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摘要
青光眼与白内障是导致失明的主要原因ꎬ手术是重要的治
疗方式ꎮ 青光眼患者具有高眼压、浅前房及短眼轴等临床
特征ꎬ小梁切除术等抗青光眼术后眼部结构常发生改变ꎮ
这些变化也导致了抗青光眼术后行白内障手术或青白联
合手术与单纯白内障手术在人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)屈光度计算准确性方面存在差异ꎮ 同时青光眼患者
自身的临床特征与抗青光眼手术造成的结构改变对于
ＩＯＬ 屈光度预测准确性、屈光漂移的类型等方面的影响也
表现出差异ꎮ 本文就青光眼或抗青光眼术后患者行白内
障手术或青白联合手术时屈光误差( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＥ)
产生的原因、屈光漂移特征及选择最合适 ＩＯＬ 计算公式的
最新研究进展进行综述ꎮ
关键词:青光眼ꎻ抗青光眼手术ꎻ青白联合手术ꎻ人工晶状
体计算公式ꎻ屈光误差
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０引言

青光眼是全球不可逆失明的主要原因之一[１]ꎬ同时白

内障是中等和低收入国家失明的主要原因[２]ꎮ 药物控制

不良的青光眼及白内障患者ꎬ为了获得更好的视觉质量ꎬ
抗青光眼手术成为必要的治疗方式ꎬ其中单纯晶状体摘除

和青白联合手术是临床较多使用的方法ꎮ ＩＯＬ 屈光度准

确计算是患者白内障手术后获得良好裸眼视力的重要环

节ꎬ而对于青光眼患者不仅应考虑青光眼相关眼部临床和

结构特征ꎬ也应重视既往抗青光眼术后眼部生物学特征变

化对屈光度计算带来的影响ꎮ 研究表明抗青光眼术后眼

部结构包括眼轴( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)和前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)等会发生变化[３]ꎬ因此这对 ＩＯＬ 屈光

度数的准确计算提出了更高的要求ꎮ 本文就青光眼患者

不同临床或结构特征对屈光度计算的影响ꎬ屈光改变的类

型ꎬ人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ)计算公式的选择研

究进展进行综述ꎮ
８２９
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１青光眼患者不同临床特征对 ＩＯＬ屈光度计算的影响

１.１眼压　 高眼压是青光眼患者常见的临床表现ꎬ许多研

究指出白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术对青光眼患

者有良好的降低眼压的作用[４－７]ꎮ Ｓｈａｈ 等指出屈光误差

(ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＲＥ)与眼压变化相关ꎬ与术前眼压呈正相

关ꎬ我们团队的研究表明术前平均眼压会影响青光眼－白
内障联合术后的屈光状态[８－９]ꎮ 赖钟祺等[１０] 研究也显示

术前高眼压的原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)患者在白内障术后多发生远视漂移ꎮ 可

能因青光眼患者眼轴相对较短ꎬ术后中央 ＡＣＤ 的加深使

ＩＯＬ 位置后移以及术后眼压降低引起 ＡＬ 缩短共同作用导

致[１１－１２]ꎮ 因此术前预留更大的近视屈光度有利于减少术

后远视漂移的发生ꎮ 但是我们团队的研究显示ꎬ术前眼压

>２１ｍｍＨｇꎬＳＲＫ / ＴꎬＨｏｌｌａｄａｙ１ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式在远

视漂移时 ＲＥ 无明显差异ꎬ而在近视漂移时各公式 ＲＥ 总

体呈现出差异ꎬ并且 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式更为准确[９]ꎮ 目前国内

外关于眼压对 ＩＯＬ 计算公式选择影响的研究较少ꎬ仍需要

更大样本的研究来明确最佳的计算公式ꎬ以减小术后

的 ＲＥꎮ
１.２ ＡＣＤ　 ＰＡＣＧ 患者大多具有浅前房的特征ꎬ行白内障

术后 ＡＣＤ 较术前加深ꎬ因白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入术后ꎬ
将厚度不足 １.０ｍｍ 的 ＩＯＬ 代替厚度约为 ５.５ｍｍ 的人眼晶

