)术前或术中发现合并视网膜脱离ꎻ(３)所有伤眼无
眼部手术史ꎻ(４)术后随访时间≥３ｍｏꎮ
１.１.２排除标准　 (１)合并眼内炎等需行急诊手术治疗的
患者ꎻ(２)Ⅰ期行眼球摘除术的患者ꎻ(３)重要信息丢失的
患者ꎻ(４)患有糖尿病、高血压等可导致眼部疾病的全身
疾病患者ꎮ
１.２方法
１.２.１分组　 将所有患者分为两组:(１)早期组于伤后 ６ｄ
内(≤６ｄ)行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎮ (２)常规组于伤后
７~１４ｄ行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎮ
１.２.２治疗方法　 所有患者入院后于 ２４ｈ 内行Ⅰ期清创缝
合术ꎬ术中取出前房异物ꎬ去除污染严重、坏死、失活的组
织ꎬ还纳其余重要组织如虹膜、视网膜等ꎬ缝合伤口ꎬ以建
立前房ꎬ恢复眼压ꎮ Ⅱ期玻璃体手术后采用 ２３Ｇ 或 ２５Ｇ
通道ꎬ手术由同一主任医师主刀ꎮ 手术方式:球后神经阻
滞麻醉后ꎬ按一般常规方法先插入颞下灌注套管ꎬ确保套
管已在玻璃体腔内ꎬ插入灌注头和打开灌注系统ꎻ然后在
２∶ ００ 位和 １０∶ ００ 位插入巩膜套管ꎬ行次全玻璃体切除玻璃
体积血及增殖后气液交换复位视网膜ꎬ激光封闭视网膜裂
孔及伤道ꎮ 术中根据合并症采取不同联合手术方式如虹
膜根部离断修复、白内障摘除、眼内异物取出、视网膜切
开、视网膜下放液等ꎻ选择不同的眼内填充物ꎬ如硅油、惰
性气体(Ｃ３Ｆ８)、过滤空气ꎮ
１.２.３观察项目　 术前、术后观察项目包括:视力、眼压、开
放性伤口、玻璃体及视网膜情况、并发症发生情况ꎻ术中观
察项目:术中视网膜脱离范围ꎬ手术时出血情况ꎬ术中
ＴＰＶＲ 发生情况等ꎮ
１.２.４评价标准 　 (１)视网膜复位率:观察至术后末次随

