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摘要
目的:比较白内障微创超声乳化手术前后角膜前表面屈光
力(ＡＳＦ)、角膜真实净屈光力 ( ＴＮＰ) 和总角膜屈光力
(ＴＣＲＰ)分布特点及角膜前后表面曲率半径比(Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ)
差异ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２０－１２ / ２０２１－０５ 就诊于潍坊
眼科医院行 ２.２ｍｍ 微切口超声乳化白内障吸除联合人工
晶状体植入术的年龄相关性白内障患者 １５６ 例 １５６ 眼ꎮ
术前及术后 ３ｍｏ 行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节生物测量仪检查ꎬ收
集以角膜顶点和以瞳孔为中心 ２、４、６ｍｍ 环上和区域内
ＡＳＦ、ＴＮＰ 和 ＴＣＲＰꎬ以及手术前后 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ以角膜顶点为中心 ２ｍｍ 直径环上和区域
内 ＡＳＦ 值较术前均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ而 ４、６ｍｍ 直径环
上和区域内 ＡＳＦ 值较术前均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻ以瞳孔
为中心 ２ｍｍ 直径环上及区域内 ＡＳＦ 值较术前均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心 ２、４、
６ｍｍ 直径环上和区域内 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值较术前均有差异
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术前以角膜顶点为中心和瞳孔为中心在
２ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间环上和 ４ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间环上 ＴＣＲＰ 值
均有差异(均 Ｐ<０.０１６７)ꎻ在 ２ｍｍ 与 ６ｍｍ 区域内 ＴＣＲＰ 值
均有差异(均 Ｐ<０.０１６７)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ以角膜顶点为中心和
瞳孔为中心环上 ＴＣＲＰ 值在 ２ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间、４ｍｍ 与
６ｍｍ 之间均有差异(均 Ｐ<０.０１６７)ꎬ而以角膜顶点为中心
和瞳孔为中心区域内 ＴＣＲＰ 值仅在 ２ｍｍ 与 ６ｍｍ 直径范围
内有差异(Ｐ<０.０１６７)ꎮ Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 术前为８１.７９％±１.８７％ꎬ
术后 ３ｍｏ 为 ８０.６８％±２.２３％(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:白内障手术前后以角膜顶点和以瞳孔为中心的不同
直径环上及区域内各项角膜屈光力参数会有一定的变化
和差异ꎬ人工晶状体度数计算的 Ｋ 值选择及基于角膜特
性的人工晶状体个体化选择时应予以考虑ꎮ
关键词:角膜前表面屈光力ꎻ角膜真实净屈光力ꎻ总角膜屈
光力ꎻ角膜前后表面曲率半径比
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ｓａｇｉｔｔａｌ ｆｒｏｎｔ ｐｏｗｅｒ (ＡＳＦ)ꎬ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒ (ＴＮＰ)ꎬ ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ( ＴＣＲＰ) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
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ｒａｄｉｕｓ ｒａｔｉｏ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＭＭꎬ Ｘｉａ Ｆꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＱ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(７):１１５７－１１６２

