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摘要
目的:研究眼前节光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)所测量的
晶状体矢高(ＣＬＲ)与眼前节参数的关系ꎬ及 ＣＬＲ 对有晶
状体眼后房型人工晶状体植入术(ＰＰＣ－ＩＣＬ)术后拱高的
影响ꎮ
方法:本次研究为回顾性研究ꎮ 选取 ２０１７－０７ / ２０１８－０７
在安徽医科大学第二附属医院眼科行 ＰＰＣ－ＩＣＬ 患者 ４０
例 ８０ 眼ꎬ采用超声生物显微镜测量眼的水平睫状沟直径
(ｈＳＴＳ)及晶状体曲率(ＬＣ)ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量
水平白到白直径(ｈＷＴＷ)、前房深度(ＡＣＤ)及术后拱高ꎮ
ＡＳ－ＯＣＴ 测量 ＣＬＲ 和水平径线的两虹膜角膜夹角连线
(ＡＴＡ)ꎮ
结果:ＣＬＲ 与 ＡＣＤ( ｒ ＝ －０.７０６ꎬＰ<０.０１)、术后 １ａ 的拱高
( ｒ＝ － ０. ５０９ꎬ Ｐ < ０. ０１) 负相关ꎬＣＬＲ 与 ＬＣ 正相关 ( ｒ ＝
０.６６７ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ与 ｈＷＴＷ( ｒ＝ ０.１２３ꎬ Ｐ＝ ０.２７５)、ＡＴＡ( ｒ ＝
０.２０８ꎬ Ｐ＝ ０.０６５)、ｈＳＴＳ( ｒ＝ ０.１４７ꎬ Ｐ＝ ０.１９４)无相关性ꎬ而
ＡＣＤ 与术后 １ａ 拱高有正相关性( ｒ＝ ０.６８０ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:ＣＬＲ 与 ＡＣＤ、ＬＣ 有明显相关性ꎬ对 ＰＰＣ－ＩＣＬ 术后拱
高的预测有一定作用ꎮ
关键词:近视ꎻ有晶状体眼人工晶状体植入术ꎻ晶状体矢
高ꎻ拱高
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０引言
有晶 状 体 眼 后 房 型 人 工 晶 状 体 植 入 术 ( ｐｈａｋｉｃ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ ＰＰＣ－ＩＣＬ)自应
用于近视患者以来ꎬ安全性和有效性良好[１－２]ꎮ 但术后拱

高(ｖａｕｌｔ)即植入的人工晶状体后表面与自然晶状体前表
面之间的距离决定了该手术的安全性ꎬ一般认为 ２５０ ~
７５０μｍ 为理想拱高ꎬ术后较安全[３]ꎮ 拱高的大小主要取
决于后房型人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)的
尺寸ꎬ而 ＳＴＡＡＲ 公司推荐 ＩＣＬ 尺寸主要依赖于两个因素:
水平 白 到 白 直 径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｈＷＴＷ) 和前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)ꎮ 但部分患者利用 ｈＷＴＷ 和 ＡＣＤ 选择 ＩＣＬ 尺寸后
不能达到理想拱高ꎬ因此很多专家希望依赖于其他的生物

指标ꎬ来增加 ＩＣＬ 尺寸选择的准确性ꎬ如虹膜色素到虹膜
色素末端距离[４]、角膜曲率[５]、水平睫状沟直径(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｓｕｌｃｕｓ－ ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓꎬ ｈＳＴＳ)、巩膜突距离[６]、晶状体的厚

度[７]、眼轴长度[８] 和晶状体矢高 ( ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ
ＣＬＲ) [６]等ꎮ 早在 ２００６ 年ꎬＢａｉｋｏｆｆ[９]将 ＣＬＲ 定义为水平虹
膜角膜夹角连线与晶状体前极顶点之间的距离ꎬ发现前房
房角支撑型晶状体植入眼内后ꎬ出现色素播散综合征的病

例ꎬ其中 ７０％发现 ＣＬＲ 值大于 ６００μｍꎬ认为 ＣＬＲ 值对选择
ＰＰＣ－ＩＣＬ 晶状体尺寸有影响ꎮ 本研究旨在分析 ＣＬＲ 及其
他眼前节生物参数与 ＩＣＬ 术后拱高的关系ꎬ为临床医生选
择 ＩＣＬ 尺寸做为参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本次研究为回顾性研究ꎮ 选取 ２０１７－０７ / ２０１８－
０７ 在安徽医科大学第二附属医院眼科行 ＰＰＣ－ＩＣＬ 患者
４０ 例 ８０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄为 １８ ~ ５０ 岁ꎻ(２)术前患
者屈光度数:球镜>－０.７５Ｄꎬ柱镜<－６.００Ｄꎬ且屈光度数 １ａ
内增长小于 ０.５０ＤＳꎻ(３)ＡＣＤ≥２.８ｍｍꎻ(４)角膜内皮细胞
计数>２５００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ(５)除近视、散光、高度近视眼底改

