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摘要

目的:观察有晶状体眼的人工晶状体植入术( ＩＣＬ)术后在

不同瞳孔直径状态下晶状体拱高的变化及视觉质量相关

分析ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０１９－０１ 在上海

爱尔眼科医院行 Ｖ４ｃ 型 ＩＣＬ 植入手术顺利并按期随访满

足测量要求的患者 ４３ 例 ８６ 眼ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 行

常规参数和 ｉＴｒａｃｅ 检测ꎬＶｉｓａｎｔｅ－ＯＣＴ 行 ３ｍｍ 和 ５ｍｍ 瞳

孔下的晶状体拱高测量ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 在 ３ｍｍ 瞳孔下的拱高为 ５８６􀆰 ０６±
２４􀆰 ４９、５６０􀆰 １６±２１􀆰 ３１、５０８􀆰 １９±２１􀆰 １７μｍꎬ５ｍｍ 瞳孔下的拱

高分别是 ６９８􀆰 １３±２０􀆰 ９８、６６７􀆰 ６９±２０􀆰 １６、６１３􀆰 ２８±１９􀆰 ７９μｍ
(Ｆ时间 ＝ ４０.１６０ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ５６.８３５ꎬＰ组间 <０.００１)ꎮ
３ 次的大、小瞳下的拱高差值分别为 １１２􀆰 ０６±８􀆰 ９１、１０７􀆰 ５３±
６􀆰 ９４、１０１􀆰 ０１±１０􀆰 ６４μｍ(Ｆ ＝ １６􀆰 ８７５ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后全眼

总高阶像差和 ＲＭＳ 值明显降低ꎬ与术前相比有显著性差

异(Ｆ＝ ２９􀆰 ８４７、８５􀆰 ０１９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ术后 ３ 次均值之间

无差异ꎮ ＭＴＦ 值和 ＳＲ 值术后较术前明显升高 ( Ｆ ＝
４７.６５３、３３.２６４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后 ３ 次均值间无差异ꎮ 术

后 ３ｍｏꎬ在≥５ｍｍ 瞳孔下总高阶像差的 ＲＭＳ 值较≤３ｍｍ
时明显增加ꎬ球差和三叶草差的增加显著 ( ｔ ＝ ２１􀆰 ８１２、
１７􀆰 １３６ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ彗差 ＲＭＳ 值无明显差异( ｔ＝ ２􀆰 ０２８ꎬ
Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎻ≥５ｍｍ 瞳孔下的 ＭＴＦ 值在 ５、１０、１５、２０、２５、
３０ｃ / ｄ 的空间频率下均较≤３ｍｍ 时明显降低( ｔ ＝ １５􀆰 １３８、
９􀆰 １４７、７􀆰 ０１８、４􀆰 ６９３、３􀆰 ８１４、３􀆰 ０７５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论: ＩＣＬ 术后瞳孔活动对拱高波动造成的影响约

１１０μｍꎮ 建议术后拱高低值在 ３００μｍ 以上ꎬ仅供参考ꎮ
ＩＣＬ 植入术后能显著降低全眼总高阶像差和像差的均方

根值ꎬ明显提升 ＭＴＦ 和 ＳＲ 值ꎮ ＩＣＬ 术后瞳孔大小对视觉

质量有明显影响ꎬ大瞳状态下球差和三叶草差增大ꎬＭＴＦ
值普遍降低ꎮ
关键词:ＩＣＬ 植入术ꎻ拱高ꎻ高阶像差ꎻ瞳孔ꎻ调制传递函数
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ＩＣＬ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１０７２－１０７６

