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摘要

目的:了解行有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的近视

患者晶状体参数与其眼部解剖特征参数的关系ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２２－０６ / ２０２３－０６ 在无锡华厦

眼科医院行有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的近视

患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎮ 术前评估眼部解剖特征参数包括角膜

中央厚度(ＣＣＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、眼轴长度(ＡＬ)等前后

径ꎬ水平角膜直径(ＷＴＷ)、水平沟到沟直径(ＳＴＳＨ)、水平

角到角直径 ( ＡＴＡＨ ) 等水平径ꎬ以及垂直沟到沟直径

(ＳＴＳＶ)、垂直角到角直径(ＡＴＡＶ)等垂直径ꎬ晶状体参数

包括水平晶状体矢高(ＣＬＲＨ)、垂直晶状体矢高(ＣＬＲＶ)、
水平晶状体厚度(ＬＴＨ)、垂直晶状体厚度(ＬＴＶ)ꎬ并分析上

述参数的差异性、一致性及相关性ꎮ
结果:除 ＷＴＷ 与 ＳＴＳＶ、ＳＴＳＨ与 ＡＴＡＶ无显著差异(均 Ｐ>
０.０５)外ꎬ其余水平径与垂直径眼部解剖特征参数均有差

异(Ｐ<０.０５)ꎻＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ有显著差异(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ＬＴＨ

与 ＬＴＶ无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果

显示ꎬ水平径、垂直径眼部解剖特征参数一致性较差ꎻ
ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ一致性较差ꎻＬＴＨ与 ＬＴＶ一致性较好ꎬ其差值

的 ９５％一致性界限(ＬｏＡ)为－０.２１－０.２８ ｍｍꎬ９５％ ＬｏＡ 线

外点比例为 ４.３５％ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ水平

径与垂直径眼部解剖特征参数间均有相关性(Ｐ<０.０１)ꎬ
前后径参数均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ除 ＣＬＲＨ与 ＬＴＨ、ＬＴＶ无

相关性外ꎬ其余晶状体参数均有相关性(Ｐ<０.０５)ꎻＡＬ 与

水平径和垂直径眼部解剖特征参数均具有相关性(Ｐ <
０.０５)ꎬ但与晶状体参数均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 多元线性

回归分析显示ꎬＬＴ＝０.４１９＋０.０１７×年龄－０.５４８×ＡＣＤ＋０.３７１×
ＡＴＡＨ＋０.８８４×ＣＬＲＶꎬＣＬＲＨ ＝ －０.４４３＋０.８０９×ＣＬＲＶꎬＣＬＲＶ ＝
－０.０９２－０.２００×ＡＴＡＨ＋０.５６０×ＣＬＲＨ(校正 Ｒ２ ＝ ０.４５８、０.４８２、
０.５８９)ꎮ
结论:水平径、垂直径眼部解剖特征参数不可互相替代ꎻ

ＣＬＲＨ、ＣＬＲＶ不可互相替代ꎬ而 ＬＴＨ、ＬＴＶ可互相替代ꎮ 部分

晶状体参数、ＷＴＷ、ＳＴＳ、ＡＴＡ 与 ＡＣＤ 相关ꎬ而年龄、ＡＣＤ、
ＡＴＡＨ、ＣＬＲＶ是 ＬＴ 的影响因素ꎮ
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ＣＬＲＶꎬ ＣＬＲＶ ＝ － ０.０９２－ ０.２００×ＡＴＡＨ ＋ ０.５６０×ＣＬＲＨ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
Ｒ２ ＝ ０.４５８ꎬ ０.４８２ꎬ ０.５８９ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ. ＣＬＲＨ ａｎｄ ＣＬＲＶ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅꎬ ｗｈｉｌｅ ＬＴＨ ａｎｄ ＬＴＶ ｗｅｒｅ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ.
Ｐａｒｔｉａｌ ｌｅｎｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ＷＴＷꎬ ＳＴＳꎬ ａｎｄ ＡＴＡ ｗｅｒｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＣＤ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａｇｅꎬ ＡＣＤꎬ ＡＴＡＨꎬ ａｎｄ ＣＬＲＶ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ＬＴ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｌｅｎｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ ｏｃｕｌａｒ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎻ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
( ＩＣＬ)ꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ Ｐꎬ Ｌｉ Ｑ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｎｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(７):１０４３－１０５１.

０引言

随着近视患者对视远需求的增加ꎬ越来越多的患者选

择摘镜ꎬ其中有晶状体眼后房型人工晶状体植入术

( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ － ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ
Ｐｈａｋｉｃ－ＩＣＬ)成为了主流方式之一ꎮ 经临床验证 ＩＣＬ
(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ)手术是一类有效、安全、稳定且

可逆的近视矫正方案[１－３]ꎮ 但 ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ(Ｔｏｒｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ－
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ)术后仍然存在部

