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摘要
有晶状体眼人工晶状体( ＩＣＬ)植入术在治疗屈光不正中
发挥着越来越重要的作用ꎮ 从前房型 ＩＣＬ 到后房型ꎬ再到
中心孔型的 ＩＣＬꎬ给视界带来全新的改变ꎮ 虽然目前 ＩＣＬ
术后并发症发生率很低ꎬ但是在 ＩＣＬ 的尺寸选择中仍会因
为设备测量差异及 ＩＣＬ 尺寸算法不同等导致植入不当的
ＩＣＬꎬ引发相关并发症ꎮ 随着对 ＩＣＬ 植入术认识地不断深
入ꎬ以及眼科设备及技术地不断发展ꎬ特别是人工智能的
出现ꎬ使得越来越多的指标如:睫状沟直径(ＳＴＳ)、晶状体
矢高(ＣＬＲ)、前房角直径(ＡＴＡ)、虹膜色素端到虹膜色素
端(ＰＴＰ)、前房宽度(ＡＣＷ)、前房角度数(ＡＣＡ)等指标在
ＩＣＬ 尺寸的选择中提供参考ꎬ本文就 ＩＣＬ 尺寸选择进行
综述ꎮ
关键词:有晶状体眼人工晶状体ꎻ尺寸选择ꎻ拱高ꎻ人工
智能
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０引言
近视是全球面临的重大公共卫生问题ꎬ据估计到

２０５０ 年ꎬ近视患者约占世界人口总量的 ４９.８％ꎬ约 ４８ 亿
人ꎬ高度近视约 ９.３８ 亿人ꎬ占比 ９.８％ [１]ꎬ较早研究发现东
亚部分地区近视患病率可高达 ８０％ ~ ９０％ [２]ꎮ 目前国家
通过大力推动、监管近视防控工作来预防或延缓视力下
降ꎬ但是对于已经近视ꎬ特别是高度近视的患者ꎬ提高其生
活质量成为了科研与临床实践的重点ꎮ 自屈光手术开展
以来ꎬ大量研究不断深入ꎬ以获得更精准的屈光结果和更
低的并发症ꎮ 目前临床上屈光不正手术矫正包括角膜与
眼内屈光手术ꎬ眼内屈光手术最常用的是后房型有晶状体
眼人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术ꎬ其
无需切割角膜ꎬ可置换或取出ꎬ矫正度数范围广ꎬ视力恢复
快ꎬ视觉质量及屈光稳定性好ꎬ尤其适用于超高度或角膜
较薄的近视患者ꎬ该植入术在中低度近视、老视人群也开
展了相关临床研究[３－４]ꎮ 大量研究证明了 ＩＣＬ 植入术的有
效性、安全性、可预测性及稳定性[５－８]ꎬ但其仍存在一定的
并发症ꎮ 眼内植入不合适的 ＩＣＬ 与术后并发症有关[９－１０]ꎬ
最常见的包括前囊下白内障[１０－１１]ꎬ还有色素播散、人工晶
状体旋转等ꎮ 多项研究指出环曲面型 ＩＣＬ ( Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬꎬ
ＴＩＣＬ) 植入术后 ＩＣＬ 发生旋转需二次手术干预[１２－１５]ꎬ
ＡｌＳａｂａａｎｉ 等[１５]回顾性分析 ＩＣＬ 植入术后的 ７８７ 眼ꎬ有 ３０
眼需要二次手术ꎬ其中因 ＩＣＬ 尺寸不当需要置换有 ２２ 眼
(７３.３％)ꎮ

随着眼科设备技术的不断发展ꎬ研究者对 ＩＣＬ 植入术
的认识也愈加深刻ꎬ越来越多的眼前节测量指标为 ＩＣＬ 尺
寸的选择提供参考ꎬ本研究就相关 ＩＣＬ 尺寸的选择展开
综述ꎮ
１ ＩＣＬ结构及特性

Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ(ＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｉｇｉｃａｌ ＡＧ)是由 ＦＤＡ 批准的后
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房型 ＩＣＬꎬ目前广泛使用的 ＥＶＯ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ)于
２０１１ 年推出ꎮ ＩＣＬ 由胶原共聚物(Ｃｏｌｌａｍｅｒ)生物相容性
材料制成ꎬ包含连接胶原、吸收紫外线的发色团和亲水性
羟甲基丙烯酸酯(ＨＥＭＡ)ꎮ 连接胶原带负电荷ꎬ使房水中
带负电荷的蛋白不易沉积于生物材料表面ꎬ发色团可吸收
９０％以上的紫外线ꎬ阻止紫外线对眼的损伤ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 中
央有一直径 ０.３６ｍｍ 的中心孔ꎬ中心孔的设计保留了房水
循环的生理功能ꎬ避免了术前行虹膜切开术ꎬ手术过程中
也利于黏弹剂的清除ꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 襻为平角状的设计ꎬ中间
一个向前凸的光学区 (图 １)ꎬ光学直径范围达 ４. ９ ~
５.８ｍｍ[１６]ꎬ其可矫正的球镜度数为－０.５ ~ －１８.０Ｄꎬ柱镜度
数为＋ ０. ５ ~ ＋６.０Ｄꎮ ＩＣＬ Ｖ４ｃ 有 ４ 种尺寸分别为:１２. １、
１２.６、１３.２ 和１３.７ｍｍꎬ可折叠ꎬ不仅可以缩小手术的切口ꎬ
还可以降低术源性的损伤及散光ꎮ ２０１６ 年推出的新型号
ＥＶＯ＋Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ (ＩＣＬ Ｖ５)在临床也投入使用ꎬ相较于 ＩＣＬ
Ｖ４ｃꎬ具有较大的光学直径(５.０ ~ ６.１ｍｍ)ꎬ夜间主观视觉
质量更好[１２]ꎮ
２ ＩＣＬ尺寸选择
２.１ ＩＣＬ尺寸选择与角膜水平直径和前房深度的关系 　
最初ꎬ关于 ＩＣＬ 直径的计算及选择围绕角膜水平直径
(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)和前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)两个变量进行:ＡＣＤ≤３.５ｍｍ 者ꎬＩＣＬ 直径为 ＷＴＷ＋
０.５ｍｍꎻ ＡＣＤ ≥ ３. ５ｍｍ 者ꎬ ＩＣＬ 直 径 等 于 ＷＴＷ ＋
１.０ｍｍ[１７－１８]ꎮ 目前临床及大多数研究参照的是晶状体厂
商(ＳＴＡＡＲ 公司)推荐的列线图(表 １)ꎬ在线计算获取
(ｈｔｔｐｓ: / / ｅｖｏ－ｏｃｏｓ.ｓｔａａｒａｇ.ｃｈ / )ꎬ该算法仍以 ＷＴＷ 与 ＡＣＤ
两个变量进行ꎬ得到了普遍的公认ꎮ 由美国莫兰研究咨询
公司开发的优化 ＷＴＷ 法ꎬ也用来选择 ＩＣＬ 尺寸ꎬ具体算
法见表 ２ꎮ 依据 ＷＴＷ 选择 ＩＣＬ 尺寸是以 ＷＴＷ 与睫状沟
直径(ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓｄｉａｍｅｔｅｒꎬＳＴＳ)之间存在相关性为前
提的ꎮ ＷＴＷ 对于 ＩＣＬ 尺寸的选择意义重大ꎬ临床上多种
设备可提供 ＷＴＷ 测量值ꎬ其中主观测量仪器包括:量规、
卡尺ꎻ 客观测量设备包括: Ｐｅｎｔａｃａｍ、 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、 ＯＰＤ
Ｓｃａｎ、Ｌｅｎｓｔａｒ、Ｓｉｒｉｕｓ、Ｇａｌｉｌｅｉ 和 Ｏｒｂｓｃａｎ 等ꎮ 量规和卡尺的
测量存在主观判断ꎬ操作相对耗时ꎬ临床上已经不在常规
使用ꎮ 可提供 ＷＴＷ 测量值的设备种类众多ꎬ但是由于仪
器内置不同的检测技术ꎬ测量结果存在一定差异ꎮ 不同研
究报道了相关仪器在测量 ＷＴＷ 时的重复性和一致
性[１９－２３]ꎮ Ｓａｌｏｕｔｉ 等[２３]对比 Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩｚ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 测
量 ＷＴＷꎬ发现 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 获得的平均 ＷＴＷ 测量值为
１１.７６±０. ３８ｍｍꎬ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩｚ 获 得 的 测 量 值 为 １１. ６６ ±
０.３７ｍｍꎬ二者测量结果高度相关ꎬ两种设备在临床实践中
可以 互 换 使 用ꎻ Ｓｈａｊａｒｉ 等[２１] 研 究 认 为 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００、Ｌｅｎｓｔａｒ ９００ 和 Ｖｉｓａｎｔｅ ＯＣＴ 在测量 ＷＴＷ
可以互相替换ꎮ 但也有研究指出各仪器之间测量存在差
异ꎬ不 可 互 换[２４－２５]ꎬ 临 床 上 推 荐 至 少 ２ 种 以 上 设 备
(Ｏｒｂｓｃａｎ、Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)所测的 ＷＴＷ 值作为 ＩＣＬ
尺寸选择的参考ꎮ 除了仪器影响之外ꎬ角膜缘色素沉着、
角膜周边变性、结膜、黄斑等也会影响 ＷＴＷ 的测量准确
性ꎮ ＡＣＤ 测量值在选择 ＩＣＬ 尺寸的临界值时发挥着重要
作用ꎬ不同设备所测的 ＡＣＤ 值也有差异ꎬ但其临床意义较
ＷＴＷ 影响小ꎮ 精确测量 ＷＴＷ 是 ＩＣＬ 尺寸选择的关键之
一ꎬ但是在 ＷＴＷ/ ＡＣＤ 传统尺寸选择中ꎬＧｈｏｒｅｉｓｈｉ[２６] 发现
仍然有 ２３％的术眼术后拱高偏高或偏低ꎬＣｈｏｉ 等[２７] 研究

　 　

图 １　 ＩＣＬ Ｖ４ｃ / ＴＩＣＬ Ｖ４ｃ晶状体示意图(改编自参考文献[１６])ꎮ

表 １　 晶状体厂商推荐的 ＩＣＬ尺寸算法

角膜水平直径(ｍｍ) 前房深度(ｍｍ) 推荐 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)
<１０.５ 任意 不推荐

１０.５~１０.６ ≤３.５ 不推荐

１０.５~１０.６ >３.５ １２.１
１０.７~１１.０ 任意 １２.１
１１.１ ≤３.５ １２.１
１１.１ >３.５ １２.６
１１.２~１１.４ 任意 １２.６
１１.５~１１.６ ≤３.５ １２.６
１１.５~１１.６ >３.５ １３.２
１１.７~１２.１ 任意 １３.２
１２.２ ≤３.５ １３.２
１２.２ >３.５ １３.７
１２.３~１２.９ 任意 １３.７
≥１３ 任意 不推荐

表 ２　 优化ＷＴＷ算法

角膜水平直径(ｍｍ) 推荐 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)
１０.７~１１.４ １２.１
１１.５~１２.１ １２.６
１２.２~１２.７ １３.２
１２.８~１３.１ １３.７

发现只有５２.９％的术眼术后拱高在理想范围内 ( ２５０ ~
７５０μｍ)ꎬＲｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２８]报告称 ２６％的术眼术后拱高将会
<０.０９ｍｍꎮ 基于晶状体厂商推荐的 ＷＴＷ/ ＡＣＤ 列线图进
行的 ＩＣＬ 尺寸选择ꎬ术后拱高不在理想范围内仍占一定比
例ꎬ而早在 ２０００ 年ꎬＰｏｐ 等[２９] 就发现 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ 之间并
没有显著的相关性ꎬ随后相关研究也发现二者关联性不显
著[３０]ꎮ 眼前段是否有更理想更直观的指标用于 ＩＣＬ 尺寸
的选择?
２.２ ＩＣＬ尺寸选择与 ＳＴＳ 的关系 　 由于 ＩＣＬ 植入后通过
襻固定于睫状沟内ꎬ那么直接测量 ＳＴＳ 理论上就是 ＩＣＬ 尺
寸选 择 的 关 键ꎮ Ｃｈｏｉ 等[２７] 基 于 超 声 生 物 显 微 镜
(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)进行回顾性分析ꎬ研究发
现依据 ＳＴＳ 选择的 ＩＣＬ 尺寸ꎬ术后 ６ｍｏ 拱高在理想范围
(２５０ ~ ７５０μｍ) 占比 ８４. ６％ꎬ优于传统 ＷＴＷ/ ＡＣＤ 法ꎮ
Ｄｏｕｇｈｔｙ 等[３１]通过 ＵＢＭ 测量 ＳＴＳ 的距离ꎬ以 ＳＴＳ 和 ＩＣＬ 屈
光度为变量进行了多元回归分析ꎬ开发了可视化 ＩＣＬ 尺寸
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选择列线图(表 ３)ꎬ该研究中 ７２ 眼术后均未出现拱高过
高(>１ ０００μｍ)或过低( <９０μｍ)的情况ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 等[３２] 进
一步优化ꎬ３ 个变量确定回归方程:最佳 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍꎬ在
平衡盐溶液内)＝ ３.７５＋０.４６×(ＳＴＳ) ＋０.９５×(ＡＣＤ) ＋１.２５×
(ＳＴＳＬ)ꎬＳＴＳＬ 指的是 ＳＴＳ 平面与晶状体前表面之间的距
离ꎬ术后实际与预测拱高平均误差为－０.０６±０.２９ｍｍꎮ

