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Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
Ｇａｉ－Ｐｉｎｇ Ｄｕ１ꎬ Ｈｕｉ－Ｌｉｎｇ Ｇｕｏ２ꎬ Ｊｉｎｇ－Ｊｉｎｇ Ｊｉａｎｇ２ꎬ Ｌｉ－Ｑｉａｎｇ Ｗａｎｇ２

引用:杜改萍ꎬ郭惠玲ꎬ蒋晶晶ꎬ等. Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ 植入术的临床疗效
以及对角膜散光和像差的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１０):
１６７５－１６７９

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ
(Ｎｏ.２０１８ＭＢＤ－０１６)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎｏ. ９７１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｎａｖｙꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０７１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎｏ.１ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００８５３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ － Ｑｉａｎｇ Ｗａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎｏ. １ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００８５３ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｑｉａｎｇｗ３０１ ＠
１２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０３－２９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－０７－３０

Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ 植入术的临床疗效以及对角膜散光和
像差的影响
杜改萍１ꎬ郭惠玲２ꎬ蒋晶晶２ꎬ王丽强２

基金项目:解放军总医院医疗大数据研发项目(Ｎｏ.２０１８ＭＢＤ－
０１６)
作者单位:１(２６６０７１)中国山东省青岛市ꎬ中国人民解放军海军
第 ９７１ 医院眼科ꎻ２(１００８５３)中国北京市ꎬ中国人民解放军总医

院第一医学中心眼科
作者简介:杜改萍ꎬ毕业于解放军医学院ꎬ博士后ꎬ副主任医师ꎬ
研究方向:眼屈光、眼视光、角膜病、斜弱视ꎮ
通讯作者:王丽强ꎬ毕业于解放军医学院ꎬ博士后ꎬ主任医师ꎬ副
主任ꎬ研究方向:角膜病、眼屈光、眼化学性伤. ｌｉｑｉａｎｇｗ３０１＠
１２６.ｃｏｍ

摘要
目的:研究 Ｔｏｒｉｃ 植入术( ＩＣＬ)的临床疗效以及对角膜散

光和高阶像差(ＨＯＡ)的影响ꎮ
方法:前瞻性非随机临床实验研究ꎮ 共纳入 ５７ 例患者 １０２
眼行 Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ 植入术以矫治近视散光ꎮ 分别于术前和术

后 ６ｍｏ 测量裸眼视力、最适屈光度、最佳矫治视力、最适

散光度、角膜散光、高阶像差并记录ꎮ 检查仪器为角膜地

形图、眼前节分析系统和波前像差分析仪ꎮ
结果:术后 ９３.８０％患眼等效球镜≤－１.００Ｄꎬ ８５.３０％患眼

等效球镜≤－０.５Ｄꎮ 术后 ６６.３０％患眼裸眼视力≥２０ / ２５ꎬ
６５.５０％患眼裸眼视力≥２０ / ２０ꎻ角膜散光和高阶像差手术

前后比较没有统计学意义ꎮ 全眼三叶草和彗差手术前后

比较差异无统计学意义ꎮ

结论:所有眼球的近视和散光得到有效矫治ꎮ 角膜切口对

高阶像差和散光没有影响ꎮ
关键词:Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬꎻ近视ꎻ像差ꎻ散光ꎻ角膜

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡｓ) ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １０２ ｅｙｅｓ ｏｆ ５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ｂｅｓｔ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＳＣＶＡ)ꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ＨＯＡｓ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｕｐ ｔｏ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｖｅｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｎａｌｙｚｅｒ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｈａｄ ａ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ －１.００ Ｄ ｗｅｒｅ ９３.８０％.
Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ － ０. ５０ Ｄ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ
ｗｅｒｅ ８５.３０％. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｈｉｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＵＣＶＡ ≥ ２０ / ２５ ｗａｓ ６６. ３０％ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ ≥ ２０ / ２０ ｗａｓ ６５. ５０％. Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅｓ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｓｌｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｎｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｃｏｒｎｅａ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１０.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: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 ) ２０２１ꎻ ２１ ( １０ ):
１６７５－１６７９

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ( Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ) ｉｓ ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａ

ｐｌａｔｅ－ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｎｖｅｘ / ｃｏｎｃａｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬ
ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｉｎ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ａｘｉｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄꎬ ｔｏ