分未解决的问题ꎬ常见问题包括 ＩＣＬ 晶状体尺寸异常导致

的拱高不适当ꎮ ＩＣＬ 拱高( ｖａｕｌｔ)是指 ＩＣＬ 光学区后表面

中心与自身晶状体前表面顶点的垂直高度[４]ꎮ 拱高异常

包括拱高偏高或拱高偏低ꎬ拱高偏高则 ＩＣＬ 摩擦虹膜致虹

膜萎缩、色素播散ꎬ或挤压房角诱发闭角型青光眼[５]ꎻ拱高

偏低可能导致 ＩＣＬ 旋转ꎬ必要时需再次调整[６－７]ꎬ也可能影

响房水循环或接触患者自身晶状体ꎬ诱发白内障的

形成[８]ꎮ

ＩＣＬ 拱高异常与许多因素有关ꎬ目前越来越多的研究

发现 ＩＣＬ 拱高异常与其放置于后房角的睫状沟密切相

关[９－１０]ꎬ其中低拱高与晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)或

晶状体矢高(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬＣＬＲ)有关[１１－１３]ꎮ 现临床

主流定制 ＩＣＬ 尺寸方法通常为参照水平角膜直径(ｗｈｉｔｅ
ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)并辅助睫状沟直径( ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)
或角到角直径(ａｎｇｌｅ ｔｏ ａｎｇｌｅꎬＡＴＡ) [１４－１５] 进行确认ꎮ 但目

前尚无研究分析上述水平径、垂直径及前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)眼部前

后径等眼部解剖特征参数与晶状体相关参数的关系ꎬ本研

究旨在分析上述特征性眼部生物解剖参数的关系ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２－０６ / ２０２３－０６ 于无锡

华厦眼科医院择期行有晶状体眼后房型人工晶状体

( ＩＣＬ / ＴＩＣＬꎬＶ４ｃ) 植入术的近视患者 ４６ 例 ４６ 眼(应用

Ｅｘｃｅｌ 随机选取一眼数据进行分析)ꎬ年龄 １８ － ４１(平均

２８.０±６.０)岁ꎬ其中女 ３０ 例(６５％)ꎬ男 １６ 例(３５％)ꎮ 纳入

标准:(１)年龄 １８－５０ 岁ꎻ(２)近 ２ ａ 内屈光度稳定(增长

不超过－１.００ Ｄ)ꎻ(３)术前前房深度≥２.８ ｍｍꎻ(４)术前停

止配戴软性角膜接触镜 １ ｗｋ、硬性角膜接触镜 １ ｍｏ、角膜

塑形镜戴 ３ ｍｏꎮ 排除标准:(１)患有严重的精神、心理疾

病患者ꎻ(２)术前角膜内皮细胞计数<２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ(３)
合并青光眼、视网膜及黄斑病变者ꎻ(４)妊娠期或哺乳期

女性ꎻ(５)存在全身或眼部炎症疾病、免疫疾病、结缔组织

病等ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经无锡华厦眼

科医 院 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 ( 伦 理 批 号: ＷＸＨＸ －
２０２２０５)ꎮ 纳入患者均对手术方案知情同意ꎬ并签署知情

同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１眼部常规检查　 术前收集患者病史ꎬ并进行眼部常

规检查ꎬ包括裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
电脑 验 光、 主 觉 验 光、 非 接 触 式 眼 内 压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、裂隙灯检查、眼底检查、角膜内皮细胞计数

等检查ꎬ并根据主觉验光结果计算等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)ꎬＳＥ＝球镜＋柱镜 / ２ꎮ
１.２.２眼前节分析系统检查　 采用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统

于半暗室内对患者进行坐位检查ꎬ检查时先固定头位ꎬ嘱
患者眨眼数次后进行测量ꎬ当采集质量(包括覆盖率、可
信度及角膜中心定位)均正常时方合格ꎮ 检查项目包括

使 用 双 眼 水 平 可 见 虹 膜 直 径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｒｉｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＨＶＩＤ)记录 ＷＴＷ、平坦轴曲率(Ｋｆ)、陡峭轴曲率

(Ｋｓ)、角膜中央厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ) 及

ＡＣＤꎮ 每眼测量 ３ 次且选取测量质量最佳的 １ 次纳入本

研究ꎮ 检查均由同一名经验丰富的技师独立完成ꎮ
１.２.３光学相干生物测量仪检查　 采用光学相干生物测量

仪(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)测量 ＡＬꎬ于同一室内对患者进行坐位

检查ꎬ测量时嘱患者注视固视点ꎬ每次测量以绿灯显示为

合格ꎮ 每眼测量 ３ 次取平均值ꎮ 检查均由同一名经验丰

富的技师独立完成ꎮ
１.２.４ 超声生物显微镜检查　 采用 ５０ ＭＨｚ 超声生物显微

镜(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)测量患者水平沟到沟直

４４０１
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径( ＳＴＳＨ )、垂直沟到沟直径 ( ＳＴＳＶ )、水平角到角直径