虽然依据 ＳＴＳ 选择 ＩＣＬ 尺寸术后拱高预测较好ꎬ但
ＵＢＭ 的重复性并不高ꎮ Ｐｏｐ 等[２９] 发现 ５０ＭＨｚ ＵＢＭ 的标
准误差为 ０.４ｍｍꎮ Ｇｕｂｅｒ 等[３３]使用 ＨｉＳｃａｎ ＵＢＭ (３５ＭＨｚ)
随机获取两幅 ＳＴＳ 图像ꎬ同一检查者重复测量的内部标准
差( Ｓｒ ) 为 ０. ３９ｍｍꎬ ９５％ 置 信 区 间 ( ＣＩ) 为 ± ０. ７６ｍｍꎮ
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[３４]报告 ＳＴＳ 在眼内的重复性为 ０.２３ｍｍꎬ总体
标准偏差为 ０.６９ｍｍꎮ ＩＣＬ 有 ４ 种尺寸ꎬ其是以 ０.５ｍｍ 递
增或递减的ꎬ这些误差会影响 ＩＣＬ 尺寸选择ꎮ ＵＢＭ 重复
性差异除了受检查者熟练程度影响之外ꎬ还包括睫状肌的
状态、睫状沟能否清晰暴露以及睫状沟是否存在先天异常
等ꎮ 已有研究中应用 ＳＴＳ 选择的 ＩＣＬ 尺寸术后拱高到底
如何? Ｐａｃｋｅｒ[１０] 的一项 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ用制造商推荐的
ＷＴＷ/ ＡＣＤ 列线图(２２６３ 眼)与依据 ＳＴＳ 列线图(２０４ 眼)
选择的 ＩＣＬ 尺寸相比ꎬ二者术后拱高具有相似均值、标准
差及测量范围ꎬ而且并无统计学差异ꎮ 鉴于 ＵＢＭ 设备的
特性以及检查者熟练程度等原因ꎬ以 ＵＢＭ 开发的列线图
一直未在临床上广泛应用ꎮ 但最近有研究就 ＳＴＳ 测量受
操作人员主观因素及经验影响ꎬ通过 ＵＢＭ 视频动态采集
功能获得虹膜后睫状体动态视频ꎬ使用视频剪辑法获取最
佳 ＳＴＳ 距离ꎬ并且在其研究中使用 ＵＢＭ 测得的 ＳＴＳ 值进
行 ＩＣＬ 尺寸选择ꎬ术后 ３ｍｏ 平均拱高 ５２８±１９３μｍ[３５]ꎮ

ＵＢＭ 是目前唯一能够清晰观察虹膜后结构的影像学
检查ꎬ其术前对于评估睫状沟形态(宽窄)、睫状突形态
(平坦或肥厚)、睫状体是否存在囊肿等ꎬ对 ＩＣＬ 尺寸选择
提供了重要的参考ꎬ同时在判断术后 ＩＣＬ 襻的位置也发挥
着巨大的作用ꎮ ＩＣＬ 在眼内的理想状态是位于睫状沟之
内ꎬ但是研究发现 ＩＣＬ 植入术后晶状体襻的位置大部分位
于睫状沟之外ꎬ比如睫状体及睫状小带[３６－３７]ꎬＩＣＬ 脚襻处
于不同位置术后拱高也不同ꎬＩＣＬ 脚襻位置是否与 ＩＣＬ 尺
寸相关? 考虑到 ＩＣＬ 脚襻大部分不在睫状体之内ꎬＳＴＳ 测
量值是否会反过来影响 ＩＣＬ 尺寸的选择? 临床及大部分
研究多以水平位 ＳＴＳ(３∶ ００~９∶ ００)作为 ＩＣＬ 尺寸选择的参
考ꎬ但是植入于眼内的 ＩＣＬ 并不都位于水平轴位ꎬ已知垂
直位 ＳＴＳ 大于水平位 ＳＴＳꎬ所以水平位测量的 ＳＴＳ 对植入
于不同轴位的 ＩＣＬ 其参考准确性到底有多高? 是否影响
ＩＣＬ 尺寸的选择? 这些对临床实践是否有意义? 未来仍
需要进一步探究ꎮ 相信随着技术及研究的不断深入ꎬＵＢＭ
在 ＩＣＬ 尺寸的选择中也将不断提供新的思路ꎮ
２.３ ＩＣＬ 尺寸选择与前房角直径的关系 　 前房角直径
(ａｎｇｌｅ－ｔｏ－ａｎｇｌｅꎬ ＡＴＡ))是指鼻侧到颞侧房角凹陷之间的
距离ꎮ 它是否可以代替 ＳＴＳ? Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[３４]基于 ＵＢＭ 测
量发现 ＡＴＡ 与 ＳＴＳ 相关ꎬ且相关性优于 ＷＴＷ 与 ＳＴＳꎬＡＴＡ
比 ＷＴＷ 更适合计算 ＩＣＬ 尺寸ꎮ Ｎａｋａｍｕｒａ 等[３８] 通过前段
光学相干断层扫描成像(ＡＳ－ＯＣＴ)发现 ＡＴＡ 与最佳 ＩＣＬ
尺寸选择有强相关性 ( ｒ ＝ ０. ６７７)ꎮ Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[３９] 使用
ＡＳ－ＯＣＴ获得 ＡＴＡꎬ在传统算法的基础上综合选择 ＩＣＬ 尺
寸ꎬ并进行回归分析预测术后拱高ꎬ即 ＫＳ 公式:预测 ＩＣＬ

