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摘要
ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪是一种新型眼部

超声测量仪ꎬ可对眼前节进行检查和测量ꎬ可用于角膜屈
光手术前后的筛查和随访、ＩＣＬ 植入术术前眼前节参数的

测量、拱高的预测和术后观测、圆锥角膜的早期筛查及青

光眼、白内障、眼外伤等检查诊断ꎬ兼具超声生物显微镜
(ＵＢＭ)检查范围广、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)操作简便

的特点ꎬ具有广泛的临床应用前景ꎮ 本文就 ＡｒｃＳｃａｎ
Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪的测量原理、使用方法、
测量参数及临床应用新进展进行综述ꎮ
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０引言

目前临床上常用的眼前节生物成像测量技术主要有

三种ꎬ即 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机成像技术[１]、光学相干断层扫描

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术[２] 和超声成像技

术ꎮ 眼科常用于测量前节的超声包括 Ａ 超、Ｂ 超和超声生

物显微镜( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬＵＢＭ) [３]ꎮ ＵＢＭ 不仅

可以对眼前房进行测量ꎬ还可以对眼后房进行观察ꎬ在临

床上应用广泛ꎮ 但 ＵＢＭ 检查为侵入式ꎬ需要表面麻醉ꎬ放
置浴杯ꎬ表面麻醉药物可能对角膜造成影响ꎬ检查过程中

超声探头可能压迫眼球或探头没有垂直于角膜均可能对

测量结果造成影响ꎮ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ 超高频 ( ｖｅｒｙ
ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＶＨＦ)数字超声扫描仪是美国 ＡｒｃＳｃａｎ 公

司基于超声原理设计的一款新型非接触式超高频超声生

物显微镜ꎬ基本原理与 ＵＢＭ 相同ꎬ但其不需眼表面麻醉、
不直接接触角膜、坐位检查ꎬ超声探头沿角膜表面曲线运

动ꎬ近似于眼球表面弧度进行弧形扫描ꎬ扫描深度 ７.６ｍｍꎬ
采用数字信号处理技术ꎬ通过一个或多个子午线获取数

５２４
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据ꎬ生成特定子午线上的眼部影像图ꎮ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００
ＶＨＦ 数字超声扫描仪能执行角膜成像、眼前节成像和晶

状体囊成像三种不同类型的扫描ꎮ 目前国内尚缺乏相关

报道ꎬ本文对 ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪在

临床应用的进展进行综述ꎮ
１ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪发展史

１９９３ 年ꎬＲｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[４] 根据超声原理设计出一款超

声探头不直接与角膜接触的眼部扫描仪ꎬ扫描深度为

７.６ｍｍꎬ 命 名 为 Ｃｏｒｎｅｌｌ Ｂｉｏ － Ａｃｏｕｓｔｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆａｃｉｌｉｔｙ
(ＢＡＲＦ)ꎮ １９９７ 年扫描仪引入电弧扫描ꎬ这样可确保超声

