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摘要
有晶状体眼人工晶状体植入术已成为当前矫正屈光不正
的重要手段之一ꎮ 其中ꎬＩＣＬ 因其广泛的矫正范围、优良
的光学质量和高度的安全性受到青睐ꎬ但术后并发症如青
光眼、前囊下混浊的风险仍然存在ꎮ 拱高是 ＩＣＬ 植入术后
评判安全性的重要指标ꎬ其理想范围对于预防并发症至关
重要ꎮ 目前已有研究表明虹膜形态对术后拱高具有显著
影响ꎮ 为进一步优化手术效果和提高手术安全性ꎬ文章全
面回顾了 ＩＣＬ 植入术中虹膜相关参数的研究进展ꎬ并探讨
各参数在术前评估和术后随访中的重要性ꎮ
关键词:ＩＣＬ 植入术ꎻ虹膜参数ꎻ拱高
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｇｌａｒｅꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｓ ａｌｓｏ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ[４] . Ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[５－６]ꎬ ｉｔ
ｈａｓ ｓｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ[７－９] .
Ｉｎ ｔｈｅ １９８０ｓꎬ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｒｋｅｔꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅｓꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ａｎｄ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｅｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｏｃｃｕｒ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｓｅｃｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓꎬ
ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｕｓｉｎｇ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｄｅｓｉｇｎ[１０－１２] .
Ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬꎻ ＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｇｉｃａｌꎬ
Ｎｉｄａｕꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ) ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｃｈｏｓｅｎ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅꎬ ＳＴＡＡＲ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｓ
ｓｉｚｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
(ＷＴＷ) ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔ ａ ｖａｕｌｔ—ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ ｔｏ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ—ｔｈａｔ ｆａｌｌｓ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ
ｉｄｅａｌ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｓａｆｅ ｒａｎｇｅ[１３]ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ＩＣＬ Ｖ４ｃꎬ ａｌｌ ＩＣＬｓ ｈａｄ １００％ ｃｏｎｔａｃｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ[１４] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｈａｓ ｅａｓｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒｓꎬ ｉｒｉｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｕｌｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｐｅｒｓｉｓｔ[１５]ꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｖａｕｌｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｌｏｗ ｖａｕｌｔ ｒｉｓｋｓ ＩＣＬ－ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｔｏｕｃｈꎬ ｈｉｇｈ
ｖａｕｌｔ ｍａｙ ｎａｒｒｏｗ ｔｈｅ ＡＣＡ[１６] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｉｍｓ ｔｏ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｉｒｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｐａｖｌｉｎ ｅｔ ａｌ[１７] ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｒｉｓꎬ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙꎬ ｋｎｏｗｎ ａｓ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( ＵＢＭ). Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ＵＢＭ
ｈａｓ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｓｅｍｉ －
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｔａｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ. Ｙｅｔꎬ ａｓ ａ ｃｏｎｔａｃｔ ｅｘａｍꎬ ＵＢＭ ｉｓ ｎｏｔ ｉｄｅａｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｐａｒｔｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ􀆳ｓ ｓｋｉｌｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｄｅｖｉｃｅꎬ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＡＳ－ＯＣＴ)ꎬ
ａｃｑｕｉｒｅｓ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎ ａ ｎｏｎ－
ｃｏｎｔａｃｔ ｍａｎｎｅｒꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｌｌｏｗ ｆｏｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｇｒｅａｔｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｒｒｏｒｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ
ｗａｖｅｓ ｃａｎｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｕｎｃｌｅａｒ
ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ. ＣＡＳＩＡ２ ＡＳ－ＯＣＴ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ) ｃａｎ ｓｃａｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｉｎ ３６０°ꎬ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[１８]ꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｓｔｉｌｌ
ｃａｎｎｏｔ ｏｂｔａｉｎ ｃｌｅａｒ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｉｋｅ ＵＢＭꎬ
ｓｏ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｒｅｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
ＩＲＩＳ ＭＯＲＰＨＯＬＯＧＩＣＡＬ ＰＡＲＡＭＥＴＥＲＳ
Ｉｒｉｓ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　 Ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＩＴ) ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｒ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｓ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ[１９－２０] . Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｔ ５００ / ７５０ μｍ ( ＩＴ５００ / ７５０) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｘ ( ＩＴＭ) ａｎｄ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｎｔａｃｔｅｄ ( ＩＴＣ)—
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｐｅｘꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｓ－ｌｅｎｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ—ａｒｅ ａｌｓｏ ｕｔｉｌｉｚｅｄ.
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＴ ａｎｄ
ｖａｕｌｔ. Ｋｈａｎ ｅｔ ａｌ[１５] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＴ７００ ａｎｄ ｖａｕｌｔꎬ ａ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙꎬ ＩＴ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ[２１－２２] . Ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｒｉｓｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｃａｕｓｅ ａ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｓｙｓｔｅｍ. Ｆｏｏ ｅｔ ａｌ[２３]

ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ ＩＴ ｉｎｔｏ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｗｉｄｔｈ
ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ６ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｏｖｅｒ ８０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｗｉｄｔｈꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｐｌａｙｉｎｇ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｉｒｉｓ Ｓｐａｎ　 Ｉｒｉｓ ｓｐａｎ (ＩＳ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒａｉｇｈｔ－ｌｉｎｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｐｅｘ. Ｐｅｎｇ ｅｔ ａｌ[２４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＩＳ ｓｈｏｗｓ ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ. ＩＳ ｃａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ. Ａｓ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｅꎬ ｉｒｉｓ ａｐｅｘ
ｍｏｖｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｗｅａｋｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｒｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ＩＣＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ＩＣＬ ｍｏｖｅｓ ｆｏｒｗａｒｄꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｔｏ
ｒｉｓｅ[２５－２７] .
Ｉｒｉｓ Ｃｏｎｃａｖｉｔｙ　 Ｌｉｅｂｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[２８] ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｉｎｅｄ ｉｒｉｓ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ
(ＩＣ) ａｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｐｏｉｎｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ＩＳ ｌｉｎｅ. Ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ ｆｏｒｗａｒｄ ａｒｅ
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ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｂａｃｋｗａｒｄ ａｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ[２４] . ＩＣ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ
ｉｒｉｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ＷＴＷ ａｎｄ ＡＣＤ. Ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｉｓ ｉｎ ａ ｗｉｄｅｒ ａｎｄ
ｄｅｅｐｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｉｓ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ａ
ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｔｏ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｙꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ａｓ ａ ｇｒｅａｔｅｒ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｕｌｇｉｎｇ[２４] .
Ｋｈａｎ ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｖａｕｌｔꎬ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ＩＣ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｖａｕｌｔ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＣＬ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖａｕｌｔꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｖａｕｌｔ. Ｂｙ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣ ａｎｄ ｆｏｏｔｐｌａｔｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ Ｗｕ ｅｔ ａｌ[２９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＩＣ ｈａｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＬ ｆｏｏｔｐｌａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｖａｕｌｔ. Ｈｅｎｃｅꎬ ＩＣ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ＩＣＬ
ｓｉｚｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｙｅｔ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｈｏｗ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＣ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ Ｓｎｇ ｅｔ ａｌ[３０] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｉｒｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １ ４７３ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｔｈａｔ ＩＣ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｕｎｄｅｒ
５０ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＣ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ.
Ｉｒｉｓ Ｃｏｎｃａｖｉｔｙ Ｒａｔｉｏ 　 Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｉｒｉｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ＩＣ ｃａｎ ｅｘｈｉｂｉｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｈａｐｅｓꎻ ｔｈｕｓꎬ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｓｃａｌｅ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｔｒｉｃｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ. Ａｍｉｎｉ ｅｔ ａｌ[３１] ｆｉｒｓｔ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｉｒｉｓ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｔｉｏ (ＩＣＲ)ꎬ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｉｔ ａｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ

ｏｆ ＩＣ ｔｏ ＩＳ. Ｙａｎｇ ｅｔ ａｌ[３２] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｒｉｓ ｓｈａｐｅ ｐｌａｙｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｉｃｋ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｗｈｅｒｅ ａ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗ ｖａｕｌｔꎬ
ａｎｄ ａ ｃｏｎｖｅｘ ｉｒｉｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｅｘｈｉｂｉｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｏｎｅ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｋｈａｎ ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ＩＣＲ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｕｌｔ.
ＩＲＩＳ ＲＥＬＡＴＥＤ ＡＮＧＬＥＳ
Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ Ｉｒｉｓ Ａｎｇｌｅ 　 Ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ － ｉｒｉｓ
ａｎｇｌｅ ( ＴＩＡ ) ｖａｒｉｅｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｙｅｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｉｔ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｖａｕｌｔ ｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. ＴＩＡ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ:
１) Ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈ ａｔ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ｉｓ ｄｒａｗｎ ａｓ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｐｏｉｎｔｓ ｗａｓ ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＡＯＤ). Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＯＤ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｉｓ
ＴＩＡ[３３－３６]ꎬ ｓｏｍｅ ａｕｔｈｏｒｓ[３７] ａｌｓｏ ｎａｍｅ ｉｔ ｔｈｅ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ａｎｇｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ)ꎻ
２) Ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈ ａｔ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｉｓ ｄｒａｗｎ ａｓ ａ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. ＴＩＡ
ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｘ[２２ꎬ３８](Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ)ꎻ
３) Ａ ｃｉｒｃｌｅ ｉｓ ｄｒａｗｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ａｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅꎻ ＴＩＡ ｆｏｒｍｅｄ
ｂｙ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ
ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｘ[３９](Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ).

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. 　 ＳＳ: Ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒꎻ ＩＴ５００ / ７５０: Ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ５００ / ７５０ μｍꎻ ＩＴＭ: Ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｘꎻ ＩＴＣ: Ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｎｔａｃｔｅｄꎻ ＩＳ: Ｉｒｉｓ ｓｐａｎꎻ ＩＣ: Ｉｒｉｓ ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎻ ＡＯＤ５００:
Ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ５００ꎻ ＩＬＡ: Ｉｒｉｓ－ｌｅｎｓ ａｎｇｌｅꎻ ＩＣＡ: Ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ａｎｇｌｅꎻ ＩＡ: Ｉｒｉｓ ａｒｅａꎻ ＴＩＳＡ５００: Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｒｅａ ５００ꎻ
ＡＲＡ５００: Ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｒｅａ ５００ꎻ ＰＴＰ: Ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄ ｔｏ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＩＬＣＤ: Ｉｒｉｓ－ｌｅｎｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＩＺＤ:
Ｉｒｉｓ－ｚｏｎｕｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＩＣＣＤ: Ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＩＣＰＤ: Ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ. 　 Ａ:Ｆｉｒｓｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎻ Ｂ: Ｓｅｃｏｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅꎻ Ｃ: Ｔｈｉｒｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ.

９３０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＴＩＡꎬ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ＡＣＡꎬ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｈｅｎｃｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｆｏｃｕｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ＴＩＡ ａｎｇｌｅ. Ｔａｎｇ ｅｔ ａｌ[３３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＡ５００ ａｎｄ
ＴＩＡ７５０ꎬ ｉｍｐｌｙｉｎｇ ｔｈａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｕｌｔｓ ａｒｅ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＡ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｅｉｓｓａ ｅｔ ａｌ[４０]

ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＡ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ４０.１４° ｔｏ
２５.２８° ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔ － ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ６ ａｎｄ １８ ｍｏꎻ Ｃｈｕｎｇ ｅｔ ａｌ[４１] ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ＴＩＡ
ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｎｄ ｎｏｔｅｄ ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔꎬ ａｌｂｅｉｔ ｎｏｎ －
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ １ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｎｄ １ ａｎｄ ２ ａꎻ ｓｉｍｉｌａｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｉｇｏ ｅｔ ａｌ􀆳ｓ[２２]

ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ
ｅｔ ａｌ[３８] ｕｓｅｄ ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｔｏ
ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＡ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＴＩＡꎬ ａｇｅꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒꎬ ＡＣＤꎬ ＷＴＷꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｗｉｔｈ ＡＣＤ ａｎｄ ＷＴＷ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ[４２] ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＡ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＴＩＡ ａｎｄ ｖａｕｌｔ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｍｏｄｅｌꎬ １° ｐｒｅ－
ＴＩＡ ｌｅａｄｓ ｔｏ ０.５１° ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐｏｓｔ－ＴＩＡꎬ ａｎｄ ａ １００ μｍ ｖａｕｌｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ １.１° ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐｏｓｔ－ＴＩＡ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｓáｎｃｈｅｚ－
Ｔｒａｎｃóｎ ｅｔ ａｌ[３６]ꎬ １００ μｍ ｖａｕｌｔ ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ０.９°
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＴＩＡ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｆ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ＴＩＡ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｉｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ＩＣＬ ｓｉｚｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｇｌｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ.
Ｉｒｉｓ－Ｌｅｎｓ Ａｎｇｌｅ 　 Ｉｒｉｓ－ ｌｅｎｓ ａｎｇｌｅ ( ＩＬＡ) ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｒｉｓ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ＩＬＡ ａｒｅ ａｌｍｏｓｔ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｆｅｗ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ ｏｎ ｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｃｒｉｓｉｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[４３] ｆｏｕｎｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＬＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－
ｌｅｎｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＩＬＣＤ). Ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ａｎｇｌｅꎬ ｔｈｅ
ｃｌｏｓｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｓ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗｅｒ ＩＬＡ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＣＬ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｆｏｒｃｅ ａｃｔｉｎｇ ｏｎ
ＩＣＬ. Ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｅｘｅｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＬ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｐｗａｒｄ ａｄｈｅｓｉｖｅ
ｆｏｒｃｅ[４４] . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｐｅｎｇ ｅｔ ａｌ[２４]ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＬＡ
ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｔ １ ｗｋ ａｎｄ ３ ｍｏ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｉｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｃｏｎｔａｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ[３７]ꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔꎬ ａｎｄ

ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｈｏｐｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ａｒｅａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｉｒｉｓ－Ｃｉｌｉａｒｙ Ａｎｇｌｅ 　 Ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ａｎｇｌｅ ( ＩＣＡ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ[４５－４６]ꎻ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[４７]

ａｌｓｏ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｉｔ ａｓ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ－ｓｕｌｃｕｓ ａｎｇｌｅ. Ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＣＡ ａｎｄ ｖａｕｌｔꎻ
ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｃｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[４８]ꎬ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ａｒｅ ｕｎｒｅｌａｔｅｄꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｈｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＣＬ ｓｉｚｅ. Ｃｈｅｎ ｅｔ ａｌ[４５]ꎬ
ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ＩＣＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｖａｕｌｔ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １° ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＣＡꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ａ ｖａｕｌｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １０００ μｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｂｙ ４％. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｉｎ Ｎｉ ｅｔ ａｌ􀆳ｓ ｓｔｕｄｙ[４９]ꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ
ｎａｒｒｏｗ ＩＣＡ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ １.８７９ ｔｉｍｅｓ (Ｐ ＝ ０.００６) ａｎｄ ４.５８８
ｔｉｍｅｓ (Ｐ<０.００１) ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｗｉｄｅ ＩＣＡ ｇｒｏｕｐꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＡ ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｆｉｒｓｔ ｉｓ ＩＣꎻ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ＩＣꎬ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ＩＣＡ. Ｓｅｃｏｎｄ ｉｓ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ[５０]ꎻ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ ｉｓ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓꎬ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｉｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｈａｖｅ ｔｈｅ ＩＣＬ ｆｉｘｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｖａｕｌｔ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｉｅｓꎬ ａ ｌａｒｇｅｒ ＩＣＡ ｍａｋｅｓ ｉｔ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ
ｔｏ ｂｅ ｓｅｃｕｒｅｄꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｕｌｔ. Ｔａｎ ｅｔ
ａｌ[５１] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １° ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＣＡꎬ ｔｈｅ ｆｔＩＣＬ
ｄｉｓｔａｎｃｅ (ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ
ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｌｉｎｅ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｔｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ
ｈａｐｔｉｃ) ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ０.００４ ｍｍꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｖａｕｌｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ＩＣＬ
ｈａｐｔｉｃ. Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｆａｃｔｏｒ ｉｓ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＡ ｖｅｒｔｅｘ. Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｄｏ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｆｏｒｍ ａｎ ａｎｇｌｅꎻ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｔｈｅｙ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｗｉｄｔｈ. Ｉｎ
ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｒ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｃａｎ ｙｉｅｌｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＣＡ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｙｅｔ ｅｌａｂｏｒａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃｅｓ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｃａｎ
ｉｎｆｅｒ ｔｈａｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＡ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｖａｕｌｔꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ａｉｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅ.
ＩＲＩＳ ＲＥＬＡＴＥＤ ＡＲＥＡＳ
Ｉｒｉｓ Ａｒｅａ　 Ｉｒｉｓ ａｒｅａ ( ＩＡ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｅｎｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｍａｒｇｉｎ ａｔ ａ ｇｉｖｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎ. ＩＡ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＳ ａｎｄ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｓｅａｇｅｒ ｅｔ ａｌ[５２] ｆｉｎｄｓ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＡ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｅｓｓｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｆｅｒｒｅｄ ｔｈａｔ ａ ｌａｒｇｅｒ ＩＡ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎ ａ ｌｅｓｓｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａ
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ｇｒｅａｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＬ􀆳ｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｖａｕｌｔ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ. Ｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ Ｌｉｎ ｅｔ ａｌ[４４] ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｖａｕｌｔ. Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｐｏｓｉｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ ＩＡꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ
ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｄｅｅｐｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ
ａｄｈｅｓｉｖｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＬ Ｖ４ｃ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ ｖａｕｌｔ ｔｅｎｄｓ
ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ＩＡｓ ａｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｍｏｒｅ ｒａｐｉｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｖａｕｌｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ＩＡｓ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ａ ｎｅｅｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｍｏｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ＩＡｓ.
Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－Ｉｒｉｓ Ａｒｅａ ａｎｄ Ａｎｇｌｅ Ｒｅｃｅｓｓ Ａｒｅａ　 Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ－
ｉｒｉｓ ａｒｅａ ( ＴＩＳＡ) ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｅｎｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ＡＯＤꎬ ａ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｉｎｅ ｄｒａｗｎ
ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｉｒｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ[３３ꎬ３８] . Ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｒｅａ ( ＡＲＡ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ
ｅｎｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ＡＯＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｂｏｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ＡＣＡ ｓｐａｃｅ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ＴＩＳＡ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＡＲＡꎬ ｂｏｔｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ
ｎａｒｒｏｗ ａｎｇｌｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[５３] . Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[５４]

ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＳＡ５００ ｉｎ ａｌｌ ｓｉｘ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ａｔ
１ ｗｋ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ６４. １％ － ６９. ３％. Ｔａｎｇ ｅｔ ａｌ[３３] ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｉｓ
ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｆｉｎｄｉｎｇ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＴＩＳＡ
ａｎｄ ＡＲＡꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ
ｇｒｅａｔｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＴＩＳＡ ａｎｄ ＡＲＡꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ｉｒｉｓ Ｖｏｌｕｍｅ 　 Ｉｒｉｓ ｖｏｌｕｍｅ ( ＩＶ) ｉｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｐａｃｅ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ＩＶ ｃａｎ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｉｒｉｓ. Ｚｈａｎｇ ｅｔ
ａｌ[５５] ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｕｌｔｉ － ｔａｓｋ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｈｉｇｈ － ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＶ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ＳＳ－ＯＣＴ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｗｉｔｈｉｎ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＩＴ ａｎｄ ＩＶ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ １ ｍｍ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ａｎｄ １ ｔｏ
２ ｍｍ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
(Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ􀆳ｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎａｒｒｏｗ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｘｅｒｔｉｎｇ
ｃｅｎｔｒｉｐｅｔａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｏｌｕｍｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ＩＶ
ｗｏｕｌｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｓ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｅｘｐａｎｄｓ[５６] . Ｔｈｉｓ ｉｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ＩＶ ｉｓ ａｌｓｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｉｓｓｕｒｅｓ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ ｆｉｓｓｕｒｅｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌａｒｇｅꎬ ＩＶ ｂｅｃｏｍｅｓ

ｓｍａｌｌｅｒꎬ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｅｘｐａｎｄｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｌｏｓｅ
ｍｏｒｅ ｖｏｌｕｍｅ[５７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ[５８]ꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ＩＶ ｓｈｏｗｓ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ
ｐａｒａｂｏｌｉｃ ｓｈａｐｅ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｉｓ ３ ｔｏ ４ ｍｍꎬ ｔｈｅ ＩＶ ｉｓ ａｔ ｉｔｓ
ｍａｘｉｍｕｍ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｉｒｅｃｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＶ ａｎｄ ｖａｕｌｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｉｇｈｔ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[５９－６０] . Ｐｅｒｈａｐｓ ｂｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＩＶ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｃｅｓ ａｒｅ ｅｘｅｒｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｂｙ
ＩＣＬꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｂｙ ｗｈｉｃｈ ｉｔ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｖａｕｌｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[６１] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ＩＶ.
ＩＲＩＳ ＲＥＬＡＴＥＤ ＤＩＳＴＡＮＣＥＳ
Ｉｒｉｓ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｅｎｄ ｔｏ Ｉｒｉｓ Ｐｉｇｍｅｎｔ Ｅｎｄ Ｄｉｓｔａｎｃｅ 　 Ｉｒｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄ ｔｏ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＰＴＰ ) ｉｓ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｅｄｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｓｉｎｃｅ ＯＣＴ ｉｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ －
ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ＳＴＳꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ) ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ＩＣＬ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅｓꎬ ａｎｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ＵＢＭꎬ ｉｔ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｗｈｅｒｅｕｐｏｎꎬ Ｐｉñｅｒｏ ｅｔ ａｌ[６２]

ｆｉｒｓｔ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ＰＴＰ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ＰＴＰ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＡＳ － ＯＣＴ ｃｏｕｌｄ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ＳＴＳ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＵＢＭ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌ [ ＳＴＳ (ｍｍ) ＝ １. ０８ × ＰＴＰＯＣＴ

(ｍｍ) － １. ２５] ｓｈｏｗｅｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ( Ｒ２ ＝ ０. ４８).
Ｍａｌｙｕｇｉｎ ｅｔ ａｌ[６３] ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｎｅｗ ＡＳ －ＯＣＴ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｔｈａｔ
ｅｎｈａｎｃｅｓ ｉｍａｇｅ ｃｏｌｏｒｓ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ａ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ＰＴＰ ｆｏｒ ｌｅｎｓ
ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎꎬ ｙｅｔ ｏｎｌｙ ５５％ ｏｆ ｅｙｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ
ｖａｕｌｔ. Ｎｏｗａｄａｙｓꎬ ＵＢＭ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍｏｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓꎬ ｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ＰＴＰ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｅｌｄ ｏｆ ＩＣＬꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ＵＢＭ ｒｅｍａｉｎ ｉｓｓｕｅｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ
ｈｏｗ ｔｏ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｙ ｕｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｃｅｒｎｓ.
Ｉｒｉｓ－Ｌｅｎｓ / ＩＣＬ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｄｉｓｔａｎｃｅ 　 Ｉｒｉｓ － ｌｅｎｓ / ＩＣＬ ｃｏｎｔａｃｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅ (ＩＬＣＤ) ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ / ＩＣＬꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｉｒｉｓ[４３] . Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[３７] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ＩＬＣＤ ｉｎ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｅｙｅｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｒｍａｌ ｉｒｉｓ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｔｈｅｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＬＣＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｃｏｎｃａｖｅ
ｉｒｉｓ ｅｙｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ＩＬＣＤ ｉｎ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｅｙｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｌｅｖｅｌｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ. Ｉｎ １９９８ꎬ Ｐａｖｌｉｎ ｅｔ ａｌ[６４] ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｔｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－ｌｅｎｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｃｔｓ ａｓ
ａ ｖａｌｖｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｆｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｒｅｖｅｒｓｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－ｌｅｎｓ
ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ

１４０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ. Ｐｏｓｔ － ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ
ｔｈａｔꎬ ｏｎ ｏｎｅ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＩＣＬ􀆳ｓ
ｐｕｓｈ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ Ｖ４ｃ[６５]ꎬ ａｌｌｏｗ ｆｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓ. Ｔｈｉｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＬＣＤ ｔｏ ｌｅｖｅｌｓ
ｓｅｅｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｔｒｉｎｄａｄｅ ｅｔ ａｌ[１４] ａｎｄ
Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[３７] ｏｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｉｒｉｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＬＣＤ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ ｃｏｕｌｄꎬ
ｏｎ ｏｎｅ ｈａｎｄꎬ ｓｕｇｇｅｓｔ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｇｒｅａｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ＩＣＬ ｍｉｇｈｔ ｉｍｐｌｙ ａ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ａ ｍｏｒｅ
ｒｏｂｕｓｔ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｅｘｅｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ＩＣＬ.
Ｉｒｉｓ－Ｚｏｎｕｌｅ Ｄｉｓｔａｎｃｅ　 Ｉｒｉｓ－ｚｏｎｕｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ (ＩＺＤ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｃｌｅａｒ ｚｏｎｕｌａｒ ｆｉｂｅｒ ａｔ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｃａｍｐｂｅｌｌ ａｎｄ
Ｓｃｈｅｒｔｚｅｒ[６６] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｚｏｎｕｌａｒ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ. Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[３７] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＩＺＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｗｉｄｅｎｅｄꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｓｐａｃｅ ｅｎｌａｒｇｅｄꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｖｏｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＬＣＤꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓｅｓꎬ
ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｈａｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[６７]

ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ＩＺＤ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｏｗ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｖａｕｌｔ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.０３７). Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｉｔ ｓｔｉｌｌ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ＩＺＤ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｖａｕｌｔ.
Ｉｒｉｓ－Ｃｉｌｉａｒｙ Ｂｏｄｙ Ｃｏｎｔａｃｔｅｄ Ｄｉｓｔａｎｃｅ 　 Ｉｒｉｓ － ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＩＣＣＤ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｐｅｎｇ ｅｔ ａｌ[２４]ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ＩＣＣＤꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇｅｒ ＩＣＣＤ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｕｌｔ. Ｔｈｉｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ＩＣＣＤꎬ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ
ｂｏｄｙ ａｒｅ ｉｎ ｃｌｏｓｅ ｃｏｎｔａｃｔꎬ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓꎬ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ ｍｏｒｅ
ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｔ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎬ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｕｌｔ. Ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ ｍａｙ
ｍｏｖｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ[６８]ꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖａｕｌｔ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ
ｌｏｎｇｅｒ ＩＣＣＤꎬ ｔｈｅ ｓｐａｃｅ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖａｕｌｔ. Ｉｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃ ｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＣＤ ｍａｙ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＬ ｓｉｚｅｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｉｓ － ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｉｒｉｓ － ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. 　 ＩＬＣＤ:
Ｉｒｉｓ－ ＩＣＬ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ ＩＲＨ: Ｉｒｉｓ－ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅꎻ
ＩＣＬ: Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ.

Ｉｒｉｓ－Ｃｉｌｉａｒｙ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｄｉｓｔａｎｃｅ　 Ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ
(ＩＣＰＤ) ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔａｋｅｎ ５００ μｍ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｓｐｕｒ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ Ｓｃｈｗａｌｂｅ􀆳ｓ ｌｉｎｅ. Ｔｈｅ ＩＣＰＤ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ.
Ｗｈｅｎ ｔｈｉｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｂｅｃｏｍｅｓ
ｎａｒｒｏｗｅｒꎬ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｃｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[４８]ꎬ ＩＰＣＤ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
０.５０ ｍｍ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ
ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ.
Ｉｒｉｓ－Ｈａｐｔｉｃ Ｄｉｓｔａｎｃｅ　 Ｉｒｉｓ－ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｔａｎｃｅ ( ＩＲＨ) ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ[６９]ꎬ ａｎｄ ｉｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ. Ｃｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[４８] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈａｔ ｌａｒｇｅｒ ＩＣＡꎬ
ｓｍａｌｌｅｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｌａｒｇｅｒ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ －
ｓｕｌｃｕｓ ｌｅｎｇｔｈ ( ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＳＴＳ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ)ꎬ ａｎｄ ｌａｒｇｅｒ ＩＣＬ ｓｉｚｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ＩＲＨꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎ ｔｕｒｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｌｏｗｅｒ ｖａｕｌｔ. Ｘｕｅ ｅｔ ａｌ[７０] ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＩＣＡ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ＩＲＨ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈｅ ｗａｙ ｈｏｗ ＩＣＡ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ.
ＯＴＨＥＲ ＲＥＬＡＴＥＤ ＰＡＲＡＭＥＴＥＲＳ
Ｉｒｉｓ－ Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ Ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｄｅｘ 　 Ｉｒｉｓ － ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｃｏｎｔａｃｔ
ｉｎｄｅｘ (ＩＴＣ ｉｎｄｅｘ) ｉｓ ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ
ｏｆ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｖｅｒ ａ ３６０° ｒａｎｇｅꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ.
Ｔｈｅ ＩＴＣ ｉｎｄｅｘ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＳ － ＯＣＴ ａｎｄ ＣＡＳＩＡ２ ｈａｓ
ｓｈｏｗｎ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[３３] . Ｔａｎｇ
ｅｔ ａｌ[３３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＴＣ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖａｕｌｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｒ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ａｎ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｖａｕｌｔ
ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＴＣ ｉｎｄｅｘꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｈｉｇｈ ｖａｕｌｔ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｉｒｉｓ Ｃｙｓｔ　 Ｌｉ ｅｔ ａｌ[７１] ｓｔｕｄｉｅｄ ５４ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｒｉｓ ｃｙｓｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｙｓｔｓꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｚｈａｏ ｅｔ ａｌ[７２] . Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ｐｒｉｍａｒｙ ｉｒｉｓ ｃｙｓｔｓ ａｒｅ ｎｏｔ ａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＩＣＬ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃａｕｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｉｌｌ ｂｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｔａｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｙｓｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－
ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ａｎｄ ｓｐａｎｎｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｑｕａｄｒａｎｔｓ[７１ꎬ７３] .
Ｇｈａｒａｉｂｅｈ ｅｔ ａｌ[７４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｏｃｃｕｌｔ ｉｒｉｓ ｃｙｓｔｓ ｌｅａｄｉｎｇ
ｔｏ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＢＭ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｐａｃｅ ｆｏｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｕｃｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｖａｕｌｔ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａ　 Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｖａｕｌｔ ｕｓｉｎｇ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｓ ａｌｗａｙｓ ｂｅｅｎ ａ ｈｏｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ＩＣＬ. Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[７５] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａ ｖａｕｌｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＳＴＳ ａｎｄ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｔ ｆｏｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ[７６] . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｕｌｔ ｗａｓ ６.４３±１７６.２ μｍ (－３３９ ｔｏ ３５２ μｍ)ꎻ ｔｈｅ
ａｕｔｈｏｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ａ ｗｉｄｅｒ ＩＣＡꎬ ＩＣꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｌｅｄ ｔｏ ｌａｒｇｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｅｒｒｏｒｓ. Ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＩＣＡ
ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＫＳ ｆｏｒｍｕｌａ[７７] . Ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｖｅｒｙ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｉｔ ｉｎｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｗｕ ｅｔ ａｌ[４７] ｐｉｏｎｅｅｒｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＡ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＩＣＬ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ａｎ ｉｄｅａｌ ｖａｕｌｔ
ｉｎ ９２％ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｓｔｕｄｉｅｄꎻ Ｘｕ ｅｔ ａｌ[７８] ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｏ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＩＣ ａｎｄ
ＩＣＰＤꎬ ａｎｄ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ＮＫ ａｎｄ ＫＳ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｎｅｗ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｗｏｒｋｅｒｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｏｔｈ ｒｅｑｕｉｒｅ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｉｎ Ｉｒｉｓ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｉｒｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ
ｕｓｕａｌｌｙ ｎｅｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｉｍａｇｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｓｏｍｅ ｍｏｄｅｌｓ ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｈａｖｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ. Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[３４]

