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摘要
后房型有晶状体眼人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＣＬ)及环曲面 ＩＣＬ( ｔｏｒｉｃ ＩＣＬꎬＴＩＣＬ)是目前临床上常用的
可植入式人工晶状体ꎬ主要矫治高度近视以及角膜条件不
适合角膜激光手术的中低度近视ꎮ 术前精准的测量ꎬ术中
安全的植入与术后合适的位置是保证 ＩＣＬ 矫正效果的关
键ꎬ且中央孔型 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 的出现更大程度地保证了该手术
的安全性ꎮ 然而术后 ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ 在眼内的位置并非一成
不变ꎬ有研究表明ꎬＩＣＬ 术后拱高有逐年降低的趋势ꎬ原因
不明ꎮ ＴＩＣＬ 术后可发生自发旋转ꎬ引起视力的下降ꎬ是
ＴＩＣＬ 更换的主因之一ꎮ 术后中央孔的位置的变化也需要
引起关注ꎮ 此外ꎬＩＣＬ / ＴＩＣＬ 植入术后术眼的视觉质量会
发生改变ꎬ然而人工晶状体在眼内位置的变动是否会对术
后的视觉质量造成影响ꎬ也是需要关注并探究的问题ꎮ 因
此本文将对 ＩＣＬ 术后拱高的变化、ＴＩＣＬ 轴位的改变、ＩＣＬ
术后中央孔位置的变化及其原因ꎬ以及这些改变对术后视
觉质量的影响进行综述ꎬ希望对术前 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 的精准选
择以及手术设计有临床指导意义ꎬ提高 ＩＣＬ 植入矫正近视
屈光不正的有效性和稳定性ꎮ
关键词:后房型有晶状体眼人工晶状体( ＩＣＬ)ꎻ拱高ꎻ旋转
度ꎻ中央孔ꎻ高阶像差
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０引言
当前近视的发病率呈现出快速增长的趋势ꎬ据推测到

２０５０ 年全球近视率将达到 ４９. ８％ꎬ高度近视率达到
９.８％ [１]ꎮ 随着医学技术的进步ꎬ近视矫治手术也成为一
大热点ꎮ 后房型有晶状体眼人工晶状体 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)是目前临床上常用的有晶状体眼可植
入式人工晶状体ꎬ它的制作材料含有少量纯化胶原ꎬ相较
于丙烯酸酯和硅凝胶生物相容性更高ꎬ能较少引起眼内反
应ꎬ且该手术仅需 ２.８ ~ ３ｍｍ 的切口ꎬ减小了术源性散光ꎮ
目前 ＩＣＬ 植入术的近视矫治范围可以达到－１８Ｄꎬ环曲面

８２２

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ２ 月　 第 ２３ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



