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摘要
白内障超声乳化吸除、ＩＯＬ 植入联合玻璃体切除术是一种
既可矫正屈光亦可治疗眼底疾病的前后节联合手术ꎬ该术
式具有术中更清晰的视野、术后早期视力提高及避免二次
手术等多种优势ꎬ因此逐渐被用于治疗合并白内障的眼底
病患者ꎮ 与分期手术相比ꎬ前后节联合手术设备要求高、
技术难度大、 并发症更为多样ꎬ 其中术后屈 光 误 差
(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＥ)常常见诸报道ꎮ 本文就近年来联合
手术影响 ＲＥ 的相关因素、ＲＥ 形成机制及控制措施进行
综述ꎬ为手术适应证选择、并发症预防以及获得更满意的
术后视功能提供参考ꎮ
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０ 引言
眼部前后节联合手术[超声乳化白内障吸除、人工晶

状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入联合玻璃体切除术]由于
其可以提供更清晰的术野、早期视力提高、减少手术次数

及降低医疗费用等优势[１－２]ꎬ已被广泛应用于治疗各种合

并白内障的玻璃体视网膜疾病ꎮ 由于玻璃体切除术可能

加速白内障进展ꎬ有学者提出即使在晶状体透明的情况下

也可以进行联合手术[３]ꎬ因此精准的屈光矫正显得更为重

要ꎮ 但是联合手术涉及更多操作步骤及病情变化ꎬ据多项

研究报道联合手术术后常存屈光误差 ( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ
ＲＥ)ꎬ且以近视漂移为主ꎬＨａｍｏｕｄｉ 等[４] 综合 １４ 篇联合手

术(伴或不伴玻璃体腔气体填充患者ꎬ排除使用硅油患

者)显示 ＲＥ 范围为＋０􀆰 １６~ －０􀆰 ７９Ｄꎮ Ｊｅｏｕｎｇ 等[５]曾对 １５４
例患者术眼做前瞻性研究ꎬ发现 ＩＯＬ 度数预测误差与术前
基线视力差、长眼轴、中心凹视网膜脱离显著相关ꎮ 另有

研究报道联合手术术后前房加深、眼轴变长、角膜曲率变

大ꎬ对视功能有潜在影响[６]ꎮ 本文就联合手术的术后 ＲＥ
相关影响因素进行综述ꎮ
１眼轴
１􀆰 １眼轴长度测量方法　 眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)的主

要测量方法采用超声原理和光学原理ꎮ 有学者认为测量

ＡＬ 是计算 ＩＯＬ 度数中最关键的一步ꎬ测量不准造成的 ＲＥ
甚至可占总误差的一半ꎬ０􀆰 １ｍｍ 的测量误差可形成约

０􀆰 ２７Ｄ 的 ＲＥ[４]ꎮ 由于 Ａ 超测量距离是从角膜前表面沿光

６５９
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轴到视网膜内界膜的距离ꎬ且在测量过程中由于接触式压
力ꎬ易使测量值偏小约 ０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ３ｍｍ[７]ꎮ 同时当存在黄斑

水肿等因素时ꎬＡ 超测量误差可能会更大[８]ꎬ既术前黄斑
厚度较厚时 ＡＬ 测量值容易偏小ꎬ增加了术后近视漂移的
风险[９]ꎮ 但当晶状体致密角膜混浊、患者固视不良或没有

其他仪器时ꎬＡ 超测量是必不可少的[１０]ꎬ此时可以通过光
学相关断层成像术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)所
测黄斑厚度修正 ＡＬ 值ꎬ可将 ＲＥ 降低约－０􀆰 ５Ｄ[９ꎬ１１]ꎮ

