
《眼科学报》投稿须知

《眼科学报》创刊于1985年，是由中华人民共和国教育部主管、中山大学主办、中山

大学中山眼科中心承办的一本国家级医学期刊。由中山大学中山眼科中心前院长葛坚，中

山大学中山眼科中刘奕志担任主编，中山大学中山眼科中心副主任林浩添担任执行主编。

主要报道国内外眼科领域新进展，新动态，着重报道眼科学基础研究，临床经验，以及流

行病等相关的理论知识与技术操作。目前已被Chemical Abstract(CA)、中国期刊全文数据

库（知网）、中国核心期刊（遴选）数据库（万方）、中文科技期刊数据库（维普）、超

星域出版平台等国内外重要数据库收录。

1 投稿

1.1《眼科学报》设有论著（包括临床和基础研究）、述评、综述、病例报告、会议报道、

药物与临床、最新医学信息等栏目。论著、述评、综述等一般不少于5 000字，病例报告等

一般不少于3 000字。论著类稿件应严格进行统计学处理，以人为研究对象时，应说明是否

获得有关伦理委员会的批准，是否取得受试对象的知情同意。会议报道与学术考察报告：

特别欢迎参加国内、外眼科学术会议的学者会后撰写有关会议研讨的最新进展报道。热忱

欢迎广大作者踊跃投稿。

1.2本刊采用网上稿件采编系统，请作者登陆我刊网站（https://ykxb.amegroups.com）进行

投稿。第一次投稿需先注册，然后按提示步骤投送稿件。本刊实行双盲审稿制，投稿时请

将以下信息一并上传到稿件采编系统中：

 作者信息（作者姓名和单位、通信作者、通讯地址、电话、Email及基金项目等）置于单独

一份Word中。

 文稿正文（中英文标题、关键词、摘要、正文内容、参考文献等）置于另外一份Word中。

 单位介绍信（注明材料真实可靠，无一稿多投和无科研机密资料泄密）和《著作权转让协

议书》（列名作者均需签名）扫描件。

1.3编辑部收到稿件后，3个月内通知作者是否录用。若超过3个月尚未收到通知，可向编辑

部查询或撤稿另投他刊，但撤稿前必须通知编辑部，否则视作一稿多投。

1.4来稿文责自负。根据《著作权法》，本刊对决定刊用的文稿可作文字修改、删节，凡有

涉及原意的修改，则提请作者考虑。如不同意本刊对文稿进行删改请事先声明。修改稿请



于10个工作日内返回本编辑部。如有特殊情况请事先声明。

1.5著作权让与条款及法律责任

1.5.1 投稿著作所有列名作者皆同意在投稿文章经本刊刊登后，其部分著作财产权即转让给本

刊，但作者仍保有著作人身权，并保有本著作未来自行集结、教学等个人使用之权利。

1.5.2本刊崇尚学术创新，坚决抵制抄袭、剽窃、侵吞他人学术成果、一稿多投、重复发表等学

术不端行为，并将在初审时和稿件刊登前进行学术不端行为检测，如发现有学术不端现象，稿

件将不予采用，并予警示。凡涉及著作权纠纷等事项，由作者负全责。

1.6本刊被国内外多家权威数据库和文摘杂志列为固定收录刊源，或摘要转载，或全文上

网，或全文进入光盘版杂志，或应用于新媒体。作者来稿时如无特别声明，即视为同意纳

入这些信息服务系统，以提供信息服务，进行国内外学术交流。

2 撰稿要求

2.1文字和术语

文稿力求主题明确，层次清楚，文字精炼紧凑。名词术语以全国科学技术名词审定委员会

