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摘要
随着人们生活水平的不断提高和生活方式的多样化发展ꎬ
获得更好的视觉质量已成为现阶段手术治疗白内障的新
目标ꎮ 角膜散光直接影响白内障手术功能性人工晶状体
(ＩＯＬ)种类的选择和患者术后视功能的恢复ꎬ角膜散光检
查的种类不再局限于单一的散光数值ꎬ而是细分成角膜前
表面散光、后表面散光、全角膜散光以及高阶角膜散光等ꎬ
相应的检查设备及技术也有较多更新ꎮ 临床医生可根据
不同设备特点及应用范围ꎬ选择适合的检查设备评估术前
角膜散光情况ꎬ为制定更精准的屈光性白内障手术规划提
供参考ꎬ对散光型 ＩＯＬ 的定位、度数计算以及多焦点类
ＩＯＬ 的选择有重要意义ꎮ 本文将对白内障术前角膜散光
检查种类和检查设备新进展进行综述ꎮ
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０引言
现代屈光性白内障手术以获得更好的术后视觉质量

为临床追求目标ꎬ恢复视力不再是手术的唯一目的ꎮ 术前
角膜散光的评估是屈光性白内障手术设计的重要环节ꎬ有
研究报道ꎬ在 ６０~ ８０ 岁白内障患者中ꎬ超过 ４０％患者角膜

散光≥１.０Ｄ[１]ꎬ而大于 ０.５０Ｄ 的角膜散光即会显著降低功

能视力[２－３]ꎮ 随着近年来角膜屈光近视矫正手术的广泛
开展和屈光性人工晶状体(ＩＯＬ)的临床普及使用ꎬ角膜的

光学特性被研究得越来越深入ꎮ 角膜散光不再仅仅局限
于 单 一 的 一 个 角 膜 前 表 面 散 光 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＡＣＡ)数值ꎬ角膜后表面散光(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＰＣＡ)以及综合角膜全层所得到的全角膜散光
(ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＴＣＡ)对白内障术后视觉质量也
有影响ꎬ一些病例中后表面散光甚至直接决定是否能使用
散光矫正型或多焦点类 ＩＯＬ 以及影响散光矫正型 ＩＯＬ 的

柱镜度数的选择ꎮ 角膜的高阶不规则散光反映了角膜更
细微的光学不规则性ꎬ在临床中也被认识到影响白内障手
术 ＩＯＬ 种类的选择和术后视觉质量ꎬ高于 ０.５μｍ 的角膜高

阶不规则散光患者不宜植入多焦点类 ＩＯＬꎮ 角膜散光种
类的细分离不开各种检查设备的更新ꎬ由传统的只能测量
角膜中央前表面散光的手动 / 自动角膜曲率测量仪、光学
生物测量仪ꎬ发展到能测量 ＰＣＡ、ＴＣＡ 和角膜高阶不规则
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散光的各种角膜地形图仪器ꎮ 术前对角膜散光的检查越
全面精准ꎬ手术规划越合理ꎬ术后视觉质量提高越多ꎮ 本
文就最新的角膜各类散光认识和相应检查设备展开综述ꎮ
１ ＡＣＡ

由于眼球内部的不同屈光介质存在不同的折射率ꎬ使
外界的光线照射入眼球内时发生部分反射ꎬ而呈现出反射
像ꎬ这些像即是 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 像ꎮ 根据 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 像的大小计算
出角膜前表面的曲率半径ꎬ并利用屈光指数来计算角膜屈
光力 Ｋ 值ꎬ进一步得出角膜散光ꎮ 传统的角膜曲率测量
仪是从认识到角膜上物体的反射可以作为一种测量角膜
曲率的精确方法开始ꎬ只能测量角膜前表面的曲率及散
光ꎮ 术前精准的测量 ＡＣＡ 的大小和轴向可以个性化规划
白内障手术方式进行散光处理ꎬ例如在透明角膜陡峭轴上
做角膜主切口或角膜缘松解切口可以使其所在的子午线
变平ꎬ并产生耦合效应ꎬ使与其垂直的 ９０°轴向角膜曲率
变陡ꎬ从而减少术后残留的角膜散光ꎬ以求得到更优的视
觉质量[４－５]ꎮ
２ ＰＣＡ