(ＡＴＡＨ)、垂直角到角直径(ＡＴＡＶ)等眼部解剖特征参数以

及水平晶状体矢高(ＣＬＲＨ)、垂直晶状体矢高(ＣＬＲＶ)、水
平晶状体厚度(ＬＴＨ)、垂直晶状体厚度(ＬＴＶ)等晶状体参

数ꎮ 测量方法[１６]:患者于标准照明室内取仰卧位ꎬ眼表面

麻醉 ２－３ 次ꎬ选择合适型号眼杯盛入适量生理盐水ꎬ使用

ＵＢＭ 探头进行测量ꎬ测量后得到质量较好的不同方向径

线的眼前节全景图像ꎬ再使用该仪器自带软件测量上述参

数ꎬ每眼测量 ２ 次取平均值ꎬ其中 ＳＴＳ 为测量睫状沟最远

端距离的连线ꎻＡＴＡ 为测量两虹膜角膜夹角连线ꎻＣＬＲ 为

测量晶状体前极顶点到 ＳＴＳ 之间的距离ꎻＬＴ 为测量晶状

体前表面中心到晶状体后表面中心的距离ꎬ见图 １ꎮ 检查

均由同一名经验丰富的技师独立完成ꎮ
　 　 统计学分析:本研究数据分析使用 ＳＰＳＳ ｖ２６.０ 统计软

件ꎮ 使用 Ｓ－Ｗ 检验对计量资料进行正态性检验ꎬ符合正

态分布的计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用单因素方差分析

及 ＬＳＤ－ｔ 检验分析 ＷＴＷ、ＳＴＳ 及 ＡＴＡ 不同轴向径线直径

的差异ꎬ采用配对样本 ｔ 检验分析 ＣＬＲＨ 与 ＣＬＲＶ、ＬＴＨ 与

ＬＴＶ的差异ꎮ 绘制 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图分析各参数的一致性ꎬ
根据 ＩＣＬ 尺寸选择的临床经验ꎬ眼部解剖特征参数间的

９５％一致性界限( ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬＬｏＡ)上下限绝对值

>０.５ ｍｍ被认为在临床上是不可接受的ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析法分析各参数的相关性ꎬ其中 ０.７０<ｒ<０.９０ 表示强

相关性ꎬ０.３０<ｒ<０.７０ 表示中度相关性ꎮ 采用多元线性回

归分析晶状体参数与眼部解剖特征参数的关系ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者眼部参数 　 纳入患者眼部解剖特征参数表

现出 ＳＴＳＶ>ＷＴＷ>ＡＴＡＶ>ＳＴＳＨ>ＡＴＡＨ的集中描述趋势ꎬ而
晶状体参数 ＣＬＲ 垂直径大于水平径ꎬＬＴ 两轴向径线数据

则较接近ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 眼部参数的差异性 　 纳入患者 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ、ＡＴＡ 水

平径和垂直径差异存在统计学意义(Ｆ＝ １４.９０９ꎬＰ<０.０１)ꎬ
进一步两两比较ꎬ除 ＷＴＷ 与 ＳＴＳＶ、ＳＴＳＨ与 ＡＴＡＶ差异无统

计学意义(Ｐ ＝ ０.３７５、０.９６５)ꎬ其余差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ 纳入患者 ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ差异存在统计

学意义( ｔ ＝ －５.５５４ꎬＰ<０.０１)ꎻＬＴＨ与 ＬＴＶ差异无统计学意

义( ｔ＝ １.７５７ꎬＰ＝ ０.０８６)ꎬ见图 ３ꎮ
２.３ 眼部参数的一致性 　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果

显示ꎬ纳入患者 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ、ＡＴＡ 水平径和垂直径差值的

均值明显偏离 ０ꎬ且 ９５％ＬｏＡ 在临床上是不能接受的ꎬ其线

外点比例见表 ２ꎬ故上述参数的一致性较差ꎬ见图 ４、５ꎻ晶
状体参数 ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ一致性较差ꎬ而 ＬＴＨ与 ＬＴＶ差值的

均值接近于 ０ꎬ其 ９５％ＬｏＡ 在临床可接受范围ꎬ一致性界外

点比例<５％ꎬ故 ＬＴＨ与 ＬＴＶ一致性较好ꎬ见图 ６ꎬ临床上可

互相替代ꎮ

图 １　 同一患者采用 ＵＢＭ测量眼部解剖特征参数和晶状体参数示意图　 Ａ:水平径ꎻＢ:垂直径ꎮ

表 １　 纳入患者眼部参数

参数 􀭰ｘ±ｓ ９５％ＣＩ 最小值 最大值

ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １４.０５±２.６６ １３.２７－１４.８４ ９.３０ ２０.７０
ＳＥ(Ｄ) －８.２７±２.１６ －８.９１－－７.６３ －３.７５ －１１.５０
Ｋｆ(Ｄ) ４３.４０±１.２７ ４３.０２－４３.７７ ４１.４１ ４７.１９
Ｋｓ(Ｄ) ４４.８２±１.４０ ４４.４１－４５.２４ ４２.７０ ４８.３７
ＣＣＴ(μｍ) ５１２.１３±３１.５０ ５０２.７８－５２１.４８ ４５１.００ ６０１.００
ＡＣＤ(ｍｍ) ３.３１±０.２５ ３.２３－３.３８ ２.８４ ３.８０
ＡＬ(ｍｍ) ２６.４３±１.１１ ２６.１０－２６.７６ ２３.１３ ２８.２８
ＷＴＷ(ｍｍ) １１.７８±０.３９ １１.６６－１１.９０ １０.８３ １２.４０
ＳＴＳＨ(ｍｍ) １１.４０±０.５０ １１.２５－１１.５５ １０.３４ １２.４０
ＳＴＳＶ(ｍｍ) １１.８８±０.６７ １１.６８－１２.０８ ９.２３ １３.０７
ＡＴＡＨ(ｍｍ) １１.１５±０.４５ １１.０２－１１.２９ １０.１９ １２.２５
ＡＴＡＶ(ｍｍ) １１.４１±０.５７ １１.２４－１１.５７ １０.００ １２.６９
ＣＬＲＨ(ｍｍ) ０.５２±０.２１ ０.４６－０.５８ ０.０８ １.０３
ＣＬＲＶ(ｍｍ) ０.６４±０.１９ ０.５８－０.７０ ０.３０ １.１７
ＬＴＨ(ｍｍ) ３.６４±０.３１ ３.５４－３.７３ ２.９９ ４.３３
ＬＴＶ(ｍｍ) ３.６０±０.３０ ３.５１－３.６９ ２.９２ ４.１５