０引言
超声乳化白内障手术已成为屈光手术[１]ꎬ术前对于人

工晶状体精准的测量和计算以及个体化人工晶状体的定
制决定了患者术后的视觉质量和满意程度ꎮ 角膜是屈光
系统的重要组成部分ꎬ角膜屈光力的测量误差是人工晶状
体计算误差的主要来源之一ꎬ其中角膜曲率的测量和前后
表面曲率半径比值导致的计算误差占据重要比重[２]ꎮ 现
阶段对于白内障手术前后角膜形态变化的研究多基于角
膜前表面曲率的测量及中央固定范围的角膜屈光力的变
化研究ꎬ而对于手术前后角膜前后表面以及不同区域范围
屈光力的研究非常少ꎮ 再者ꎬ人工晶状体的计算和优选均
是根据白内障术前的角膜特性进行的评估ꎬ而术后角膜的
各项参数有可能发生变化ꎬ因此ꎬ对比手术前后不同区域
范围内的角膜屈光力变化的研究更有助于人工晶状体的
准确计算和优选ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 技术能获取角膜和前房的
详细图像ꎬ使用旋转相机扫描角膜前后表面的 ２.５ 万个真
实测量点ꎬ形成角膜的三维图像ꎬ然后通过合并的软件对
这些值进行分析ꎬ以获得不同范围角膜曲率、角膜厚度、角
膜地形图、角膜屈光度等各种眼前节参数[３]ꎮ 与其他系统
相比ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 在 角 膜 中 央 使 用 了 更 多 的 测 量 点ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机围绕角膜中心旋转ꎬ能够精准
测量角膜真实净屈光力( ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎬＴＮＰ) [４]ꎮ 本研究
通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量手术前后患者以角膜顶点和以瞳孔为
中心 ２、４、６ｍｍ 环上和区域内角膜前表面屈光力( ａｘｉａｌ
ｓａｇｉｔｔａｌ ｆｒｏｎｔ ｐｏｗｅｒꎬ ＡＳＦ)、 ＴＮＰ 和总角膜屈光力 ( ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬＴＣＲＰ)ꎬ以及手术前后患者角膜前
后表面曲率半径比(Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ)ꎬ比较手术前后的差异性ꎬ
为白内障患者人工晶状体计算和优选提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２０－１０ / ２０２１－０５ 期间就诊
于潍坊眼科医院行白内障超声乳化手术ꎬ进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ
检查的患者共 １５６ 例 １５６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)诊断为年龄
相关性白内障患者ꎻ(２)无沟通障碍ꎬ理解并配合手术前
后检查的患者ꎻ ( ３) Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查质量为 “ ＯＫ”ꎬ有效
数据>９５％ꎮ 排除标准:(１)伴有全身性疾病ꎬ伴有圆锥角
膜、角膜带状变性、翼状胬肉、角膜白斑等角膜病史ꎬ有眼

底病史及外伤史ꎻ(２)有干眼等眼表疾病史ꎬ隐形眼镜配
戴史ꎬ屈光手术史及固视欠佳者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基
宣言»原则ꎬ通过伦理审查ꎬ术前均告知患者检查情况ꎬ所
有患者知情并同意参加本研究ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均由同一位手术医师完成ꎬ术
前充分散瞳ꎬ表面麻醉后ꎬ在 １０∶ ００ ~ １１∶ ００ 方位做 ２.２ｍｍ
透明隧道主切口ꎬ２∶ ００ 方位做辅助切口ꎻ注入黏弹剂于前
房内ꎬ环形撕囊ꎬ水分离及水分层完成后ꎬ进行超声乳化吸

