
文献综述

白内障术后前房深度的变化对术后屈光漂移的影响

杨光耀ꎬ张佳晴ꎬ罗莉霞

引用:杨光耀ꎬ张佳晴ꎬ罗莉霞. 白内障术后前房深度的变化对
术后屈光漂移的影响.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１０):１６７６－１６７８

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８１７７０９０５)
作者单位:(５１００６０)中国广东省广州市ꎬ中山大学中山眼科中心
眼科学国家重点实验室
作者简介:杨光耀ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向: 白内障防治ꎮ
通讯作者:罗莉霞ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:
白内障防治.ｌｕｏｌｉｘｉａ＠ ｇｚｚｏｃ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０３－２６ 　 　 修回日期: ２０１９－０８－２８

摘要
前房深度的变化是白内障患者术后视力变化的主要原因
之一ꎮ 目前ꎬ国内外对术后前房深度变化的研究有很多ꎬ
本文将从白内障手术后前房深度变化ꎬ影响前房深度变化
的因素以及因前房深度变化引起的屈光漂移做一综述ꎮ
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０引言
白内障是全球首位致盲眼病ꎬ手术是目前唯一有效的

治疗方法ꎮ 随着技术的不断发展ꎬ白内障手术已经由复明
手术时代转向屈光手术时代ꎬ白内障手术前准确的生物测
量直接影响着人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数计算
以及患者术后的屈光状态ꎮ 白内障术后早期屈光状态的
波动与 ＩＯＬ 位置相关ꎬ术后 ＩＯＬ 的位置变化会造成视网
膜上的成像焦点的改变ꎬ从而影响患者的未矫正视力以
及患者术后满意度ꎬ而前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)被认为是白内障手术后影响实际 ＩＯＬ 位置的重要
因素[１－２] ꎮ 本综述将从以下几个方面探讨术后 ＡＣＤ 的
变化和原因ꎬ以及 ＡＣＤ 变化对术后早期屈光漂移的
影响ꎮ
１ ＡＣＤ的定义及对术后屈光的影响

关于 ＡＣＤ 的定义各不相同ꎮ 以往研究关于 ＡＣＤ 的
定义主要有 ２ 种ꎬＨｏｌｌａｄａｙ[３] 将其定义为角膜后表面到有
效晶状体平面的距离ꎬ而 Ｏｌｓｅｎ 等[４] 将其定义为角膜前表
面至晶状体前表面的距离ꎮ 目前临床上ꎬ我们将有晶状体
眼的 ＡＣＤ 定义为从角膜后表面到晶状体前表面的距离ꎮ
同时ꎬ不同测量仪器对 ＡＣＤ 的测量定义也略有差别ꎮ 目
前临床常用的仪器中ꎬＬｅｎＳｔａｒ 测量的 ＡＣＤ 是从角膜内皮
到晶状体前表面的距离ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量的 ＡＣＤ 是从角膜
上皮到晶状体前表面的距离ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 则可以通过选择模
式进行上述两种测量ꎮ 因此ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 不能测量解剖意
义上的 ＡＣＤꎬ正如使用手册所说不应该用于测量解剖意
义上的 ＩＯＬ 眼的 ＡＣＤ[５]ꎻ比较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测
量 ＡＣＤ(角膜上皮到晶状体前表面的距离)的准确性ꎬ发
现这两种仪器测量得出 ＡＣＤ 值的差异没有统计学意
义[６]ꎮ Ｇｏｅｂｅｌｓ 等[７] 在比较 ＯＡ － ２０００、 Ｌｅｎｓｔａｒ 以及 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 对于 ＡＣＤ 测量的准确性ꎬ三种仪器测得的 ＡＣＤ 值
没有显著性差异ꎮ 因此我们认为目前临床上常用的测量
仪器对 ＡＣＤ 的测量均准确可靠ꎬ测量结果对术后屈光误
差没有显著影响ꎮ 但是在实际测量中ꎬ由于 ＩＯＬ 的材质等
因素影响ꎬ测量时并不能精准定位到 ＩＯＬ 前表面ꎬ导致测
量易出现误差ꎮ
２白内障术后前房深度的波动

