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摘要

目的:分析白内障手术候选人的眼部生物特征参数ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入 ２０１７－０１ / ２０２１－０９ 就诊于伊朗

德黑兰 Ｆａｒａｂｉ 眼科医院的 ４ ６０７ 例白内障患者 (４ ６０７
眼)ꎮ 使用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ 评估眼轴(ＡＬ)、角膜曲率(Ｋｆ、
Ｋｓ、Ｋｍ)、前房深度( ＡＣＤ)ꎮ 根据 ＡＬ 分为 ２２ ｍｍ<ＡＬ、
２２ ｍｍ≤ＡＬ≤２５ ｍｍ 和 ＡＬ > ２５ ｍｍ 组ꎬ根据 ＡＣＤ 分为
３.００ ｍｍ<ＡＣＤ、３.００ ｍｍ≤ＡＣＤ≤３.６０ ｍｍ、ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ
组ꎮ
结果:患者平均年龄 ６０. ３ ± １４. １ ( ８ － ９５) 岁ꎬ女 ２ ２４３ 例

(４８.６９％)ꎬ男 ２ ３６４ 例(５１.３１％)ꎮ ＡＬ、ＡＣＤ 和平均角膜

曲率范围分别为 ２３.１ － ２３.４ ｍｍ、３.１ － ３.２ ｍｍ 和 ４４.５０－
４５.００ Ｄꎮ ＡＬ>２５ ｍｍ 组 ＡＣＤ 平均值显著高于 ２２ ｍｍ≤
ＡＬ≤２５ ｍｍ组和 ２２ ｍｍ<ＡＬ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ
组的平均 ＡＬ 显著高于 ３. ００ ｍｍ<ＡＣＤ 组和 ３. ００ ｍｍ≤
ＡＣＤ≤３.６０ ｍｍ组(Ｐ<０.００１)ꎮ ３.００ ｍｍ<ＡＣＤ 组和 ＡＬ>
２５ ｍｍ组的 Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 均值显著高于 ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ 组和

２２ ｍｍ<ＡＬ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＡＬ 长的白内障患者 ＡＣＤ 更深ꎬ角膜更平坦ꎻＡＬ 短
的患者 ＡＣＤ 较浅ꎬ角膜较陡ꎮ 此外ꎬ深 ＡＣＤ 患者的 ＡＬ 较

