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ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃａｎｄｍａｎｉｆｅｓｔｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，
Ａｓｃａｎｃｏｒｎｅａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ｉｎｄｉｒｅｃｔｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ，ｃｏｒｎｅａｌ

９９５

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４，Ａｐｒ．２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６ Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



　　　　Ｔａｂｌｅ１ Ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｓｃｏｔｏｐｉｃｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

Ｇｌａｒｅ Ｔｉｍｅ １．５ｃｐｄ ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ
ｎｏｎＱ ５７．６±２３．７ ８２．９±２９．１ ７２．３±４０．２ ２０．７±１６．２ ７．２±７．２

（－） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｑ ６９．３±２３．８ ８６．７±３２．７ ７１．２±３８．４ １７．１±１０．４ ５．４±５．３
ｎｏｎＱ ５３．８±２３．５ ８２．３±３２．０ ６９．０±３１．６ １８．１±１１．３ ６．６±５．２

Ｐｏｓｔ１ｍｏｎｔｈ
Ｑ ７２．３±２１．６ ９１．４±２６．４ ７７．３±２９．７ ２１．３±１２．３ ９．４±９．３
ｎｏｎＱ ５６．７±２３．０ ８２．５±３２．６ ７２．８±３４．２ １９．７±１２．５ ７．１±５．４

Ｐｏｓｔ３ｍｏｎｔｈｓ
Ｑ ７３．６±２１．９ ９６．７±２３．６ ８８．８±３１．３ ２４．９±１７．２ １０．３±８．８
ｎｏｎＱ ５４．５±２４．０ ８２．７±３２．３ ７０．８±３１．６ １８．２±１１．６ ６．７±５．３

Ｐｏｓｔ６ｍｏｎｔｈｓ
Ｑ ７０．４±２１．９ ９２．６±２３．５ ８４．６±３１．３ ２３．４±１４．３ ９．３±７．３
ｎｏｎＱ ４９．７±２４．８ ６５．９±２１．４ ５６．６±４２．２ １２．９±１２．６ ４．７±５．５

（＋） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｑ ４８．５±２０．７ ６１．７±２４．０ ４７．８±３３．７ １１．９±１１．６ ３．５±５．２
ｎｏｎＱ ４７．３±２１．６ ６５．６±２６．４ ５２．３±２５．９ １２．３６±７．１ ４．０±４．３

Ｐｏｓｔ１ｍｏｎｔｈ
Ｑ ５８．９±２７．２ ７０．２±２７．０ ６６．８±３３．４ １９．６±１８．６ ５．７±５．７
ｎｏｎＱ ４９．４±２１．７ ６５．８±２６．９ ５２．９±２８．４ １３．８±９．２ ５．３±４．３

Ｐｏｓｔ３ｍｏｎｔｈｓ
Ｑ ５７．２±２２．９ ８１．６±２７．４ ７５．１±３２．９ ２１．２±１６．３ ７．１±７．２
ｎｏｎＱ ４８．７±２１．６ ６５．１±２７．１ ５２．６±２６．３ １２．４±７．２ ４．１±４．４