尽管术中参数设置、测量方法、研究对象、植入 ＩＯＬ 类
型不同ꎬ白内障术后 ＡＣＤ 的测量结果不尽相同ꎬ但变化趋
势是一致的ꎮ 从术后不同测量时间点来看ꎬ分别在术前ꎬ
术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 使用 ＳＳ－ＯＣＴ 测量 ５１ 例患者的 ＡＣＤꎬ术
前平均 ＡＣＤ 为 ２ ７７±０ ４３ｍｍꎬ术后 １ｄ 为 ４ １２±０ ４１ｍｍꎬ
术后 １ｗｋ 为 ４ １５±０ ４０ｍｍꎬ术后 １ｍｏ 与术后 １ｗｋ 的平均
ＡＣＤ 无统计学差异[８]ꎬ提示术后 １ｗｋ ＡＣＤ 基本稳定ꎻ在对
白内障超声乳化吸除术、ＩＯＬⅠ期植入术联合玻璃体切除
术研究发现ꎬ术后 ３ｍｏ ＩＯＬ 位置基本稳定ꎬ术后不同时间
点(１ｗｋꎬ１、３ｍｏ)测量 ＡＣＤ 与术前相比ꎬ差异均有统计学
意义ꎬ但术后各时间点 ＡＣＤ 差异无统计学意义ꎬ此外玻璃
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体腔填充物不同(平衡盐溶液、惰性气体、硅油)对 ＡＣＤ 无
明显影响[９]ꎮ 对于原发性闭角型青光眼的患者来说ꎬ白内
障术前 ＡＣＤ 为 １ ７±０ １ｍｍꎬ术后 ＡＣＤ 为 ３ ２５±０ ３ｍｍꎬ术
后房角粘连减少ꎬ差异有统计学意义[１０]ꎮ 对于儿童先天
性白内障ꎬＡＣＤ 也具有相同的变化趋势ꎬ差异有统计学
意义[１１]ꎮ
３影响前房深度变化的可能原因
３ １散瞳　 在一项关于年龄相关性白内障患者散瞳前后
ＡＣＤ 变化的研究中发现ꎬ散瞳前所有患者右眼平均 ＡＣＤ
为 ３ １２±０ ３９ｍｍꎬ散瞳后平均 ＡＣＤ 为 ３ １９±０ ４０ｍｍꎻ散
瞳前所有患者左眼平均 ＡＣＤ 为 ３ １８±０ ４３ｍｍꎬ散瞳后左
眼平均 ＡＣＤ 为 ３ ２５±０ ４５ｍｍꎮ 散瞳前与散瞳后的平均
ＡＣＤ 相比ꎬ散瞳后 ＡＣＤ 平均增加 ０ ０７ｍｍꎬ差异具有统计
学意义[２]ꎮ Ｈａｍｏｕｄｉ 等[６]针对不同眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)范围ꎬ根据 Ｈａｉｇｉｓ 公式构建了术前 ＡＣＤ 对术后屈光
力影响的数学模型:发现对于平均 ＡＬ 而言ꎬ术前 ＡＣＤ
１ｍｍ 的测量误差对应术后 ０ ３２Ｄ 的屈光力改变ꎮ 我们认
为散瞳后平均 ＡＣＤ 增加 ０ ０７ｍｍ 对应术后 ０ ０２２４Ｄ 屈光
力改变ꎬ没有明显临床意义ꎮ
３ ２年龄与性别　 在我国 ＡＣＤ 位于正常范围内的人群中
发现ꎬ同龄男性 ＡＣＤ 比女性更深ꎬ并且差异有显著意义ꎬ
这种变化归因于男性和女性之间的身高差异ꎻ年轻人
ＡＣＤ 比老年人更深 ꎬ差异有显著意义ꎬ并且由于年龄相关
的晶状体增厚ꎬ 这可能使虹膜向前移动ꎬ 使 前 房 变
浅[１２－１６]ꎮ 研究表明ꎬ随着术后患者年龄的增长ꎬ前房深度
和容积逐渐增加[１７]ꎮ
３ ３冲洗液残留对术后早期 ＡＣＤ 的影响 　 Ｃｈｅｎ 等[８] 研
究表明ꎬ在白内障手术中由于连续性前房冲洗ꎬ眼压可以
远远超过正常范围ꎬ这个过程中观察到前房角的大小没有
显著变化ꎬ而冲洗液聚集在前、后房以及通过晶状体悬韧
带进入玻璃体腔ꎮ 目前通过悬韧带进入玻璃体腔的冲洗
液体积尚不清楚ꎬ但白内障手术后ꎬ玻璃体腔内的冲洗液
可以通过多种途径被吸收ꎬ其中脉络膜吸收冲洗液时可能
改变眼内液体平衡进而使 ＡＣＤ 加深ꎮ 术后 １ｗｋ 灌注液吸
收后ꎬ玻璃体腔容积减小ꎬ前房容积 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅꎬＡＣＶ)增大ꎬＡＣＤ 加深ꎬＩＯＬ 平面后移ꎮ
３ ４眼轴长度　 ＡＬ 对 ＡＣＤ 也有影响ꎮ ＡＬ 在正常范围的
人群(２２~２４ ５ｍｍ)ꎬ其 ＡＬ 与 ＡＣＤ 呈正相关ꎬ与短 ＡＬ 的
眼睛相比ꎬ长 ＡＬ 的眼睛在术后 １ｄ ＡＣＶ 变化较小ꎬ长 ＡＬ
的眼睛具有相对较大的后房容积[１８]ꎬ所以可以在手术期
间保留相对较多的灌注液[１９]ꎬ同时长 ＡＬ 的患者容易出现
晶状体悬韧带松弛的现象ꎬ这使术中有更多的液体进入后
房并保留在玻璃体腔内ꎮ 这解释了为什么这些长 ＡＬ 患
者术后第 １ｄ ＡＣＶ 仅出现较小幅度的增加ꎮ 由于 ＡＬ 患者
玻璃体腔内残留较多的灌注液ꎬ术后 １ｗｋ 灌注液吸收后ꎬ
玻璃体腔容积变化比短 ＡＬ 的眼睛变化大ꎬ其 ＡＣＶ 的变化
比短 ＡＬ 大ꎬ但是差异不显著[８]ꎮ 而 ＡＣＶ 与 ＡＣＤ 的变化
趋势相同[２]ꎬ因此长 ＡＬ 的眼术后 １ｗｋ 时具有较深的
ＡＣＤꎮ 此外ꎬ 术 前 平 均 ＡＣＤ 随 ＡＬ 增 加 而 增 加 ( Ｐ <
０ ００１)ꎬ这可能与晶状体混浊和增厚、调节阻滞、眼外肌
松弛和眼眶脂肪脱垂引起眼球压迫的发生有关[１２]ꎮ
３ ５睫状肌功能　 随着年龄的增长ꎬ产生变化的睫状肌收
缩量逐渐增加[２０]ꎮ 在探讨年龄相关性白内障围手术期睫
状肌收缩力的变化的研究中发现ꎬ手术前点毛果芸香碱ꎬ