出晶状体核及皮质ꎬ后囊抛光ꎬ以黏弹剂注入前房及囊袋ꎬ
于囊袋内植入人工晶状体ꎬ对前房中残留黏弹剂进行注
吸ꎬ水密切口恢复眼压ꎬ最后术眼敷料包盖ꎮ
１.２.２测量方法　 所有检查均由同一医师完成ꎬ常规进行
视力、眼压、验光、裂隙灯检查、眼部超声、眼底检查及使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统进行眼前节生物参数测量ꎮ
被检查者于暗室中取坐位ꎬ将下颌置于下颌托上ꎬ前额紧
贴前额条带ꎬ嘱患者睁大双眼正视仪器中的闪烁蓝光ꎬ适
当瞬目保持角膜湿润ꎬ防止因泪膜不稳定影响检查结果ꎮ
检查者按屏幕提示使用操纵杆进行瞄准ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 三维眼
前节分析系统在 ２ｓ 内完成 ３６０°扫描ꎬ并拍摄 ２５ 张图像ꎬ
取成像质量显示“ＯＫ”的数值ꎮ 获得患者术前及术后 ３ｍｏ
数据:Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ:角膜前后表面曲率半径比ꎻＡＳＦ:角膜前表
面屈光力ꎻＴＮＰ:角膜真实净屈光力ꎻＴＣＲＰ:总角膜屈光力
(ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 均取以角膜顶点和瞳孔为中心ꎬ２、４、
６ｍｍ 环上及区域内的数据)ꎬ每次均重复测量 ３ 次ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料呈正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎮ 手术前后同一指标测
量结果之间的差异性比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 手术前
后患者 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值之间的差异性比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 手术前后以角膜顶点为中心和瞳孔为中心环上和区
域内 ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 不同直径内的比较进行单因素方差
分析ꎬ行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后多重检验进行比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎬＢｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验水准为 Ｐ<０.０１６７ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者一般资料 　 本研究纳入符合入选标准的年
龄相关性白内障患者 １５６ 例 １５６ 眼ꎬ其中男 ８８ 例ꎬ女 ６８
例ꎬ平均年龄 ５７.８±１０.８ 岁ꎬ全部患者均完成随访ꎮ
２.２手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜参数结果比较
２.２.１手术前后以角膜顶点和以瞳孔为中心不同直径环上
参数结果比较　 手术前后以角膜顶点为中心 ２ｍｍ 的环上
ＡＳＦ 值比较差异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ４、６ｍｍ 环上
ＡＳＦ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎻ２、４、
６ｍｍ 环上 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎬ图 １ꎻ而以瞳孔为中心 ２ｍｍ 的环上 ＡＳＦ
值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４、６ｍｍ 环上 ＡＳＦ 值
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎻ２、４、６ｍｍ 环
上 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ < ０.０５)ꎬ
见表 ５、６ꎬ图 ２ꎮ
２.２.２手术前后以角膜顶点和以瞳孔为中心不同直径区域
内参数结果比较　 手术前后以角膜顶点为中心 ２ｍｍ 区域
内 ＡＳＦ 值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４、６ｍｍ 区域
内 ＡＳＦ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎻ
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　 　表 １　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径环上 ＡＳＦ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.９１±１.５９ ４３.９３±１.６１ ４３.６８±１.６５ ２.１１９ ０.３４７
术后 ３ｍｏ １５６ ４３.８７±１.６５ ４３.８６±１.６３ ４３.５９±１.６２ ２.２７４ ０.３２１
ｔ １.４０６ ４.６６５ ３.９４８
Ｐ ０.１６３ <０.０１ <０.０１

表 ２　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径环上 ＴＮＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.５５±１.５３ ４２.５８±１.６２ ４２.４４±１.６５ ０.０１０ ０.９９５
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.４３±１.６０ ４２.３６±１.６０ ４２.３０±１.６１ ０.５８９ ０.７４５
ｔ ３.１７９ ７.９０６ ５.８９７
Ｐ ０.００２ <０.０１ <０.０１

表 ３　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径环上 ＴＣＲＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.０９±１.５４ ４３.７０±１.７１ ４４.５９±１.８６ ３３.５６１ <０.０１
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.９７±１.６１ ４３.５０±１.６９ ４４.４４±１.８３ ３２.３５８ <０.０１
ｔ ２.４７１ ６.３０８ ４.９０４
Ｐ ０.０１５ <０.０１ <０.０１

表 ４　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径环上 ＡＳＦ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.９０±１.６１ ４３.９１±１.６６ ４３.７０±１.６７ １.３９４ ０.４９８
术后 ３ｍｏ １５６ ４３.８５±１.６５ ４３.８３±１.６２ ４３.６０±１.６１ １.９４８ ０.３７８
ｔ １.９２２ ３.２３６ ３.０５６
Ｐ ０.０５７ ０.００２ ０.００３

表 ５　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径环上 ＴＮＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.５４±１.５５ ４２.５３±１.６３ ４２.４５±１.６８ ０.３７１ ０.８３１
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.４２±１.５９ ４２.３５±１.５９ ４２.３１±１.６１ ０.５８５ ０.７４６
ｔ ３.０１２ ６.３２１ ４.３８９
Ｐ ０.００３ <０.０１ <０.０１

表 ６　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径环上 ＴＣＲＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.０７±１.５６ ４３.６８±１.７０ ４４.６３±１.９０ ３４.８３１ <０.０１
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.９６±１.６２ ４３.４９±１.６８ ４４.４６±１.８３ ３３.５０７ <０.０１
ｔ －２.４３８ －３.４９０ －３.０９０
Ｐ ０.０１６ ０.００１ ０.００３

