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摘要
目的:探讨并比较角膜上皮增厚对 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ、
Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｌｌａｄａｙ ２、Ｋａｎｅ、ＥＶＯ、Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ 及 ＳＲＫ / Ｔ 等 ７ 种
常用人工晶状体(ＩＯＬ)计算公式预测准确性的影响ꎮ
方法:纳入 ２０２３ 年 ７ 月－２０２３ 年 ９ 月接受白内障超声乳化
联合人工晶状体植入术的患者ꎮ 术前采用 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００
获取生物测量数据ꎬ并使用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)测定
角膜上皮厚度ꎮ 囊袋内植入单焦点人工晶状体 (Ｈｏｙａ
ｉＳｅｒｔ ２５０)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 测量术后屈光度ꎮ 以角膜上皮厚度
中位数 ５７.０ μｍ 作为分组界值:≥５７.０ μｍ(厚上皮组)ꎬ
<５７.０ μｍ (薄上皮组)ꎮ 评估两组预测误差落在±０.２５ Ｄ、
±０.５０ Ｄ、±０.７５ Ｄ 和±１.００ Ｄ 范围内的眼数占比、平均绝对
误差(ＭＡＥ)和中位绝对误差(ＭｅｄＡＥ)ꎮ
结果:本研究共纳入 ５９ 例患者 ５９ 眼ꎬ女性 ３４ 例ꎬ男性 ２５

例ꎬ平均年龄 ６８.８５±８.７１ 岁ꎮ 其中薄上皮组 ３０ 眼ꎬ厚上皮
组 ２９ 眼ꎮ 全部 ５９ 眼中ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式预测误差
在 ±０. ５０ Ｄ 内的眼占比最高(８３％)ꎬ其次为 Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ
(８１％)ꎮ Ｋａｎｅ(７１％)与 ＥＶＯ(７３％)占比最低ꎮ ７ 种 ＩＯＬ
计算公式分析显示:与薄上皮组相比ꎬ多数公式在厚上皮
组的预测准确性显著下降(Ｕ ＝ ６.００ꎬＰ <０.０５)ꎮ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ
公式在角膜上皮增厚眼表现出更优的预测效能ꎬ其预测误
差落在 ± ０. ２５ Ｄ、 ± ０. ５０ Ｄ 范围内的眼占比分别可达
５２％、８３％ꎮ
结论: ＩＯＬ 计算准确性与角膜上皮增厚存在相关性ꎬ
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ公式对于角膜上皮增厚患眼具有更好的适用
价值ꎮ
关键词:角膜上皮ꎻ白内障ꎻ人工晶状体计算公式
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５７.０ μｍ ｗａｓ ｓｅｔ ａｓ ａ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ: ≥５７.０ μｍ ( ｔｈｉｃｋ
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ｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ６８. ８５ ± ８. ７１ ｙ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３０ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２９ ｅｙｅｓ. Ａｍｏｎｇ ａｌｌ ５９ ｅｙｅｓꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ
±０.５０ Ｄ (８３％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｈｉｌｌ ＲＢＦ (８１％) . Ｋａｎｅ (７１％)
ａｎｄ ＥＶＯ (７３％) ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｗｈｅｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ
ｗｉｔｈｉｎ ±０.２５ Ｄ ｕｓｉｎｇ ｓｅｖｅｎ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｍｏｓｔ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ
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ｏｕｔｃｏｍｅｓ[３] . Ｔｗｏ ｋｅｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｇｏｖｅｒｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ: ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
(ＩＯＬ) ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ[４－５] .
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｂａｒｒｉｅｒ ｔｈａｔ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｏｕｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｒｏｍ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｎｓｕｌｔｓ[６] . Ｉｔ ｉｓ ｋｎｏｗｎ
ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｌｉｋｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ (ＥＢＭＤ) ａｎｄ Ｓａｌｚｍａｎｎ􀆳ｓ ｎｏｄｕｌｅｓ ｃｏｕｌｄ
ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
ｕｎｅｖｅｎ ｓｕｒｆａｃｅ[７－８]ꎬ ａｎｄ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ
ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｐｒｉｓｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[９] . Ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｖｅｒｎａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｅｓ ｗｅａｒｉｎｇ ａｎｄ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｗｏｕｌｄ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[１０－１３] .
Ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｉｔ ｒｅｍａｉｎｓ ｕｎｋｎｏｗｎ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｉｓ ｋｉｎｄ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＥＢＭＤ ｏｒ Ｓａｌｚｍａｎｎ􀆳ｓ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｌｉｋｅ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ａｒｅ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａꎬ ｔｈｕｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗｉｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗｈｅｎ
ｆａｃｉｎｇ ｅｘｔｒｅｍｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[１４－１６] . Ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｉｎ ｂｏｔｈ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ ａｎｄ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ ｏｎｌｙ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. ＳＲＫ / Ｔ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｓ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｔｈａｎ

