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摘要

目的:基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像系统评估健康眼角膜变化测

量的可靠性ꎬ以及正常人群测量值的分布情况ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 纳入 ２７ 名健康受试者

(５４ 眼)ꎬ分为正视组 (１３ 眼)ꎬ近视组 ( １７ 眼)ꎬ远视组

(４ 眼)ꎬ散光组(２０ 眼)ꎮ 所有病例接受了完整的眼科检

查ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 系统分析不同调节刺激下(＋２.００、
０.００、－３.００ Ｄ)角膜检测参数变化ꎮ 该研究分为２ 个阶段:
重复性分析和健康人群不同调节刺激下角膜参数变化的

特征ꎮ
结果:在重复性分析中ꎬ在三种调节刺激下高度不对称指

数(ＩＨＡ)表现出最大的变异性ꎬ其余参数结果良好ꎮ 正视

组中ꎬ最大角膜曲率(Ｋｍａｘ)位置有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎻ
而散光组中 Ｋｍａｘ、最小角膜厚度(ＭＣＴ)、角膜球面像差、
总像差、低阶像差均有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 近视组 Ｋｍａｘ
的水平位置在 ２.００ Ｄ 和－３.００ Ｄ 时的位移存在显著差异

(Ｐ＝ ０.０３３)ꎬ正视组 Ｋｍａｘ 的矢量大小变化也存在显著差

异(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＣＴ 在不同调节刺激下无显著差异(Ｐ≥
０.１０９)ꎮ
结论:在不同调节刺激下ꎬＫｍａｘ 和 ＭＣＴ 在健康角膜中的

位置会发生显著变化ꎬ而这些调节相关角膜变化在屈光不

正人群中有不同的趋势ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像系统测量结果

具有一致性ꎮ
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ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｓｅｒｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１]ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｓｏｍｅ
ａｖｉａｎ ｓｐｅｃｉｅｓ[２]ꎬ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｃａｎ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｌｅ.
Ｓｏｍｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｓｏｍｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｃｏｕｌｄ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ[３－５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ －
ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ
ｓｏｐｈｉｓｔｉｃａｔｅｄ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｏｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｓｔ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈａｔ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ[３－１０] .
Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＡＸＬ 􀅺 ｆｒｏｍ Ｏｃｕｌｕｓ Ｏｐｔｉｋｇｅｒａｔｅ ＧｍｂＨ (Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)
ｈａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｃｏｎｓｉｓｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｒｅａｄｙ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ
ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ａ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｔ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ
ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｏｏｌꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ ｔｈｉｓ
ｄａｔｅ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ.Ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｔｏｏｌ
ａｎｄ ａｆｔｅｒｗａｒｄｓꎬ ｉｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅꎬ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ａ ｃｒｏｓｓ －ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｎｏｎ－ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ５４
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２２ ｆｅｍａｌｅ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｎｅｗ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＋６.００ Ｄ ａｎｄ －６.００ Ｄꎬ ａｎｄ ａｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ １. ５０ Ｄ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｃｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｌｄｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｕｓｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ａｌｌｅｒｇｙꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｏｒ
ｅｃｔａｔｉｃ ｏｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｆ ｔｈｅｙ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｎｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ２ ｗｋ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｆｏｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ４ ｗｋ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｉｇｉｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｊｕｓｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ａｌｉｃａｎｔｅ (Ｎｏ.ＵＡ－
２０２１－０１－１４).
Ｉｎｉｔｉａｌｌｙꎬ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｔａｋｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｎｅｗ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｓｕｃｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ｔｗｏ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ.
Ｏｎｃｅ ｔｈｉｓ ａｓｐｅｃｔ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄꎬ ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ａｌｉｃａｎｔｅ. Ａｌｌ ｔｅｓｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｅｘａｍｉｎｅｒ (ＦＢ).
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ａｎａｍｎｅｓｉｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ)ꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｗｏ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｃａｎｎｅｒ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ ｓｙｓｔｅｍꎬ ａｓ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｉｓ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｓｙｓｔｅｍ ｈａｓ ａ ｒｅｄ
ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ｔｈａｔ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ
ｓｅｔ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ＋２.００ Ｄ ｔｏ
－５. ００ Ｄ ｉｎ ｓｔｅｐｓ ｏｆ ０. ５０ Ｄ[１１] . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｅｍａｎｄｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ: ０ (ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ＋ ｓｏｍｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌｉ )ꎬ ＋ ２. ００ Ｄ
(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ )ꎬ ａｎｄ
－３.００ Ｄ (ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄ ａｔ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ
３３ ｃｍ). Ａｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｂｙ Ｌóｐｅｚ－Ｇｉｌ ｅｔ ａｌ[１２]ꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗａｓ
ａｓｋｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ２ ｓｅｃｏｎｄｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｏｎｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｔｉｍｕｌｕｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｄｏｐｔｓ ａｎ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｏｕｎｄ １.００ Ｄ[１３] .
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ ｓｃａｎｎｅｒ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ
Ｓｃａｎｎｅｒ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ Ｓｔｉｍｕｌｕｓ Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ Ｌｅｆｔ ｅｙｅ
３Ｄ－ｓｃａｎ ５０ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ＋２.００ １ ｓｈｏｔ １ ｓｈｏｔ