５７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｄｄｒｅｓｓ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ[１] . Ｉｔ ｈａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｄｅｓｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ＩＣＬ ｉｎ ｓｈａｐｅꎬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[２－３] . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ
ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＨＯＡ) [４] . Ｂｕｔ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＨＯＡｓ ( ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ
ｔｅｔｒａｆｏｉｌ) ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ＩＯＬ. Ｌｏｎｇ ｅｔ ａｌ[６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐｅｓｔ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｃａｎ ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｉｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ≥０.７５ ｄｉｏｐｔｅｒ (Ｄ). Ｗｉｔｈ ｏｕｒ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｄａｔａꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｆｅｗ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ＨＯＡｓ
ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[７]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＨＯＡｓ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ＨＯＡｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ａｌｓｏ ｎｏｔ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ＨＯＡｓ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＩＯＬ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １０２ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ
５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ２１ ｍａｌｅｓ) ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ( ＩＣＭ
ｖｅｒｓｉｏｎ ４ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｕｒｇｅｏｎ ｆｒｏｍ Ｊｕｎ. ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎ. ２０１７. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗａｓ
２８.９( ｒａｎｇｅ: １８－４９) ｙｅａｒｓ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｇａｖｅ ｔｈｅｉｒ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　 Ｔｏ ａｖｏｉｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｐｉｌ ｂｌｏｃｋꎬ ａｌｌ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ２ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｉｅｓ ａｔ １ ∶ ００
ａｎｄ １１ ∶ ００ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｅｙｅ ｔｗｏ ｗｅｅｋ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａ
ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ( Ｌｕｍｅｎｉｓꎬ ＵＳ ). Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅｙｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｍｂｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｘｉｓ ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
０. ５％ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｐａｔｉｅｎｔꎬ
ｍａｄｅ ａ ３.０ ｍｍꎬ ｓｅｌｆ－ｓｅａｌｉｎｇꎬ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ
ｅｙｅꎬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａ ｍｏｄｅｌ Ｖ４ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｊｅｃｔｏｒ ｃａｒｔｒｉｄｇｅ. Ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ
ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｗａｓ ｓｏｆｔｌｙ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ
ＩＣＬ ａｘｉｓ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｔ ｍｏｓｔ １５
ｄｅｇｒｅｅｓ. Ａｎｙ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｌｙ
ａｓｐｉｒａｔｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｅｒ １ｈ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌꎬ ｌｅｖｏｆｌ ｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
(Ｃｒａｖｉｔꎻ Ｓａｎｔｅｎꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ

　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０２ ｅｙｅｓ) 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｖａｌｕｅ (ｒａｎｇｅ)
Ａｇｅ (ｙ) ２８.９±８.７ (１８－４９)
Ｍ / Ｆ (％) ６３.１６％
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ
　 Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｓｐｈｅｒｅ (Ｄ) －１２.３１±３.９７ (－４.７５－ －２２)
　 Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ) －２.７０±０.７７ (－１.５０－ －４.５０)
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) －１.９０±１.３３
　 Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ) １１.９８±０.３８ (－１１.５－１２.５)
　 Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｐｏｗｅｒ (Ｄ) －１９.０６±３.２８ (－１３－ －２３)
　 ＡＣＤ (ｍｍ) ３.２１ ±０.２５
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ(ｍｍ) １１.６９±０.３２ (－１１.１－１２.５)
　 ＥＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２８７６±５７０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ
　 Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｓｐｈｅｒｅ (Ｄ) －０.１２±０.６１
　 Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ) －０.２４±０.５８
　 Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) －２.０４±１.０５
　 Ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) －０.０４±０.３５
　 ＥＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２７９３±４５６

ＩＣＬ: Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ
ＥＣＤ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ.