表 ３　 Ｄｏｕｇｈｔｙ列线图

睫状沟直径(ｍｍ) 预算 ＩＣＬ 度数(Ｄ) 推荐 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)
<１０.０ 任意 不推荐

１０.０~１０.９ 任意 １２.１
１１.０ －８.０~ －１６.０ １２.１
１１.０ －３.０~ －７.５ １２.６
１１.１~１２.２ 任意 １２.６
１２.３ －８.０~ －１６ １２.６
１２.３ －３.０~ －７.５ １３.２
１２.４~１３.６ 任意 １３.２
>１３.６ 任意 不推荐

拱高(μｍ)＝ ６６０.９×[ ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ) －ＡＴＡ(ｍｍ)] ＋８６.６ꎬ
术后 ３ｍｏ 平均拱高为 ４９１.６±１８９.５(１１７ ~ ９９５)μｍꎬ该公式
安装于 ＣＡＳＩＡ２(ＴＯＭＥＹ 公司)设备上ꎮ 对于以 ＡＴＡ 代替
ＷＴＷ 进行的 ＩＣＬ 尺寸选择ꎬ研究发现和制造商推荐的尺
寸相比ꎬ二者符合率占 ６２.５％ꎬ两者选择不同的尺寸占比
达 ３７.５％ꎬ随访术后 ３ｍｏ 拱高发现以 ＦＤＡ 推荐尺寸获得
的拱高平均为 ４７７.１±２６３.７μｍꎬＫＳ 预测的拱高为 ６０６.４±
２１２.２μｍꎬ实际获得的拱高明显小于 ＫＳ 预测值[４０]ꎮ 为了
达到更精准的预测范围ꎬＩｇａｒａｓｈｉ 等[４１] 又针对不同尺寸的
ＩＣＬꎬ对预测拱高进行改进ꎮ 修正 ＫＳ:１２.１ｍｍ 的晶状体拱
高预测公式为“ＫＳ × ０. ８”ꎻ１３. ２ 和 １３. ７ｍｍ 预测拱高为
“ＫＳ×１.３”ꎻ１２.６ｍｍ 的晶状体ꎬ在原来基础上不变ꎮ 对于
修正后的 ＫＳ 公式ꎬ其拱高预测性尚需要更多研究对比分
析ꎮ 值得注意的是ꎬ不同的仪器在测量 ＡＴＡ 时ꎬ结果不
同ꎮ Ｓａｉｔｏ 等[４２]对比 ＣＡＳＩＡ２、Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ、ＴＭＳ－５ 三种设
备所得的 ＡＴＡ 值ꎬ 发 现 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＴＭＳ － ５ 分 别 比
ＣＡＳＩＡ２ 小 ０.４０ 和 ０.５６ｍｍꎬ而且 ＣＡＳＩＡ２ 有更高的重复性
和再现性ꎬ其不建议以 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和 ＴＭＳ－５ 测量值进行拱
高预测ꎮ 除了以上三种设备ꎬＺｈａｎｇ 等[４３] 分析了 Ｖｉｓａｎｔｅ
ＡＳ－ＯＣＴ 和 Ｃａｓｉａ ＳＳ－１０００ ＯＣＴ 之间的一致性及重复性ꎬ
发现二者有较好的重复性ꎬ在测量 ＡＴＡ 时可互换ꎮ 精确
的 ＡＴＡ 测量值是选择合适 ＩＣＬ 尺寸的关键之一ꎬ在 Ａｎｄｏ
等[４０]的研究中ꎬ基于 ＷＴＷ/ ＡＣＤ 列线图和 ＡＴＡ 法选择
ＩＣＬ 尺寸ꎬ二者有 ３７.５％的差异ꎮ 有研究发现ꎬ随着近视的
发展ꎬ眼轴增加ꎬ前房呈垂直椭圆形ꎬ和呈水平椭圆的
ＷＴＷ 相比ꎬＡＴＡ 和 ＳＴＳ 都近似垂直椭圆形ꎬ所以仅以
ＷＴＷ 推测前房及睫状沟是欠妥的[４４]ꎮ 这些提示我们在
ＩＣＬ 尺寸的选择中ꎬ除了参考眼外测量指标 ＷＴＷꎬ眼内值
ＡＴＡ 也不可忽略ꎬ尤其对于临界值 ＩＣＬ 尺寸的选择ꎬ需要
综合考量ꎬ以获得术后最佳拱高ꎮ
２.４ ＩＣＬ尺寸选择与虹膜色素端到虹膜色素端距离的关系
　 虹膜色素端到虹膜色素端距离( ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｎｄꎬＰＴＰ)指的是虹膜色素层外端之间的
距离ꎮ Ｐｉñｅｒｏ 等[４５] 利用眼前节相干断层扫描 ( Ｖｉｓａｎｔｅ
ＯＣＴ)测量 ＰＴＰꎬ线性分析后发现 ＳＴＳ 与 ＰＴＰ 之间的相关
性( ｒ＝ ０.６９)高于 ＳＴＳ 与 ＡＴＡ( ｒ ＝ ０.６３)ꎬ研究进一步通过
ＰＴＰ 预测 ＳＴＳꎬ线性模型 ＳＴＳ ＝ １.０８×ＰＴＰ－１.２５ꎬＲ２ ＝ ０.４８ꎮ
以 ＡＴＡ 预测 ＳＴＳꎬ线性模型 ＳＴＳ ＝ ０.９６×ＡＴＡ－０.２５ꎬＲ２ ＝
０.３９ꎮ ＰＴＰ 相较于 ＡＴＡ 对 ＳＴＳ 预测更高ꎬ而且 ＯＣＴ 测量
ＰＴＰ 有很高的重复性( ＩＣＣ:０.９９４７)ꎮ Ｍａｌｙｕｇｉｎ 等[４６] 改进
了测量方法ꎬ先将 ＡＳ－ＯＣＴ 所测眼前段图像颜色进行转变
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后再测量ꎬ该研究发现相较于 ＵＢＭ 测量的 ＳＴＳ 值ꎬＰＴＰ 重
