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可吸收眶底板在眼眶骨折手术中的应用
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摘要
目的:评价可吸收眶底板在眼眶骨折修复手术中的临床应
用效果ꎮ
方法:回顾性分析眼眶骨折患者 ４８ 例 ４８ 眼的临床资料ꎬ
所有患者均采用可吸收眶底板进行眼眶骨折修复ꎬ术中充
分暴露骨折缺损范围后还纳疝出的眶内组织ꎬ根据缺损范
围塑形可吸收眶底板ꎬ植入眶内并以可吸收螺钉固定ꎮ 手
术前后通过眼部检查和眼眶 ＣＴ 扫描评价可吸收眶底板
在眼眶骨折修复手术中应用的可行性和精确性ꎮ
结果:本组患者均顺利完成手术ꎬ均未出现严重的并发症ꎬ
ＣＴ 扫描可见眼眶骨折均得到良好的解剖复位ꎮ 术后 １ａ
复查ꎬ术前 １８ 眼眼球运动障碍患者中 １ 眼好转(６％)ꎬ１７
眼治愈(９４％)ꎻ术前 ３０ 例复视患者中 １２ 例好转(４０％)ꎬ
１８ 例治愈(６０％)ꎻ术前 ３２ 眼眼球凹陷患者中 １０ 眼好转
(３１％)ꎬ２２ 眼治愈(６９％)ꎻ术前 ４０ 眼眶下神经分布区麻
木患者中 ３３ 眼好转(８２％)ꎬ７ 眼治愈(１８％)ꎮ 本组患者
中 １ 眼术前出现下睑内翻、倒睫ꎬ术后得以恢复ꎮ
结论:可吸收眶底板在眶壁骨折修复术中应用效果良好ꎬ
是一种较好的眼眶修复材料ꎮ
关键词:眼眶骨折ꎻ可吸收植入物ꎻ计算机断层扫描ꎻ眼球
内陷ꎻ复视ꎻ眶下神经分布区
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０引言
随着经济的发展ꎬ交通事故、工农业生产、体育运动等