０.００ １ ｓｈｏｔ １ ｓｈｏｔ
－３.００ １ ｓｈｏｔ １ ｓｈｏｔ

Ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｇｉｖｅｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅｒ􀆳ｓ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ( Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬꎬ
Ｏｃｕｌｕｓ 􀅺). Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ: ｍａｘｉｍｕｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｍａｘ)
(ｗｉｔｈ Ｘ ａｎｄ Ｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ)ꎬ ａｐｅｘ (ＡＣＴ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ (ＣＣＴ)
ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＭＣＴ ) ( ｗｉｔｈ Ｘ ａｎｄ Ｙ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｔｏｔａｌ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ (ＲＭＳ)ꎬ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ＲＭＳꎬ ｌｏｗ ｏｒｄｅｒ
ＲＭＳꎬ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( Ｚ０

４ ) ａｎｄ
ｄｅｆｏｃｕｓꎬ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ (ＩＳＶ)ꎬ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ( ＩＶＡ )ꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘ ( ＫＩ )ꎬ ｃｅｎｔｅｒ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘ ( ＣＫＩ )ꎬ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ
(ＩＨＡ)ꎬ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ( ＩＨＤ)ꎬ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ
ｒａｄｉｕｓ ( Ｒｍｉｎ). Ｏｎｌｙ ｄａｔａ ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ ｑｕａｌｉｔｙ ( Ｔａｂｌｅ ２)
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅｒ􀆳ｓ ｍａｎｕａｌ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｅｓｉｄｅｓ ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄꎬ ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｖａｒｉａｂｌｅ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｘ ａｎｄ Ｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｏｆ
Ｋｍａｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ａｓ ｓｈｏｗｎ
ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｗｏ ｐｏｉｎｔｓꎬ ( ｘꎬｙ) ａｎｄ (ｘ􀆳ꎬｙ􀆳)ꎬ ｉｎ ａｎ ｏｒｄｅｒｅｄ
ａｘｉｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ Ｏ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈａｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ Ｋｍａｘ ｏｒ ＣＣＴ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ Ｏ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｙｔｈａｇｏｒｅａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ
ｔｒｉａｎｇｌｅｓꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｙｐｏｔｅｎｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｒｉａｎｇｌｅ: ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｐｏｉｎｔ ( ｘꎬ ｙ) ｔｏ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ Ｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅｔｔｅｒ “ ａ” ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ( ｘ􀆳ꎬ ｙ􀆳) ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ Ｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅｔｔｅｒ
“ｂ” . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ( ｘꎬ ｙ) ａｎｄ
( ｘ􀆳ꎬ ｙ􀆳 ) ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅｔｔｅｒ “ ｄ ” ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｐｙｔｈａｇｏｒｅａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａꎬ ｂ ａｎｄ ｄ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｅｑｕａｔｉｏｎｓ:

ａ ＝ ｘ２ ＋ ｙ２ (１)

ｂ ＝ ｘ′２ ＋ ｙ′２ (２)

ｄ ＝ (ｘ′ － ｘ) ２ ＋ (ｙ′ － ｙ) ２ (３)
ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ Ｏ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｅｘꎬ
“ａ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｏｒ ＣＣＴ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ Ｏꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓꎬ “ｂ”
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｏｒ ＣＣＴ ｔｏ
ｔｈｅ Ｏ－ｃｅｎｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓꎬ ａｎｄ “ｄ” ｉｓ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｏｉｎｔｓꎬ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃａｌａｒ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ Ｋｍａｘ ｏｒ ＣＣＴ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ( ｄ) ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ Ｘ ａｎｄ Ｙ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｄｅｆｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ

Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ
　 Ａｒｅａ ａｎａｌｙｚｅｄ >６０％
　 Ｖａｌｉｄ ｄａｔａ >９５％
　 Ｌａｃｋ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｓ <１
　 Ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ <１
　 Ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ <１４
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ
　 Ａｒｅａ ａｎａｌｙｚｅｄ >５０％
　 Ｖａｌｉｄ ｄａｔａ >９０％
　 Ｌａｃｋ ｏｆ ｓｅｇｍｅｎｔｓ <１
　 Ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ <１
　 Ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ <１４
Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ
　 Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ (ＸＹ) <８００
　 Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ (Ｚ) <１０００
　 Ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ <１５０

Ｄａｔａ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＳＰＳＳ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐａｃｋａｇｅ ( ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ
ｖｅｒｓｉｏｎ ２３.０. Ａｒｍｏｎｋꎬ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.) . Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ
ｏｆ ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ.
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ

９５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｏｃｕｌｕｓ 􀅺 ａｎｄ ｅｖｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｓ[１４－２０]ꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ
ａｒｔｉｃｌｅｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ. Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎꎬ
ａｎ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｆｏｒ
ｓｕｃｈ ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( Ｓｗ ) ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ Ｂｌａｎｄ ａｎｄ Ａｌｔｍａｎ[２１] .
Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ２.７７ ∗ Ｓｗ