复性更高ꎬ变异性更低ꎬ且 ＰＴＰ 与 ＳＴＳ 二者之间有良好的
相关性ꎮ 该研究基于 ＰＴＰ 值进行 ＩＣＬ 尺寸计算ꎬ随访 １ａ
后平均拱高为 ０.５３±０.１８(０.２４~ ０.８４)ｍｍꎮ 值得关注的是
该研究仅纳入 ２９ 眼ꎬ针对 ＰＴＰ 测量值进行简单尺寸选
择ꎬ除了样本量小之外ꎬ其检查后首先需要转换图像ꎬ然后
进行测量ꎬ而且在测量时存在主观判断ꎬ未能在临床上大
规模应用ꎮ
２.５ ＩＣＬ尺寸选择与晶状体矢高的关系　 Ｂａïｋｏｆｆ[４７]最早在
２００６ 年将晶状体矢高(ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬ ＣＬＲ)定义为晶
状体前极顶点与水平虹膜和角膜夹角连线的垂直距离ꎮ
Ｎａｋａｍｕｒａ 等[３８]在其研究中将 ＣＬＲ 等同于晶状体前极顶
点与 ＡＴＡ 之间的距离ꎬ并基于扫描源 ＡＳ－ＯＣＴ(ＣＡＳＩＡ２)ꎬ
对 ＩＣＬ 尺寸及术后拱高进行了多元回归分析ꎬ得出最佳
ＩＣＬ 尺寸(ｍｍꎬ在平衡盐溶液中) ＝ ４.２０＋０.７１９×(ＡＣＷ)
(ｍｍ)＋０.６５５×(ＣＬＲ) (ｍｍ)ꎬ预测拱高(ｍｍ) ＝ ０.５＋１.１×
(植入 ＩＣＬ 尺寸－ＮＫ 公式计算所得最佳 ＩＣＬ 尺寸)ꎬ其中
ＡＣＷ 指的是鼻侧和颞侧巩膜突之间的距离ꎬ以 ＮＫ 公式
预测的拱高平均绝对误差为 ０.１９０±０.１２９ｍｍꎬ显著低于
ＳＴＡＡＲ 列线图(０.３３１±０.２３５ｍｍ)ꎬ多元回归模型的决定系
数调整后为 ０.６６６ꎬ８０％的患者术后实现了中等范围的预
测拱高ꎮ 以 ＮＫ 公式进行的尺寸选择ꎬＡｎｄｏ 等[４０] 通过和
制造商推荐的尺寸对比ꎬ二者相符率占５７.５％ꎬ随访术后
３ｍｏ 拱高ꎬ以 ＮＫ 公式预测的拱高为５５１.２± ３３５. １μｍꎬ以
ＦＤＡ 推荐尺寸获得的拱高为 ４７７.１±２６３.７μｍꎬ实际获得的
拱高明显小于 ＮＫ 预测值ꎬ当选择尺寸更大的 ＩＣＬ 时ꎬ拱
高差异更大ꎮ 随后ꎬＮａｋａｍｕｒａ 等[４８] 在先前研究的基础上
进一步优化ꎬ优化后最佳 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍꎬ在平衡盐溶液
内)＝ ４.５７５＋０.６８８×(ＡＣＷ) (ｍｍ) ＋０.３８８×(ＣＬＲ) (ｍｍ)ꎬ
多元回归模型 Ｒ２调整后为 ０.６０ꎮ 预测术后拱高平均绝对
误差为 ０.１６９±０.１１８ｍｍꎬ术后 ３ｍｏ 复测拱高ꎬ９５.６％的患者
拱高在理想范围内(２５０ ~ １０００μｍ)ꎮ 优化后的 ＮＫ 公式
还需要在临床大样本数据中验证其有效性ꎮ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ
等[４９]在其研究中使用 Ｐａｒｋｈｕｒｓｔ 列线图(表 ４)ꎬ该列线图
以 ＵＢＭ 测量的 ＳＴＳ 及 ＣＬＲ 进行 ＩＣＬ 尺寸选择ꎮ 在该研究
中ꎬ使用 Ｐａｒｋｈｕｒｓｔ 列线图选择的 ＩＣＬ 最接近理想尺寸ꎬ术
后 ３ｍｏ 平均拱高 ４６０±２０１μｍꎮ 该学者的另外一项研究也
使用了 Ｐａｒｋｈｕｒｓｔ 列线图ꎬ术后 １２ｍｏ 随访拱高为 ４７２±２０５
(１１２~８５０)μｍ[５０]ꎬ这是第一个依据 ＣＬＲ 可视化选择 ＩＣＬ
尺寸的列线图ꎬ对于不同 ＣＬＲ 的患者来说ꎬ有必要综合考
虑增大或减少一个尺寸ꎬ以获得更理想的术后拱高ꎮ 需要
引起重视的是ꎬ对于 ＣＬＲ 的测量ꎬ不同的光照条件ꎬ测量
值不同ꎮ 研究发现从暗室到明室ꎬＣＬＲ 平均变化范围可达
５９±６０(－１２３~２４８)μｍ[５１]ꎬ准确获取 ＣＬＲ 是 ＩＣＬ 尺寸及预
测拱高的关键ꎬ相关研究者在测量时应重视光照的影响ꎮ
２.６ ＩＣＬ尺寸选择与人工智能的关系　 虽然上述 ＩＣＬ 尺寸
选择公式不断更新ꎬ术后拱高的预测也越来越精确ꎬ但以
往研究最大的缺陷在于样本量不足ꎬ随着大数据及人工智
能的迅速发展ꎬ研究人员利用相关技术展开研究ꎮ Ｓｈｅｎ
等[５２]通过人工智能回顾性分析了 ６２９７ 眼ꎬ研究发现
Ｒａｎｄｏｍ Ｆｏｒｅｓｔ 预测 ＩＣＬ 大小的准确率达 ８２.２％ꎬＧｒａｄｉｅｎｔ
Ｂｏｏｓｔｉｎｇ 和 ＸＧＢｏｏｓｔ 也有 ８１.５％和 ８１.８％的准确率ꎮ 这为
人工智能在 ＩＣＬ 尺寸选择及拱高预测上提供了新方向ꎮ

表 ４　 Ｐａｒｋｈｕｒｓｔ列线图

晶状体矢高 睫状沟直径(ｍｍ) 推荐 ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ)
正常范围内
(６５０~９００μｍ)