变外ꎬ无其他眼部疾病史ꎮ 排除标准:(１)糖尿病、高血压
等全身疾病、精神疾病、哺乳期或妊娠期患者ꎻ(２)既往有
眼部其他手术史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»并经安徽
医科大学第二附属医院伦理委员会批准ꎮ 所有的患者均

签署了知情同意书ꎮ 纳入患者年龄为 １８~３５(平均 ２４.４０±
５.７６)岁ꎬ等效球镜度数 － ５. ８８ ~ － １８. ５０ (平均 － １０. ５１ ±
３.１８)Ｄꎮ
１.２方法　 所有患者均由两位经验丰富的医师手术ꎬ采用

中央孔型 ＩＣＬ 即 Ｖ４ｃ 晶状体ꎬ型号的选择为根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析仪测量的 ｈＷＴＷ 和 ＡＣＤ 值输入 ＳＴＡＡＲ 公司
网址后得出ꎮ 其中 ＩＣＬ 尺寸分别为 １２.１ 为 １２ 眼ꎬ１２.６ 为
４４ 眼ꎬ１３.２ 为 ２４ 眼ꎮ 采用 Ｃｏｍｐａｃｔ Ｔｏｕｃｈ ＳＴＳ 超声生物显

微镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ＵＢＭ)测量眼的 ｈＳＴＳ 及晶
状体曲率(ｌｅｎｓ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＬＣ)即晶状体前极顶点和 ＳＴＳ 测
量之间的距离ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量 ｈＷＴＷ、ＡＣＤ
和术后 １ａ 拱高ꎮ 使用眼前节光学相干断层扫描( ＡＳ －
ＯＣＴ)测量时ꎬ在明亮光线下ꎬ将患者下颌放在下颌托上ꎬ
额头紧贴额托ꎬ嘱患者紧盯前方光标ꎬＡＳ－ＯＣＴ 选择前房
角模式ꎬ仪器自动捕获图像后ꎬ得出角膜中央厚度(ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、两虹膜角膜夹角连线( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ － ｔｏ － ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＡＴＡ)、

ＣＬＲ、ＡＣＤꎮ 所有检查由同一位熟练操作者进行检查ꎮ
ＰＰＣ－ＩＣＬ 手术前后拱高见图 １、２ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１术前眼前节参数及术后 １ａ 拱高结果　 纳入患者术前
ｈＷＴＷ 直径为 １１.１０~１２.２０(１１.５５±０.３４)ｍｍꎬｈＳＴＳ 直径为
１０.６６~ １１. ８６ ( １１. ４０ ± ０. ３５) ｍｍꎬ ＡＴＡ 为 １１. ００ ~ １２. ３３
(１１.６４±０.３９) ｍｍꎬＡＣＤ 为 ２. ８４ ~ ３. ６１ ( ３. ２１ ± ０. ２４) ｍｍꎬ
ＬＣ 为０. １６ ~ ０. ６６ ( ０. ４８ ± ０. １５) ｍｍꎬ ＣＬＲ 为 － ４８１ ~ １１６
(－１６０.４２±１８０.９２)μｍꎮ 术后 １ａ 拱高为 １５０~９９０(４８７.７０±
１７９.２０)μｍꎮ 根据术后拱高不同分为三组ꎬ各组术前眼前
节参数见表 １ꎮ
２.２ 眼前节参数之间及与术后 １ａ 拱高相关性 　 ＣＬＲ 与
ＡＣＤ 负相关( ｒ ＝ －０.７０６ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ３ꎮ ＣＬＲ 与 ＬＣ 正
相关( ｒ ＝ ０.６６７ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ４ꎮ ＣＬＲ 与 ｈＳＴＳ 无明显相
关性( ｒ＝ ０.１４７ꎬＰ＝ ０.１９４)ꎬ见图 ５ꎮ ＣＬＲ 与 ＡＴＡ 无明显相
关性( ｒ＝ ０.２０８ꎬＰ＝ ０.０６５)ꎬ见图 ６ꎮ ＣＬＲ 与 ｈＷＴＷ 无明显