表 ７　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径区域内 ＡＳＦ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.９０±１.５８ ４３.９３±１.６１ ４３.８８±１.６３ ０.０６２ ０.９６９
术后 ３ｍｏ １５６ ４３.８５±１.６７ ４３.８６±１.６３ ４３.８０±１.６２ ０.２１６ ０.８９８
ｔ １.２１５ ３.２９９ ４.１２７
Ｐ ０.２２７ ０.００１ <０.０１

２、４、６ｍｍ 区域内 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８、９ꎬ图 ３ꎻ而以瞳孔为中心 ２ｍｍ 区域内
ＡＳＦ 值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ４、６ｍｍ 区域内

ＡＳＦ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １０ꎻ２、４、
６ｍｍ 区域内 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １１、１２ꎬ图 ４ꎮ
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　 　表 ８　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径区域内 ＴＮＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.５７±１.５３ ４２.５６±１.５６ ４２.５５±１.５９ ０.０６６ ０.９６８
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.４５±１.６３ ４２.４０±１.５８ ４２.３８±１.５８ ０.３０６ ０.８５８
ｔ ２.０６６ ４.９２４ ６.７８２
Ｐ ０.０４１ <０.０１ <０.０１

表 ９　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以角膜顶点为中心不同直径区域内 ＴＣＲＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.９９±１.５３ ４３.２９±１.５８ ４３.７９±１.７０ １１.５３４ ０.００３
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.９１±１.６４ ４３.１４±１.６２ ４３.６３±１.７０ ９.６５９ ０.００８
ｔ ２.０３１ ３.９１０ ５.３３８
Ｐ ０.０４５ <０.０１ <０.０１

表 １０　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径区域内 ＡＳＦ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４３.８８±１.６１ ４３.９１±１.６１ ４３.８７±１.６４ ０.０４８ ０.９７６
术后 ３ｍｏ １５６ ４３.８５±１.６８ ４３.８５±１.６４ ４３.８０±１.６２ ０.２２３ ０.８９４
ｔ ０.９０７ ２.４６３ ３.３７３
Ｐ ０.３６７ ０.０１５ ０.００１

表 １１　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径区域内 ＴＮＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.５５±１.５６ ４２.５４±１.５６ ４２.５３±１.６１ ０.０７６ ０.９６３
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.４４±１.６１ ４２.３９±１.５７ ４２.３７±１.５８ ０.３０２ ０.８６０
ｔ ２.１０６ ４.３６０ ５.９４９
Ｐ ０.０３８ <０.０１ <０.０１

表 １２　 白内障患者手术前后 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量以瞳孔为中心不同直径区域内 ＴＣＲＰ结果比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 眼数 ２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ Ｆ Ｐ
术前 １５６ ４２.４４±１.６１ ４３.２６±１.５９ ４３.７９±１.７１ １１.５１０ ０.００３
术后 ３ｍｏ １５６ ４２.９０±１.６３ ４３.１４±１.６２ ４３.６３±１.７１ ９.６２７ ０.００８
ｔ －３４.９１１ ３.２１１ ４.７５８
Ｐ <０.０１ ０.００２ <０.０１

２.３以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心环上和区域内
ＴＣＲＰ不同直径之间比较 　 术前及术后 ３ｍｏ 白内障患者
以角膜顶点为中心和瞳孔为中心环上 ＴＣＲＰ 值在 ２、４、
６ｍｍ 之间比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术前在以
角膜顶点为中心和瞳孔为中心环上 ＴＣＲＰ 值在 ２ｍｍ 与
６ｍｍ 之间ꎬ４ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间区域内比较差异均有统计学
意义(Ｐ < ０. ０１６７)ꎬ在以角膜顶点为中心和瞳孔为中心
２ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间区域内比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１６７)ꎬ进一步两两比较结果见表 １３ꎬ图 ５ꎮ 术后 ３ｍｏ 白
内障患者以角膜顶点为中心和瞳孔为中心环上 ＴＣＲＰ 值
在 ２ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间ꎬ４ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１６７)ꎬ在以角膜顶点为中心和瞳孔为中
心 ２ｍｍ 与 ６ｍｍ 之间区域内比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１６７)ꎬ进一步两两比较结果见表 １４ꎬ图 ６ꎮ
２.４手术前后患者 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值比较　 术前患者 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ
为 ８１.７９％±１.８７％ꎬ术后 ３ｍｏ 患者 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 为 ８０.６８％ ±
２.２３％ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ６.６９９ꎬＰ<０.００１)ꎮ