长ꎬ角膜较平坦ꎬ浅 ＡＣＤ 患者的 ＡＬ 较低ꎬ角膜较陡ꎮ
关键词:白内障ꎻ眼轴ꎻ前房深度ꎻ角膜曲率
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•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｏｎ ４ ６０７ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４ ６０７ ｅｙｅｓ) ｉｎ Ｆａｒａｂｉ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｅｈｒａｎꎬ Ｉｒａｎ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０２１. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆꎬ Ｋｓ ａｎｄ Ｋｍ)ꎬ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＬ: ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ( ２２ ｍｍ < ＡＬ)ꎬ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ
(２２ ｍｍ≤ＡＬ≤２５ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ (ＡＬ> ２５ ｍｍ) ａｎｄ
ＡＣＤ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｌｏｗ ( ３. ００ ｍｍ < ＡＣＤ )ꎬ ｎｏｒｍａｌ
(３.００ ｍｍ≤ＡＣＤ ≤３.６０ ｍｍ) ｈｉｇｈ (ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ) .
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６０. ３ ± １４. １
( ｒａｎｇｅ ８ － ９５) ｙｅａｒｓ [ ２ ２４３ ( ４８. ６９％) ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ２ ３６４
(５１.３１％) ｍａｌｅ] . Ｔｈｅ ＡＬꎬ ＡＣＤ ａｎｄ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｒａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ２３.１ ｔｏ ２３.４ ｍｍꎬ ３.１ ｔｏ ３.２ ｍｍ ａｎｄ ４４.５０ ｔｏ
４５.００ ｄｉｏｐｔｅｒ (Ｄ)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＡＣＤ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｌｏｗ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ＡＣＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ< ０.００１) . Ｂｕｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ Ｋｆꎬ Ｋｓ
ａｎｄ Ｋｍ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＡＣＤ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ＡＣＤ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ＡＬ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｏｓｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｈａｄ
ｄｅｅｐｅｒ ＡＣＤ ｗｉｔｈ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａꎻ ｗｈｉｌｅ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｈａｄ
ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ. Ａｌｓｏꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ＡＣＤ ｈａｄ ｌｏｎｇｅｒ ＡＬ ｗｉｔｈ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ＡＣＤ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ＡＬ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈꎻ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.８.０２
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Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ８ ):
１１８６－１１９３.
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Ｃ ａｔａｒａｃｔ ｉｓ ａ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[１] . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｏｆ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ[２] . Ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ
ｖｉｓｉｏｎ[３] .
Ａｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｅｖｏｌｖｅｄꎬ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｖｅ
ｈｅｌｐｅｄ ｔｏ ｄｅｌｉｖｅｒ ｔｈｅｓｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｅｗ ｗａｙｓ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[３] . Ａｃｃｕｒａｔｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ
ｅｙｅｓ ａｒｅ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ)ꎬ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｄｅｃｉｓｉｖｅ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｒｅｃｉｓｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ( Ｄ ) ｔｏ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[４] . Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙꎬ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｔｓ ｐｉｏｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｃａｎ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[５] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄａｔａ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅａｎꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎꎬ Ａｆｒｉｃａｎꎬ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎꎬ ａｎｄ Ａｓｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[６－４８] ａｎｄ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｗｉｔｈ
ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ Ｉｒａｎｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ[２３ꎬ３０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｖａｒｙ ｗｉｔｈ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ａｎｄ
ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[１１ꎬ１４ꎬ３２ꎬ４３－４７ꎬ４９]ꎬ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄａｔａ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ
ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｅｈｒａｎꎬ Ｉｒａｎꎬ ｔｏ ｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｎ ＩＯＬ ｔｏ
ｍｅｅｔ ｅｙｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｉｒａｎｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｓｏｍｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ.
Ａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓꎬ ｒａｃｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ａｒｔｉｃｌｅꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｉｒａｎ ｗｉｔｈ
ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｆ ｉｔｓ ｋｉｎｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇｉｏｎ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｉｔ ｃａｎ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｒｅａ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｈｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｈｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４ ６０２ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４ ６０２ ｅｙｅｓ)
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ Ｆａｒａｂｉ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｅｈｒａｎꎬ Ｉｒａｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｔ
ｔｈｅ Ｆａｒａｂｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ｅ. ｇ.ꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ － ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ａ ｆｕｌｌ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅｄ
ｆｕｎｄｕｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
Ｂｉｏｍｅｔｒｙ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ｉｓ
ａ ｂｒｏａｄｌｙ ｕｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｏｃｕｌａｒ
ＡＬꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓꎬ ａｎｄ ＡＣＤ ｏｆ ｅａｃｈ ｃａｔａｒａｃｔ －ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｎ －ｃｏｎｔａｃｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｂｉｏｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｍｅｒｉｄｉａｎｓ: ｔｈａｔ
ｉｓꎬ ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆ) ａｎｄ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｓ). Ｔｈｅ Ｋ
ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ Ｋｆ ａｎｄ Ｋｓ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｉｒｓｔｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ
ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ
Ｋｆꎬ Ｋｓꎬ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ. Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＬ[５０] ａｓ
ｆｏｌｌｏｗｓ: ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ (２２ ｍｍ<ＡＬ)ꎬ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ (２２ ｍｍ ≤
ＡＬ ≤ ２５ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ( ＡＬ > ２５ ｍｍ) ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ＡＣＤꎬ Ｋｆꎬ Ｋｓꎬ ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＡＣＤ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｌｏｗ (３.００ ｍｍ<ＡＣＤ)ꎬ ｎｏｒｍａｌ (３.００ ｍｍ ≤
ＡＣＤ ≤３.６０ ｍｍ)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ (ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ) ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｗａｙ[５０] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎ ４－
ｙｅａｒ ｓｔｅｐｓꎬ ｆｒｏｍ １６ ｔｏ ９６ ｙｅａｒｓ. Ａｌｌ ｏｃｕｌａｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ８∶ ００ ａ.ｍ. ａｎｄ １３∶ ００ ｐ.ｍ. ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｏｏｍ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ
ｖｅｒｓｉｏｎ ２４ (ＩＢＭ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ) ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＯＶＡ) ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｐｌｏｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ
ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅꎬ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ. Ｐ －ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

７８１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６０.３±１４.１ (ｒａｎｇｅ
８－ ９５) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ６４ ｔｏ ６８
ｙｅａｒｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ６８ ｔｏ ７２ ａｎｄ ６０ ｔｏ ６４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｌｅｓｓ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ < １６ ａｎｄ > ９６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｎｌｙ １４ ａｎｄ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ
１. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ２ ２４３ (４８.６９％) ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ２ ３６４ ( ５１. ３１％) ｗｅｒｅ ｍａｌｅ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｉｒａｎｉａｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ
ｓｅｘꎬ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ
ｉｎ ｍａｌｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ (Ｐ<０.００１)ꎬ
ａｌｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇｓ ( ｅｘｃｅｐｔ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ) ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｍａｌｅｓ (Ｐ<０.００１).

Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ＡＬ ｒａｎｇｅ ｗａｓ
２３.１ ｔｏ ２３. ４ ｍｍꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ２２. ８ ｔｏ ２３. １ ａｎｄ ２２. ５ ｔｏ
２２.８ ｍｍ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｓｈｏｒｔꎬ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ４２３ ( ９. １８％)ꎬ
３ ８２８ (１７. ９７％) ａｎｄ ３５６ ( ７. ７３％) ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(ａｌｌ Ｐ<０.００１). Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ＡＣＤꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬ ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｓｔａｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｔａｂｌｅꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｏｎ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ Ｋｆꎬ Ｋｓꎬ Ｋｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｗｏ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.００１).

Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｅｘ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ Ｔｏｔａｌ Ｐａ

Ｎｕｍｂｅｒ ２ ２４３ ２ ３６４ ４ ６０７
Ａｇｅ(ｙ) ６０.７±１３.７ ５９.９±１４.５ ６０.３±１４.１ ０.０４９
ＡＬ (ｍｍ) ２３.３±１.６０ ２３.６±１.３０ ２３.４２±１.４８ <０.００１
ＡＣＤ (ｍｍ) ３.１０±０.４３ ３.２１±０.４４ ３.１５±０.４４ <０.００１
Ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ(Ｄ) ４４.３２±１.８４ ４３.５９±１.８４ ４３.９５±１.８７ <０.００１
Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ(Ｄ) ４５.３８±１.９５ ４４.６４±１.９４ ４５.００±１.９８ <０.００１
Ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ(Ｄ) ４４.８５±１.８４ ４４.１１±１.８４ ４４.４７±１.８８ <０.００１
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ(Ｄ) １.０５±０.８９ １.０５±０.９０ １.０５±０.８９ ０.８５６

ａＴｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ. ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ (２２ ｍｍ<ＡＬ) Ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ (２２≤ＡＬ≤２５ ｍｍ) Ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ (ＡＬ>２５ ｍｍ) Ｔｏｔａｌ Ｐａ

Ｎｕｍｂｅｒ ４２３ ３ ８２８ ３５６ ４ ６０７
Ａｇｅ (ｙ) ６１.６±１３.９ ６０.８±１３.８ ５３.８±１５.５ ６０.３±１４.１ <０.００１
ＡＣＤ (ｍｍ) ２.７９±０.４６ ３.１６±０.４０ ３.５２±０.４５ ３.１５±０.４４ <０.００１
Ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４５.６９±１.７６ ４３.８７±１.６５ ４２.６７±２.７２ ４３.９５±１.８７ <０.００１
Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４６.８７±１.７２ ４４.８６±１.７５ ４４.２９±３.０６ ４５.００±１.９８ <０.００１
Ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４６.２８±１.６７ ４４.３６±１.６５ ４３.４８±２.８３ ４４.４７±１.８８ <０.００１
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) １.１９±０.９５ ０.９８±０.８２ １.６２±１.２８ １.０５±０.８９ <０.００１

ａＯｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
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Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｉｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ＡＣＤ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ３.１ ｔｏ
３.２ ｍｍ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ３.０ ｔｏ ３.１ ａｎｄ ３.２ ｔｏ ３.３ ｍｍ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＡＣＤꎬ ｌｏｗꎬ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＡＣＤ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ １ ５７１ (３４.１０％)ꎬ ２ ３５７ (５１.１６％) ａｎｄ ６７９ (１４.７４％)
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ００１). Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ａｇｅꎬ ＡＬꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｌｏｗ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ＡＣＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ<０.００１). Ｂｕｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｏｆ Ｋｆꎬ Ｋｓꎬ Ｋｍ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ＡＣＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｗｏ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.００１).
Ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４ꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｉｓ ｓｈｏｗｎ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｍｅａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒａｎｇｅ ｗａｓ ４３.５０ Ｄ ｔｏ ４４.００ Ｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ４４.５０
Ｄ ｔｏ ４５.００ Ｄ ａｎｄ ４４.００ Ｄ ｔｏ ４４.５０ Ｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｉｎ Ｉｒａｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ８ － ９５ ｙｅａｒｓꎬ ｍｏｓｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ６４ － ６８ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６０.３±１４.１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｉｎ ｍａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ１１ꎬ１７ꎬ２３ꎬ３７ꎬ５１－５２]ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｌｅｓｓ ｏｌｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｒａｎ
ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ

ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓꎬ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｆｕｅｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ[５３－５５] .
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｍａｌｅ ｔｈａｎ
ｆｅｍａｌｅ ( ５１. ３％ ｖｓ ４８. ７％)ꎬ ａｇｒｅｅｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ[３０ꎬ５６－５７] ａｎｄ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ[１１ꎬ１６ꎬ２１ꎬ２３ꎬ３７ꎬ５２ꎬ５８－６２] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｗａｓ ２３.４２±１.４８ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ[１４]ꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ[１７]ꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ[５９]ꎬ ａｎｄ Ｉｒａｎ[６２] ａｎｄ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｉｒａｎ[３０ꎬ６１]ꎬ Ｔｕｒｋｅｙ[５１]ꎬ Ｌｏｓ
Ａｎｇｅｌｅｓ[３２]ꎬ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ[５７]ꎻ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ
ｏｒｉｇｉｎａｔｅ ｆｒｏｍ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＡＬ. Ｉｎ
ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｉｒａｎ (２０１６) ａｎｄ ｉｎ Ｌｏｓ
Ａｎｇｅｌｅｓ (２００５) ｃｏｎｔａｃｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ
ＡＬ[３０ꎬ３２]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓꎬ ｅ.ｇ.ꎬ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ[１４] .
Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｓｃｏｐｉｎｇ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｈａｈｒｏｕｄꎬ ａ ｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｒｔｈ ｐａｒｔ ｏｆ Ｉｒａｎꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ[６１] (２０１２) ｕｓｅｄ ｔｈｅ ＬｅｎＳｔａｒ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｔｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｏ
ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍｅａｎ ＡＬ ｗａｓ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｐｏｒｔｕｇａｌ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＬｅｎＳｔａｒ
　 　

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔｏｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｌｏｗ (３.００ ｍｍ<ＡＣＤ) Ｎｏｒｍａｌ (３.００≤ＡＣＤ≤３.６０ ｍｍ) Ｈｉｇｈ (ＡＣＤ>３.６０ ｍｍ) Ｔｏｔａｌ Ｐａ

Ｎｕｍｂｅｒ １ ５７１ ２ ３５７ ６７９ ４ ６０７
Ａｇｅ (ｙ) ６２.９±１３.６ ５９.９±１３.５ ５５.５±１６.０ ６０.３±１４.１ <０.００１
ＡＬ (ｍｍ) ２２.８１±１.１０ ２３.５２±１.３７ ２４.４５±１.８７ ２３.４２±１.４８ <０.００１
Ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４４.２２±１.８５ ４３.８５±１.７６ ４３.６５±２.２２ ４３.９５±１.８７ <０.００１
Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４５.２７±１.８９ ４４.８９±１.８４ ４４.７７±２.５２ ４５.００±１.９８ <０.００１
Ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ) ４４.７４±１.８１ ４４.３７±１.７５ ４４.２１±２.３２ ４４.４７±１.８８ <０.００１
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ) －１.０５±０.８９ －１.０３±０.８５ －１.１３±１.０１ －１.０５±０.８９ ０.０６３

ａＯｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ. ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

９８１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｄｏ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｍｕｃｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＡＬ[１１] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｍａｌｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ[２３ꎬ３２ꎬ６１－６２]ꎬ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｉｓ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ
ｍａｌｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ[７ꎬ１１ꎬ１４ꎬ１６－１７ꎬ２３ꎬ３０ꎬ３２ꎬ５２ꎬ５９ꎬ６１－６３]ꎬ ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ａ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[２３ꎬ３０ꎬ５１ꎬ６２]ꎬ ｂｕｔ
ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｉｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｈａｄ ｌｏｎｇｅｒ ｍｅａｎ ＡＬ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃａｎ ｂｅ ａｇｅ. Ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ[５７]ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ (２８.１５ ｖｓ ６０.３０)
ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｌｅꎬ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｒａｃｅ ａｎｄ ｄａｔａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｍｅａｎ ＡＬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔ
ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｎｏｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｃｕｂａ[５２]ꎬ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ[７]ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
Ｃｈｉｎａ[３７] ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅ[６ꎬ１６ꎬ５８] . Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｅｘｉｓｔ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｒａｃｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｇｅｎｅｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｒａｃｅꎬ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ＡＬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ[７ꎬ２３ꎬ６１] .
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｊｏｂꎬ ｓｏｃｉａｌ
ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ｉｎ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＡＬ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ[６１ꎬ６３] . Ｈｏｆｆｍａｎ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＡＬ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ[１７] ꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＡＬ ｉｎ ８３.０９％ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ (２３.１－２３.４) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｗａｓ ４４. ４７ ± １. ８８ Ｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｉｒａｎ[６２] ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅ [６ꎬ１１ꎬ５８] ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ[７ꎬ３７ꎬ５２] . Ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｒａｃｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄａｔａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ[３２] ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
( ４３. ７２ ｖｓ ４４. ４７ ). Ｉｎ ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ[５２] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ｆｅｍａｌｅ ｈａｄ ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ ｔｈａｎ ｍａｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ１１ꎬ１７ꎬ２１ꎬ３２ꎬ５２ꎬ５８ꎬ６２] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ ｅｔ ａｌ[２３]ꎬ ｔｈｅ ｓｅｘ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｏｐｔｒｉｃ ｐｏｗｅｒ ｃａｎ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｚａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｔ ｔｏ