０引言
有晶 状 体 眼 的 人 工 晶 状 体 植 入 术 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)手术进入中国发展到现在已有十余年
历史ꎬ目前使用较多的是其第 ４ 代产品ꎮ 随着改良设计中
央孔型 Ｖ４ｃ 型人工晶状体的面市ꎬＩＣＬ 手术量呈现突飞猛
进的态势ꎮ Ｖ４ｃ 具有 １ 个中央孔和 ２ 个周边孔ꎬ孔直径为
３６０μｍꎮ 其优点是术前无需行虹膜周切ꎬ有利于房水循
环ꎬ避免瞳孔阻滞的发生ꎬ使术后高眼压、白内障的发生率
降低[１－２]ꎮ 在良好适应证的把握前提下ꎬ绝大部分近视患
者感受到了 ＩＣＬ 手术带来的良好视觉体验ꎬ因此越来越多
的近视患者有接受同类手术的意愿ꎮ 作为 ＩＣＬ 手术医生ꎬ
对于 ＩＣＬ 术后拱高的追求也越来越趋向精准ꎮ 如何让近
视患者接受一次手术即可获得理想拱高ꎬ避免二次手术的
调位或晶状体更换ꎬ已成为相关学术交流中谈论的主流课
题ꎮ 影响 ＩＣＬ 术后拱高的因素有很多ꎬ临床上允许拱高的
波动范围也较大ꎮ 这些多因素影响让拱高成为一个不易
准确预估的临床难题[３－５]ꎮ 因此ꎬ我们回顾性对比分析了
一批已行 ＩＣＬ 的近视患者ꎬ随访术后不同时间段、不同瞳
孔直径下的 ＩＣＬ 术后拱高变化及视觉质量检测ꎬ分析在不
同瞳孔大小状态下ꎬ即虹膜活动对晶状体拱高的影响ꎮ 希
望能为临床上进行晶状体选择、预估拱高提供一些参考ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 入选 ２０１８－０１ / ２０１９－０１ 在我院顺利植入 Ｖ４ｃ
人工晶状体、按期随访并满足测量要求的患者 ４３ 例 ８６
眼ꎮ 选择患者的纳入标准:(１)术前屈光状态基本稳定且
本人有手术摘镜的意愿ꎮ (２)术前常规检查均符合手术
要求ꎬ眼部及全身无手术禁忌证ꎮ (３)患者依从性好ꎬ能
按期随访ꎮ 排除标准:(１)眼压均值>２１ｍｍＨｇ 或有明确
青光眼家族史ꎮ (２)有视网膜裂孔、白内障、葡萄膜炎等
病史ꎮ (３)前房深度 < ２. ８ｍｍꎮ (４) 角膜内皮细胞计数
<２ ０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ (５)２０１９ 版中国有晶状体眼后房型人工
晶状体植入术专家共识里列举的绝对和相对禁忌证[６]ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ接受手术及随访的患者均
了解手术过程及风险ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前眼部检查:裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳

图 １　 Ｖｉｓａｎｔｅ－ＯＣＴ进行拱高和瞳孔直径测量ꎮ

矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)(标准对数视
力表检查ꎬ小数记录法)、主客观验光、非接触眼压计
(ＣＴ－８０)、裂隙灯显微镜、角膜内皮镜检测(ＳＰ３０００Ｐ)ꎻ浅
表组织 Ｂ 超检查 ( ＡＶＩＳＯ)ꎻ Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图检测
(７０９００ꎬ软件版本 １.２２)ꎻ光线追踪波阵面像差分析系统
( ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒꎬｉＴｒａｃｅ)(软件版本 ６.０.２)进
行术前及术后视觉质量的相关检测ꎻ眼部 ＯＣＴ 检测
(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ)ꎻ超声生物显微镜测量(ＵＢＭ ＳＷ－３２００)
进行眼前段检测、前房深度及睫状沟到沟水平径及垂直径
的测量ꎮ
１.２.２手术方法及随访检测　 所有入选患者均植入 Ｖ４ｃ 型
人工晶状体ꎬ使用由 ＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｇｉｃａｌ 制造公司开发的在线
软件来计算的 ＩＣＬ 度数ꎬ 其型号大小范围为 １２. １ ~
１３.７ｍｍꎮ 手术均由经验值 １０００ 例以上的同一位医生完
成ꎮ 所有 ＩＣＬ 晶状体均从颞侧角膜透明切口植入眼内ꎬ在
水平位上做适度调整以与设计角度相匹配ꎮ