探头在扫描的过程中始终与角膜表面保持垂直ꎬ保证测量

结果的精确性[５]ꎮ １９９９ 年将超声配件更换为聚二氟乙烯

(ＰＶＤＦ)传感器ꎬ并将扫描系统翻转ꎬ使患者可以坐着进

行扫描检查ꎬ命名为 Ａｒｔｅｍｉｓ－１ꎮ ２００１ 年又将仪器中的传

感器更换为灵敏度更高的铌酸锂传感器ꎬ改进后的设备命

名为 Ａｒｔｅｍｉｓ－２ꎮ 后又进行内部软件升级及外部部件更

新ꎬ最新一代产品 ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描

仪于 ２０１６ 年成功在欧美上市后开始应用于临床ꎬ并逐渐

在国内外医院中应用(图 １)ꎮ
２ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪使用方法

检查时被检者处于坐姿ꎬ将下颌放在下颌托上ꎬ将眼

睛浸入一个类似于游泳时使用的护目镜的 ＥｙｅＳｅａｌＴＭ软边

眼杯中(一次性使用)ꎬ被检者睁开眼睛ꎬ检查者通过计算

机屏幕观察瞳孔位置ꎬ当被检者瞳孔位于扫描图像中央

时ꎬ嘱被检者闭上眼睛ꎬ通过打开眼杯上蓝色阀门向眼

杯内注入生理盐水(约 ３３℃ )ꎬ直至眼杯内充满生理盐

水ꎬ嘱被检者睁大眼睛ꎬ当从电脑屏幕上观察到被检者

眼睛充分暴露在液体中时可开始扫描ꎬ扫描结束后ꎬ嘱
被检者闭上眼睛ꎬ然后打开眼杯上的白色阀门ꎬ排空眼

杯内的液体ꎬ被检者将头部从仪器上移开ꎬ检查结束ꎮ
测量时间不超过 ５ｍｉｎꎬ同一只眼睛每 ２ 次测量间隔时间

大于 ５ｍｉｎꎮ
３ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪主要眼部测

量参数

ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪可测量的主

要眼部测量参数: ( １) 角膜相关参数:中央角膜厚度

(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、角膜上皮厚度、角膜瓣厚

度、角膜帽厚度、角膜基质厚度、剩余基质厚度ꎻ(２)前房

相关参数:前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、角到

角宽度( ａｎｇｌｅ ｔｏ ａｎｇｌｅꎬＡＴＡ)、前房宽度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｗｉｄｔｈꎬＡＣＷ)、前房角( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬＡＣＡ)、沟到

沟宽度(ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)、沟到沟平面矢高( ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ
ｓｕｌｃｕｓ ｌｅｎｓ ｒｉｓｅꎬＳＴＳＬ)、巩膜突到巩膜突的距离、睫状突到

睫状突距离(ｃｉｌｉｌａｒｙ ｂｏｄｙ ｉｎｎｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＣＢＩＤ)、虹膜突前

２５０、５００、７５０μｍ 房角开放距离 ( ａｎｇｌｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＡＯＤ２５０、ＡＯＤ５００、ＡＯＤ７５０ )、虹膜小梁网夹角 ( ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｒｉｓ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈꎬＴＩＡ)、小梁网－虹膜空间面积( ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋ－ｉｒｉｓ ｓｐａｃｅ ａｒｅａꎬＴＩＳＡ)等ꎬ其中房角开放距离由

该设备内置软件自动测量ꎻ(３)晶状体相关参数:晶状体

厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)、晶状体矢高 ( ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｒｉｓｅꎬＣＬＲ)、晶状体表面曲率ꎻ(４)其他:拱高、角膜瘢痕厚

度、巩膜厚度(ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)、虹膜及睫状体肿物大小、
青光眼引流物通畅情况等ꎬ见表 １ꎮ
４ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪的临床应用

４.１ 角膜屈光手术 　 角膜屈光手术是矫正屈光不正的重

要方法ꎬ手术成功需要严格的适应证筛选、精准的手术设

计ꎮ 角膜屈光手术前角膜厚度的精确测量对手术类别选

择、光学区设计、术后屈光度数的稳定及安全性都非常重

要ꎬ也是角膜屈光手术医师最为关心的数据ꎮ ＡｒｃＳｃａｎ
Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪能获得准确的眼前部测

量数据ꎬ其重复性为 １.６８μｍꎬ再现性为 １.５μｍꎬ精确性为

０. ７１μｍꎬ 不 同 操 作 者 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义[６－７]ꎮ
ＡｌＦａｒｈａｎ 等[８]使用 Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ 数字超声扫描仪对 ６０ 眼

患者 ＣＣＴ 进行测量ꎬ结果显示平均 ＣＣＴ 为 ５５４. ７３ ±
３１.９７μｍꎬ与 ＵＢＭ、Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ及 ＯＣＴ 在角膜中央 ３.０ｍｍ
范围内测量结果的一致性较好[９－１２]ꎮ