访ꎬ参考 Ｈａｕｇ 等[６]的疗效标准ꎬ定义视网膜平伏ꎬ且未发
生眼球萎缩等严重并发症为视网膜复位成功ꎻ反之为视网
膜复位失败ꎮ (２)视力预后:根据开放性眼外伤的视力分
级[７]ꎬ将视力分为五级:Ⅰ级:０.５ 以上ꎬⅡ级:０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ４ꎬ
Ⅲ级:０􀆰 ０２５ ~ ０􀆰 １９ꎬⅣ级:光感 ~ ０􀆰 ０２ꎬⅤ级:无光感ꎮ 比
较术后末次随访最佳矫正视力( ＢＣＶＡ)与术前 ＢＣＶＡꎬ
依据不同视力对生活造成的影响ꎬ定义视力预后:术后
ＢＣＶＡ 比术前 ＢＣＶＡ 提高≥２ 等级为视力明显提高ꎻ术
后 ＢＣＶＡ 比术前 ＢＣＶＡ 提高 １ 等级为视力稍提高ꎻ视力
无提高:术后 ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 等级一致为视力无提
高ꎻ视力下降:术后 ＢＣＶＡ 比术前 ＢＣＶＡ 等级下降为视力
下降ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行统计分
析ꎮ 两组平均年龄比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ对组间性
别、视网膜脱离≥３ 个象限、视网膜复位率、ＴＰＶＲ 发生率、
术中术后并发症采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ采用卡方检验比
较组间角膜裂伤、晶状体破裂、脉络膜损伤数ꎻ采用曼－惠
特尼秩和检验比较组间术前术后视力恢复情况ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１微创玻璃体切除术前眼部损伤情况 　 术前ꎬ两组年
龄、性别、角膜裂伤、晶状体损伤、脉络膜损伤及视网膜脱
离情况比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２视网膜复位率　 早期组 ２４ 例 ２４ 眼中ꎬ２２ 眼视网膜复
位成功ꎬ２ 眼失败ꎬ视网膜复位率为 ９２％ꎬ失败的 １ 眼为视
网膜全漏斗状脱离者ꎬ１ 眼为角膜血染ꎮ 常规组 １７ 例 １７
眼中ꎬ１３ 眼视网膜复位成功ꎬ４ 眼失败ꎬ视网膜复位率为
７６％ꎬ失败的 ４ 眼中增殖严重发生复发性视网膜脱离的 ３
眼ꎬ角膜血染 １ 眼ꎮ 两组视网膜复位率比较差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０􀆰 ６９２)ꎮ
２.３ ＴＰＶＲ发生率　 早期组 ２４ 眼中ꎬ１ 眼发生 ＴＰＶＲꎮ 常
规组 １７ 眼中ꎬ６ 眼发生 ＴＰＶＲꎮ 两组 ＴＰＶＲ 发生率比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１４)ꎬ早期组 ＴＰＶＲ 发生率明显
低于常规组ꎮ
２.４ 微创玻璃体切除手术前后视力恢复情况　 早期组 ２４
眼中ꎬ术 后 ＢＣＶＡ 较 术 前 ＢＣＶＡ 明 显 提 高 的 有 ５ 眼
(２１％)ꎬ稍提高的有 １３ 眼 ( ５４％)ꎬ 无提高的有 ５ 眼
(２１％)ꎬ下降的有 １ 眼 ( ４％)ꎮ 常规组 １７ 眼中ꎬ术后
ＢＣＶＡ 较术前 ＢＣＶＡ 明显提高的有 ２ 眼(１２％)ꎬ稍提高的
有 ４ 眼(２４％)ꎬ无提高的有 ７ 眼(４１％)ꎬ下降的有 ４ 眼
(２４％)ꎮ 两组比较差异有统计学意义 (Ｕ ＝ １１９􀆰 ５ꎬＰ ＝
０􀆰 ００１８)ꎬ早期组术后视力提高程度好于常规组ꎮ
２.５术中并发症　 早期组和常规组术中出血、医源性视网
膜损伤、继发性青光眼等并发症出现情况比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
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表 ２ 　 两组术中术后并发症比较 眼

组别 术中出血 医源性视网膜损伤 继发性青光眼 复发视网膜脱离

早期组 ５ １ ２ ２
常规组 ２ １ ３ ３

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６７９ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

注:早期组:于伤后 ６ｄ 内行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎻ常规组:于
伤后 ７~１４ｄ 行Ⅱ期微创玻璃体切除术ꎮ