术前 １ｈ 使用 １％复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ瞳孔充分
散大后进入手术室ꎮ 患者平卧位ꎬ表面麻醉后在颞侧做
３ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ将已装好的 Ｖ４ｃ
晶状体缓慢推送入前房ꎬ待晶状体展开后将 ４ 个襻植入虹
膜下后房内ꎬ在水平位上行适度调整以与设计角度相匹
配ꎮ 用 ＢＳＳ 液冲洗置换出前房内黏弹剂ꎮ 结膜囊内涂妥
布霉素地塞米松眼膏包眼ꎬ术毕ꎮ

术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 随访检查ꎬ每次随访检测项目:视
力、电脑验光、眼压测量、使用 Ｖｉｓａｎｔｅ－ＯＣＴ 测量不同瞳孔
直径下的拱高:以暗环境下瞳孔直径≥５ｍｍ 为大瞳孔ꎻ明
环境下瞳孔直径≤３ｍｍ 为小瞳孔ꎮ 通过检眼师调节照明
光强度来获得理想瞳孔直径ꎬ满足要求者的测量数据入选
(图 １)ꎮ ｉＴｒａｃｅ 视觉分析仪检查:患者在暗室环境下使用
ｉＴｒａｃｅ 系统进行测量ꎮ 检查时嘱受试眼注视像差仪的红
色光标ꎬ测量受试眼的波阵面像差ꎮ 选取总高阶像差值
(ＨＯ ｔｏｔａｌ)、像差均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｍ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)、调制
传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)、ＳＲ 比值进行
统计比较[７－１０]ꎮ 所有检查均由同一操作熟练的检查者
完成ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ术后不同时期的均数比较采
用重复测量的方差分析ꎻ各时间点的组间差异比较ꎬ采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ各组的时间差异比较ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后的一般资料　 入选患者共 ４３ 例 ８６ 眼ꎮ 其中
男 １９ 例 ３８ 眼(４４％)ꎬ女 ２４ 例 ４８ 眼(５６％)ꎮ 年龄 ２０~ ３７

３７０１
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图 ２　 ＩＣＬ术后大、小瞳下的拱高变化ꎮ

表 １　 术前眼部各项参数情况

参数 均值(􀭰ｘ±ｓ) 范围

术前 ＡＣＤ(ｍｍ) ３.３２±０.２８ ２.７９~３.８５
角膜厚度(μｍ) ５３１.５１±２８.４３ ４９３~６０９
眼轴长度(ｍｍ) ２６.８３±２.１４ ２４.２７~２９.７４
眼压(ｍｍＨｇ) １３.７±２.９４ ９~２１
角膜内皮细胞数量(ｃｅｌｌ / ｍｍ２) ２８５８.８９±２６５.５４ ２６２６~３２３４
平均 Ｋ 值(Ｄ) ４４.１２±４.７９ ３９.４２~４８.７５
ＩＣＬ 尺寸(ｍｍ) １２.７１±０.３１ １２.１~１３.７
白到白(ＷＴＷꎬｍｍ) １１.３９±１.０２ １０.９~１２.２５
沟到沟(ＳＴＳꎬｍｍ) １１.７５±０.９７ １１.３１~１２.５３
ＵＣＶＡ ０.０４±０.１３ ０.０１~０.１５
ＢＣＶＡ ０.８３±０.１８ ０.６~１.２

表 ２　 不同瞳孔直径在术后不同时间的拱高及其差值变化

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
瞳孔直径 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
≤３ｍｍ ５８６.０６±２４.４９ ５６０.１６±２１.３１ ５０８.１９±２１.１７
≥５ｍｍ ６９８.１３±２０.９８ ６６７.６９±２０.１６ ６１３.２８±１９.７９
拱高差值 １１２.０６±８.９１ １０７.５３±６.９４ １０１.０１±１０.６４