状体[１３－１４]ꎬ使后房容积变大ꎬ瞳孔缘与晶状体接触平面后

移ꎬＡＣＤ 明显加深ꎮ Ｊｅｏｎｇ 等[１５] 研究也显示术前 ＡＣＤ 对

ＲＥ 影响显著ꎮ 因此ꎬＡＣＤ 变化是白内障术后产生 ＲＥ 的

重要原因ꎮ 赖钟祺等[１０] 研究发现ꎬＰＡＣＧ 术前 ＡＣＤ 与白

内障术后 ＲＥ 呈负相关ꎬＡＣＤ 越浅ꎬＲＥ 越大ꎬ发生远视漂

移越明显ꎮ Ｙａｎｇ 等[１６] 在对比了术前不同 ＡＣＤ 对 ＩＯＬ 计

算公式(ＳＲＫ / ＴꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈａｉｇｉｓ 公式)选择

的影响后发现ꎬＨａｉｇｉｓ 公式的 ＲＥ 与术前 ＡＣＤ 呈显著负相

关ꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ 公式 ＲＥ 与术前 ＡＣＤ 呈显著正相关ꎮ 在

ＡＣＤ<２.５０ｍｍ 患者中ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 公式优于其他公式ꎬＡＣＤ
在 ２.５０~３.４９ｍｍ 时ꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ 公式最佳ꎬ在 ＡＣＤ>３.５０ｍｍ
时ꎬＨａｉｇｉｓ 公式 ＲＥ 最小ꎮ Ｍｉｒａｆｔａｂ 等[１７] 在对比(Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ
ＳＲＫ / ＴꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ꎬＨａｉｇｉｓꎬＳＲＫ Ⅱ)公式后显示 ＳＲＫ Ⅱ公

式在预测正常 ＡＬ 且 ＡＣＤ<３ｍｍ 的眼中 ＲＥ 最小ꎬ正常 ＡＬ
且 ＡＣＤ>３.５ｍｍ 的患者ꎬＨａｉｇｉｓ 公式仍是首选ꎮ 但在比较

新一代计算公式时ꎬ有完全不同的结果ꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ Ｏｌｓｅｎ ＯＬＣＲꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ
Ｈｉｌｌ － ＲＢＦꎬ ＳＲＫ / Ｔ 公式中ꎬ对于 ＡＬ 正常患者ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ 在 ＡＣＤ<３.００ｍｍ 和 ＡＣＤ>３.５０ｍｍ 的眼中表现

出更好的准确度[１８]ꎮ 有研究在比较 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ
Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ Ｖｅｒｉｆｙｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ (ＥＶＯ) Ｖ.２.０ꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｉｌｌ －
ＲＢＦ Ｖ.２.０ꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ Ｋａｎｅꎬ ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ 和

ＳＲＫ / Ｔ 公式后ꎬ ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳꎬＫａｎｅꎬＥＶＯ Ｖ.２.０ 和 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ在正常 ＡＬ 且 ＡＣＤ≤３.０ｍｍ 时也更加准确[１９]ꎮ
因此ꎬ有理由认为ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ是目前 ＩＯＬ 计算公

式中最适于浅前房青光眼患者的公式之一ꎮ
１.３ ＡＬ　 ＰＡＣＧ 患者常具有较短的 ＡＬꎬ因此ꎬＡＬ 长度变化

也是影响青光眼患者白内障术后 ＲＥ 的重要原因[２０]ꎮ
Ｋｉｍ 等[１２] 研究显示随着眼压降低ꎬＡＬ 长度会相应减小ꎬ

并存在显著相关性ꎬ导致术后的远视漂移ꎮ 关于 ＡＬ 对

ＩＯＬ 计算公式选择影响方面有较多的研究ꎬ并且结果表现

出明显不一致性ꎮ Ｗａｎｇ 等[２１] 研究显示 Ｈａｉｇｉｓ 公式在短

眼轴(ＡＬ<２２ｍｍ)ＩＯＬ 度数预测方面优于 Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ ＳＲＫ / Ｔ
和 ＳＲＫ Ⅱ公式ꎮ 随着第三、四代公式研究的增多ꎬ总的认