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ( ＣＮＮ) ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＡＣＡ ｉｎ ＵＢＭ ｉｍａｇｅｓ. Ｆｏｒ ｉｍａｇｅｓ
ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ＡＣＡｓꎬ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｂｏｎｅ ｓｐｕｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ
ｒｅｃｅｓｓｅｓ ａｒｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ＣＮＮ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔｔＮｅｔＢ３ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ＡＣＡ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｒｅ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｕｎｅｔ ｎｅｔｗｏｒｋ. Ａ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ
ＴＩＡꎬ ＡＯＤ ａｎｄ ＡＲＡꎬ ａｎｄ ｉｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａｃｃｕｒａｃｙ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ
Ｌｉ ｅｔ ａｌ[７９] ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａ ｍｕｌｔｉ － ｔｉｓｓｕｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｐｕｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[８０] ａｐｐｌｉｅｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＢＭ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ

ＩＣＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｇｌｅ－ｔｏ－
ａｎｇｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＡＣＤꎬ ａｎｄ ＳＴＳ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｓｔｕｄｙ[５５]ꎬ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｍｕｌｔｉ － ｔａｓｋ ｎｅｔｗｏｒｋ ｔｏ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｒｉｓ
ＳＳ－ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｉｒｉｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｉｔ ｉｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ
ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ
ＩＳꎬ ＩＬＣＤꎬ ＩＬＡꎬ ｅｔｃ.)ꎬ ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｉｔ
ｕｎｄｏｕｂｔｅｄｌｙ ｈｏｌｄｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｉｒｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ
ａｎｇｌｅｓꎬ ａｒｅａｓꎬ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｓｐｅｃｔｓ. Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ
ｗｈｅｎ ＩＳꎬ ＩＣꎬ ａｎｄ ＩＣＲ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＩＣꎬ
ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ ｖａｕｌｔ.
ＩＡꎬ ＩＶꎬ ａｎｄ ＩＬＣＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＩＣＬꎬ ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖａｕｌｔ. ＩＣＡꎬ
ＩＣＣＤꎬ ＩＣＰＤꎬ ａｎｄ ＩＲＨ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔ ｖａｕｌｔ ｂｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＬ
ｈａｐｔｉｃ. ＩＴ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ
ＴＩＡꎬ ＴＩＳＡꎬ ＡＲＡꎬ ａｎｄ ＩＴＣ ｉｎｄｅｘ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎻ ａｌｌ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ａｎｄ
ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｉｒｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙꎬ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓꎬ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｃｏｕｌｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｂｅｃｏｍｅ
ｎｅｗ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ: Ｊｉｎ ＨＨꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｈｕａｎｇ ＪＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ
Ｗｕ Ｘꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｎｉ ＹＪꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｈｏｎｇ ＣＹꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｑｉｕ ＰＪꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｓｈｅｎ Ｔꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｊｉｎ ＨＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＱ ａｎｄ Ｗｕ Ｘ ｗｒｏｔｅ
ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ａｎｄ ｄｒｅｗ ｆｉｇｕｒｅｓꎻ Ｎｉ ＹＪ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎻ
Ｈｏｎｇ ＣＹꎬ Ｑｉｕ ＰＪ ａｎｄ Ｓｈｅｎ Ｔ ｒｅａｄ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃｉｚｅｄ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎻ ａｌｌ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｒｅａｄ ａｎｄ ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｍｏｒｒａｌ Ｍꎬ Ｋｏｏｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｐａｒｔ
１: ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗꎬ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ３６(１１):１９７６－１９９３.
[２] Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｋｏｏｋ Ｄꎬ Ｍｏｒｒａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ:
ｐａｒｔ ２: ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ ３６
(１２):２１６８－２１９４.
[３] Ａｔ ｔｈｅ ｆｏｒｅｆｒｏｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅｌｉｕｓ Ｄ. Ｂｉｎｋｈｏｒｓｔꎬ ＭＤ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９７ꎬ２３(３):３０６－３０７.
[４] Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ Ｍꎬ Ｂüｈｒｅｎ Ｊꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ－ｓｕｐｐｏｒｔｅｄꎬ
ｉｒｉｓ－ ｆｉｘａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ － ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ
１３８(５):７２３－７３１.
[５] Ｍａｒｔａ Ａꎬ Ｌｅｉｔｅ Ｊꎬ Ａｂｒｅｕ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｒｉｓ － ｆｉｘａｔｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(９):９９３－９９８.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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[６] Ｃａｋｉｒ Ｉꎬ Ｄｅｍｉｒ Ｇꎬ Ｙｉｌｄｉｚ ＢＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｒｉｓ －
ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ (Ｖｅｒｉｓｙｓｅ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ５－
ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(８):２８３７－２８４５.
[７] Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｖｉｌｌａｍｉｌ ＪＦꎬ Ａｃｕñａ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ (Ａｒｔｉｓａｎ 􀅺). Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１２):２７７５－２７８７.
[８] Ｎｅｍｃｏｖａ Ｉꎬ Ｐａｓｔａ Ｊꎬ Ｈｌａｄｉｋｏｖａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｉｒｉｓ－ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｔｗｅｌｖｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ２０２１:７０２７７９３.
[９] Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ｍａｒｉｎｈｏ Ａꎬ Ｅｌ Ｓａｙｙａｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｉｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(４):１７９５－１８０１.
[１０] 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.
[１１ ] Ｗｅｉ Ｗꎬ Ｙｕ ＸＱꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):２６８.
[１２] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２０６:１－１０.
[１３] Ｎａｍ ＳＷꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈｙｕｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ ｚｏｎｅ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｉｎ Ｖ４ｃ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):２６０.
[１４] Ｔｒｉｎｄａｄｅ Ｆꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｆꎬ Ｃｒｏｎｅｍｂｅｒｇｅｒ Ｓ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
１９９８ꎬ１４(５):４９７－５０３.
[１５] Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｔａｎ Ｑꎬ Ｓｕｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙ ｌｏｗ
ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ９:１０２９３５０.
[１６] Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｙｏｏｎ ＣＨꎬ Ｋｉｍ ＭＫ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ３９(２):１３４－１４４.
[１７] Ｐａｖｌｉｎ ＣＪꎬ Ｒｉｔｃｈ Ｒꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＦＳ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｐｌａｔｅａｕ ｉｒｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９２ꎬ１１３(４):３９０－３９５.
[１８] Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｋａｔｏ Ｎꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａｎ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１７ꎬ１(１):ｅ００００５８.
[１９] Ｗａｎｇ ＢＳꎬ Ｎａｒａｙａｎａｓｗａｍｙ Ａꎬ Ａｍｅｒａｓｉｎｇｈｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ９５(１):４６－５０.
[２０] Ｎａｋａｋｕｒａ Ｓꎬ Ｎａｇａｔａ Ｙꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(５):ｅ０２１７６５６.
[２１] Ｚｉａｕｌ ＹＨꎬ Ｍａｈａｌｅ Ａꎬ Ｖａｒｇｈｅｓｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａ
ｈｅａｌｔｈｙ Ｓａｕｄｉ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ꎬ１３(１):ｅ１２５２１.
[２２] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ ＪＩꎬ Ｍａｃａｒｒｏ－Ｍｅｒｉｎｏ Ａꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ａｎｇｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１８１:３７－４５.
[２３] Ｆｏｏ ＬＬꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ Ａｌｌｅｎ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ａｎｇｌｅ
ｗｉｄｔｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(２):２７８－２８２.
[２４] Ｐｅｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ
Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２２ꎬ５８(８):６１５－６２３.
[２５] Ｓｒｉｒａｍｐｕｒ Ａꎬ Ｐｅｓａｌａ Ｖꎬ Ｍａｎｓｏｏｒｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(９):２２８９－２２９２.