ＡＣＤ 由 ３ ５３３ｍｍ 减少至 ２ ９６８ｍｍꎬＡＣＤ 明显减少ꎮ 白内
障手术后ꎬ 再次使用毛果芸香 碱 滴 眼 发 现ꎬ ＡＣＤ 由
３ ８７０ｍｍ 仅减少至 ３ ６９０ｍｍꎬＡＣＤ 变化幅度明显减小ꎬ这
是因为白内障术后睫状体长度显著降低并且睫状体向心
收缩增加所致ꎬ这种变化导致术后 ＡＣＤ 加深ꎬ可以用虹膜
后移来解释[２１]ꎮ
３ ６虹膜后移 　 研究表明白内障术后 ＡＣＤ 明显加深ꎬ术
后 ３ｍｏ 平均 ＡＣＤ 是术前的 １ ３４ 倍ꎬ平均 ＡＣＶ 是术前的
１ ２２ 倍ꎬ平均前房角是术前的 １ ２３ 倍ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 发
现白内障术后虹膜有明显向后移位的现象ꎬ特别是在术前
浅 ＡＣＤ 的眼睛中更易出现ꎮ 由此推断术后 ＡＣＤ 加深可
能与晶状体摘除后虹膜向后移位约 １０°有关[２２]ꎮ
３ ７瞳孔缩小 　 Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[１７] 研究发现白内障术后
瞳孔大小和形状有统计学上的显著变化:术后瞳孔大小平
均缩小 １１％ ~ １３％ꎬ瞳孔偏心率显著降低ꎬ这可能是由于
ＩＯＬ 体积比晶状体体积小ꎬ眼内产生了更大的空间ꎬ这可
以允许虹膜括约肌更自由地运动ꎬ也可能是由于术前晶状
体在向白内障发展时体积膨胀ꎬ导致空间狭窄从而引起虹
膜运动受限ꎬ还与瞳孔形状的不对称有关[１７ꎬ２３]ꎮ
３ ８ ＩＯＬ类型 　 研究表明ꎬ单纯白内障术后植入一片式
ＩＯＬ 眼 ＡＣＤ 是稳定的ꎬ但是植入三片式 ＩＯＬ 术后早期
ＡＣＤ 会出现小幅度减小[２４－２６]ꎮ Ｗｉｒｔｉｔｓｃｈ 等[２４]认为是囊袋
的收缩和囊袋与 ＩＯＬ 襻的粘连引起囊袋形态改变ꎬ进而影
响囊袋内 ＩＯＬ 位置ꎬ使 ＩＯＬ 前移ꎬ ＡＣＤ 减小ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ
等[２５]则认为一片式 ＩＯＬ 襻材料柔软ꎬ对周围组织的压力
不会造成囊袋严重变形ꎬ因而移动较小ꎮ
４ ＡＣＤ与屈光漂移的关系