ｏｔｈｅｒ ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ＡＬ[１７－１９] . Ｉｎ
ｅｓｓｅｎｃｅꎬ ａｌｌ ｔｈｉｒｄ － ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｔｔｅｍｐｔ ｔｏ
ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ) ａｎｄ ＡＬ[２０] . Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｎｄ ＥＶＯ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＩＯＬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｇｒｅａｔｌｙ. Ｈａｉｇｉｓ[２１] ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｒｅｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｎｓｔａｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ０ꎬ ａ１ꎬ ａ２ꎬ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｂｏｔｈ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ.
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ｅｘｐａｎｄｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｖｅｎꎬ ｎａｍｅｌｙ ＡＬꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＡＣＤꎬ ｗｈｉｔｅ－
ｔｏ － ｗｈｉｔｅ ( ＷＴＷ)ꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ )ꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｇｅꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｔｏ ｍｅｄｉｕｍ ＡＬ[１７－２０] .
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｕｓ ｂｅｉｎｇ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ａｌｌ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ[２２] .
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｉｄｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩꎬ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｎｅｗ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｌｉｋｅ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ Ｋａｎｅ ｂｅｇｉｎ ｔｏ ａｐｐｅａｒ.
Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｆｏｒｅｃａｓｔ ＩＯＬ ｄｉｏｐｔｅｒ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＡＩ ｗｉｔｈ ａｃｔｕａｌ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｌｌ
ｄｅｃｌｉｎｅ ｗｈｅｎ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｏｃｕｌａｒ ｄａｔａ ｉｓ ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ[２３] . Ｋａｎｅ
ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｏｐｔｉｃｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｍａｌｌｅｒ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａｓ[２０] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ７ ｃｏｍｍｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩꎬ Ｋａｎｅꎬ
ＥＶＯ ａｎｄ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｅ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
(Ａｐｐｒｏｖａｌ Ｎｏ.Ｍ２０２２８０９)ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ａｎｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｔｈｅ ５９ ｅｙｅｓ
ｏｆ ５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ａｔ ｔｈｅ
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２３ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ[２４] ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＡＣＤ ａｎｄ ＡＬ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ
ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｗｈｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ａｎ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ.
Ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｒｅａｓｏｎꎬ ｏｎｌｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＡＣＤ ｆｒｏｍ ２.０ ｔｏ ４.０ ｍｍ ａｎｄ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　 Ａ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎻ Ｂ: Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ Ｃ: Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ.
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ＡＬ ｆｒｏｍ ２２ ｔｏ ２５. ５ ｍｍ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ａｎｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄａｔａ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０ / ４０ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｆ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ｏｎｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｏｎｌｙ
ｏｎｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｖｉａ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ.
Ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＡＬꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＡＣＤꎬ ＷＴＷꎬ ＬＴꎬ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ ) ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅ
( ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｔｈｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｂｙ ｆｏｒｍｕｌａｓ
Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ ＳＲＫ / Ｔ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｗｅｒｅ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎｃｌｕｄｅ Ｋａｎｅꎬ ＥＶＯ ａｎｄ Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｏｎｌｉｎｅ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒｓ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ＤＲＥＡＭ ＯＣＴＴＭ ( Ｉｎｔａｌｉｇｈｔꎬ Ｈｅｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ ) . Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ３－ｍｍ－ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍａｐ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｖｅ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬ ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ ｎａｓａｌꎬ
ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ) ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｗｈｏｌｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ (５７.０ μｍ) ｗａｓ ｓｅｔ ａｓ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ: ≥ ５７. ０ μｍ ( ｔｈｉｃｋ ｇｒｏｕｐ ) ａｎｄ
<５７.０ μｍ (ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ).
Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ (Ｚｈｏｕ Ｚ). Ａ ２.０－ｍｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｗａｓ ｍａｄｅꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓꎬ
ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ( ＨＯＹＡ ｉＳｅｒｔ ２５０ꎬ ＨＯＹＡ
Ｌｔｄꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ.
Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ ( ＭＡＥ) ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ａｎｄ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｏｒｍｕｌａ.
Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ±０.２５ Ｄ