导致的眼眶骨折呈现上升趋势ꎬ已成为眼科的常见病、多
发病[１－２]ꎮ 眼眶骨折会导致眶容积增大、眶内软组织嵌
顿ꎬ由此可能导致眼球内陷、眼球运动障碍、眼球移位、复
视等ꎬ手术修复成为主要的治疗方法ꎬ手术的目标在于尽
量恢复骨性眼眶的容积和形态[３－４]ꎮ 近年ꎬ由于科技的进
步ꎬ修复材料也在发生显著的变化ꎮ 然而ꎬ什么样的修复
材料才是最理想的眼眶重建的材料仍然存在争议ꎮ 目前ꎬ
可吸收眶底板已经广泛应用于眼眶骨折中修复眶壁骨折、
重建眶容积ꎮ 本研究的目的在于评价可吸收眶底板在眶
壁骨折手术中应用的可行性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在我院及上海
交通大学附属第九人民医院眼科接受手术植入可吸收眶
底板的眼眶骨折患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ
年龄 ５~７１(平均 ３６􀆰 ２±１５􀆰 ９)岁ꎻ儿童患者 ５ 例 ５ 眼ꎻ眼眶
爆裂性骨折 ３０ 眼ꎬ复合性骨折 １８ 眼ꎻ眼眶下壁骨折 ２５
眼ꎬ眼眶内侧壁骨折 ８ 眼ꎬ眼眶内侧壁和下壁骨折 １５ 眼ꎻ
术前眼球运动障碍 １８ 眼ꎬ复视 ３０ 例ꎬ眼球凹陷 ３２ 眼(眼
球内陷≥２ｍｍ)ꎬ眶下神经分布区麻木 ４０ 眼ꎮ 本组患者均
符合手术指征ꎬ术前检查眼眶骨折缺损面积<２􀆰 ５ｃｍ２ꎬ且
无明显手术禁忌证ꎮ 术前告知患者术中可植入的不同修
复眼眶骨折的材料类型及其优缺点ꎬ患者要求植入可吸收
网板ꎬ并签署高值耗材同意书及手术知情同意书ꎮ 本研究
经本院伦理委员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前评估患者的情况ꎬ包括年龄、性别、
受伤机制、眼眶骨折部位及有无眼球凹陷、复视、眼球运动
障碍、眶下神经分布区麻木、眼部损伤情况等ꎮ 所有患者
均进行计算机断层扫描(ＣＴ)ꎮ ＣＴ 扫描可以清晰地显示
眶壁缺损大小、眶腔容积变化、眼眶内软组织、眼外肌与眼
眶骨折区域的关系ꎬ其可作为眼眶骨折的术前常规检查ꎬ
是目前眼眶骨折的最佳辅助检查方法[１]ꎮ 螺旋 ＣＴ 扫描
包括水平位、冠状位、矢状位ꎬ根据 ＣＴ 扫描结果计算眼眶
壁骨折缺损面积ꎮ 计算方法:将多层螺旋 ＣＴ 扫描所得原
始图像导入高级工作站ꎬ采用多平面重组的后处理技术获
取眼 眶 壁 骨 折 的 最 大 断 面ꎬ 然 后 运 用 高 级 工 作 站
“Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ”之子菜单“ ｔｏｏｌ”里的 Ｆｒｅｅｈａｎｄ ＲＯＩ 软件ꎬ人
工手动识别、描绘眼眶壁缺损轮廓ꎬ软件自动计算眼眶壁
骨折缺损面积ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 所有患者手术均采用全身麻醉ꎮ 少数
眼眶复合性骨折患者需联合口腔颌面外科手术采用下睑
皮肤切口ꎬ多数患者采用下睑结膜切口[５]ꎬ内侧壁骨折患
者也采用单纯下睑结膜切口ꎬ但并不同时做泪阜结膜切口
暴露内侧壁骨折ꎬ所有患者术中均不切断下斜肌ꎮ 在下睑
眼轮匝肌与眶隔表面分离至眶下缘ꎬ切开骨膜暴露眶下
缘ꎬ用剥离子向眶内分离ꎬ充分暴露眶壁骨折处ꎬ若为眼眶
内侧壁骨折则继续向内分离暴露内侧壁骨折处ꎬ完全显露
骨折的 ４ 个边缘ꎬ将嵌顿于上颌窦和 / 或筛窦内的眶内软
组织充分回纳回眶内ꎬ术前行 ３Ｄ 打印头模ꎬ可吸收眶底
板经适当修剪并在 ３Ｄ 打印头模内塑形ꎬ术中植入可吸收
眶底板(内侧壁骨折塑形时将可吸收眶底板塑形成一定