我们根据术前测量使用有效的计算公式预测术后有
效的 ＩＯＬ 平面ꎬ任何光学 ＩＯＬ 计算公式的误差都取决于测
量误差和术后 ＡＣＤ 预测误差ꎬ而 ＡＣＤ 误差约占总预测误
差的 ２０％~４０％ [１]ꎮ Ｂｉｌａｋ 等[５]发现术后 ＡＣＤ 的改变与术
前 ＡＣＤ 呈正相关ꎬ术前 ＡＣＤ 增加 １ｍｍꎬ术后增加０ ６~
０ ７ｍｍꎮ 一项关于三焦点 ＩＯＬ 植入的临床研究发现ꎬ使用
Ｈａｉｇｉｓ 公式计算术前 ＡＣＤ(Ｘ)与术后 ３ｍｏ 的等效球镜(Ｙ)
得出以下关系: Ｙ ＝ １４ ６２ － ８ ７８Ｘ ＋ １ ２７ Ｘ２ ꎬ当 ＡＣＤ 在
２ ８~４ １２ｍｍ 范围内时ꎬ术后等效球镜易向近视漂移ꎬ当
ＡＣＤ<２ ８ｍｍ 或 ＡＣＤ>４ １２ｍｍ 时ꎬ术后等效球镜易向远视
漂移[１４]ꎮ 随着术后患者年龄的增加ꎬ玻璃体腔的冲洗液
的吸收ꎬＡＣＤ 逐渐增加ꎬＩＯＬ 平面随之后移ꎬ引起远视漂
移ꎮ 长 ＡＬ 患者由于 ＡＣＤ 加深幅度更大ꎬ因此会出现更加
明显远视漂移ꎮ
５合并其他眼部手术