为 Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ 公式在预测短 ＡＬ 患者

ＩＯＬ 屈光准确性方面都是可靠的[２２]ꎮ 在加入新一代计算

公式进行比较的研究中ꎬ呈现出更多的结果差异ꎮ Ｋａｎｅ
等[２３]研究显示 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式在所有眼轴长度的

眼中比其他公式(Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ
ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｔ２) 更能准确预测实际术后屈光度ꎮ Ｄａｒｃｙ
等[２４]和 Ｍｅｌｌｅｓ 等[２５] 研究显示 Ｋａｎｅ 公式在所有长度 ＡＬ
眼中优于 Ｈｉｌｌ ２.０ꎬ Ｏｌｓｅｎꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ ２ꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈａｉｇｉｓ ａｎｄ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ 公式ꎮ 但是ꎬＬｕｏ
等[２６]在对更多新一代公式进行比较后发现ꎬＰｅａｒｌ－ＤＧＳ 和

Ｏｋｕｌｉｘ 公式在短 ＡＬ 患者中屈光预测最为精确ꎮ 总的来

说ꎬ基于人工智能或光线追踪原理的新一代公式及 Ｋａｎｅ
和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ在预测短 ＡＬ 青光眼患者术后屈光

度准确性方面更具优势ꎮ
１.４晶状体厚度　 青光眼患者常具有较厚的晶状体[２０]ꎬ不
同的晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＬＴ)也是白内障术后 ＲＥ
产生的重要因素ꎮ 较厚的 ＬＴ 意味着更大的囊袋ꎬ这将导

致术后有效 ＩＯＬ 位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＥＬＰ)难以预

测ꎬＩＯＬ 更易移位ꎮ Ｄｉｏｇｏ 等研究显示ꎬ较厚的 ＬＴ 与较大

的 ＲＥ 相关ꎬ在原发性开角型青光眼( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)中ꎬ随着 ＬＴ 增厚ꎬ远视漂移变得更加显

著[２７]ꎮ Ｈｉｐóｌｉｔｏ－Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ 等[１９] 在不同的 ＬＴ 比较以下公

式 ( Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ Ｖｅｒｉｆｙｉｎｇ Ｏｐｔｉｃａｌ
(ＥＶＯ) Ｖ.２.０ꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｉｌｌ－ＲＢＦ Ｖ.２.０ꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＱꎬＨｏｌｌａｄａｙ １ꎬ
Ｋａｎｅꎬ ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔ)后显示ꎬ厚 ＬＴ 时表现为

远视漂移ꎬ并且 Ｋａｎｅ、Ｐｅａｒｌ－ＤＧＳ 和 ＥＶＯ Ｖ.２.０ 公式在不

同厚度 ＬＴ 时具有更可靠的屈光预测性能ꎮ
１.５晶状体拱高　 青光眼患者通常具有更厚的 ＬＴ 以及松

弛的悬韧带ꎬ导致白内障术后 ＩＯＬ 位置发生更大的移位和

ＲＥꎮ 同时晶状体增厚或悬韧带松弛还会引起晶状体拱高

(ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔꎬ ＬＶ)的变化ꎮ ＬＶ 即晶状体前极至两侧巩膜根

部连线的垂直距离ꎮ 有研究[２８－３０] 显示ꎬＬＶ 增大也是青光

眼患者白内障术后 ＲＥ 的来源之一ꎬ两者呈正相关ꎬ并且

大 ＬＶ 患者表现为术后远视漂移ꎮ 这可能与大 ＬＶ 患者显

著挤压虹膜导致 ＡＣＤ 变浅有关ꎬ而术前浅 ＡＣＤ 的眼有更

大的 ＡＣＤ 变化ꎬ产生比预期更靠后的 ＥＬＰꎮ 此外ꎬ大 ＬＶ
患者通常伴有悬韧带松弛ꎬ这可能导致更深的术后 ＡＣＤꎬ
进一步增加术后远视漂移的风险ꎮ Ｙａｎ 等[３０] 对比 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱꎬ Ｈａｉｇｉｓꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＱＳＴꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ １ꎬ
Ｋａｎｅ ａｎｄ ＳＲＫ / Ｔ 公式后ꎬ发现除 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和

