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摘要
近年基于扫频光学相干断层扫描(ＳＳ－ＯＣＴ)技术的光学
生物测量仪逐渐用于眼科临床ꎬ较既往的部分相干干涉
(ＰＣＩ)等技术的生物测量仪具有更高信噪比、更长扫频光
波长、更好组织穿透力、扫描速度更快的优点ꎬ白内障患者
的眼轴长度(ＡＬ)检出率更好等优势ꎮ 本文主要就目前临
床上使用更为广泛的基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的光学生物测量
仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在白内障中应用的研究进展进行综述ꎮ
关键词:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ扫频光学相干断层扫描ꎻ生物测
量仪ꎻ白内障ꎻ眼球生物参数
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２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｎｇｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｎｇｚｈｏｕ ６１１９３０ꎬ
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Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ
６３７０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｎａｎｃｈｏｎｇ ６３７０００ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｅｙｅｌａｎｃｈａｎｇｊｕｎ＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ －

ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＳ － ＯＣＴ )
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｖｅ ｅｍｅｒｇｅｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅａｒｌｉｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ (ＰＣＩ) ｂａｓｅｄ ｏｎｅｓꎬ ｔｈｅ ＳＳ－
ＯＣＴ ｂａｓｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｓｉｇｎａｌ－ ｔｏ－ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬ
ｇｒｅａｔｅｒ ｓｗｅｐｔ ｌｉｇｈｔ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈꎬ ｂｅｔｔｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎꎬ
ｆａｓｔｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄꎬ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ａｉｍｓ ｔｏ
ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ＳＳ－ＯＣＴ ｂａｓｅｄ
ｄｅｖｉｃｅ－ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎻ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｂｉｏｍｅｔｅｒꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｏｃｕｌａｒ
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ｃａｔａｒａｃｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１):８０－８４

０引言
眼球生物参数的测量在屈光性白内障手术前评估中

至关重要ꎮ 临床上光学生物测量仪主要有基于部分相干
干涉( ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＰＣＩ) 技术的如 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００、基于光学低相干干涉( ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ －ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＩ)技术的如 Ａｌａｄｄｉｎ 和基于光学低相干
反射(ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙꎬＯＬＣＲ)技术的如
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ꎮ 虽然几类仪器测量眼球生物参数有较高
的准确性[１－４]ꎬ但目前已进入屈光性手术时代ꎬ术前眼球
生物参数的测量要求更高ꎮ 近几年ꎬ基于扫频光学相干断
层扫描 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ －
ＯＣＴ)技术的新型生物测量仪凭借测量速度更快、组织穿
透性更好等优点被广泛应用于临床ꎮ

ＯＣＴ 是一种非侵入性、高灵敏度、高分辨率的医学成
像技术ꎬ由最初的时域 ＯＣＴ( ｔｉｍｅ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＴＤＯＣＴ)发
展至频域 ＯＣＴ( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＦＤＯＣＴ)ꎬＳＳ－ＯＣＴ
作为最新一代 ＦＤＯＣＴ 采用输出波长随时间高速扫描的扫
频光源ꎬ不需要经过高分辨率光谱仪进行光谱分离ꎬ而是
直接利用单一光电探测器获取不同波长的干涉信号进而
得到干涉光谱ꎬ从而实现光谱分析[５]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 有更高的
扫频速度和输出功率、更宽的扫频范围和线性频率扫描、
更窄的瞬时线宽ꎬ同时成像速度更快、信噪比更高[６]ꎮ 目
前 ＳＳ－ＯＣＴ 新型生物测量仪有以下 ３ 种:(１) ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ):扫频光源波长 １０５５ｎｍꎬ扫描速度 ２０００
次 /秒ꎬ扫描深度 ４４ｍｍꎬ扫描宽度眼前段为 ６ｍｍꎬ视网膜
为 １ｍｍꎬ组织分辨率 ２２μｍ[７]ꎻ扫频激光从 ６ 个不同方向
(０°、３０°、６０°、９０°、１２０°、１５０°)进行平面扫描ꎬ能可视化测
量全眼轴长及观察黄斑凹形态确认固视ꎻ采用远心光学技
术三环(１.５、２.５、３.５ｍｍ 直径)１８ 点的测量模式测量角膜
曲 率ꎻ 内 置 有 ＳＲＫ / Ｔ、 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、 Ｈｏｌｌａｄａｙ１、 Ｈｏｌｌａｄａｙ２、
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Ｈａｉｇｉｓ、Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ、 Ｈａｉｇｉｓ － Ｔ、 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｏｒｉｃ、Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｒｕｅ－Ｋ 公式ꎬ但目前国内 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 因
版本原因暂未置入 Ｂａｒｒｅｔｔ 公式组ꎻ(２)ＯＡ－２０００(Ｔｏｍｅｙ):
扫频光源波长 １０６０ｎｍꎬ扫描速度 １０００ 次 / 秒[８]ꎻ(３)Ａｒｇｏｓ
(Ｍｏｖｕ):扫频光源波长 １０６０ｎｍꎬ扫描宽度为 ２０ｎｍꎬ扫描
速度 ３０００ 次 / 秒[９]ꎮ