光学部分相干干涉法(ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ
ＰＣＩ)测量 ＡＬ 距离为泪膜到视网膜色素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)之间的距离ꎬ因而不易受黄斑厚
度变化的影响[１２]ꎬ目前最常用的 ＰＣＩ 设备是 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ
其优势为分辨率高、沿视轴测量及避免压迫眼球ꎮ ２０１６
年ꎬＫａｎｇ 等[１３〗对特发性视网膜前膜(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＲＭ))合并白内障患者分别用 Ａ 超和 ＰＣＩ 方法计算 ＩＯＬ
度数ꎬ分析联合术后 ＲＥꎬ结果显示 Ａ 超术后平均 ＲＥ 有更
大地近视漂移ꎮ 但曾有报道显示即使采用 ＰＣＩ 测量眼轴

进行 ＩＯＬ 度数计算ꎬ联合手术术后仍然出现了近视漂
移[１４]ꎮ Ｋｉｍ 等[１５]比较 ＲＤ 患者手术前后 ＡＬ 测量差异时
发现ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 所测结果明显大于 Ａ 超ꎬ并认为这与 Ａ
超仰卧位测量、术前视网膜可能更平伏有关ꎬ而 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 为坐位测量ꎬ因此建议视网膜脱离患者用 Ａ 超测量
更可靠ꎮ 但是 Ｓｈｉｒａｋｉ 等[１６] ２０１８ 年一项针对孔源性视网
膜脱离和视网膜前膜患者的研究结果显示ꎬ用 ＰＣＩ 测量的

ＡＬ 与术后近视漂移无相关性ꎮ 新的光学相干断层扫描
(Ａｒｇｏｓ)与传统 ＰＣＩ 相比在长眼轴和短眼轴 ＡＬ 测量上有
差异ꎬ需要更多前瞻性大样本临床研究证实[１７]ꎮ
１􀆰 ２眼轴长短及术后改变　 Ｆａｌｋｎｅｒ－Ｒａｄｌｅｒ 等[６] 曾进行一
项 ８０ 例患者的前瞻对照临床试验ꎬ发现和单纯白内障手
术相比ꎬ联合手术的术后近视漂移更大ꎬ考虑与玻璃体切

除术使眼轴变长相关ꎮ Ｊｅｅ 等[１８] 对比了正常眼轴眼和高
度近视眼(ＡＬ>２６ｍｍ)在联合手术后的眼部参数和 ＲＥꎬ术
后结果显示高度近视眼眼轴变长、角膜曲率变大ꎬ出现更

大的近视 ＲＥꎮ Ｊｅｏｕｎｇ 等[５]回顾分析 １５４ 例接受前后联合
手术患者ꎬ结果显示术前视力和 ＡＬ 都是预测术后屈光漂
移的重要指标ꎬ且 ＡＬ≥２４􀆰 ５ｍｍ 患眼术后眼轴明显增加ꎬ
这与高度近视眼巩膜较薄、硬度较低、更易受到联合手术
使眼轴变长的影响有关ꎮ 同时ꎬＨöｔｔｅ 等[１９] 回顾研究 １４０
例联合手术患者ꎬ分析显示术前 ＡＬ、眼轴测量技术及术眼
度数是术后近视漂移的独立预测因素ꎮ
１􀆰 ３眼底病变影响眼轴测量 　 Ｆｒｉｎｇｓ 等[２０] 研究了伴及不
伴黄斑水肿患者的术后 ＲＥꎬ术前用 ＰＣＩ 测量眼轴以避免
超声测量误差ꎬ结果显示术前黄斑厚度越大ꎬ术后近视屈

光漂移越大ꎮ Ｋｉｍ 等[１４] 发现视网膜脱离程度较高患者ꎬ
尤其是颞侧 ＲＤꎬ有更高近视漂移发生率ꎬ建议对于此类或
两眼眼轴差异大的病例ꎬ可参考对侧眼的相关参数进行

计算ꎮ
２玻璃体腔填充物
２􀆰 １ 玻璃体折射率的变化 　 眼前后节联合手术中玻璃体
切除及气液交换、伴或不伴膨胀气体填充或硅油注入均会
对 ＲＥ 产生影响ꎮ 玻璃体的折射率(１􀆰 ３３４６)略高于水的
折射率(１􀆰 ３３３６)ꎬ行玻璃体切除术将产生 ０􀆰 １３~ ０􀆰 ５０Ｄ 的