Ｋａｎｅ 公式外ꎬ所有公式预测的 ＲＥ 和 ＬＶ 之间均呈正相

关ꎬ认为 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｋａｎｅ 公式在小和大 ＬＶ 眼

中具有更好的准确性ꎮ
１.６周边虹膜前黏连 　 与正常眼相比ꎬＰＡＣＧ 眼因短 ＡＬ、
浅 ＡＣＤ、厚 ＬＴ 等因素ꎬ不仅会导致前房角拥挤ꎬ还会导致

ＩＯＬ 屈光度预测的不准确ꎮ 此外有研究显示ꎬ当存在周边

９２９
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虹膜前黏连(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａꎬ ＰＡＳ)时ꎬ白内障

术后 ＲＥ 会更加明显ꎬ并表现为近视漂移ꎮ 可能的因素如

下:ＰＡＣＧ 白内障手术后中心凹下脉络膜厚度会减少从而

引起近视漂移[３１－３２]ꎻ同时白内障手术后 ＡＣＤ 的加深可能

受到 ＰＡＳ 的限制ꎬ进而影响 ＩＯＬ 平面的后移ꎬ最终导致近

视漂移的产生ꎮ 研究中比较了 ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｈｏｆｆｅｒ Ｑꎬ Ｈａｉｇｉｓ
和 Ｈｏｌｌａｄａｙ 公式ꎬ结果显示当存在 ＰＡＳ 时这些公式都表

现为轻度的近视漂移且在预测 ＲＥ 大小方面没有明显的

差异ꎮ
２不同类型抗青光眼手术对白内障手术 ＩＯＬ 屈光度计算

的影响

２.１小梁切除术 　 小梁切除术( ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ)是青光眼

最常见的手术方式之一ꎬ但研究[３] 显示术后会出现 ＡＬ 及

ＡＣＤ 减小ꎬＬＴ 和脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)增

加及角膜曲率的改变ꎬ这些变化在白内障手术行 ＩＯＬ 屈光

计算时都会导致 ＲＥ 的产生ꎬ但在术后约 ６ｍｏ 会稳定ꎬ因
此推迟白内障手术时间是减少 ＲＥ 的有效方法ꎮ 白内障

手术与小梁切除术的手术顺序会影响屈光结果[１１]ꎬ在小

梁切除术后行白内障手术可获得较好的屈光效果ꎮ 此外ꎬ
既往小梁切除术后患者行白内障术后观察到眼压升高ꎬ这
可能与巩膜瓣和滤过泡发生炎症及纤维化相关[３３－３４]ꎬ而
术后眼压升高会导致 ＡＬ 增长ꎬ最终产生近视漂移ꎬ并且

