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摘要
目的:分析无晶状体患者虹膜夹型人工晶状体( ＩＣＩＯＬ)与
巩膜固定型人工晶状体(ＳＦＩＯＬ)在视力、手术时间及术后
并发症方面的疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 共纳入 ２０１８－１０ / ２０２０－０２ 在我院门
诊就诊的 ６０ 例 ６０ 眼无晶状体眼患者ꎮ 将所有患者分为
两组ꎬ每组各 ３０ 例ꎮ 组 Ｉ 患者行 ＩＣＩＯＬ 植入术ꎬ组 ＩＩ 患者
行 ＳＦＩＯＬ 植入术ꎮ 筛除既往有眼部病变和视网膜手术史
患者ꎮ 术前、术后随访 ９ｍｏꎮ
结果:随访 ９ｍｏ 后ꎬＩＣＩＯＬ 组中 ２６ 例(８７％)患者ꎬＳＦＩＯＬ 组
中 ２４ 例(８０％)患者达到最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)
为 ０.５０~０.００ꎮ 两组 ＢＣＶＡ 均值具有可比性ꎮ ＩＣＩＯＬ 组手
术时间较 ＳＦＩＯＬ 组更短(Ｐ<０.０１)ꎮ ＳＦＩＯＬ 组并发症明显
增多ꎬ而 ＩＣＩＯＬ 组的并发症较少ꎮ
结论:两组的视觉结果具有可比性ꎮ 在无晶状体矫正中ꎬ
ＩＣＩＯＬ 并发症少ꎬ手术时间短ꎬ是较 ＳＦＩＯＬ 更好的手术
方式ꎮ
关键词:无晶状体ꎻ后囊ꎻ白内障ꎻ虹膜夹型人工晶状体ꎻ巩
膜固定型人工晶状体ꎻ疗效比较

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
( ＩＣＩＯＬ) ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＳＦＩＯＬ) ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ６０

ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｏｕｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０. Ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ３０
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｉ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＩＯＬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＦＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ９ｍｏ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｗｅｎｔｙ － ｓｉｘ ( ８７％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２４ ( ８０％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ) ｗｉｔｈ ０.５０ － ０.００
ａｆｔｅｒ ９ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｉｎ ＩＣＩＯＬ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０.０１) .
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ
ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｖｅｒｙ ｍｉｌｄ ａｎｄ ｈａｒｍｌｅｓｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. ＩＣＩＯＬ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ
ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ
ＳＦＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｈａｋｉａ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｐｈａｋｉａꎻ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｉｒｉｓ－
ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１１.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａａｌｏｋ Ｋꎬ Ｖｉｐｉｎ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ
ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１１):１８４３－１８４７
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Ｅ ｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｍｅａｎｔ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＰＣＩＯＬ) ｉｎ ｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＩＯＬ ｉｓ
ｎｏｔ ａｄｖｉｓａｂｌｅ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｗｅａｋ ｏｒ ｎｏ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｉｎ ｓｕｃｈ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＩＯＬ) ｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＳＦＩＯＬ) ｒｅｍａｉｎｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｉｃｅ.
Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｓ ａｎ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｈａｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ｎｅａｒ ｔｈｅ ｅｑｕａｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｓ ｌｏｃａｔｅｄ
ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ[１] . Ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎｏｗａｄａｙｓ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＩＯＬ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ＰＣＩＯＬ ｉｓ ｎｏｔ ａｄｖｉｓａｂｌｅ ｉｎ ｃａｓｅ ｏｆ ｗｅａｋ ｏｒ ｎｏ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ.
Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬꎬ ＩＣＩＯＬꎬ ａｎｄ ＳＦＩＯＬ ａｒｅ

３４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＬ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ[２－５] . Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＩＯＬ
ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ａｎｄｒｅｓ Ｍｏｈｒ ｉｎ ２００２[６] .
Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔａｋｅｓ ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅꎬ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｈａｓ ａｄｄｅｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｒｉｓｋ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｌｓｏ
ｆｅｗ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＩＣＩＯＬ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌꎬ ａｎｄ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ[５] . ＳＦＩＯＬ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔｉｎｇ ｏｆ ＩＯＬꎬ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ａ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ[５－６] .