(平均 ２７±５.４７)岁ꎮ 术前等效球镜屈光度－４.７５ ~ －１２.５０
(平均－８.１７±４.３３)Ｄꎮ 术后 ３ｍｏ 平均屈光度 ０.１６±０.５５Ｄꎬ
其中波动在±１.００Ｄ 以内者占 ８９％ꎬ在±０.５０Ｄ 以内者占
７０％ꎮ 术后达到或超过 ２０ / ２０ 的占 ８４％ꎮ 患者术前一般
资料及眼部测量参数见表 １ꎮ
２.２术后不同时间不同瞳孔直径下拱高的变化 　 术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ大、小瞳孔直径下的拱高经重复测量方差分
析比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４０.１６０ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ５６.８３５ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ说明时间因素对于拱高的影
响有统计学意义ꎮ 术后不同时间大、小瞳孔直径下的拱高
值组内两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后不
同时间大、小瞳孔直径下的拱高值组间比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 ２ꎮ 同时我们还进行了不
同瞳孔状态下拱高差值的比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝
１６.８７５ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 正常瞳孔下手术前后高阶像差变化 　 入选患者术前
与术后随访时均行正常瞳孔下 ｉＴｒａｃｅ 的视觉质量检测ꎬ比
较 ＨＯ ｔｏｔａｌꎬＭＴＦꎬＳＲꎬＲＭＳ 等客观指标之间的差异性ꎮ 经
重复测量方差分析比较后发现:术后总高阶像差和 ＲＭＳ
值明显降低ꎬ手术前后其均值比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｆ＝ ２９.８４７、８５.０１９ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ但术后各时间总高阶像

表 ３　 正常瞳孔下手术前后视觉质量的变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＨＯ ｔｏｔａｌ ＭＴＦ ＳＲ ＲＭＳ
术前 ０.３２３±０.０２７ ０.０３９±０.００２ ０.０５８±０.００９ ５.０７９±０.２９６
术后 １ｗｋ ０.１６９±０.０１１ ０.１６４±０.０１６ ０.１３６±０.０１６ ０.８０４±０.０８０
术后 １ｍｏ ０.１８７±０.０１７ ０.１７２±０.０２０ ０.１５０±０.０２１ ０.８３５±０.０７１
术后 ３ｍｏ ０.１８１±０.０１２ ０.１６９±０.０１３ ０.１４１±０.０１１ ０.８２１±０.０６３

差、ＲＭＳ 值两两比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ
ＭＴＦ 值和 ＳＲ 值则是术后较术前明显升高ꎬ手术前后其均
值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ４７.６５３、３３.２６４ꎬ均 Ｐ<
０.００１)ꎬ但术后各时间 ＭＴＦ 值、ＳＲ 值两两比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４术后 ３ｍｏ时不同瞳孔直径下视觉质量的对比分析　
术后 ３ｍｏ 进行 ｉＴｒａｃｅ 的重点检测ꎬ通过暗室环境来获取较
大直径的瞳孔ꎬ选择比较小瞳孔 (≤ ３ｍｍ) 与大瞳孔
(≥５ｍｍ)直径下的 ＲＭＳ 与 ＭＴＦ 值ꎮ 在大瞳孔直径下总
高阶像差的 ＲＭＳ 值明显增加ꎬ增长 ２.４３ 倍ꎻ其中以球差和
三叶草差的增加最为明显 ( ｔ ＝ ２１. ８１２、 １７. １３６ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎬ分别增加 ３.１６、２.５４ 倍ꎮ 大瞳孔直径下彗差的变
化量最小ꎬＲＭＳ 值较小瞳孔无明显差异 ( ｔ ＝ ２. ０２８ꎬＰ >
０.０５)ꎮ 大瞳孔状态下的 ＭＴＦ 值在 ５、１０、１５、２０、２５、３０ｃ / ｄ
的空间频率下ꎬ比小瞳孔状态下的 ＭＴＦ 值明显降低ꎬ差异
均具有统计学意义( ｔ ＝ １５.１３８、９.１４７、７.０１８、４.６９３、３.８１４、
３.０７５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ３ꎮ
３讨论

ＩＣＬ 手术发展至今ꎬ为了追求更为便捷的手术过程和
更好的视觉质量ꎬ其晶状体一直在不断改进设计推陈出
新ꎬＶ４ｃ 型晶状体的面世为近视患者带来更多便利和福
音ꎮ 屈光手术医生也在不断追求如何获得理想拱高ꎬ尽可
能地减少术后远期并发症ꎬ减少 ２ 次手术更换晶状体以减
轻患者的心理压力和经济负担ꎮ