注:９５％ＣＩ 表示 ９５％置信区间ꎮ
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图 ２　 眼部解剖特征参数的差异性 　 Ａ:ＷＴＷ 和 ＳＴＳ 及 ＡＴＡ 不同轴位 ３Ｄ 气泡图ꎻＢ:ＷＴＷ 和 ＳＴＳ 及 ＡＴＡ 不同轴位差异图ꎬ
∗Ｐ<０.０５ꎻ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

图 ３　 晶状体参数的差异图　 Ａ:晶状体参数不同轴位 ３Ｄ 气泡图ꎻＢ:晶状体参数不同轴位差异图ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

图 ４　 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ 和 ＡＴＡ 的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析图 　 Ａ:ＷＴＷ 与 ＳＴＳＨꎻＢ:ＷＴＷ 与 ＳＴＳＶꎻＣ:ＷＴＷ 与 ＡＴＡＨꎻＤ:ＷＴＷ
与 ＡＴＡＶꎮ

２.４眼部参数的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ眼
部解剖特征参数中水平和垂直径参数间均存在相关性
(图 ７ 红色虚框)ꎬ其中 ＳＴＳＨ与 ＳＴＳＶ、ＡＴＡＨ与 ＡＴＡＶ具有强

相关性( ｒ＝ ０.７８０、０.７３６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ其余参数均呈中度
相关性ꎻ晶状体参数相关性也较为集中(图 ７ 蓝色虚框)ꎬ
其中 ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ、ＬＴＨ与 ＬＴＶ具有强相关性( ｒ ＝ ０.７１８、
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图 ５　 ＳＴＳ和 ＡＴＡ的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:ＳＴＳＨ与 ＳＴＳＶꎻＢ:ＡＴＡＨ与 ＡＴＡＶꎻＣ:ＳＴＳＨ与 ＡＴＡＨꎻＤ:ＳＴＳＶ与 ＡＴＡＶꎮ

图 ６　 晶状体参数的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ一致性分析图　 Ａ:ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶꎻＢ:ＬＴＨ与 ＬＴＶꎮ

表 ２　 眼部参数的一致性分析

参数 差值的均值(ｍｍ) 最大差值(ｍｍ) ９５％ＬｏＡ(ｍｍ) 一致性界外点比例(％)
ＷＴＷ－ＳＴＳＨ ０.３８ １.２６ －０.５１－１.２７ ４.３５
ＷＴＷ－ＳＴＳＶ －０.１０ ２.１５ －１.３３－１.１４ ４.３５
ＷＴＷ－ＡＴＡＨ ０.６３ １.８３ －０.２１－１.４６ ８.７０
ＷＴＷ－ＡＴＡＶ ０.３７ １.５０ －０.６８－１.４３ ６.５２
ＳＴＳＨ－ＳＴＳＶ －０.４８ －１.１６ －１.３０－０.３４ ２.１７
ＡＴＡＨ－ＡＴＡＶ －０.２５ －０.９５ －１.０１－０.５０ ４.３５
ＳＴＳＨ－ＡＴＡＨ ０.２５ １.２４ －０.６２－１.１２ ６.５２
ＳＴＳＶ－ＡＴＡＶ ０.４７ １.９０ －０.５５－１.４９ ６.５２
ＣＬＲＨ－ＣＬＲＶ －０.１２ －０.４７ －０.４２－０.１７ ４.３５
ＬＴＨ－ＬＴＶ ０.０３ ０.４５ －０.２１－０.２８ ４.３５

０.９１８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ前后径参数无明显相关性(图 ７ 绿色
虚框)ꎬ其中 ＡＣＤ、ＡＬ 与眼部水平和垂直径参数均存在相
关性ꎬ且 ＡＣＤ 与晶状体参数存在相关性(图 ７ 红色垂直实
线)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 晶状体参数的多元线性回归分析 　 因水平和垂直轴
位 ＬＴ 差异无统计学意义ꎬ且一致性较好ꎬ故采用两轴位
ＬＴ 平均值进行多元线性回归分析ꎬ回归方程:ＬＴ ＝ ０.４１９＋
０.０１７×年龄 － ０. ５４８ ×ＡＣＤ ＋ ０. ３７１ ×ＡＴＡＨ ＋ ０. ８８４ ×ＣＬＲＶꎻ

ＣＬＲＨ ＝ － ０. ４４３ ＋ ０. ８０９ × ＣＬＲＶꎻ ＣＬＲＶ ＝ － ０. ０９２ － ０. ２００ ×
ＡＴＡＨ＋０.５６０×ＣＬＲＨꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

有晶状体眼后房型人工晶状体植入术术前 ＩＣＬ 晶状
体尺寸选择方案莫衷一是ꎬ早期使用 ＷＴＷ 结合 ＡＣＤ 选
择[１７]ꎬ然而约 ３１％患者出现了术后拱高异常[１８]ꎻ随着眼
部断层成像技术的应用ꎬ有研究使用 ＡＴＡ 选择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ
发现 ＡＴＡ 对拱高的预测有关键性作用[１４－１５ꎬ１９－２１]ꎻ目前也有