[２６ ] Ｍａｈｍｏｕｄ ＭＳＥꎬ ＡｂｄｅｌＨａｌｉｍ ＡＳꎬ Ｚｅｉｎ ＨＡ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｇｈｔ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ
ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１６:１４３９－１４４７.
[２７] Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｄｏｎｇ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｕｍｉｎａｎｃｅ ｌｉｇｈｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):２８１.
[２８] Ｌｉｅｂｍａｎｎ ＪＭꎬ Ｔｅｌｌｏ Ｃꎬ Ｃｈｅｗ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｋｉｎｇ
ａｌｔｅｒｓ ｉｒｉｓ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９５ꎬ１０２(３):４４６－４５５.
[２９] Ｗｕ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＹＯꎬ Ｃｈｅｎ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｔｐｌａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５０(１０):１００６－１０１１.
[３０] Ｓｎｇ ＣＣꎬ Ａｌｌｅｎ ＪＣꎬ Ｎｏｎｇｐｉｕｒ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｒｉｓ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(４):２８２９－２８３５.
[３１] Ａｍｉｎｉ Ｒꎬ Ｗｈｉｔｃｏｍｂ ＪＥꎬ Ｐｒａｔａ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０１０ꎬ５(３):２１１－２１２
[３２] Ｙａｎｇ ＺＫꎬ Ｍｅｎｇ ＬＨꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｖａｕｌｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｒｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ９:
９０６４３３.
[３３] Ｔａｎｇ ＣＨꎬ Ｓｕｎ Ｔꎬ Ｓｕｎ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１９３.
[３４] Ｗａｎｇ ＷＳꎬ Ｗａｎｇ ＬＸꎬ Ｗａｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０(１１):２１.
[３５ ] Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(５):６０４－６１０.
[３６] Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｔｒａｎｃóｎ Ａꎬ Ｍａｎｉｔｏ ＳＣꎬ Ｓｉｅｒｒａ ＯＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２３ꎬ４９(７):７３２－７３９.
[３７] Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｌｉｕ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＥＶＯ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃａｖｅ ｉｒｉｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２３ꎬ
１０(１):１８.
[３８] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ ＪＩꎬ Ｍａｃａｒｒｏ－Ｍｅｒｉｎｏ Ａꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｉｇｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６２:４３－５２.ｅ１.
[３９] Ｓｕ ＸＪꎬ Ｄａｉ ＷＪ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０１８ꎻ１８(１１):１９９０－１９９４.
[４０] Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨꎬ Ｅｌ － Ｄｅｅｂ ＭＷ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣＬ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:１３８３２８９.
[４１] Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ Ｐａｒｋ ＳＣꎬ Ｌｅｅ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＳＴＡＡＲ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ２ ｙｅａｒｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(３):２５１－２５８.
[４２] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｐｅｎｔａｃａｍ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎ－ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２１ꎬ８:
６１０５９０.
[ ４３ ] Ｗａｎｇ ＦＬꎬ Ｗａｎｇ ＤＢꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ
２０１９:７４７２１９５.
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[４４] Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｖａｕｌｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ
Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２４ꎬ１０(３):ｅ２５８２３.
[４５] Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｔａｎ ＷＮꎬ Ｌｅｉ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ
ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(６):３８０－３８７.
[４６] Ｔａｎ ＷＮꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｚｅｎｇ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ
ａｎｇｌｅ (ＩＣＡ) ｏｎ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ: ａ ｃｈａｉｎ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＩＣＬ ｈａｐｔｉｃ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４０３.
[４７] Ｗｕ Ｈꎬ Ｚｈｏｎｇ ＤＪꎬ Ｌｕｏ ＤＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｎｅｗ ｖａｕｌｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０:１１３２１０２.
[４８] Ｃｈａｎｇ ＷＴꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈａｐｔｉｃ ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５０(３):２７６－２８２.
[４９] Ｎｉ ＹＪꎬ Ｈｅ ＳＹꎬ Ｊｉｎ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ａｎｇｌｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｆｏｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ􀆳ｓ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):４９１.
[ ５０ ] Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｈｅ ＭＧ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ５３(３):２５０－２７３.
[５１] Ｔａｎ ＷＮꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｙａｎｇ ＲＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ Ｖ４Ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(４):４１６－４２２.
[ ５２] Ｓｅａｇｅｒ ＦＥꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙｓ ＪＬꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｏｒｉｇｉｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(３):１６７２－１６８３.