光线穿过角膜进入前房时会在角膜后表面发生另一
次折射ꎬ后表面的弧形结构决定了此平面也会有散光的产
生ꎬ随着检查设备的技术升级ꎬＰＣＡ 得以直接测量出来ꎮ
有研究表明ꎬ随着患者年龄的增加ꎬＡＣＡ 的轴向由顺规散
光逐渐向逆规散光转变ꎬ而 ＰＣＡ 变化小ꎬ几乎始终保持逆
规散光ꎬ因此导致 ＰＣＡ 对角膜总散光的抵消作用随年龄
增大而逐渐减小ꎬ随着 ＡＣＡ 的逆规漂移ꎬ将转变为叠加作
用[６－７]ꎮ Ｊｉｎ 等[７]对患者 １６４ 例 ２１１ 眼的散光情况进行分
析ꎬ探讨 ＰＣＡ 对角膜总散光的影响ꎬ发现忽略 ＰＣＡ 测量
得到的 ＴＣＡ 值ꎬ在逆规散光眼中被低估 １６％ꎬ在顺规散光
眼中被高估 ９％ꎬ所以应重视 ＰＣＡꎬ尤其是角膜前表面逆
规散光较高者ꎮ 而既往研究得到平均 ＰＣＡ 为 － ０. ２６ ~
－０.７８Ｄ[８]ꎮ 由此可见对 ＴＣＡ 的评估只根据 ＡＣＡ 进行ꎬ而
忽视 ＰＣＡꎬ可能会影响白内障手术时对角膜散光矫正的准
确性ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[９]的一项研究显示忽略 ＰＣＡ 导致的差异
大于 ０.５０Ｄꎬ表明可能会导致部分白内障手术后角膜散光
的估计出现偏差ꎬ测量 ＰＣＡ 可提高对散光程度的预测ꎮ
Ｏｒｂｓｃａｎ 角膜地形图是第一个直接采集和分析角膜后表面
数据的裂隙光扫描技术设备ꎬ开启了对真实 ＴＣＡ 的评
估[１０]ꎮ 但由于其为断面扫描ꎬ角膜高度分析是通过角膜
前后表面的相对参照获得ꎬ一张图像的误差可能会导致整
个角 膜 的 三 维 建 模 误 差ꎮ 基 于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原 理 的
Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 Ｇａｌｉｌｅｉ 等设备消除了裂隙光扫描技术的弊
端ꎬ利用光线追踪技术获得整个角膜屈光力和散光分布
情况[１１－１２]ꎮ
３ ＴＣＡ

ＴＣＡ 由 ＡＣＡ 和 ＰＣＡ 综合叠加形成ꎮ 由于检查设备
的局限性、缺乏理论认识和临床证据ꎬ传统的角膜曲率测
量仪器ꎬ如角膜曲率测量仪、光学生物测量仪和基于
Ｐｌａｃｉｄｏ 盘成像的角膜地形图仪等ꎬ不能直接采集角膜后
表面的信息ꎮ 在以往角膜屈光力的评估中ꎬ多采用模拟角
膜散光来代替和估计真实的 ＴＣＡꎬ通过不同原理和方法先
测量得到角膜前表面曲率半径ꎬ并根据假定的屈光指数
(传统标准角膜曲率指数为 １.３３７５)来计算出模拟角膜屈
光力 ＳｉｍＫ(Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ Ｋ)ꎬ进一步得出模拟角膜散光[１３]ꎮ

研究表明这些传统角膜曲率测量仪在临床中常常高估了
总角膜屈光力[１４－１５]ꎮ 目前ꎬ由于实现了对角膜后表面曲
率半径的直接测量ꎬ考虑了真实的前后表面曲率ꎬ总角膜
屈光力引起了更多的关注ꎬ也反映了真实的角膜厚度和角
膜非球面值ꎮ Ｖｉｓｓｅｒ 等[１６] 发现将角膜后表面曲率纳入角
膜曲率计算的结果与 ＳｉｍＫ 显著不同ꎮ 虽然早期的
Ｏｒｂｓｃａｎ 设备可以采集和分析角膜后表面数据ꎬ但其原理
是通过假设穿过角膜后表面的为平行光线ꎬ对角膜后表面
的信息进行采集ꎬ并单纯的将 ＡＣＡ 和 ＰＣＡ 的测量结果直
接做矢量叠加来得到 ＴＣＡꎬ忽略了角膜厚度对最终结果的
影响ꎬ可靠性和重复性相对较差ꎮ 随着检查设备的不断迭
代ꎬ直接或间接采集和分析角膜后表面信息的能力日趋精
进ꎬ通过不断优化升级ꎬ提升了 ＰＣＡ 和 ＴＣＡ 测量的重复性
和可靠性[１７]ꎮ
４高阶不规则散光