在角膜厚度一定的情况下ꎬ角膜瓣厚度与角膜基质床

厚度密切相关ꎬ角膜瓣厚度是影响角膜基质床厚度的重要

因素之一ꎬ特别是对于准分子激光原位角膜磨镶术(ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ－ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)术后的增强手术ꎬ需
要精确评估角膜瓣和角膜基质床厚度来选择增强手术的

方式ꎮ 目前临床上常用眼前节 ＯＣＴ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)测量屈光手术后患

者角膜瓣厚度[１３]ꎬ由于术后时间过长角膜瓣与基质床交

界面的反光效应减弱等原因ꎬＯＣＴ 较难分辨角膜瓣的正

确位置ꎬ给测量屈光手术后的角膜瓣和角膜基质厚度带来

困难ꎮ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪可精确测

量角膜瓣和角膜基质床厚度ꎬ使医生能对角膜扩张的风险

进行评估ꎬ对预防术后角膜扩张具有重要意义[１４]ꎬ为更高

要求的科研和临床诊断提供新的测量手段ꎬ为临床医生提

供解决角膜屈光手术后光学并发症的相关方法ꎮ
角膜屈光手术后角膜上皮重新分布ꎬ其变化可能是由

于角膜屈光手术后会发生部分屈光回退ꎮ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ
１００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪可以测量角膜上皮厚度ꎬ观察屈

光手术后角膜上皮厚度的变化及其对屈光回退的影响ꎮ
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[１５－１６]观察近视患者 ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮厚度

变化时发现其引起的近视飘移在低度近视患者中更明显ꎬ
表明角膜上皮增厚程度与激光消融深度相关ꎬ代偿性角膜

上皮厚度增加幅度随着消融深度的增加而增加ꎬ中央区比

周围区增厚多ꎬ２２％的角膜中央上皮增厚发生在 ２４ｈ 内ꎬ
５８％的角膜中央上皮增厚发生在 １ｄ ~ １ｍｏ 内ꎬ２８％的角膜

中央上皮增厚发生在 １~３ｍｏ 内ꎬ３~１２ｍｏ 角膜上皮厚度变

化趋于稳定ꎮ 消融区域角膜上皮增厚是导致屈光回退的

原因ꎬ表明代偿性角膜上皮厚度变化会影响屈光手术效

果[１７]ꎮ 角膜上皮细胞的重新分布也有一定益处ꎬ可以弥

补角膜表面的不规则性ꎬ重建一个光滑的、对称的光学表

面ꎬ改善不规则散光患者术后视觉质量和手术效果[１８]ꎮ
４.２ 圆锥角膜的早期诊断和随访 　 圆锥角膜是一种中央

角膜变薄、前突呈圆锥形、常伴有高度不规则散光的进行

性原发性角膜变性疾病ꎬ角膜上皮厚度测量有助于圆锥

角膜的早期诊断ꎮ 角膜上皮重塑是圆锥角膜发展的特

征[１９] ꎬ是鉴别圆锥角膜的重要方法ꎮ 目前临床上常用

６２４
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图 １　 ＶＨＦ数字超声扫描系统发展史　 Ａ:１９９６~ １９９９ 年第一代由 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 设计的眼部扫描仪ꎻＢ:１９９９ 年更换传感器后的眼部扫描

仪 Ａｒｔｅｍｉｓ－１ꎻＣ:２００１ 年更换为灵敏度更高的铌酸锂传感器ꎬ改进后的设备命名为 Ａｒｔｅｍｉｓ－２ꎻＤ、Ｅ:最新一代产品 ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００
ＶＨＦ 数字超声扫描仪ꎮ

表 １　 使用 Ａｒｔｅｍｉｓ超高频数字超声测量眼前节数据的相关文献

参考文献 发表年份 眼数 眼部状态 检测指标 检测结果(􀭰ｘ±ｓ) 检测设备

Ｏｇｂｕｅｈｉ 等[９] ２０１２ ３２ 正常人眼 中央角膜厚度(μｍ) ５５８±３３ Ａｒｔｅｍｉｓ－２
Ｕｒｓｅａ 等[１０] ２０１６ ２４ 正常人眼 中央角膜厚度(μｍ)

