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Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｈａｍｅｄａｎ ６５１７８３８６３６ꎬ Ｉｒａｎ
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摘要
目的:比较 ＭｙｏＲｉｎｇ 植入前后圆锥角膜(ＫＣＮ)患者角膜前
后表面散光和全屈光散光ꎮ
方法:历史队列研究ꎮ 比较植入 ３６０ 度全环植入物
(ＭｙｏＲｉｎｇ)的 ＫＣＮ 患者的术前和术后全屈光、角膜前后表
面散光ꎬ术后 ３、６、９、１２ ｍｏ 连续随访四次ꎮ
结果:共纳入 ＫＣＮ 患者 ７９ 例 ８５ 眼ꎬ其中男 ４３ 例ꎬ女 ３６
例ꎬ平均年龄 ２９±７.４１(１７－４８)岁ꎮ 随访期间ꎬ全屈光散
光、角膜前后表面散光呈减少趋势ꎮ ＭｙｏＲｉｎｇ 植入后
１２ ｍｏꎬ总屈光散光测量值显著下降 ２.０９ Ｄ (４.２７±３.１５ ｖｓ
２.１８±１.６３ ＤꎬＰ<０.００１)ꎮ 此外ꎬ术后测量显示ꎬ角膜前表
面和后表面散光分别改善约 ３. ２０ Ｄ 和 ０. ５９ Ｄ [ ６. ４０ ±
１.９０ ｖｓ ３.２０±１.７５ Ｄ(Ｐ<０.００１)和 １.３０±０.５５ ｖｓ ０.７１±０.３５
(Ｐ<０.００１)]
结论:ＭｙｏＲｉｎｇ 植入可显著改善散光参数ꎬ包括全屈光散
光以及角膜前后表面散光ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ角膜基质环植入术ꎻＭｙｏＲｉｎｇꎻ角膜地形
图ꎻ总散光ꎻ角膜散光
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ( ＫＣＮ )
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ ｆｕｌｌ－ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔ (ＭｙｏＲｉｎｇ)
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｏｕｒ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ａｔ ３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ ７９ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８５
ｅｙｅｓ)ꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ４３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３６ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２９±７.４１ ｙｅａｒｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １７ ｔｏ
４８ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ａ ｇｒａｄｕａｌ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｏｔａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ２. ０９ Ｄ ａｔ １２ ｍｏ ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ４. ２７ ± ３. １５ ｖｓ ２. １８ ± １. ６３ Ｄꎬ Ｐ < ０. ００１) .
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ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
[６.４０±１.９０ ｖｓ ３.２０±１.７５ Ｄ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
(Ｐ< ０. ００１) ａｎｄ １. ３０ ± ０. ５５ ｖｓ ０. ７１ ± ０. ３５ Ｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｐ<０.００１)] .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｅｎｃｏｍｐａｓｓｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔｓꎻ ＭｙｏＲｉｎｇꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｔｏｔａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.４.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ｊｕｍａａｈ Ｒꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):５００－５０７.
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Ｋ ｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＫＣＮ) ｉｓ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｎｏｎ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ

