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Abstract 
Objective: To investigate the accuracy of the modified method for calculating the length of ICL 
based on white to white distance measured by IOLMaster. Methods: Twelve patients undergoing 
ICL implantation bilaterally were enrolled. The length of ICL in one eye was determined by the 
Staar online calculation system directly. And the length of ICL in another eye was determined by 
the modified method. Three months postoperatively ICL vault was measured. The vault between 
300 and 700 μm was considered to be appropriate. Paired T test was conducted for vaults of the 
uncorrected and corrected groups. Results: The vaults of the uncorrected and corrected groups 
three months postoperatively were 722.67 ± 94.35 μm and 654.08 ± 37.07 μm respectively. And 
the appropriate vault rates of two groups were 66.7% and 91.7% respectively. The vaults of the 
uncorrected group were significantly larger than those of the corrected group (T = 2.95, P = 0.013). 
Conclusions: IOLMaster measurement of white to white distance was larger than the actual value. 
The length of ICL calculated based on the measurement was longer than needed. And that led to 
larger vault. The length of ICL determined by the modified method was more suitable, which could 
improve the appropriate vault rate of ICL. 
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摘  要 

目的：探讨依据IOLMaster白到白距离计算有晶体眼人工晶状体(ICL)长度的修正方法的准确性。方法：

研究纳入12例双眼植入ICL的患者，一眼ICL长度直接按Staar在线计算系统确定，另一眼按修正方法确定

ICL长度，双眼分别植入ICL后3个月测量ICL拱高，将合适的拱高定义为300~700 μm，未修正组和修正

组拱高作配对T检验。结果：手术后3个月测量人工晶状体拱高，未修正组人工晶状体拱高为722.67 ± 
94.35 μm，合适的拱高率为66.7%，修正组人工晶状体拱高为654.08 ± 37.07 μm，合适的拱高率为

91.7%。未修正组和修正组的拱高行配对T检验，拱高差异有统计学意义(T = 2.95, P = 0.013)。结论：

白到白距离IOLMaster测量值较实际值偏大，据此计算确定的ICL人工晶状体长度过大，引起拱高偏大。

本研究所设计的修正方法确定的ICL人工晶状体长度更为合适，可以提高ICL人工晶状体的合适拱高率。 
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1. 引言 

角膜屈光手术是矫正近视的重要方法之一，但由于受角膜切削量的限制，近视矫正度数无法太高，

对于角膜屈光手术不能矫正的近视患者，有晶体眼人工晶状体植入术是一个有效的治疗方法[1] [2] [3] [4]。
Intraocular Collamer Lens (ICL)是目前使用最多的有晶体眼人工晶状体，根据病人情况需要确定人工晶状

体度数和长度两个参数。合适的有晶体眼人工晶状体长度能够获得理想的拱高(人工晶状体后表面和晶状

体前表面之间的距离)，从而避免过高拱高引起瞳孔阻滞、房角关闭、眼压升高或拱高太低引起前囊下晶

状体混浊。目前全世界绝大多数眼科医生根据眼球白到白的距离来选择 ICL 人工晶状体长度。IOLMaster
已在临床广泛使用，是测量白到白距离常用的设备。但临床对比发现，IOLMaster 白到白距离的测量值比

Pentacam HR [5]、Lenstar [6] [7]、Orbscan [7]等设备偏大，采用 IOLMaster 白到白距离测量数据计算获得

的有晶体眼人工晶状体全长往往大于实际需要值，引起人工晶状体拱高过高，前房偏浅，存在引起继发

性房角关闭的风险。使用 IOLMaster 白到白测量值需要通过必要的修正方法才能计算确定更为准确的 ICL
长度。本研究的目的是探讨使用修正方法选择的 ICL 长度植入眼内后拱高的情况以确定该方法的有效性。 

2. 资料与方法 

1、一般资料 
纳入 2016 年至 2017 年高度近视接受双眼 ICL (STAAR Surgical)植入手术的病人 12 例，男 5 例，女

7 例，年龄 21~43 岁。除高度近视外，有其他眼病史和眼部手术史者均排除。 
2、方法 
手术前均完成裂隙灯显微镜检查和眼底检查，眼压测量，角膜内皮计数，睫状肌麻痹前后验光，角

膜厚度测量，使用 IOLMaster 500 (Carl Zeiss Meditec，德国)测量角膜曲率、角膜白到白距离(WTW)和前
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房深度。所有手术眼屈光度为等效球镜−10.5~−18.0 D，前房深度均大于 2.8 mm。使用以上数据利用 Staar
在线计算系统(https://ocos.staarag.ch/rdefault.asp)确定 ICL 度数和全长，计算该 ICL 长度对应的白到白距