( Ｆｌａｒｅｘꎻ Ａｌｃｏｎ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｉｎｃꎬ Ｆｔ Ｗｏｒｔｈꎬ Ｔｅｘ ) ｗｅｒｅ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｕｓｅｄ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ２ｗｋ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ)ꎬ ｂｅｓｔ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＳＣＶＡ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ (Ｗａｖｅｌｉｇｈｔꎬ
Ｅｒｌａｎｇｅｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ｓｙｓｔｅｍ (Ｏｃｕｌｕｓꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ａｎａｌｙｓｅｓ
(Ｗａｖｅｌｉｇｈｔꎬ Ｅｒｌａｎｇｅｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｖｅｒａｇｅｄ
ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎｅｒ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｏｆｔｗａｒｅ ＳＰＳＳ ２２. ０ ( ＩＢＭꎬ ＵＳＡ) ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｎｓ ａｎｄ ＳＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｆ Ｐ < ０. ０５. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ２０ / ２０ ｗｅｒｅ ５６ ｅｙｅｓ (５４.５０％) ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＳＣＶＡ ｏｆ ２０ / ２０ ｗｅｒｅ ３４ ｅｙｅｓ ( ３３. ３０％).
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ６８ ｅｙｅｓ (６６.３０％) ｗｅｒｅ ≥２０ / ２５ ａｎｄ
ＵＣＶＡ ｏｆ ９０ ｅｙｅｓ ( ８７. ９０％) ｗｅｒｅ ≥ ２０ / ３２ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ ｏｆ １００％ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｒ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＳＣＶＡ.
Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ａｔ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｎｏ ｅｙｅｓ ｈａｄ ≥－２.５０ Ｄ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ９３. ８０％ ｏｆ ｅｙｅｓ ｈａｄ ≤－ １. ００ Ｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ ａｎｄ ８５. ３０％ ｏｆ ｅｙｅｓ ｈａｄ ≤ － ０. ５０ Ｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｓｈｏｗｅｄ ｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ｉｎ ３３ (３２.４０％) ｏｆ １０２ ｅｙｅｓꎬ ｃｏｕｎｔｅｒｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ ｂａｒ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＳＣＶＡꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＵＣＶＡ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＳＣＶＡ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( ｎ ＝ １０２ ｅｙｅｓ ) ｖｅｒｓｕｓ １２ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (ｎ＝９８ ｅｙｅｓ) ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｂａｒ ｇｒａｐｈｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ
ＨＯＡꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

ｉｎ ２４ (２３.５０％) ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｎｏ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
４５ ( ４４. １０％) ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｅｙｅ ｎｅｅｄ ａ ｓｅｃｏｎｄ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｏ ｒｏｔａｔｅ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｂａｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｆｉｇｕｒｅ ３
ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｕｎｄｅｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇꎬ ｂｕｔ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｗｉｔｈｉｎ ±０.５ Ｄ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｓｈｏｗｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｃｈａｎｇｅｄ (４３.１２±２.０８ Ｄ ｖｓ
４４.４２± ２.０８ Ｄ). Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０.３２９). Ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｈｏｗｅｄ ｓｏｍｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (－１.９０±１.３３ Ｄ ｖｓ －２.０４±１.０５ Ｄꎬ Ｐ＝
０.４０８). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｓ －０.１４±
０.３５ Ｄ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ＨＯＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ 􀭰ｘ±ｓ
Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (μｍ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ
Ｚ－３

３ ０.０１７±０.２０１ －０.０５８±０.３８２ ０.１８０
Ｚ３

３ －０.０１２±０.０７８ ０.０１９４±０.１１７ ０.２４７
Ｚ－１

３ ０.０１７±０.２０１ －０.０５８±０.３８２ ０.２０３
Ｚ１

３ －０.１２８±０.２６６ －０.１６５±０.２６７ ０.２９４
Ｚ０

４ ０.１４１±０.０７１ ０.１３６±０.０７８ ０.７０９
Ｔｒｅｆｏｉｌ ０.１００±０.０７３ ０.１４１±０.１００ ０.０７０
Ｃｏｍａ ０.２７８±０.２０５ ０.３０６±０.３６９ ０.６３１
ＨＯＡｓ ０.１２２±０.００５ ０.１３３±０.０６３ ０.２４３

Ｚ－３
３ : Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ－１

３ : Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａꎻ Ｚ１
３: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎻ

Ｚ３
３: Ｏｂｌｉｑｕｅ ｔｒｅｆｏｉｌꎻ Ｚ０

４: Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＨＯＡ:

Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ Ｔｒｅｆｏｉｌ: (Ｚ３
３) ２＋(Ｚ－３

３ ) ２ .