型 ＩＣＬ(ｔｏｒｉｃ ＩＣＬꎬＴＩＣＬ)可以实现－６Ｄ 范围内散光度数的
矫正ꎬ 远 远 超 过 准 分 子 激 光 角 膜 表 面 切 削 术
(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)、飞秒激光辅助准分子
激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、飞秒激光小切口角膜基质
透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)等常
见角膜激光手术的矫治范围ꎬ为高度近视患者以及角膜条
件不佳的低中度近视患者提供了摘镜机会ꎮ 此外中央孔
型 ＩＣＬ(Ｖ４ｃ ＩＣＬ)的出现使房水能经瞳孔自然流入前房ꎬ
且 ＩＣＬ 植入术能有效避免术后发生医源性角膜膨隆或圆
锥角膜ꎬ因此在临床上受到广泛关注和欢迎ꎬ其安全性和
有效性经多年的临床观察也已得到验证[２－４]ꎮ 尤其在矫
正高度近视方面ꎬ研究表明 ＩＣＬ 植入术效果要优于传统的
ＰＲＫ[５]、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ[６]、ＳＭＩＬＥ 手术[７] 以及虹膜固定型人工
晶状体[８－９]ꎮ 然而ꎬ术后 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 的拱高值、中央孔位置
以及 ＴＩＣＬ 轴位均可能改变ꎬ从而影响手术长期的安全性
及效果ꎬ因此本文就目前常见的 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 位置变动的相
关因素以及这些变化对术后视觉质量造成的影响进行综
述ꎬ以期对术前 ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ 的选择与手术设计提供指引ꎮ
１术后常见的 ＩＣＬ位置变化及其相关因素
１.１中央拱高
１.１.１术后拱高的变化及原因　 中央拱高是指 ＩＣＬ 中央后
表面到自然晶状体前表面的垂直距离ꎬ研究表明拱高在
２５０~７５０μｍ 之间较为理想安全ꎬ出现术后并发症的几率
更小[１０]ꎮ 然而拱高值并非是固定不变的ꎬＺｈａｎｇ 等[１１] 发
现随访时间越长ꎬ拱高小于 ２５０μｍ 的 ＩＣＬ 所占的比例越
大ꎬＤｕ 等[８]也观察到拱高值随着时间有降低的趋势ꎮ 眼
睛的调节、环境亮度的改变、年龄、襻角位置的移动均会使
术后拱高发生变化ꎮ 有研究表明术后拱高变化是由于瞳
孔直径改变[１２－１４]ꎬ而眼睛调节和环境亮度改变均会引起
瞳孔直径变化ꎮ Ｌｉｎ 等[１２] 在研究中观察到术后在－４Ｄ 和
－８Ｄ调节刺激下角膜内皮后表面到自然晶状体前表面的
距离、角膜内皮后表面到 ＩＣＬ 前表面的距离、拱高和瞳孔
直径均会变小ꎬ这可能是因为调节状态下瞳孔括约肌收
缩、瞳孔缩小、虹膜基质绷紧ꎬ使 ＩＣＬ 向自然晶状体方向移
动ꎻ同时因睫状肌收缩、悬韧带松弛、自然晶状体变凸ꎬ使
睫状沟的空间变小ꎬ推动 ＩＣＬ 向虹膜方向移动ꎬ这两方面
共同作用使拱高发生变化ꎮ 而放松调节时与上述过程相
反ꎬ那么调节和放松状态的交替可能使 ＩＣＬ 襻角移位ꎬ进
一步导致拱高改变ꎮ 此外随着年龄的增加ꎬ高度近视患者
晶状体悬韧带数量逐渐减少ꎬＩＣＬ 襻角的支撑受到影响ꎬ
也可能使 ＩＣＬ 拱高降低ꎮ 这也提示我们若术后观察到
ＩＣＬ 拱高较高ꎬ而眼压不高且患者无明显不适时ꎬ可先不
予二次手术而是随访观察ꎬ随着眼睛不断的调节放松以及
年龄的增长ꎬ拱高可能会恢复到正常范围ꎮ
１.１.２拱高值的决定因素　 术后初期较合适的拱高可以使
得随时间降低后的拱高值仍然在 ２５０ ~ ７５０μｍ 内ꎬ从而保
证该手术长期的安全性ꎮ 拱高值由多种因素共同决定ꎬ根
据相关研究来看ꎬＩＣＬ 直径[１５－１７]、自然晶状体的矢高[１５] 以
及襻角位置[１１ꎬ１８]与拱高关系较为密切ꎮ 目前 ＩＣＬ 直径的
选择主要依据术前前房深度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)和白到白角膜直径(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)ꎬ也有医生
将术前睫状沟到睫状沟距离(ｓｕｌｃｕｓ ｔｏ ｓｕｌｃｕｓꎬＳＴＳ)或者前
房角水平间距( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ
ＡＴＡ) 作为参考指标来选择 ＩＣＬꎬ而 ＡＣＤ、 ＷＴＷ 以及