(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ) . Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ
Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔ ｏｒ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｄａｔａ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｅｒｅ ｏｒ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｏｎｃｅ ｔｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｏｃｕｌｕｓ 􀅺ꎬ ｔｈｉｓ ｄｅｖｉｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｅａｃｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ: １３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ －０.２５ Ｄ ａｎｄ ＋０.５０ Ｄ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｂｅｌｏｗ
１.５０ Ｄ)ꎬ １７ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｏｆ －０.５０ Ｄ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｂｅｌｏｗ １.５０ Ｄ)ꎬ ４ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ＋０.７５ Ｄ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｎｄ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｂｅｌｏｗ １.５０ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ２０ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
(ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｏｆ １.５０ Ｄ ｏｒ ｍｏｒｅ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｐｈｅｒｅ) . Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ＡＮＯＶＡ ｏｒ ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ －

Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｉｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔ － ｈｏｃ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｏｎｉｃ (＋２.００ Ｄ ｔｏ ＋０.００ Ｄ)
ａｎｄ ｆｒｏｍ ｔｏｎｉｃ ｔｏ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ (＋０.００ Ｄ ｔｏ －３.００ Ｄ)ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ
Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ ｏｒ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ａｌｌ ｔｅｓｔｓ ｗａｓ
ｓｅｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
( ｌｏｗ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ) ｗｅｒｅ
ｌｏｗ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｓｗꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｃａｔｉｏｎｓ (Ｃａｒｔｅｓｉａｎ Ｘ ａｎｄ Ｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ) ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ
ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅｓ ３ ａｎｄ ４. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓꎬ ＩＨＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ( Ｔａｂｌｅ ５). Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｌｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓｗ ｖａｌｕｅｓ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ａｎｄ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｚｅｒｏ ｉｎ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｃａｓｅｓ (Ｔａｂｌｅ ６).
Ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓꎬ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ (Ｐ ＝ ０. ０２５) ａｎｄ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｏｐｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｚ０

４ ( Ｐ ＝ ０. ０３２) ａｎｄ ＩＨＡ ( Ｐ ＝
０.０４９ꎻ Ｔａｂｌｅ ７) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｕｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ. Ｔｈｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ: ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ａｐｅｘ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ( Ｐ ＝ ０. ００４ )ꎬ ＭＣＴ ( Ｐ ＝
０.０３８)ꎬ Ｚ０

４(Ｐ ＝ ０.００６)ꎬ ｔｏｔａｌ ＲＭＳ (Ｐ ＝ ０.０４６) ａｎｄ ＬＯＡ
ＲＭＳ ( Ｐ ＝ ０. ０４６ ). Ｉｎ ｍｙｏｐｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ (Ｔａｂｌｅ ７) .

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｄａｔａ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｗ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｍｍ) ０.０６ ０.０８ ０.２２
Ｋｍａｘ (＋２.００ Ｄ) ０.１０ ０.１０ ０.２６
Ｘ (＋２.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１０ ０.１０ ０.２８
Ｙ (＋２.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１９ ０.２２ ０.６０
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｘ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) ０.１２ ０.１２ ０.３４
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｙ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) ０.３３ ０.２６ ０.７１
ｄ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) ０.２７ ０.２６ ０.７２
Ｋｍａｘ (＋０.００ Ｄ) ０.１１ ０.１１ ０.３０
Ｘ (０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１０ ０.０８ ０.２２
Ｙ (０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１８ ０.１７ ０.４６
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｘ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) ０.１２ ０.１２ ０.３４
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｙ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) ０.２３ ０.２１ ０.５７
ｄ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) ０.１８ ０.１８ ０.５０
Ｋｍａｘ (－３.００ Ｄ) ０.１２ ０.１３ ０.３６
Ｘ (－３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１２ ０.１５ ０.４２
Ｙ (－３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.２０ ０.１６ ０.４６

Ｋｍａｘ: Ｍａｘｉｍｕｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ Ｓｗ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ｄ: Ｔｏｔａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ.
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Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｗ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ＭＣＴ (＋２.００ Ｄ) (μｍ) ２.６４ ２.５６ ７.０８
Ｘ (＋２.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１３ ０.１５ ０.４２
Ｙ (＋２.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.０９ ０.０８ ０.２１
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｘ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１９ ０.２１ ０.５７
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｙ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１２ ０.１１ ０.３０
ｄ (＋２.００ ｔｏ ０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１１ ０.１０ ０.２７
ＭＣＴ (０.００ Ｄ) (μｍ) ３.５７ ２.６０ ７.２１
Ｘ (０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１０ ０.１０ ０.２９
Ｙ (０.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.０６ ０.１０ ０.２９
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｘ (＋０.００ －３.００)(ｍｍ) ０.１３ ０.１２ ０.３４
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｙ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.０８ ０.１１ ０.３０
ｄ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.０７ ０.０６ ０.１６
ＭＣＴ (－３.００ Ｄ) (μｍ) ２.９６ ３.１３ ８.６８
Ｘ (－３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.１１ ０.１０ ０.２９
Ｙ (－３.００ Ｄ) (ｍｍ) ０.０６ ０.０６ ０.１６

ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｓｗ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ｄ: Ｔｏｔａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＴ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｗ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
＋２.００ Ｄ
　 ＩＳＶ ０.５２ ０.５９ １.６４
　 ＩＨＡ １.０５ ０.８８ ２.４３
　 ＩＶＡ ０.０１ ０.０１ ０.０３
　 ＩＨＤ ０.００ ０.００ ０.００
　 ＫＩ ０.００ ０.０１ ０.０１
　 Ｒｍｉｎ ０.０２ ０.０２ ０.０５
　 ＣＫＩ ０.００ ０.００ ０.０１
０.００ Ｄ
　 ＩＳＶ ０.３５ ０.４９ １.３５
　 ＩＨＡ １.２５ １.１７ ３.２３
　 ＩＶＡ ０.０１ ０.０１ ０.０２
　 ＩＨＤ ０.００ ０.００ ０.００
　 ＫＩ ０.００ ０.００ ０.０１
　 Ｒｍｉｎ ０.０２ ０.０２ ０.０５
　 ＣＫＩ ０.００ ０.００ ０.０１
－３.００ Ｄ
　 ＩＳＶ ０.６１ ０.６６ １.８２
　 ＩＨＡ ２.０８ ２.９０ ８.０４
　 ＩＶＡ ０.０１ ０.０１ ０.０３
　 ＩＨＤ ０.００ ０.００ ０.０１
　 ＫＩ ０.００ ０.００ ０.０１
　 Ｒｍｉｎ ０.０２ ０.０２ ０.０５
　 ＣＫＩ ０.００ ０.００ ０.０１

ＩＳＶ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎻ ＩＨＡ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ
ＩＶＡ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ ＩＨＤ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ＫＩ: Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｒｍｉｎ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｒａｄｉｕｓꎻ
ＣＫＩ: Ｃｅｎｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｓｗ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｔｈｅ ｐｏｓｔ－ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｓｔａｔｅｓ ｂｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｔｏ ｔｈｅ

　 　 Ｔａｂｌｅ ６　 Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｗ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
＋２.００ Ｄ
　 Ｚ０

４ (μｍ) ０.０１１ ０.０１０ ０.０２９
　 Ｔｏｔａｌ ＲＭＳ (μｍ) ０.０６５ ０.０５９ ０.１６３
　 ＨＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０３０ ０.０４４ ０.１２１
　 ＬＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０７２ ０.０５９ ０.１６４
　 Ｄｅｆｏｃｕｓ (μｍ) ０.０７ ０.０７ ０.１８
０.００ Ｄ
　 Ｚ０

４ (μｍ) ０.０１６ ０.０１５ ０.０４２
　 Ｔｏｔａｌ ＲＭＳ (μｍ) ０.０８５ ０.０７９ ０.２１９
　 ＨＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０４４ ０.０６６ ０.１８２
　 ＬＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０８９ ０.０８２ ０.２２６
　 Ｄｅｆｏｃｕｓ (μｍ) ０.１０ ０.１１ ０.３０
－３.００ Ｄ
　 Ｚ０

４ (μｍ) ０.０２２ ０.０２５ ０.０６９
　 Ｔｏｔａｌ ＲＭＳ (μｍ) ０.０７７ ０.１０４ ０.２８８
　 ＨＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０２６ ０.０２７ ０.０７４
　 ＬＯＡ ＲＭＳ (μｍ) ０.０７７ ０.１０４ ０.２８７
　 Ｄｅｆｏｃｕｓ (μｍ) ０.１４ ０.１４ ０.３９

Ｚ０
４: Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎻ ＨＯＡ:

Ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＬＯＡ: Ｌｏｗ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ Ｓｗ: Ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｓｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｓｔｉｍｕｌｉ ( ＋ ２. ００ Ｄ ｔｏ ０. ００ Ｄ) ( Ｐ ＝ ０. ００３)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
(０.００ Ｄ ｔｏ －３.００ Ｄ) (Ｐ ＝ ０.００２) ｉｎ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ.
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐꎬ ＭＣＴ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ (０.００ Ｄ ｔｏ －３.００ Ｄ) (Ｐ＝０.０４６)ꎬ ｗｈｉｌｅ
Ｚ０

４ ｃｈａｎｇｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｎｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｌａｘｅｄ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ (＋２.００ Ｄ ｔｏ －３.００ Ｄ) (Ｐ ＝ ０.０１０)ꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ

１６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 Ｔａｂｌｅ ７　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｇｒｏｕｐｓ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ (ｎ＝ １３) Ｍｙｏｐｉａ (ｎ＝ １７) Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ (ｎ＝ ４) Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ｎ＝ ２０)
Ｖａｒｉａｂｌｅ Ａｃｃｏｍ. Ｓｔｉｍｕｌｉ (Ｄ) Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｐ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｐ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｐ Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｐ
Ｋｍａｘ ＋２.００ ４３.６５±１.４４ ０.７３４ ４４.５７±１.５４ ０.０６０ ４３.６５±２.１５ ０.５８１ ４５.１３±１.２１ ０.３７３
０.００ ４３.６３±１.４８ ４４.６１±１.５７ ４３.８８±２.４７ ４５.０８±１.１５
－３.００ ４３.６５±１.５１ ４４.５４±１.５４ ４３.８３±２.２３ ４５.０９±１.１９
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｃｅｎｔｅｒ Ｋｍａｘ＋２.００ １.５５±１.００ ０.０２５ ０.７１±０.５８ ０.９８５ ０.８５±１.０５ ０.５８３ １.４５±０.９１ ０.００４
０.００ ０.８１±０.２３ ０.７４±０.２１ ０.８９±０.０６ ０.６６±０.２２
－３.００ １.４４±０.９８ ０.７１±０.８２ ０.６０±０.５３ １.４５±０.８６
ＭＣＴ＋２.００ ５４１.１５±１１.８０ ０.０９ ５５４.４７±２５.０３ ０.７８７ ５５３.２５±３４.８８ ０.３７１ ５４７.４０±３９.１１ ０.０３８
０.００ ５４２.５４±１１.３９ ５５３.８２±２６.１４ ５５３.７５±３４.８０ ５４７.５０±３８.８２
－３.００ ５４１.３１±１１.１４ ５５４.３５±２５.６８ ５５４.２５±３４.１３ ５４５.７０±３７.５３
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｃｅｎｔｅｒ ＭＣＴ ＋２.００ ０.７９±０.２３ ０.７４１ ０.７３±０.１９ ０.３９５ ０.７１±０.１７ ０.５３１ ０.８４±０.２２ ０.４５１
０.００ ０.８２±０.１８ ０.７０±０.２１ ０.６４±０.３０ ０.８０±０.２２
－３.００ ０.７９±０.１８ ０.７４±０.２２ ０.５９±０.３１ ０.８１±０.２３
ＩＳＶ＋２.００ １６.４６±５.２１ ０.５３７ １４.４１±２.０９ ０.８５１ １３.２５±１.７１ ０.２５ １６.８５±７.３２ ０.５３７
０.００ １６.３１±５.２８ １４.４７±２.５０ １３.７５±２.０６ １６.７５±７.３０
－３.００ １６.４６±５.３６ １４.３５±２.３４ １３.００±１.６３ １６.６５±７.３７
ＩＨＡ＋２.００ ５.８０±５.３３ ０.６６３ ３.２８±２.３１ ０.８３３ ５.６８±２.６７ ０.０４９ ４.４０±３.６２ ０.３９
０.００ ６.３２±４.６６ ３.５８±２.４５ ４.２８±２.９５ ３.８８±３.７７
－３.００ ６.１９±５.９０ ３.４１±２.１７ ３.４０±１.９８ ３.６６±３.１４
ＩＶＡ＋２.００ ０.１２±０.０９ ０.６３５ ０.０９±０.０２ ０.１２８ ０.０９±０.０４ ０.１６７ ０.１１±０.０６ ０.６２７
０.００ ０.１２±０.０９ ０.０９±０.０２ ０.１０±０.０３ ０.１１±０.０６
－３.００ ０.１２±０.０９ ０.０９±０.０３ ０.０９±０.０３ ０.１１±０.０６
ＩＨＤ＋２.００ ０.０１±０.０１ ０.８０９ ０.０１±０.００ ０.３９４ ０.０１±０.００ ０.５ ０.０１±０.０１ ０.８８６
０.００ ０.０１±０.０１ ０.０１±０.００ ０.０１±０.００ ０.０１±０.０１
－３.００ ０.０１±０.０１ ０.０１±０.００ ０.０１±０.００ ０.０１±０.０１
ＫＩ＋２.００ １.０１±０.０２ ０.７２１ １.０２±０.０１ ０.０８ １.０２±０.０１ ０.５ １.０２±０.０２ ０.５７３
０.００ １.０１±０.０２ １.０２±０.０１ １.０２±０.０２ １.０１±０.０２
－３.００ １.０１±０.０２ １.０２±０.０１ １.０２±０.０２ １.０２±０.０２
Ｒｍｉｎ＋２.００ ７.４０±０.２６ ０.７３２ ７.６４±０.２２ ０.４７４ ７.５２±０.０３ ０.５７４ ７.６９±０.２７ ０.５１８
０.００ ７.４０±０.２６ ７.６３±０.２３ ７.５２±０.０１ ７.７０±０.２６
－３.００ ７.４０±０.２６ ７.６３±０.２３ ７.５３±０.０３ ７.７０±０.２６
ＣＫＩ＋２.００ １.０１±０.０１ ０.９９９ １.０１±０.００ ０.５４２ １.０１±０.００ ０.９９９ １.０１±０.０１ ０.１４５
０.００ １.０１±０.０１ １.０１±０.００ １.０１±０.００ １.０１±０.０１
－３.００ １.０１±０.０１ １.０１±０.０１ １.０１±０.００ １.０１±０.０１
Ｚ０