近视漂移[７ꎬ１６ꎬ２０]ꎬ在晶状体计算公式中加入正确的玻璃体
折射率可以减少这种预测误差ꎮ
２􀆰 ２填充膨胀气体　 玻璃体腔填充膨胀气体对屈光的影
响尚存争议ꎬ玻璃体切除术后短期内膨胀气体会使前房深
度减少ꎬ但远期效果报道各异ꎮ 已知 ＳＦ６在玻璃体腔内可
维持 １ ~ ３ｗｋꎬＣ２ Ｆ６ 可维持 ３ ~ ５ｗｋꎬＣ３ Ｆ８ 可维持 ６ ~ １０ｗｋꎮ
Ｋｉｍ 等[２１]报道ꎬ黄斑裂孔((ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ))患者在使
用 Ｃ３Ｆ８后ꎬ有晶状体眼和 ＩＯＬ 眼的近视漂移均大于 ＳＦ６ꎬ
考虑长效气体可能影响囊袋纤维化等愈合过程ꎬ可能较永
久的改变晶状体位置ꎮ Ｓｈｉｒａｋｉ 等[１６] 研究 ２０２ 例前后联合
手术患者资料ꎬ发现 ＲＤ 组术后近视漂移明显高于 ＥＲＭ
组ꎬ推测为玻璃体腔注气导致 ＩＯＬ 向前移位ꎬ建议对于 ＲＤ
需行联合手术伴注气的患者可以给预期度数增加 ０􀆰 ５Ｄ
以减少近视漂移ꎮ 但 Ｆａｌｋｎｅｒ－Ｒａｄｌｅｒ 等[６] 报道在 ＭＨ 和
ＥＲＭ 患者接受前后联合手术后 ＲＥ 有显著差异ꎬＥＲＭ 患
者 ＲＥ 更大 ( ＥＲＭ 组为 ０􀆰 ５２ ± ０􀆰 ９１Ｄꎬ ＭＨ 组为 ０􀆰 ２０ ±
０􀆰 ６６Ｄ)ꎬ他认为 ＭＨ 患者术中使用膨胀气体ꎬ导致悬韧带
松弛ꎬ数周后气体溶解造成 ＩＯＬ 后移ꎮ Ｇｅｅｓｔ 等[１２] 回顾性
分析 １３３ 例行联合手术及 １３２ 例行单纯超乳术眼的 ＲＥꎬ
显示 ９４􀆰 ９％的联合组和 ９４􀆰 ６％的超声乳化组病例术后

１ｍｏ 屈光均在预测屈光±１􀆰 ００Ｄ 以内ꎬ且气体填塞和长眼
轴(ＡＬ≥２６􀆰 ００ｍｍ)术眼 ＲＥ 的风险没有增加ꎬ但仍需分组
更具体的对照试验进行验证ꎮ
２􀆰 ３ 填充硅油 　 赵明威等[２２] 报道玻璃体腔填充硅油
(ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ＳＯＴ)可使无晶状体眼近视化、有
晶状体眼远视化ꎬ且对无晶状体眼屈光的影响与填充量密
切相关ꎮ Ｋｕｎａｖｉｓａｒｕｔ 等[２３]研究发现硅油填充患者ꎬ用 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ 进行生物参数测量的准确性高于 Ａ 超测量ꎮ 另有
研究报道 ２３ 例 ２６ 眼接受联合手术及 ＳＯＴ 患者ꎬ硅油填充

形成的远视(３􀆰 ８５±１􀆰 ６３Ｄ)及硅油取出术后形成的近视
(－４􀆰 ５１±０􀆰 ５０Ｄ)ꎬ使 ７３􀆰 １％的患者术后 ＲＥ 在术前预计值
的±１􀆰 ００Ｄ 以内ꎬ并建议无论晶状体混浊程度如何ꎬ在所有
计划行联合手术及 ＳＯＴ 的病例中进行术前眼部 ＰＣＩ
测量[２４]ꎮ
３ ＩＯＬ有效位置