弧度ꎬ由眼眶下壁将修补内侧壁骨折的一侧先植入后再向
内侧壁旋转将整个修复材料植入ꎬ调整可吸收眶底板位置
修复骨折缺损处)ꎬ检查眼球无嵌顿后在近眶下缘处的眶
下壁以可吸收螺钉固定(图 １)ꎮ ５－０ 可吸收缝线分别间
断缝合骨膜切口、结膜切口各 １~ ３ 针ꎮ 术毕ꎬ妥布霉素地
塞米松眼膏涂眼后加压包扎ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理及效果评价 　 术后加压包扎、冷敷 ４８ｈꎮ
术后第 １ｄ 检查视力、眼球运动、复视情况等ꎬ同时嘱患者
眼球运动≥２００ 次 / ｄꎬ至少持续至术后 ２ｍｏꎮ 术后 ７ｄ 内行
眼眶三维 ＣＴ 扫描观察眼眶骨折修复情况以及植入物的
位置ꎮ 嘱患者出院后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ１ａ 复查ꎬ以后每年复
查 １ 次至 ２ａꎬ每次复查观察视力、眼位、眼球运动、复视情
况、眼球凹陷情况、眶下神经分布区皮肤麻木改善情况以
及有无眼睑退缩、眼睑内翻、眼睑外翻ꎬ术后植入物有无感
染、排斥、移位等情况ꎮ 评价标准[７]:(１)复视:治愈ꎬ复视
消失ꎻ好转ꎬ复像较术前缩小ꎻ无改变ꎬ复像较术前无改变ꎻ
加重ꎬ复像较术前增大ꎮ (２)眼球运动障碍:治愈ꎬ眼球各
个方向运动无障碍ꎻ好转ꎬ眼球向上、下、左或右转时至少
１ 个方向运动障碍较术前减轻ꎻ无改变ꎬ眼球运动障碍较
术前无改变ꎻ加重ꎬ眼球运动障碍较术前加重ꎮ (３)眼球
凹陷情况:采用眼球突出计测量手术前后眼球突出度ꎮ 治
愈ꎬ术后双眼眼球突出度相差<２ｍｍꎻ好转ꎬ术后双眼眼球
突出度相差≥２ｍｍꎬ但较术前眼球突出度相差数值减小ꎻ
无改变ꎬ术后双眼眼球突出度相差数值较术前无改变ꎻ加
重ꎬ术后双眼眼球突出度相差数值较术前加重ꎮ (４)眶下
神经分布区皮肤麻木情况:治愈ꎬ眶下神经分布区皮肤麻
木消失ꎻ好转ꎬ眶下神经分布区皮肤麻木较术前好转ꎻ无改
变ꎬ眶下神经分布区皮肤麻木较术前无改变ꎻ加重ꎬ眶下神
经分布区皮肤麻木较术前加重ꎮ
２结果

本组患者均顺利完成手术ꎬ术中均未出现严重的并发
症ꎮ 所有患者术后均复查 ＣＴꎬ包括水平位、冠状位、矢状
位及眼眶的三维重建ꎬ可见眼眶骨折均得到比较精确的修
复(图 ２、３)ꎮ 术后 １ａ 复查ꎬ术前 １８ 眼眼球运动障碍患者
中 １ 眼好转(６％)ꎬ１７ 眼治愈(９４％)ꎻ术前 ３０ 例复视患者
中 １２ 例好转(４０％)ꎬ１８ 例治愈(６０％)ꎻ术前 ３２ 眼眼球凹
陷患者中 １０ 眼好转(３１％)ꎬ２２ 眼治愈(６９％)ꎻ术前 ４０ 眼
眶下神经分布区麻木患者中 ３３ 眼好转(８２％)ꎬ７ 眼治愈
(１８％)ꎬ见表 １ꎮ 本组患者中 １ 眼术前出现下睑内翻、倒
睫ꎬ术后得以恢复ꎮ 所有患者术后均未出现下睑外翻及眼
眶植入物感染、排斥、移位等其它眼眶骨折手术并发症ꎮ
３讨论

眼眶骨折是指包绕眼球构成眼眶的颅颌面骨骼在外
力作用下的断裂或者移位ꎮ 根据眼眶的解剖结构ꎬ正常眼
眶前部为四边形ꎬ中部和后部逐渐变为三边形ꎬ下壁自球
后向内呈 ３０°隆起ꎬ自外向内呈 ４５°倾斜过渡为内侧壁ꎬ尤
其 Ｓｔｒｕｔ 结构对于眼球的支撑非常重要[６－７]ꎮ 眶内壁和下
壁骨折时常常造成眶后部呈现四边形ꎬ眶容积增大ꎮ 正是
由于眼眶的解剖特点ꎬ选择合适的眼眶修复材料对于眼眶
骨折修复手术的成功与否至关重要ꎮ

眼眶骨折分为眼眶爆裂性骨折和眼眶复合性骨折ꎮ
眼眶爆裂性骨折多见于眶底或 / 和眶内侧壁骨折ꎬ但眶缘
完整[８]ꎬ表现为眼球凹陷、眼球运动障碍、眼球移位、复视、
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图 １　 眼眶骨折行可吸收眶底板植入术手术过程　 Ａ:暴露眶下壁骨折处可见组织嵌顿ꎬ箭头所示为眼眶嵌顿的软组织ꎻＢ:复位嵌顿
组织ꎬ取出碎骨片ꎬ箭头所示为眼眶下壁碎骨片取出后下壁缺损处ꎻＣ:取出的碎骨片ꎻＤ:植入可吸收眶底板ꎬ箭头所示为植入的眶底
可吸收网板ꎮ