公布的名词为准，药名以国家公布的《中国药品通用名称》为准。新译名词应附外文。公

认通用缩略语和本刊英文缩略语表中的缩略语可直接应用，如DNA、HBsAg、ATP、NO、

CO2、IgG、PCR、ECG等。

2.2量和单位

严格按《中华人民共和国法定计量单位》、《中华人民共和国法定计量单位使用方法》及

GB3100~3102－1993《量和单位》的规定书写。凡原文量和单位不是我国法定计量单位者

需改用法定计量单位，或在后面用括号注明新旧单位的换算关系。凡有单位符号者应使用

符号，如“天”写为“d”，“小时”写为“h”，“分”写为“min”，“秒”写为“s”等；国际单位制中单

位名称来源于科学家姓氏时，其第一个字母应大写，如：帕（斯卡）、焦（耳）、瓦

（特）……（Pa，J，W...）；单位符号一律用正体字母；选用合适的词头使量的数值处于

0.1～1 000之间，分子分母不宜同时用词头，如5μg/mL建议改为5 mg/L。

2.3统计学符号

按国家标准GB-3358-82《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：样本大小用

“n”；标本的算术平均数用
_

x表示（中位数仍用M）；标准差用s；标准误用sx；t检验和F检



验分别用英文小写“t”和英文大写“F”；卡方检验用希文小写χ2 ；相关系数用r；自由度用希

文小写ν（钮）；概率用英文大写P。以上符号均用斜体。

2.4数字

凡使用阿拉伯数字得体的地方，均应使用阿拉伯数字，如公历世纪、年代、年、月、日及

时刻等。年份不能简写。如“1999年”不能简写为“99年”。迄数的表示，如：三万到五万应

写成“3万～5万”；不能写成“3～5万”；50%～80%不能写成50～80%；3×105～5×105，不

能写成3～5×105。偏差范围：如（25±1）℃也可写成25℃±1℃，但不能写成25±1℃。

表示物体（如肿块、皮瓣）的体积、面积，如：长10 cm，宽5 cm，高3 cm，应写成10 cm

×5 cm×3 cm，不应写成10×5×3 cm或10×5×3 cm3。数值的修约不能采用“四舍五入”法

则，应为“4舍6入5看后”，5后有数进上去，5后为零看左数，左数奇进偶舍弃。

2.5图和表

应少而精，应有“自明性”，即只看图、图题，不阅正文就可理解图意。图和表不要重复同

一数据。图和表均置文后。图像应清晰，照片应反差好，组织形态学图片一律用彩色照

片。每张图片的图像大小：长边（宽）应大于或等于850像素。每张图用图序号作为文件

名，如:图1，图1A，图2B等。将中英文图序、图题和图注置于图下方。组织照片应注明染

色方法和放大倍数。表应采用三线表（不用端线、纵线和斜线，必要时可加辅助线）。中

英文表序和表题置于表上方。

2.6题名

中英文题名含义应一致。文章的题名应以恰当、简明的词语反映文章中的特定内容。题名

一般不宜超过20字，应避免使用非公知公认的缩略词、首字母缩写字符和代号符。

2.7作者和单位

作者姓名写在题名下，排序应在投稿时确定，在编排过程中不应再作更改。作者应是：(1)