玻璃体切除手术使患者白内障术后有发生近视漂移
的倾向ꎬ这与术后 ＡＬ 增长ꎬＡＣＤ 加深ꎬ角膜曲率变陡ꎬ玻
璃体腔折射率改变有关[２７－２８]ꎮ

原发性闭角型青光眼常伴有悬韧带松弛ꎬ导致术前晶
状体前移ꎬＡＣＤ 变浅ꎬ术后眼压降低ꎬＡＬ 缩短ꎬＡＣＤ 加深ꎬ
ＩＯＬ 平面相对后移ꎬ导致远视漂移[２９]ꎮ

儿童白内障术后屈光漂移主要与 ＡＬ、角膜曲率等ꎬ即
眼球的生长有关ꎬ随着 ＡＬ 的增长ꎬ患儿逐渐出现近视漂
移的情况[３０]ꎮ 此外ꎬ儿童白内障术后屈光漂移也与手术
年龄、白内障类型、单侧或者双侧白内障、是否植入 ＩＯＬ 等
因素有关ꎮ 但 ＡＣＤ 在其中的作用尚不明确ꎬ有待进一步
研究[３１]ꎮ
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角膜屈光手术后ꎬＡＣＤ 变浅ꎬ但差异没有统计学意
义[３２]ꎬ因此我们认为 ＡＣＤ 并不是导致白内障术后发生屈
光漂移的主要原因ꎮ 目前尚没有关于角膜屈光手术后的
患者白内障术后 ＡＣＤ 对屈光漂移的影响ꎬ这也需要进一
步研究ꎮ
６展望

白内障作为老年群体常见病ꎬ手术治疗是目前最有效
的治疗方案之一ꎮ 由于年龄相关性白内障患者对术后视
觉质量的要求不断提高ꎬ因此ꎬ精确的术前测量ꎬ严谨的
手术过程ꎬ合理的术后随访对患者都至关重要ꎬ前房深
度作为影响术后 ＩＯＬ 有效屈光状态的重要因素起到至
关重要的作用ꎬ然而ꎬ对于前房深度的变化对术后 ＩＯＬ
有效屈光状态的影响机制尚未完全阐明ꎬ仍需进一步研
究和探讨ꎮ
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３１２７－３１３１
１９ Ｐｌａｔ Ｊꎬ Ｈｏａ Ｄꎬ Ｍｕｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ａｃｔｕａｌ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ
４３(２):１９５－２００
２０ Ｍａ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｘ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ
２００４ꎻ４０(９):５９０－５９６
２１ Ｆａｙｅｄ ＡＡＥ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅｓ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:８５５－８５９
２２ Ｕçａｋｈａｎ ＯＯꎬ Ｏｚｋａｎ Ｍꎬ Ｋａｎｐｏｌａｔ Ａ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＣＥＳ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌ ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７(５):５４４－５４８
２３ Ｗａｔｓｏｎ ＡＢꎬ Ｙｅｌｌｏｔｔ ＪＩ. Ａ ｕｎｉｆｉｅｄ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｌｉｇｈｔ－ａｄａｐｔｅｄ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ.
Ｊ Ｖｉｓ ２０１２ ꎻ１２(１０):１２
２４ Ｗｉｒｔｉｔｓｃｈ ＭＧꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｍｅｎａｐａｃｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ３０(１):４５－５１
２５ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ １－ｐｉｅｃｅ ａｎｄ ３－
ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００５ ꎻ３１(２):３３７－３４２
２６ Ｍｉｙａｔａ Ｋꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｙꎬ Ｍａｔｓｕｎａｇａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｏｎｅ－Ｐｉｅｃｅ ａｎｄ Ｔｈｒｅｅ－Ｐｉｅｃｅ Ｔｅｃｎｉｓ Ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ: １－ｙｅａｒ
Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ４０(９):
９３０－９３５
２７ Ｈａｍｏｕｄｉ Ｈꎬ Ｋｏｆｏｄ Ｍꎬ Ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１
(５):４３４－４３６
２８ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＹＲꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８
(２):３６９－３７３
２９ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｎ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｎｇｌｅ
Ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ ꎻ３２(５):３８２－３９０
３０ 赵姝芝ꎬ 蔡可丽. 儿童白内障手术人工晶状度数计算准确性的研

究. 山东大学 ２０１１
３１ Ｖａｌｅｉｎａ Ｓꎬ Ｈｅｅｄｅ Ｓꎬ Ｅｒｔｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０１９ꎻ
２６:１１２０６７２１１９８４５２２８
３２ 张丰菊ꎬ 祁媛媛ꎬ 孔德言ꎬ等. 角膜屈光手术后人工晶状体屈光度

数的 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ 评估. 中华眼科杂志 ２０１０ꎻ４６(１１): ９８９－９９３
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