ｓｈｏｒｔｅｒ ＡＬ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ[７ꎬ５６ꎬ６３] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ４３.５０－
４４.００ Ｄ ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
１.０５±０.８ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｖａｌｕｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ｓｏｍｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ１７ꎬ５１] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｔｈａｎ
ｍａｌｅꎬ ａ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[１１ꎬ２３] . Ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｉｎｄｉａ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ ( ２０２０) ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ｔｏ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ
ｇｅｎｅｔｉｃꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓꎬ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ[２１ꎬ５６] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｈｏｆｆｍａｎ ａｎｄ Ｈüｔｚ[１７] ( ２０１０ ) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｇｅ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｍｏｎｇ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｃａｎ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ[２３ꎬ５８] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ＡＬ (>２５ ｍｍ) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.００１).Ｉｎ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＡＬ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｏｒ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ２６ ｍｍ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ ｂｅｉｎｇ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｓｏｍｅ[７ꎬ３０ꎬ５２ꎬ５９ꎬ６１－６２] ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ[１１ꎬ１６ꎬ３２ꎬ５７] . Ｈｅｉｇｈｔꎬ
ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｒａｃｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｎｄ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ[７ꎬ３０] . Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍａｌｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ２３ꎬ５２ꎬ５９ꎬ６１－６２]ꎻ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ
ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍａｌｅ
ｔｈａｎ ｆｅｍａｌｅ[７ꎬ１１ꎬ１７ꎬ２３ꎬ５２ꎬ６１]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ[６３] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｃａｎ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｓｉｎｃｅ ｍａｌｅ ａｒｅ ｔａｌｌｅｒꎬ ｔｈｅｙ
ｈａｖｅ ｇｒｅａｔｅｒ ＡＣＤ ｔｏｏ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｓｏｍｅ
ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[７ꎬ２３ꎬ３０ꎬ５２ꎬ５９ꎬ６２] . Ｂｕｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙꎬ ｙｏｕｎｇｅｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｈａｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｉｎ ｂｏｔｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎻ ｔｈｕｓ ａｇｅ ｃａｎ ｂｅ ａｎｏｔｈｅｒ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ[７ꎬ６３] . Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｖａｌｕｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[６－７ꎬ５２]ꎻ ｗｈｅｒｅａｓꎬ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｈｏｆｆｍａｎ ａｎｄ Ｈüｔｚ[１７]ꎬ ＡＣＤ
ａｎａｔｏｍｙ ｃａｎ ｂｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＡＬ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｗａｓ
ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ
Ｓｅｄａｇｈａｔ ｅｔ ａｌ[３０] ａｎｄ Ｈａｓｈｅｍｉ ｅｔ ａｌ[６１] . Ｓｅｄａｇｈａｔ ｅｔ ａｌ ｕｓｅｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ＡＣＤ ｗｈｉｃｈ ｌｅｄ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔｓ
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　 　 Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｂｉｏｍｅｔｒｙ 􀭰ｘ±ｓ
Ｃｏｕｎｔｒｙꎬ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｒａｃｅ Ａｕｔｈｏｒ Ｙｅａｒ ｏｆ ｐｕｂｌｉｓｈ Ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ(Ｄ) Ｍｅａｎ ＡＬ(ｍｍ) Ｍｅａｎ ＡＣＤ(ｍｍ)
Ｃｕｂａ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｌóｐｅｚ ｅｔ ａｌ[５２] ２０２１ ４４.０４±１.７７ ２３.５２±１.５９ ３.０２±０.４４
Ｉｒａｎ Ｊａｍａｌｉ ｅｔ ａｌ[６２] ２０２１ ４４.５１±１.７２ ２３.３６±１.５５ ３.０９±０.４０
Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ Ｅｒｎａｗａｔｉ ｅｔ ａｌ[６０] ２０２０ － ２３.８１±１.４６ ３.２５±０.７０
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[６３] ２０１８ ４４.２３±１.６６ ２４.３２±２.４２ ３.０８±０.４７
Ａ ｆｏｕｎｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｃｅｓｔｒｙ Ｈｉｌｋｅｒｔ ｅｔ ａｌ[１６] ２０１８ ４３.３７±１.３９ ２３.８６±０.９５ ３.６５±０.４１
Ｐｏｒｔｕｇａｌ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ｅｔ ａｌ[１１] ２０１７ ４３.９１±１.７１ ２３.８７±１.５５ ３.２５±０.４４
Ｉｎ ｂｌａｃｋ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎｓ Ｍａｓｈｉｇｅ ａｎｄ Ｏｄｕｎｔａｎ[５７] ２０１７ － ２３.０５±０.９８ ３.２１±０.３７
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ Ｙｕ ｅｔ ａｌ[３７] ２０１７ ４４.２９±１.５８ ２４.３８±２.４７ ３.１５±０.４８

ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ.

ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｂｙ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ[７ꎬ５９] .
Ｈａｓｈｅｍｉ ｅｔ ａｌ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ＬｅｎＳｔａｒ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ａｎｄ ＡＣＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｄｕｃｅ ｇｒｅａｔｅｒ ＡＣＤ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ[１１ꎬ５２]ꎬ ｓｏ ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｓｈｅｍｉ􀆳ｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｈａｓｈｅｍｉ􀆳ｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ( ５０. ９０ ｖｓ ６０. ３０ ) ｙｅａｒｓ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｉｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｔｈａｎ ｍａｌｅ (２ ８２５ ｖｓ ２ ０４４) ｉｎ Ｈａｓｈｅｍｉ􀆳ｓ
ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｂｅ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｒｅａｓｏｎ. Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ ｅｔ
ａｌ[６４] ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ􀆳 ＡＣＤ ｕｓｉｎｇ Ｏｒｂｓｃａｎ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ＡＣＤ ｉｎ Ｈａｓｈｅｍｉ􀆳ｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ( ２. ７９ ｖｓ ３. １５ ) ｍｍ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ􀆳 ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ (４０.６ ｖｓ ６０.３) ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｆｅｍａｌｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｍａｌｅ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅꎬ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｅｘｉｓｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｘ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ. Ｈａｓｈｅｍｉ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ＡＣＤ ｗｉｔｈ Ｏｒｂｓｃａｎ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔｈｏｄｓ
(ｄａｔａ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ ４) . Ｔｏｔａｌｌｙꎬ ５１.１６％ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｈａｄ ＡＣＤ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ (３.００－３.６０) ｍｍ. Ｔｏ ｃｏｎｃｌｕｄｅꎬ ｓｕｃｈ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｒａｃｅꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ｓｏｃｉａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ａｌｓｏꎬ ＡＬ ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[６５] . Ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｅｘｉｓｔ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｒｅａｄ ｅｔ ａｌ[６５] ｓｔａｔｅｄ ＡＣＤ ｕｎｄｅｒｇｏｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｕｒｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ Ｘｕ ｅｔ ａｌ[６６] ｆｏｕｎｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ ２４ － ｈｏｕｒ ｔｉｍｅ. Ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙꎬ ｂｏｔｈ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｗｅ ｄｉｄｎ􀆳ｔ ａｓｓｅｓｓ
ｄｉｕｒｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｐｐｏｉｎｔ ｔｏ ｂｅ ａｎ
ａｇａｉｎ ａｄｄｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒ

ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｔｈｅｍ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｉｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍｏｎｇ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｄｅｅｐｅｒ ＡＣＤ
ｗｉｔｈ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａꎻ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ｗｉｔｈ
ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ. Ａｌｓｏꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＡＣＤ ｈａｄ ｌｏｎｇｅｒ ＡＬ
ｗｉｔｈ ａ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ＡＣＤ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ＡＬ
ｗｉｔｈ ａ ｓｔｅｅｐｅｒ ｃｏｒｎｅａ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] ＧＢＤ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓꎬ Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｏｓｓ
Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ
ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ２０２０ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｏｖｅｒ ３０ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ａｖｏｉｄａｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ＶＩＳＩＯＮ ２０２０:ｔｈｅ Ｒｉｇｈｔ ｔｏ Ｓｉｇｈｔ: ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２１ꎬ９(２):ｅ１４４－ｅ１６０.
[２] Ｇｏｌｌｏｇｌｙ ＨＥꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯꎬ Ｓｔ Ｓａｕｖｅｒ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１３ꎬ３９(９):１３８３－１３８９.
[３] Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｍꎬ Ｋｉｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１７ꎬ３９０
(１００９４):６００－６１２.
[４] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｕｃｋｎｅｒ Ｂꎬ Ｒｏｎｑｕｉｌｌｏ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
３０(１):９－１２.
[５] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ－ｕｐｄａｔｅ ２０２０. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ８
(２２):１５５３.
[６] Ｃｏｌｌｉｅｒ Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｏꎬ Ａｎｎｏｈ Ｒꎬ Ｎａｎａｖａｔｙ ＭＡ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｇｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅꎬ ２０１６ꎬ３０
(４):５６２－５６９.
[７] Ｃｕｉ Ｙꎬ Ｍｅｎｇ ＱＬꎬ Ｇｕｏ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｒｏｍ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(１０):１６６１－１６６９.
[８] Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｄｈａｒｉｗａｌ Ｍꎬ Ｋｅｉｔｈ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(７):９９３－１０００.
[９] ｄｅ Ｂｅｒｎａｒｄｏ Ｍꎬ Ｚｅｐｐａ Ｌꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２４(４):４９４－５００.
[１０] Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ Ｋꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ － Ｃｕｅｔｏ Ｌꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４(５):６４２－６５３.
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[１１ ] Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＴＢꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｉｎ Ｐｏｒｔｕｇａｌ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１７ꎬ１２(１０):ｅ０１８４８３７.
[１２] Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ８２
(２):１２９－１３５.
[１３] Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒꎬ Ｐｅｉｘｏｔｏ－ｄｅ－Ｍａｔｏｓ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ３５(１):７０－７５.
[１４] Ｆｏｔｅｄａｒ Ｒꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｂｕｒｌｕｔｓｋｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｌａｓｅｒ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ) ｉｎ ａｎ ｏｌｄｅｒ ｗｈｉｔｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ１１７(３):４１７－４２３.
[１５] Ｇｕａｎ Ｚꎬ Ｙｕａｎ Ｆꎬ Ｙｕａｎ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ａｔ ａ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ３８(１１):１９７０－１９７７.
[１６] Ｈｉｌｋｅｒｔ ＳＭꎬ Ｐａｒｎｅｓｓ － Ｙｏｓｓｉｆｏｎ Ｒꎬ Ｍｅｔｓ － Ｈａｌｇｒｉｍｓｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ａ ｆｏｕｎｄｅｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ａｎｃｅｓｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３９ ( １):
１１－１６.
[１７] Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＰＣꎬ Ｈüｔｚ ＷＷ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｄａｔａ
ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ２３ꎬ ２３９ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ
３６(９):１４７９－１４８５.
[１８] Ｋａｓｓａ ＭＳꎬ Ｇｅｓｓｅｓｓｅ ＧＷ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｅａｓｔｅｒｎ Ｅｔｈｉｏｐｉａ. Ｅｔｈｉｏｐ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ３１(４):８２３－８３０.
[１９] Ｌｅｉ Ｑꎬ Ｔｕ ＨＸꎬ Ｆｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ２８ꎬ
７０９ ａｄｕｌｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１７８.
[ ２０ ] Ｌｉａｎｇ ＹＢꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ ａｄｕｌｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｈａｎｄａｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２
(１２):８６７２－８６７９.
[２１ ] Ｍａ Ｗꎬ Ｚｕｏ ＣＧꎬ Ｃｈｅｎ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｗｅｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:５０６３７８９.
[２２] Ｍｅｅｎｕ Ｃꎬ Ｄａｈａｌ Ｈ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ １. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１７ꎬ３９(１).
[２３] Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｍꎬ Ｎａｄｅｒａｎ Ｍꎬ Ｐａｈｌｅｖａｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ３６
(６):８０７－８１７.
[２４] Ｍｏｒａｌｅｓ Ａｖａｌｏｓ ＪＭꎬ Ｔｏｒｒｅｓ Ｍｏｒｅｎｏ ＡＪ. Ｅｓｔｕｄｉｏ ｂｉｏｍéｔｒｉｃｏ ｏｃｕｌａｒ
ｅｎ ｕｎａ ｐｏｂｌａｃｉóｎ ａｄｕｌｔａ ｄｅｌ ｅｓｔａｄｏ ｄｅ Ｓｉｎａｌｏａ. Ｒｅｖ Ｍｅｘ Ｄｅ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ９０(１):１４－１７.
[２５] Ｍｏｕｌｉｃｋ ＰＳꎬ Ｋａｌｒａ Ｄꎬ Ｓａｔｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｉｎｄｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｅｄ Ｊ
Ａｒｍｅｄ Ｆｏｒｃｅｓ Ｉｎｄｉａꎬ ２０１８ꎬ７４(１):１８－２１.
[２６] Ｎａｔｕｎｇ Ｔꎬ Ｓｈｕｌｌａｉ Ｗꎬ Ｎｏｎｇｒｕｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ａｔ
ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ－Ｅａｓｔ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６７
(９):１４１７－１４２３.
[２７] Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ａｎ ｕｒｂａｎ

Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｉｎｄｉａｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ ( ＳＩＮＤＩ ). Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(９):６６３６－６６４２.
[２８] Ｐａｕｌｏ Ｊꎬ Ｈｕｒｔａｄｏ Ｌꎬ Ｄｏｎａｄｏ－ｇóＭｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｏｌｏｍｂｉａｎ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｅｖｉｓｔａ ｄｅ ｌａ Ｆａｃｕｌｔａｄ ｄｅ Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０２１ꎬ６９(２).
[２９] Ｐｒａｓｈｅｒ Ｐꎬ Ｓａｎｄｈｕ ＪＳ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ３７ ( ３):
６８３－６８９.
[３０] Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ａｚｉｍｉ Ａꎬ Ａｒａｓｔｅｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ａｍｏｎｇ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ ２０１６ꎬ８(１０):３１２７－
３１３１.
[３１] Ｓｈｅｒｃｈａｎ Ａꎬ Ｋａｎｄｅｌ ＲＰꎬ Ｓｈａｒｍａ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｉｎ Ｌｕｍｂｉｎｉ Ｚｏｎｅ ａｎｄ Ｃｈｅｔｗａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ
Ｎｅｐａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ９４(２):１６１－１６６.
[３２] Ｓｈｕｆｅｌｔ Ｃꎬ Ｆｒａｓｅｒ－Ｂｅｌｌ Ｓꎬ Ｍｅｉ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｌｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ
Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ４６(１２):４４５０－４４６０.
[３３] Ｔｈａｐａ ＢＢꎬ Ｄｈａｋａｌ Ｙꎬ Ｖｅｒｍａ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｂｈｅｒｉ ｚｏｎｅ
ｏｆ Ｎｅｐａｌ. Ｊ Ｎｅｐａｌｇｕｎｊ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０１７ꎬ１５(２):５３－５７.
[３４] Ｔｈｅｉｓｓ ＭＢꎬ Ｓａｎｔｈｉａｇｏ ＭＲꎬ Ｍｏｒａｅｓ ＨＶ Ｊｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ａｔ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ
Ｂｒａｚｉｌ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ８２(５):３７７－３８０.
[３５] Ｗａｎｇ ＤＪꎬ Ａｍｏｏｚｇａｒ Ｂꎬ Ｐｏｒｃｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｅｎｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ａ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(６):ｅ０１７９８３６.
[３６] Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ Ｌｉｗａｎ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ１５２(３):４５４－４６２.ｅ１.
[３７] Ｙｕ ＪＧꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｍｅｉ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｃｈｉｎａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):５６.
[３８ ] Ｙｕａｎ ＸＹꎬ Ｓｏｎｇ Ｈꎬ Ｐｅｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２０１４:５３６４１２.
[３９] Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｑｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:
５２０５９４６.
[４０] Ｚｖｏｒｎｉｃ̌ａｎｉｎ Ｊ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
Ｂｏｓｎｉａ ａｎｄ Ｈｅｒｚｅｇｏｖｉｎａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(８):１７５３－１７６０.
[４１] Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ Ｐａｌ Ｈꎬ Ｓａｗｈｎｅｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ
ｂｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ
７２(１):２９－４３.
[４２] Ｄｏｎｇ ＳＱꎬ Ｘｕ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ＯＰＤ－ＳＣＡＮ Ⅲ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ.
Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ４５:１０３９１１.
[４３] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｏｈ Ｒꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＳ－ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ
ａｎ ａｄｕｌｔ Ｋｏｒｅａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ
４９(５):４５３－４５９.
[４４] Ｎｉｈａｌａｎｉ ＢＲꎬ Ｏｋｅ Ｉꎬ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｏ ａｇｅ － ｍａｔｃｈｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ２６１(１０):３００７－３０１３.
[４５] Ｃｏｘ ＲＡꎬ Ｒｅａｄ ＳＡꎬ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ａｂｏｒｉｇｉｎａｌ ａｎｄ Ｔｏｒｒｅｓ Ｓｔｒａｉｔ
Ｉｓｌａｎｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２３ꎬ１０６(２):１８７－１９４.
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[４６] Ｚｖｏｒｎｉｃ̌ａｎｉｎ Ｅꎬ Ｖａｔａｖｕｋ Ｚꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ′ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ－ ａｎｄ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｂｏｓｎｉａ ａｎｄ Ｈｅｒｚｅｇｏｖｉｎａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２０２３:
１９５０２５７.
[４７] Ｅｗｅｐｕｔａｎｎａ ＬＩꎬ Ｏｔｕｋａ ＯＡＩꎬ Ｋａｌｕ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｐｒｉｖａｔｅ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ ｓｏｕｔｈ
ｅａｓｔꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ａｓｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
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