散光是一个具有大小和方向的矢量ꎬ但在屈光性白内
障手术中ꎬ单纯分析低阶散光的大小和轴向是不够的ꎮ 由
于光学特性ꎬ角膜的表面形态出现局部的不规则或是折射
率的改变会使这部分的屈光力与全角膜的屈光力不同ꎬ产
生高阶不规则散光ꎬ引起物像的畸变ꎮ 在像差系统中不规
则散光与高阶像差对应ꎬ即 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式中三阶以上像
差ꎮ 与包括离焦或散光在内的低阶像差相比ꎬ高阶像差不
能通过球镜或柱镜来全部矫正ꎬ影响白内障术后视觉质
量[１８]ꎬ并且限制术中散光型 ＩＯＬ(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)和多焦类 ＩＯＬ
(ＭＩＯＬ)的使用ꎮ ２０１９ 年中国多焦点 ＩＯＬ 临床应用专家
共识[１９]提出ꎬ术前建议进行角膜像差分析以明确高阶像
差ꎬ角膜中央直径 ４ｍｍ 区域总高阶像差(Ｔｏｔａｌ ＨＯＡ)ꎬ即
角膜高阶不规则散光ꎬ<０.３μｍ 的患者可推荐植入 ＭＩＯＬꎬ
超出此范围的患者谨慎植人ꎬ>０.５μｍ 不建议植入 ＭＩＯＬꎮ
５术前散光的检查方法

