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摘要
目的:探讨 κ 角和 α 角对多焦点人工晶状体(ｍＩＯＬｓ)植入
后患者视觉质量的影响ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 纳入接受超声乳化白内障吸除联
合 ｍＩＯＬｓ 植入术的患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎮ 使用 ｉＴｒａｃｅ 测量术
前 κ 角、α 角ꎬ术后波前像差ꎬ分别分析其与角膜、眼内及
全眼视觉质量之间的相关性ꎮ
结果:在 ３ ｍｍ 瞳孔大小时ꎬκ 角的大小与眼内和全眼调制
传递函数(ＭＴＦ)呈负相关ꎻκ 角的大小与３ ｍｍ瞳孔时眼
内和全眼的散光、三叶、高阶像差(ＨＯＡｓ)呈正相关ꎮ 在
３ ｍｍ瞳孔时ꎬα 角的大小与全眼 ＭＴＦ 和全眼 Ｓｔｒｅｈｌ 比呈
负相关ꎮ α 角的大小与 ５ ｍｍ 瞳孔时的角膜彗差、３ ｍｍ 和
５ ｍｍ 瞳孔时的眼内散光以及 ３ ｍｍ 瞳孔时的全眼球差

(ＳＡ)呈正相关ꎮ 多元线性回归分析显示ꎬ在候选自变量
(κ 角、α 角、散光、ＳＡ、彗差、三叶草和 ＨＯＡｓ)中ꎬ散光是
改变 ３ ｍｍ 和 ５ ｍｍ 瞳孔时角膜 ＭＴＦ 的唯一独立因素ꎻ散
光和 ＨＯＡ 成为改变 ３ ｍｍ 和 ５ ｍｍ 瞳孔时眼内 ＭＴＦ 以及
３ ｍｍ 瞳孔时全眼 ＭＴＦ 的独立因素ꎻ散光、ＳＡ 和 ＨＯＡｓ 成
为改变 ５ｍｍ 瞳孔时全眼 ＭＴＦ 的独立因素ꎮ
结论:随着术前 κ 角或 α 角的增大ꎬ接受 ｍＩＯＬ 植入的患
者往往会出现较大的眼内散光和 ＨＯＡꎬ导致视觉质量差ꎬ
尤其是瞳孔较小的患者ꎮ
关键词:κ 角ꎻα 角ꎻ调制传递函数ꎻ白内障ꎻ斯特列尔比
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ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ[３] .Ｄｅｓｐｉｔｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｍＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅｍ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅꎬ
ｈａｌｏｓꎬ ａｎｄ ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ｅｖｅｎ ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ) [４] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｅｓｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ａｒｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｌｅｎｓ
ｆｒａｇｍｅｎｔｓꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｄｒｙ － ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ[５－７] . Ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ
ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｔ ｒｅｍａｉｎｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｄｉｓｐｅｎｓａｂｌｅ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｉｄｅａｌ
ｃａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｓ ｔｏ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｓｏｍｅ
ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｍＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｆｉｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ[７－８] . Ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈａｔ
ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ｔｈｅ ａｎｇｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ａｘｉｓꎬ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｉｃ
ｐｈｅｎｏｍｅｎａ. Ａ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｍｉｇｈｔ ｃａｕｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｌｓｏ ｍａｎｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｎｏ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ[７] . Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ａｘｉｓꎬ ｗａｓ
ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓ
ｗｅｌｌ[９－１１] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ｗｈｉｌｅ
ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗａｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ａｎｄ ｓｔａｂｌｅ ｔｈａｎ
ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ[１２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｌｅａｒ ｔｈａｔ ｈｏｗ ｔｈｏｓｅ ｔｗｏ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｐｒｅｍｉｕｍ ＩＯＬ ｂｅｅｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄꎬ ｄｏｅｓ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ
ａｌｐｈａ ａｌｗａｙｓ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ａｉｍｉｎｇ ａｔ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ
ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐｌａｎｎｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃａｓｅ ａｎｄ
ａｌｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒｌｙ. Ａｌｌ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０１９－０８). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ Ｃ１Ｎ１Ｐ０ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ[１３]ꎻ ２) ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
０. ７５ ｄｉｏｐｔｅｒｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍＩＯＬ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｕｎｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｄａｙｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｖｉｓｉｔ. Ａ ｆｕｌｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ａｌｌ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｙｅꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ( ＵＤＶＡ )ꎬ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ (ＵＮＶＡ)ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ( ＣＤＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ｗｉｔｈ
ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＣＴ－８０Ａꎬ Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ)ꎬ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ( Ｌｅｎ － ｓｔａｒ ＬＳ ９００ꎬ ＨＡＡＧ － ＳＴＲＥＩＴ ).
Ｗａｖｅ－ ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｉＴｒａｃｅ ( Ｔｒａｃｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ Ｈｏｕｓｔｏｎꎬ
ＴＸꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｂｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐａｒｔ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ
ＵＳＡ) ａｎｄ ８０９ＭＰ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ＳＡＳꎬ Ｆｒａｎｃｅ) ｗａｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＺＭＢ００ ａｎｄ ８０９ＭＰ ａｒｅ