多篇文献报道指出:ＩＣＬ 植入术后允许的拱高范围比
较大ꎬ一般而言大约为角膜厚度增减一半ꎮ 假设角膜中央
厚度是 ５５０μｍꎬ那么术后的拱高范围可在 ２５０ ~ ８５０μｍ 之
间ꎮ 临床上也观察到:ＩＣＬ 植入眼内后其拱高的变化是动
态的不断变化的ꎮ 由于患者的角膜厚度、前房深度等差异
较大ꎬ 术 后 常 会 看 到 低 于 １００ 或 高 于 １０００μｍ 的 拱
高[５ꎬ１１－１３]ꎮ 面对过低或过高的拱高ꎬ临床医生想知道生理
性的瞳孔活动本身将对拱高产生多少影响ꎬ而这种由于调
节所致的拱高波动又会对视觉质量产生怎样的影响ꎬ故设
计了本课题来初步了解这些动态可变的数据范围ꎮ

根据 ＳＴＡＡＲ 公司数据:Ｖ４ｃ 晶状体的设计本身就具
备一定的弧度和高度ꎬ从－３.０ ~ －１２.０Ｄ 的晶状体高度约
１２０~１６０μｍꎬ随度数加大晶状体自身高度也相应增加ꎬ最
高约 １８０μｍꎬ平均高度约 １５０μｍꎮ Ｖ４ｃ 晶状体植入眼内后
晶状体的前表面会和虹膜发生直接接触ꎬ当眼部发生调节
反应和瞳孔活动时ꎬ虹膜将对晶状体产生压力ꎬ这个压力
包括有虹膜的垂直压力以及收缩时产生的水平压力ꎬ并且
能通过 ＩＣＬ 的 ４ 条襻传递到睫状肌ꎮ 如果 ＩＣＬ 的拱高较
大ꎬ虹膜的垂直压缩会推动 ＩＣＬ 使其襻更进一步伸向睫状
沟ꎬ由于睫状体组织和 ＩＣＬ 晶状体都很软ꎬ能较好地缓冲
和接纳这部分压力ꎬ对拱高的接受度会较好ꎮ 如果 ＩＣＬ 的
拱高较低ꎬ虽然有时能通过前节 ＯＣＴ 测出一定的拱高ꎬ但
ＩＣＬ 的 ４ 个支撑襻可能无法真正到达睫状沟ꎬ测出来的可
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图 ３　 同一患者在瞳孔直径≤３ｍｍ与≥５ｍｍ状态下的 ＭＴＦ与点扩散函数对比　 Ａ:瞳孔直径≤３ｍｍꎻＢ:瞳孔直径≥５ｍｍꎮ

表 ４　 术后 ３ｍｏ不同瞳孔直径下全眼视觉质量比较分析 􀭰ｘ±ｓ
瞳孔直径 球差 彗差 三叶草差 总高阶像差 ５ｃ / ｄ １０ｃ / ｄ １５ｃ / ｄ ２０ｃ / ｄ ２５ｃ / ｄ ３０ｃ / ｄ
≤３ｍｍ ０.０３６±０.０１３ ０.０５２±０.０２２ ０.０５７±０.０３２ ０.１７２±０.０４１ ０.６５４±０.１３３ ０.３４６±０.１４１ ０.１８８±０.０５６ ０.０９３±０.１２７ ０.０５３±０.１０６ ０.０３６±０.０９４
≥５ｍｍ ０.１１４±０.０３８ ０.０７５±０.０３７ ０.１４５±０.１７１ ０.４１９±０.０３３ ０.０７７±０.０４６ ０.０１６±０.１０８ ０.００８±０.０９６ ０.００６±０.０９２ ０.００５±０.０７３ ０.００２±０.０４５

　 　 　 　 　
ｔ ２１.８１５ ２.０２８ １７.１３６ １２.１４２ １５.１３８ ９.１４７ ７.０１８ ４.６９３ ３.８１４ ３.０７５
Ｐ <０.００１ >０.０５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.０５