相关性( ｒ＝ ０.１２３ꎬＰ＝ ０.２７５)ꎬ见图 ７ꎮ ＣＬＲ 与术后 １ａ 拱高
负相关( ｒ＝ －０.５０９ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ８ꎮ ＡＣＤ 与术后 １ａ 拱高
正相关( ｒ＝ ０.６８０ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ９ꎮ
３讨论

由于术后拱高决定了 ＰＰＣ－ＩＣＬ 手术的安全性ꎬ如术
后拱高未达到理想范围ꎬ患者有发生青光眼、白内障、葡萄
膜炎[１０－１１] 的可能ꎬ而 ＳＴＡＡＲ 公司推荐 ＩＣＬ 尺寸仅采用

ＡＣＤ 和 ｈＷＴＷꎬ因此众多学者希望利用多种眼生物参数
来提高 ＩＣＬ 尺寸选择的准确性ꎮ 由于 ＩＣＬ 植入于水平睫
状沟ꎬ因此有学者利用 ＵＢＭ 测量的 ＬＣ 和 ｈＳＴＳ 做为新型

预测 ＩＣＬ 尺寸的参数指标[１２]ꎬＯｐｔｉｍａｌ ＩＣＬ ｓｉｚｅ (ｍｍꎬ ｉｎ
ＢＳＳ)＝ ３.７５＋０.４６×(ｈＳＴＳ) ＋０.９５×(ＡＣＤ) ＋１.２５×(ＳＴＳＬ)ꎬ
其中 ＳＴＳＬ 为晶状体前表面面积 ( ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｓｕｒｆａｃｅ)ꎮ 而 Ｚｈｅｎｇ 等[１３]利用 ＵＢＭ 测量ꎬ认为预测术后拱
高可使用下列公式: ｖａｕｌｔ ( ｍｍ) ＝ １. ７８５ ＋ ０. ０１７ ×ＡＣＡ ＋
０.０５１× Ｌｅｎｓｃｕｒ － ０. ２０３ × ＷＴＷꎬ 其中 ＡＣＡ 为 前 房 面 积
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｒｅａ)ꎬＬｅｎｓｃｕｒ 为晶状体前表面中心中央
曲率半径( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ)ꎮ 这些研究均表明晶状体前表面对 ＩＣＬ 晶状体

尺寸和术后拱高有影响ꎮ 但 Ｍｅｔａ 分析[１４] 表明依据 ｈＳＴＳ
与 ｈＷＴＷ 两者计算所得的术后拱高其临床结果及统计分
析无明显差异ꎮ 且 ＵＢＭ 测量受到检查者的手法、仪器的

分辨率、患者眼球偏位等影响ꎬ重复率欠佳ꎮ 而 ＡＳ－ＯＣＴ
为非侵入检查ꎬ测量图像清晰、重复性好ꎬ因此有学者认为
可利 用 ＡＳ － ＯＣＴ 测 量 的 ＡＴＡ 值 计 算 ＩＣＬ 长 度[１５]ꎮ
Ｎａｋａｍｕｒａ 等[６] 利用多元回归分析开发了 ＮＫ － 公式ꎬ
Ｏｐｔｉｍａｌ ＩＣＬ ｓｉｚｅ ( ｍｍꎬ ｉｎ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ) ＝ ４. ２０ ＋
０.７１９×(ＡＣＷ)(ｍｍ) ＋０.６５５×(ＣＬＲ)(ｍｍ)ꎬ其中 ＡＣＷ 为
鼻侧睫状突到颞侧睫状突之间的距离( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｗｉｄｔｈ)ꎬ说明 ＣＬＲ 值与 ＩＣＬ 尺寸大小相关ꎬ这与我们的研

究结果相似ꎮ 而 ＩＣＬ 长度和 ＡＴＡ 亦是决定术后拱高的重
要因素[１６]ꎮ 徐靖等[１７] 研究发现术后拱高受术前等效球

镜、ＩＣＬ 度数和长度的影响ꎮ 崔同峰等[１８]发现后房角度数
越小ꎬ拱高越大ꎬ尤其是后房角<３０°ꎬ会导致更高的拱高ꎮ
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图 １　 ＡＳ－ＯＣＴ前房角模式显示 ＰＰＣ－ＩＣＬ术前眼前节参数 ＣＣＴ、ＡＴＡ、ＣＬＲ、ＡＣＤꎮ