ＳＳ－ＯＣＴ 新型生物测量仪测量的眼球生物参数包括
眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角膜曲率( ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓꎬＫ)、晶状体
厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、 白到 白 的 角 膜 直 径 ( ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＷＴＷ)、瞳孔直径( ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)等ꎮ 目前
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在临床上应用较多ꎬ现就 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在
白内障中的临床应用研究进行综述ꎮ
１ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００在测量健康人眼球生物参数中的应用
１.１ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 评估健康眼球生物参数的准确性及
一致性　 仪器测量准确性常用检测的重复性及再现性来
评价ꎮ 重复性(ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ)指用相同的方法ꎬ同一实验材
料ꎬ在相同的条件下获得的一系列结果之间的一致程度ꎮ
再现性(ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ)指用相同的方法ꎬ同一实验材料ꎬ
在不同的条件下获得的单个结果之间的一致程度ꎮ
Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ａｌｂｅｒｔ 等[１０]应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对不同屈光状态
的健康人群进行眼球生物参数测量ꎬ结果表明近视组、正
视组、远视组测量的 ＡＬ、房水深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＱＤ)、ＣＣＴ、ＬＴ、ＷＴＷ、Ｋ１ 和 Ｋ２ 均有很好的重复性ꎬ与

Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ 等[１１] 重复性结果类似ꎬＳｅｌ 等[１２] 和 Ｋｉｒａｌｙ
等[１３]研究也支持该结论ꎮ 而 Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ 等[１４] 用组内标
准差(ｗｉｔｈｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＳｗ)、组内相关系数
( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ ) 和 变 异 系 数
(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣｏＶ)等统计指标对 ４５ 只健康眼生
物参数进行再现性评价ꎬ结果显示 ＡＬ、ＡＣＤ、ＡＱＤ、Ｋｆ、Ｋｓ、
ＬＴ、ＣＣＴ 和ＷＴＷ 参数的 ＣｏＶ 为 ０.３％ ~１％ꎬＩＣＣ 高于 ０.８７ꎬ
均有较高再现性ꎮ 以上研究表明 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量健
康眼球生物参数变异小ꎬ有较高重复性及再现性ꎬ测量的
结果精确可靠ꎮ

一致性(ａｇｒｅｅｍｅｎｔ)为同一检查者应用不同仪器测量
同一参数之间的一致程度ꎮ 近期对两种 ＳＳ－ＯＣＴ 生物测
量仪的研究表明:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＯＡ－２０００ 测量健康青
年人眼的 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 参数的
差异分别为 ０.００、０.００ｍｍꎬ ０.０４、－０.０１、０.００Ｄꎬ－０.０８ｍｍ、
１７.０８μｍ、０.１４、－１.４６ｍｍꎬＣＣＴ、ＷＴＷ、ＰＤ 差异较大ꎬ可能
与图像采集光源的变化和虹膜周围边缘检测算法有关ꎬ余
参数均有较好一致性[１５]ꎮ ＬＴ 和 ＣＣＴ 是 ＰＣＩ 生物测量仪
不能提供的ꎬ这些指标对人工晶状体度数计算、眼压测量
值的校正有帮助ꎬ使计算和测量更准确ꎬ同时也要注意这
两种设备测量的眼球生物参数多数一致性好ꎬ少数指标如
ＷＴＷ 差异较大ꎬ临床上不能互换ꎮ
１.２散瞳缩瞳药物和调节对 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的影响
　 眼的调节可引起 ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 等生物参数的变
化ꎬ其中 ＡＣＤ 和 ＬＴ 变化较大ꎮ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ 等[１６]