７４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 ７　 眼部解剖特征参数的相关图　 ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 眼部参数的相关性 ｒ

参数
水平和垂直径

ＷＴＷ ＳＴＳＨ ＳＴＳＶ ＡＴＡＨ ＡＴＡＶ

晶状体参数
ＣＬＲＨ ＣＬＲＶ ＬＴＨ ＬＴＶ

前后径

　 ＣＣＴ －０.０３６ －０.１４４ －０.１９７ －０.３０４∗ －０.２５９ ０.１３０ ０.１８３ ０.１２６ ０.０９９
　 ＡＣＤ ０.３８７∗∗ ０.４８２∗∗ ０.５２７∗∗ ０.４５１∗∗ ０.５３６∗∗ －０.３０９∗ －０.１９０ －０.３９４∗∗ －０.３８１∗∗

　 ＡＬ ０.３３５∗∗ ０.５５７∗∗ ０.６３９∗∗ ０.３８３∗∗ ０.３８７∗∗ ０.０６７ ０.１４９ ０.０６１ －０.０１５
水平和垂直径

　 ＷＴＷ ０.５１２∗∗ ０.３８８∗∗ ０.５０１∗∗ ０.４１７∗∗ ０.１１４ ０.１４９ ０.１５３ ０.１６８
　 ＳＴＳＨ ０.５１２∗∗ ０.７８０∗∗ ０.５７２∗∗ ０.５４０∗∗ －０.０８７ －０.０６０ ０.０３０ －０.０２８
　 ＳＴＳＶ ０.３８８∗∗ ０.７８０∗∗ ０.４７３∗∗ ０.６５４∗∗ －０.０４２ ０.１２１ －０.１２３ －０.１６８
　 ＡＴＡＨ ０.５０１∗∗ ０.５７２∗∗ ０.４７３∗∗ ０.７３６∗∗ －０.１６９ －０.２６７ ０.１７０ ０.１４０
　 ＡＴＡＶ ０.４１７∗∗ ０.５４０∗∗ ０.６５４∗∗ ０.７３６∗∗ －０.２３８ －０.１７０ －０.０３７ －０.０４８
晶状体参数
　 ＣＬＲＨ ０.１１４ －０.０８７ －０.０４２ －０.１６９ －０.２３８ ０.７１８∗∗ ０.２０９ ０.２９０
　 ＣＬＲＶ ０.１４９ －０.０６０ ０.１２１ －０.２６７ －０.１７０ ０.７１８∗∗ ０.２９１∗ ０.３３３∗

　 ＬＴＨ ０.１５３ ０.０３０ －０.１２３ ０.１７０ －０.０３７ ０.２０９ ０.２９１∗ ０.９１８∗∗

　 ＬＴＶ ０.１６８ －０.０２８ －０.１６８ ０.１４０ －０.０４８ ０.２９０ ０.３３３∗ ０.９１８∗∗

注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ４　 晶状体参数多元线性回归分析

因变量 常数 自变量 β ｔ Ｐ ＶＩＦ Ｒ２ 校正 Ｒ２

ＬＴ ０.４１９ 年龄 ０.０１７ ２.６９３ ０.０１１ １.２８７ ０.５９０ ０.４５８
ＡＣＤ －０.５４８ －３.０７０ ０.００４ １.９０５
ＡＴＡＨ ０.３７１ ２.７８４ ０.００９ ３.３２９
ＣＬＲＶ ０.８８４ ３.０９７ ０.００４ ２.８０２

ＣＬＲＨ －０.４４３ ＣＬＲＶ ０.８０９ ４.８９７ <０.００１ ２.０６７ ０.６６６ ０.４８２
ＣＬＲＶ －０.０９２ ＡＴＡＨ －０.２００ －２.５３６ ０.０１７ ３.７０７ ０.７３５ ０.５８９

ＣＬＲＨ ０.５６０ ４.８９７ <０.００１ １.６３９

注:ＶＩＦ 表示方差膨胀系数ꎻＲ２表示决定系数ꎮ

研究将 ＳＴＳ 作为选择 ＩＣＬ 尺寸及预测拱高的重要参
数[２２]ꎻ另有研究发现ꎬ拱高与 ＬＴ 及 ＣＬＲ 等晶状体参数有
关[１１－１３ꎬ２３]ꎮ 既然上述参数及根据其选择后的 ＩＣＬ 晶状体
尺寸均与 ＩＣＬ 术后拱高有关ꎬ因此了解上述眼部解剖特征
参数与晶状体参数间的相互关系显得至关重要ꎮ