这种现象在白内障术前眼压低于 ９ｍｍＨｇ 的眼中更加明

显[３５－３６]ꎮ Ｂａｅ 等[３７]研究也发现小梁切除术与白内障联合

手术中也发现轻度近视漂移ꎬ并认为 ＳＲＫ Ⅱ比用 ＳＲＫ / Ｔ
公式预测更为准确ꎮ
２.２ 房角分离术 　 与小梁切除术相比ꎬ 房角分离术

(ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ＧＳＬ)联合超声乳化及 ＩＯＬ 植入术可

以减少周边前黏连ꎬ解除瞳孔阻滞ꎬ减轻前房拥挤ꎬ这已成

为合并白内障的 ＰＡＣＧ 患者有效和安全的治疗选择ꎮ 通

常来说ꎬＰＡＣＧ 因其具有更短的 ＡＬ、更浅 ＡＣＤ、更厚 ＬＴ 等

特征ꎬ在植入 ＩＯＬ 后由于 ＡＣＤ 加深和 ＡＬ 缩短而使 ＥＬＰ
靠后ꎬ从而会出现远视漂移ꎮ 然而ꎬＬｉ 等[３８] 的研究显示ꎬ
在 ＧＳＬ 和 白 内 障 联 合 手 术 中ꎬ 使 用 ＳＲＫ / Ｔꎬ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ⅡꎬＨｏｆｆｅｒ Ｑ 和 Ｋａｎｅ 公式进行屈光度预测时ꎬ这
四种公式都表现出一定的近视漂移ꎬ并且 ＳＲＫ / Ｔ 和 Ｈｏｆｆｅｒ
Ｑ 公式表现的更加显著ꎮ 推测近视漂移的原因为 ＰＡＣＧ
患者具有较大体积的囊袋和松弛的晶状体悬韧带ꎬ造成了

ＩＯＬ 的不稳定ꎬ这最终导致了术后近视漂移的发生ꎮ 尽管

如此ꎬＬｉ 等[３８]的研究仍证实了 Ｋａｎｅ 和 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ
公式在行白内障联合 ＧＳＬ 手术的 ＰＡＣＧ 患者眼中是可靠

的计算公式ꎮ
２.３引流装置植入术　 引流装置植入术(ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｅｖｉｃｅꎬ ＧＤＤ)是青光眼患者控制眼压的有效方式之一ꎮ
尽管白内障和 ＧＤＤ 联合手术比单纯的白内障手术可能存

在更大的 ＲＥ 风险ꎬ联合手术的青光眼患者中ꎬ较长 ＡＬ 眼

术后的屈光结果多表现为远视漂移ꎬ较短 ＡＬ 眼多为近视

漂移ꎬ但是总的来说ꎬ联合手术并没有比单纯白内障手术

造成更大的的实际 ＲＥ[３９]ꎮ 可能相关原因:ＧＤＤ 是一种阀

门装置ꎬ降低了过度滤过的风险ꎬ从而获得更好的前房稳

定性和屈光结局的预测ꎻＧＤＤ 被固定在距角膜缘后 ８.５ ~

９.０ｍｍ 的位置ꎬ房水向后排出导致后滤过泡的形成ꎬ而后

滤过泡受眼睑压力的影响较小ꎬ这也使前房更加稳定ꎮ 尽

管联合手术比单纯白内障手术总体 ＲＥ 没有统计学差异ꎬ
但在短 ＡＬ 眼中联合手术的 ＲＥ 仍更大ꎬ这表明短 ＡＬ 眼

ＧＤＤ 植入后屈光状态有波动的趋势ꎮ 这种误差的产生推

测与短 ＡＬ 眼 ＡＣＤ 更浅ꎬ导致更大的 ＥＬＰ 移位有关ꎮ
ＰＡＣＧ 患者 ＡＣＤ 常更浅ꎬ而 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式包含

ＡＣＤ 和 ＬＴ 作为预测 ＥＬＰ 的参数ꎮ 因此ꎬ对于行联合白内

障和 ＧＤＤ 手术的眼中ꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ能更有效地预

测 ＥＬＰꎬ取得更佳的屈光度预测效果[４０－４１]ꎮ
２.４小梁微型旁路支架植入术 　 随着微创青光眼手术

(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)在降低早期至

中期青光眼患者的眼压和减少药物需求方面安全性和有

效性被越来越多的研究所证实ꎬＭＩＧＳ 成为早期青光眼患

者的首选手术ꎬ而不同 ＭＩＧＳ 联合白内障手术后的屈光结

果见表 １[４２－４６]ꎮ 小梁微型旁路支架植入( ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ)联