采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 对 ２３~５８ 岁的 ４２ 例 ４２ 只透明晶状体
眼进行生物参数测量ꎬ１％托吡卡胺散瞳前后测量的 ＡＬ、
ＡＣＤ、ＬＴ 分别为 ２４.９１±１.４５、２４.９１±１.４５、３.６０±０.３２、３.６６±

０.３４、３.７６±０.２８、３.７４±０.２８ｍｍꎬ其中 ＡＬ 无明显变化ꎬＡＣＤ
增加 ０.０６±０.０５ｍｍꎬ而 ＬＴ 减少－０.０２±０.０３ｍｍꎻ进一步按年
龄分为大于 ４０ 岁和小于 ４０ 岁两组ꎬ分析散瞳前后大于
４０ 岁组 ３０ 眼 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 的变化分别为 ０.００±０.０１、０.０７±
０.０３、－０.０３±０.０２ｍｍꎬ小于 ４０ 岁组 １２ 眼 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ 的变
化分别为 ０.００ ± ０.００、０.０３ ± ０.０８、０.００ ± ０. ０３ｍｍꎬ较大于
４０ 岁 组 变 化 小ꎬ 年 龄 的 变 化 影 响 着 眼 部 的 调 节ꎮ
Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ 等[１７]应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的扫描显像技术检测
了 １８~２５ 岁受检者的 ８ 只用 ４％毛果芸香碱缩瞳继而用
１０％去氧肾上腺素散瞳眼的生物参数ꎬ结果显示 ＡＬ、
ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 的平均变化分别为 ８±２１、－１４５±８６、
８１±５４、１０±９μｍꎬ－０.０２±０.１５ｍｍꎬＬＴ 的变化与调节幅度密
切相关ꎬ在调节过程中晶状体位置不变ꎬ此结果较 Ｍｏｍｅｎｉ－
Ｍｏｇｈａｄｄａｍ 等测量生物参数的变化更大ꎬ分析原因可能与
两研究使用不同药物诱导的眼部调节不同且两研究对象
年龄差距较大有关ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的多个研究均表
明在外界给予不同屈光度数的调节状态下 ＡＣＤ 减少而
ＬＴ 增加[１８－２０]ꎬ且 ＡＣＤ 和 ＬＴ 的改变呈线性相关[１８－１９]ꎮ 以
上研究说明应用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 可以精确测量调节引起
的生物参数的变化ꎬ调节对屈光手术术前检查、验配角膜
接触镜、计算 ＩＯＬ 度数的影响值得关注ꎬ临床工作中不能
忽视调节对眼球生物参数测量的影响ꎮ
２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００在测量白内障眼中的应用
２.１ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 评估白内障眼球生物参数的准确性
及一致性　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和基于 ＯＬＣＩ 技术的光学生物
测量仪 Ｚｉｅｍｅｒ Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ 测量了 １０１ 只白内障眼 ＡＬ、
ＡＣＤ、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ、ＷＴＷ 参数ꎬＳｗ 分别为 ０. ００５、
０.０３７、０.００８、０.０１８ｍｍꎬ０.０９８、０.２８２、０.０７６、０.２０２、０.０６９、
０.２１０Ｄꎬ０.０１１、０.０４０ｍｍꎬ１.８７３、４.１４８μｍꎬ０.１１０、０.０９１ｍｍꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量所有参数重复性较 Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ 更好ꎬ除
ＣＣＴ 测量差异较大ꎬ两仪器测量其余参数均有较好一致
性[２１]ꎮ 另有研究显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与基于 ＯＬＣＲ 的
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 测量白内障患者的 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋｍ、ＬＴ、ＣＣＴ
参数有较好重复性[３ꎬ２２] 和一致性[３ꎬ２２－２４]ꎬ但 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００
在测量 Ｋｍ、ＣＣＴ 时组内变异更小[２２]ꎬ可能与受检者个体
差异有关ꎮ 基于 ＰＣＩ 技术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 测量 ＡＬ、Ｋ、ＡＣＤ、ＷＴＷ 参数也有较好重复性、再现性
和一致性ꎬ但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 重复性更好[２５]ꎮ