<１０.８ １２.１
１０.８~１１.７ １２.６
１１.８~１２.９ １３.２
≥１３.０ １３.７

>９００μｍ <１０.６ １２.１
１０.６~１１.５ １２.６
１１.６~１２.７ １３.２
≥１２.８ １３.７

<６５０μｍ <１１.０ １２.１
１１.０~１１.９ １２.６
１２.０~１３.１ １３.２
≥１３.２ １３.７

Ｋａｎｇ 等[５３] 基于集合机器学习方法ꎬ通过 ＸＧＢｏｏｓｔ 和 ｌｉｇｈｔ
ＧＢＭ 集合模型结果进行了大量数值拟合ꎬ在韩国患者
２７５６ 眼进行内部数据验证学习ꎬ于日本患者 ６９３ 眼进行
外部验证ꎬ开发了在线 ＩＣＬ 计算工具 ( ｈｔｔｐ: / / ｌｏｏｃｕｓ －
ｉｏｌｃａｌｃ.ａｉ)ꎮ 该在线计算公式同时纳入了 ＷＴＷ、ＡＣＤ、
ＳＴＳ、 ＡＴＡ、 ＡＣＷ、 前 房 角 度 数 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ
ＡＣＡ)、ＣＬＲ 等眼前段测量指标ꎬ综合进行 ＩＣＬ 尺寸的选
择ꎮ 由于设备不同ꎬ测量同一指标数值不同ꎬ该在线计算
方式还提供了设备的选择ꎬ并且比较了既往 ＩＣＬ 尺寸选择
及拱高预测公式ꎬ结果显示 ＸＧＢｏｏｓｔ 和 ｌｉｇｈｔ ＧＢＭ 集合模
型相较于其他机器学习技术、ＮＫ 公式及传统公式ꎬ术后
拱高有更好的平均绝对误差ꎮ 人工智能的发展及应用为
ＩＣＬ 尺寸及拱高预测带来新的机遇:(１)弥补了既往样本
量少的问题ꎬ基于大数据进行的预测术后拱高更精准ꎻ
(２)纳入指标更全面ꎬ通过大量验证学习ꎬ可以更好地发
现相关指标与尺寸及拱高之间的关系ꎮ
３总结与展望

目前在临床上 ＩＣＬ 尺寸选择公式中应用最广泛的仍
是 ＳＴＡＡＲ 公司推荐的公式ꎬ在其基础上综合判断选择ꎮ
对于新研发的 ＩＣＬ 尺寸及相应术后拱高预测公式来说ꎬ一
方面由于不同医院眼前节仪器配备不同ꎬ而且同一指标不
同类别的设备测量结果也存在差异ꎬ如果应用新研发的尺
寸计算公式ꎬ为确保术后拱高预测准确性就需要配备相应
的设备ꎬ这在临床实际应用中尚存在一定的难度ꎮ 另一方
面ꎬ新研发的 ＩＣＬ 尺寸选择及术后拱高预测公式还需要在
临床大样本数据中验证其有效性和可操作性ꎬ而且不同尺
寸公式并不能简单进行比较ꎬ新的设备如高频 ＵＢＭ、前节
ＯＣＴ 等ꎬ以其开发的 ＩＣＬ 尺寸选择公式ꎬ纳入了众多的测
量指标如 ＳＴＳ、ＡＴＡ、ＰＴＰ、ＣＬＲ、ＡＣＷ 等ꎬ受到临床医师的
关注ꎬ为临床工作者选择合适的 ＩＣＬ 尺寸提供重要的参考
作用ꎬ特别是临界值的 ＩＣＬ 尺寸和特殊病例ꎬ参照的眼前
节测量指标越多ꎬ对于个体化尺寸的选择价值就越高ꎮ

ＩＣＬ 尺寸影响术后拱高ꎬ同时影响拱高的因素也会反
过来影响 ＩＣＬ 尺寸选择ꎬ还有一些与拱高相关的眼前节测
量指标比如晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、前房容积
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＡＣＶ )、 前 房 面 积 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｒｅａꎬＡＣＡ)、后房角等也正逐步纳入到选择 ＩＣＬ
尺寸的范畴中ꎬ对未来 ＩＣＬ 尺寸选择提供更全面的参考ꎮ
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值得注意的是ꎬ植入合适的 ＩＣＬ 尺寸在于获得适当的
拱高ꎬ为了 ＩＣＬ 能稳固于睫状沟内ꎬ从而减少因术后拱高
不当或晶状体发生旋转引起的并发症ꎮ 然而拱高除了受
到植入 ＩＣＬ 尺寸大小的影响ꎬ还有其它因素ꎬ如 ＩＣＬ 脚襻
的位置[５４]、睫状体的形态[５５] 以及局部结构如虹膜形状
(前凸或后凹) [５６]、瞳孔动力学[５７]、晶状体厚度[５８]、测量的
设备种类[５９－６０]、光照强度等ꎬ有研究发现从暗室到明室ꎬ
中央拱高的变化平均值可达到 １６７±７０(４８ ~ ３６６)μｍ[６１]ꎮ
对于这些影响因素ꎬ学术界尚无统一规定ꎬ比如是否应该
设定在什么样的光照强度条件下ꎬ用何种设备测量ꎬ而且
当患者虹膜形状、自身晶状体厚度不同又或是睫状体发育
不同时ꎬ是否应该分组分别讨论其所测拱高值ꎬ从而使相
关研究更具有对比性?

除了影响拱高的因素较多之外ꎬ对于拱高不足和过度
的精确定义也仍然难以明确ꎮ 因为并不是所有患者术后
拱高不适都会引起并发症ꎬＣóｒｄｏｂａ 等[６２] 报告了 １ 例低拱
高的患者ꎬ第一次手术后因拱高偏低(８０~ １００μｍ)预防性
的进行了 ＩＣＬ 尺寸的置换ꎬ较大尺寸的 ＩＣＬ 置换后拱高仍
不理想(８０~１２０μｍ)ꎬ随后进行了长达 ６ａ 的随访ꎬ未发现
拱高偏低导致的并发症ꎮ Ｇｏｎｖｅｒｓ 等[６３] 随访了术后平均
２１.８ｍｏ 的患者ꎬ在拱高小于 ９０μｍ 的 ４６ 眼中ꎬ未出现并发
症的术眼占 ５６.５％ꎬＭａｅｎｇ 等[６４]在拱高<２５０μｍ 的 ２６ 眼中
随访 ４ａ 发现正常的术眼占比 ６９.２％ꎮ 朱爱斌等[６５]随访了
拱高>１０００μｍ 的 ４２ 例患者ꎬ随访 １ａ 并未发现相关的并
发症ꎮ