图 ２　 患者汪某ꎬ男ꎬ６０ 岁ꎬ车祸伤ꎬ左眼眶内侧壁骨折ꎬ术前和术后 １ｗｋ 内 ＣＴ 检查结果　 Ａ:术前水平位ꎻＢ:术前冠状位ꎻＣ:术后水
平位ꎻＤ:术后冠状位ꎮ 术后眼眶骨折较精确的修复ꎬ可吸收眶底板位置佳ꎮ 术前左眼较对侧眼球凹陷 ３ｍｍꎬ术后左眼球凹陷矫正ꎮ
Ａ、Ｂ 箭头所示为眼眶内侧壁骨折部位ꎬＣ、Ｄ 箭头所示为术后可吸收网板植入的位置ꎮ

图 ３　 患者李某ꎬ男ꎬ１６ 岁ꎬ车祸伤ꎬ左眼眶下壁骨折ꎬ术前和术后 １ｗｋ 内 ＣＴ 检查结果　 Ａ:术前水平位ꎻＢ:术前冠状位ꎻＣ:术前矢状
位ꎻＤ:术后水平位ꎻＥ:术后冠状位ꎻＦ:术后矢状位ꎮ 术前双眼向左、向上、向下注视复视ꎬ左眼向上、向下运动受限ꎬ各欠 ２ｍｍꎬ左眼球
较对侧凹陷 ２ｍｍꎮ 术后眼眶骨折较精确的修复ꎬ可吸收眶底板位置佳ꎮ 术后双眼各方向注视无复视ꎬ眼球运动正常ꎬ眼球凹陷矫正ꎮ
Ａ、Ｂ、Ｃ 箭头所示为眼眶下壁骨折部位ꎬＤ、Ｅ、Ｆ 箭头所示为术后可吸收网板植入的位置ꎮ

图 ４　 修复眼眶骨折的植入材料　 Ａ:植入 ＨＡ 骨片ꎻＢ:植入ＭＥＤＰＯＲ 材料ꎻＣ:植入 ＰＴＥＦ 材料ꎻＤ:植入钛网ꎮ 箭头所示为植入材料位置ꎮ

表 １　 术后复查情况

时间
眼球运动障碍(眼)
好转 治愈

复视(例)
好转 治愈

眼球凹陷(眼)
好转 治愈

眶下神经分布区麻木(眼)
好转 治愈

术后 １ｍｏ ６ １２ ２２ ８ １０ ２２ ３６ ０
术后 ３ｍｏ ５ １３ １８ １２ １０ ２２ ３８ ０
术后 ６ｍｏ ３ １５ １４ １６ １０ ２２ ３４ ６
术后 １ａ １ １７ １２ １８ １０ ２２ ３３ ７
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同侧面部感觉障碍ꎮ 复合性眼眶骨折除了上述症状外ꎬ可
能发生内眦畸形、泪道损伤、张口受限、面中部或眶区畸
形ꎮ 眼眶骨折常常由于外伤的能量大ꎬ导致眼眶大面积眶
壁缺损[９]ꎬ造成眼球凹陷、复视、眼球下移的几率高ꎮ