综上研究结果ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量健康人及白内
障患者眼球生物参数均有较好的准确性ꎬ可为眼后部组织
如巩膜半径[２６]、脉络膜厚度的测量提供参考ꎻ与其它光学
生物测量仪进行测量参数比较时ꎬ应注意仪器之间测量原
理的差异ꎬ不可盲目交换使用不同仪器测量的眼球生物
参数ꎮ
２.２ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与其他光学生物测量仪白内障 ＡＬ 检
出率比较　 白内障手术已由复明手术转变为屈光手术ꎬ白
内障 ＡＬ 的精确检出在计算 ＩＯＬ 度数中至关重要ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[２７]分析了 １７１ 只白内障眼 ＡＬ 测量情况ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ 的检出率分别为 ９７.０８％、９７.０８％、
９９.４２％ꎬ均较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ｖ５.４ 的 ８０.７０％高ꎬ且有显著性差
异ꎮ 类似于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、ＯＡ－２０００ 和 Ａｒｇｏｓ 测量 ６２２ 只
白内障眼的 ＡＬ 检出率分别为 ９２.６％、９６.３％和 ９７.６％ [２８]ꎮ
Ｊｕｎｇ 等[２１]研究指出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ６ 测量 １０１
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只白内障眼ꎬ ＡＬ 检出率分别为 ９９. １％、 ９３. １％ꎮ 同样
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００与基于 ＯＬＣＩ 技术的 Ａｌａｄｄｉｎ 检测 ５５ 只白
内障 眼ꎬ ＡＬ 检 出 率 分 别 为 １００％ 和 ９６. ３６％ [２９]ꎮ 而
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００和 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 测量 １００ 只白内障眼ꎬＡＬ
检出率分别为 ９６％和 ７９％ꎬ后者对后囊下混浊及晶状体
混浊较重白内障检出率更低[２２]ꎮ Ａｒｒｉｏｌａ－Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ 等[２３]

