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作者简介:刘忆南ꎬ毕业于首都医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:晶状体疾病及角膜病ꎮ
通讯作者:陈晓勇ꎬ毕业于北京大学医学部ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ研
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摘要
目的:比较两种散光矫正型人工晶状体治疗合并角膜散光
白内障的临床效果ꎮ
方法:回顾分析 ２０１９－０４ / ０７ 在北医三院行眼科手术的 ３５
例 ５０ 眼合并角膜散光的白内障患者ꎬ其中ꎬ２０ 例 ２５ 眼植
入散光矫正型人工晶状体 ６２３Ｔ(Ｒａｙｎｅｒ 组)ꎬ１５ 例 ２５ 眼植
入散光矫正型人工晶状体 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ(Ａｌｃｏｎ 组)ꎮ 比较
术后 ３ｍｏꎬ两组患者的裸眼远视力、最佳矫正远视力、残余
散光度、人工晶状体旋转度数、对比敏感度、客观视觉质量
(调制传递函数截止频率、斯特列尔比、客观散射指数、不
同对比度下的客观视力)、ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ 量表评分的差异ꎮ
散光矢量分析运用 Ａｌｐｉｎｓ 分析法ꎮ
结果:Ｒａｙｎｅｒ 组术后平均裸眼远视力和最佳矫正远视力
(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０􀆰 １７±０􀆰 ２０ 和 ０􀆰 ０８±０􀆰 １５ꎬＡｌｃｏｎ 组分别
为 ０􀆰 ２１±０􀆰 １６ 和 ０􀆰 １０±０􀆰 １１(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＲａｙｎｅｒ 组术后平
均残余散光度为 ( － ０􀆰 ５７ ± ０􀆰 ２４) ＤꎬＡｌｃｏｎ 组为( － ０􀆰 ５０ ±
０􀆰 ２８)Ｄ (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组术后 ３ｍｏ 人工晶状体旋转稳定
性、散光矢量分析、各空间频率下对比敏感度、客观视觉质
量各指标差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ｒａｙｎｅｒ 组 ＮＥＩ
ＶＦＱ－２５ 量表评分为 ８５􀆰 １６±５􀆰 ９１ꎬＡｌｃｏｎ 组为 ８２􀆰 ０８±６􀆰 １６
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:两种散光矫正型人工晶状体 Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ 和 Ａｌｃｏｎ
Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ 治疗合并角膜散光白内障患者的临床效果并
无显著差异ꎮ
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ２５ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔꎬ ｗｈｉｌｅ ２５ ｅｙｅｓ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｃｏｎ
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
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Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ (－０.５０±０.２８) Ｄ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
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Ｔｈｅ ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ８５.１６±５.９１ ｉｎ ｔｈｅ Ｒａｙｎｅｒ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.４.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＹＮꎬ Ｗｕ ＱＲꎬ Ｃａｉ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｄｉｏｐｔｅｒ (Ｄ) ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ

ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[１－２]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｉｎｅｖｉｔａｂｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｆ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ. Ｓｉｎｃｅ ｉｔｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ

３７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１９９４ꎬ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[３－６] . Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｕｒｖｅｄ
ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｃｌｅａｒ ａｘｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｌｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ａｉｄｉｎｇ ｉｔｓ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｙ ＩＯＬ ｉｓ ａ
ｃｒｕｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎꎬ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｐｅｎ[７] . Ｅｖｅｎ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｓｈａｒｐ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ １ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｃａｕｓｅ ３.３％
ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ􀆳ｓ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ[８] . Ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｍａｎｙ ｋｉｎｄｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｄａｔａ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｗｏ
ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃꎬ Ｒａｙｎｅｒ􀆳ｓ ６２３Ｔ (ｗｈｉｃｈ
ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｒｋｅｔ ｉｎ ２０１４) ａｎｄ Ａｌｃｏｎ􀆳ｓ ＡｃｒｙＳｏｆ
Ｔｏｒｉｃꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｂｅｔｔｅｒ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ. ４５７ － ０２ꎬ２０１９). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｆｕｌｌｙ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ.
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ３５ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (５０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０１９ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅ
≥１.５ Ｄ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅ ≥０.７５ Ｄ ａｎｄ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ２５ ｅｙｅｓ ｏｆ ２０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔꎬ ｗｈｉｌｅ ２５ ｅｙｅｓ ｏｆ １５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ Ａｌｃｏｎ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ. Ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ
ｃａｓｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｂｒａｎｄ ｏｆ ＩＯＬ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ｏｐｔｉｃｓ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｐｈｅｒｅ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｒｅ －１０.０ Ｄ ｔｏ
２４.０ Ｄ ａｎｄ １.０ Ｄ ｔｏ １１.０ Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ｏｐｔｉｃｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｒｅ ６.０ Ｄ ｔｏ ３０.０ Ｄ ａｎｄ １.０ Ｄ ｔｏ
６.０ Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅ
≥１.５ Ｄ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅ ≥０.７５ Ｄ. Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ) ｗｈｉｃｈ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅ Ａ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ( Ｐｅｎｔａｃａｍꎻ Ｏｃｕｌｕｓꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ). Ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ ｄｉｏｐｔｒｉｃ
ａｍｏｕｎｔ ａｎｄ ａｘｉｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｕｍ ｗａｓ
ｈｉｇｈｌｙ ｔｕｒｂｉｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｔｈｅ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ Ａ－ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ａｘｉｓ. Ｐｅｎｔａｃａｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ａｎｄ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｏｎ － ｌｉｎｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒｓ ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｒａｙｔｒａｃｅ.
ｒａｙｎｅｒ. ｃｏｍ) ａｎｄ ( ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ. ｃｏｍ)
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ ｏｆ ＩＯＬ ｂｙ ｉｎｐｕｔｔｉｎｇ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｚｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ (Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｒｋ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ
ａｘｉｓ ｏｆ ＩＯＬ. Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｖａｌｕｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ０.６０ Ｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ　 Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ３. ２ ｍｍ
ｃｏｒｎｅｏｓｃｌｅｒａｌ ｌｉｍｂａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ １２ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ａｎｄ ０. ８ ｍｍ
ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ ３ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ
ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ
ａｂｏｕｔ ５.５－６.０ ｍｍ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ. ＩＯＬ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ＩＯＬ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ. Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ Ａｌｃｏｎ ＡｃｒｙＳｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＳＮ６ＡＴ２－Ｔ７ (１６.０ Ｄ－
２５.０ Ｄ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎻ ａｎｄ １.０ Ｄ－４.５ Ｄ ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒ) . Ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｏｆ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ＩＯＬ
ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ １.０ Ｄ－３.５ Ｄꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
１５.０ Ｄ－２３.０ Ｄ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ 　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＤＶＡ)ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＤＶＡ )ꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＣＳ)ꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ( ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ )ꎬ Ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏ ( ＳＲ)ꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＩ)ꎬ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｓｔ ( ＶＡ１００ / ＶＡ２０ /
ＶＡ９))ꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＯＬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
２５－ｉｔｅｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＮＥＩ ＶＦＱ－２５) ｓｃｏｒｅ
(Ｔａｂｌｅ １) ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｅｒ
(ＣＳＶ－ １０００ꎻ Ｖｅｃｔｏｒ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｏｈｉｏꎬ Ａｍｅｒｉｃａ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｔｅｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＥＩ ＶＦＱ－２５
Ｎｏ. Ｉｔｅｍｓ Ｓｕｂｓｃａｌｅ Ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ

２ Ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ Ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ
Ｑｕａｌｉｔｙ (Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ / ｇｏｏｄ / ｆａｉｒ / ｐｏｏｒ /

ｖｅｒｙ ｐｏｏｒ / ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｂｌｉｎｄ)
３ Ｗｏｒｒｙ ａｂｏｕｔ ｅｙｅｓｉｇｈｔ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａ

５ Ｒｅａｄｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｎｅｗｓｐｒｉｎｔ Ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

７ Ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｂｊｅｃｔｓ ｏｎ ｃｒｏｗｄｅｄ ｓｈｅｌｆ Ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