能只是晶状体自带的拱高ꎬ当虹膜和睫状肌运动时ꎬ其产
生的压力极有可能压平晶状体的光学区ꎬ使 ＩＣＬ 的光学面
和自身晶状体的前囊发生较大面积的直接接触ꎬ在某些情
况下能导致拱高测不出[３ꎬ１４－１５]ꎮ

在发生调节时ꎬ瞳孔收缩ꎬ悬韧带松弛ꎬ睫状肌收缩ꎬ
自然晶状体前表面变凸ꎮ 研究发现每产生 １Ｄ 的调节力ꎬ
自然晶状体约向前运动 ３０μｍ[１６]ꎮ 同时亮光刺激瞳孔收
缩ꎬ诱发自然晶状体前表面曲率改变ꎬ引起晶状体前表面
向前运动ꎻ前房与后房压力差改变ꎬ伴随瞳孔收缩ꎬ虹膜施
加于 ＩＣＬ 的力量增加最终引起拱高下降[１７]ꎮ Ｅｉｓｓａ 等[１８]

利用 ＵＢＭ 研究调节对拱高的影响发现ꎬ伴随着瞳孔收缩ꎬ
ＩＣＬ 被虹膜向后推动ꎬ中央区 ＩＣＬ 和晶状体更接近ꎬ但周
边区 ＩＣＬ 与晶状体距离的缩短并不像中心那么明显ꎮ 但
因虹膜结构上各处薄厚不均、生理解剖和个体间差异大ꎬ
使得定量证实拱高与虹膜问题存在一定困难ꎮ

从这个意义上而言ꎬ术后的拱高相对高一些会更为安
全ꎮ 那么当虹膜瞳孔发生变化时会对 ＩＣＬ 的拱高产生多
大的影响呢? 我们选择在≤３ｍｍ 和≥５ｍｍ 的瞳孔情况下
进行前节 ＯＣＴ 的拱高测量ꎬ计算二者差值的平均值ꎬ并且
观察了术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 三个不同时间点ꎮ 研究结果表
明:术后 ＩＣＬ 的拱高会随着时间的延长而逐步趋于降低ꎬ
与多篇文献报道结果吻合[１７ꎬ１９]ꎮ 术后 ３ 次在不同瞳孔直
径下的拱高具有显著性差异ꎻ但 ３ 次的平均差值在 １００ ~
１１６μｍꎬ未显示统计学差异ꎮ 国内王宁利等[２０] 报告:平均
拱高在小瞳下为 ０.４８ ± ０.２７ｍｍꎬ在散瞳状态下为 ０.３４ ±
０.１９ｍｍꎬ两者差异有统计学意义( ｔ＝ ２.１０４ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎮ 也
就是说术后拱高的一般变化趋势除了逐渐走低外ꎬ还要把
眼前节肌肉的运动、压力等因素考虑进去ꎬ因此结合以上
诸多因素ꎬ我们建议术后的拱高低值要在 ２８０ ~ ３００μｍ 之
间更为合理安全ꎮ 国外有学者报道建议拱高低值在
２３０μｍ 以上[３]ꎮ 但也有学者报道对于拱高<１５０μｍ 的患

者随访 ３ａ 未发现影响视力的如并发性白内障等情况的出
现ꎬ总体视力稳定[２１－２２]ꎬ以供各位临床医生参考ꎮ

本研究除关注拱高的动态变化之外ꎬ还着重进行了视
觉质量方面的比较ꎮ 本研究使用 ｉＴｒａｃｅ 设备来进行手术
前、后 视 觉 质 量 分 析 检 测ꎮ 该 设 备 基 于 Ｐｌａｃｉｄｏ 的
ＥｙｅＳｙｓＶｉｓｔａ 角膜地形图仪原理ꎬ采用大的 Ｐｌａｃｉｄｏ 格式可
提供更长的工作距离ꎬ同时可降低聚焦和定位对位置误差
的敏感性ꎬ提高了角膜地形图所测数据的精确性和重复
性ꎮ 采用光追踪技术ꎬ首先得到低阶和高阶像差ꎬ然后经
计算机软件得出去除低阶像差影响的 ＭＴＦ 曲线[２３]ꎬ含了
视网膜成像的光强度变化和位置偏差信息ꎮ 从 ＨＯ ｔｏｔａｌ、
ＭＴＦ 值、ＳＲ 值及 ＲＭＳ 值等多项客观指标出发ꎬ全面评价
ＩＣＬ 植入术后的视觉质量ꎮ 其中 ＭＴＦ 值和 ＳＲ 值均是通
过物理方法评价视觉光学系统的成像质量ꎬＭＴＦ 描述的
是不同空间频率下物像对比度和光学系统成像质量的关
系ꎮ 相比对比敏感度检查ꎬ患者的主观认知水平、配合程
度及视觉传导通路等因素对检查结果的影响较小ꎬ能客观
反映屈光系统的成像质量ꎮ ＭＴＦ 值和 ＳＲ 值越高ꎬ说明视
觉光学系统的成像越清晰ꎬ视觉质量越好[２４]ꎮ