ａｎｄ ± ０. ５０ Ｄ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ.
±０.５０ Ｄ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔꎬ
ｓｉｎｃｅ ｔｈｉｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｔｈｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭｅｄＡＥ) ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ± ０. ７５ Ｄ ａｎｄ
±１.００ Ｄ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＳＰＳＳ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２６ꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ) ａｎｄ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ (Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｉｎｃ.ꎬ
Ｒｅｄｍｏｎｄꎬ Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎꎬ ＵＳＡ ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒａｗ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｃｃｅｓｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ <０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ５９ ｅｙｅｓ ｏｆ ５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ( Ｔａｂｌｅ １) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６８.８５±８.７１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ ５８％ ｗｅｒｅ
ｆｅｍａｌｅ.
Ｔａｂｌｅ ２ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ＭＡＥꎬＭｅｄＡＥ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｒａｎｇｅｓ ( ± ０. ２５ Ｄꎬ
±０.５０ Ｄꎬ ±０.７５ Ｄꎬ ±１.００ Ｄꎬ ａｎｄ >±２.００ Ｄ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｖｅｎ
ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ±０.２５ Ｄꎬ ＥＶＯ ａｎｄ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｙｉｅｌｄｅｄ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｔｈｉｎ Ｔｈｉｃｋ Ｐ
Ｆｅｍａｌｅ (％) ６３ ５２ ０.３８
Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (％) ４７ ４５ ０.８９
Ａｇｅ (ｙ) ６６.５７ ７１.２１ ０.０４ａ

ＡＬ (ｍｍ) ２３.４１ ２３.４４ ０.８７
ＡＣＤ (ｍｍ) ３.０１ ２.９７ ０.７０
ＬＴ (ｍｍ) ４.５０ ４.５６ ０.６１
Ｋ１ (Ｄ) ４３.９５ ４４.１４ ０.６１
Ｋ２ (Ｄ) ４４.７８ ４５.０４ ０.５１
ＣＥＴ (μｍ) ５４.１０ ６０.３２ ０.００ａ

ＳＴ (μｍ)
ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ (Ｄ) ２０.３０ ２０.００ ０.５６

ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＬＴ: Ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＣＥＴ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＳＴ: Ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. ａＰ<０.０５.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＤＲＥＡＭ ＯＣＴＴＭ( Ｉｎｔａｌｉｇｈｔꎬ Ｈｅｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｐｅｒｆｏｒｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ－ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 　 Ａ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ
Ｂ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ Ｃ: ＡＳ－ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ. ＡＳ－ＯＣＴ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.

７６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｗｉｔｈｉｎ ±０.２５ Ｄ ( ５３％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ
(５１％)ꎬ Ｈａｉｇｉｓ ( ４９％)ꎬ ａｎｄ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ( ４９％). ＳＲＫ / Ｔ
ａｎｄ Ｋａｎｅ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｔ ｔｈｉｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ (４４％).
Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ±０.５０ Ｄ ｒａｎｇｅꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｓｔ
( ８３％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ( ８１％) ａｎｄ Ｈｏｌｌａｄａｙ
２ (８０％)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ Ｋａｎｅ (７１％) ａｎｄ ＥＶＯ (７３％) ｙｉｅｌｄｅｄ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ.
Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ±０.２５ Ｄꎬ
±０.５０ Ｄꎬ ±０.７５ Ｄꎬ ±１.００ Ｄ ａｎｄ ±２.００ Ｄ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ ３. Ｉｎ ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｎｇ ｏｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ±０.２５ Ｄꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ ( ６０％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＥＶＯꎬ Ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｗｈｏ ｓｈａｒｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｕｌｔ (５７％). Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ
(５３％) ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔ ( ５０％) ｄｉｄｎ􀆳ｔ ｄｏ ｗｅｌｌ ｗｈｉｌｅ Ｋａｎｅ
(４０％) ｗａｓ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｏｎｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｗｈｅｎ ｅｎｌａｒｇｉｎｇ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｅｒｒｏｒ ｔｏ ±０.５０ Ｄꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ (８７％) ｗａｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ (８３％)ꎻ ｗｈｉｌｅ Ｈｉｌｌ
ＲＢＦꎬ Ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔ ｓｈａｒｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｕｌｔ ( ８０％).
ＥＶＯ ａｎｄ Ｋａｎｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌａｓｔ－ｐｌａｃｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｔ ７３％ ｅａｃｈ.
Ｉｎ ｔｈｉｃｋ ｇｒｏｕｐꎬ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ Ｄ (５２％) ａｎｄ ± ０. ５０ Ｄ (８３％). ＥＶＯ
(４８％) ａｎｄ Ｋａｎｅ ( ４８％) ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｅｌｌ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ Ｄ ｂｕｔ ｇａｖｅ ｔｈｅ ｗｏｒｓｔ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ± ０ . ５ ０ Ｄ ( ＥＶＯ :７ ２ ％ ꎬ Ｋａｎｅ : ６ ９ ％ ) .

Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ( ４５％)ꎬ Ｈａｉｇｉｓ ( ４１％)ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ
２ (３８％)ꎬ ＳＲＫ / Ｔ ( ３８％) ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｎｏｔ ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ Ｄꎬ Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗｉｔｈｉｎ ±０.５０ Ｄꎬ ７９％ꎬ ７６％ꎬ ７６％
ａｎｄ ７６％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｆｉｇｕｒｅ ３ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｏｐｔｅｒ
ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ± ０. ２５ Ｄꎬ ± ０. ５０ Ｄꎬ
±０.７５ Ｄꎬ±１.００ Ｄꎬ >２.００ Ｄ. Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ｉｎ ｔｈｉｃｋ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｎｅ ｉｎ ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐꎬ
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｗａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｌｅａｄｉｎｇ
ａｌｌ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ± １. ００ Ｄ. Ｉｎ
ｔｈｉｃｋ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｎｏｎｅ ｏｆ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｃａｎ
ｌｅａｄ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ±１.００ Ｄ ｂｕｔ ａｌｌ ｆｏｒｍｕｌａ
ｅｘｃｅｐｔ Ｋａｎｅ ｃｏｕｌｄ ｌｉｍｉｔ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ ｔｏ ±２.００ Ｄ.
Ｔｈｅ Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ± ０. ２５ Ｄ ａｎｄ
±０.５０ Ｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｇｒｏｕｐ. Ｉｔ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ±０.２５ Ｄ (Ｕ＝ ６.００ꎬ Ｐ <０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ４) . Ａｌｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ Ｋａｎｅꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ｅｒｒｏｒ ｏｆ ±０.２５ Ｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ
ｇｒｏｕｐ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｅｒｒｏｒ ｗａｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｏ ±０.５ Ｄꎬ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ .

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ａｌｌ ５９ ｅｙｅｓ
Ｉｔｅｍｓ ＥＶＯ Ｋａｎｅ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ Ｈａｉｇｉｓ ＢＵ ＩＩ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ＳＲＫ / Ｔ
ＭＡＥ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) ０.３７±０.３５ ０.４１±０.４３ ０.３３±０.３５ ０.３４±０.２９ ０.３１±０.２７ ０.３３±０.３０ ０.３３±０.２７
ＭｅｄＡＥ(Ｄ) ０.２４ ０.２９ ０.２３ ０.２５ ０.２５ ０.２５ ０.２６
±０.２５ Ｄ ５３％ ４４％ ５３％ ４９％ ５１％ ４９％ ４４％
±０.５ Ｄ ７３％ ７１％ ８１％ ７８％ ８３％ ８０％ ７８％
±０.７５ Ｄ ８５％ ８５％ ８８％ ９２％ ９０％ ９０％ ９０％
±１ Ｄ ９３％ ９０％ ９７％ ９３％ ９８％ ９５％ ９５％
>２ Ｄ ０ ２％ ２％ ０ ０ ０ ０