８ Ｓｔｒｅｅｔ ｓｉｇｎｓ Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

９ Ｇｏｉｎｇ ｄｏｗｎｓｔａｉｒｓ ａｔ ｎｉｇｈｔ Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１１ Ｓｅｅｉｎｇ ｈｏｗ ｐｅｏｐｌｅ ｒｅａｃｔ Ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１２ Ｍａｔｃｈｉｎｇ ｃｌｏｔｈｅｓ Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１３ Ｖｉｓｉｔｉｎｇ ｏｔｈｅｒｓ Ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１４ Ｇｏｉｎｇ ｏｕｔ ｔｏ ｍｏｖｉｅｓ / ｐｌａｙｓ Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１５ Ｄｒｉｖｉｎｇ ｉｎ ｄａｙｌｉｇｈｔ Ｄｒｉｖｉｎｇ
Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ (ｎｏ / ａ ｌｉｔｔｌｅ /
ｍｏｄｅｒａｔｅ / ｅｘｔｒｅｍｅ)

１６ Ｄｒｉｖｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ Ｄｒｉｖｉｎｇ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｂ

１７ Ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈ ｌｅｓｓ Ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａ

１８ Ｌｉｍｉｔｅｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ Ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａ

２０ Ｓｔａｙ ｈｏｍｅ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ

２１ Ｆｒｕｓｔｒａｔｅｄ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ

２２ Ｎｏ ｃｏｎｔｒｏｌ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ

２３ Ｒｅｌｙ ｔｏｏ ｍｕｃｈ ｏｎ ｏｔｈｅｒｓ􀆳 ｗｏｒｄｓ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ

２４ Ｎｅｅｄｅｄ ｍｕｃｈ ｈｅｌｐ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒｓ Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ

２５ Ｅｍｂａｒｒａｓｓｍｅｎｔ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｃ
ａＮｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ / ａ ｌｉｔｔｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ / ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ / ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ / ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅꎻｂＮｏ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ / ａ ｌｉｔｔｌｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ / ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ /
ｅｘｔｒｅｍｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ / ｓｔｏｐｐｅｄ ｄｏｉｎｇ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅｓｉｇｈｔ / ｓｔｏｐｐｅｄ ｄｏｉｎｇ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎｓ ｏｒ ｎｏｔ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ ｉｎ ｄｏｉｎｇꎻｃＤｅｆｉｎｉｔｅｌｙ ｔｒｕｅ / ｍｏｓｔｌｙ ｔｒｕｅ / ｎｏｔ
ｓｕｒｅ / ｍｏｓｔｌｙ ｆａｌｓｅ / ｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙ ｆａｌｓｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｌｏｒ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｗａｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ ( ｔｈｅ
ｍａｒｋｅｒ ｌｉｎｅ ｗａｓ ａｔ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ) .

ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｃｈａｎｎｅｌ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｔｅｓｔｅｒ ( ＯＱＡＳ ＩＩꎻ Ｖｉｓｉｏｍｅｔｒｉｃｓꎬ Ｂａｒｃｅｌｏｎａꎬ
Ｓｐａｉｎ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｈｅｃｋ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔａｋｉｎｇ
Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ａｓ ａｎ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＩＯＬ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌꎬ ａ
ｄｉｇｉｔａｌ ｃａｍｅｒａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｔｏ ｔａｋｅ ｃｏｌｏｒ
ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｄ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＣ
２０１９ ｖｅｒｓｉｏｎꎻ ａｄｏｂｅꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｒｋ ｔｈｅ
ａｘｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｇｒｅｅｎ ｌｉｎｅ) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２
ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ) ｏｆ ＩＯＬ. Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ＩＯＬ ａｘｉｓ ( ｇｒｅｅｎ ｌｉｎｅ) ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｏｏｌ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ａｘｉｓ ｔｏ
ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＩＯＬ ａｘｉｓ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ｌｉｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ＩＯＬ ａｘｉｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｍａｒｋｅｒ ｌｉｎｅꎬ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ａｎｇｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ) .

Ｖｅｃｔｏｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ａｌｐｉｎｓ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＡＳＳＯＲＴ ｐｒｏｇｒａｍ ｖｅｒｓｉｏｎ
５.０４ (Ａｓｓｏｒｔ Ｐｔｙ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｖｉｃｔｏｒｉａꎬ Ａｕｓｔｒａｌｉａ) . Ｔａｒｇｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ＴＩＡ ) ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ａｘｉｓ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ＳＩＡ) ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ａｎｄ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｃｔｕａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｃｔｏｒ
(ＤＶ) ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅ ｂｙ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ
ａｎｄ ａｘｉｓ ｔｈａｔ ｗｏｕｌｄ ｅｎａｂｌｅ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｉｔｓ
ｉｎｔｅｎｄｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３ ) . Ｔｈａｔ ｍｅａｎｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｃｔｏｒ ｉｓ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＳＩＡ ｔｏ ＴＩＡ (ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｓ
ｐｒｅｆｅｒａｂｌｙ １.０ꎻ ｉｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ >１.０ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ａｎｄ ｉｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ <１.０ ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ) .

５７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
Ｉｔｅｍｓ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ Ｐ
Ｅｙｅｓꎬ ｎ ２５ ２５
Ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｎ ２０ １５
Ａｇｅꎬ ｙ ７４.９２±１２.９４ (２５－８７) ７６.５２±６.６７ (５５－８６) ０.５８６
Ｍａｌｅ ｓｅｘꎬｎ (％) ５６％ ４４％ ０.４０６
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓꎬｎ (％) ６４％ ５２％ ０.４００
ＵＣＤＶＡꎬ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.６５±０.３９ (０.２－１.７) ０.６２±０.２３ (０.２－１.０) ０.６７６
ＢＣＤＶＡꎬ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.５１±０.３６ (０.２－１.７) ０.４７±０.１５ (０.２－０.７) ０.６６２
Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ (Ｄ)
　 Ｓｐｈｅｒｅ ０.０２±０.６３ (－１.２５－０.５０) ０.２５±１.１４ (－２.２５－２.７５) ０.３８１
　 Ｃｙｌｉｎｄｅｒ －１.３５±０.６０ (－３.００－０) －１.５７±０.７３ (－３.００－ －０.５０) ０.２５２
ＳＥ －０.６６±０.６９ (－１.７－０.７５) －０.５４±１.０９ (－２.７５－１.５０) ０.６４５
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ (Ｄ) ２.１３±０.５７ (０.９０－３.２１) ２.２７±０.７８ (１.０５－３.８９) ０.４９２
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ (ｍｍ) ２４.０３±０.８３ (２２.７４－２５.４７) ２３.９２±０.９４ (２２.０９－２５.６４) ０.６６１
ＩＯＬ ｐｏｗｅｒꎬ (Ｄ) ２０.７０±１.９２ (１６.０－２３.５) ２１.１０±２.４７ (１８.０－２６.０) ０.５２５
ＩＯＬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒꎬ (Ｄ) ２.２４±０.６６ (１.０－３.５) １.９２±１.０３ (１.０－４.５) ０.１９８

ＵＣＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＢＣＤＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｖｅｃｔｏｒ ｐｌｏｔｓ.

Ａｂｓｏｌｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｓ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｅｃｔｏｒｓ ｏｆ
ＳＩＡ ｖｅｒｓｕｓ ＴＩＡ. Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｄｉｖｉｄｉｎｇ
ＤＶ ｂｙ ＴＩＡꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ( ｉｎｄｅｘ
ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｓ ｐｒｅｆｅｒａｂｌｙ ０) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ＳＰＳＳ ２６.０ (ｖｅｒｓｉｏｎ
２６.０ꎻ ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ.
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ( 􀭰ｘ ± ｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｗｏ
Ｇｒｏｕｐｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｌｅｆｔ
ｏｒ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬ ＵＣＤＶＡꎬ ＢＣＤＶＡꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ＩＯＬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｒ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙꎬ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ｖｉｓｕａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ｍｏ ａｎｄ ｎｏ
ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ＩＯＬ
ａｘｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ

ＵＣＤＶＡ ａｎｄ ＢＣＤＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＩＯＬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ
ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｂｒａｎｄｓ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) . Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｉｎ Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐꎬ ８０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｌｏｗ ５° ａｎｄ ２０％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５ ｅｙｅｓ)
ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ５° ａｎｄ １０°ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ( ３. ５ ± １. ６)° ｗｈｉｌｅ ｉｎ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ７６％ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｌｏｗ ５° ａｎｄ ２４％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６ ｅｙｅｓ)
ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ５° ａｎｄ １０°ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ (４.０±２.１)° (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＵＣＤＶＡꎬ
ＢＣＤＶＡꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ＶＦＱ － ２５
ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ (Ｔａｂｌｅ ３) ａｆｔｅｒ ３ｍｏ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ>０􀆰 ０５).
Ｖｅｃｔｏｒ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｔａｂｌｅ ４) . Ｔｈｅ ＴＩＡ ｖｅｃｔｏｒ ｗａｓ ２.０２±０.５５ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ
Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２. １９ ± ０. ７７ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ ＴＩＡ ｖｅｃｔｏｒ ｎｏｒ
ａｖｅｒａｇｅ ＳＩＡ ｖｅｃｔｏｒ ( Ｐ > ０. ０５) ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＤＶ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｒａｙｎｅｒ ａｎｄ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
０.５６ ± ０. ２２ ｖｅｒｓｕｓ ０. ５３ ± ０. ２６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ａｌｓｏꎬ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｗｅｒｅ １. ０１ ± ０. ３１ ｖｓ １. ０３ ± ０. ３０ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ> ０. ０５ ). Ｏｔｈｅｒ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｓｅｖｅｒａｌ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｍａｎｙ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ＩＯＬｓ
ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ 　 Ａ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ Ｂ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｖｓ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ Ｃ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙꎻ Ｄ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ Ｐ
ＣＳꎬ (ｄｙｌ / ｄｅｇ)
　 ３ ｃ / ｄ ２８.９２±１３.７７ (０－４３) ２６.４４±１１.５０ (０－４３) ０.４９３
　 ６ ｃ / ｄ ３９.０８±２１.５３ (０－９９) ３０.４８±２８.１８ (０－９９) ０.２３１
　 １２ ｃ / ｄ ９.８８±８.５５ (０－３５) ８.８４±９.３８ (０－３５) ０.６８４
　 １８ ｃ / ｄ ３.９６±４.０８ (０－１３) ２.１０±３.３３ (０－１３) ０.０８４
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ (ｃ / ｄｅｇ) ２６.６６±８.４７ (８.５７－４２.０７) ２４.６２±１３.７１ (５.８４－４６.８８) ０.５３０
ＳＲ ０.１６±０.０６ (０.０７－０.２５) ０.１４±０.１１ (０.０５－０.６) ０.４７８
ＯＳＩ １.７６±０.８６ (０.５－４.５) ２.４０±１.３７ (０.７－６.１) ０.０５７
ＶＡ１００ ０.９１±０.２９ (０.３－１.４) ０.８０±０.４３ (０.２－１.９) ０.３０８
ＶＡ２０ ０.５８±０.１９ (０.２－０.９５) ０.５３±０.３７ (０.１－１.８) ０.５３４
ＶＡ９ ０.３４±０.１２ (０.１－０.６) ０.３４±０.２９ (０.１－１.５) ０.９７５
ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ ｓｃｏｒｅ ８５.１６±５.９１ (７４－９４) ８２.０８±６.１６ (７２－９５) ０.０７７

ＣＳ: Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎻ ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＳＲ: Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎻ ＯＳＩ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎻ ＮＥＩ ＶＦＱ－ ２５ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ２５－ｉｔｅｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｍｅａｎ±ＳＤ)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ Ｐ
ＴＩＡꎬ (Ｄ) ２.０２±０.５５ (０.９－３.１５) ２.１９±０.７７ (１.０１－３.７６) ０.３９３
ＳＩＡꎬ (Ｄ) １.９９±０.６９ (０.８１－３.６７) ２.１３±０.６０ (１.１３－３.４４) ０.４４４
ＤＶꎬ (Ｄ) ０.５６±０.２２ (０.０１－０.８１) ０.５３±０.２６ (０.０１－０.８２) ０.６６９
Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ (ＳＩＡ / ＴＩＡ) １.０１±０.３１ (０.５４－１.６６) １.０３±０.３０ (０.６９－１.６２) ０.７８０
Ａｂｓｏｌｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬ (°) ５.１２±２.６２ (０.４１－１３.２２) ５.２２±３.４０ (０－１３.７８) ０.９１５
Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ (ＤＶ / ＴＩＡ) ０.２９±０.１４ (０.１１－０.６７) ０.２７±０.１７ (０.０１－０.６５) ０.６８８