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ
ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ 􀭰ｘ±ｓ
Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ (μｍ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ
ＲＭＳ ０.６７７±０.７１６ ０.５９２±０.２９０ ０.５８７
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ０.０３４±０.１５１ －０.０９６±０.１４１ ０.００２
Ｃｏｍａ ０.３２８±０.２６８ ０.２５６±０.１６４ ０.２８５

ＨＯＡ: Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅ.

Ｃｏｒｎｅａｌ Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｆｒｏｍ ０. ２８ ± ０. ２１ μｍ ｔｏ ０. ３１ ±
０.３７ μｍ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( Ｐ ＝
０.１７０) ( Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｔｈｅ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｆｒｏｍ ０.１０ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ０.１４ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ (Ｐ ＝ ０. ６３１).
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( Ｚ０

４ ) ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (０.１４１±０.０７１ μｍ ｖｓ ０.１３６±０.０７８ μｍꎬ
Ｐ＝ ０.７０９). ＨＯＡｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙꎬ ａｎｄ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (０.１２２±０.００５ μｍ ｖｓ
０.１３３±０.０６３ μｍꎬ Ｐ＝ ０.２４３) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ＨＯＡｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｙｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ０.６７７± ０.７１６ μｍꎻ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ:
０.５９２±０.２９０ μｍ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.５８７). Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｍａ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｏｎｌｙ
ｓｌｉｇｈｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｈｉｆｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
( ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ０.０３４±０.１５１ μｍꎻ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ:
－０.０９６± ０. １４１ μｍ)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ＝ ０.００２) (Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｉｅｓꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎflａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｎｏｔｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｏｎｌｙ ｏｆ １２ｍｏ ｄｕｒａｔｉｏｎ. Ｆｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｎｉｇｈｔｔｉｍｅ ｈａｌｏｅｓ ａｒｏｕｎｄ ｌｉｇｈｔｓꎬ ｎｏｎｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｒｉｖｉｎｇ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｂｏｕｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ
ｆｏｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ

７７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｓ ａｎ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓａｆｅｌｙ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ８５. ３０％ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｏｔｈ ＵＣＶＡ ａｎｄ
ＢＳＣＶＡ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ９３. ８０％ ｅｙｅｓ ｈａｄ ＭＲＳＥ
ｗｉｔｈｉｎ １.００ Ｄ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｓｃｈｏｌａｒｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ[８] . Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｃａｎ
ｒｅｄｕｃｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｒｏｍ １.００－４.５０ Ｄ.
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ
Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ
ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ＨＯＡｓꎬ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ[９] . Ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｃａｎ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ
Ｓｕｒｆａｃｅ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ Ｉｎｄｅｘ (ＳＡＩ) ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ[１０] . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｓｕｃｈ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ＨＡＯ ｆｏｌｌｏｗ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( Ａｒｔｉｓａｎꎬ Ａｒｔｉｌｅｘ
Ｏｐｈｔｅｃ ＢＶꎬ Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓꎬ ａｎｄ ＩＣＬ) [１１] . Ｅｌｉｅｓ ｅｔ
ａｌ[１] ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( １. ８２ ＠ １７８. ６ ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ (１.９９＠ １７８.２) . Ｍａｒｃｏｓ ｅｔ ａｌ[１２] ｓｔｕｄｉｅｄ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
３.２ ｍｍ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ (ＣＣＩ) . Ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎ ＨＯＡ ＲＭＳ ｉｎ ｔｈｉｒｄꎬ ｆｏｕｒｔｈ ａｎｄ ｆｉｆｔｈ ｏｒｄｅｒ ＲＭＳꎬ ｉｎ Ｚ－３

３ ａｎｄ
Ｚ－４

４ . Ｓｈｉｍｉｚｕ ｅｔ ａｌ[１３] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ <３.２ ｍｍ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ３.２－４.５ ｍｍ－
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ＲＭＳ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ＨＯＡ ｃｈａｎｇｅｄ ｌｉｔｔｌｅ ａｆｔｅｒ <３.２ ｍｍ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＲＭＳ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ＨＯＡ ｃｈａｎｇｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ａｆｔｅｒ ３.２－４.５ ｍｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｃｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｒｅｆｏｉｌ. Ｔａｚｉｂ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｎｏｔｅｄ ａ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｚ－３

３

ａｆｔｅｒ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｌｅｘ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｌａｒｇｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ Ａｒｔｉｓａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｋｅｓ ｅｖｅｎ ｂｉｇｇｅｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ Ｚ－３