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＭＡＥ: Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎻ ＭｅｄＡＥ: Ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＢＵ ＩＩ: Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
Ｉｔｅｍｓ ＥＶＯ Ｋａｎｅ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ Ｈａｉｇｉｓ ＢＵ ＩＩ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ＳＲＫ / Ｔ
Ｔｈｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ３０)
　 ＭＡＥ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) ０.３８±０.３８ ０.４０±０.３９ ０.３４±０.４１ ０.３２±０.２８ ０.２８±０.２５ ０.２７±０.２８ ０.３１±０.２６
　 ＭｅｄＡＥ (Ｄ) ０.２２ ０.３０ ０.２２ ０.２２ ０.２３ ０.２０ ０.２５
　 ±０.２５ Ｄ ５７％ ４０％ ５３％ ５７％ ５７％ ６０％ ５０％
　 ±０.５ Ｄ ７３％ ７３％ ８０％ ８０％ ８７％ ８３％ ８０％
　 ±０.７５ Ｄ ８７％ ８７％ ８７％ ９３％ ９０％ ９０％ ９０％
　 ±１ Ｄ ９３％ ９０％ ９７％ ９３％ １００％ ９７％ ９７％
　 >２ Ｄ ０ ０ ３％ ０ ０ ０ ０
Ｔｈｉｃｋ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２９)
　 ＭＡＥ (􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.３６±０.３２ ０.４３±０.４８ ０.３３±０.２８ ０.３６±０.３０ ０.３４±０.２８ ０.３８±０.３２ ０.３６±０.２９
　 ＭｅｄＡＥ (Ｄ) ０.２６ ０.２５ ０.２４ ０.２８ ０.２９ ０.３２ ０.３０
　 ±０.２５ Ｄ ４８％ ４８％ ５２％ ４１％ ４５％ ３８％ ３８％
　 ±０.５ Ｄ ７２％ ６９％ ８３％ ７６％ ７９％ ７６％ ７６％
　 ±０.７５ Ｄ ８３％ ８３％ ９０％ ９０％ ９０％ ９０％ ９０％
　 ±１ Ｄ ９３％ ９０％ ９７％ ９３％ ９７％ ９３％ ９３％
　 >２ Ｄ ０ ３％ ０ ０ ０ ０ ０

ＭＡＥ: Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎻ ＭｅｄＡＥ: Ｍｅｄｉａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＢＵ ＩＩ: Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ.

８６８１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １１ 月　 第 ２６ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ±０.２５ Ｄ ａｎｄ ±０.５０ Ｄ
Ｉｔｅｍｓ ＥＶＯ Ｋａｎｅ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ Ｈａｉｇｉｓ ＢＵ ＩＩ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ ＳＲＫ / Ｔ Ｕ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
≤０.２５ Ｄ ６.００ ０.０１７ａ

　 Ｔｈｉｎ ５７％ ４０％ ５３％ ５７％ ５７％ ６０％ ５０％
　 Ｔｈｉｃｋ ４８％ ４８％ ５２％ ４１％ ４５％ ３８％ ３８％
≤０.５０ Ｄ １３.５ ０.１６
　 Ｔｈｉｎ ７３％ ７３％ ８０％ ８０％ ８７％ ８３％ ８０％
　 Ｔｈｉｃｋ ７２％ ６９％ ８３％ ７６％ ７９％ ７６％ ７６％

ａＰ <０.０５. ＢＵ ＩＩ: Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩꎻ Ｔｈｉｎ: Ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｔｈｉｃｋ: Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ±０.２５ Ｄꎬ ±０.５０ Ｄꎬ ±０.７５ Ｄꎬ ±１.００ Ｄꎬ ａｎｄ
±２.００ Ｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( Ａ )ꎬ ｔｈｉｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｇｒｏｕｐ (Ｂ) ａｎｄ ｔｈｉｃｋ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ (Ｃ) .　

Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｓｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ８０％ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ±０.５ Ｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄａｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ
ｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌｉ[２５－２６] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｉｍｐａｃｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ[２７－２９] . Ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｕｌｄ
ｌｅａｄ ｔｏ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｆａｒ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｔｈａｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ＩＯＬ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｓ ａ ｈｏｔ ｔｏｐｉｃ. Ｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ <０.５ Ｄ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｎ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅꎬ ａｎｄ ａｎｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｉｓ ｒａｎｇｅ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[３０] . Ｔｈｅ ＭＡＥｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[３１] . Ｗｈｅｎ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｈｏｒｔ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｂｒｏａｄｌｙ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｉｌｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｗｈｅｒｅ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ＭＡＥ (０.３１±０.２７ Ｄ) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ５０ Ｄ (８３％) ａｎｄ ± １. ００ Ｄ ( ９８％). Ｔｈｉｓ
ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｓ ａ ｔｏｐ － ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｍｏｓｔ ｒｅｐｏｒｔｓ ｗｈｅｒｅ Ｋａｎｅ ａｎｄ ＥＶＯ ｒａｎｋｅｄ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｏｐ ｔｈｒｅｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ[２９ꎬ３２－３４]ꎬ ｔｈｅｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｌｅｓｓ ｆａｖｏｒａｂｌｙ
ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｗｉｔｈ Ｋａｎｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＭＡＥ (０.４１±
０.４３ Ｄ) ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ５０ Ｄ
(７１％). Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ Ｈｉｌｌ － ＲＢＦ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓꎬ
ｒａｎｋｉｎｇ ｓｅｃｏｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｗｉｔｈ ８１％ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ±０.５０ Ｄꎬ ａ
ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｓ ｌｅｓｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓ ａ ｄａｔａ － ｄｒｉｖｅｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ＩＯＬ
ｆｏｒｍｕｌａ. Ｉｎ ｌａｒｇｅ －ｓｃａｌｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ ２. ０
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｒａｎｋｅｄ ｂｅｈｉｎｄ Ｋａｎｅꎬ ＥＶＯ ２. ０ꎬ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ＡＬ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ.
Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｏｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＡＣＤꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ.
Ｂｅｙｏｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ＥＬＰ)
ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. ＥＬＰ
ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ＡＣＤꎬ ＩＯＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＩＯＬ ｇｅｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＣＤ ｏｆｔｅｎ ｒｅｄｕｃｅ ＥＬＰ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ. Ｙａｎ ａｎｄ Ｙａｏ[３５] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｓｅｖｅｎ ＩＯＬ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ
±０.２５ Ｄ (５４.５２％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ Ｈａｉｇｉｓ (５２.５８％) ａｎｄ Ｋａｎｅ
(５１.６１％). Ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｍｅａｎ ＡＣＤ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ( ３. ０１ ｍｍ ｖｓ ２. ９７ ｍｍꎬ Ｐ ＝ ０. ７０ )ꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｎｏ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｆｒｏｍ ｅｘｔｒｅｍｅ ＡＣＤ.
ＡＬ － ｂａｓｅｄ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｈａｓ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ.
Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚｎｉａｋ ａｎｄ Ｏｇａｒ[３６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｅｌａｔｉｖｅ ＡＣＤ
ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ (ＡＬ< ２２.０ ｍｍ) ｔｈａｎ ｉｎ

９６８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ ｍａｙ ｂｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＩＯＬ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｃｒｏｓｓ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｈｉｐóｌｉｔｏ－ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ｅｔ ａｌ[３７] ｃｏｍｐａｒｅｄ １３ ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＶＲＦ－Ｇꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩꎬ ＥＶＯ ２.０ꎬ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ
２. ０ꎬ ａｎｄ Ｋａｎｅꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ Ｋａｎｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ２５ Ｄ (４７％) ｉｎ ｍｅｄｉｕｍ ＡＬ
ｅｙｅｓꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｋｅｙ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒｎ ｆｏｒｍｕｌａ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ Ｃａｒｍｏｎａ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ｅｔ ａｌ[３８] ｅｖａｌｕａｔｅｄ
１１ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ４８１ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ａｎｄ Ｈａｉｇｉｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ＭＡＥｓ. Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ２２ ａｎｄ ２５ ｍｍꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ.
Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ＩＯＬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＨＩＬＬ －ＲＢＦ２. ０ꎬ ＫＡＮＥꎬ ａｎｄ ＥＶＯ２. ０ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ
ｔｈｅ ＣＣＴ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ( < ５７ μｍ)ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｃｕｒａｔｅ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈｉｎ ± ０. ５０ Ｄ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (≥５７ μｍ)ꎬ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｔｈａｎ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩꎬ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ
ａ ｌｏｗｅｒ ＭＡＥ. Ａｓ ａ ｐｕｒｅｌｙ ｄａｔａ－ｄｒｉｖｅｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－
ｂａｓｅｄ ｍｅｔｈｏｄꎬ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｒｅｌｉｅｓ ｏｎ ａ ｌａｒｇｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄａｔａｓｅｔ ｔｏ
ｒｅｆｉｎｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ Ｈｉｌｌ－ ＲＢＦ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒｌｙ ｔｏ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ[３９] . Ｗｕ ａｎｄ Ｗａｎｇ[４０]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｕｎｅｖｅｎｌｙ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｂｅｉｎｇ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ａｎｄ ａｇｅ. Ｗｅ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｈｉｌｌ －ＲＢＦ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｉｔｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＣＴ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｕｎｅｖｅｎ ｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｉｔｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ －
ｃｅｎｔｅｒ ｄｅｓｉｇｎ. Ｔｈｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｈｏｒｔ
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｌｉｍｉｔ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｉｓ
ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ａｕｔｈｏｒｉｔａｔｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｓｔｕｄｉｅｓ[３５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｂｉｎａｒｙ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｄｉｓｃａｒｄｓ ｐａｒｔｉａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｆｕｌｌｙ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｒ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ＩＯＬ
ｆｏｒｍｕｌａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌꎬ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｖｏｉｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ (ｅ.ｇ.ꎬ ａｇｅ) ｗａｓ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｌａｒｇｅ － ｓａｍｐｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ

ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｗｅ ｗｉｌｌ ｃｏｍｂｉｎｅ ｍｅｄｉａｎ －
ｂａｓｅｄ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ｆｏｒ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ＩＯＬ ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｉｇｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＩＯＬ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｔａｎ ＳＭꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｇｕｏ
ＪＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ:Ｃｏｎｃｅｐｔ: Ｌｉｕ ＺＹꎻ Ｄａｔａ: Ｚｈｏｕ Ｚꎻ
Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｔａｎ ＳＭ ａｎｄ Ｇｕｏ ＪＱꎻ Ｄｒａｆｔ: Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｔａｎ
ＳＭ ａｎｄ Ｇｕｏ ＪＱꎻ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ: Ｌｉｕ ＺＹ.
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[４] Ｘｕ ＤＹꎬ Ｗａｎｇ Ｊ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４５(１):１６３.
[５] Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒｍｕｌａｓꎬ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ
１２８(１１):ｅ９４－ｅ１１４.
[６] Ｙｅｕｎｇ ＶꎬＢｏｙｃｈｅｖ Ｎꎬ Ｆａｒｈａｔ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ / ｓｃａｒｒｉｎｇ. ＩＪＭＳꎬ ２０２２ꎬ２３(１１):５９２１.
[７] Ｂｕｆｆａｕｌｔ Ｊꎬ Ｚéｂｏｕｌｏｎ Ｐꎬ Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(１１):ｅ０２３９１２４.
[ ８ ] Ｈｕｒｍｅｒｉｃ Ｖꎬ Ｙｏｏ ＳＨꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｓａｌｚｍａｎｎ ｎｏｄｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ －
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ
１５１(２):２４８－２５６.ｅ２.
[９ ] Ｇｏｅｒｌｉｔｚ － Ｊｅｓｓｅｎ ＭＦꎬ Ｇｕｐｔａ ＰＫꎬ Ｋｉｍ Ｔ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ Ｓａｌｚｍａｎｎ ｎｏｄｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ４５ ( ８ ):
１１１９－１１２３.
[ １０ ] Ｒａｆｉｚａｄｅｈ ＳＭꎬ Ｓｏｎｂｏｌｅｓｔａｎ ＳＡꎬ Ｚｅｉｄａｂａｄｉｎｅｊａｄ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓꎬ ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ
ｒｅｌａｔｉｏｎ? ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):２８２.
[１１] Ａｌｂａｄａｗｉ ＭＡꎬ Ｎａｓｓａｒ ＧＡꎬ Ｅｌ Ｇｅｎｄｙ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｅｒｎａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(６):
１９６７－１９７６.
[１２ ] Ａｂｏｕ Ｓｈｏｕｓｈａ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＪＨꎬ Ｋｏｎｔａｄａｋｉｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｄｒｙ － ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ ３４ ( ５):
９１５－９２２.
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[１３] Ｈｏｎｇ ＪＸꎬ Ｑｉａｎ ＴＴꎬ Ｙａｎｇ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｐ ｉｎ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅａｒｅｒｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
９１(１２):１４５５－１４６１.
[１４] Ｏｌｓｅｎ Ｔ. Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２００７ꎬ８５(５):４７２－４８５.
[１５] Ｓｔｏｐｙｒａ Ｗ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
５２(３):２０１－２０７.
[１６] Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｄａｉ ＭＨꎬ Ｓｕｎ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ１１:１２７９７１８.
[１７] Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｍｕｓｇｒｏｖｅ ＫＨꎬ Ｐｒａｇｅｒ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｔｈｒｅｅ－ｐａｒｔ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｒｅｆｉｎｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
１９８８ꎬ１４(１):１７－２４.
[１８] Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｔｈｅ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ｆｏｒｍｕｌａ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９３ꎬ１９(６):７００－７１２.
[１９] Ｒｅｔｚｌａｆｆ ＪＡꎬ Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬＫｒａｆｆ ＭＣ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＫ / Ｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ １９９０ꎬ１６(３):３３３－３４０.
[２０] Ｘｉａ ＴＮꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＣＥꎬ Ｔｓａｉ ＬＭ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒｍｕｌａｓ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０２０ꎬ９(３):
１８６－１９３.
[２１] Ｈａｉｇｉｓ Ｗ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ: Ｈａｉｇｉｓ － Ｌ ｆｏｒｍｕｌａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ ３４ ( １０):
１６５８－１６６３.
[２２] Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｒꎬ Ｔａｍｉｌａｒａｓｉ Ｓꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｉｒｄ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ.
Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(３):２９０－２９４.
[２３] Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ３ ｎｅｗ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１７ꎬ４３(３):３３３－３３９.
[２４] Ｌｉ ＸＹꎬ Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｏｎａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２３ꎬ１８(８):ｅ０２８９０３３.
[２５] Ｓａｌｍａｎ Ａꎬ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｋａｉｌａｎｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ
ｓｕｓｐｅｃｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２０２３:６６７７９３２.
[２６] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｖｉｄａ ＲＳ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３３ ( ４):
２５８－２６８.
[２７] Ｙｅｕ Ｅꎬ Ｈａｓｈｅｍ Ｏꎬ Ｓｈｅｈａ Ｈ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ

ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１６:７８５－７９５.
[２８]Ｗｅｎｄｅｌｓｔｅｉｎ ＪＡꎬ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２５ꎬ４５(２):３７２－３８２.
[２９]Ｃａｍｅｌｌｉｎ Ｕꎬ Ｎｉｎｏｔｔａ Ｉꎬ Ｌａｔｉｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｔａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２４ꎬ
１０７(３):２７４－２８０.
[３０] Ｌｉｎ ＨＹꎬ Ｋａｏ ＳＴꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｏｐｔｉｗａｖｅ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ Ｌｅｎｓｔａｒꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ􀆳ｓ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ
１３(１):１４４４７.
[３１] Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＪ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(２):１６９－１７８.
[３２] Ｓｔｏｐｙｒａ Ｗꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ － ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ
１２(６):２８８１－２９０２.
[３３] Ｋｏｔｈａｒｉ ＳＳꎬ Ｒｅｄｄｙ ＪＣ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒｍｕｌａｅ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３８(２):１４３－１５０.
[３４]Ｗｅｎｄｅｌｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｐꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｊｅｃｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ｐｏｗｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ: ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ １３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０６(６):７９５－８０１.
[３５] Ｙａｎ ＣＸꎬ Ｙａｏ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２３３:５７－６７.
[３６] Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚ'ｎｉａｋ Ｍꎬ Ｏｇａｒ Ａ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｉｒｉｓ ａｎｄ
ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｈｏｒｔ ｏｒ
ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(４):５６３－５６８.
[３７] Ｈｉｐóｌｉｔｏ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ｄꎬ Ｌｕíｓ ＭＥꎬ Ｓｅｒｒａｓ－Ｐｅｒｅｉｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ
ａｃｃｕｒａｃｙ: ｎｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０６(３):
３４９－３５５.
[３８] Ｃａｒｍｏｎａ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｄꎬ Ｃａｓｔｉｌｌｏ－Ｇóｍｅｚ Ａꎬ Ｐａｌｏｍｉｎｏ－Ｂａｕｔｉｓｔａ Ｃꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ １１ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(５):２３７０－２３７６.
[３９] Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌａｍ ＴＣＨꎬ Ｙｕ ＭＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ｈｉｌｌ－ＲＢＦ ｖｅｒｓｉｏｎ ２.０ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０５:６６－７３.
[４０ ] Ｗｕ ＹＮꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＤ － ＯＣＴ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２０１７:１０１８３２１.
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