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＴＩＡ: Ｔａｒｇｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ＳＩＡ: Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ＤＶ: Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｃｔｏｒ.
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ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ.
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｈａｖｅ ｇｒｅａｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓꎬ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ[９]ꎬ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｐｒｅｆｅｒ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ａ ｍｅｔｈｏｄ
ｔｈａｔ ｃａｎ ｔｒｅａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｉｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｗｉｔｈ ｇｒｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｕｎｄｅｓｉｒａｂｌｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａ ｗｅｌｌ－ｄｅｓｉｇｎｅｄ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ
ｇｒｅａｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１０]ꎬ ａｎｄ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｗａｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｓ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ａｒｅ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ.
Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１１] ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ＩＯＬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ－ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ.
Ｍａｎｙ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ Ｔｅｃｎｉｓꎬ Ｐｒｅｃｉｚｏｎꎬ ＡＴ Ｔｏｒｂｉ ７０９ꎬ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ａｎｄ
Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ[１２－１３] . Ｔｈｅｙ ａｌｌ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｗｅｌｌ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｕｒ ａｉｍ ｗａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃꎬ ａ
ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ＩＯＬ. Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ｈａｓ ｃｌｏｓｅｄ－ｌｏｏｐ ｈａｐｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｓ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｆｒｅｅ. Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｈａｓ ｏｐｅｎ－ｌｏｏｐ Ｃ ｈａｐｔｉｃｓ
ａｎｄ ｈａｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｔｏｒｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ －
ｄｅｓｉｇｎｅｄ Ｔｏｒｉｃ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｐｔｉｃꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｂｏｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｈａｖｅ ｔｗｏ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｒｋｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｉｒ ＩＯＬ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅ ｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔꎬ ｔｈｅｉｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ.
Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＤＶＡ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｉｎｄｅｘ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＤＶＡ ｉｎ Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
０.１７± ０. ２０. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ( －０.５７±０.２４) Ｄ. Ａ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ａｌｂｅｒｄｉ ｅｔ ａｌ[１４] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＵＣＤＶＡ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｙｎｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｎ ２７ ｃａｓｅｓ
ｗａｓ ０.１０ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ －０.５２ Ｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＯＬ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｇｏｏｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎬ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈｉｎ
５°[１５] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ８０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ

ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｌｏｗ ５° ａｎｄ ２０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５ ｅｙｅｓ ) ｒｏｔａｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ５° ａｎｄ １０°ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
(３.５±１. ６)°. ７６％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｏｔａｔｅｄ
ｂｅｌｏｗ ５° ａｎｄ ２４％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６ ｅｙｅｓ) ｒｏｔａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ５°
ａｎｄ １０°ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ (４.０±２.１)°. Ｂｙ
ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｅｎｔａｂｉ ｅｔ ａｌ[１６] ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ Ｒａｙｎｅｒ
６２３Ｔ ｗａｓ ３.４４°ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ０° －
１２°. Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｍｅｎｄｉｃｕｔｅ ｅｔ ａｌ[１７] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ Ａｌｃｏｎ
Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ａｌｌ ｂｅｌｏｗ １２°ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｂｏｔｈ ｂｒａｎｄｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ａｄｏｐｔｅｄ ａ ｏｎｅ－ ｐｉｅｃｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ.
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ － ｐｉｅｃｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｈａｓ ｐｏｏｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ａｂｏｕｔ ４１％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １０°[１８]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｎｏｔ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｎｄ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｗｉｔｈｄｒａｗｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｒｋｅｔ.
Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ􀆳 ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[１９－２０]ꎬ ａｎｄ ａ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗｉｔｈｉｎ ５.８ ｍｍ ｈａｄ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[２１]ꎬ ｗｈｉｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍꎬ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[２２] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓ ｏｆ ａｂｏｕｔ ５. ５ － ６.０ ｍｍ ａｎｄ ａｖｏｉｄｅｄ
ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅｓ. Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍａｙ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ＩＯＬｓ􀆳 ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｓ ｆｏｒ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔꎬ ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｉｔｓ ｏｎｅ － ｐｉｅｃｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｕｎｉｑｕｅ ａｎｔｉ － ｖａｕｌｔｉｎｇ
ｈａｐｔｉｃ (ＡＶＨ) ｌｏｏｐ ｄｅｓｉｇｎ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＩＯＬ ｉｓ １２. ５
ｍｍ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｓ ≥１２.５ ｍｍꎬ ｔｈｅ
ｌｏｏｐ ｉｓ ｆｕｌｌｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ
ｓｈｒｉｎｋｓ ｔｏ １０. ５ ｍｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌｏｏｐ ｂｅｇｉｎｓ ｔｏ
ｒｅｓｉｓｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ. Ａｓ
ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅａｃｈｅｓ １０ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌｏｏｐ
ｂｅｇｉｎｓ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｌｏｏｐꎬ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒｃｅꎬ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌｅ ｒｅａｃｈｅｓ ９.５ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌｏｏｐ ｉｓ ｉｎ ｆｕｌｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｌｏｏｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｏｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐａｒｔ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ａ ｓｔｒｏｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｆｏｒｃｅ ｔｏ ｒｅｓｉｓｔ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ＩＯＬ.
Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ２５ － Ｉｔｅｍ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＮＥＩ ＶＦＱ － ２５) ｃａｎ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｏｏｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｔ ｅａｃｈ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( Ｐ >
０.０５). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｅａｒｌｙ ｎｏ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ １ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｇｌａｒｅ ｉｎ
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Ｒａｙｎｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈａｌｏｓ ｉｎ Ａｌｃｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｗｅ ｈａｖｅ
ｓｅｅｎ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ａｒｅ ｅｑｕａｌｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｎｄ ｗａｓ ａｓｃｅｒｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｓ ｆａｒ ａｓ ｗｅ ｋｎｏｗꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ＮＥＩ
ＶＦＱ－２５ꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｏｒｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ:１) Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ ｉｓ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐａｎｄｅｄꎻ ２) Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎｄ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎬ ｂｕｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｅ ｓｉｚｅ ｃａｎ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎻ ３ ) Ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＯＬꎬ ｉｔ ｉｓ ａｌｗａｙｓ ｉｄｅａｌ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ＩＯＬ
ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ＩＯＬ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅａｓｏｎｓ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｃｈｏｒｉｎｇ ｗａｓ ｖｅｒｙ ａｃｃｕｒａｔｅꎬ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｒｅｐｅａｔｅｄｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｍａｒｋｅｒ ｌｉｎｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ａｘｉｓ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｅｎｅｆｉｔꎬ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ａｔ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｔａｋｅｎꎬ ａｓ ｗｅ ｗｅｒｅ