４＋２.００ ０.２２±０.０６ ０.２５８ ０.１８±０.０５ ０.０６３ ０.１６±０.０４ ０.０３２ ０.１９±０.０８ ０.００６
０.００ ０.２２±０.０７ ０.１７±０.０４ ０.１９±０.０５ ０.２０±０.０７
－３.００ ０.２３±０.０７ ０.１７±０.０６ ０.１６±０.０４ ０.２１±０.０８
Ｔｏｔａｌ ＲＭＳ＋２.００ １.４４±０.３３ ０.５１９ １.１０±０.３８ ０.２４３ ０.９８±０.０４ ０.１２９ １.５７±０.８６ ０.０４６
０.００ １.４５±０.３８ １.０９±０.４５ １.１０±０.１３ １.６１±０.８４
－３.００ １.４７±０.４０ １.０５±０.３７ ０.９８±０.０５ １.６４±０.８７
ＨＯＡ ＲＭＳ＋２.００ ０.４０±０.１２ ０.５７１ ０.３０±０.０５ ０.２１４ ０.３０±０.０２ ０.４２１ ０.３５±０.０８ ０.４０５
０.００ ０.４１±０.１４ ０.３０±０.０６ ０.３２±０.０１ ０.３４±０.０８
－３.００ ０.４１±０.１４ ０.２９±０.０５ ０.３０±０.０１ ０.３５±０.０８
ＬＯＡ ＲＭＳ＋２.００ １.３８±０.３３ ０.５１２ １.０５±０.３９ ０.２７２ ０.９３±０.０４ ０.１５ １.５２±０.８７ ０.０４６
０.００ １.３８±０.３７ １.０５±０.４５ １.０５±０.１３ １.５７±０.８６
－３.００ １.４０±０.３９ １.０１±０.３７ ０.９３±０.０５ １.５９±０.８８
Ｄｅｆｏｃｕｓ＋２.００ ０.５０±０.３２ ０.２６５ ０.４５±０.２７ ０.６６２ ０.４３±０.１５ ０.３１８ ０.５７±０.２３ ０.７７８
０.００ ０.５０±０.２７ ０.４６±０.２５ ０.４１±０.１３ ０.６０±０.２６
－３.００ ０.５６±０.３０ ０.４３±０.２７ ０.３２±０.１０ ０.６０±０.３０

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ Ｋｍａｘ: Ｍａｘｉｍｕｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎻ ＭＣＴ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＩＳＶ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎻ ＩＨＡ:
Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ ＩＶＡ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎻ ＩＨＤ: Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ＫＩ: Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｒｍｉｎ: Ｍｉｎｉｍｕｍ
ｒａｄｉｕｓꎻ ＣＫＩ: Ｃｅｎｔｅｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｚ０

４: Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎻ ＨＯＡ: Ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＬＯＡ: Ｌｏｗ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｃａｒｔｅｓｉａｎ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
(Ｋｍａｘ) ｉｎ ａｌｌ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｅｄ. 　 Ｓｑｕａｒｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｍａｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ０.００ Ｄꎬ ｔｈｅ ｔｒｉａｎｇｌｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｍａｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ －３.００ Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｏｎｄｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＋２.００ Ｄ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ａ ｌｉｎｅａｒ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｅａｃｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃａｒｔｅｓｉａｎ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＭＣＴ) ｉｎ ａｌｌ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｅｄ. 　 Ｓｑｕａｒｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ０. ００ Ｄꎬ ｔｈｅ ｔｒｉａｎｇｌｅｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ －３.００ Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｏｎｄｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＭＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＋２.００ Ｄ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ａ ｌｉｎｅａｒ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｅａｃｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ.

ｓｔａｔｕｓ (０.００ ｔｏ －３.００ Ｄ) (Ｐ＝ ０.０２９). Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ＬＯＡ ＲＭＳ
ｃｈａｎｇｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＋ ２. ００ Ｄ ａｎｄ － ３. ００ Ｄ (Ｐ ＝
０.０３７). Ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＨＡ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＋ ２. ００ Ｄ ａｎｄ ０. ００ Ｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ (Ｐ ＝ ０.０３１) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＲＭＳ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＋２.００ Ｄ ａｎｄ －３.００ Ｄ ｓｔｉｍｕｌｉ(Ｐ＝ ０.０３９).
Ｆｉｇｕｒｅｓ ２ ａｎｄ ３ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｘ ａｎｄ Ｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴ ｐｌｏｔｔｅｄ ｏｎ ａ Ｃａｒｔｅｓｉａｎ ｐｌａｎｅꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＋２.００ Ｄ ｔｏ

－３.００ Ｄ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ. Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ＋２.００ Ｄ ｔｏ －３.００ Ｄꎬ Ｐ＝０.０３３). Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄ ｗｅｒｅ
ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ｗｉｔｈ ＋２.００ Ｄ
ａｎｄ －３.００ Ｄ (Ｐ＝ ０.０３３). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｏｆ
ＭＣＴ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ (Ｐ≥０.１０９).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ

３６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｈｅａｌｔｈ ｈａｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｅｎｔｉｒｅｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ
ｌｅｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｍａｙ ｂｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｅｄ ｗｈｅｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ[１]ꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｌｅａｒｌｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[２２] . Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｅ ｄｉｓｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｔｏ ｔｈｉｎｋ
ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｎ ａｌｓｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ. Ｉｎｄｅｅｄꎬ Ｃｏｎｓｅｊｏ ｅｔ ａｌ[２３]

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｈａｐｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｂｅｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ
ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ｔｈａｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆｆｅｒｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｖａｌｉｄ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ (ｄ) ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｓｓｕｍｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｏ ｔｈｉｓ ｄａｔｅꎬ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｄｅｅｐｌｙ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｉｍｅｄ ａｔ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ－ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬꎬ ａｎａｌｙｚｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ａｎ ｉｎｔｒａ－ｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ
ｔｙｐｅ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｃｏｎｆｉｒｍ ｉｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ. Ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ Ｓｗ ｗｅｒｅ ｌｏｗꎬ ｗｉｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ Ｋｍａｘꎬ ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ＣＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｅｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｕｓｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[２４－２５] . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓｗ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ
ｕｓｅｄ ｗｅｒｅ ｌｏｗꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ. Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｎｏｔｅ
ｔｈａｔ ｔｏ ｄａｔｅ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｘ
ａｎｄ Ｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍａｎｙ ｏｔｈｅｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｙｅｓ[１４ꎬ２６－２９] . Ｉｎ ａｎｙ ｃａｓｅꎬ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ＭＣＴ ａｎｄ Ｋｍａｘ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ａｍｏｎｇ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｓｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ. Ｍｏｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｘ ａｎｄ Ｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴꎬ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＣＣＴ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｓｕｃｈ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｉｎ ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘꎬ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ (＋２.００ Ｄ) ｔｏ ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
(０.００ Ｄ)ꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｏｎｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( －３.００ Ｄ). Ｉｎ ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( Ｚ０