角膜上皮厚度(μｍ)
５１２.８±３２.４
５４.９±２.８

Ａｒｔｅｍｉｓ－２

Ａｌ－Ｆａｒｈａｎ 等[１１] ２０１２ ６１ 正常人眼 中央角膜厚度(μｍ) ５５４.９±３１.７ Ａｒｔｅｍｉｓ－２
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[３２] ２０２２ １４７ ＩＣＬ 术后 拱高(μｍ) ５６７±１２１ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００
Ｚｈａｎｇ 等[３４] ２０２２ ５０ 正常人眼 鼻侧睫状肌面积(ｍｍ２)

鼻侧睫状肌厚度(ｍｍ)
鼻侧睫状肌长度(ｍｍ)

１.７１±０.４１
０.４３±０.０８
４.１８±０.６０

ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００

Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图显示的角膜前后表面曲率、角膜表面

高度、角膜厚度建立的变量模型用以区分圆锥角膜与正常

角膜[２０]ꎬ但不能观察角膜上皮的变化ꎬＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００
ＶＨＦ 数字超声扫描仪的内置软件系统有根据角膜上皮厚

度变化进行圆锥角膜筛查、排除及评估圆锥角膜严重程度

的逐步线性判别分析和 ６ 个变量模型ꎬ可通过不同散光轴

上的角膜上皮厚度分布情况识别亚临床圆锥角膜[２１]ꎬ其
原理是根据圆锥角膜患者的角膜前表面曲率、角膜后表面

曲率、 角 膜 厚 度 等 建 立 逐 步 线 性 判 别 分 析 ( ｌｉｎｅａｒ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＬＤＡ)变量模型ꎬ根据模型下的敏感

度与特异度识别圆锥角膜并判别圆锥角膜的严重程

度[２２]ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２３]使用 Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ 数字超声扫描仪

测量圆锥角膜患者角膜地形图显示角膜上皮层呈现“甜
甜圈模型”ꎬ其特征表现为角膜中央上皮增厚较少的区域

被周边增厚较多的上皮环包围ꎮ 远视患者行 ＬＡＳＩＫ 术的

目的是使中央角膜曲率变陡ꎬ术中取出透镜为凹透镜ꎬ术
后角膜形态与圆锥角膜相似ꎬ故远视术后的角膜上皮厚度

曲线变化可能遵循圆锥角膜的相似模式ꎬ显示为“甜甜圈

模型” [１６]ꎮ 因此ꎬ角膜上皮厚度变化在圆锥角膜识别中

非常重要ꎬ将可疑圆锥角膜确定为非圆锥角膜[２４] ꎬ也可

以作为评估圆锥角膜和紫外线－核黄素交联术后角膜扩

张是否进展的指标[２５] ꎮ
４.３ 有晶状体眼人工晶状体植入术 　 有晶状体眼后房型

人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是矫正

高度近视的有效手段ꎬ对于不适合行角膜激光屈光矫正的

中低度近视患者也是一种有效补充方法[２６]ꎮ 将 ＩＣＬ 植入

睫状沟内ꎬ具有可靠的眼内稳定性ꎮ ＩＣＬ 手术成功的重要

标志之一是术后具有理想的拱高[２７]ꎬ拱高是 ＩＣＬ 后表面

到透明晶状体前囊膜的直线距离ꎬ过高的拱高具有造成房

角关闭导致继发青光眼的风险[２８]ꎬ而过低的拱高则具有

７２４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



引起白内障的风险[２９]ꎮ ＩＣＬ 有 ４ 种大小不同型号ꎬ既往

ＩＣＬ 型号的选择一般依据角膜横径白到白(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬ
ＷＴＷ)ꎬ并且参考 ＡＣＤ 的大小适当调整 ＩＣＬ 型号ꎬ但有研

究表明 ＷＴＷ 与 ＳＴＳ 之间相关性并不一致[３０]ꎮ 与单纯根

据 ＷＴＷ 及 ＡＣＤ 用于 ＳＴＡＡＲ 公司在线计算系统(Ｏｎｌｉｎｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ＆ Ｏｒｄｅｒｉｎｇ ＳｙｓｔｅｍꎬＯＣＯＳ)进行 ＩＣＬ 尺寸的测算