ＳＴＳ[１３]、ＡＴＡ[１５]均被证实与术后拱高值相关ꎮ 除了 ＩＣＬ 直
径ꎬ自然晶状体矢高也被证实是拱高的决定因素之一[１５]ꎬ
且该值会随着患者年龄的增加而增加ꎬ这也解释了为什么
Ｚｈａｏ 等[１９]发现拱高与年龄呈负相关ꎮ 另外理想状态下ꎬ
ＩＣＬ 的四个襻角均应落入睫状沟内ꎬＺｈａｎｇ 等[１１] 却在其研
究中观察到术后仅 ２１.６％的 ＩＣＬ 襻角在睫状沟内ꎬ其余的
ＩＣＬ 襻角插入睫状体、睫状突以及落在睫状沟下方的居
多ꎬ且这些襻角异位的组中拱高合适的 ＩＣＬ 所占的比例均
小于襻角在睫状沟内的ꎬ提示术后拱高值也与 ＩＣＬ 襻角的
位置有关ꎮ 但 ＩＣＬ 襻角落位除了与 ＩＣＬ 直径有关外ꎬ还与
睫状体本身结构形态相关ꎮ
１.２术后 ＴＩＣＬ轴位的变化及其风险因素　 ＴＩＣＬ 轴位的精
确性与术后视觉质量息息相关[２０]ꎬ有文献表明术后残余
散光与 ＴＩＣＬ 旋转度呈正弦关系[２１]ꎮ 在大多数临床研究
中 ＴＩＣＬ 轴位还是较为稳定的ꎬ据报道术后 ＴＩＣＬ 轴位与设
计轴位的偏差在 ５°以内的占 ８２.１％ ~９０.３％ꎬ在 １０°之内的
占 ７２.２％ ~９７.３％ [２２－２４]ꎮ 但并非所有的 ＴＩＣＬ 在眼内都能
保持良好的旋转稳定性ꎬ也并非所有的患者可以适应轴位
变化引起的视觉质量改变ꎬ如 Ｎａｖａｓ 等[２５] 和 Ｚｈａｎｇ 等[２６]

均报告了因 ＴＩＣＬ 术后旋转角度过大而进行二次手术的案
例ꎬ因此探究造成 ＴＩＣＬ 术后旋转的因素就显得尤为必要ꎮ

综合以往的研究ꎬＴＩＣＬ 直径[２３]以及襻角的位置[１８] 与
术后旋转程度关系较为密切ꎬＴＩＣＬ 直径选择合适且其襻
角均在睫状沟内得到支撑ꎬ拱高合理ꎬ则旋转的机会小ꎮ
此外 ＴＩＣＬ 预设轴位[２３ꎬ ２７－２８]偏离水平轴越远、ＴＩＣＬ 球镜度
数[２４ꎬ ２７]越小、柱镜度数[１７]越大ꎬ那么术后发生旋转的几率
就会越大ꎬ研究发现预设的轴位角度在 ５°之内较为理
想[２３ꎬ ２７]ꎮ 此外 Ｌｅｅ 等[２９] 观察到 ＴＩＣＬ 仅在术后初期会发
生旋转ꎬ３ｍｏ 后其轴位几乎不会再变ꎮ
１.３中央孔位置的变化及原因　 据我们所知ꎬ目前并未有
研究探究过术后 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 中央孔位置随时间的变化ꎬ我
们猜测术后襻角位置变动以及晶状体本身旋转可能会引
起其位置改变ꎬ但这需要具体的研究来证明ꎮ 有临床研究
观察了中央孔中心相对于瞳孔中心和角膜中心的位置ꎮ
Ｈｅ 等[３０]发现术后 ９４.３８％的 ＩＣＬ 中央孔中心位于瞳孔中
心的颞侧ꎬ其中在瞳孔中心上方和下方所占的比例分别为
５６.１８％和 ３８.２％ꎮ 另外 Ｈｅ 等[３０] 还发现 ＩＣＬ 中央孔中心
相较于瞳孔中心更靠近角膜中心ꎬ其中在角膜中心上方的
ＩＣＬ 为 ９５.５１％ꎬ位于角膜中心颞侧和鼻侧的比例相近ꎮ
Ｎｉｕ 等[３１]在其研究中还观察了 ＩＣＬ 中央孔中心偏离于角
膜几何中心的距离ꎬ结果显示 ４７.４％的 ＩＣＬ 偏离范围在
０.２ｍｍ内ꎬ９８. ５％的在 ０. ５ｍｍ 内ꎬ最大偏离距离不超过
０.６ｍｍꎮ
２ ＩＣＬ位置改变对视觉质量的影响
２.１中央拱高和 ＴＩＣＬ轴位变化对视觉质量的影响　 通常
来讲ꎬ中央拱高更多地是涉及到手术的安全性ꎬ然而 Ｄｕ
等[８] 发现术后 １ａ 时拱高与总高阶像差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ)相关ꎮ 关于 ＴＩＣＬ 的轴位偏差与视觉质量
之间的联系ꎬ目前并无相关文献报导ꎮ 但 Ｗｅｉ 等[３２] 在研
究中发现 ＴＩＣＬ 的环曲面性是术后光晕发生频率、严重程
度的风险因素ꎬ这可能是由于 ＴＩＣＬ 术后旋转使得轴位改
变所致ꎮ
２.２中央孔的存在及其偏心对视觉质量的影响 　 Ｐｅｒｅｚ－
Ｖｉｖｅｓ 等[３３] 利用光学分析仪在体外测量 Ｖ４ ＩＣＬ 和 Ｖ４ｃ
ＩＣＬ 后发现两种 ＩＣＬ 的像差并无差异ꎬ且计算得出的点扩
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散函数图像和模拟视网膜图像也无差别ꎬ提示两种 ＩＣＬ 视
觉效果相当ꎬ中央孔的存在不会引起视觉质量下降ꎬＥｐｐｉｇ
等[３４]的研究结果与此一致ꎮ 此外 Ｔｉａｎ 等[３５] 在临床研究
中发现尽管 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组的球差和总 ＨＯＡ 大于 Ｖ４ ＩＣＬ 组
的ꎬ但主观问卷结果显示两组术后视疲劳和光晕的发生率
并无明显差异ꎮ

Ｐｅｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[３３] 还分别测量了 ＩＣＬ 处于中心时、偏
心 ０.３ｍｍ 及 ０.６ｍｍ 时的自身像差ꎬ结果显示彗差随着偏
心距离的增加而增加ꎬ且此变化与 ＩＣＬ 屈光度和观测范围
相关ꎬ但不同位置 ＩＣＬ 的点扩散函数图像和视网膜图像并
没有明显差异ꎮ 另外尽管在 ４.５ｍｍ 观测范围内ꎬＩＣＬ 偏心
０.６ｍｍ 时的总 ＨＯＡ 大于其位于中心位时的ꎬ但两者图像
也无差别ꎮ Ｎｉｕ 等[３１]的临床研究也得出了相同的结论ꎬ在
其研究中并未发现 ０.６ｍｍ 范围内的偏心对术后视力、高
阶像差以及患者主观感受有明显影响ꎮ
２.３其它影响术后客观视觉质量的因素　 有研究表明 ＩＣＬ
本身有负球差ꎬ且随其屈光度的增加而增加[３３ꎬ３６－３７]ꎬＷａｎ
等[３８]将研究对象按术前 ＳＥ 分组后分析发现ꎬ仅小于－９Ｄ
的组别术后球差负值较术前增加ꎬ提示球差的变化与术前
屈光度相关ꎮ 对像差影响较大的另一因素是瞳孔直径ꎬ
Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ 等[３９] 发现 ＩＣＬ 自身各项像差值均随瞳
孔范围的增加而增加ꎮ 且有临床研究表明术后眩光症状
的干扰程度与暗瞳直径相关[３２]ꎬ可能是由于在暗环境下
术眼瞳孔直径超过 ＩＣＬ 光学区直径ꎬ因此在临床工作中对
术前瞳孔明显偏大的患者可以考虑植入更大光学区的
ＩＣＬꎮ 此外手术切口大小也会影响像差的改变ꎬ较早期的
研究表明[３６]ꎬ利用 Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ 像差仪测量大切口
(３.２~４.５ｍｍ)和小切口( <３.２ｍｍ)两组手术前后的像差ꎬ
发现两组的倾斜三叶草像差(Ｚ３－３)均较术前增加ꎬ但前者
Ｚ３－３增量更大ꎬ提示 Ｚ３－３增量可能源于手术切口ꎬ此外仅大
切口组总三叶草像差及总 ＨＯＡ 较术前增加ꎬ且总三叶草
像差变化量及总 ＨＯＡ 均与切口长度线性相关ꎮ 以 Ｋｉｍ
等[３６]研究结果为基础ꎬＰéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[４０] 在体外实验中利
用自适应光学视觉模拟器补偿了不同切口长度的高阶像
差后观察发现ꎬ大切口组的调制传递函数、斯特列尔比值
及所有空间频率下的对比敏感度均比小切口组的差ꎮ 但
目前在临床中该手术的切口长度基本在 ２.８ ~ ３.０ｍｍ 之
间ꎬ良好构建的透明角膜切口一般不会引起高阶像差明显
的改变ꎮ