４ )
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｂｅｃｏｍｅ ｍｏｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ａｎｄ ＬＯＡ ＲＭＳ. Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｄｕｅ ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｇｒｅｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ[４－６] . Ｓｉｓó－Ｆｕｅｎｔｅｓ ｅｔ ａｌ[４] ｆｏｕｎｄ ｉｎ １２ ｅｙｅｓ ａ
ｓｔａｂｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ. Ｎｉ ｅｔ ａｌ[５] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｔｈｅｒ
ｄｅｖｉｃｅｓ[３－８] ꎬ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ
ａｌｌｏｗｓ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｏｓｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｅｒｉｅｓ ｈａｓ
ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ
ＭＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ( ｍｙｏｐｉａꎬ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ). Ｔｏ ｔｈｉｓ ｄａｔｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｍｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｉｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｍａｙ ｂｅ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｔｈｉｓ ｉｓ
ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｉｎｄｅｅｄꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｅｒｉｅｓꎬ ａｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅ ｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＣＣＴ
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ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｉｎ ａ Ｃａｒｔｅｓｉａｎ ｐｌａｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｔｏ ａ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｋｍａｘꎬ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｃｏｎｓｔａｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ＭＣＴ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ
ｂｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｏ－ｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ. Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ
ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｒｎｅａｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｏｔｈｅｒ ａｌｒｅａｄｙ ｔｅｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ[３０] . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｃｔａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ ｅｃｔａｓｉａ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｌａｒｉｆｉｅｄ.
Ｂｅｓｉｄｅｓ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｘ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
Ｋｍａｘ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｇｌｏｂｅ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｎｓｅｊｏ ｅｔ ａｌ[２３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｃｌｅｒａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｔｓ ｓｈａｐｅ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｂｌｅ ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｍｙｏｐｅｓ ( ｆｏｒ ａ ４. ０ Ｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓꎻ ｎａｓａｌ ｐａｒｔ: ５６０ ± ３５０ μｍ) ｔｈａｎ
ｅｍｍｅｔｒｏｐｅｓ ( ｎａｓａｌ ｐａｒｔ: ２２０ ± １２０ μｍ). Ｓｅｄａｇｈａｔ ｅｔ ａｌ[３１]

ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｕｅｎｏ－Ｇｉｍｅｎｏ ｅｔ ａｌ[３２] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈａｔ ｌｏｗｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ａｎａｌｙｚｅｒ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｎｎｅｒ
ＣＣＴꎬ ｌｏｎｇｅｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｅｖｅｎ
ｓｃｌｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ[３３] . Ｍｏｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ａｒｅａ ｔｏ
ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｉｓ ａｓｓｕｍｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｉｓ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｅｒｒｏｎｅｏｕｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ － ｂａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｈａｒｄｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｉｔ ｉｓ ｔｒｕｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ｈａｖｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｅｖｅｒａｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ.
Ｏｎｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ－ｂａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｍｕｓｔ ｂｅ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｄ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ. Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎꎬ
ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｔｒｅｎｄｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｉａｌｓ. Ｓｐｅｃｉａｌ ｃａｒｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄａｔａ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｓ ｉｔ ｗａｓｍｕｃｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｎｏｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ
ｕｎａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ａ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｃｏｎｆｉｒｍ ｉｆ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｐｒｏｆｉｌｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｄｅｅｐｌｙ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ａ
ｓｅｐａｒａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｎｏｔ ｄｏｎｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅ (ｗｉｔｈ－ｔｈｅ－ｒｕｌｅꎬ ａｇａｉｎｓｔ－ｔｈｅ－ｒｕｌｅ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ)ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ Ｋｍａｘ ａｎｄ ＭＣＴ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｒｎｅａｓ ｃａｎ ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｗｈｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｔｏｏｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ.
Ｍｏｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ
ｔｒｅｎｄｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｙｓｔｅｍ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ “ ｄ” ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｍｕｓｔ ｂｅ
ａｌｓｏ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ.
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[６] Ｔａｒｕｔｔａ ＥＰꎬ Ｉｏｍｄｉｎａ ＥＮꎬ Ｔａｒａｓｏｖａ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１２６
(６):１５－１８
[７] Ｂａｙｒａｍｌａｒ Ｈꎬ Ｓａｄｉｇｏｖ Ｆꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ａ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１３ꎬ３２(９):１２５１－１２５４.