３讨论
目前临床上应用的大多数人工晶状体计算公式均是

基于模拟角膜曲率ꎬ这些公式未能综合考虑角膜后表面及
其他折光界面的折光指数ꎮ 近年来ꎬ基于角膜前后表面真
实屈光力的人工晶状体计算公式例如 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 等公
式已逐渐应用于临床[５－６]ꎮ 区别于以往对于白内障手术
前后模拟角膜曲率变化的研究ꎬ本研究既分析了手术前后
以角膜顶点和瞳孔为中心的不同区域范围ꎬ不同直径环上
的 ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 的变化ꎬ又将术前和术后 ３ｍｏ 角膜
ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值在以角膜顶点和以瞳孔为中心的不同
直径范围进行两两对比ꎬ为白内障患者术前人工晶状体的
个体化优选和精准计算提供参考ꎮ

本研究通过比较白内障手术前后 ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值
在不同直径角膜环上和区域内的差异分布趋势发现ꎬ以角
膜顶点和瞳孔为中心 ２ｍｍ 直径的环上和区域内 ＡＳＦ 值无
统计学意义ꎬ而 ４、６ｍｍ 直径环上和区域内 ＡＳＦ 值均有差
异ꎬ这与 Ｇａｖｉｎｉ 等研究结论一致[７－８]ꎮ 而以角膜顶点和瞳
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　 　表 １３　 术前以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心环上和区域内 ＴＣＲＰ不同直径之间两两比较结果

统计值 以角膜顶点为中心环上 以角膜顶点为中心区域内 以瞳孔为中心环上 以瞳孔为中心区域内

Ｐ(２ｍｍ ｖｓ ４ｍｍ) ０.０２４ ０.５６０ ０.０３３ ０.６２０
Ｐ(２ｍｍ ｖｓ ６ｍｍ) <０.０１ ０.００１ <０.０１ ０.００１
Ｐ(４ｍｍ ｖｓ ６ｍｍ) ０.００１ ０.０７１ <０.０１ ０.０６１

表 １４　 术后 ３ｍｏ以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心环上和区域内 ＴＣＲＰ不同直径之间两两比较结果

统计值 以角膜顶点为中心环上 以角膜顶点为中心区域内 以瞳孔为中心环上 以瞳孔为中心区域内

Ｐ(２ｍｍ ｖｓ ４ｍｍ) ０.０７７ ０.８２８ ０.０７１ ０.８３０
Ｐ(２ｍｍ ｖｓ ６ｍｍ) <０.０１ ０.００４ <０.０１ ０.００４
Ｐ(４ｍｍ ｖｓ ６ｍｍ) <０.０１ ０.０９５ <０.０１ ０.１０４

图 １　 手术前后以角膜顶点为中心不同直径环上 ＡＳＦ、ＴＮＰ、
ＴＣＲＰ比较ꎮ 　

图 ２　 手术前后以瞳孔为中心不同直径环上 ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ
比较ꎮ 　

图 ３　 手术前后以角膜顶点为中心不同直径区域内 ＡＳＦ、ＴＮＰ、
ＴＣＲＰ比较ꎮ 　

图 ４ 　 手术前后以瞳孔为中心不同直径区域内 ＡＳＦ、ＴＮＰ、
ＴＣＲＰ比较ꎮ 　

图 ５　 术前以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心环上和区域内不
同直径 ＴＣＲＰ比较ꎮ 　

图 ６　 术后 ３ｍｏ以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心环上和区域
内不同直径 ＴＣＲＰ比较ꎮ 　