Ｐｏｓｔ６ｍｏｎｔｈｓ
Ｑ ５９．８±２２．０ ７９．１±２７．６ ７７．１±３４．２ １９．９±１４．３ ７．７±６．９

ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙａｎｄｗａｖｅｆｒｏｎｔａｎａｌｙｓｉｓ（ＯｂｓｃａｎⅡｚ＆ Ｚｙｗａｖｅ，
Ｂｕａｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ，Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ，ＮＹ），ａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ（Ｏｐｅｔｅｃ６５００，ＳｔｅｒｏＯｐｔｉｃａｌ）．ＵＣＶＡａｎｄＢＣＶＡ
ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｓｉｎｇＳｎｅｌｌｅｎａｃｕｉｔｙｃｈａｒｔｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ
ｃｏｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｏｌｏｇＭＡＲｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌａｓｐｅｒｉｃｉｔｙ（Ｑｖａｌｕｅ）ｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＫ＆Ｑ
ｓｏｆｔｗａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙＢｕａｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ，ｆｏｒｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ６ｍｍｉｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒ．Ａｌｌｓｕｒｇｅｒｉｅｓｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｙｏｎｅｓｋｉｌｌｅｄ
ｓｕｒｇｅｏｎｏｆＱｉｎｇｄａｏＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ｕｓｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌａｓ２１７Ｚ１００
ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ（Ｂｕａｓｃｈ＆Ｌｏｍｂ，Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ，ＮＹ）．Ａｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌａｐｗｉｔｈａ１２ｏｃｌｏｃｋｈｉｎｇｅｗａｓｃｒｅａｔｅｄｕｓｉｎｇＨａｎｓｔａｎｏｍｅ
１６０ＨＥＡＤｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ．ＴｈｅａｉｍｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅ
ｆｏｒｔｈｅＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｎｅ，ａｎｄ ｔｈｅｎｏｎＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄ ｇｒｏｕｐ ｔｏｏｋ ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｂｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｔｈｅｓａｍｅａｓｎｏｒｍａｌ
ＬＡＳＩＫｓｕｒｇｅｒｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄａｔ１ｄａｙ，１０ｄａｙｓ，１
ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃｏｒｎｅａｌｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ， ｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．
ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓ　ＤａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇＳＰＳＳ１３．０
ｓｏｆｔｗａｒｅ（ＳＰＳＳＩｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，Ⅲ．Ｒｅｄｍｏｎｄ，Ｗａｓｈ）．Ｔｗｏ
ｗａｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅ，ｂｉｖａｒｉａｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ｃｕｒｖｅＥｓｔｉｍａｔｉｏｎ）ａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄ，ａ＝０．５
ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｂｉｖａｒｉａｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｆａｃｔｏｒｓｔｏＱｖａｌｕｅ，ａｎｄｔｈａｔｔｏｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ．Ａｆｔｅｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｏｕｔｔｈｅｍａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ｗｅｔｏｏｋｆｕｒｔｈｅｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｔ．
ＲＥＳＵＬＴＳ
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｅｃｔ　ＢｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｍｅａｎＵＣＶＡｗａｓ１．０７±
０．２５ＤｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐａｎｄ１．０７±０．２４ＤｉｎＱｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｍｅａｎＢＣＶＡ０．０６±０．０５ＤｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐａｎｄ０．０７±

００４ＤｉｎＱｇｒｏｕｐ．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅａｎＵＣＶＡｏｆｎｏｎＱｇｒｏｕｐ
ｗａｓ０．０６±０．０５Ｄ，０．０７±０．０６Ｄａｎｄ０．０９±０．０４Ｄａｔ
１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆＱｇｒｏｕｐｗａｓ０．０８±０．０５Ｄ，
０．０９±０．０４Ｄａｎｄ０．０９±０．０３Ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＵＣＶＡ（Ｐ＞０．０５ｆｏｒａｌｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ）．ＴｈｅＵＣＶＡｗａｓｆｏｕｎｄ
ｔｏｉｎｃｒｅａｓｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈａｔａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０４）．Ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＱｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｗａｓｓｔａｂｌｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｅｘ
（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｖｅｒａｇｅＵＣＶＡ／ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｖｅｒａｇｅＢＣＶＡ）ｉｎ
ｎｏｎＱｇｒｏｕｐｗａｓ１．０ａｔ６ｍｏｎｔｈｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｉｎ
ｔｈｅＱｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ６ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＵＣＶＡｏｆａｌｌｅｙｅｓ≤０．
ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＢＣＶＡ，３２％ ｏｆｔｈｅｅｙｅｓ（１６／５０）
ｉｎｔｈｅｎｏｎＱｇｒｏｕｐａｎｄ２０％ ｏｆｔｈｅｅｙｅｓ（９／４５）ｉｎＱｇｒｏｕｐ
ｇａｉｎｅｄｏｎｅｌｉｎｅｉｎ６ｍｏｎｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＵＣＶＡ．Ａｎｄ１０％ ｏｆ
ｔｈｅｅｙｅｓ（５／５０）ｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐｌｏｓｔｏｎｅｌｉｎｅ，ｗｈｉｌｅｎｏｅｙｅｓ
ｌｏｓｉｎｇｌｉｎｅｓｉｎＱｇｒｏｕｐ．Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｅｄｉｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（ＳＥ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｓａｍｅ
ｔｉｍｅａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０．０５ｆｏｒａｌｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ）；
ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＳＥｂｅｔｗｅｅｎ１ｍｏｎｔｈａｎｄ６
ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（ｂｏｔｈＰ＝０．０４）．Ｕｎｄｅｒ
ｍｅｓｏｐｉａ ｗｉｔｈ／ｗｉｔｈｏｕｔｇｌａｒｅ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＣＳＦ）ｉｎｔｈｅｎｏｎＱ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｅｒｅａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＳＦｏｆＱ
ｇｒｏｕｐ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｍｉｄｄｌｅａｎｄｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（Ｐ＜０．０５，
Ｔａｂｌｅ１）．
ＫａｎｄＱＶａｌｕｅ　ＴｈｅｍｅａｎＫｖａｌｕｅｗａｓ４３．７±１．６７Ｄａｎｄ
４３．９±１．５６Ｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３９．１±２．２４Ｄａｎｄ３９．３±
１６１Ｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ３ｍｏｎｔｈｓ，３９．０±２．１６Ｄａｎｄ３９．４±
１．５４Ｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｍｏｎｔｈｓ，ｆｏｒｎｏｎＱａｎｄＱｇｒｏｕｐ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＫｖａｌｕｅ（
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　　　　Ｔａｂｌｅ２ Ｒｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈ
!

Ｑｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

Ａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
!

Ｋ Ａｇｅ Ｓｅｘ ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＫ Ｑ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ＮｏｎＱｇｒｏｕｐ ０．８４ ０．９０ ０．２２ ０．２０ ０．２２ ０．０１ ０．２７
Ｑｇｒｏｕｐ ０．７２ ０．５９ ０．０６ ０．０８ ０．３４ ０．１７ ０．１４

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＫ－ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＫ）ａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｍｏｎｔｈｓ
ｗａｓ４．６２±１．８６ＤｆｏｒｎｏｎＱｇｒｏｕｐ，ａｎｄ４．５０±１．５２Ｄｆｏｒ
Ｑｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｍｅａｎＱｖａｌｕｅｓｉｎ６ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒｗａｓ０．１８±０．１１，
０．８１±０．５１，０．８０±０．４８ａｎｄ０．８０±０．４７ａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１
ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｆｏｒｎｏｎＱｇｒｏｕｐ；ａｎｄ０．１９±０．０８，０．５０±０．３３，０．５０±
０３５ａｎｄ０．５０±０．３４ｆｏｒＱｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ，
ｔｅｎｄｉｎｇｔｏｗａｒｄｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｗｉｔｈｌａｒｇｅｒｉｎｃｒｅｍｅｎｔｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｗａｓｓｔａｂｌｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，
ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＞
０．０５）．
!

Ｑ　Ｗｅｔｏｏｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓａｍｏｎｇｃｏｒｎｅａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙｃｈａｎｇｅ（

!

Ｑ） ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，
ａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＫｖａｌｕｅｃｈａｎｇｅ，
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＫｖａｌｕｅ（Ｔａｂｌｅ２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ

!

Ｑａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，Ｑｖａｌｕｅ，ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄＫｖａｌｕｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｏｂｖｉｏｕｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎ

!

Ｑａｎｄａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｎｏｎＱ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｔｈｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

!

Ｑ ａｎｄ
!

Ｋ （
!

Ｋ＝
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＫ－ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＫ）．Ｔｈｒｏｕｇｈａｎａｌｙｓｉｓｔｈｅ
ａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｔｈｅｍａｉｎ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ．Ｓｏｗｅｔｏｏｋｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎ

!