既往研究曾依据并发症发生概率给出过安全拱高ꎬ
Ｍａｅｎｇ 等[６４] 认为最低拱高应大于 ５２μｍꎬＤｏｕｇｈｔｙ 等[３１] 认
为拱高安全范围应在 ９０~１０００μｍꎬＧｏｎｖｅｒｓ 等[６３]建议安全
拱高应大于 １５０μｍꎮ 术后拱高会随着时间下降且伴随着
年龄增长自身晶状体厚度也在增加ꎬ所以拱高必须预留一
定的距离ꎬＣｈｏｉ 等[２７] 将理想拱高范围定义 ２５０ ~ ７５０μｍꎬ
Ｎａｋａｍｕｒａ 等[３８] 在其研究中选择 ２５０ ~ １０００μｍ 作为理想
拱高ꎮ 因为安全拱高的设定存在一定差异ꎬ所以在新开发
的 ＩＣＬ 尺寸及拱高预测的研究中ꎬ哪些公式预测价值更高
仍需要进一步对比研究ꎮ 随着中央孔型 ＩＣＬ 的发明ꎬ术后
并发症的发生率进一步下降ꎬ未来研究需要综合考虑拱高
的动态变化、影响因素及其所致并发症的概率ꎬ进一步探
讨、完善并规范其测量标准及拱高安全范围ꎮ

ＩＣＬ 植入术作为屈光不正的主要矫正方法之一ꎬ得益
于其良好的安全性、稳定性、可逆性等优势ꎬ受众群体日益
增加ꎮ 但是此手术是在患者自身晶状体透明的情况下进
行ꎬ所以即便目前并发症发生概率越来越小ꎬ也需要研究
者高度重视ꎬ对于 ＩＣＬ 尺寸的选择及术后拱高预测仍需要
不断改进、完善ꎮ 随着人工智能、大数据的发展、完善与共
享ꎬ跨国跨人种及多中心的研究成为新趋势ꎬ有望持续全
面地为 ＩＣＬ 尺寸的选择及术后拱高提供更多实用的价值ꎮ
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ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１１):１５５５－１５６１
６ Ｐａｐａ－Ｖｅｔｔｏｒａｚｚｉ ＭＲꎬ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｃｒｕｚ－Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(７):８１３－８１８
７ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｘｐｌａｎｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２１９:
２９５－３０２
８ Ｄｕ ＧＰꎬ Ｇｕｏ ＨＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１０):１６７５－１６７９
９ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｐꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｍａｄｒｉｄ － Ｃｏｓｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ２７(１０):７６５－７７６
１０ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
１１ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｔｈｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ: ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２４２７－２４３８
１２ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｋｉｔａｚａｗａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖ４ｃ ａｎｄ Ｖ５
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ２０１８:７６２３８２９
１３ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａ. Ｍａｔｃｈｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１:
１２５３－１２６３
１４ Ｐｊａｎｏ Ｍꎬ Ｐｉｄｒｏ Ａꎬ Ｂｉｓｃｅｖｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｍｅｄ Ａｒｃｈ ２０１７ꎻ７１(２):９３
１５ ＡｌＳａｂａａｎｉ ＮＡꎬ Ｂｅｈｒｅｎｓ Ａꎬ Ｊａｓｔａｎｉｅａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ / ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｔ ｋｉｎｇ ｋｈａｌｅｄ ｅｙｅ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２３(４):２９３－２９５
１６ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ ( Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ) Ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ
Ｐｒｏｄｕｃｔ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ. ２００５ [ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ａｃｃｅｓｓｄａｔａ. ｆｄａ. ｇｏｖ /
ｃｄｒｈ＿ｄｏｃｓ / ｐｄｆ３ / Ｐ０３００１６Ｓ０３５Ｃ.ｐｄｆ
１７ Ｐｅｓａｎｄｏ ＰＭꎬ Ｇｈｉｒｉｎｇｈｅｌｌｏ ＭＰꎬ Ｔａｇｌｉａｖａｃｃｈｅ Ｐ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
１９９９ꎻ１５(４):４１５－４２３
１８ Ｔｒｉｎｄａｄｅ Ｆꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｆ. Ｅｘｃｈａｎｇｅ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６
(５):７７３－７７６
１９ Ｓｕｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｓꎬ Ｎａｍ ＳＭ. Ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌｄｉａｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(３):２３４－２３８
２０ Ｃｒｕｚ Ｓꎬ Ｖａｌｅｎｚｕｅｌａ Ｆꎬ Ｓｔｏｐｐｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩｚꎬ ＯＰＤ ｓｃａｎ ＩＩＩꎬ ａｎｄ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２１ꎻ４７(１０):５３３－５３８
２１ Ｓｈａｊａｒｉ Ｍꎬ Ｌｅｈｍａｎｎ ＵＣꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ４ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(６):８３８－８４２
２２ Ｇｈａｒｉｅｂ ＨＭꎬ Ｏｔｈｍａｎ ＩＳꎬ Ｅｌｋｉｔｋａｔ ＲＳ. Ｏｒｂｓｃａｎ ３ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｎｔａｃａｍ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＨＲ: ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(５):６４９－６５３
２３ Ｓａｌｏｕｔｉ Ｒꎬ Ｎｏｗｒｏｏｚｚａｄｅｈ ＭＨꎬ Ｚａｍａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩｚ ａｎｄ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ３２(１１):１４６０－１４６４
２４ Ｂｕｃｋｅｎｈａｍ Ｂｏｙｌｅ Ａꎬ Ｎａｍｋｕｎｇ Ｓꎬ Ｓｈｅｗ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｌｉｔ － ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ ｄｕａｌ ｒｏｔａｔｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ /
Ｐｌａｃｉｄｏ ｄｉｓｃ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(７):ｅ０２５４８３２
２５ Ｎｏｎｐａｓｓｏｐｏｎ Ｍꎬ Ｊｏｎｇｋｈａｊｏｒｎｐｏｎｇ Ｐꎬ Ｐｈｉｍｐｈｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅｓ ｕｓｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ.
ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ７(１):ｅ０００９４１
２６ Ｇｈｏｒｅｉｓｈ Ｍ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｚｉｎｇ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ) ｂｙ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｌｃｕｓ－ｔｏ－ｓｕｌｃｕｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｓｉｚｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ.
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ５(４): １－６
２７ Ｃｈｏｉ ＫＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＳＥꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ２３(４):３６２－３６７
２８ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｌｏｖｉｓｏｌｏ ＣＦꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｈｅｉｇｈｔ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ｏｒ ｓｕｌｃｕｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒ－ｂａｓｅｄ ｓｉｚｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１):３０－３５
２９ Ｐｏｐ Ｍꎬ Ｐａｙｅｔｔｅ Ｙꎬ Ｍａｎｓｏｕｒ Ｍ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｌｃｕｓ ｓｉｚｅ ｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ２７(７):１０３３－１０３８
３０ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｓｈｉｎ ＨＨꎬ Ｋｉｍ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ３５ ＭＨｚ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(４):６３２－６３７
３１ Ｄｏｕｇｈｅｒｔｙ ＰＪꎬ Ｒｉｖｅｒａ ＲＰꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(１):１３－１８
３２ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓꎬ Ｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(４):６３２－６３７
３３ Ｇｕｂｅｒ Ｉꎬ Ｂｅｒｇｉｎ Ｃꎬ Ｐｅｒｒｉｔａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｄｅｖｉｃｅ ｂｉａｓ ｏｆ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６１:１１６－１２５
３４ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｅｓ ｕｓｉｎｇ Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(２):１８５－１９４
３５ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｓｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｌｃｕｓ － ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｖｉｄｅｏ ｃｌｉｐｓ ａｎｄ ＺＺ ＩＣＬ ｆｏｒｍｕｌａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２
(１):３６３
３６ 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 Ｓｕｒｇ ２０２３ꎻ４９(４):４１６－４２２
３７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｄꎬ Ｖｉｄａ Ｒꎬ Ａｒｃｈｅｒ Ｔ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｆｏｏｔｐｌａｔｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｖａｕｌｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１５:４４８５－４４９７
３８ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｓｉｚｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８７:９９－１０７
３９ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５
(８):１０９９－１１０４
４０ Ａｎｄｏ Ｗꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｈａｙａｋａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ

ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｎｏｍｏｇｒａｍ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ９(１２):４０９０
４１ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｔｏ Ｓ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＫＳ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(９):６３６－６４１
４２ Ｓａｉｔｏ Ａꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｍｕｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ－ｔｏ－ａｎｇｌｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ３４(６):
１１１６－１１２０
４３ Ｚｈａｎｇ ＸＦꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(４):６２５－６３１
４４ Ｙｕｎ ＪＳꎬ Ｍｉｎ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＫＹ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ－ｔｏ－ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｓｐｕｒ－
ｔｏ－ｓｐｕｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２２ꎻ１７(１１):ｅ０２７７７０３
４５ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｐｕｃｈｅ ＡＢＰꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｗｏ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ＶＨＦ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(１１):１０１７－１０２５
４６ 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 Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ４１(８):１６１６－１６２２
４７ Ｂａïｋｏｆｆ Ｇ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ａｎｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(１１):１８２７－１８３５
４８ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(５):７４２－７４８
４９ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｐｌａｃｉｄｅ Ｊꎬ Ｎｅｖｅｓ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＨＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｎｏｍｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ３８
(２):１０６－１１１
５０ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｕｎｄｏｇｊｉ Ｎꎬ Ｔｕｋａｎ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１５:２８９３－２９０６
５１ Ｇｏｎｚａｌｅｚ － Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｂｉｌｂａｏ － Ｃａｌａｂｕｉｇ Ｒꎬ Ｍｏｍｐｅａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ Ｌｅｎｓ Ｒｉｓｅ ｉｎ Ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｐｈａｋｉｃ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(３):１７７－１８３
５２ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｊｉａｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｇ－ｄａｔａ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ－ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＥＶＯ － ＩＣＬ ｓｉｚｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ１０７(２):２０１－２０６
５３ Ｋａｎｇ ＥＭꎬ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｌｅｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｗｅｂ － ｂａｓｅｄ
ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｉｚｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈ ２０２１ꎻ１０
(６):５
５４ Ｚａｌｄｉｖａｒ Ｒꎬ Ｚａｌｄｉｖａｒ Ｒꎬ Ａｄａｍｅｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｂｙ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｉｄｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＯＣＴ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(９): ９９９－１００３
５５ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｔａｎ Ｗꎬ Ｌｅｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ Ｖａｕｌｔ
Ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｃｉｌｉａｒｙ Ｂｏｄｙ
Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３６(６): ３８０－３８７
５６ Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｍｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ
Ｖａｕｌｔ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ Ｔｈｉｃｋ Ｌｅｎｓ Ａｆｔｅｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｉｒｉｓ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ ) ２０２２ꎻ
９: ９０６４３３
５７ 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) ２０２１ꎻ８(１):３９
５８ Ｚｅｎｇ ＱＹꎬ Ｘｉｅ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｑ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ: ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
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ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(３):５７６－５８４
５９ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１８２
６０ 薛艳珍ꎬ 周奇志. 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术后 ＵＢＭ 与

前节 ＯＣＴ 测量拱高一致性比较. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(４):
２８７－２９１
６１ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｌｏｐｅｚ Ｆꎬ Ｍｏｍｐｅａｎ Ｂꎬ Ｂｉｌｂａｏ－Ｃａｌａｂｕｉｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｇｈｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ: ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ ７(３): ４

６２ Ｃóｒｄｏｂａ Ａꎬ Ｇｒａｕｅ－Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＯꎬ Ｇóｍｅｚ－Ｂａｓｔａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｌｏｗ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｅｘｃｈａｎｇｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(４):５１９－５２２
６３ Ｇｏｎｖｅｒｓ Ｍꎬ Ｂｏｒｎｅｔ Ｃꎬ Ｏｔｈｅｎｉｎ－Ｇｉｒａｒｄ Ｐ. Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ２９(５):９１８－９２４
６４ Ｍａｅｎｇ ＨＳꎬ Ｃｈｕｎｇ ＴＹꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(５):８８１－８８５
６５ 朱爱斌ꎬ 刘磊ꎬ 尚云月ꎬ 等. ＩＣＬ 植入术后拱高大于 １０００μｍ 的中

高度近视患者疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(２) ３４５－３４８

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２
中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３
眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１
中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３
中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７
中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５
临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２
眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７
中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８
中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版
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