测量 ８０ 只白内障眼ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的 ＡＬ 检出率为
１００％ꎬ而 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 因晶状体混浊较重和 ＡＬ>３０ｍｍ
未检出 ＡＬ 的有 １０ 眼ꎬ检出率为 ８７.５％ꎮ 大量研究显示
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 较 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 的 ＡＬ 检出率更高[３０－３３]ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在前后囊混浊及晶状体混浊较重的白内障
中 ＡＬ 检出率更优ꎮ 分析以上研究可知 ＳＳ－ＯＣＴ 生物测量
仪 ＡＬ 的检出率更高ꎬ尤其是在前后囊混浊及晶状体混浊
严重情况下ꎬ可能与扫频光波长更长、在测量过程中衰减
较少有关ꎬ这可能也会增加某些患有眼底疾病的 ＡＬ 检
出率ꎮ
２.３ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与其他光学生物测量仪白内障术后
屈光误差比较 　 最新研究表明ꎬ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 评价
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｈａｉｇｉｓ 和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ ５
种公式计算 ＩＯＬ 度数准确性ꎬ选取 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ ＩＯＬ 植入
白内障眼ꎬ其中仅 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测术后屈光
误差最小[３４]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[３５] 选取博士伦 ＭＸ６０ ＩＯＬ 研究了
Ｋａｎｅ、Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ２. ０、 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、 Ｏｌｓｅｎ、 Ｈａｉｇｉｓ、
ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｌｌａｄａｙ １、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ８ 种公式预测白内障术后屈光
误差ꎬ其中 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 较 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ ９００ 使用 Ｋａｎｅ、
Ｏｌｓｅｎ、Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式计算的白内障术后屈光绝对误
差小ꎬ 其 余 几 种 公 式 预 测 误 差 结 果 类 似ꎬ 而 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测术后屈光误差最小ꎮ 有研究选取
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ 和 Ａｃｒｙｓｏｆ ＳＡ６０ＡＴ ＩＯＬ 进行度数计算ꎬ只有
在植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＢ００ ＩＯＬ 时ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
５００ 的 Ｈｏｌｌａｄａｙ 公式计算的术后屈光误差有差异ꎬ可能与
仪器内部 Ｈｏｌｌａｄａｙ 公式有差异相关ꎬ而 ＳＲＫ / Ｔ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ
和 Ｈａｉｇｉｓ 公式术后屈光误差无差异[３３]ꎮ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ
等[２５]选取 Ａｃｒｙｓｏｆ ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ 带入 ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式
计算 ＩＯＬ 度数ꎬ结果显示 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００
使用两公式计算 ＩＯＬ 度数无差异ꎮ 以上结果表明计算
ＩＯＬ 度数时使用不同仪器以及选取不同 ＩＯＬ 和计算公式
可能导致术后存在有差异的屈光误差ꎬ提醒临床医师选取
ＩＯＬ 时需注意该细节ꎬ但 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 生物测量仪的
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式计算 ＩＯＬ 度数有较好的准确性ꎬ可
为临床医师提供更精确的 ＩＯＬ 度数选择ꎮ
２.４ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 评估晶状体混浊分级 　 临床常用白
内障晶状体混浊分级方法有基于客观判断的双通道客观
视觉质量分析仪的 ＯＳＩ 值分级以及基于主观判断的 ＬＯＣＳ
Ⅲ分级等ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量生物参数时可获得晶状体
二维图像ꎬ利用图像软件可对其进行线性密度分析以评估
晶状体混浊分级ꎮ 当晶状体平均密度大于 ８２.９ 像素单元
时诊断白内障有最佳灵敏度和特异性ꎬ分别为 ７３.９％和
９１.２％ [３６]ꎻ在图像分析软件升级后ꎬ由同一研究者指出当
晶状体平均密度达到 ７３.８ 像素单元时即可诊断白内障ꎬ
这时有 ９６％的灵敏度和 ９２％的特异性[３７]ꎬ优于之前的研
究结果ꎮ 该测量方法均有较高的重复性和可靠性ꎬ与主观
判断晶状体分级的 ＬＯＣＳ Ⅲ测量方法之间存在较大偏差ꎬ