我们在术前及术后的 ３ 次随访时间点内ꎬ均测量了正
常瞳孔下的 ＨＯ ｔｏｔａｌꎬＲＭＳꎬＭＴＦꎬＳＲ 值ꎮ 从结果中得出:
手术前、后 ４ 组指标之间均存在极显著的差异性ꎬＨＯ ｔｏｔａｌ
和 ＲＭＳ 均明显减小ꎻ ＭＴＦ 和 ＳＲ 则显著性增大 ( Ｐ <
０.００１)ꎬ说明 ＩＣＬ 术后视觉质量明显提升ꎮ 在术后 ３ 次随
访时间点的数据之间则未显示差异有统计学意义ꎬ说明
ＩＣＬ 术后正常瞳孔下的视觉质量稳定ꎮ 这一结果与 Ｍｉａｏ
等[２５]的研究结果一致ꎮ Ａｌｆｏｎｓｏ 等[２６]对 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 矫正超高
度近视进行观察发现植入 ＩＣＬ 术后 １ｍｏ 视力明显提高ꎬ各
个空间频率对比敏感度均有所提高ꎬ总高阶像差与术前相
比降低ꎮ 也有研究表明带孔型 ＩＣＬ 和传统 ＩＣＬ 在高阶像
差的患者植入后患者主观感觉及对比敏感度无明显差异ꎮ
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Ｋａｍｉｙａ 等[２７]对 ＩＣＬ 手术前后对比敏感度进行比较发现高
频区域的对比敏感度在 ＩＣＬ 术后显著上升ꎮ 国内黄一飞
等报道 ＩＣＬ 术后眩光敏感度较术前明显提升ꎬＲＭＳ 值术
后明显减少ꎬ认为和 ＩＣＬ 晶状体对视网膜成像的放大倍数
增加有关[２８]ꎮ

然后我们再选取术后 ３ｍｏ 的 ｉＴｒａｃｅ 检测数据ꎬ来比较
分析≤３ｍｍ 和≥５ｍｍ 瞳孔直径下视觉质量的波动情况:
在大瞳孔状态下总高阶像差较小瞳孔时显著增加ꎬ以球差
和三叶草差的增加显著ꎬ慧差则无显著性差异ꎮ 从 ＭＴＦ
值来看ꎬ从 ５~３０ｃ / ｄ 空间频率下大瞳孔相较小瞳孔ꎬ数值
明显下降且有显著性差异ꎮ 这些数据可以模拟反映出
ＩＣＬ 植入术后ꎬ在夜间或暗环境下ꎬ出现夜视力下降、复
视、眩光、光圈、重影等不适症状ꎮ 这些分析说明 ＩＣＬ 植入
术后ꎬ患者的视觉质量早期即能得到极显著的提升ꎬ其对
比敏感度即 ＭＴＦ 显著增加ꎬ球差明显降低且能保持在相
对稳定状态ꎮ 但其视觉质量受瞳孔大小、晶状体拱高波动
的影响ꎬ这种情况将在术后持续较长时间ꎮ 这一结果与
Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ 等[２９]和 Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[３０]的报道一致ꎮ