１６１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



孔为中心 ２、４、６ｍｍ 直径的环上和区域内 ＴＮＰ、ＴＣＲＰ 值均
有统计学意义ꎮ 这表明手术对中央角膜 ２ｍｍ 直径范围内
角膜前表面曲率影响较小ꎬ对角膜后表面曲率影响较大ꎬ
说明白内障超声乳化手术操作过程中角膜内切口的影响
可能对角膜后表面曲率变化产生重要作用ꎮ 本研究发现ꎬ
手术前后区域范围内 ＡＳＦ、ＴＣＲＰ、ＴＮＰ 均值呈递减趋势
(图 ３、４)ꎬ这与 Ｄｏｎｇ 等[９] 研究一致ꎮ 这表明术后角膜不
同区域的屈光力变化需引起重视ꎮ 此外ꎬ这三项指标的测
量中ꎬ有研究表示 ＡＳＦ 高估了中央角膜曲率ꎬ而 ＴＮＰ 低估
了中央角膜曲率[１０－１２]ꎬ这可能是由于 ＡＳＦ、ＴＮＰ 和 ＴＣＲＰ
的计算方式不同造成的ꎮ 目前ꎬＴＮＰ 和 ＴＣＲＰ 在用于角膜
屈光术后白内障患者人工晶状体度数的计算方面仍存在
争议ꎬ需要进一步验证和优化ꎮ

由于角膜面是一个复杂的非球面结构ꎬ具有独特的形
状特征ꎬ角膜的不同区域屈光力也存在差异ꎮ 多项研究表
明ꎬ白内障术后瞳孔大小会发生变化[１３－１５]ꎬ且不同强度光
线、视物距离远近及个体差异均会导致瞳孔大小变化ꎮ 大
部分学者认为ꎬ无论手术前后ꎬ瞳孔大小与像差关系密
切[１６]ꎮ 本研究发现以角膜顶点和瞳孔为中心环上和区域
内 ＴＣＲＰ 从角膜中央到外周不同直径数值均增加ꎬ这与
Ｑｉａｎ 等[１７]研究一致ꎮ 这种变化解释了大部分患者的角膜
呈正球差ꎬ由于模拟角膜曲率只测角膜前表面ꎬ而前表面
的中央角膜曲率比周围更陡峭[１８－１９]ꎬ因此模拟角膜曲率
的分布特点与此相反ꎮ 另外ꎬ绝大多数研究报道ꎬ在瞳孔
较大时ꎬ非球面人工晶状体球差比球面人工晶状体球差
小[２０－２２]ꎮ 现在白内障术前后通常测量 ２ ~ ３ｍｍ 小瞳孔下
的角膜曲率ꎬ而本研究发现ꎬ微创超声乳化白内障术后患
者以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心 ４ｍｍ 与 ６ｍｍ 直径
环上 ＴＣＲＰ 具有显著差异ꎬ因此对于夜间及暗环境工作者
等大瞳孔状态下患者而言ꎬ不同瞳孔大小角膜曲率分布特
点在人工晶状体的选择和度数计算方面具有重要意义ꎮ

由于早期的设备不能测量角膜后表面屈光力ꎬ因此常
用的人工晶状体屈光力的计算公式如 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、ＳＲＫ / Ｔ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅰ、Ｈａｉｇｉｓ 等都采用模拟角膜曲率(Ｓｉｍｋ)来代替
ＴＣＲＰ 进行计算ꎮ Ｓｉｍｋ＝(ｎ－１) / ｒꎬｒ 为中央 ３ｍｍ 角膜前表
面曲率半径ꎬｎ 为角膜屈光指数ꎮ 在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪中ꎬｎ ＝ １. ３３７５ꎬ其 Ｓｉｍｋ 需满足条件之一为 Ｂ / Ｆ 值为
８２％ꎮ 有研究使用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机技术对 １１４ 例健康志
愿者进行研究ꎬ发现 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值为 ０.８４％±０.０１％ [２３]ꎮ 本
研究结果显示ꎬ白内障患者手术前后 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值存在差
异ꎮ 当 Ｂ / Ｆ 值偏离 ８２％较大时ꎬＳｉｍｋ 将与实际角膜屈光
力产生较大差异ꎬ因此手术前后 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值的大小在术
前人工晶状体计算公式的选择方面需引起关注ꎮ