３
[１４] . Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ｅｔ ａｌ[１５] ｓｔｕｄｉｅｄ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ２５ Ｄꎬ ａｎｄ
ｔｒｉｌｏｂｕｌａｒ ａｎｄ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ａｎｄ
Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｍｅｎｔ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｂｏｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｎｄ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ
ｒｅａｓｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ
ｔｈａｎ ３.０ ｍｍ ａｎｄ ｗｅ ｐｌａｃｅｄ ａ １.５ ｍｍ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｒｉｄｉａｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｉｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ

ｏｐｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡｓ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｃａｕｓｅｄ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｐｏｒｔ ｃａｎ ｓｅｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉａｘｉａｌ
ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｂ －ＭＩＣＳ)ꎬ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｏｉｎｃｉｄｅｓ ｗｉｔｈ ｏｕｒｓ. Ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｃａｎ ｅｔ ａｌ[１６] ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ｂ－ｍｉｃｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｏ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｒ
ｃｏｍａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍ
ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ３ ｍｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｏｔａｌ ＲＭＳ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｗｅ ｍｕｓｔ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａ ｔｈｒｅｅ ｌｅｎｓ ｓｙｓｔｅｍ: ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ
Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ “ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ”
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｅｘａｃｔｌｙ ｔｏｔｈｅ
“ｏｐｔｉｃａｌ” ｄｅｖｉａｔｉｏｎ[１７] . Ｇｕａｌｄｉ ｅｔ ａｌ[１８] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａ ｔｉｔｌｅｄ ｏｒ
ｔｏｒｑｕｅｄ ＩＯＬ ｗｉｌｌ ｐｒｏｄｕｃｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｉｎｃｏｒｒｅｃｔ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗｉｌｌ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｍａｐ.
Ａｌｆｏｎｓｏ ｅｔ ａｌ[１９] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＲＭＳ ａｎｄ ｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｓｅｏ ｅｔ ａｌ[２０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＨＯＡｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｍａ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｍａｒｃｏｓ ｅｔ ａｌ[１２]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｙ
ｆｏｕｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｈｉｆｔ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ ＲＭＳ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ ｉｎ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ. Ｔｈｉｓ ａｇｒｅｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅ
ＲＭＳ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.６８ μｍ ｔｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.５９ μｍ. Ｗｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｈｉｆｔ ｏｆ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｍａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｍｅａｎｔｉｍｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｕｔ ｈａｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔｅｄ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｍａｙｂｅ ｔｈａｔ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｒｏｔａｔｅｄ ｂｕｔ ｉｔｓ ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｍａｋｅ ｉｔ ｄｅｖｉａｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｔｏｏ ｍｕｃｈ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｏｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅ ｗｈｏｓｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｍａｘｉｍｕｍ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ
ｗａｓ ２０° ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ａｘｉｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｗａｓ ２０ / ２０.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ｌｉｔｔｌｅ ｓａｍｐｌｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｍｅ ｆｒｏｍ ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄ ｎｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ＨＯＡｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ. Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ＨＯＡｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＨＯＡｓ ｉｎ
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ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ
ｉｍｐｌａｔａｔｉｏｎ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＯＡｓ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｌｉｋｅｌｙ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎ
ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｕｓ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｅｒｒｏｒ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｆｕｌｌｙ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｅｌｉｅｓ Ｄꎬ Ａｌｏｎｓｏ Ｔꎬ Ｐｕｉｇ Ｊꎬ Ｇｒｉｓ Ｏꎬ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｃｏｒｅｔ Ａ. Ｖｉｓｉａｎ ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ ２０１０ꎻ２６(４):２５１－２５８
２ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋｏｂａｓｈｉ Ｈꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ. Ｔｈｒｅｅ－
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８
(２):ｅ５６４５３
３ Ｃｏｓｋｕｎｓｅｖｅｎ Ｅꎬ Ｋａｖａｄａｒｌｉ Ｉꎬ Ｓａｈｉｎ Ｏꎬ Ｋａｙｈａｎ Ｂꎬ Ｐａｌｌｉｋａｒｉｓ Ｉ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２０ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(９):６０４－６０９
４ Ｍｅｒｔｅｎｓ ＥＬ. Ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: １－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５:３６９－３７５
５ Ｄｅｎｏｙｅｒ Ａꎬ Ｄｅｎｏｙｅｒ Ｌꎬ Ｍａｒｏｔｔｅ Ｄꎬ Ｇｅｏｒｇｅｔ Ｍꎬ Ｐｉｓｅｌｌａ ＰＪ.
Ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｂｉａｘｉａｌ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏａｘｉａｌ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ９２(１２):１６７９－１６８４
６ Ｌｏｎｇ ＤＡꎬ Ｍｏｎｉｃａ ＭＬ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ３. ０ － ｔｏ ３. ５ － ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３(２):２２６－２３２
７ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４８(１):
１６４－１７０.ｅ１
８ Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｄꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｒꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｄꎬ Ｄｕｌａｎｅｙ Ｄꎬ Ｖｕｋｉｃｈ
Ｊꎬ Ｓｌａｄｅ Ｓꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ Ｓ. Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４(１):５４－６１
９ Ａｓｓａｆ Ａꎬ Ｋｏｔｂ Ａ. Ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(９):１５３６－１５４２
１０ Ｙａｏ Ｋꎬ Ｔａｎｇ ＸＪꎬ Ｙｅ ＰＰ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ ２００６ꎻ２２(９ Ｓｕｐｐｌ):