而与客观测量方法如 ＯＳＩ 值分级之间有较好一致性[３６]ꎮ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 可客观评估白内障晶状体混浊分级ꎬ有助
于临床医师判断白内障患者的手术时机及做出相应的日
常护理建议ꎮ
２.５ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检测黄斑病变 　 部分白内障患者术
前存在隐匿性黄斑病变ꎬ导致视力恢复差和患者满意度
差ꎬ特别是在视网膜病变的情况下ꎬ黄斑区结构的检测显
得尤为重要ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量生物参数的同时ꎬ能
判别 １ｍｍ 宽度的黄斑区结构是否存在异常ꎮ Ｔｏｇｎｅｔｔｏ
等[３８]研究指出 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检测黄斑病变的平均灵敏
度为 ０.８１(０.７７~ ０.８３)ꎬ平均特异性为 ０.８４(０.７７ ~ ０.８７)ꎬ
准确性为 ０.８３(０.７９~ ０.８５)ꎮ 而 Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ 等[３９] 研究灵敏
性适中(０.４２~０.６８)、特异性较高(０.８９~ ０.９８)ꎮ 虽然 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ 在测量生物参数时能够检测局部黄斑病变ꎬ尤
其是黄斑裂孔、黄斑前膜和视网膜下积液ꎬ但因组织分辨
率较专用黄斑 ＯＣＴ 低ꎬ暂不能代替之[４０－４１]ꎬ可作为评估黄
斑结构异常的辅助手段ꎮ
２.６ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 预测 ＩＯＬ 倾斜 　 预测术后 ＩＯＬ 倾斜
有助于评估视觉质量ꎬ同时给患者个性化选择非球面和
Ｔｏｒｉｃ 等功能性 ＩＯＬ 提供了参考ꎮ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ 等[４２] 分析了
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 获得的白内障患者术前 １ｗｋ 晶状体和术后
２ｍｏ ＩＯＬ 的 Ｂ 扫描图像ꎬ结果显示右眼术后 ＩＯＬ 倾斜度较
术前晶状体倾斜度平均增加 １.５°ꎬ左眼平均增加 ２.６°ꎬ左
右眼度数差异有统计学意义ꎬ术前术后倾斜度之间存在较
弱的相关性(Ｒ＝ ０.３７)ꎻ而术后 ＩＯＬ 倾斜方向较术前晶状
体倾斜方向平均增加 １°ꎬ二者存在较好的相关性(Ｒ ＝
０.７０)ꎮ 另一研究指出术后 ＩＯＬ 倾斜度较术前晶状体倾斜
度平均增加 １.２°ꎬ术前晶状体倾斜度与方向和术后 ＩＯＬ 倾
斜度与方向均有较好相关性(Ｒ ＝ ０.７０７、０.７６５)ꎬ且晶状体
倾斜测量的重复性也较好[４３]ꎬ与 Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ 等研究结果存
在差异ꎬ可能与受检对象眼部的 κ 角、α 角以及 ＡＬ 不同所
引起的 ＩＯＬ 倾斜位置不同有关ꎮ
２.７ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 角膜后表面散光的测量 　 角膜散光
的精确测量对于合理选择 ＩＯＬ 度数和类型有重要意义ꎮ
近些年角膜后表面散光纳入 ＩＯＬ 度数计算受到关注ꎬ有研
究指出忽略角膜后表面散光而植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 会导致散光
欠矫 或 过 矫[４４]ꎮ ＬａＨｏｏｄ 等[４５] 大 样 本 量 研 究 显 示ꎬ
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量的角膜后表面平均散光为 ０. ２４ ±
０.１５Ｄꎬ强屈光轴位于垂直方向占比 ７３.３２％ꎬ而在白内障
手术过程中可通过做垂直方向上的手术切口减少部分垂
直方向上散光ꎬ这可能使部分医师忽略了角膜后表面散光
对术后视力的影响ꎮ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ 等[４６] 评估了 ６０ 例行白
内障手术患者的术后屈光误差ꎬ在考虑 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测
量的角膜后表面散光情况下ꎬ术后屈光误差更小ꎮ 故提示
临床医师在进行屈光性手术前应充分考虑角膜后表面散
光ꎬ但国内版本 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 受软件及使用许可的影
响ꎬ目前暂无法进行角膜后表面散光的测量ꎮ
３小结

基于 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量健康人及白
内障患者的眼球生物参数均有较高的重复性和再现性ꎬ较
既往的光学测量技术的生物测量仪具有更好组织穿透力、
扫描速度更快的优点ꎬ白内障患者的眼轴长度检出率更好
等优势ꎬ在屈光性白内障手术中的应用前景广阔ꎮ

２８

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １ 月　 第 ２１ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



参考文献

１ Ｇｏｅｂｅｌｓ Ｓꎬ Ｐａｔｔｍｏｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｅｐｐｉｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( １１):
２３８７－２３９３
２ Ｍａｎｄａｌ Ｐꎬ Ｂｅｒｒｏｗ ＥＪꎬ Ｎａｒｏｏ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｌａｄｄｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(２):２５６－２５８
３ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｍꎬ Ｂｌｕｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):７６－８３
４ 柏全豪ꎬ 苗雨晴ꎬ 王翠丽ꎬ 等. ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 与接触性 Ａ 超测量的精