综上所述ꎬＩＣＬ 术后瞳孔活动对拱高波动的影响均值
约 １１０μｍ 左右ꎮ ＩＣＬ 植入术后能显著降低全眼总高阶像
差和像差的均方根值ꎬ明显提升 ＭＴＦ 和 ＳＲ 值ꎮ ＩＣＬ 术后
瞳孔大小对视觉质量有明显影响ꎬ大瞳状态下球差和三叶
草差增大ꎬＭＴＦ 值普遍降低ꎮ
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａ Ｔｏｒｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ
ａｎｄ ａ ｂｉｏｐｔｉｃｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｂｙ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１３ꎻ３３(２):１１４－１２２
１０ Ｎｏｃｈｅｚ Ｙꎬ Ｍａｊｚｏｕｂ Ｓꎬ Ｐｉｓｅｌｌａ ＰＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(６):１０７６－１０８１
１１ Ｃｈｕｎ ＹＳꎬ Ｐａｒｋ ＩＫꎬ Ｌｅｅ ＨＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(９):１４５２－１４５８
１２ Ｇｏｍｅｚ－Ｂａｓｔａｒ Ａꎬ Ｊａｉｍｅｓ Ｍꎬ Ｇｒａｕｅ－Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ( ｓｐｈｅｒｉｃ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ３４(３):５８３－５９０
１３ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｃｏｌｌａｍｅｒ 􀅺 ｌｅｎｓ (ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２５０(１２):１８０７－１８１２
１４ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ ( ３):
２５９－２６４
１５ Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ Ｇꎬ Ｌａｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｐｉｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５０６－１５１１
１６ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＤＳꎬ Ｈａ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｖａｕｌｔｉｎｇ
ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(４):７１０－７１６
１７ Ｐｅｔｔｅｒｎｅｌ Ｖꎬ Ｋöｐｐｌ ＣＭꎬ Ｄｅｊａｃｏ － Ｒｕｈｓｗｕｒｍ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(２):３２５－３３１
１８ Ｅｉｓｓａ ＳＡꎬ Ｓａｄｅｋ ＳＨꎬ Ｅｌ － Ｄｅｅｂ ＭＷ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ
ＣｅｎｔｒａＦＬＯＷ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＩＣＬ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:１３８３２８９
１９ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｙꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(６):４８１－４８７
２０ 董喆ꎬ 王宁利ꎬ 付晶ꎬ 等. 调节状态下眼内接触镜在眼内位移的

临床观察. 中华眼科杂志 ２００９ꎻ４５(８):７０８－７１２
２１ Ｊａｄｉｄｉ Ｋꎬ Ｍｏｓａｖｉ ＳＡꎬ Ｎｅｊａｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｌｏｗ － ｖａｕｌｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(７):１５５５－１５６０
２２ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１０:１０５９－１０７７
２３ 连慧芳ꎬ 汤欣ꎬ 王娟. 年龄及瞳孔直径对成人正视眼调制传递函

数的影响. 中华眼科杂志 ２０１０ꎻ４６(３):２２７－２３２
２４ Ｄíａｚ－Ｄｏｕｔóｎ Ｆꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｐｕｊｏｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｓｅｎｓｏｒ ａｎｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ－
ｐａｓｓ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(４):１７１０－１７１６
２５ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８
(１):１４１
２６ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｐａｌａｃｉｏｓ Ａꎬ Ｍｏｎｔéｓ － Ｍｉｃó Ｒ. Ｍｙｏｐｉｃ ｐｈａｋｉｃ ＳＴＡＡＲ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(９):８６７－８７４
２７ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ [ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ] ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ －
ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(１０):１６８７－１６９３
２８ 杜改萍ꎬ 黄一飞ꎬ 王丽强ꎬ 等. 有晶状体眼后房型植入性 Ｃｏｌｌａｍｅｒ
屈光晶状体矫正近视的疗效观察. 中华眼科杂志 ２０１１ꎻ４７ ( ２):
１４６－１５０
２９ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｌáｚａｒｏ Ｓꎬ Ｂｅｌｄａ－Ｓａｌｍｅｒóｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ－
ｅｙｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ－ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ: ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ＩＣＬ ｄｅｓｉｇｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１３ꎻ２９:７０２－７０７
３０ Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓｅｓ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ６２:４３７－４４１
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