Ｓ１０７９－Ｓ１０８２
１１ Ｔｏｎｇ Ｎꎬ Ｈｅ ＪＣꎬ Ｌｕ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｑｕ Ｊꎬ Ｚｈａｏ ＹＥ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(１２):２０８５－２０９０
１２ Ｍａｒｃｏｓ Ｓꎬ Ｒｏｓａｌｅｓ Ｐꎬ Ｌｌｏｒｅｎｔｅ Ｌꎬ Ｊｉｍéｎｅｚ － Ａｌｆａｒｏ Ｉ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ２ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(２):２１７－２２６
１３ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｒａｔａｎｉ Ｔ. Ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(３):４８６－４９４.ｅ１
１４ Ｐａｒｓｉｐｏｕｒ Ｆꎬ Ｒａｚｍｊｕ Ｈꎬ Ｋｈａｔａｖｉ Ｆꎬ Ｐａｎａｈｉ Ｍꎬ Ｎｏｕｒａｌｉｓｈａｈｉ Ａꎬ
Ｐｅｙｍａｎ Ａ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｆｏｌｄａｂｌｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｖｅｒｓｕｓ
ａｒｔｉｓａｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６４(５):３８２－３８６
１５ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＳＪꎬ Ｆａｒｒｏｋｈｉ Ｈꎬ Ｆｏｒｏｕｔａｎ Ａꎬ Ｊａｆａｒｉ ＭＥꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＳＭꎬ
Ａｌｅｍｚａｄｅｈ ＳＡꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＭＳ. Ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３０(２):１３６－１４１
１６ Ｃａｎ Ｉ̇ꎬ Ｂａｙｈａｎ ＨＡꎬ Çｅｌｉｋ Ｈꎬ Ｃｅｒａｎ ＢＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｂｉａｘｉａｌ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｏａｘｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３７(１):１８－２４
１７ Ｓｈｅｎｇ ＸＬꎬ Ｒｏｎｇ ＷＮꎬ Ｊｉａ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＹＮꎬ Ｚｈｕａｎｇ ＷＪꎬ Ｇｕ Ｑꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ
Ｐａｎ Ｂꎬ Ｚｈｕ ＤＪ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ５(４):４５９－４６５
１８ Ｇｕａｌｄｉ Ｌꎬ Ｃａｐｐｅｌｌｏ Ｖꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｃ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＮＩＤＥＫ ＯＰＤ Ｓｃａｎ ＩＩ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(１ ｓｕｐｐｌ):Ｓ１１０－Ｓ１１５
１９ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｐꎬ
Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｍéｉｊｏｍｅ ＪＭꎬ Ｍｏｎｔéｓ Ｍｉｃó Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｂｉｏｐｔｉｃｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(３):
９６７－９７５
２０ Ｓｅｏ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ Ｗｅｅ ＷＲꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ － ｗｈｉｔｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(８):７３０－７３８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