Ｋｈａｎ 等认为术后近视漂移可能是 ＩＯＬ 位置变化引
起ꎬ可能与术前前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、
晶状体厚度相关[２５]ꎮ 术后 ＩＯＬ 有效位置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ)常用 ＡＣＤ 作为评估参考ꎬＡＣＤ 指从角膜前
顶点到晶状体或 ＩＯＬ 前表面的距离ꎮ Ｏｌｓｅｎ[２６] 研究得出
ＩＯＬ 向前移位 １􀆰 ０ｍｍ 可能导致约 － １􀆰 ５Ｄ 近视漂移ꎮ
Ｗａｌｌａｃｅ 等[２７]报道单纯行白内障术后 ３ｍｏ ＡＣＤ 变大ꎬＩＯＬ
向后移位ꎬＲＥ 向远视漂移ꎮ Ｖａｎｄｅｒ 等[２８]对比单纯行白内

障手术和前后联合手术(玻璃体腔未填充膨胀气体或硅
油)对 ＡＣＤ 的影响ꎬ结果显示联合手术较白内障手术使
ＩＯＬ 后移更多ꎬ建议通过调整公式中 ＥＬＰ 参数来优化 ＩＯＬ
度数计算ꎮ 超声、 ＰＣＩ 和 三 维 眼 前 节 分 析 诊 断 系 统
(Ｐｅｎｔａｃａｍ)皆可测量前房深度ꎬ其中 ＰＣＩ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 较
为常用ꎮ 有研究报道其在 ＡＣＤ 和角膜曲率方面有较好的
一致性[２９]ꎬ但也有研究显示两种仪器在 ＡＣＤ 和散光测量
上有差异ꎬ推荐使用单种仪器来判断眼生物测量的纵向
变化[３０]ꎮ

７５９
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４ ＩＯＬ类型
ＩＯＬ 植入后的屈光度还取决于其眼内位置及光学设

计ꎬ眼内位置的影响因素主要包括 ＩＯＬ 是否倾斜或偏移、
是否囊袋内植入、ＩＯＬ 的轴向运动等ꎬ设计特点主要包括
ＩＯＬ 光学边缘区设计、亲水或疏水、襻的材料和设计、以及

襻与光学区是否成角等ꎮ Ｋｉｍ 等[３１] 研究报道在联合手术

中ꎬＩＯＬ 的轴向运动 １ 片式大于 ３ 片式ꎮ 张玲琳等[３２]通过
回归分析发现 ＩＯＬ 类型和 ＡＬ 是影响囊膜皱褶发生的独
立危险因素ꎬ４－襻 １ 片式晶状体后囊膜皱褶发生率较低ꎮ
Ｈｗａｎｇ 等[３３]报道 ４－襻成角型 ＩＯＬ(ＦＡ)比 ２－襻不成角型
ＩＯＬ(ＴＮＡ)近视漂移小约 ０􀆰 ４ＤꎬＦＡ 型 ＩＯＬ 具有更好的稳
定性ꎮ Ｗａｇｅｎｆｅｌｄ 等[３４]报道 Ｚ－襻 ＩＯＬ 有很好的稳定性ꎬ并
建议预行玻璃体切除术时可预留部分远视( ＋ ０􀆰 ５０Ｄ)ꎮ
ＩＯＬ 的发展日新月异ꎬ其材料、形态等都对术后 ＲＥ 有一定
影响ꎬ因此不断了解每种 ＩＯＬ 的性能对获得准确的术后结

果至关重要ꎮ
５ ＩＯＬ计算公式

第三代 ＩＯＬ 预测公式 Ｈｏｌｌａｄａｙ、ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式
均采用薄透镜理论ꎬ用预测算法和常数来预估术后 ＥＬＰꎬ
Ｈａｉｇｉｓ 公式可以更好地处理 ＡＬ 与 ＩＯＬ 位置之间的非线性