确度和可重复性比较. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(６):１０５７－１０６０
５ Ｈｕｂｅｒ Ｒꎬ Ｗｏｊｔｋｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧ. Ｆｏｕｒｉｅｒ Ｄｏｍａｉｎ Ｍｏｄｅ Ｌｏｃｋｉｎｇ
(ＦＤＭＬ): Ａ ｎｅｗ ｌａｓｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｅｇｉｍｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓ ２００６ꎻ１４(８):３２２５－３２３７
６ 兰长骏ꎬ 彭悦ꎬ 廖萱. 扫频光相干断层扫描生物测量仪在白内障中

的应用. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(２):１２３－１２８
７ Ｇｒｕｌｋｏｗｓｋｉ Ｉꎬ Ｌｉｕ ＪＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｌｏｎｇ－ｒａｎｇｅ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０ ( １１ ):
２１８４－２１９０
８ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１０１(４):４９３－４９８
９ Ｓｈａｍｍａｓ ＨＪꎬ Ｏｒｔｉｚ Ｓꎬ Ｓｈａｍｍａｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｌａｒｇｅ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ － ｌｅｎｇｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):５０－６１
１０ Ｍａｒｔｉｎｅｚ － Ａｌｂｅｒｔ Ｎꎬ Ｅｓｔｅｖｅ － Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｍｏｎｔｅｓ － Ｍｉｃｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ
Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０１９ꎻ１６(１):６３－６９
１１ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｄｏｍｉｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ２５５(２):３４３－３４９
１２ Ｓｅｌ Ｓꎬ Ｓｔａｎｇｅ Ｊꎬ Ｋａｉｓｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(５):３１８－３２２
１３ Ｋｉｒａｌｙ Ｌꎬ Ｓｔａｎｇｅ Ｊꎬ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｏｕｒ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１－８
１４ Ｇａｒｚａ－Ｌｅｏｎ Ｍꎬ Ｆｕｅｎｔｅｓ－ｄｅ ＬＦＨꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ｔｒｅｖｉｎｏ ＡＶ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(５):１１３３－１１３８
１５ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｐｅｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ ＯＡ－
２０００. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):３１３４
１６ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｍａｄｄａｈ Ｎꎬ Ｗｏｌｆｆｓｏｈｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ Ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｏｎ ｔｈｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ:
Ａ Ｃｒｏｓｓ－Ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ８(３):３８７－３９５
１７ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｓｃｈａｃｈａｒ ＲＡꎬ Ｇａｃａ－Ｗｙｓｏｃｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｉｍａｇｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｕｔｏ － ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(２):３９５－４０２
１８ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｍｏｎｓａｌｖｅｚ－Ｒｏｍｉｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌｉ ｕｓｉｎｇ
ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９
(２):３０３－３１０
１９ Ｅｓｔｅｖｅ － Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ａｌｏｙ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ

ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(１２):２３９９－２４０６
２０ Ｓｃｈａｃｈａｒ ＲＡꎬ Ｍａｎｉ Ｍꎬ Ｓｃｈａｃｈａｒ ＩＨ. Ｉｍａｇｅ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｓ
ｃｅｎｔｒａｌ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１６２５－１６３６
２１ Ｊｕｎｇ Ｓꎬ Ｃｈｉｎ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ Ｄｕａｌ －
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１５１６３９５
２２ Ｋｕｒｉａｎ Ｍꎬ Ｎｅｇａｌｕｒ Ｎꎬ Ｄａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ: Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｄｅｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(４):５７７－５８１
２３ Ａｒｒｉｏｌａ － Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｐꎬ Ａｌｍｅｎｄｒａｌ － Ｇｏｍｅｚ Ｊꎬ Ｇａｒｚｏｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｂａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ －
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ３１(３):４３７－４４２
２４ Ｐａｓｓｉ ＳＦꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＣꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ａ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｌｏｗ － ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｏｍｅｔｒｙ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２２４５－２２５１
２５ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ Ｃꎬ Ｃｈｏｎｐｉｍａｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａ ｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１０):２２２４－２２３２
２６ Ｊｅｓｕｓ ＤＡꎬ Ｋｅｄｚｉａ Ｒꎬ Ｉｓｋａｎｄｅｒ ＤＲ. Ｐｒｅｃｉｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｐｒｏｆｉｌｏｍｅｔｒｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０
(１):４７－５２
２７ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｘｉａｌ
Ｌｅｎｇｔｈ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｔｈｒｅｅ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ－Ｂａｓｅｄ Ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ Ｐａｒｔｉａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５ ( ２ ):
１１５－１２０
２８ Ｔａｍａｏｋｉ Ａꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｈａｓｅｇａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
Ｎｅｗ Ｓｗｅｐｔ － Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ Ｔｈａｔ Ｕｓｅｓ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｉｎｄｉｃｅｓ ｔｏ Ｍｅａｓｕｒｅ Ａｘｉａｌ Ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６２(１):１１－２３
２９ Ｃａｌｖｏ－Ｓａｎｚ ＪＡꎬ Ｐｏｒｔｅｒｏ－Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ａｒｉａｓ－Ｐｕｅｎｔｅ Ａ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｄ ｌｏｗ－ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(３):５５９－５６６
３０ 王子杨ꎬ 杨文利ꎬ 李栋军ꎬ 等. 新型生物测量仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ、
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００ 对白内障眼部生物学参数测量的比

较. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(７):５１５－５２１
３１ 崔蕊ꎬ 杨文利ꎬ 李栋军ꎬ 等. ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００ 与 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００ 测量白

内障术前眼轴长度的一致性及检出率比较. 中华眼视光学与视觉科

学杂志 ２０１８ꎻ２０(１１):６５９－６６２
３２ Ａｋｍａｎ Ａꎬ Ａｓｅｎａ Ｌꎬ Ｇｕｎｇｏｒ ＳＧ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ５００. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(９):１２０１－１２０５
３３ Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｋｉｍ ＭＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１８(１):２６９
３４ Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０２０ꎻ１５(１):ｅ２２７６３８
３５ Ｃｈｅｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｙｐｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(７):１８４９－１８５６
３６ Ｐａｎｔｈｉｅｒ Ｃꎬ Ｂｕｒｇｏｓ Ｊꎬ Ｒｏｕｇｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ４３(１２):１５７５－１５８１
３７ Ｐａｎｔｈｉｅｒ Ｃꎬ ｄｅ Ｗａｚｉｅｒｅｓ Ａꎬ Ｒｏｕｇｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ:
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄꎬ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒａｄｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１９ꎻ４５(１２):１７４６－１７５２
３８ Ｔｏｇｎｅｔｔｏ Ｄꎬ Ｐａｓｔｏｒｅ ＭＲꎬ Ｄｅ Ｇｉａｃｉｎｔｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－Ｓｏｕｒｃｅ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｂｉｏｍｅｔｅｒ ａｓ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ ９
(１):９９１２
３９ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｌｅｉｓｓｅｒ Ｃꎬ Ｒａｄｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｂａｓｅｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄｅｖｉｃｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ
４２(４):５３０－５３６
４０ Ｚａｆａｒ Ｓꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ Ｍꎬ Ｓｈａｈｚａｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｈａｖｉｎｇ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(３):３２４－３２７
４１ Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ Ｔꎬ Ｂｌｕｍ Ｍꎬ Ｋｕｎｅｒｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｐｉｔ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｕｌｌ－ｅｙｅ－ｌｅｎｇｔｈ

ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｓｃａｎ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５
(６):５５２－５５８
４２ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｂｕｅｈｒｅｎ Ｔꎬ Ｂａｊｒａｍｏｖｉｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(６):７３２－７３６
４３ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｇｕｉｍａｒａｅｓ ＤＳＲꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１):
３５－４０
４４ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍꎬ Ｚａｍｏｒａ － Ａｌｅｊｏ Ｋꎬ Ｅｓｔｅｒｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(２):９８－１０２
４５ ＬａＨｏｏｄ ＢＲꎬ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(５):３３１－３３６
４６ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ Ｃ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２５７(１２):２６７７－２６８２
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