参与选题和设计，或参与资料的分析和解释者；(2)起草或修改论文中关键性理论或其他主

要内容者；(3)能对编辑部的修改意见进行核修，在学术上进行答辩，并最终同意该文发表

者。以上3条均需具备。作者中若有外籍作者，应附其本人同意的书面材料。作者单位需写

全称，并注明城市和邮政编码。如作者单位为两个或两个以上者，在每一位作者姓名的右

上角标注序号，单位全称前标上相同序号。汉语拼音署名姓前（全大写）名后（首字母大

写），双名间不加连字线。提供通信作者姓名及其Email。



2.8摘要

应不加评论和补充解释，简明确切地陈述文章重要内容，以500字左右为宜，用第三人称书

写。中英文摘要文意应一致。

论著推荐采用结构式摘要，分目的（Objective）、方法（Methods）、结果（Results）和结

论（Conclusion）4个部分撰写。

叙述性摘要建议从3个层次来展示文章的主要内容：

1）重要性：用一到两句话概括所研究（或讨论）的主题和主要目的或原因。

2）观察结果：概括所研究（或讨论）的重要结果（主体内容）。

3）结论和意义：着重反映研究中的创新内容和作者的独到观点。结论应由信息和临床应用

所支持，陈述相关发现（结果）与临床的相关性。

2.9关键词

应选取反映文章内容的关键词5~8个，用分号“；”分隔，置于“摘要”下方。推荐从Medical

Subject Headings(MeSH)词表中选用规范词。中译名尚可参阅中国科技情报研究所和北京图

书馆主编的《汉语主题词表》和全国自然科学名词审定委员会近年陆续公布的《医学名

词》《生物化学名词》《微生物学名词》《细胞生物学名词》《遗传学名词》等。

2.10正文层次结构

文稿标题层次用阿拉伯数字分级编号，如1级标题用1……，2级标题用1.1……，余类推。

通常设2至3级，不超过4级。文内标题力求简短，一般不超过15个字。

2.11参考文献

列出作者亲自阅读过的、公开发表并存在真实引用的文献。正文内参考文献按引用文献出

现先后的顺序，用阿拉伯数字连续编码加方括号标注。参考文献引用要充分，必须是作者

亲自阅读过的近年（3年内为宜）优质参考文献且数量应不少于20篇。正在印刷或即将付印

的文章引用时，应在刊名后注明“（印刷中）”或“（in press）”，一旦发表应及时补齐“年，

卷（期）：起-止页码”。文后参考文献的著录项目应齐全，文献作者3名以内全部列出，4

名以上则列前3名，其后按不同文种加注et al（西文）、他（日文）、идр（俄文）；以

集体名义署名的著作，该组织名称按作者编录；无作者或署名时，著录“Anon”。

每条参考文献文题后加文献类型标识：杂志［J］，专著［M］，学位论文［D］，论文集



［C］，报纸文章［N］，标准［S］，报告［R］，专利［P］，电子期刊[J/OL],电子公告

[EB/OL]。对于专著、论文集中的析出文献采用字符“A”，其他文献采用“Z”。中文文献需

同时提供英文对照。

2.11.1期刊作者.篇（题）名.刊名[J].年,卷(期):起页-止页.

示例：

1）冯耀光,李峰,王元星,等.手术逆转压力负荷性左心室肥厚的实验研究[J].国际病理科学

与临床杂志, 2011, 31(6)： 461-466.

FENG Yaoguang, LI Feng, WANG Yuanxing, et al. Experimental study on reversing pressure

overload-induced left ventricular hypertrophy by surgery [J]. International Journal of Pathology

and Clinical Medicine, 2011, 31(6): 461-466.

2） Sha SH, Zajic G, Epstein CJ, et al. Overexpression of copper/zinc superoxide dismutase

protects from kanamycin induced hearing loss[J]. Audiol Neurootol, 2001, 6(3): 117-123.

2.11.2专著 作者.书名［M］.卷次.版次(第一版略).出版地:出版社,年.起页-止页.

或:作者.文题［M］//作者.书名.卷次.版次.出版地:出版社,年：起页-止页.

示例:

1）蒋德昭.血型与输血原则［M］//姚泰.生理学. 5版.北京:人民卫生出版社, 1978：68-74.

JIANG Dezhao. Principle of blood type and blood transfusion［M］//YAO Tai. Physiology. 5th

ed. Beijing: People’s Medical Publishing House, 1978: 68-74.

2) Jackson RP. Jackson sacral fixation and contoured spinal correction technique［ M］ //

Margulies JY. Lumbosaral and spinopelvic fixation. Philadelphia: Lippincott Raven Publishers,

1996: 367-379.