合白内障手术是有效的手术方式之一ꎮ Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ 等[４２] 的

研究显示ꎬ运用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ和 Ｈａｉｇｉｓ 公式都能达到

比较可靠的预测屈光度ꎬ进行联合手术后 ７３.９％的眼屈光

结局在±０.５Ｄ 范围内ꎬ９８.９％眼屈光结局在±１.００Ｄ 范围

内ꎮ 并且因小梁微型旁路支架的植入不需要额外的切口ꎬ
同时插入过程中伤口拉伸很小ꎬ从而降低了术源性散光

(ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＳＩＡ)的风险ꎮ 小梁微型旁

路支架植入联合白内障手术实际上不会造成额外的 ＲＥꎬ
对青光眼患者是安全的手术方式[４３]ꎮ
２.５内窥镜下睫状体激光光凝术 　 睫状体激光光凝术

(ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＥＣＰ)可有效降低青光眼患者

的眼压ꎬ是治疗青光眼常见手术方式ꎮ 青白联合手术时ꎬ
因 ＥＣＰ 会引起睫状突形状、大小和位置变化ꎬ且晶状体悬

韧带是附着在睫状突内表面和晶状体囊膜外表面之间维

持晶状体位置的唯一结构ꎬ从而导致了 ＥＬＰ 的变化ꎬ对屈

光度计算带来影响ꎮ Ｗａｎｇ 等[４４] 研究显示ꎬ青光眼患者在

进行 ＥＣＰ 联合白内障手术时ꎬ会产生更大的 ＲＥꎬ并且更

多表现为轻度近视漂移ꎮ 推测与以下原因相关:ＥＣＰ 会引

起悬韧带收缩ꎬ使 ＩＯＬ 和囊袋复合体沿着张力方向向前移

动ꎻ睫状突切除可诱发炎症并产生积液ꎬ从而向前推动睫

状体和晶状体复合体ꎻ探针、激光能量或散发的热量对悬

韧带造成损伤影响悬韧带的活动ꎬ进而影响 ＥＬＰꎮ 因此ꎬ
在进行此类手术时ꎬ应考虑对术后屈光结果的影响ꎬ并在

术前选择 ＩＯＬ 屈光度时进行适当调整ꎮ
２.６微钩内路小梁切开术　 大量证据表明ꎬ小梁切除术与

显著的 ＳＩＡ 和更大的 ＲＥ 有关ꎬ造成 ＳＩＡ 的机制可能是广

泛的巩膜烧灼和缝合导致小梁切除部位周围组织收缩ꎬ巩
膜瓣的移除ꎬ结膜下伤口的愈合以及滤过泡压力引起的角

膜变陡综合导致的ꎮ 而微钩内路小梁切开术(ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ
ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ ＭＨ)不切开结膜和巩膜ꎬ手术时

间短ꎬ眼压降低适中ꎬ无滤过泡相关并发症ꎬ减少了 ＳＩＡ 的

发生ꎮ Ｔａｋａｉ 等[４５] 研究发现ꎬＭＨ 联合白内障手术后的

ＳＩＡ 与小切口白内障手术后的 ＳＩＡ 差异无统计学意义ꎬ并
且与单纯白内障手术相比ꎬ使用 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ公式

计算的联合手术并不会导致明显不同的屈光结果ꎮ
０３９
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表 １　 ＭＩＧＳ联合白内障手术后的屈光结果

文献第一作者
研究

类型
手术方式

术后等效球镜屈光

结果(ｘ±ｓꎬＤ)
术后等效球镜在

±０.５Ｄ 的比例(％)
术后等效球镜在

±１.０Ｄ 的比例(％)
术前眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术后眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ ＡＳ[４２] 回顾性
ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ
联合 ＰＥＩ

－０.１２±０.４２ ７３.９ ９８.９ １６.１６±５.２９ １４.３±４.８９

Ｌóｐｅｚ－Ｃａｂａｌｌｅｒｏ Ｃ[４３] 回顾性
ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ
联合 ＰＥＩ