－０.２７ μｍ ａｎｄ －０.１８ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｍ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉＴｒａｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＩＯＬｓ ｗａｓ
ｄｅｃｉｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｏａｌ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ａｓ ｍｕｃｈ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｓ ｗａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ( Ｂｅｎｏｘｉｌ ０. ４％
ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ３ ｔｉｍｅｓꎬ Ｓａｎｔｅｎ) ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａ ２. ４ ｍｍ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ
ｍａｄｅ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｏｎｄ ｋｎｉｆｅ ａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐ ａｘｉｓ ｔｏ ｌｏｏｓｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｂｏｕｔ ９０
ｄｅｇｒｅｅｓ ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ａｎｇｌｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ａ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ａｌｌ ＩＯＬｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ /
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ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (０.３％ / ０.１％ꎬ Ａｌｃｏｎ) ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅｄｒｏｐｓ
(Ｃｒａｖｉｔ ０.５％ꎬ Ｓａｎｔｅｎ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ４ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ２ ｗｋꎬ
ａｎｄ ｎｏｎ－ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ (Ｂｒｏｎｕｃｋꎬ Ｓｅｎｊｕ)
ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ( Ｈｙｃｏｓａｎꎬ ０. １％ꎬ Ｅｕｓａｎ ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
２ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ４ ｗｋ ｂｙ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｎｔ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｅｎｄｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ 　 ｉＴｒａｃｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｗａｓ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄ ｂｙ ａ ｓｏｐｈｉｓｔｉｃａｔｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ ｔｏ ｅｘａｍ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｗａｖｅ－
ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ). Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｆｉｘａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｄ
ｌｉｇｈｔ ｕｎｄｅｒ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｂｙ ｔｈｅ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ􀆳ｓ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｌｏｃａｔｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ａｎｄ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.
Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ｄｉｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｍｍ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｈｅｃｋ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｗａｖｅ － ｆｒｏｎｔ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｂｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ Ｒｏｏｔ －ｍｅａｎ － ｓｑｕａｒｅ ( ＲＭＳ) ｔｅｒｍｓ. Ａ
ｐｏｉｎｔ－ ｔｏ － ｐｏｉｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｒａｙ － ｔｒａｃｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａ ｐｏｉｎｔ－ｌｉｋｅ ｏｂｊｅｃｔꎬ ａｎｄ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｔｈｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｒｖｅｓ ｄｕｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. Ｔｈｒｅｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ｃａｐｔｕｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｓｃａｎ ( ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｑｕａｌｉｔｙ ｐｅａｋｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐｏｉｎｔｓ) ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ｆｒｏｍ
ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
ＳＰＳＳ Ｗｉｎｄｏｗｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ １７. ０ꎬ ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.) . Ｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ±
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ). Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ. Ｐａｉｒｅｄ ｔ － ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｍｏｎｇ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｗａｖｅ－
ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｔｈａｔ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ＭＴＦ ｏｆ ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｅｙｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４６ ｅｙｅｓ (２２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ａｎｄ ２４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ) ｆｒｏｍ ４６ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｆｉｎｉｓｈｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｗａｓ ６６.０６±９.５５ (３７ ｔｏ ８３) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２１ ｍａｌｅ
(４６％) ａｎｄ ２５ ｆｅｍａｌｅ ( ５３％). ＺＭＢ００ ａｎｄ ８０９ＭＰ ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ２１ (４６％) ａｎｄ ２５ (５４％) ｅｙｅｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ ０.７６±０.４５ ｖｓ ０.１０±０.７５ꎬ
Ｐ＝ ０.０００). Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ０.４６±０.４５ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤＶＡ

( ＬｏｇＭＡＲ ０. ０４ ± ０. ０６ꎬ Ｐ ＝ ０.００５). Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＮＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ０.２０±０.２０. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｔｒｅｎｄｉｎｇ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ( １６. １７ ± ２. ０９ ｖｓ １５. ３０ ±
１.９７ ｍｍＨｇꎬ Ｐ ＝ ０.０５８). Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ
ｗａｓ ｓｔａｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ＭＴＦ ｃｕｒｖｅｓ
ｄｕｅ ｔｏ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡｓ) ａｎｄ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ａｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ
ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ｂｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝ ０.３４４ꎬ Ｐ ＝ ０.０２２) ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝ ０. ５５０ꎬ Ｐ ＝ ０. ０００ ) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｔ ３ ｍｍ. Ａｔ ５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅꎬ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝
０.４７７ꎬ Ｐ ＝ ０. ００６ ). Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ ０. ３０８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４２) ａｔ
３ ｍｍ. Ｂｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ ０.３５２ꎬ Ｐ ＝ ０.０４８) ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ ０. ５３１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００２) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｔ ５ ｍｍ. Ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝ － ０. ０４２ꎬ
Ｐ＝ ０.７８５ ａｔ ３ ｍｍꎬ ｒ ＝ －０.０１２ꎬ Ｐ ＝ ０.９４６ ａｔ ５ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ － ０. ００７ꎬ Ｐ ＝
０.９６６ ａｔ ３ ｍｍꎬ ｒ＝ ０.０４８ꎬ Ｐ ＝ ０.７９３ ａｔ ５ ｍｍ).
Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＴＦ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ＭＴＦ ａｎｄ
ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｗａｖｅ－ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ｗａｖｅ－
ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ａｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ １). Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ (０.２４±
０.２０ ｍｍ) ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝
－０.３６５ꎬ Ｐ＝ ０.０１６) ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝ －０.３７５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３)
ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ ). Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ( ０. ２９ ± ０. １４ ｍｍ) ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ( ｒ ＝ －０.３２５ꎬ Ｐ ＝ ０.００３) ａｎｄ ｔｏｔａｌ
Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ( ｒ ＝ － ０. ３０６ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４６) ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ
(Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｃ ａｎｄ ２Ｄ). Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ( ０. ２４ ± ０. ２０ ｍｍ) ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ｒ ＝ ０. ３２５ꎬ Ｐ ＝ ０. ００３ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ)ꎬ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ ( ｒ ＝ ０.４３５ꎬ Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ＨＯＡｓ ( ｒ ＝
０.５２０ꎬ Ｐ＝ ０.０００ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｃ)ꎬ ｔｏｔａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ｒ ＝ ０.４６８ꎬ
Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ ｔｏｔａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ ( ｒ ＝ ０.３５０ꎬ Ｐ ＝ ０.０２１)ꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ
ＨＯＡｓ ( ｒ ＝ ０.５３０ꎬ Ｐ ＝ ０.０００) ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ. Ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ (０.２９±０.１４ ｍｍ) ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍａ ( ｒ＝ ０.３７５ꎬ Ｐ＝ ０.０３４)
ａｔ ５ ｍｍꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ｒ＝ ０.３６０ꎬ Ｐ＝ ０.０１８) ａｔ ｂｏｔｈ
３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｅ ａｎｄ ３Ｆ)ꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ｒ＝ ０.３２３ꎬ Ｐ＝ ０.０３５) ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｐｔｉｃ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｎ＝ ４６)
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ２３.９２±１.８０ (２１.０６ꎬ ２７.０２)
Ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅ １１.５５±０.６０ (１０.４５ꎬ １２.３３)
Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ４.３１±０.５２ (３.１５ꎬ ５.１８)
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ３.２１±０.５３ (２.１４ꎬ ４.４１)
Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ Ｋａｐｐａ ０.２５±０.２０ (０.０２ꎬ ０.９８)
Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ Ａｌｐｈａ ０.２９±０.１４ (０.０１ꎬ ０.７３)
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｍｏｎｇ ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ
Ｉｔｅｍｓ Ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ｒ Ｐ
ＭＴＦ
　 ３ ｍｍ Ｃｏｒｎｅａ ０.４２±０.１２ ０.３６±０.１２ ０.３４４ ０.０２２ａ