另外在临床观察性研究中ꎬＷｅｉ 等[３２] 发现术后 ６ｍｏ
时 ５ｍｍ 瞳孔范围内的三叶草像差和总 ＨＯＡ 较术前增加ꎬ
Ｋａｍｉｙａ 等[４１] 发现 １ａ 时 ６ｍｍ 瞳孔范围的第三阶像差(彗
差与三叶草像差之和)与总 ＨＯＡ 均较术前增加ꎬ而 Ｃｈｅｎ
等[４２]发现术后 ３ａ 时 ６ｍｍ 瞳孔范围的正球差较术前减小ꎬ
三叶草像差增加ꎮ 结合前面的结论ꎬ术后高阶像差变化与
手术切口设计、ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 屈光度及瞳孔直径均有关系ꎬ且
术后 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 襻角移位、ＴＩＣＬ 自身旋转以及切口不断的
恢复ꎬ也可能使不同随访时间测得的像差值不同ꎮ
３总结与展望

综上所述ꎬ术后 ＩＣＬ 在眼内的位置并非是固定不变
的ꎬ拱高值会随时间逐渐降低ꎬ并且 ＴＩＣＬ 易在术后初期发
生旋转ꎬ尽管 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 中央孔位置随时间的变化尚不明
确ꎬ但 ０.６ｍｍ 范围内的偏心不会造成视觉质量显著下降ꎮ
为保证该手术长期的安全性和有效性ꎬ在选择 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ
时应在 ＡＣＤ 和 ＷＴＷ 的基础上将 ＳＴＳ、ＡＴＡ、年龄等指标

纳入参考范围ꎬ更应着重评估患者的睫状体和悬韧带的结
构ꎬ实现个性化定制ꎬ使得植入晶状体的四个襻角均能落
在睫状沟内且晶体尺寸与眼内空间较为吻合ꎬ从而在术中
植入时就达到理想的位置ꎬ这样随时间降低后的拱高值仍
能在安全范围内ꎬ并且 ＴＩＣＬ 轴位和晶状体中央孔位置术
后能保持相对稳定ꎮ

此外ꎬ术后拱高与 ＴＩＣＬ 轴位的变化对视觉质量的影
响尚不明确ꎬ将睫状体结构形态与 ＩＣＬ 襻角位置纳入分析
的研究也相对较少ꎬ希望在未来的研究中可以继续探索这
些方面ꎮ
参考文献

１ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
２ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:
１０５９－１０７７
３ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｔｈｅ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｒｔ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２４２７－２４３８
４ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｘｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＥＶＯ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ８(１):４０
５ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ Ｓꎬ Ｔａｎｚｅｒ Ｄꎬ Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｉｇｈｔ ｄｒｉｖｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＰＲＫ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ２６(５):３２１－３２６
６ Ｊｉａｎｇ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｕｏ ＤＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１４(５):７３７－７４３
７ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ( ＩＣＬ
Ｖ４ｃ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(８):ｅ９４３－ｅ９５０
８ Ｄｕ ＧＰꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＦꎬ Ｗａｎｇ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:
１－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２２(２):１５３－１６０
９ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ｐｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｆｔｅｒ
ｔｏｒｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ Ｉｒｉｓ － ｆｉｘａｔｅｄ
ｆｏｌｄａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ３８(６):３３９－３４７
１０ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ２５ ( ３):
２５９－２６４
１１ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｂｙ ｆｕｌｌ － ｓｃａｌｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１１４
１２ Ｌｉｎ ＨＴꎬ Ｙａｎ ＰＳꎬ Ｙｕ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(５):７３０－７３８
１３ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖａｕｌｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ (ＩＣＬ Ｖ４ ａｎｄ
ＩＣＬ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):１６１
１４ Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａ. Ｖａｕｌｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｉｇｈｔ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｕｐｉｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(２):２１７－２２０
１５ Ｔｒａｎｃóｎ ＡＳꎬ Ｍａｎｉｔｏ ＳＣꎬ Ｓｉｅｒｒａ ＯＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｖａｕｌｔ ｓｉｚｅ ｉｎ