临床上角膜散光的常用检测方法包括自动角膜曲率
计检查法和手动角膜曲率计检查法、光学测量仪检查法
(如 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、ＯＡ２０００ 和 Ｌｅｎｓｔａｒ 等)、角膜地形图仪检
查法(如 Ｉｔｒａｃｅ、ＯＰＤ、Ｏｒｂｓｃａｎ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｇａｌｉｌｅｉ 等)等ꎮ 各
种方法测量的结果客观可靠、可重复性高ꎬ其适用范围和
原理有所不同ꎬ测量结果可互相参考比较ꎬ但不可随意替
换ꎬ需根据临床需求做出选择[１１ꎬ２０－２１]ꎮ
５.１ 手动及自动角膜曲率测量仪 　 屈光白内障手术中角
膜曲率和散光的测量是角膜曲率测量仪最重要的临床应
用之一ꎮ 最初在 １８ 世纪ꎬ为了研究调节过程中角膜曲率
的变化ꎬ一种原始形式的角膜测量仪被发明出来ꎬ之后在
其设计和工作原理上进行了一些修改和改进ꎬ现代角膜测
量仪诞生的基础是利用光学反射的原理[２２]ꎮ 手动角膜曲
率测量仪测量的是角膜中心 ３ｍｍ 以内的散光ꎬ根据物体
在角膜上反射所产生的 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 像的大小以及形状ꎬ首先
测量出角膜前表面的曲率半径ꎬ再将其转换为角膜曲率
值ꎬ从而得到散光值ꎮ 为了适应客观数据的数字化测量ꎬ
各种自动角膜曲率计被引入临床中ꎮ 自动角膜曲率测量
仪是在手动角膜曲率测量仪的基础上加上电脑操作完成ꎬ
过去已有研究报道多种自动角膜测量仪的可靠性ꎬ
Ｓｈｅｐｐａｒｄ 等[２３]研究证明无论是水平还是垂直子午线上的
测量ꎬＧｒａｎｄ Ｓｅｉｋｏ 自动角膜曲率测量仪(ＷＡＭ－５５００)与
Ｊａｖａｌ－Ｓｃｈｉｏｔｚ 手动角膜测量相似ꎬ具有准确性、可重复性ꎮ
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也有研究证明与手动型相比ꎬ自动角膜曲率测量仪具有准
确、可靠、易于使用的优点[２４]ꎮ 但角膜曲率测量仪是基于
一些假设参数而得出的数值ꎬ只有在角膜正常的患者中才
能得出正确的测量值ꎬ而在一些角膜疾病或屈光手术后的
特殊患者应用中ꎬ得到的结果可信度较低ꎮ
５.２光学生物测量仪　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 部分相干光学生物
测量仪是利用偏振光学相干干涉的原理(ｐａｒｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＰＣＩ)测量眼前节参数的新型非接触式仪器ꎬ
其中评估角膜曲率功能是使用自动角膜曲率计集成到电
脑中完成ꎬ它以六角形阵列投射六个映光点ꎬ并分析角膜
前表面的反射ꎬ测量角膜前表面直径 ２.３ｍｍ 的曲率ꎬ利用
屈光指数 １.３３７５ 计算得到散光值ꎮ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 低相干
光学生物测量仪是一种基于低相干光反射原理的设备ꎬ是
一种双区自动角膜曲率计ꎬ它采用光学低相干技术和波长
９５０ｎｍ 的扫描光束ꎬ测量的是角膜前表面 １. ６５ｍｍ 和
２.３０ｍｍ直径范围的曲率ꎬ利用屈光指数 １.３３２０ 计算得到
角膜散光[１６]ꎮ 光学相干断层成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是基于低相干干涉的原理ꎬ红外光从眼
前节反射ꎬ通过比较反射之间的时间延迟来计算和分析角
膜整体情况[２５]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 是临床上应用的扫频
ＯＣＴꎬ其不需要纵向扫描ꎬ直接采集两侧反射光的干涉光
谱ꎬ经过傅里叶变换后得到角膜信息ꎬ因此具有更快的采
集时间ꎬ可减少眼球运动引起的伪影、降低信噪比和提供
更好的分辨率ꎬ其投射 １８ 个光点ꎬ测量角膜前表面直径
１.５、２.５、３.５ｍｍ 的曲率ꎬ进而得到散光值ꎮ ＬａＨｏｏｄ 等[２６]首
次报道了 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对角膜后表面散光的测量ꎬ结果
表明与其他设备的研究数据基本一致ꎬ但该设备对 ＰＣＡ
的测量尚未纳入界面选项和输出ꎮ 最近新一代 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ＴＫ 将远心光学技术与扫频 ＯＣＴ 成像技术相结
合ꎬ实现了角膜后表面曲率及全角膜曲率的直接测量ꎬ其
应用于临床的可靠性及重复性有待进一步验证ꎮ
５.３ 角膜地形图 　 角膜地形图已经成为识别散光大小和
轴向的关键工具ꎬ它可以评估整个角膜情况ꎬ并可以检测
不规则散光ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ视功能分析仪中以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘
成像原理测量得到的角膜地形图[２７]ꎬＰｌａｃｉｄｏ 环总共含有
３３ 环、１１８８０ 个测量点蓝色测量光源ꎬ获得角膜 ３ｍｍ 直径
范围的角膜曲率半径、角膜散光大小以及陡峭轴的轴向ꎮ
Ｏｒｂｓｃａｎ 及 Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ是以裂隙光带扫描为原理的眼前节
分析仪ꎬ它能够在 １.５ｓ 内采集角膜前后表面约 ９０００ 个数
据点ꎬ获得从鼻侧和颞侧 ４５°角投射在角膜上的裂隙光束
反射的图像信息ꎬ同时结合 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘反射影像ꎬ呈现出三
维角膜地形图ꎬ包括角膜前后表面曲率、高度和厚度图ꎬ进
而得出角膜前后表面参数[２８]ꎮ 由于角膜的非平面形状会
导致周边角膜数据采集困难和不可靠ꎬＳｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的
引入使得周边角膜数据的测量更具可靠性ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 是
利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理来测量角膜前后表面参数的眼前节
分析仪ꎬ由一个旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机组成ꎬ在 ２ｓ 内从
０° ~１８０°的角度拍摄 ２５~５０ 张裂隙图像ꎬ每张图像显示角
膜前后表面的 ５００ 个真实的高度点ꎬ拍摄重建形成三维图
像ꎬ可以测量角膜前表面半径和角膜后表面半径ꎬ获得全
角膜前后表面角膜曲率和厚度等参数[２９]ꎮ 而 Ｇａｌｉｌｅｉ、
Ｓｉｒｉｕｓ 等角膜分析仪是将双旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机与
Ｐｌａｃｉｄｏ 盘相结合ꎬ在角膜散光测量中具有良好的可重复