Ｉｎｔｅｒｎａｌ ０.４３±０.１２ ０.５５０ ０.０００ａ

　 ５ ｍｍ Ｃｏｒｎｅａ ０.３１±０.０７ ０.２８±０.０７ ０.１６５ ０.３６６
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ０.３１±０.０７ ０.４７７ ０.００６ａ

Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ
　 ３ ｍｍ Ｃｏｒｎｅａ ０.１８±０.１３ ０.１５±０.１４ ０.３０８ ０.０４２ａ

Ｉｎｔｅｒｎａｌ ０.２２±０.１７ ０.２２７ ０.１３８
　 ５ ｍｍ Ｃｏｒｎｅａ ０.０５±０.０２ ０.０４±０.０２ ０.３５２ ０.０４８ａ

Ｉｎｔｅｒｎａｌ ０.０５±０.０２ ０.５３１ ０.００２ａ

ａＰ<０.０５. ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ａｍｏｎｇ ａｎｇｅｌ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗａｖｅ－ｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ａｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ. Ｒｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. 　 Ａ ａｎｄ Ｂ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ (Ａ) ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｂ)ꎻ Ｃ ａｎｄ Ｄ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ (Ｃ) ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｄ)ꎻ Ｅ ａｎｄ Ｆ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｍａｔｒｉｘ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ (Ｅ) ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｆ).
ＳＡ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＨＯＡｓ: Ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
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Ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ＭＴＦꎬ ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
Ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ
ａｌｐｈａꎬ ｌｏｗ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｅｆｏｃｕｓ ( ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ)ꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ａｎｄ ＨＯＡｓ. Ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ＭＴＦꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ＭＴＦꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｔ ３ ｍｍ
ａｎｄ ５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ＭＴＦ ａｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｔ
３ ｍｍꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ａｔ ５ ｍｍꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｔ ５ ｍｍ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｉｓ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ａｘｉｓ[１４] . Ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｉｓ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｘｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ａｘｉｓ ａｎｄ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｔｓｃｈｅｒｎｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐｈａｋｏｍｅｔｅｒ[１５] . Ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ａｎｇｌｅ

ｋａｐｐａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｍＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｎ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
０.５ ｍｍꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｗｈｅｎ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０. ４ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇｌａｒｅ ａｎｄ
ｈａｌｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ[１６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｍａｙ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[１２] . Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ
ａｎｄ ｄｉｓｃｏｎｔｅｎｔｅｄ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｋｎｏｗｎ. Ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｃｈｏｌａｒｓ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ａ ｔｈｅｏｒｙ ｔｈａｔ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗｏｕｌｄ ｌｅａｄ ａ ｆｏｖｅａ ｃｅｎｔｒｉｃ
ｒａｙ ｐａｓｓｉｎｇ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｒｉｎｇ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ[７] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ
ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｈｅｒｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ
ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗａｓ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ. 　 Ａ: Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＴＦ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅꎻ Ｃ ａｎｄ Ｄ: Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＴＦ ａｎｄ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ. ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
３ ｍｍ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ β Ｐ (９５％ ＣＩ)
５ ｍｍ

Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ β Ｐ (９５％ ＣＩ)
ＭＴＦ (ｃｏｒｎｅａ) ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ －０.８５２ ０.０００ (－１.２４０ꎬ －０.８３２) －０.６６４ ０.０００ (－０.２６５ꎬ －０.１０８)
ＭＴＦ (ｉｎｔｅｒｎａｌ) ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ －０.５６２ ０.０００ (－１.２３０ꎬ －０.５８３) －０.４２７ ０.００９ (－０.３３２ꎬ －０.０５２)

ＨＯＡｓ －０.４２４ ０.０００ (－１.０４９ꎬ －０.３７５) －０.３５４ ０.０２７ (－０.４１８ꎬ －０.０２７)
ＭＴＦ (ｔｏｔａｌ) ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ －０.６７４ ０.０００ (－０.８０３ꎬ －０.４６１) －０.５１６ ０.００１ (－０.１８２ꎬ －０.０５２)