图 ２　 ＡＳ－ＯＣＴ前房角模式显示 ＰＰＣ－ＩＣＬ术后 １ａ拱高ꎮ

表 １　 术后 １ａ不同拱高患者术前眼前节参数

分组 眼数 ｈＷＴＷ(ｍｍ) ｈＳＴＳ(ｍｍ) ＡＴＡ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＣ(ｍｍ) ＣＬＲ(μｍ) 术后 １ａ 拱高(μｍ)

<２５０μｍ ４
１１.３８~１１.４６
(１１.４２±０.０４)

１０.８８~１１.０５
(１０.９６±０.０９)

１１.１２~１１.２０
(１１.１６±０.３９)

３.０５~３.１２
(３.０９±０.３０)

０.４３~０.５１
(０.４７±０.０４)

－２２８~ －１６０
(－１９７.０２±３.２４)

１５０~１９０
(１７０.００±１８.２６)

２５０~７５０μｍ ６８
１１.１０~１２.２０
(１１.５５±０.３６)

１０.６６~１１.８６
(１１.４０±０.３５)

１１.００~１２.３３
(１１.６６±０.３９)

２.８４~３.５６
(３.１９±０.２４)

０.１６~０.６６
(０.４９±０.１５)

－４８１~ －１１６
(－１３７.８２±１８４.６５)

３００~７４０
(４６６.７１±１３２.４８)

>７５０μｍ ８
１１.２０~１２.２０
(１１.６２±０.３９)

１０.７０~１１.８３
(１１.５５±０.３９)

１１.００~１２.３２
(１１.７１±０.４８)

３.１４~３.６１
(３.４６±０.１９)

０.２４~０.６１
(０.４２±０.１６)

－４６３~ －１８０
(－３４２.３２±１１５.０１)

７６０~９９０
(８２５.００±９９.１４)

图 ３　 ＣＬＲ与 ＡＣＤ的相关性ꎮ

由此可见ꎬ国内外研究均表明不能仅采用 ｈＷＴＷ 和 ＡＣＤ
作为选择 ＩＣＬ 尺寸的依据ꎬ多种眼生物参数均会影响到术
后拱高ꎮ 本研究证实了 ＣＬＲ 作为反映晶状体前凸度的数
值与术后拱高具有负性相关性ꎬ而其与反映眼球横径之间
如 ｈＷＴＷ 及 ＡＴＡ、ｈＳＴＳ 的数值没有相关性ꎮ 若 ＩＣＬ 尺寸
在临界值时ꎬＣＬＲ 值较低ꎬ可选择小一号尺寸ꎬ反之 ＣＬＲ
值较高ꎬ可选择大一号尺寸ꎮ 但由于本研究使用了明亮光
线下 ＡＳ－ＯＣＴ 测量出的 ＣＬＲ 结果ꎬ光亮度不同ꎬ虹膜压力

图 ４　 ＣＬＲ与 ＬＣ的相关性ꎮ

不同ꎬＣＬＲ 及拱高的变化是否会发生变化ꎬ将是我们下一
步的研究方向ꎮ
　 　 其他研究也强调了 ＡＣＤ 与拱高之间的关系ꎮ Ｓｅｏ
等[１９]发现按照 ＳＴＡＡＲ 公司的建议选择 ＩＣＬ 尺寸时ꎬ如果
术前 ＡＣＤ 大于正常值ꎬ则术后拱高似乎比预期的要大ꎬ且
ＣＬＲ 和 ＡＣＤ 呈负相关性ꎮ 这与我们的研究结果相似ꎬ
ＡＣＤ 越大ꎬ晶状体前表面凸度越小ꎬＣＬＲ 值较小ꎮ Ｌｅｅ
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图 ５　 ＣＬＲ与 ｈＳＴＳ的相关性ꎮ

图 ６　 ＣＬＲ与 ＡＴＡ的相关性ꎮ

图 ７　 ＣＬＲ与 ｈＷＴＷ的相关性ꎮ

图 ８　 ＣＬＲ与术后 １ａ拱高的相关性ꎮ

等[２０]分析了影响 Ｖ４ｃ 晶状体获得最佳拱高范围的术前影

响因素ꎬ发现术后拱高与术前 ＡＣＤ 之间存在显著关联ꎬ认
为 ＡＣＤ 是最相关的变量ꎬ在 ＡＣＤ 较大时术后拱高较高ꎬ
这与我们的研究结果相似ꎮ 因此ꎬ若 ＩＣＬ 尺寸在临界值

　 　