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｉｔ ｗａｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ａｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈｅａｔｒｅ ( ＯＴ) ａｔ
Ｈｉｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０.
Ｓｉｘｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｔｔｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｓｉｍｐｌｅ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｓｋｅｄ ｔｏ ｐｉｃｋ ｕｐ ａ ｓｌｉｐ ｆｒｏｍ ａ ｂｏｗｅｌꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ｉ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ ＩＩꎬ ｗｉｔｈ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ Ｉ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ａｎｄ ＩＣＩＯＬ ｗａｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅｍ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ ＳＦＩＯＬ ｗａｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ２ｙꎬ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｓ ６０. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｆｔｅｒ
ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｈｉｎｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ. Ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ２５－７５ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｔｒａｕｍａꎬ ｉｎ ｗｈｏｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ＬｏｇＭＡＲ ０.８０ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｐｈａｋｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ａｐｈａｋｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ ‘Ａ’ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｂｅｉｎｇ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＩＣＩＯＬ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ‘Ａ’ ｃｏｎｓｔａｎｔ １１５ ａｎｄ ＳＦＩＯＬ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｗｉｔｈ ‘Ａ’ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｏｆ １１８.５. Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ
ｄｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ａｎ ｅｘｐｅｒｔ
ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｏｓｉｓ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｕｓｉｎｇ ０.２ ｍＬ ｏｆ ０.５％ ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ. Ｈｏｌｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｗｉｔｈ ＩＣＩＯＬ ｈｏｌｄｉｎｇ ｆｏｒｃｅｐｓꎬ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ａｒｅ ｔｕｃｋｅｄ
ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ. Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ
ｅａｃｈ ｓｔａｇｅ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｉｎ ＳＦＩＯＬꎬ ｔｗｏ
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐｓ (ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ) ２ ｍｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ
ｗａｓ ｍａｄｅ ａｔ ｔｈｅ ３ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ａｎｄ ９ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓꎬ １８０° ａｐａｒｔ.
Ａ ｄｏｕｂｌｅ ａｒｍ １００ ｐｒｏｌｉｎｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｒａｉｇｈｔ
ｎｅｅｄｌｅ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｇｕｉｄｅｄ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｂａｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｕｓｉｎｇ ａ ２６ ｇ ｂｅｎｔ ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ

ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｅｄ. Ａ ｌｉｍｂａｌ ｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｕｔ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｈａｌｖｅｓ.
Ｏｎｅ－ ｐｉｅｃｅꎬ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｂｉｇｇｅｒ ｏｐｔｉｃ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ＩＯＬ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｉｅｄ. Ｔｈｅ
ｓｕｔｕｒｅ ｋｎｏｔｓ ｗｅｒｅ ｂｕｒｉｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐｓ ｗｅｒｅ ｓｕｔｕｒｅｄ.
Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ０. ５ ｃｃ ｗａｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｒｔｅｄ ｏｎ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ｏｎｅ ｄｒｏｐ ２ ｈｏｕｒｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ２ｄ
ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｔａｐｅｒｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐｓ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｏｎ １ꎬ ７ｄꎬ
１ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ａｎｄ ９ｍｏ. Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗａｓ
ｄｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ６ｍｏ ａｎｄ ｒｅｃｈｅｃｋｅｄ ａｔ ９ｍｏ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｏｎ Ｓｎｅｌｌｅｎｓ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｕｎｉｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ＳＰＳＳ)
ｖｅｒｓｉｏｎ１０ ( ＩＢＭ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｈｉ－ ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔ － ｔｅｓｔ. Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｕｔ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ４１ ( ６８％) ｗｅｒｅ
ｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ １９ (３２％) ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ６４. ３ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ６０－７０
ｙｅａｒｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ ａｐｈａｋｉａ
ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｄｒｏｐ ａｎｄ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄ ｔｏ ｐｏｓｔ － ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＯＬ ｄｒｏｐ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ １ / ６０ ｔｏ ２ / ６０ ｏｎ Ｓｎｅｌｌｅｎꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｉｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ Ｇｒｏｕｐ Ⅰ (ＩＣＩＯＬ) ｗａｓ
ｌｅｓｓ ２９±４ｍｉｎ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｇｒｏｕｐ Ⅱ ４１±３ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｉｔ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ９ｍｏꎬ
４７％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＬｏｇＭＡＲ ０.３０ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ
Ｉꎬ ｗｈｅｒｅａｓꎬ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ⅱꎬ ４０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ＬｏｇＭＡＲ ０.３０.
Ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｂｏｕｔ ８０％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ＢＣＶＡ ｏｆ ０. ４７
ＬｏｇＭＡＲ ａｔ ９ｍｏ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ａｔ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ
ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｂｕｔ ｐｕｐｉｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ (ｏｖａｌ－ｓｈａｐｅｄ)
ｗａｓ ｓｅｅｎ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ⅰ. Ｏｎ ７ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ
ｓｔｒｉａｔｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｔｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ⅰ
ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ( ＡＣ) ｒｅａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｒｔｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｅｖｅｒｙ ２ｈꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｌａｔｅｒ ｏｎ ｔａｐｅｒｅｄ ａｎｄ ｓｔｏｐｐｅｄ. Ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ｗａｓ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ Ⅰ ｅｖｅｎ ａｆｔｅｒ ９ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ
Ｇｒｏｕｐ Ⅰ ｇｏｔ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｉｔ ｗａｓ
ａｇａｉｎ ｔｕｃｋｅｄ ｉｎ ａｎｄ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ. Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｓｕｔｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｒｏｓｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ Ⅰ Ｇｒｏｕｐ Ⅱ Ｔｏｔａｌ Ｐ
Ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ８ ０ ８ ０.０２９
ＩＯＬ ｒｅｌａｔｅｄ ０ ４ ４ ０.４９
Ｓｔｒｉａｔｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ２ ０ ２ ０.３１
Ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ０ ８ ８ ０.０２９
Ｒａｉｓｅｄ ＩＯＰ ０ ２ ２ ０.３１
Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｕｐｉｌ ８ ０ ８ ０.０２９
Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ０ ２ ２ ０.３１
Ｍｅａｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｔａｋｅｎꎬ (ｍｉｎ) ２９±４ ４１±３ － <０.０５
Ｍｅａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) １８５１±３０１ １８６８±２６７ － >０.０５
Ｍｅａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ９ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) １７９２±４２１ １８２４±３９７ － >０.０５

ＩＯＬ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ(ＬｏｇＭＡＲ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＬｏｇＭＡＲ) ａｆｔｅｒ ９ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.

ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｔｉｌｔｉｎｇ ｏｆ ＩＯＬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ３ ｄｉｏｐｔｒｅｓ ｉｎ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ Ⅱ. Ｔａｂｌｅ １ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ
ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｆｒｏｍ １ｗｋ ｔｏ ９ｍｏ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ９ｍｏꎬ
ｐｕｐｉｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ( ｏｖａｌ ｓｈａｐｅ) ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｅｅｎ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ⅰꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ
Ⅱꎬ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｓｕｔｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ９ｍｏꎬ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｕｎｔ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｏｒ ｗｅａｋ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｐｐｏｒｔꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａ ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＡＣＩＯＬ ) ｏｒ
ＳＦＩＯＬ ａｒｅ ｕｓｅｄ[７]ꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ａｐｈａｋｉｃ
ｇｌａｓｓｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｔｉｌｌ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｄｅｂａｔｅ ｏｎ ＩＯＬ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ ｉｎ

ｓｕｃｈ ａｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒａｌ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｏｆｆｅｒｓ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｂｅｓｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｖｅｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｙｅａｒｓ[８－９] . Ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｈａｓ ｉｔｓ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｒａｎｓ －
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬｓ ｉｓ ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙ
ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ[１０] . ＡＣＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｅｃｈｎｉｃａｌｌｙ ｅａｓｉｅｒꎬ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＰꎬ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ａｎｇｌｅꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１１] . Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＩＣＩＯＬ
ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｒｕｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ
ａ ｄｅｅｐｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ａ ｓａｆｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. ＩＣＩＯＬ ｈａｓ ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ＩＯＬ[１２－１３] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ
ＩＣＩＯＬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ２９±４ｍｉｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｔ ｗａｓ １２±４.７１ｍｉｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｆｏｒ
ＳＦＩＯＬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ４１ ± ３ｍｉｎ ａｎｄ ｗａｓ ３０. ９ ± ５. ８１ｍｉｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｗｅｎｔｙ －ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８７％) ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０％) ｏｆ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｇｏｔ ＢＣＶＡ >６ / １８
ａｔ ９ｍｏ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＬｏｇＭＡＲ ｏｆ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＣＶＡ ｗｉｔｈ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ａｎｄ Ｆａｒｒａｈｉ ｅｔ ａｌ[１５] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ＢＣＶＡ ｏｆ ＩＣＩＯＬ ａｎｄ ＳＦＩＯＬ ｉｎ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ｗａｓ ０. ４１ ±
０.３２ ａｎｄ ０.４５±０.３７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｆａｒｒａｈｉ
ｅｔ ａｌ[１５]ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.４４±０.２４ ａｎｄ ０.６１±０.２５ ｆｏｒ
ＩＣＩＯＬ ａｎｄ ＳＦＩＯＬꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ０. ３２ ± ０. ３ ｆｏｒ ＩＣＩＯＬ ａｎｄ ０. ３４ ± ０. ２４ ｆｏｒ ＳＦＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[１６] ｏｎ
ＩＣＩＯＬꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ｏｆ ０. ３８ ± ０. ３１ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｅｖｅｎ ｔｈｏｕｇｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｎ １ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｓｔｒｉａｔｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ

５４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｖｅｒ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐｓ. Ｐｕｐｉｌ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２６. ６％) ｏｆ ｔｈｅ
ＩＣＩＯＬ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｉｔ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｌｌ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｔｈｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ９ｍｏꎬ ｎｏ ｓｕｃｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｎｙ
ｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ａ ｓｔｕｄｙ
ｄｏｎｅ ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ａｓ ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｕｐｉｌｓ ｉｎ ｆｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｏｃｃｕｒ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
ａｎｄ ｔｉｇｈｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃ. Ｉｔ ｗａｓ ｌｅｓｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[１６] . Ｂａｙｋａｒａ ｅｔ ａｌ[１３]

ｗｈｏ ｆｏｕｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｕｐｉｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＩＣＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ １２. ７％ ｏｆ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｉｓｅ ｏｆ
ＩＯＰ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｇｏｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ １ｗｋ.
Ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ａｔ １ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ＩＯＰ ａｔ ９ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ａｎｇｌｅ
ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｎｏｔｅｄ ｏｎ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ ａｓ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａｐｈａｋｉａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｔｒａｕｍａ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ａｎｇｌｅ
ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ.
Ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍꎬ ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｒａｉｓｅｄ ＩＯＰ ｕｎｌｉｋｅ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ
ｅｔ ａｌ[１４] . Ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｇｒｏｕｐ Ｉ (ＩＣＩＯＬ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｄｏｎｅ ｂｙ Ｆｏｒｌｉｎｉ ｅｔ ａｌ[１７]ｗｈｏ ｆｏｕｎｄ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ ｉｎ ３２０ ｅｙｅｓ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌｅｓｓｅｒ. Ｔｈｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｇｉｖｅｎ ｆｏｒ ｉｔｓ ｆｅｗｅｒ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｖａｕｌｔｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｌａｙｅｒ
ｏｆ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｉｓｅ ｉｎ ＩＯＰ. Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ
ｄｉｓｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＩＯＬ ａｔ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｂａｃｋ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ａｎｄ ａ
ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｂｙ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[１６] ｗｈｏ ｆｏｕｎｄ ａ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｕｐ ｔｏ ８. ７％. Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｄｉｓｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅ ｈａｐｔｉｃ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｆｏｒｌｉｎｉ
ｅｔ ａｌ[１７] . Ｓｕｔｕｒｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ ｓｕｃｈ ａｓ
ｅｒｏｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｔｈａｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] . Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄｓ.
ＣＭＥ ｉｎ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｔ ９ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.
Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＣＭＥ) ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＳＦＩＯＬ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｂｙ Ｍａｈａｊａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ
ｅｔ ａｌ[１６]ꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｗａｓ ８.７％ ａｆｔｅｒ ６. ７ｍｏ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ＣＭＥ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ４.１％ ａｎｄ ４.８％ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｍｏｈｒ ｅｔ ａｌ[１８] ａｎｄ
Ｗｏｌｔｅｒ－Ｒｏｅｓｓｌｅｒ ｅｔ ａｌ[１９] ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＭＥ
ｉｎ ＩＣＩＯＬ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌｆｉｘａｔｅｄ ＰＣＩＯＬｓ (５. ８％ － ３３％) [２０－２１] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｏｎｅ ｏｎ

ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＩＣＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｃｌｕｄｅｓ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ＩＣＩＯＬ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[２２－２４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＣＩＯＬ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＣＩＯＬ ｔｏ ｈａｖｅ ａｎ ｕｐｐｅｒ ｅｄｇｅ ｏｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＣＩＯＬ[２５－２７] . Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｒｅｔｒｏ － ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ＩＣＩＯＬ ｉｓ ａｎ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ａｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈ ｎｏ ｏｒ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｐｐｏｒｔ[２８－３２] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒ ｉｎ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｏｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ
ａｌｓｏ ＩＣＩＯＬ ｉｓ ｂｅｉｎｇ ｕｓｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ[３３] . Ｅｖｅｎ ｎｅｗｅｒ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ＳＦＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｌｓｏ ｉｎ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｔｏ ａｖｏｉｄ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[３４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅꎬ ｍｏｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ｒｅａｃｈ ａｎｙ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ＩＣＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＳＦＩＯＬ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ＩＣＩＯＬ ｈａｄ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ＩＣＩＯＬ ｃａｎ ｂｅ ａ ｇｏｏｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ＳＦＩＯＬ ｉｎ
ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｏｒ ｗｅａｋ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｓｈｏｒｔｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｉｓ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ ｏｆ ２ｙ ｏｒ ｍｏｒｅ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｇｉｖｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｖｅ
ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌｉｅｓｅｇａｎｇ ＴＪꎬ Ｓｋｕｔａ ＧＬꎬ Ｃａｎｔｏｒ ＬＢ. Ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｃｅ ｃｏｕｒｓｅ:
ｌｅｎｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｓａｎ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ: Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００７－２００８ꎻ ２００９(８)
２ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｖｅｒｄａｇｕｅｒ Ｐꎬ Ｅｌｉｅｓ Ｄꎬ Ｇｒｉｓ Ｏꎬ Ｍａｎｅｒｏ Ｆꎬ Ｍａｔｅｕ－Ｆｉｇｕｅｒａｓ
Ｇꎬ Ｍｏｒｒａｌ Ｍ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８
(５):６５８－６６３
３ Ｓａｌｅｈ Ｍꎬ Ｈｅｉｔｚ Ａꎬ Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｔꎬ Ｓｐｅｅｇ Ｃꎬ Ｄｅｌｂｏｓｃ Ｂꎬ Ｍｏｎｔａｒｄ Ｍꎬ
Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄ. Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(１):８１－８６
４ Ｏｈｔａ Ｔꎬ Ｔｏｓｈｉｄａ Ｈꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ａ. Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｓａｆｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ: Ｙ －
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(１):２－７
５ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ Ｓꎬ Ａｇａｒｗａｌ
Ａ. Ｈａｎｄｓｈａｋｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｇｌｕｅｄ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｈａｐｔｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(３):
３１７－３２２
６ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｙｉｎｇ－Ｌａｉ Ｍꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ａｚｅｎ ＳＰꎬ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ Ｌａｔｉｎｏｓ: ｔｈｅ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ Ｌａｔｉｎｏ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００４ꎻ１１１(６):１１３２－１１４０
７ ＭｃＣｌｕｓｋｅｙ Ｐꎬ Ｈａｒｒｉｓｂｅｒｇ Ｂ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９４ꎻ２０
(１):３４－３９
８ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ａｕｇｕｓｔｉｎ ＡＪ. Ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１２(１):４７－５７
９ Ｗａｇｏｎｅｒ ＭＤꎬ Ｃｏｘ ＴＡꎬ Ａｒｉｙａｓｕ ＲＧꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(４):８４０－８５９
１０ Ｄａｄｅｙａ Ｓꎬ Ｋａｍｌｅｓｈꎬ Ｋｕｍａｒｉ Ｓｏｄｈｉ Ｐ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
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(ＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３(７):６２７－６３３
１１ Ｓａｗａｄａ Ｔꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｗꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｓｕｇａ Ｈꎬ Ｏｈｔｅ Ａꎬ Ｙａｍａｎｉｓｈｉ Ｓꎬ
Ｏｈａｒａ Ｔ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９８ꎻ２４(１１):１５１５－１５２０
１２ Ｇｉｃｑｕｅｌ ＪＪꎬ Ｇｕｉｇｏｕ Ｓꎬ Ｂｅｊｊａｎｉ ＲＡꎬ Ｂｒｉａｔ Ｂꎬ Ｅｌｌｉｅｓ Ｐꎬ Ｄｉｇｈｉｅｒｏ Ｐ.