性[３０－３１]ꎮ 有研究表明ꎬ当要了解整个角膜曲率或后表面
等数据ꎬ以及角膜屈光手术术后角膜表面形态有所变化
时ꎬ如角膜表面不规则、角膜平坦及角膜陡峭ꎬ角膜地形图
系统的角膜测量范围可扩大到 ９０％以上ꎬ可以了解中央
区域到周边区域的变化ꎬ准确测量不规则散光以及非球面
状态的角膜ꎬ测量精度更客观[３２]ꎮ 所以ꎬ对于角膜屈光手
术后的白内障手术术前角膜散光的测量ꎬ为了准确评估角
膜情况并进行手术干预ꎬ需要对其形态有精确的了解ꎬ角
膜地形图更具优势ꎮ
６小结与展望

随着白内障手术技术的不断发展ꎬ屈光性白内障手术
在尽可能提高患者术后裸眼视力的同时ꎬ也要满足患者术
后清晰、舒适的视觉质量需求ꎬ术前精准地测量和评估角
膜散光是白内障术前规划的一个重要环节ꎮ ＰＣＡ 的直接
测量、ＴＣＡ 的认识和角膜高阶不规则散光的客观测量使
白内障术前散光检查逐步完善ꎮ 各种角膜地形图检查设
备是光学生物测量仪器的有效补充ꎮ 目前角膜地形图的
检查以非接触性测量为主ꎬ对患者安全无创ꎬ但要求被检
查者在要求时间内尽量保持眼球不动ꎬ若眼球频繁转动会
产生测量误差ꎮ 对于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 设备ꎬ当摄像机围绕眼
球旋转扫描过程中可能会出现潜在的眼球运动ꎬ而双旋转
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机对测量值进行平均并最大限度地减少
偏心[３３]ꎮ 使用旋转摄像机的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 设备可以对高度
不规则的角膜进行精确测量ꎬ而基于 Ｐｌａｃｉｄｏ 的反射系统
很难精确表示这些角膜ꎬ但传统的 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘地形图提供
的是角膜即时图像ꎬ可能提供角膜表面最真实的投影ꎮ 目
前ꎬ随着光学技术的快速发展ꎬ其显示出更快的扫描速度
和更可靠的跟踪系统ꎬ目前的趋势是多种技术相结合测量
评估角膜ꎬ例如通过添加部分相干干涉测量 ＳＬＥＤ 二极
管ꎬ光学生物测量技术已被添加到新型角膜地形图设备中
(Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ)ꎮ

综上所述ꎬ术前联合多种角膜地形图仪和角膜曲率测
量仪准确地测量和评估角膜散光情况是屈光性白内障手
术中重要的一步ꎬ无论是对患者个性化选择手术方式、ＩＯＬ
类型ꎬ还是预测术后效果都起关键性作用ꎬ可最大程度上
减少术后 ＴＣＡꎬ帮助白内障手术患者获得术后最佳视觉
质量ꎮ
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６ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＨＭꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｆｒ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ２０(２):７７５－７７８
７ Ｊｉｎ ＹＹꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｙｕａｎ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ.