０３２

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ２ 月　 第 ２３ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(５):７２８－７３６
１６ Ｚａｌｄíｖａｒ Ｒꎬ Ａｄａｍｅｋ Ｐꎬ Ｚａｌｄíｖａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(７):
４７７－４８３
１７ Ｗｅｉ Ｒꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ａｒｕｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅ － ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｒ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ １０ꎬ２５８ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ４８(１０):１１９０－１１９６
１８ Ｓｈｅｎｇ ＸＬꎬ Ｒｏｎｇ ＷＮꎬ Ｊｉａ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. 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
１９ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ Ｖ４ｃ ｉｎ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(６):
ｅ８５２－ｅ８５９
２０ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｊｏｓｅ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｅｅ－ｓｔｅｐ ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:
７４７－７５３
２１ Ｍａ ＪＪＫꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＳ. Ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏｒｉｃ
ｐｈａｋｉｃ ａｎｄ ａｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００８ꎻ３４(１０):１６３１－１６３６
２２ Ｈａｓｈｅｍ ＡＮꎬ Ｅｌ Ｄａｎａｓｏｕｒｙ ＡＭꎬ Ａｎｗａｒ ＨＭ. Ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(１０ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ９３９－Ｓ９４３
２３ Ｚｈｕ ＭＨꎬ Ｚｈｕ ＬＬꎬ Ｚｈｕ ＱＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＴＩＣＬ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２０２０:３０９５３０２
２４ Ｎｉｅ ＤＹꎬ Ｙａｎ ＰＳꎬ Ｙａｎ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌａｒ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖ４ｃ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ９(２):１３９
２５ Ｎａｖａｓ Ａꎬ Ｍｕñｏｚ － Ｏｃａｍｐｏ Ｍꎬ Ｇｒａｕｅ － Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＯꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１(２):９９－１０４
２６ Ｚｈａｎｇ ＨＲꎬ Ｆｕ ＭＪꎬ Ｗａｎｇ ＪＨ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ１００(１０):ｅ２４９８６
２７ Ｐａｒｋ ＳＣꎬ Ｋｗｕｎ ＹＫꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ａｘｉｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＴＡＡＲ Ｔｏｒｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５(５):４０３－４０９
２８ Ｍｏｒｉ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(４):５６８－５７３
２９ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｃｈｏｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖ４ｃ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４

(７):４８９－４９６
３０ Ｈｅ ＸＪꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ
ａｆｔｅｒ ＥＶＯ － ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):３０５
３１ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ Ｖ４ｃ) ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ: ａｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):２９４
３２ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｎｏｎ － ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(５):５１１－５１８
３３ Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ －Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍａｄｒｉｄ－Ｃｏｓｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｈｏｌｅ－ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｅｒｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(１):
６９－７６.ｅ１
３４ Ｅｐｐｉｇ Ｔꎬ Ｓｐｉｒａ Ｃꎬ Ｔｓｉｎｔａｒａｋｉｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｈｏｓｔ － ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ
Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１１):２５５２－２５５９
３５ Ｔｉａｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＢꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ Ｖ４ ａｎｄ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ９６(２５):ｅ７２９４
３６ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｙｏｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１１ꎻ１５１(４):６５３－６６２.ｅ１
３７ Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｉｓｉａｎ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｐｏｗｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１ ( ５):
１４２３－１４２９
３８ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｗｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｆｏｕｒ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(７):８３９－８４６
３９ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１
(６):１２６８－１２７８
４０ Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ － Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ － Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ
ａｄａｐｔｉｖｅ－ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(３):４９９－
５０７.ｅ１
４１ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ａｉｚａｗａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１２):２２８７－２２９４
４２ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(３):
ｅ４７１－ｅ４７８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