Ｑ
ａｎｄａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ，ｇｅｔｔｉｎｇｔｗｏｅｑｕａｔｉｏｎｓ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＩｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐ，ｙ＝０．１８ｅ０．３２ｘ，
Ｒ２＝０．７２，ａｆｔｅｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅｉｔｗａｓｆｏｕｎｄＰ＝０．００，
ｍｅａｎｉｎｇｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎｗａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．ＩｎＱｇｒｏｕｐ，ｅｑｕａｔｉｏｎｗａｓ
ｙ＝０．０４ｘ２０．１９ｘ＋０．５４，Ｒ２ ＝０．７５，ｗｉｔｈｇｏｏｄｆｉｔｏｆ
ｅｑｕａｔｉｏｎ；Ｐ＝０．００，ｍｅａｎｉｎｇｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
Ｚ０４ａｎｄ!

Ｚ０４　ＴｈｅｍｅａｎＲＭＳｖａｌｕｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
Ｚ０４ｉｎ６ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅ０．０２±０．０２，０．１７±０．０９，０．１７±
０．１０ａｎｄ０．１７±０．１０ａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１，３ａｎｄ
６ｍｏｎｔｈｓｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｈｉｌｅ０．０２±０．０２，
００９±０．０５，０．０８±０．０４ａｎｄ０．０９±０．０４ｉｎＱｇｒｏｕｐ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＺ０４ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＺ０４ＲＭＳｖａｌｕｅｏｆｎｏｎＱｇｒｏｕｐｗａｓｍｕｃｈｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆＱｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＺ０４ｗａｓａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ８．５
ｔｉｍｅｓｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｌｕｅｉｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ４４．５
ｔｉｍｅｓｉｎＱｇｒｏｕｐ．Ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

!

Ｚ０４ｗａｓｍａｉｎｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄ

!

Ｋ，ｂｅｓｉｄｅｓｓｔｉｌｌ

ｗｅａｋｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｉｎＱ
ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｍｏｎｇ

!

Ｚ０４ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｎｅａｌＫｖａｌｕｅａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＱ
ｖａｌｕｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．ＩｎｎｏｎＱｇｒｏｕｐｉｔｗａｓｃｕｒｖｅｆｉｔｔｉｎｇ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

!

Ｚ０４（ｙ） ａｎｄ ａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ（ｘ）：ｙ＝０．２２７０．０７９ｘ＋０．０１２ｘ２；Ｒ２＝
０３８，ｗｉｔｈＰ＝０．００，ｍｅａｎｉｎｇｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．ＩｎＱ
ｇｒｏｕｐｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

!