眼部解剖特征参数的获取往往无法兼顾ꎬ目前对于
ＳＴＳ 的测量仅能通过 ＵＢＭ 获取ꎬ此方法对检查技师的操

作要求较高ꎬ且以往研究均未在同一患者检查图像中同时
测量 ＡＴＡꎮ 而使用前节光学相干断层扫描成像(ＯＣＴ)虽
能获得 ＡＴＡ[２１]ꎬ但无法准确获得 ＳＴＳꎮ Ｌｉ 等[２４] 发现 ＵＢＭ
与扫频源光学相干断层扫描成像(ＳＳ－ＯＣＴ)对眼前节参
数测量中 ＡＴＡ 的一致性较差ꎬ该研究中 ＵＢＭ 所测量 ＡＴＡ
较 ＳＳ－ＯＣＴ 平均大 ０.３２ ｍｍꎮ 因此在同一设备中测量上述
眼部解剖特征参数尤为重要ꎬ本研究首次使用 ＵＢＭ 对
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ＡＴＡ 及 ＳＴＳ 进行同时测量ꎬ并系统化地将眼部解剖特征
参数 ＳＴＳ、ＡＴＡ 及晶状体参数 ＬＴ、ＣＬＲ 分为水平径、垂直
径进行研究ꎮ 本研究发现ꎬ眼部解剖特征参数表现出
ＳＴＳＶ>ＷＴＷ>ＡＴＡＶ >ＳＴＳＨ >ＡＴＡＨ的现象ꎬ即同一个解剖特

征参数中垂直径>水平径ꎬ这与 Ｄｏｎｇ 等[１４] 研究类似ꎬ但该
研究中并未直接测量 ＳＴＳꎬ而是使用前节 ＯＣＴ 测量前房宽
度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈ)来代替 ＳＴＳꎮ 在上述眼部解剖
特征参数中ꎬ除 ＳＴＳＶ与 ＷＴＷ、ＳＴＳＨ与 ＡＴＡＶ差异无统计学
意义ꎬ其余眼部解剖特征参数差异均有统计学意义ꎬ结合
眼部解剖特征参数的一致性均较差ꎬ故提示临床上以上参
数不能直接互相替换使用ꎮ 如使用 ＷＴＷ 选择水平放置
的 ＩＣＬ 晶状体尺寸时ꎬ因 ＷＴＷ>ＳＴＳＨ可能选择大一号的
ＩＣＬ 晶状体置于偏小的 ＳＴＳＨ中ꎬ从而导致高拱高的发生ꎬ
这符合 Ｌｅｅ 等[２５] 提出的水平轴向 ＩＣＬ 晶状体尺寸大于
ＷＴＷ 或 ＳＴＳ 时产生的压缩(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＨＣ)导
致的拱高偏高的情况ꎮ

本研究发现ꎬ晶状体参数 ＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ差异存在统计
学意义且一致性较差ꎬ不能互相替换ꎬ但目前 ＳＴＡＡＲ 公司
可提供垂直放置的 ＩＣＬ 晶状体ꎬ而以往研究[１５] 通常使用
ＡＴＡＨ与 ＣＬＲＨ预测水平 ＩＣＬ 晶状体的术后拱高ꎬ因此本研
究建议使用垂直径参数综合预测垂直放置 ＩＣＬ 晶状体的
拱高ꎻ而 ＬＴＨ与 ＬＴＶ差异无统计学意义且一致性较好ꎬＬＴＨ

与 ＬＴＶ 的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ 一致性图示其差值的均值为
０.０３ ｍｍꎬ接近于 ０ꎬ且 ９５％ＬｏＡ 为－０.２１－０.２８ ｍｍꎬ均未超
过 ０.３ ｍｍꎬ９５％ＬｏＡ 线外点比例为 ４.３５％ꎬ小于 ５％ꎬ因此
在没有临床金标准的情况下ꎬ可认为一致性较好ꎬ能够互
相替换ꎮ 上述结果提示ꎬＬＴ 水平方向及垂直方向变异较
小ꎬ该晶状体参数更稳定ꎬ更适合临床应用ꎬ且 ＬＴ 易于通
过 ＵＢＭ 或 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 等仪器获取ꎮ 在 ＬＴ 不同轴位差异
较小的情况下ꎬＣＬＲＨ与 ＣＬＲＶ之间却存在显著差异ꎬ考虑
晶状体前表面的隆起程度可能与晶状体散光及瞳孔的垂
直、水平直径大小等因素有关ꎮ Ｋｈａｎａｎｉ 等[２６] 发现ꎬ暗环
境下瞳孔垂直径大于水平径ꎬ这为 ＣＬＲＶ的前突提供了部
分理论基础ꎬ但该研究暂未考虑瞳孔直径、晶状体前表面
曲率、ＬＴ 与 ＣＬＲ 之间的关系ꎬ需在后续研究中进一步
补充ꎮ

本研究通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析可知ꎬ水平径、垂直径
眼部解剖特征参数均存在相关性(图 ７ 红色三角虚线
框)ꎻ前后径参数无相关性(图 ７ 绿色三角虚线框)ꎻ而晶
状体参数 ＣＬＲＨ与 ＬＴ 无相关性ꎬ其余均有相关性(图 ７ 蓝
色三角虚线框)ꎻ晶状体参数与 ＡＣＤ 存在相关性(图 ７ 红
色垂直实线)ꎻＡＣＤ 与水平径、垂直径眼部解剖特征参数
存在相关性(图 ７ 红色实线)ꎻ水平径、垂直径眼部解剖特
征参数与 ＡＬ 存在相关性ꎮ 但相关性不等于因果关系ꎬ因
此对晶状体参数 ＬＴ 进行多元线性回归分析ꎬ提示年龄、
ＡＣＤ、ＡＴＡＨ、ＣＬＲＶ均是 ＬＴ 的决定性因素ꎮ 由此可见ꎬ晶状
体参数并不直接与所有眼部解剖特征参数发生关联ꎬ而是
通过 ＡＣＤ 与之产生联系ꎬ因此 ＡＣＤ 是连接水平径、垂直
径与晶状体参数的关键参数(图 ７ 红色实线)ꎬ这是同类
研究的首次发现ꎮ Ｇａｏ 等[２７]研究通过将 ＡＣＤ 进行浅、中、
深分组研究发现ꎬＡＣＤ 与 ＳＴＳ 具有正向线性关系ꎬ但随着
前房深度的加深ꎬ此线性关系逐渐减弱ꎬ而 ＡＣＤ 与 ＬＴ 及