临床治疗中ꎬ对于功能性复视持续存在ꎻ被动牵拉试
验阳性ꎻ眼球凹陷≥２ｍｍꎻ面中部畸形ꎻＣＴ 显示眶壁骨折
范围较大ꎬ超过眶壁面积的 ５０％ꎬ或骨折面积>２ｃｍ２ꎬ或骨
壁移位>３ｍｍꎬ均提示晚期发生眼球凹陷ꎻ眶下神经支配
区麻木ꎬＣＴ 提示眶下壁骨折累及眶下神经沟ꎻ眼球下移位
明显等情况应进行手术治疗ꎮ 手术时机一般选择在受伤
后 ２~３ｗｋ(儿童 Ｔｒａｐｄｏｏｒ 眼眶骨折除外ꎬ目前认为 ４８ｈ 内
进行手术最佳ꎬ越早手术效果越好[１０] )ꎬ此时间段内手术ꎬ
患者组织出血、水肿基本吸收ꎬ术中粘连少ꎬ骨膜易于剥
离ꎬ尤其术中剥离骨膜时的出血相对较少ꎬ有利于神经功
能恢复ꎬ是手术相对较佳时期[１１]ꎮ 时间过长可能会造成
眶内软组织纤维化及眶脂肪萎缩ꎬ导致眼球凹陷和眼球移
位的发生ꎬ且早期手术并发症相对较少ꎬ在功能和美容方
面均可取得相对满意的效果ꎮ 受伤超过 １ｍｏ 以后的手术
为晚期手术ꎮ 有学者认为ꎬ对于受伤后行眼眶 ＣＴ 检查ꎬ
提示内直肌或下直肌“消失”的患者应急诊手术ꎬ以尽早
将嵌顿在上颌窦或筛窦的肌肉回纳至眶内ꎬ防止由于缺血
导致眼外肌坏死、纤维化[１２－１３]ꎮ

迄今为止ꎬ修复眼眶骨折的植入材料多种多样ꎬ也在
发生不断的变化ꎬ如医用硅胶、异体骨、自体骨、羟基磷灰
石、膨 体 聚 四 氟 乙 烯 ( ＰＴＥＦ )、 高 密 度 多 孔 聚 乙 烯
(ＭＥＤＰＯＲ)、ＭＥＤＰＯＲ－ＴＩＴＡＮ 外科种植体、可吸收材料、
钛板、钛网等(图 ４)ꎮ 硅胶易塑形ꎬ但其缺点明显ꎬ支撑力
不够并且有排异反应ꎻ异体骨同样有排异反应ꎻ自体骨虽
不排异ꎬ但取骨的同时会增加新的创伤ꎻ羟基磷灰石支撑
力和组织相容性均较好ꎬ但是可塑性差ꎻＰＴＥＦ 质地柔软ꎬ
可塑形ꎬ但对手术技巧、塑形温度等要求高ꎬ术中容易造成
材料内部变形、影响组织长入ꎬ并且同样有排异、感染的风
险ꎻＭＥＤＰＯＲ 由高密度多孔聚乙烯制成ꎬ组织相容性好ꎬ
可塑性佳ꎬ但其抗感染能力差ꎬ术中若有上颌窦或筛窦黏
膜带入眼眶ꎬ极易发生植入性囊肿ꎬ并且有时植入后易移
位ꎬ影像学上不能清晰显示ꎬ对于术后效果评估产生一定
的影响ꎻ钛金属具有耐腐蚀性强、组织相容性好、不致敏、
无异物反应、弹性模量接近自然骨、抗磁性、影像学显示清
晰等优点ꎬ有利于日后随访[１４]ꎬ但由于是异物ꎬ也同样有
排异、感染的风险ꎮ
　 　 本研究中ꎬ所有患者均选择植入聚酯类可吸收网板ꎬ
厚度为 ０􀆰 ８ｍｍꎬ大小为 ５０ｍｍ × ５０ｍｍꎬ是由 Ｌ －丙交酯、
Ｄ－丙交酯、乙交酯单体缩聚组成的复合材料ꎮ 随着近年
手术植入材料的不断发展ꎬ可吸收眶底板在眼眶骨折手术
中逐渐得到认可并普及ꎮ 可吸收材料具有组织相容性好、
术后逐渐吸收形成致密的瘢痕组织替代骨壁缺损区等优
点[１５－１６]ꎬ但是可吸收材料费用相对昂贵ꎬ并且对于一些面
积较大的眶壁缺损ꎬ尤其是内下壁联合缺损ꎬ远期有发生
眼球凹陷的可能ꎮ 因此ꎬ部分学者认为内下壁联合骨折缺
损ꎬ适合钛网修补[１７－１８]ꎮ 本组患者治疗 １ａ 后眼球运动障
碍、复视、眼球凹陷、眶下神经分布区麻木症状均有不同程
度好转甚至治愈ꎬ好转和治愈率可达 １００％ꎮ 本组患者眼
眶壁骨折面积均小于 ２􀆰 ５ｃｍ２ꎬ术后随访发现 １ａ 后未见因