ｗｏｒｒｉｅｄ ｔｈａｔ ａｂｏｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｕｎｄｅｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｏｏｄ ｓｔｅｒｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ａｔ ｓｉｔｔｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｎｄ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｌｌｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ Ｒａｙｎｅｒ ６２３Ｔ ａｎｄ Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ａｒｅ
ｅｑｕａｌｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｋｈａｎ ＭＩꎬ Ｍｕｈｔａｓｅｂ Ｍ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ａ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｋｉｎｇｄｏｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(１０):１７５１－１７５５
２ Ｇｕａｎ Ｚꎬ Ｙｕａｎ Ｆꎬ Ｙｕａｎ ＹＺꎬ Ｎｉｕ ＷＲ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ａｔ ａ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(１１):１９７０－１９７７
３ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ Ｅｒｎｇａａｒｄ Ｄꎬ Ｆｌｅｓｎｅｒ Ｐꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ.
Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ
１２３(２):２７５－２８６
４ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｙｅ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｙａｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｚ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｂｙ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０２０:３５２０８５６
５ Ｓｕｎ ＸＹꎬ Ｖｉｃａｒｙ Ｄꎬ Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｐꎬ Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｍ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ １３０ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０００ꎻ１０７
(９):１７７６－１７８１
６ Ｔｉｌｌ ＪＳꎬ Ｙｏｄｅｒ ＰＲꎬ Ｗｉｌｃｏｘ ＴＫꎬ Ｓｐｉｅｌｍａｎ ＪＬ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: １００ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ２８
(２):２９５－３０１
７ Ｂｈｏｇａｌ－Ｂｈａｍｒａ ＧＫꎬ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＡＬꎬ Ｋｏｌｌｉ Ｓꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ Ｔｏｒｉｃ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｕｓｉｎｇ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｖｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(１):４８－５３
８ Ｎｏｖｉｓ Ｃ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１(１):４７－５０
９ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｇａｎｇｗａｎｉ Ｖꎬ Ｃｒｎｅｊ Ａꎬ Ｋｏｓｈｙ Ｊꎬ Ｍａｕｒｉｎｏ Ｖꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏ.
Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(３):３５４－３６１
１０ Ｖｉｓｓｅｒ Ｎꎬ Ｂａｕｅｒ ＮＪꎬ Ｎｕｉｊｔｓ ＲＭ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ
ｏｖｅｒｖｉｅｗꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎꎬ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９
(４):６２４－６３７
１１ Ｋｉｍ ＭＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＳ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４(４):２０７－２１２
１２ Ｊｕｎｇ ＮＹꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＳꎬ Ｈｙｕｎ Ｊꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ Ｐｒｅｃｉｚｏｎ ｖｓ Ｔｅｃｎｉｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):２９２
１３ Ｋｉｍ ＭＪꎬ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ｊｏｏ ＣＫꎬ Ｙｏｏｎ Ｇ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ４ ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｅｎｃｈ ｓｙｓｔｅｍ:
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅꎬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１０):２２７４－２２８２
１４ Ａｌｂｅｒｄｉ Ｔꎬ Ｍａｃíａｓ－Ｍｕｒｅｌａｇａ Ｂꎬ Ｂａｓｃａｒáｎ Ｌꎬ Ｇｏñｉ Ｎꎬ ｄｅ Ａｒｒｅｇｕｉ ＳＳꎬ
Ｍｅｎｄｉｃｕｔｅ Ｊ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｒａｙｎｅｒ
Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ２８ ( １０ ):
６９６－７０１
１５ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｊｏｓｅ ＣＰꎬ Ｆａｌｅｒａ Ｒꎬ Ｋｉｎｋａｒ Ａꎬ Ｂａｇｅｓｈｗａｒ ＬＭ.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｅｅ－ ｓｔｅｐ ｍａｎｕａｌ
ｍａｒｋｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:７４７－７５３
１６ Ｅｎｔａｂｉ Ｍꎬ Ｈａｒｍａｎ Ｆꎬ Ｌｅｅ Ｎꎬ Ｂｌｏｏｍ ＰＡ. Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ １ － ｐｉｅｃｅ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(２):２３５－２４０
１７ Ｍｅｎｄｉｃｕｔｅ Ｊꎬ Ｉｒｉｇｏｙｅｎ Ｃꎬ Ａｒａｍｂｅｒｒｉ Ｊꎬ Ｏｎｄａｒｒａ Ａꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒ.
Ｆｏｌｄａｂｌｅ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(４):６０１－６０７
１８ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｍｉｓａｗａ Ａꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｙ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ａｘｉｓ ｓｈｉｆｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９４ꎻ２０
(５):５２３－５２６
１９ Ｈｅ ＳＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗｕ ＸＤꎬ Ｍａ ＹＪꎬ Ｙｕ ＸＷꎬ Ｘｕ Ｗ. Ｅａｒｌｙ － ｓｔａｇｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＴＥＣＮＩＳ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２０(１):２０４
２０ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ａｌｅｓｓｉｏ Ｇꎬ Ｐｅｒｏｎｅ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ － Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄ.
Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｐｉｅｃｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ
Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ４ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ ｈａｐｔｉｃｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１９ꎻ４５(９):１２７５－１２７９
２１ Ｌｉ Ｓꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｅ Ｓꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗｕ Ｘꎬ Ｘｕ Ｗ. Ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ
ａｃｒｙｌｉｃ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(３):４７４－４７９
２２ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ １ － ｙｅａｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(２):２６３－２６８

９７５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