５６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[８] Ｗａｌｌａｃｅ ＨＢꎬ ＭｃＫｅｌｖｉｅ Ｊꎬ Ｇｒｅｅｎ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ: ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ８(４):５.
[９] Ｙａｓｕｄａ Ａꎬ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｔ. Ｓｔｅｅｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ３１(６):
１１７７－１１８１.
[１０] Ｐｉｅｒｓ′ｃｉｏｎｅｋ ＢＫꎬ Ｐｏｐｉｏłｅｋ － Ｍａｓａｊａｄａ Ａꎬ Ｋａｓｐｒｚａｋ Ｈ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｈａｐｅ ｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｅｙｅꎬ２００１ꎬ１５(Ｐｔ ６):７６６－７６９.
[１１] Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｍｏｎｓáｌｖｅｚ－Ｒｏｍíｎ Ｄꎬ Ｄｅｌ Áｇｕｉｌａ－Ｃａｒｒａｓｃｏ
ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０
(１１):１７９０－１７９７.
[１２ ] Ｌóｐｅｚ － Ｇｉｌ Ｎꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｓáｎｃｈｅｚ Ｖꎬ Ｌｅｇｒａｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ａｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ４９
(４):１７３６－１７４３.
[ １３] Ｌｉｕ ＣＭꎬ Ｄｒｅｗ ＳＡꎬ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃｌｏｓｅｄ－ｌｏｏｐ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ１２９:
２５－３２.
[ １４ ] Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌｉａｏ ＸＬꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ － ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ
Ｗａｖｅꎬ ｉＴｒａｃｅ ａｎｄ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ ＩＩＩ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２
(６):１３２６－１３３７.
[１５] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ Ｄꎬ Ｒａｎａｄｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｈｙｂｒｉｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(４):４０８－４１６.
[１６] Ｋｕｎｄｕ Ｇꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｒａｎａｄｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ａ ｈａｒｔｍａｎｎ－ｓｈａｃｋ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ
ｒａｙ－ ｔｒａｃｉｎｇ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ ＣＸＬ ｇｒｏｕｐｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(３):２０１－２０８.
[１７] Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｍｕｎｉｒ ＳＺꎬ Ｓａｍｉ Ｋａｒｉｍ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(１):１７３－１８７.
[１８] Ｄｏｎｏｓｏ Ｒꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Áꎬ Ｅｓｔｅｆｆａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＰＤ－ｓｃａｎ
ａｎｄ ｐｅｎｔａｃａｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２６:２３５－２４２.
[１９] Ｓｃｈｒöｄｅｒ Ｓꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｃｈｒｅｃｋｅｒ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｔｗｏ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１９ꎬ１４(１０):ｅ０２２３７７０.
[２０] Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚ′ｎｉａｋ Ｍꎬ Ｏｌｅｓｚｋｏ Ａ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｄｅｖｉｃｅ ｗｉｔｈ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(５):１１１５－１１２２.

[ ２１ ] Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｎｏｔｅｓ: Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｎ. ＢＭＪꎬ １９９６ꎬ３１３(７０４９):１０６.
[２２] Ｋａｐｈｌｅ Ｄꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬꎬ Ｓｕｈｅｉｍａｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(３):３１１－３１８.
[２３] Ｃｏｎｓｅｊｏ Ａꎬ Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｈꎬ Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＲ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０１７ꎬ３７(３):２６３－２７４.
[２４ ] ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｓｃｈｗｉｅｇｅｒｌｉｎｇ Ｊꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ:
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(４):
５８１－５９０.
[ ２５ ] Ｇｈａｒｉｅｂ ＨＭꎬ Ｓｈａｌａｂｙ ＨＳꎬ Ｏｔｈｍａｎ ＩＳ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｐｏｍｅｔｒｉｃꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１４:３８０１－３８１０.
[２６] Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ Ｉꎬ Ｂｉｚｉｏｓ Ｄꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):２０１.
[２７] Ｆｅｌｄｍａｎ ＲＭꎬ Ｋｉｍ Ｇꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＣＡＳＩＡ ＳＳ － １０００ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｓ.ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１０.
[２８] Ｍａｃｉａｓ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｙꎬ Ｒａｍｏｓ－Ｄáｖｉｌａ ＥＭꎬ Ｒｕｉｚ－Ｌｏｚａｎｏ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｅｎｔａｃａｍ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２２.
[２９] Ｐｈｕ Ｊꎬ Ｔｏｎｇ Ｊꎬ Ｋａｌｌｏｎｉａｔｉｓ Ｍ. Ｉｎｔｒａ － ｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｄｔｈ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２１ꎬ
４１(６):１２７３－１２８４.
[３０] Ｈｅｉｄａｒｉ Ｚꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｈｒｅｅ － ｄｅｖｉｃｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(２):２２８－２３９.
[３１] Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ａｚｉｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ
Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ８:５９５３３０.
[３２] Ｂｕｅｎｏ－Ｇｉｍｅｎｏ Ｉꎬ Ｅｓｐａñａ－Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｅꎬ Ｇｅｎｅ－Ｓａｍｐｅｄｒｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ９１(５):５０７－５１３.
[３３] Ｔａｎｇ ＷＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ ２ － ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６ (５):
７７０－７７７.
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