Ｚ０４ａｎｄａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ．
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｃｏｒｎｅａｌｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｆｏｒ
ｍａｎｙｙｅａｒｓｔｏｔｒｅａｔｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｍｙｏｐｉａ．Ｉｔｓ
ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｈａｖｅｂｅｅｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐｒｅｖｉｏｕｓｒｅｓｅａｒｃｈ．
Ｓｏｍｅｃｏｒｎｅａｌｔｉｓｓｕｅｉｓｒｅｍｏｖｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
ｏｒｄｅｒｔｏｃｈａｎｇｅｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｓｕｒｆａｃｅｃｕｒｖａｔｕｒｅａｎｄｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｐｏｗｅｒｏｆｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ａｂｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｏｆＬＡＳＩＫｍａｙｈａｖｅｓｏｍｅｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｎ
ｖｉｓｕａｌｑｕａｌｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｕｃｈａｓｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌ
ｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙｂｙｃｈａｎｇｉｎｇｃｏｒｎｅａｌｓｈａｐｅｆｒｏｍｐｒｏｌａｔｅｔｏ
ｏｂｌａｔｅａｎｄｌｏｓｓｏｆｎａｔｕｒａｌｃｏｒｎｅａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ［１３］．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｖｉｓｕａｌｑｕａｌｉｔｙａｆｔｅｒ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｙｏｐｉｃｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｍａｉｎｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏ
ｃｈａｎｇｅｏｆｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ．Ｓｏｍｅｓｃｈｏｌａｒｓｐｒｏｐｏｓｅｄｔｈｅ
ｍｅｔｈｏｄｏｆａｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｌａｔｉｏｎ，ｏｒＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎ，ｔｏ
ａｖｏｉｄｏｒｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｎｏｒｉｇｉｎａｌｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｔｈｅ
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ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．
ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔ（ｄｅｌｔａＱ） ｗａｓｈｉｇｈｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ（Ｒ＝０．７２
０８４）．Ｗｅｇｏｔｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ：ｙ＝０．０４ｘ２０．１９ｘ＋０．５４（Ｒ２＝０．７２），ｗｈｅｒｅｙｉｓ
ｄｅｌｔａＱ，ｘｉｓａｂｓｏｌｕｔｅｖａｌｕｅｏｆａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ．
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎ，ｗｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｅｓｕｉｔａｂｌｅｒａｎｇｅｏｆ
ａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓｏｔｈａｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｓｒａｔｉｏｎａｌ．Ｂｙｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ，ｗｅｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｌｏｗｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｍｙｏｐｉａ，ｆｏｒｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａｍｏｒｅｔｈａｎ６．５ＤｔｈｅＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄａｂｌａｔｉｏｎｄｏｅｓｎｔ
ｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｈｏｌｌａｄａｙｅｔａｌ［６］ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ
ｔｈｅｆｏｒｍｕｌａ，Ｑ＝＋０．０００９９４Ｔ２０．０９４４２０９Ｔ＋０．１２７０１１．
（ＴｉｓｔｈｅｓｐｈｅｒｉｃａｌａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄＱｉｓｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ），ｗｈｉｃｈｒｅｆｌｅｃｔｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅａｍｏｕｎｔｓｏｆａｔｔｅｍｐｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｅｄｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｄｅｄｕｃｅｄｆｒｏｍｔｈｉｓｆｏｒｍｕｌａ
ｗａｓｖｅｒｙｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｆｒｏｍｏｕｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｍｕｌａｅｘｃｅｐｔｔｈｅ
ｌｏｗｅｒａｎｄｈｉｇｈｅｒｍｙｏｐｉａ，ａｎｄｍａｙｂｅｉｔｓｄｕｅｔｏａｆｅｗｃａｓｅｓｏｆ
ｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄ ｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒｓｔｕｄｙ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｏｕｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｍｕｌａｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈａｌａｒｇｅａｍｏｕｎｔｏｆ
ｃａｓｅｓｆｏｒｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ．
ＨｏｗｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｔａｒｇｅｔＱｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄ
ａｂｌａｔｉｏｎｍｏｄｅ？Ｐｒｉｍａｒｉｌｙ，ｗｅｕｓｅｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅａｓ
ｔｈｅｔａｒｇｅｔＱｖａｌｕｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．
Ｏｕｒｄａｔａａｎｄｐｒｅｖｉｏｕｓｒｅｐｏｒｔｓａｌｌｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｔａｒｇｅｔＱ
ｖａｌｕｅ．Ｆｏｒｅｘａｍｐｌｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｗａｓ０．１８，ｗｈｉｌｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅｗａｓ＋０．０４ｏｎａｖｅｒａｇｅ．Ｔｈｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｌａｔｉｏｎｍｏｄｅ，ｓｔｒｏｍａｈｅａｌｉｎｇ，ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｅｔｃ．
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ａｄｊｕｓｔｅｄｔａｒｇｅｔＱｖａｌｕｅａｂｌａｔｉｏｎａｃｈｉｅｖｉｎｇｍｏｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｑｖａｌｕｅ ｗｉｌｌｌｅａｄ ｔｏ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｒｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｂｙｃｈａｎｇｉｎｇａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈ
ｏｆｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａ．Ｕｓｉｎｇａｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌｍｏｄｅｌ，Ｇａｔｉｎｅｌｅｔａｌ［７］

ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆａｂｌａｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏａｃｈｉｅｖｅ
ｔａｒｇｅｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｗａｓｍｉｎｉｍａｌｉｆｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｒｎｅａｉｓｎｏｔｄｉｓｔｕｒｂｅｄｂｙｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，
ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆａｂｌａｔｉｏｎｗａｓｌｅｓｓｗｈｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｑ＜０ｔｈａｎｔｈａｔｗｈｅｎＱ≥０；ａｎｄｔｈｅｄｅｐｔｈｏｆａｂｌａｔｉｏｎｉｓｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍｗｉｔｈａｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔａｒｇｅｔＱ＜０ｗｈｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｑ＞０．Ｔｈｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｏｆａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｄｉｒｅｃｔｌｙｏｒｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
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ｍａｃｈｉｎｅｓｌｅａｄｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ｓｏ
ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆａｄｊｕｓｔｉｎｇｔａｒｇｅｔＱｖａｌｕｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｕｔｉｏｕｓ．
Ｔｈａｔｎｅｅｄｓｆｕｒｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｇｅｔｔｉｎｇ
ｖａｌｕａｂｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｎｏｒｍｏｇｒａｍ．
Ｉｎｓｕｍｍａｒｙ，ｔｈｅＱｖａｌｕｅｇｕｉｄｅｄａｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｌａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｏｆ
ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｙｏｐｉａｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｍｉｎｉｍｉｚｅｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙｔｈａｔｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ｔｈｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｅｌｐｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔａｒｇｅｔＱｖａｌｕｅａｎｄａｃｔｕａｌ
Ｑｖａｌｕｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｅｑｕｉｒｅｓｔｈａｔｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｂｅｄｏｎｅｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｈｏｗｔｏａｄｊｕｓｔｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆａｂｌａｔｉｏｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＱｖａｌｕｅａｎｄａｃｈｉｅｖｅａｔｔｅｍｐｔｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ．
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ＲｏｂｅｒｔｓＣ．Ｔｈｅｃｏｒｎｅａｉｓｎｏｔａｐｉｅｃｅｏｆｐｌａｓｔｉｃ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２０００；
１６：４０７４１３
２ＭｕｎｇｅｒＲ．Ｎｅｗｐａｒａｄｉｇｍｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｙｏｐｉａｂｙｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２０００；１６（５）：ｓ６５１６５３
３ＳｃｈｗｉｅｇｅｒｌｉｎｇＪ，ＳｎｙｄｅｒＲＷ．Ｃｏｒｎｅａｌａｂｌａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｔｏｃｏｒｒｅｃｔｆｏｒ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｉｎｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ
２０００；２６（２）：２１４２２１
４ＣｈｅｎＳ，ＬｉＢ，ＷａｎｇＱＭ，ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＱｖａｌｕｅｏｆｃｏｒｎｅａｌａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｙｏｐｉａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｒｎｅａｌｌａｓｅｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ．
ＹａｎｋｅＹａｎｊｉｕ２００７；２５（７）：５４７５５０
５ＳｔｏｊａｎｏｖｉｃＡ．ＷａｎｇＬ．ＪａｎｋｏｖＭＲ．ＮｉｔｔｅｒＴＡ．ＷａｎｇＱ．Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄｖｅｒｓｕｓｃｕｓｔｏｍＱ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓｕｒｆａｃｅａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｗｉｔｈｔｈｅＷａｖｅｌｉｇｈｔＡｌｌｅｒｇｒｔｔｏｌａｓｅｒ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２００８；２４
（８）：７７９７８９
６ＨｏｌｌａｄａｙＪＪ，ＪａｍｅｓＪＡ．Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｐｔｉｃａｌｚｏｎｅａｆｔｅｒｌａｓｅｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ
２００２；２８（６）：９４２９４７
７ＧａｔｉｎｅｌＤ，ＭａｌｅｔＪ，ＨｏｎｇＸｕａｎＴ，ＡｚａｒＤＴ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌａｂｌａｔｉｏｎｓ： ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ２００２；４３（４）：９４１９４８
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