ＨＯＡｓ －０.３１５ ０.００１ (－０.８６１ꎬ －０.２３１) －０.２９６ ０.０４４ (－０.２０８ꎬ －０.００３)
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － － －０.２７９ ０.０４１ (－０.６８６ꎬ －０.０１５)

ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＨＯＡｓ: Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａꎬ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ. 　 Ａ ｔｏ Ｄ: Ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ａ) ａｎｄ ＨＯＡｓ (Ｃ) ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ａｔ ３ ｍｍꎬ
ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ５ ｍｍ (Ｂ ａｎｄ Ｄ). Ｅ ｔｏ Ｈ: Ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ｂｏｔｈ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｅ ａｎｄ Ｆ)ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ａｎｄ ＨＯＡｓ ａｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ５ ｍｍ (Ｇ ａｎｄ Ｈ). ＨＯＡｓ: Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ.

ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍａ ａｔ ５ ｍｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｌｅꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ
ａｌｐｈａꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｆ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａꎬ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｖｉｓｕａｌ ａｘｉｓ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｅｒ.
Ｄｏ ｌａｒｇｅｒ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｌｐｈａ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃａｕｓｅ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ. Ｂｏｔｈ ＭＴＦ ａｎｄ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. ＭＴＦ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ

ｓｙｓｔｅｍ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓꎬ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ＭＴＦ ｖａｌｕｅ ｉｓꎬ ｔｈｅ ｃｌｅａｒｅｒ ｔｈｅ
ｉｍａｇｅ ｉｓ[１７] . Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｔ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐｅａｋ ｆｏｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｅｒｒａｔｅｄ ａｎｄ ｉｄｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[１８] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ＭＴＦ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｔ ３ ｍｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｚｏｎｅ ｕｎｄｅｒ
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ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｎｄ ｔｏｔａｌ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｔ
３ ｍｍ. ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ａｔ ３ ｍｍꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ＨＯＡｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ
ＭＴＦ ａｔ ５ ｍｍ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ
ａ ｌｏｔ ｏｆ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｖａｌｕｅｓ ｈａｖｅ ｎｏ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｉｔ ａｌｓｏ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｌｐｈａ ｍａｙｂｅ
ａｆｆｅｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｙ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｒ ＨＯＡｓ.
Ｉｄｅａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍＩＯＬｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｃｌｅａｒ ｉｍａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｌｐｈａꎬ ｉｔ ｉｓ
ｈａｒｄ ｔｏ ｇｕａｒａｎｔｅｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＩＯＬ ｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｗｅｌｌ－
ｃｅｎｔｅｒｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｏｎｅ ｔｏ ｌｏｏｋ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｔａｉｌ ｏｆ ｈｏｗ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｌｐｈａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｆｉｎｄ ｗａｙｓ ｔｏ ｍａｋｅ ＩＯＬ ｍａｔｃｈ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ
ａｎｄ ａｌｐｈａ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ. Ｄｏｎｎｅｎｆｉｅｌｄ ａｎｄ Ｈｏｌｌａｄａｙ ｈａｖｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｉｒｉｄｏｐｌａｓｔｉｅｓ ｔｏ ｃｅｎｔｒｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｗａｘｙ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ[１９] .
Ｂｅｆｏｒｅ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｆｉｎｄ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｓｏｌｖｅ ｔｈｉｓ
ｐｒｏｂｌｅｍꎬ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅｓ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｌｐｈａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｏｒ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｕｃｅ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ
ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｍＩＯＬｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ:Ｚｈｕ ＣＪꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｏｎｇ Ｔꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｍａ Ｔꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｙａｎ Ｊꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｚｈｕ ＣＪ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｐｒｏｊｅｃｔꎬ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄａｔａꎬ ａｎｄ
ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ ｐａｐｅｒꎻ Ｌｏｎｇ Ｔ: ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔꎬ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａꎻ Ｍａ Ｔ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｍｅａｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｕｉｄａｎｃｅꎻ
Ｙａｎ Ｊ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｅｄ ｐａｐｅｒꎻ Ｗａｎｇ Ｒ:
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｒｅｖｉｓｅｄ
ｐａｐｅｒꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｆｕｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｏｓｓ Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ＧＢＤ ２０１９ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｓｕｂ － Ｓａｈａｒａｎ Ａｆｒｉｃａ ｉｎ ２０２０:
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ. ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０２５:１－１１.
[２ ] Ｍｉｓｈｒａ Ｄꎬ Ｋａｓｈｙａｐ Ａꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｚｙｍａｔｉｃ ａｎｄ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ７１ ( ６ ):
２３７９－２３８４.
[３] Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｂｏｎａｃｃｉ Ｅꎬ Ｋｉｌｉａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏ－ｎｏｎ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｎｇ ｂｅａｍ ＩＯＬ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０:１０８５２８０.
[４] Ｕｋａｉ Ｙꎬ Ｏｋｅｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｓｅｋｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２１ꎬ１６(１２):ｅ０２６０４０６.
[５] Ａｌ － Ｓｈｙｍａｌｉ Ｏꎬ Ｃａｎｔó － Ｃｅｒｄáｎ Ｍꎬ Ａｌｉó ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｎａｇｉｎｇ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｕｓｉｎｇ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｏｒ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０２(７):ｅ１０４０－ｅ１０４９.
[６] Ｕｍｅｓｈ Ｙꎬ Ｓａｏｌａｐｕｒｋａｒ Ｋꎬ Ｊｏｓｈｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅ－ ａｎｄ
ｐｏｓｔ－ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(２):５３５－５４０.
[７] Ｐｒａｋａｓｈ Ｇꎬ Ｐｒａｋａｓｈ ＤＲꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ
ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１１ꎬ２５(９):１１８７－１１９３.
[８] Ｗａｎｇ ＱＣꎬ Ｓｔｏａｋｅｓ ＩＭꎬ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ
ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃａｕｃａｓｉａｎｓ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ
２０２３ꎬ１５(８):ｅ４３９９８.
[９] Ｋａｒｈａｎｏｖá Ｍꎬ Ｐｌｕｈá ｃ̌ ｅｋ Ｆꎬ Ｍｌ ｃ̌ áｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａ －
ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ
９３(２):ｅ１２３－ｅ１２８.
[１０] Ｔｃｈａｈ Ｈꎬ Ｎａｍ Ｋꎬ Ｙｏｏ Ａ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ
ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎻ１０(２)２４１－２４５.
[１１] Ｐｉｒａｃｈａ ＡＲ. Ｕｓｉｎｇ ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ｉｎ ｐｒｅｍｉｕｍ ＩＯＬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｔｏｄａｙ ２０１６ꎻ１６(１):２４－２５.
[１２] Ｗａｎｇ Ｒꎬ Ｌｏｎｇ Ｔꎬ Ｇｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ ａｎｇｌｅ
ａｌｐｈａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ
４６(３):３６５－３７１.
[１３] Ｃｈｙｌａｃｋ ＬＴ Ｊｒꎬ Ｗｏｌｆｅ ＪＫꎬ Ｓｉｎｇｅｒ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ. ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９３ꎬ１１１(６):８３１－８３６.
[１４] Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＸꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３８(１):２７７.
[１５] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｅｐｐｉｇ Ｔ. Ａｎｇｌｅ ａｌｐｈａ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２５９(３):５６３－５６５.
[１６] Ｑｉ ＹＹꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｌｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ κ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４(８):９４９－９５４.
[１７] Ｂｕｃｈ Ｊꎬ Ｒｉｅｄｅｒｅｒ Ｄꎬ Ｓｃａｌｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(５):１０７０－１０７８.
[１８] Ｂｉａｎ Ｘꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｇｕｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｔｈｅ ｔｕｙｏｕ ｃｏｕｎｔｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ( ＴＹＰＥ) ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１４:１５４１－１５４６.
[１９] Ｃｈａｎｇ ＤＦꎬ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ ＥＤꎬ Ｈａｒｄｔｅｎ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ＩＯＬ
Ｉｓｓｕｅ: ＩＯＬ ｏｐｔｉｏｎｓ ｉｎ ２００８. Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｔｏｄａｙ. ２００８.
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