2.12基金

稿件所涉及的课题如系国家或部省级以上基金项目，应脚注于文题页的左下方，作者单位

的上方加注“基金项目：项目名称（编号）”，并附基金批准文件的复印件。基金项目名

称应按国家有关部门规定的正式名称填写。此类稿件本刊将优先考虑发表。

3 综述撰写要求

综述应主要参照近5年（近3年为主）发表的国内外文献，深入浅出地反映所选命题的国际



水平和发展趋势。不主张以1篇国外文献为蓝本，再在其中添加部分内容。综述由中英文文

题、中英文摘要、中英文关键词、正文和参考文献等组成。

4 论著撰写要求

论著一般包括中英文文题、中英文署名（另附）、中英文摘要、中英文关键词、正文和参

考文献等部分。论著正文一般包括引言、材料与方法、结果、讨论4部分。

4.1引言

简明扼要地说明本课题的背景、研究理由、目的、方法和意义。介绍研究的背景资料时应

引用相关文献。不应与摘要及讨论部分的内容重复。

4.2材料与方法

分级标题为1级。应翔实、具体，使他人有重复验证的可能性。动物应说明品种、雌雄、年

龄、体质量等；患者应说明性别、年龄、诊断及其标准等；关键的试剂、药品和测试仪

器，应说明品种、规格、型号和来源。中药处方必须全部列出。一般方法可引文献，如有

创新或改进，则应具体描述。此外还应具体交代实验设计（包括统计学设计的方法）。

研究设计：当研究对象为人时，作者应说明研究方案是否符合人体试验伦理学标准，并得

到伦理委员会的批准，受试者在受试前是否知情同意，获口头同意还是书面同意？调查设

计应交代是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应交代具体的设计类型，如属

于自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计或正交设计等；临床试验设计应交代属

于第几期临床试验、采用了何种盲法措施、受试对象的纳入和剔除标准等。应交代如何控

制重要的非试验因素的干扰和影响。

4.3结果

分级标题为1级，应真实、准确地表达研究所获得的数据。可用文字、图或表来表达，但三

者不应重复。所有数据需经统计学处理，具体写出描述性统计量、检验性统计量和P值。

不引证他人资料，不展开讨论，仅强调或概述重要的观察结果。



4.4讨论

分级标题为1级。讨论内容应简洁明了，重点突出，必须紧扣研究目的，围绕结果进行深入

分析，提示事物的本质、意义，并与前人有关的结果进行比较论证，作出恰如其分、有资

料依据的客观结论。

4.5致谢

是对本课题有一定贡献如对文稿作过修改、提供样品、协助实验、帮助制图、制表、统计

及提供课题资金资助等相关的人或机构表示感谢。要求文字简练，评价恰当，用语准确。

致谢置于正文之后，参考文献之前。

5 患者知情同意

在病例报告中，作者必须取得并提交患者签署的知情同意书，如患者为未成年或无能力同

意的成人，则必须取得患者父母、亲属的同意；编辑必须保护个人信息，包括医患身份，

不可泄漏任何可能透露患者身份的信息，照片则需隐藏含患者身份特征的信息。

6 利益冲突声明

在论文的出版过程中，所有参与者，包括作者、审稿人、编辑和编委会成员，如与文中所

涉及的内容存在经济/个人关系，则需要在文章结尾处正式说明利益关系。

（1）作者在投稿时有责任声明可能引起文章发生偏倚的利益冲突。

（2）当被邀请审阅文章时，审稿人应被问及是否存在利益冲突，避免审稿复杂化。必要

时，审稿人应主动回避审阅与其有利益冲突的文章，并保证在文章发表前不会使用稿件中

的内容。

（3）编辑如与文章有利益冲突，在参与收稿、初审、同行评议、定稿等文章发表过程各环

节时应主动回避，以免影响文章的公正取舍。编辑不得利用文章中的内容获取私利。编辑

应就可能存在的利益冲突发表冲突声明。客编应同样遵循上述要求。

文章发表时需提供如下声明：作者是否存在个人利益冲突；资助人是否在研究设计、收

集、分析和解释数据、文章撰写和发表决定方面发挥作用；作者是否有权使用这些研究数



据，并进一步阐释如何获取和使用这些数据，包括以后是否拥有使用权。

为支持上述声明，如果一项研究由对结果拥有所有权或经济利益的机构赞助，则编辑可能

会要求作者签署一份声明，如“我有权使用该项研究的所有数据，并对数据的完整性和数据

分析的准确性负全责”。

7 人类和动物权利声明

当研究涉及人体实验，作者应注明实验过程是否符合相关人体实验（机构和国家）委员会

的道德标准。如果研究在道德标准方面存有疑问，作者必须说明研究方法的合理性，表明

审查机构已明确认可了这项研究的可疑方面。当研究涉及动物实验，作者应注明方法是否

遵循相关机构和国家关于照料和使用实验动物的指导。