３讨论

　 　 开放性眼外伤是指机械力所致的眼球壁全层裂开ꎬ是
重要的致盲原因[８]ꎮ 开放性眼外伤因常伴有眼后段的损

伤ꎬ治疗棘手、预后较差ꎬ尤其伴有视网膜脱离的开放性眼

外伤ꎬ常导致患者视力严重损害或眼球丧失ꎮ 开放性眼外

伤及时、规范的清创缝合是非常必要的ꎬ但Ⅱ期微创玻璃

体切除手术效果是眼球功能恢复程度的决定性因素ꎬ手术

的成功与否与手术时机的选择直接影响伤眼预后ꎬ处理不

当将丧失挽救伤眼的最佳时机ꎬ因此手术时机的选择显得

尤为重要[５]ꎮ
　 　 开放性眼外伤Ⅱ期玻璃体切除术何时进行? 伴有视

网膜脱离的开放性眼外伤Ⅱ期玻璃体切除术手术时机又

该如何选择? 这二者之间有无区别? 这些问题一直存在

争议ꎮ 传统观点认为排除感染性眼内炎、眼内异物的情

况ꎬ伤后 １０~１４ｄ 为行眼外伤玻璃体切除术的最佳手术时

机[１－３]ꎬ此期行玻璃体切除术ꎬ术中纤维增殖尚未形成ꎬ且
术中出血几率降低ꎬ玻璃体已发生后脱离ꎬ利于行玻璃体

切除术[１－３]ꎮ 陈建丽[９]对比了 ６０ 例伤后 ７ｄ 内和 ６９ 例伤

后 ７~１４ｄ 行玻璃体切除术的复杂性眼外伤患者ꎬ结果显

示伤后 ７~１４ｄ 行手术治疗功能痊愈率更高ꎬ视力预后更

好ꎮ 但近年来有学者提出应当将Ⅱ期玻璃体切除手术时

间提前ꎮ 从理论上看ꎬ早期进行玻璃体切除手术有助于清

除炎性介质ꎬ降低 ＴＰＶＲ 的发生率ꎬ提高一次性视网膜复

位率及眼球保存率ꎬ提高视功能ꎬ较少相关并发症ꎮ 张

凌[５]对比分析了 １５ 例伤后 ２~４ｄ 及 １８ 例伤后 １０~ １４ｄ 行

Ⅱ期玻璃体切除术的开放性眼外伤患者手术疗效ꎬ发现早

期组一次视网膜复位率、视力预后明显优于常规组ꎬ而
ＴＰＶＲ 发生率低于常规组ꎬ两组并发症无明显差异ꎮ 徐

浩[４]对比了 ２８ 眼伤后 １ｗｋ 内及 ２６ 眼伤后 １ｗｋ 后行玻璃

体切除术后的开放性眼外伤患者手术疗效ꎬ发现伤后 １ｗｋ
内行玻璃体手术视网膜复位率及视力预后优于伤后 １ｗｋ
后手术者ꎮ 国内学者 Ｆｅｎｇ 等[１０] 通过多中心的前瞻性研

究观察 ２４２ 例开放性眼外伤患者ꎬ发现早期玻璃体切除手

术可防止 ＰＶＲ 的发展ꎮ 赵明贵等[１１] 通过对 ６５ 例开放性

眼外伤患者进行前瞻性研究ꎬ发现早期手术(１ ~ ３ｄ)效果

显著ꎬ并可减少术后并发症的发生ꎮ
　 　 合并视网膜脱离是开放性眼外伤预后不良的重要危

险因素ꎬ这类患者必须行Ⅱ期玻璃体切除术ꎬ在我们的研

究中ꎬ将合并视网膜脱离的开放性眼外伤这一特殊群体作

为研究对象进行首次玻璃体切除手术时机的分析ꎮ 开放

性眼外伤造成视网膜脱离后ꎬ视网膜色素上皮(ＲＰＥ)细胞

进入玻璃体ꎬ进而引起 ＲＰＥ 细胞、神经胶质细胞、成纤维

细胞等在玻璃体内增生、收缩ꎬＴＰＶＲ 在开放性眼外伤的

发展过程中起到重要作用ꎬＴＰＶＲ 的发生ꎬ增加了视网膜

复位的难度ꎬ影响外伤眼的视力预后ꎮ 我们的临床研究发

现ꎬ伴有视网膜脱离的眼外伤ꎬＴＰＶＲ 发展较无视网膜脱

离的眼外伤发展的更快ꎬ伤后 １ｗｋ 内行Ⅱ期玻璃体切除术

的患者手术成功率高于伤后 １ｗｋ 后手术者ꎬ我们考虑ꎬ这
可能与外伤后视网膜的脱离促使 ＲＰＥ 细胞进入玻璃体ꎬ
进而促进 ＴＰＶＲ 进展ꎬ导致牵引性视网膜脱离有关ꎮ 在