ＣＬＲ 的负相关性也可从 ３Ｄ 气泡图(图 ３Ａ)观察到ꎮ ＡＣＤ
与眼部特征解剖参数的这种正相关性及其与晶状体参数
的负相关性ꎬ可以从基因调控、眼胚胎发育的形态学构成
等方面解释ꎬ当胚眼第 ４ ｗｋ 形成视杯时[２８]ꎬ视杯包围晶
状体泡ꎬ前端眼前节径线初步形成ꎻ继而晶状体前部的间
叶组织形成空泡ꎬ第 ７ ｗｋ 时初步形成前房(图 ８)ꎬ乃至第
１２ ｗｋ 时悬韧带方初步形成ꎮ 而晶状体泡内陷和视杯的
初步形成与 ３ 种纤维母细胞生长因子( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓꎬＦＧＦ)ꎬ即 ＦＧＦ１－３ 受 ＰＡＸ６、ＳＩＸ３、ＳＩＸ５ 及 ＰＩＴＸ３ 等

同源盒基因调控[２７] 有关ꎬ其中 ＰＡＸ６ 是眼睛形态发生的
关键调控基因[２９]ꎬＳＩＸ３ 在视泡和前神经板中表达ꎬＰＩＴＸ３
在晶状体板编码中表达并形成晶状体凹[３０]ꎬ上述基因在
诱导眼睛和晶状体发育中发挥重要的顺序作用ꎮ 晶状体
的形成与表皮外胚层和视泡接触之前的一系列诱导相互

作用有关[２９]ꎬ而在该过程中晶状体泡的“内陷”对 ＳＴＳ、
ＡＴＡ 等眼部解剖特征参数及前房深度的形成至关重要ꎬ
Ｓｅｖｅｌ 等[３１]通过解剖发现在 １３.６ ｍｍ 和 ２８.２ ｍｍ 的胚胎
时ꎬ发育中的前房具有与后移的晶状体类似的形状ꎬ而晶
状体泡通过后囊下的细胞失去细胞核并迅速伸长ꎬ填充晶
状体泡腔形成初级晶状体核[２８]ꎬ初步形成晶状体厚度ꎬ并
且随年龄增加ꎬ次级晶状体纤维通过晶状体赤道部晶状体
上皮细胞的分裂产生ꎬ逐渐导致晶状体厚度增加ꎮ 另有研
究发现ꎬ晶状体也会随近视而变化ꎬ当近视加重时晶状体
变薄ꎬ囊膜伸展ꎬ但体积不变ꎬ眼轴伸长中和了晶状体屈光
力的降低ꎬ而角膜屈光力保持不变[３２]ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[３３] 也发
现在屈光参差患儿中近视较严重眼的 ＡＣＤ、ＡＬ 较大ꎬ而
ＬＴ 较小ꎮ 因此ꎬ晶状体不仅是眼部具备调节功能的组织ꎬ
还在时间、空间上均参与眼部水平径、垂直径、前后径等眼
部解剖特征参数的塑造ꎮ
　 　 本研究中ꎬ通过多元线性回归方程可知 ＬＴ 与年龄

(发育因素)、ＡＣＤ(眼部解剖前后径)、ＡＴＡＨ(眼部解剖水

平径)、ＣＬＲＶ (晶状体自身形态) 均有关ꎬ其校正 Ｒ２ 为
０.４５８ꎬ说明此回归模型中 ＬＴ 有 ４５.８％的变异可由上述参
数解释ꎬ而 Ｍｅｎｇ 等[３４]研究使用白内障患者的不同眼部生
物参数进行多元回归分析发现ꎬＬＴ ＝ ０.２２６×ＡＬ－０.６６４×
ＡＣＤ＋０.２８０×年龄ꎬ其校正 Ｒ２为 ０.５３ꎬ拟合优度较为接近ꎮ
虽然上述两项研究目的、参数及纳入患者均不同ꎬ但均提
示 ＬＴ 与年龄及 ＡＣＤ 具有密切关系ꎬＷａｎｇ 等[３５] 研究也发
现年龄与 ＬＴ 密切关系ꎮ 此外ꎬ本研究中ꎬ多元线性回归方
程提示 ＣＬＲＨ仅与 ＣＬＲＶ有关ꎬ而 ＣＬＲＶ与 ＣＬＲＨ及 ＡＴＡＨ有
关ꎬ说明 ＣＬＲ 是一个较为独立的参数ꎬ且部分学者使用
ＣＬＲ 联合 ＡＴＡ 预测拱高有一定的理论依据ꎬ提示要更加