关系[３５]ꎮ ＨｏｌｌａｄａｙⅡ综合多项参数ꎬ更加复杂和个性化ꎬ
对接受过角膜屈光手术患者来说是最佳选择[３６]ꎬ但有研
究报道 ＨｏｌｌａｄａｙⅡ的预测误差较 ＳＲＫ / Ｔ 略大ꎬ可能的解释
是 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ⅱ通常用于高度近视眼ꎬ它通常倾向于选择比

其他公式屈光度更大的 ＩＯＬ[１９]ꎮ 目前还没有大数据支持
为联合手术推拟出更有针对性的计算方案ꎮ
６其他

当晶状体存在球面像差时ꎬ环境光强度引起的瞳孔变
化可影响视力ꎬ例如夜间易出现近视ꎬ利用 ＩＯＬ 补偿角膜
球差可以消除瞳孔大小变化的影响ꎬ但这需要精确测量角
膜前表面的非球度数和角膜后表面的半径[３７]ꎮ 随着波前

像差测量技术的提高ꎬ使负球差非球面 ＩＯＬ 得以推广ꎬ该
晶状体可降低眼部球面像差ꎬ提高对比敏感度ꎬ使主观视
觉质量得到进一步提升ꎬ但其矫正效果受术前 ＡＬ 和术后

ＡＣＤ 的影响[３８]ꎮ ＬａＨｏｏｄ 等[３９] 分别用 Ｇｏｇｇｉｎ 诺模图调整
角膜前表面曲率计(ＧＮＡＫ)和 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 测量眼部参
数并计算环曲面 ＩＯＬ 度数ꎬ发现前者与全角膜参数测量结

果有更好地一致性ꎬ推荐在环曲面晶状体度数计算时可以
采用ꎮ 此外还有许多不断更新的眼部参数测量仪ꎬ使我们
能更全面精细的分析各项参数对屈光及视觉质量的影响ꎬ
并减少用这些参数计算时带来的 ＲＥꎮ 术源性角膜散光对
术后视功能也有一定影响ꎬ但通常是自限性的ꎬ Ｋａｎｇ
等[４０]对联合手术患者进行 ２ａ 术后随访ꎬ发现角膜曲率与
术前相比无明显差异ꎬ且随着时间推移逐渐趋于稳定ꎮ 后

囊混浊(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)是联合手术
术后常见的并发症ꎬ通常需要行激光囊膜切开术ꎬ目前这
项操作对视力和 ＡＣＤ 的影响还存在争议ꎬ但明显的屈光
改变并不常见[４１]ꎮ
７小结

近年不断更新的仪器设备如 ＨＲ－Ｐｅｎｔａｃａｍ、ＳＤ－ＯＣＴ、
ＰＣＩ 等能够优化眼部参数的测量ꎬ不断进步的显微外科技
术如 ２７Ｇ 经平坦部玻璃体切除术、３Ｄ 术中实时成像技术ꎬ

以及不断探索的治疗方法如抗新生血管药物的推广
等[２５ꎬ４２－４３]ꎬ使眼科医生有理由期望此类患者术后视功能恢
复接近于屈光性手术的效果ꎬ因此为眼底病合并白内障患