相比ꎬ通过 ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪测量

的 ＡＣＤ、ＡＴＡ、ＡＣＷ、ＡＣＡ、ＳＴＳ、ＳＴＳＬ、ＣＬＲ 和 ＣＢＩＤ 等眼前

节参数可输入 ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪专

用 ＩＣＬ 在线计算系统(ｗｗｗ. ｉｃｌｓｉｚｉｎｇ.ｃｏｍ)ꎬ从而得出各个

尺寸的 ＩＣＬ 植入后的预测拱高值[３１]ꎬ同时考虑了 ＡＴＡ、
ＳＴＳ 等比 ＷＴＷ 更为真实的眼内空间水平距离ꎬ以及 ＣＬＲ
和 ＳＴＳＬ 代表的晶状体厚度对术后拱高的影响ꎮ 目前

ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪已在国内外应用

于 ＩＣＬ 术前评估睫状突大小及测量 ＣＢＩＤꎬ并推导拱高预

测公式[３２]ꎬ其对于 ＩＣＬ 术后拱高的预测具有更高的准确

性和可靠性ꎮ
５小结

综上所述ꎬＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪

是一种超高频非接触式超声生物显微镜ꎬ其可以准确测量

眼前节生物学参数、清楚观察前后囊袋表面和有效人工晶

状体位置[３３]以及虹膜后结构的高清图像[３４]ꎬ这会极大改

善患者检查时的体验及晶状体屈光手术效果ꎮ 目前ꎬ
ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪已经逐步应用于

临床ꎬ关于其在角膜屈光手术、ＩＣＬ 植入术和早期圆锥角

膜诊断中的应用已取得一定进展ꎬ但在白内障、青光眼及

眼外伤等检测与管理中的应用仍有待进一步研究ꎮ 随着

ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ １００ ＶＨＦ 数字超声扫描仪在临床应用的推

广ꎬ大量研究的开展及长时间的数据积累ꎬ其在临床中的

应用范围将不断扩展ꎮ
参考文献

１ 李峰ꎬ 赵志慧ꎬ 陈爽ꎬ 等. Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统研究散光与圆

锥角膜的关系. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(４): ６６９－６７２
２ 毕文娇ꎬ 吴洁ꎬ 郭振ꎬ 等. 五种方法测量近视患者中央角膜厚度的

研究. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(７): １２８６－１２８９
３ Ｇａｒｃｉａ ＰＮꎬ Ｃｈａｍｏｎ Ｗꎬ Ａｌｌｅｍａｎｎ Ｎ. Ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｐａｃｉｔｙ ｄｅｐｔｈ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｄ ＵＢＭ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(７): １９１５－１９２３
４ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＤＪ. Ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｒｅｆｒａｃｔ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｓｕｒｇ １９９３ꎻ ９(５): ３８５－３８７
５ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｒａｅｖｓｋｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ １９９７ꎻ
１６(２): １１７－１２４
６ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｒａｅｖｓｋｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｃ － ｓｃａｎｎｉｎｇ ｖｅｒｙ
ｈｉｇｈ－ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｆｏｒ ３Ｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ １６(４): ４１４－４３０
７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌａｙｅｒｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｒｃ－ｓｃａｎｎｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ２６(９): ６４６－６５９
８ ＡｌＦａｒｈａｎ ＨＭ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ
ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ
２０１４ꎻ ６４(３): ２６６－２７０