注意基础的形态学研究ꎬ同时要注意参数匹配使用的
情况ꎮ

诚然ꎬ本研究也存在不足之处:(１)样本量偏少ꎬ可能
存在抽样误差ꎻ(２)未对 ＡＣＤ 或年龄进行分组研究晶状体
参数ꎻ(３)因为设备原因ꎬ无法获取眼部解剖特征参数角
膜垂直直径(ｖｅｒｔｉｃａｌ ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷＶ)以供研究ꎮ 但
相信随着患者数量的累积ꎬ在后续研究中结果将更具说服
力ꎮ 本研究后续拟进行 ＩＣＬ 术后拱高异常与晶状体参数
及眼部解剖特征参数关系的研究ꎬ以进一步明确它们的相
互关系ꎮ
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图 ８　 眼胚胎发育示意图ꎮ

　 　 综上所述ꎬ近视患者晶状体参数与部分轴向或径线的
眼部解剖特征参数存在紧密的相关性及因果关系ꎬ这种关

系始于胚胎发育ꎬ联系于 ＡＣＤꎬ可应用于 ＩＣＬ 手术ꎮ
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Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(３):１７７－１８３.
[１４] Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｙａｏ Ｊꎬ Ｃｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２３ꎬ５９(５):８９９.
[１５] Ｃｅｒｐａ Ｍａｎｉｔｏ Ｓꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ Ｔｒａｎｃóｎ Ａꎬ Ｔｏｒｒａｄｏ Ｓｉｅｒｒａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ＩＣＬ－ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｂ－ｏｐｔｉｍａｌ ｖａｕｌｔｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２１ꎬ ８
(１):２６.
[１６] Ｇｕｂｅｒ Ｉꎬ Ｂｅｒｇｉｎ Ｃꎬ Ｐｅｒｒｉｔａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｄｅｖｉｃｅ ｂｉａｓ ｏｆ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６１:１１６ －
１２５.ｅ１.
[１７] Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬ Ｖｕｋｉｃｈ ＪＡꎬ Ｄｏｎｅｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕ. Ｓ. Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ１１０(２):２５５－２６６.
[１８] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
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ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８７:９９－１０７.
[１９] Ｔｒａｎｃóｎ ＡＳꎬ Ｍａｎｉｔｏ ＳＣꎬ Ｓｉｅｒｒａ ＯＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｖａｕｌｔ ｓｉｚｅ
ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(５):７２８－７３６.
[２０] 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 Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５
(８):１０９９－１１０４.
[ ２１ ] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６ ( ５):
７４２－７４８.
[２２] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｚｈａｏ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓ ｏｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１０(４):９４７－９５５.
[２３] Ｘｕ Ｋꎬ Ｌｉｕ ＸＸꎬ Ｌｅｉ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｖａｕｌｔ ｖａｌｕｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ ｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(１２):３７９５－３８０３.
[２４] Ｌｉ ＸＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｌｉ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａ ｎｅｗ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ａ
ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０２０ꎬ１７(１２):１３３３－１３４０.
[ ２５ ] Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(２):２７２－２７７.
[２６] Ｋｈａｎａｎｉ ＡＭꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＳＭꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＭ. Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｖｅｒｔｉｃａｌ

ｄａｒｋ－ａｄａｐｔｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ３０(１２):２５５７－２５５８.
[２７] Ｇａｏ Ｊꎬ Ｌｉａｏ ＲＦꎬ Ｌｉ Ｎ. Ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９
(７):１０１１－１０１６.
[２８] Ｆｒａｎｃｉｓ ＰＪꎬ Ｂｅｒｒｙ Ｖꎬ Ｍｏｏｒｅ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｂｉｏｌｏｇｙ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｔｒｅｎｄｓ Ｇｅｎｅｔꎬ １９９９ꎬ１５(５):１９１－１９６.
[２９] Ｇｒｉｎｄｌｅｙ ＪＣꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ ＤＲꎬ Ｈｉｌｌ ＲＥ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｐａｘ－６ ｉｎ ｅｙｅ ａｎｄ
ｎａｓａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ １９９５ꎬ１２１(５):１４３３－１４４２.
[３０] Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ ＣＬꎬ Ｆｅｒｒｉｅｒ ＲＫꎬ Ｓｅｒｍｏｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＭＰＫ ａｎｄ ＳＩＸ５ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｔｏｎｉｃ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｈｕｍ Ｍｏｌ Ｇｅｎｅｔꎬ １９９９ꎬ ８ ( ３):
４８１－４９２.
[３１] Ｓｅｖｅｌ Ｄꎬ Ｉｓａａｃｓ Ｒ. Ａ ｒｅ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｒａｎｓ
Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ １９８８ꎬ８６:１７８－２０７.
[ ３２] Ｍｕｒａｌｉｄｈａｒａｎ Ｇꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ － Ｅｎｒíｑｕｅｚ Ｅꎬ Ｂｉｒｋｅｎｆｅｌｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１９ꎬ１０(１２):６０８４－６０９５.
[３３] Ｚｈｏｎｇ ＹＹꎬ Ｚｅｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９８(５):４７６－４８２.
[３４] Ｍｅｎｇ Ｊꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｈｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２１ꎬ８(１):２２.
[３５] Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ ＸＭ. Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｐｈａｓｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１０):
１５９１－１５９７.
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