５２１１

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



Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(６):９５８－９６５
８ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ ＳＦꎬ Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ｈａｍｉｄｉｒａｄ Ｍ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ (Ａｕｃｋｌ) ２０１９ꎻ１１:８５－９６
９ Ｃｈｅｎｇ ＬＳꎬ Ｔｓａｉ ＣＹꎬ Ｔｓａｉ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｈｅｎ ｎｅｇｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９(５):４１７－４２２
１０ Ｐｒｉｓａｎｔ Ｏꎬ Ｈｏａｎｇ －Ｘｕａｎ Ｔꎬ Ｐｒｏａｎｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ｓｕｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ２８(９):１６３６－１６４３
１１ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＡＺꎬ Ｐａｔｅｌ ＤＶꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩꎬ
ｐｅｎｔａｃａｍꎬ ａｎｄ Ｇａｌｉｌｅｉ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ１５６(１):５３－６０
１２ Ｋｌｉｊｎ Ｓꎬ Ｒｅｕｓ ＮＪꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｏｍｍｅｎ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｒ ａｎｄ ａ ｃｏｌｏｒ
ｌｉｇｈｔ－ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６７:
７２－７８
１３ Ｚｈｅｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎ ＺＨꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｆｏｒ
ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｕｓｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):８４－９４
１４ Ｈｏｓｈｉｋａｗａ Ｒꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ２０２０:８０７５９２４
１５ Ａｌｅ ＭＪＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒｓ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ５(１):９－１５
１６ Ｖｉｓｓｅｒ Ｎꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ Ｖｅｒｂａｋｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８ ( １０ ):
１７６４－１７７０
１７ Ｍｅｙｅｒ ＪＪꎬ Ｇｏｋｕｌ Ａꎬ Ｖｅｌｌａｒａ ＨＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩꎬ ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲꎬ ａｎｄ Ｇａｌｉｌｅｉ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ
ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７５:１２２－１２８
１８ Ｎａｍｂａ Ｈꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｓｕｇａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｙａｍａｇａｔａ ｓｔｕｄｙ ( ｆｕｎａｇａｔａ). Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６
(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ３４－Ｓ４０
１９ 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 中国多焦点人

工晶状体临床应用专家共识(２０１９ 年). 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(７):
４９１－４９４
２０ Ｓｈａｊａｒｉ Ｍꎬ Ｃｒｅｍｏｎｅｓｅ Ｃꎬ Ｐｅｔｅｒｍａｎｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ２
ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ａ ｋｎｏｗｎ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ

１７８:５８－６４
２１ Ｃｈａｎｇ Ｍꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ Ｋｉｍ ＨＭ. Ｗｈｉｃｈ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ｉｓ ｍｏｓｔ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ? Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ２６(１):１０－１４
２２ Ｇｕｔｍａｒｋ Ｒꎬ Ｇｕｙｔｏｎ ＤＬ. Ｏｒｉｇｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｖｏｌｖｉｎｇ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ５５(５):４８１－４９７
２３ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＡＬꎬ Ｄａｖｉｅｓ ＬＮ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｎｄ ｓｅｉｋｏ ａｕｔｏ
ｒｅｆ / ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ＷＡＭ － ５５００. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１０ꎻ ３０ ( ２):
１４３－１５１
２４ Ｎｏｏｎａｎ ＣＰꎬ Ｒａｏ ＧＰꎬ Ｋａｙｅ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈａｎｄｈｅｌｄ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９８ꎻ２４(３):
４１１－４１４
２５ Ｄｏｏｒｓ Ｍꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ ｄｅ Ｂｒａｂａｎｄｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(７):１２１３－１２２９
２６ ＬａＨｏｏｄ ＢＲꎬ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(５):３３１－３３６
２７ Ｇｕｉｌｂｅｒｔ Ｅꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｅｌｌｕａｒｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｃｏｒｎｅａｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(３):１８７－１９２
２８ Ｃａｉｒｎｓ Ｇꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪ. Ｏｒｂｓｃａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ:
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓꎬ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１
(１):２０５－２２０
２９ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＣＭꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｃꎬ Ｆｒａｎｃｏ Ｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ－ｓｃａｎｎｉｎｇ
ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１１ꎻ ９４ ( １):
３３－４２
３０ Ｂａｏ ＦＪꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｓｈｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｐｌａｃｉｄｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎａｌｙｚｅｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３ ( ８):
５２４－５３０
３１ Ｕｒｉａｓ ＥＡꎬ Ｐｏｌｙｃｈｒｏｎｏｐｏｕｌｏｕ Ｅꎬ Ｐａｎｄｉｔ ＲＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ
ａｎｄ ｔｒｕｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
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