－０.２３±０.４２ ９２ １００ １７.１９±２.９９ １４.１６±３.２６

Ｗａｎｇ ＪＣＣ[４４] 回顾性 ＥＣＰ 联合 ＰＥＩ －０.５４±０.５３ － － － －
Ｔａｋａｉ Ｙ[４５] 回顾性 ＭＨ 联合 ＰＥＩ ＋０.２８±０.２０ － － １９.５±６.１７ １２.４±３.４１
Ｓｉｅｃｋ ＥＧ[４６] 回顾性 ＫＤＢ 联合 ＰＥＩ － ７３.７ ９３.４ １５.５±３.８ １３.７±６.８

注:ＰＥＩ:超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术ꎻｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ:小梁微型旁路支架植入术ꎻＥＣＰ:内窥镜下睫状体激光光凝术ꎻＭＨ:微钩

内路小梁切开术ꎻＫＤＢ:Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀内路小梁切除术ꎮ

２.７ Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀内路小梁切除术　 Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀内路
小梁切除术(Ｋａｈｏｏｋ ｄｕａｌ ｂｌａｄｅ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙꎬ ＫＤＢ)是一种新
型的房角切开装置ꎬ用于切除小梁网以达到降低眼内压的
目的ꎮ 此手术通过增加小梁网的旁路引流降低眼内压ꎬ对
周围结构改变微小ꎬ所以在房角切开术后对 ＥＬＰ 或 ＡＣＤ
的结构改变影响很小ꎮ 此外ꎬＫＤＢ 房角切开联合白内障
术后的平均眼内压约为 １２ｍｍＨｇꎬ更符合生理的眼内压ꎬ
因此对术后 ＡＬ 和屈光结果的影响更小ꎮ Ｓｉｅｃｋ 等[４６] 的研
究证实ꎬＫＤＢ 房角切开联合白内障手术不会对青光眼患
者造成额外的 ＲＥꎬ并能获得更好的屈光结局ꎮ
３小结

随着对 ＩＯＬ 计算公式研究的深入以及为了得到更为
精确的屈光预测结果ꎬ青光眼抗青光眼术后各种临床或结
构特征变化与计算公式选择之间的联系变得更为紧密ꎮ
眼压、ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＴ、ＬＶ、角膜曲率、不同类型的抗青光
眼手术等均会对 ＩＯＬ 屈光度计算带来影响ꎬ并且呈现出不
同的屈光漂移特征ꎮ 高眼压、浅前房、短 ＡＬ、厚 ＬＴ 和大
ＬＶ 的影响多表现为远视漂移ꎬ小梁切除术、ＧＤＤ、ＧＳＬ、
ＥＣＰ 联合白内障手术后多表现为近视漂移ꎬ而除 ＥＣＰ 外
的 ＭＩＧＳ 联合白内障手术与单纯白内障手术相比时通常
不会对术后 ＲＥ 产生额外的影响ꎮ 关于 ＩＯＬ 计算公式ꎬ大
量的研究显示对于青光眼患者 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ在大多
情况下表现出更为可靠的预测结果ꎮ 未来随着计算公式
与青光眼手术方式的不断改进ꎬ屈光度预测也将更为精
准ꎬ但是基于不同特征的变化为患者提供个性化选择仍是
至关重要的ꎮ
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ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２
(１２):ｅ０１８９８６８
１７ Ｍｉｒａｆｔａｂ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｆｏｔｏｕｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２１ ( ４ ):
３０７－３１１
１８ Ｇöｋｃｅ ＳＥꎬ Ｍｏｎｔｅｓ Ｄｅ Ｏｃａ Ｉꎬ Ｃｏｏｋｅ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ８
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４
(３):３６２－３６８
１９ 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ １０６(３):
３４９－３５５
２０ Ｊｏｏ Ｊꎬ Ｗｈａｎｇ ＷＪꎬ Ｏｈ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２５(６):３７５－３７９