图 ９　 ＡＣＤ与术后 １ａ拱高的相关性ꎮ

时ꎬＡＣＤ 较大ꎬ可适当选择大一号尺寸ꎮ
在 ＩＣＬ 尺寸选择公式中使用最广泛的仍是 ＳＴＡＡＲ 公

司推荐的公式ꎬ在几种临界情况下ꎬ此算法根据实际 ＡＣＤ
值提出不同的 ＩＣＬ 大小ꎬ一般建议 ＡＣＤ 值为≤３.５ｍｍꎮ 在

这种情况下ꎬＡＣＤ、ＣＬＲ 和术后拱高之间的相关性非常重
要ꎮ 当 ＡＣＤ 值较低时ꎬ该公式将推荐较小的 ＩＣＬ 尺寸ꎮ
由于 ＡＣＤ 与 ＣＬＲ 的负性相关性ꎬ此时ꎬ会得到更合适的
拱高值ꎮ 而当 ＡＣＤ 较大时ꎬ尽管 ＣＬＲ 值较低ꎬ但计算出
的 ＩＣＬ 尺寸较大ꎬ因此得到的实际拱高值可能较预测拱高

更大ꎮ 因此在一些临界情况下ꎬ不仅需根据 ｈＷＴＷ 和
ＡＣＤ 值ꎬ还需根据 ｈＳＴＳ、ＡＴＡ、ＣＬＲ 值综合判断ꎬ获得满意

拱高ꎮ
目前我们的研究还存在几个局限ꎬ由于病例数限制ꎬ

未将 ＣＬＲ 值按照 ＡＣＤ 划分ꎬ而不同拱高三组之间部分组
别病例数较少ꎬ因此各组 ＣＬＲ 值区别未进行比较ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现 ＣＬＲ 与 ＡＣＤ、术后 １ａ 的拱高
负相关ꎬ与 ＬＣ 有正相关ꎬ而拱高与 ＡＣＤ 存在正相关ꎬ提示
在 ＩＣＬ 尺寸选择公式中应将 ＣＬＲ 列为计算参数之一ꎬ尤
其是对于术后可能出现异常拱高的患者ꎬ可以结合 ＣＬＲ
选择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ有助于获得合适的拱高ꎮ
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正高度近视的视觉质量研究. 眼科新进展 ２０１９ꎻ ３９(９):８６６－８６９
３ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ ( ３):
２５９－２６４
４ Ｍａｌｙｕｇｉｎ ＢＥꎬ Ｓｈｐａｋ ＡＡꎬ Ｐｏｋｒｏｖｓｋｉｙ ＤＦ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ ４１(８):１６１６－１６２２
５ Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ Ｍꎬ Ａｂｄｉ －Ｓｈａｈｓｈａｈａｎｉ Ｍꎬ Ｐｅｙｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９(３): ６６１－６６６
６ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ－
ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８７(３):９９－１０７
７ Ｑｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｚｅｎｇ ＱＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ Ｌｅｎｓ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ
３３(８):５１９－５２３
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８ 万博ꎬ 李东辉ꎬ 罗岩. 中心孔型有晶状体眼后房型人工晶状体植入

术后拱高变化及相关因素分析. 山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２０ꎻ ３４
(２):３６－４２
９ Ｂａｉｋｏｆｆ Ｇ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ａｎｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ ３２(１１):１８２７－１８３５
１０ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５０６－１５１１
１１ Ｓｔｅｉｎｗｅｎｄｅｒ Ｇꎬ Ｖａｒｎａ － Ｔｉｇｋａ Ｋꎬ Ｓｈａｊａｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆｏｒｃｅｆｕｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３(７): ９６９－９７４
１２ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓꎬ Ｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １５３(４):６３２－６３７
１３ Ｚｈｅｎｇ ＱＹꎬ Ｘｕ Ｗꎬ Ｌｉａｎｇ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ ５６(４):２１５－２２１
１４ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ

２０１６ꎻ １０(６):１０５９－１０７７
１５ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｌｅｅ ＭＧꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(３): ４４７－４５４
１６ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５
(８): １０９９－１１０４
１７ 徐婧ꎬ 罗岩ꎬ 林燕楠ꎬ 等. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术

后拱高的变化及相关影响因素. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０１６ꎻ １２(１８):７１４－７１８
１８ 崔同峰ꎬ 周进ꎬ 王铮. ＩＣＬ 植入术后异常拱高相关影响因素. 中华

眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(７): ５３４－５３９
１９ Ｓｅｏ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ Ｗｅｅ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ (８):７３０－７３８
２０ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｃｈｏｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ １２. ６－ｍｍ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８
(１):１６３
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