陆海燕[１２]的动物研究中发现ꎬ伤后 １ｄ ＴＰＶＲ 的增殖细

胞就已经开始表达ꎬ并在 ５ ~ ７ｄ 达到高峰ꎮ 而 ＴＰＶＲ 的

增殖与视网膜下的 ＲＰＥ 细胞有明显相关ꎮ 本研究显示

两组 ＴＰＶＲ 有明显统计学差异ꎬ伤后 １ｗｋ 内手术者

ＴＰＶＲ 发生率明显低于伤后 １ｗｋ 手术者ꎬ这是否与视网

膜脱离后 ＲＰＥ 进入玻璃体有关呢? 目前还有待进一步

研究ꎮ
　 　 开放性眼外伤极具个体差异性ꎬ在本组研究中ꎬ两组

年龄、性别、术前眼部损伤情况(角膜、晶状体、巩膜损伤

等)对比ꎬ差异均无统计学意义ꎬ这相对降低了组间的伤

情差异ꎬ说明两组间术后的预后具有可比性ꎮ 视力是评价

眼外伤预后的一个重要眼部指标ꎮ 罗欢[１３] 对比了伤后

２~４ｄ及伤后 １０~１４ｄ 开放性眼外伤患者预后视力ꎬ发现伤

后 ２~４ｄ 手术者视力优于伤后 １０ ~ １４ｄ 手术者ꎬ他认为手

术时间延长会增加 ＴＰＶＲ 风险ꎬ增加手术难度ꎬ影响视力

恢复ꎮ 我们的研究结果显示伤后 １ｗｋ 内手术者视力预后

优于伤后 １ｗｋ 后手术者ꎬ与罗欢[１３] 的研究一致ꎻ两组并发

症无差异ꎬ这与张凌[５]、徐浩[４] 的研究一致ꎮ 考虑可能是

早期手术清除了玻璃体积血、大部分炎性组织及进入玻璃

体腔内的大部分 ＲＰＥ 细胞ꎬ并且尽早复位视网膜ꎬ阻断了

ＰＶＲ 发生的“激发点”ꎬ减轻了细胞增殖、降低了 ＴＰＶＲ 的

发生率ꎮ
　 　 通过本研究ꎬ我们认为合并视网膜脱离的开放性眼外

伤患者ꎬ在术野相对清晰的条件下ꎬ需将Ⅱ期手术时机提

前至伤后 １ｗｋ 内ꎬ可减少 ＴＰＶＲ 发生率ꎬ增加手术成功率

及提高预后视力ꎬ同时减少患者住院时间及经济花费ꎮ 本

组研究虽对组间术前伤情进行对比以尽量增加组间预后

的可比较性ꎬ由于眼外伤的异质性、复杂性ꎬ难以完全真正

做到组间伤情的无差异ꎬ这是下一步我们需要去平衡的问

题ꎻ由于本研究是小样本、回顾性研究ꎬ仍需大样本前瞻性

研究来进一步证实ꎮ
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ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｇｌｏｂｅ ｒｕｐｔｕｒｅ. Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ １９９８ꎻ ５６ ( １１ ):
１２７５－１２８０
７ Ｐｉｅｒａｍｉｃｉ ＤＪꎬ Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ Ｐ Ｊｒꎬ Ａａｂｅｒｇ ＴＭ Ｓｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ( ｇｌｏｂｅ). Ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ １２３(６): ８２０－８３１
８ 刘美麟ꎬ 陈晓隆. 开放性眼外伤的临床特点及治疗效果分析. 国际

眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(６): １１９９－１２０２
９ 陈建丽. 玻璃体切除术不同时机治疗复杂眼外伤的效果. 中华眼外

伤职业眼病杂志 ２０１５ꎻ ３７(２): １１５－１１７

１０ Ｆｅｎｇ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｈｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｅｙｅｂａｌｌ ｒｕｐｔｕｒｅ:ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
４３(７): ６２９－６３６
１１ 赵明贵ꎬ 张士红. 急性开放性眼外伤患者早期玻璃体手术治疗的

时机及临床效果. 中华卫生应急电子杂志 ２０１６ꎻ ２(１): １７－２０
１２ 陆海燕. 实验性增殖性玻璃体视网膜病变的增殖细胞核抗原的表

达. 大连医科大学学报 ２００９ꎻ ３１(４): ２６４－２６８
１３ 罗欢. 手术时机对开放性眼外伤术后视力恢复影响的回顾性分

析. 河南医学研究 ２０１５ꎻ ２４(１１): １０－１１

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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