[５３] Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓꎬ Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｎａｒｒｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ１２３ ( ８):
１０５３－１０５９.
[５４] Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｘｉａ Ｆꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｉａ ＳＳ－ＯＣＴ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１１(１１):４.
[５５] Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＭꎬ Ｌｉ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｉｒｉｓ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｅａｒｌｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＳＳ－ＯＣＴ. Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ ２０２５ꎬ１１(１):ｅ４１５４２.
[５６] Ｓｏｈ ＺＤꎬ Ｔｈａｋｕｒ Ｓꎬ Ｍａｊｉｔｈｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(１):３－８.
[５７] Ｃｈｕａ Ｊꎬ Ｔｈａｋｋｕ ＳＧꎬ Ｔｕｎ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ｃｒｙｐｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｖｏｌｕｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(１０):２０７７－２０８４.
[５８] Ｌｉ ＳＮꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｌａｒｇｅｓｔ ｉｒｉｓ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:
８０５８９５１.
[５９] Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｂｏｕｚａ－Ｍｉｇｕｅｎｓ Ｃꎬ Ｔｅｊｅｒｉｎａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ８(１):３９.
[６０] Ｘｉｏｎｇ Ｙꎬ Ｍａｏ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｕｌｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３６６.
[６１] Ｋａｎｇ Ｃꎬ Ｍｅｎｇ ＪＱꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅꎬ ２０２４ꎬ３８(１８):３４４３－３４４９.
[６２] Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｗｏ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ＶＨＦ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(１１):１０１７－１０２５.
[６３] Ｍａｌｙｕｇｉｎ ＢＥꎬ Ｓｈｐａｋ ＡＡꎬ Ｐｏｋｒｏｖｓｋｉｙ ＤＦ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(８):１６１６－１６２２.
[６４] Ｐａｖｌｉｎ ＣＪꎬ Ｂｕｒｎｓ ＰＮꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＦＳ. Ｕｓｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｔｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｖａｌｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｂａｎｋ ｅｙｅｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９８ꎬ１２６(５):７１９－７２０.
[６５] Ｒｅｐｐｌｉｎｇｅｒ Ｂꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎ ＩＣＬ ｗｉｔｈ ａｑｕａｐｏｒｔ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＩＣＬ (ｍｏｄｅｌ Ｖ４ｃ) ｗｉｔｈ ａｑｕａｐｏｒｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０１８ꎬ１１５(１):２９－３３.
[ ６６ ] Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＤＧꎬ Ｓｃｈｅｒｔｚｅｒ ＲＭ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ ＯｐｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
１９９５ꎬ６(２):９６－１０１.
[６７] Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｏｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(９):１２９８－１３０３.
[６８] 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.
[６９] Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｌｕｏ ＸＭꎬ Ｃｈｅｎ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２.８ ｍｍ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２５ ｍｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(２):１１９５－１２０６.
[７０]Ｘｕｅ Ｗꎬ Ｊｉａｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ－ｃｉｌｉａｒｙ ａｎｇｌｅ
ｗｉｔｈ ｈａｐｔｉｃ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５.
[７１] Ｌｉ Ｚꎬ Ｘｕ ＺＫꎬ Ｗａｎｇ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｒｉｓ ａｎｄ / ｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｃｙｓｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ１８(１):２８７.
[７２] Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｌｕｏ ＤＱꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｒｉｓ
ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｃｙｓｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２９(２):１７１－１７７.
[７３] Ｃｏｃ ＩＲꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＢＫꎬ Ｑａｄｈａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ
４４(１):４０２.
[７４] Ｇｈａｒａｉｂｅｈ ＡＭꎬ Ｌｉｅｈｎｅｏｖａ Ｉꎬ Ｍｏｊｚｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｃｙｓｔｓ ａｎｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎻ３０(５):
９７４－９７７.
[７５] Ｚｈｕ ＱＪꎬ Ｃｈｅｎ ＷＪꎬ Ｚｈｕ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１
(１):１９９.
[７６] Ｚｈｕ ＱＪꎬ Ｘｉｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈｕ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ９２５ － ｅｙｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２２
(１):４６３.
[７７] Ｚｈｏｎｇ ＤＪꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｌｕｏ ＤＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ａｎｇｌｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ｆｏｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＫＳ
ｆｏｒｍｕｌａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(１):３２３－３３０.
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