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｖｅｒｉｓｙｓｅ ａｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｂｕｌｌｏｕｓ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(３):４５５－４６４
１３ Ｂａｙｋａｒａ Ｍꎬ Ｏｚｃｅｔｉｎ Ｈꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｓꎬ Ｔｉｍｕçｉｎ ＯＢ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４４(４):５８６－５９１
１４ Ｍａｈａｊａｎ ＡＲꎬ Ｄａｔｔｉ ＮＰ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ４:３５７３６０
１５ Ｆａｒｒａｈｉ Ｆꎬ Ｆｅｇｈｈｉ Ｍꎬ Ｈａｇｈｉ Ｆꎬ Ｋａｓｉｒｉ Ａꎬ Ａｆｋａｒｉ Ａꎬ Ｌａｔｉｆｉ Ｍ. Ｉｒｉｓ
ｃｌａｗ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ７(２):１１８－１２４
１６ Ｇｏｎｎｅｒｍａｎｎ Ｊꎬ Ｋｌａｍａｎｎ ＭＫＪꎬ Ｍａｉｅｒ ＡＫꎬ Ｒｊａｓａｎｏｗ Ｊꎬ Ｊｏｕｓｓｅｎ ＡＭꎬ
Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ Ｅꎬ Ｒｉｅｃｋ ＰＷꎬ Ｔｏｒｕｎ Ｎ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ａｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(１２):２１３９－２１４３
１７ Ｆｏｒｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｏｌｉｍａｎ Ｗꎬ Ｂｒａｔｕ Ａꎬ Ｒｏｓｓｉｎｉ Ｐꎬ Ｃａｖａｌｌｉｎｉ ＧＭꎬ Ｆｏｒｌｉｎｉ Ｃ.
Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５:１４３
１８ Ｍｏｈｒ Ａꎬ Ｈｅｎｇｅｒｅｒ Ｆꎬ Ｅｃｋａｒｄｔ Ｃ. Ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｒｉｓ
ｃｌａｗ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｐｈａｋｉａ. １ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００２ꎻ９９(７):５８０－５８３
１９ Ｗｏｌｔｅｒ － Ｒｏｅｓｓｌｅｒ Ｍꎬ Ｋüｃｈｌｅ Ｍ. Ｅｒｇｅｂｎｉｓｓｅ ｄｅｒ Ａｐｈａｋｉｅｋｏｒｒｅｋｔｕｒ
ｄｕｒｃｈ ｒｅｔｒｏｉｒｉｄａｌ ｆｉｘｉｅｒｔｅ Ｋｕｎｓｔｌｉｎｓｅ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２００８ꎻ２２５
(１２):１０４１－１０４４
２０ Ｕｔｈｏｆｆ Ｄꎬ Ｔｅｉｃｈｍａｎｎ ＫＤ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９８ꎻ２４(７):９４５－９５０
２１ Ｍｉｔｔｅｌｖｉｅｆｈａｕｓ Ｈ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ １９９２ꎻ２３(７):４９６－４９８
２２ Ｈｉｌｄｅｂｒａｎｄ ＧＤꎬ Ｘｕｅ ＫＭ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ Ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(８):１６５５－１６５８
２３ Ｒａｓｔｏｇｉ Ａꎬ Ｇｏｒａｙ Ａꎬ Ｔｈａｃｋｅｒ Ｐꎬ Ｋａｍｌｅｓｈꎬ Ｂａｂｉｔａ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ

ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｌｅｎｓ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ３８(５):１９８５－１９９２
２４ Ｋａｖｉｔｈａ Ｖꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｐꎬ Ｈｅｒａｌｇｉ ＭＭ. Ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６(２):６９－７４
２５ Ｃａｔａｌà－Ｍｏｒａ Ｊꎬ Ｃｕａｄｒａｓ Ｄꎬ Ｄíａｚ－Ｃａｓｃａｊｏｓａ Ｊꎬ Ｃａｓｔａｎｙ－Ａｒｅｇａｌｌ Ｍꎬ
Ｐｒａｔ－Ｂａｒｔｏｍｅｕ Ｊꎬ Ｇａｒｃíａ －Ａｒｕｍí Ｊ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓ: ｌｏｎｇ －
ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｈｏｒｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５ ( ２):
１７０－１７４
２６ Ｔｏｕｒｉñｏ Ｐｅｒａｌｂａ Ｒꎬ Ｌａｍａｓ－Ｆｒａｎｃｉｓ Ｄꎬ Ｓａｒａｎｄｅｓｅｓ－Ｄｉｅｚ Ｔꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－
Ｐéｒｅｚ Ｌꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－Ａｒｅｓ Ｔ. Ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ａｐｈａｋｉａ: Ｃａｎ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ? Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４
(７):８１８－８２６
２７ Ｈｅｌｖａｃｉ Ｓꎬ Ｄｅｍｉｒｄｕｚｅｎ Ｓꎬ Ｏｋｓｕｚ Ｈ. Ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６４(１):４５－４９
２８ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｒｅｌｅｋａｒ Ｋ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｒｅｔｒｏｆｉｘａｔｅｄ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ. Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１６ꎻ１０:１１１－１１８
２９ Ｃｈｏｒａｇｉｅｗｉｃｚ Ｔꎬ Ｒｅｊｄａｋ Ｒꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｎｏｗｏｍｉｅｊｓｋａ Ｋꎬ Ｍｏｎｅｔａ－
Ｗｉｅｌｇｏｓ' Ｊꎬ Ｏｚｉｍｅｋ Ｍꎬ Ｊüｎｅｍａｎｎ ＡＧ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:７０１３７０９
３０ Ｋｅｌｋａｒ Ａꎬ Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｖａｓａｖｄａ Ｖꎬ Ｋｅｌｋａｒ Ｊꎬ Ｋｅｌｋａｒ Ｓ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ
ＩＯＬ ｒｅｔｒｏｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(１):１１１－１１７
３１ Ｊａｙａｍａｄｈｕｒｙ Ｇꎬ Ｐｏｔｔｉ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ ＫＶꎬ Ｋｕｍａｒ ＲＭꎬ Ｄｉｖｙａｎｓｈ Ｍｉｓｈｒａ
ＫＣꎬ Ｎａｍｂｕｌａ ＳＲ. Ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｌｅｎｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６４ ( １０):
７４３－７４６
３２ Ｊａｒｅ ＮＭꎬ Ｋｅｓａｒｉ ＡＧꎬ Ｇａｄｋａｒｉ ＳＳꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ ＭＤ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｌｅｎｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｔｕｄｙ: ６－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ６４(１２):８７８－８８３
３３ Ｆｏｕｄａ ＳＭꎬ Ａｌ Ａｓｗａｄ ＭＡꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＢＭꎬ Ｂｏｒｉ Ａꎬ Ｍａｔｔｏｕｔ ＨＫ.
Ｒｅｔｒｏｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｐｈａｋｉａ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｏｐｈａｋｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６４
(１２):８８４－８８７
３４ Ｓｉｎｄａｌ ＭＤꎬ Ｎａｋｈｗａ ＣＰꎬ Ｓｅｎｇｕｐｔａ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ４２(１):２７－３４

７４８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