综上所述ꎬ在白内障术前人工晶状体的优选和度数计
算中ꎬ以角膜顶点为中心和以瞳孔为中心不同直径下 ＴＮＰ
和 ＴＣＲＰ 的变化以及手术前后角膜 Ｂ / Ｆ ｒａｔｉｏ 值均应得到
重视ꎮ 但是ꎬ本研究没有将不同直径下的 ＡＳＦ、ＴＮＰ、ＴＣＲＰ
值输入人工晶状体度数计算公式中去检验产生的人工晶
状体度数计算差异ꎮ 因此ꎬ本研究结果的临床意义还需进
一步结合公式计算进行研究ꎮ
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ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４８(６):７４９－７５６
６ Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ ＫＬꎬ Ｐａｔｎａｉｋ ＪＬꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙꎬ ｂａｒｒｅｔｔ ｔｒｕｅ － Ｋ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｓｈａｍｍａｓ－ＰＬꎬ ａｎｄ ｈａｉｇｉｓ－Ｌ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(１):６０－６８
７ Ｓａｖｉｎｉ ＧꎬＮａｅｓｅｒ Ｋ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(２):８２７－８３５
８ Ｄａｖｉｓｏｎ ＪＡꎬ Ｐｏｔｖｉｎ Ｒ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:１５１１－１５１７
９ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＱꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｚｏｎｅｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｅｘ ｕｓｉｎｇ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(１):７７－８３
１０ Ｌｉｕ ＹＪꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１２ꎻ ３２ ( ４):
３５５－３６１
１１ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｎｉ Ｐꎬ Ｐｒｏｆａｚｉｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(５):８０９－８１３
１２ Ｂｏｒａｓｉｏ Ｅꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊꎬ Ｓｍｉｔｈ ＧＴ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｕｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ
ａｆｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ＢＥＳＳｔ
ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(１２):２００４－２０１４
１３ Ｋｅｒｎ Ｃꎬ Ｅｌ Ｋａｉｓｓｉ Ｌꎬ Ｋｏｒｔｕｅｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｄｕｓｔｒｙ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２５８(２):３４５－３５０
１４ Ｏｒｄｉñａｇａ －Ｍｏｎｒｅａｌ Ｅꎬ Ｃａｓｔａｎｅｒａ － Ｇｒａｔａｃóｓ Ｄꎬ Ｃａｓｔａｎｅｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０２１[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１５ Ｐｏｐｉｅｌａ ＭＺꎬ Ｙｏｕｎｇ － Ｚｖａｎｄａｓａｒａ Ｔꎬ Ｎｉｄａｍａｎｕｒｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２(３):２９５－２９８
１６ Ｚａｐａｔａ－Ｄíａｚ ＪＦꎬ Ｍａｒíｎ－Ｆｒａｎｃｈ Ｉꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－ｆｉｅｌｄ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１８ꎻ１８(１２):５
１７ Ｑｉａｎ ＹＳꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｔｒｕｅ ｎｅｔ ｐｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ２０１７:９６５９４８１
１８ Ｙｉｎｇ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｓｈｉ ＭＧ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１２ꎻ１７(７):０７５００５
１９ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ Ｃａｒｎｅｙ ＬＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ ４７ ( ４ ):
１４０４－１４１５
２０ Ｍｏｎｔéｓ － Ｍｉｃó Ｒꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｃｅｒｖｉñｏ Ａ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１):１７２－１８１
２１ Ａｓｈｅｎａ Ｚꎬ Ｍａｑｓｏｏｄ Ｓꎬ Ａｈｍｅｄ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｖｉｓｉｏｎ (Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ４(３):４１
２２ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｔꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｅｓｏｐｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１):５７－６３
２３ Ｌｉｍ ＫＬꎬ Ｆａｍ ＨＢ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ:ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(１１):１８１４－１８１９
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