离范围(WTW1～WTW2)，WTW 平均值 = (WTW1 + WTW2)/2。ICL 长度选择的修正方法：如手术眼

WTW 测量值大于 WTW 平均值，ICL 长度选择计算值，如手术眼 WTW 测量值小于 WTW 平均值，ICL
长度选择比计算值低一级，所有患者一眼按照在线计算结果选择 ICL 长度(未修正组)，另一眼则按照修

正方法选择 ICL 长度(修正组)，双眼分别手术植入 ICL。手术后 1 天、1 周、1 月进行视力、眼压、裂隙

灯和眼底检查，术后 3 个月使用超声生物显微镜(法国光太)测量双眼 ICL 拱高，将合适的拱高定义为

300~700 μm。分析双眼 ICL 人工晶状体合适的拱高率，比较双眼 ICL 人工晶状体拱高的差异。 
3、统计学方法 
利用 STATA 7.0 统计软件进行统计分析。患者双眼 ICL 人工晶体拱高行配对 T 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

所有病例均顺利植入 ICL 人工晶状体，修正组有 4 例(33.3%) ICL 人工晶状体长度作了调整。手术后

1 天、1 周、1 月裂隙灯、眼底和眼压检查正常，无并发症发生。手术后 3 个月超声生物显微镜测量人工

晶状体拱高，未修正组人工晶状体拱高为 722.67 ± 94.35 μm，合适的拱高率为 66.7%，修正组人工晶状

体拱高为 654.08 ± 37.07 μm，合适的拱高率为 91.7%。未修正组和修正组的拱高行配对 T 检验(如表 1)，
拱高差异有统计学意义(T = 2.95, P = 0.013)。 

4. 讨论 

有晶体眼人工晶状体经过临床使用评价和对比研究，目前主要使用的是 ICL 有晶体眼人工晶状体，

ICL 全长的确定与并发性白内障发生率和对房角开放程度的影响关系密切。拱高越小晶状体前囊下混浊

的发生率就越高，拱高越大则发生房角关闭的风险就越大，合适的拱高可以显著降低这两种并发症的发

生率[8]。 
获得合适的拱高取决于 ICL 长度与睫状沟水平宽度相匹配，计算软件以角膜水平白到白距离为依据

衡量睫状沟水平宽度确定 ICL 全长，IOLMaster 在临床广泛使用，也成为常用的 WTW 测量工具。临床

研究发现角膜白到白距离 IOLMaster 测量值大于 Pentacam HR、Lenstar、Orbscan 等其他设备的测量值，

差异为 1.4~7.8 mm [5] [6]。以 IOLMaster 测量值计算确定的 ICL 长度植入后拱高偏大，临床尚无修正方

法的报道。在其他 ICL 计算参数不变情况下，改变角膜白到白距离通过软件计算发现，WTW 值在某一

区间内计算获得的 ICL 长度相同，这一 WTW 区间为 4~9 mm，从 IOLMaster 测量值与其他设备测量值差

异的研究结果来看，设备之间差异值小于 WTW 区间，因此考虑对按 IOLMaster 测量值直接计算的结果

进行修正，如果测量值大于 WTW 区间的中间值，测量值减去 IOLMaster 与其他设备的差异可能仍处于

相同 ICL 长度的 WTW 区间，ICL 长度选择不变；如果测量值小于 WTW 区间的中间值，IOLMaster 测量

值减去与其他设备的差异则超出该 ICL 长度的 WTW 区间，手术选择低一级长度的 ICL 人工晶状体。基

于以上原因，使用该修正方法进行 ICL 人工晶状体长度的选择，病人一眼植入修正后 ICL 人工晶状体， 
 
Table 1. Comparison of the arch height of uncorrected and modified groups ( x s± ) 
表 1. 未修正组和修正组的拱高比较 

 拱高(μm) T P 

未修正组 722.67 ± 94.35 
2.95 0.013 

修正组 654.08 ± 37.07 
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另一眼植入未修正 ICL 人工晶状体，手术后 3 个月超声生物显微镜测量 ICL 人工晶状体拱高，发现未修

正组拱高显著大于修正组，合适的拱高率也低于修正组。由此可见，WTW IOLMaster 测量值较实际值偏

大，据此计算确定的 ICL 人工晶状体长度过大，引起拱高偏大。本研究所设计的修正方法确定的 ICL 人

工晶状体长度更为合适，可以提高 ICL 人工晶状体的合适拱高率。 
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