９ Ｏｇｂｕｅｈｉ ＫＣꎬ Ｏｓｕａｇｗｕ ＵＬ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ａｒｔｅｍｉｓ－２ ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ６: ７６１－７６９
１０ Ｕｒｓ Ｒꎬ Ｌｌｏｙｄ ＨＯꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｙ－ｈｉｇｈ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２
(１): ９５－１０１
１１ Ａｌ － Ｆａｒｈａｎ ＨＭꎬ Ａｌ － Ｏｔａｉｂｉ ＷＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｒｔｅｍｉｓ － ２ ＶＨＦ ｓｃａｎｎｅｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ６: １０３７－１０４３
１２ Ｕｒｓｅａ Ｒꎬ Ｆｅｎｇ Ｍꎬ Ｕｒｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｒｔｅｍｉｓ ２ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ａｎｄ Ｖｉｓａｎｔｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(１): ３６－４１
１３ Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ Ｋꎬ Ｓｈａｒａｆ Ｍꎬ Ｓａｌｅｈ ＭＧＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｌａｐ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８
(１): ９３－９７
１４ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅａｄｏｕｔ ｆｏｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ａｒｔｅｍｉｓ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ－ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(５): ３０４－３０９
１５ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ
ｈｉｇｈ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ ( ５ ):
４４４－４５０
１６ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ －
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ２６(８): ５５５－５６４
１７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＰＴＫ ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｍａｌ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓ ｍａｓｋｅｄ ｂｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９
(８): ５２６－５３３
１８ Ｓａｌｏｍãｏ ＭＱꎬ Ｈｏｆｌｉｎｇ－Ｌｉｍａ ＡＬꎬ Ｌｏｐｅｓ ＢＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２８(４): ３２６－３３６
１９ Ｓｅｒｒａｏ Ｓꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｏ Ｇꎬ Ｃａｌì Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ
Ｅｙｅ ２０１９ꎻ ４２(６): ６６２－６６５
２０ Ｉｍｂｏｒｎｏｎｉ ＬＭꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ:
ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１８ꎻ ２３５(６):
６８０－６８８
２１ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ａｚｉｍｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ ９９(５): ４４３－４４８
２２ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＲＨꎬ Ｕｒｓ Ｒꎬ Ｒｏｙｃｈｏｕｄｈｕｒｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｓ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ － ｂａｓｅｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(３): １５８０－１５８７
２３ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ ( ７):
６０４－６１０
２４ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ｉｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｎｏｎ － ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｂｙ
Ａｒｔｅｍｉｓ ＶＨＦ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ: １ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５(７): ５６９－５７７
２５ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ａｓ ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ２７(５): ３５６－３６３
２６ Ｙｅｓｉｌｉｒｍａｋ Ｎꎬ Ｄａｖｉｓ Ｚꎬ Ｙｏｏ ＳＨ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＳＭＩＬＥ ｖｓ.
ＬＡＳＩＫ ｖｓ. ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ). Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１６ꎻ ５６(３): １３７－１４７
２７ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｂｙ ｆｕｌｌ － ｓｃａｌｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): １１４
２８ Ｎａｖａｒｒｅｔｅ Ａｒｇüｅｌｌｏ Ｊꎬ Ｂｅｌｌｏ Ｌóｐｅｚ Ｐｏｒｔｉｌｌｏ Ｈꎬ Ｃａｎｔｅｒｏ Ｖｅｒｇａｒａ ＭＡꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). Ｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ
Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０１９ꎻ ９４(８): ３６７－３７６
２９ Ｏｗａｉｄｈａｈ Ｏꎬ Ａｌ － Ｇｈａｄｅｅｒ Ｈ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔ ２０２１ꎻ １５(２): ９１－９５
３０ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｚｈａｏ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｗｈｉｔｅ－ｔｏ －ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｌｃｕｓ－ ｔｏ － ｓｕｌｃｕｓ ｏｎ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ １０(４): ９４７－９５５
３１ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｆｏｏｔｐｌａｔｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｕｌｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １５: ４４８５－４４９７
３２ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｓｉｚｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ ３８(５):
２７２－２７９
３３ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｌｉ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ａ ｎｅｗ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ａ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ Ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ ２０２０ꎻ １７(１２): １３３３－１３４０
３４ Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｗｕ ＱＸꎬ Ｗｅｎ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ＡｒｃＳｃａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ 􀅺 １００.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２２ꎻ ４２(３): ５５９－５７０

９２４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