者行联合手术时ꎬ需综合考虑 ＲＥ 的相关影响因素ꎬ根据
眼轴测量方法、眼底疾病种类及人工晶状体类型等ꎬ选择
更精准的治疗策略ꎮ
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ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｅｒꎬ ＡＬ－ ｓｃａｎ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(６):４４４－４５０
８ Ｍａｎｖｉｋａｒ ＳＲꎬ Ａｌｌｅｎ Ｄꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１):６４－６９
９ Ｓｕｎ ＨＪꎬ Ｃｈｏｉ ＫＳ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２０１１ꎻ８９(６):５７５－５７８
１０ Ｒａｈｍａｎ Ｒꎬ Ｂｏｎｇ ＣＸꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ Ｊ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｈａｖｉｎｇ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(７):１４１５－１４２０
１１ Ｒａｈｍａｎ Ｒꎬ Ｋｏｌｂ Ｓꎬ Ｂｏｎｇ ＣＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｕｓｅｒ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｈａｖｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(７):１００９－１０１４
１２ Ｖａｎ ｄｅｒ Ｇｅｅｓｔ ＬＪꎬ Ｓｉｅｍｅｒｉｎｋ ＭＪꎬ Ｍｕｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２ ( ６):
８４０－８４５
１３ Ｋａｎｇ ＥＣꎬ Ｌｅｅ ＫＨꎬ Ｋｏｈ ＨＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ ｉｎ
Ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２６(４):３５６－３６０
１４ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｈｙｏｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５０(５): ３６０－３６６
１５ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｋｉｍ ＨＥꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ ２０１５ꎻ５６(３):
８０５－８１１
１６ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ＳａｋａｇｕｃｈｉＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ －
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１１３１９
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１７ Ｈｉｇａｓｈｉｙａｍａ Ｔꎬ Ｍｏｒｉ Ｈꎬ Ｎａｋａｊｉｍａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１８ꎻ１３(４):０１９６４０１
１８ Ｊｅｅ Ｄꎬ Ｐａｒｋ ＹＲꎬ Ｊｕｎｇ ＫＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８
(２):３６９－３７３
１９ Ｈöｔｔｅ ＧＪꎬ Ｂｒｕｙｎ ＤＰꎬ Ｈｏｏｇ Ｊ. Ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ７
(１):８３－９４
２０ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ Ｄｕｌｚ Ｓꎬ Ｓｋｅｖａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(７):１０９７－１１０４
２１ Ｋｉｍ ＳＳꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｌｆｕｒ
ｈｅｘａｆｌｕｏｒｉｄｅ (ＳＦ６) ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ (Ｃ３Ｆ８) ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(１０):１４０８－１４１５
２２ 赵明威ꎬ 蒋宇振ꎬ 黎晓新ꎬ 等. 眼内硅油对屈光状态影响的理论

推导与临床观察. 眼科研究 ２００３ꎻ２１(３):２９２－２９５
２３ Ｋｕｎａｖｉｓａｒｕｔ Ｐꎬ Ｐｏｏｐａｔｔａｎａｋｕｌ Ｐꎬ Ｉｎｔａｒａｔｅｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒ ａｎｄ Ａ－ｓｃａｎ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ－
ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ(Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６(１０):１３４４－１３４８
２４ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｋｉｍ ＳＳꎬ Ｋｉｍ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ
４５(６):６１６－６２０
２５ Ｅｃｋａｒｄｔ Ｃꎬ Ｐａｕｌｏ ＥＢ. Ｈｅａｄｓ－ｕｐ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ:
ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１):１３７－１４７
２６ Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ
２００９ꎻ３５(１２):２１７６－２１７７
２７ Ｗａｌｌａｃｅ ＨＢꎬ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ Ｌｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ: Ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ
４４(９): １１２３－１１２９
２８ Ｖａｎｄｅｒ Ｍｉｊｎｓｂｒｕｇｇｅ Ｊꎬ Ｆｉｌｓ ＪＦꎬ Ｊａｎｓｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ｉｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ＩＯＬ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６
(８):１５１７－１５２０
２９ Ｓａｙｅｄ ＫＭꎬ Ａｌｓａｍｍａｎ ＡＨ. Ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ
Ｉｏｌ － Ｍａｓｔｅｒ ｉｎ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２５(３): ２０２－２０７

３０ Ｄｏｎｇ Ｊꎬ Ｔａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ａｎｄ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(１１):０１４３１１０
３１ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｏｈ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｒｉｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ－ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ＩＯＬ ｏｒ ｓｉｎｇｌｅ－
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