１３９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２１ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(４):３５６－３６３
２２ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇ. ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｅｙｅｓ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１７ꎻ６(４):３３０－３３１
２３ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｖａｎ Ｈｅｅｒｄｅｎ Ａꎬ Ａｔｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ
ｆｏｒｍｕｌａ ａｃｃｕｒａｃｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ７ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ４２(１０):１４９０－１５００
２４ Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０ ９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ
４６(１):２－７
２５ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(９):１３３４－１３３５
２６ Ｌｕｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｇａｏ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｎｅｗ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｉｎ ｓｈｏｒｔ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ４２
(６):１９３９－１９５６
２７ Ｋｉｍ ＫＮꎬ Ｌｉｍ ＨＢꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３０(４):２８０－２８８
２８ Ｋｉｍ ＹＣꎬ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｈｅｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):１７９
２９ Ｓｅｏ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＣＥꎬ Ｋｉｍ ＹＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(８):６９３－７００
３０ Ｙａｎ ＣＸꎬ Ｙａｏ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｖａｕｌｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２３３:５７－６７
３１ Ｌｅｅ ＴＥꎬ Ｙｏｏ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＹＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ
ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ꎻ１００(１４):ｅ２４６７３
３２ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｓｈｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３２(５):３８２－３９０
３３ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００９ꎻ２３
(１):１１２－１１６
３４ Ｓｗａｍｙｎａｔｈａｎ Ｋꎬ Ｃａｐｉｓｔｒａｎｏ ＡＰꎬ Ｃａｎｔｏｒ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎ ａｎｔｉｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ １１１ ( ４):

６７４－６７８
３５ Ｙｅｈ ＯＬꎬ Ｂｏｊｉｋｉａｎ ＫＤꎬ Ｓｌａｂａｕｇｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ２６
(１):６５－７０
３６ Ｚｈａｎｇ ＮＦꎬ Ｔｓａｉ ＰＬꎬ Ｃａｔｏｉｒａ －Ｂｏｙｌｅ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｉｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(５):８５８－８６３
３７ Ｂａｅ ＨＷꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(６):４６５－４７１
３８ Ｌｉ ＹＣꎬ Ｇｕｏ ＣＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ８:７４９９０３
３９ Ｍｅｈｔａ Ｒꎬ Ｔｏｍａｔｚｕ Ｓꎬ Ｃａｏ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ１１(１):３１１－３２０
４０ Ｔｚｕ ＪＨꎬ Ｓｈａｈ ＣＴꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(２):１６１－１６４
４１ Ａｓａｎｏ Ｓꎬ Ｋｏｈ ＴＣＶꎬ Ａｑｕｉｎｏ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２１ꎻ４７(９):１１３３－１１３８
４２ Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ ＡＳꎬ Ｔöｔｅｂｅｒｇ － Ｈａｒｍｓ Ｍꎬ Ｈａｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏ － ｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔｓ ( ｉＳｔｅｎｔ Ｉｎｊｅｃｔ ) ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:
５１７－５２４
４３ Ｌóｐｅｚ－Ｃａｂａｌｌｅｒｏ Ｃꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｓáｎｃｈｅｚ Ｃꎬ Ｐｕｅｒｔｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏ ｂｙｐａｓｓ
ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ４２(９):２７１１－２７１８
４４ Ｗａｎｇ ＪＣＣꎬ Ｃａｍｐｏｓ － Ｍöｌｌｅｒ Ｘꎬ Ｓｈａｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｎｇｌｅ －ｃｌｏｓｕｒｅ ｅｙｅｓ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):１３２－１３７
４５ Ｔａｋａｉ Ｙꎬ Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｍｏｃｈｉｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ２０２１:５５４５００７
４６ Ｓｉｅｃｋ ＥＧꎬ Ｃａｐｉｔｅｎａ Ｙｏｕｎｇ ＣＥꎬ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｋａｈｏｏｋ Ｄｕａｌ Ｂｌａｄｅ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ. Ｅｙｅ
Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ６:２８
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