可吸收眶底板逐渐降解吸收、对眶内容物的支撑减弱而导
致继发性眼球凹陷的发生ꎮ 此外ꎬ本组病例中 ５ 例为儿童
眼眶骨折患者ꎬ术中植入可吸收眶底板 １ａ 后降解吸收后
不影响儿童眼眶的发育ꎮ 术后 ＣＴ 扫描显示所有患者眼
眶骨折均得到比较精确的解剖复位ꎬ植入的可吸收眶底板
与眶壁缺损处吻合比较精确ꎬ可以较好地恢复眼眶中后部
正常三边形状和功能ꎮ 同时ꎬ可吸收眶底板的多孔结构有
利于肉芽组织贯穿ꎬ故具有很强的抗感染能力ꎬ本组患者
术后无感染发生ꎮ

关于眼眶骨折手术ꎬ我们有以下体会:(１)手术中动
作应轻柔ꎬ避免暴力操作ꎬ密切观察瞳孔的变化ꎬ注意保护
视神经、眶下神经、泪囊ꎬ术中一旦发生瞳孔变大ꎬ可能是
由于术中脑压板压迫眼球所致ꎬ可暂停手术待瞳孔恢复后
继续手术ꎮ (２)术中力求暴露骨折的各个边缘ꎬ准确植入
修复材料ꎬ不要强行将修复材料植入过深ꎮ (３)术中尽量
采用脑棉压迫止血ꎬ尽量避免电刀在眼眶深处止血ꎬ防止
损伤视神经ꎮ (４)术中还纳眶内组织时尽量不要将上颌
窦或筛窦黏膜带入眶内ꎬ防止术后植入性囊肿的发生ꎮ
(５)术后早期加压包扎ꎬ注意观察视力ꎬ若出现眶压过高ꎬ
可予甘露醇静滴ꎬ必要时行外眦切开甚至眼眶减压手术ꎮ
(６)若条件许可ꎬ可予甲强龙静脉滴注ꎬ减轻术后眶内组
织水肿、术后反应ꎮ 此外ꎬ本研究中我们对眼眶骨折修复
手术进行了部分改良:(１)除少数眼眶复合性骨折患者需
联合口腔颌面外科手术仅采用下睑皮肤切口ꎬ其余眶壁骨
折修补均仅采用下睑结膜入路ꎬ而非传统手术采用下睑皮
肤入路或下睑结膜入路联合内眦皮肤入路或泪阜结膜入
路治疗内侧壁骨折ꎬ减少了手术损伤ꎬ但是这对手术中骨
膜的分离要求更高ꎬ术中一定要将骨膜充分分离ꎬ这样才
能很顺利地将可吸收眶底板从眶下壁旋转至内侧壁以修
补内侧壁骨折ꎮ (２)术中所有患者均不切断下斜肌ꎬ减少
了手术对肌肉的损伤ꎬ我们的经验是在分离眶内下方骨膜
时距眶缘后方一点开始分离ꎬ避开下斜肌起点处ꎬ同时植
入材料时可以预先将内下方的可吸收材料进行修剪ꎬ这样
可以避开下斜肌ꎬ将修复材料较好地放置在需要修补的骨
折位置ꎮ

综上所述ꎬ可吸收眶底板在修复眼眶骨折手术中可以
比较精确地进行解剖复位ꎬ重建眶腔ꎬ在眶壁骨折面积
２􀆰 ５ｃｍ２以下的骨折及儿童眶壁骨折修复手术中应用效果
较好ꎮ
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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
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