ｂｉｌａｔｅｒａｌꎬ ａｎｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ[１－４] . Ｔｈｅ ａｂｅｒｒａｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＫＣＮ ｃａｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ
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ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[４－５] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｉｎ ＫＣＮ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｒ ｐａｒａ－ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ[６] . Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＫＣＮ ｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｉｔｓ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｓ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＫＣＮ ａｄｖａｎｃｅｓꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｂｅｃｏｍｅｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ[５] . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ＫＣＮ ｉｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ２ ０００
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｒｏｕｎｄ
１ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ４００ － ６００ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ２０－ ｔｏ ３０－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[４ꎬ ７－９] .
Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＣＮ ｃａｎ ｂｅ
ｐｒａｃｔｉｃａｌｌｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｗｏ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｏｎ － ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓ[１０－１１] . Ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＫＣＮ ｃａｎ ｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｂｙ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｓｏｆｔ ｄｅｓｉｇｎｓꎬ ＧＰ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｍｉｎｉ－
ｓｃｌｅｒａｌ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｄｅｓｉｇｎｓꎬ ｈｙｂｒｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ
ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍｓ[１２] . Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ＫＣＮꎬ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ ｉｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
( ＰＫＰ ). Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｃｏｒｎｅａｓ ｆｕｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｐｌａｃｉｎｇ ｉｔ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｎｏｒ
ｃｏｒｎｅａ[１３－１５] . Ｌａｍｅｌｌａｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｓ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｔｏ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ＰＫＰ. Ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ
ｍａｉｎｌｙ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ: ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＤＡＬＫ ) ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｌａｍｉｎａ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[１３ꎬ１６] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃａｎ ｇｉｖｅ
ｒｉｓｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｏｒ ｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ[１７] . Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ
ｆｏｒ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｔｏ ｓｌｏｗ
ｄｏｗｎ ｏｒ ｈａｌｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＫＣＮ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｔｏｐｉｃ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ. Ｔｈｅ ｓｏｌｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｈａｓ
ｓｈｏｗｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ＫＣＮ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｃａｌｌｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ( ＣＸＬ) [１８] . ＣＸＬ ｉｓ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈａｔ
ａｉｍｓ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｒｉｇｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ. Ｂｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｂｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ＣＸＬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｈａｌｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ[１９－２０] .
Ａｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ( ＩＣＲＳ ) ｉｓ ａ ｓｍａｌｌ
ｉｍｐｌａｎｔꎬ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ａｎ ａｒｃ ｏｒ ａ ｒｉｎｇꎬ ｍａｄｅ ｏｆ
ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ( ＰＭＭＡ ) ｍａｔｅｒｉａｌ[２１] . Ｉｎｉｔｉａｌｌｙ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａꎬ ＩＣＲＳ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ
ｂｅｅｎ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ－
ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅＫＣＮ[２２] . Ｓａｆｅｔｙꎬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｒｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ[２３] . ＩＣＲＳ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｔｓ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｄｅｐｔｈꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇａｎｄ ａｌｓｏ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａ

ｔｈｉｃｋｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ[２４－２５] . Ｆｒｏｍ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄｐｏｉｎｔꎬ ＩＣＲＳｓ ａｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｅｒｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｔｈｅｙ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｔｈｅｓｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｃａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓｅｓ ｂｙ ｅｘｅｒｔｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ｏｎ ｓｔｅｅｐ ａｒｅａｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｒｉｎｇｓ ｉｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＩＣＲＳ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐｌａｎｔ[２６－２７] . ＩＣＲＳ ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ: ｃｏｍｐｌｅｔｅ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｒｃ － ｓｈａｐｅｄ ( ｕｐ ｔｏ ３５５ － ｄｅｇｒｅｅ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈ )
ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｒｉｎｇｓ[２８－３１] . Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐꎬ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ ＩＣＲＳｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇ (Ｄｉｏｐｔｅｘ ＧｍｂＨꎬ Ａｕｓｔｒｉａ) . Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｅｓ
ＩＮＴＡＣＳ ( Ａｄｄｉｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｓｕｎｎｙｖａｌｅꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ )ꎬ
Ｆｅｒｒａｒａ ( Ｍｅｄｉｐｈａｃｏｓꎬ Ｂｅｌｏ Ｈｏｒｉｚｏｎｔｅꎬ Ｂｒａｚｉｌ )ꎬ ａｎｄ
ＫｅｒａＲｉｎｇ ( Ｍｅｄｉｐｈａｃｏｓꎬ Ｂｅｌｏ Ｈｏｒｉｚｏｎｔｅꎬ Ｂｒａｚｉｌ )ꎬ ａｍｏｎｇ
ｏｔｈｅｒｓ[２６ꎬ３２] . Ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｓ ｃｉｒｃｕｌａｒꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ. Ｉｔ ｈａｓ ａ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｒａｎｇｉｎｇ
ｆｒｏｍ ５ ｔｏ ８ ｍｍꎬ ｗｉｔｈ １ ｍｍ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ
ＭｙｏＲｉｎｇ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ １５０ ｔｏ ３５０ μｍꎬ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ
±５０ μｍ. Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｓ ｃｏｎｖｅｘꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｂａｃｋ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｓ ｃｏｎｃａｖｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ８
ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ＩＣＲＳ ｉｍｐｌａｎｔｓ
ａｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｌａｙｅｒ ｂｙ ｃｒｅａｔｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｐｏｃｋｅｔ. Ｉｎｉｔｉａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｃｋｅｔ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ[３３] . Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｍｐｏｓｅｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔꎬ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｉｎｇ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ[３４－３５] . Ａｎ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｃｉｓｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｐｏｃｋｅｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ( ＦＳＬ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ )ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｒｅａｔｅｓ ａ ｕｎｉｆｏｒｍ ｐｏｃｋｅｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ[３６－３８] . Ｉｎ ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＣＲＳｓ ｃａｎ ｈａｖｅ ｖａｒｙｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＫＣＮ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｈｅｓｉｓ ｗａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＣＮ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ８５ ｅｙｅｓ ｏｆ ７９
ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｔｅｈｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ
(ＩＲＢ Ｎｏ.２０１５－１０－１１７) ｂｅｆｏｒｅ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｒｅｖｉｅｗ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｕｓｅ ｔｈｅ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｒｏｍ ＫＣＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂｉｎａꎬ Ｔｅｈｒａｎꎬ Ｉｒａｎ. Ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ
ｓｐａｎｎｅｄ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｆｏｒ
１２ ｍｏ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４２７ ｆｉｌｅｓ ｏｆ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
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ＭｙｏＲｉｎｇ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄꎬ ａｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ７９ ｆｉｌｅｓ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｐｒｅ －ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒ
ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: ＫＣＮ ｓｔａｇｅ ２ ａｎｄ ３ ( ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ａｍｓｌｅｒ －
Ｋｒｕｍｉｃｈ ｓｔａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ) [３９]ꎬ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＫＣＮ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｂｙ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ( ｏｖｅｒ １.００ Ｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｔｅｅｐ － Ｋꎬ ｏｖｅｒ １. ００ Ｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ０.５０ Ｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ )ꎬ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ＧＰ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡ ) ｕｓｉｎｇ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ａｎｄ ＧＰ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｒｅａｄｉｎｇ ｎｏ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５５ Ｄꎬ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｖａｌｕｅ ｏｖｅｒ ４００ ｍｉｃｒｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒꎬ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ａｎｙ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ:
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ) ａｎｄ ＣＤＶＡ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ６ ｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏ － ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ( ＴＯＰＣＯＮ ＲＭ － ８０００)ꎬ ａｎｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ
(Ｏｃｕｌｕｓꎬ Ｗｅｌｔｚａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ( Ｋｈ Ｊ) . Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｄｒｏｐｓ
ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ０. ５％ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｒｅａｔｉｎｇ ａ １０ ｍｍ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｐｏｃｋｅｔ ａｔ ａ
ｄｅｐｔｈ ｏｆ ３００ ｍｉｃｒｏｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ａ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｍａｃｈｉｎｅ ( Ｆｅｍｔｅｃ ＴＥＣＨＮＯＬＡＳ Ｐｅｒｆｅｃｔ
Ｖｉｓｉｏｎ ＧｍｂＨꎬ Ｂａｕｓｃｈ ＋ Ｌｏｍｂꎬ ＵＳＡ) ｗｉｔｈ ａ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ５ ｍＪ.
Ａｔ ｔｈｉｓ ｓｔａｇｅꎬ ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａｌ
ｐｏｃｋｅｔ. Ａ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[３０] .
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｎｏｔ ｔｏ ｗｅａｒ ａｎｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｂｅｆｏｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ２ ｗｋ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ４ ｗｋ ｆｏｒ ｇａｓ－ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｌｅｎｓｅｓ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｎｏｔ ａｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ａｎｄ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ａｌｌ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ
ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:
ＵＣＶＡ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ３ ＬｏｇＭＡＲꎻ Ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｖｅｒ ３６０ μｍꎻ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (ＡＣＫ) [ ｉ.ｅ.ꎬ ｈａｌｆ
ｏｆ ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｆ) ＋ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｋｓ)] ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ４４ Ｄꎻ ｎｏ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇꎻ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅ ｕｎｄｅｒ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ.
Ａｆｔｅｒ ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅꎬ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｎｏｍｏｇｒａｍ (Ｔａｂｌｅ １) [３０] .

Ｔａｂｌｅ １　 ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ＡＣＫ(Ｄｉｏｐｔｅｒ) Ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ｍｍ) Ｉｍｐｌａｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ)
ＡＣＫ<４４ ７ ２８０
４４<ＡＣＫ<４８ ６ ２４０
４８<ＡＣＫ<５２ ６ ２８０
５２<ＡＣＫ<５５ ５ ２８０
５５<ＡＣＫ ５ ３２０

ＡＣＫ:Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ.

Ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ ｂｙ Ｔｈｉｂｏｓ ａｎｄ
Ｈｏｒｎｅｒ[４０]ꎬ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｐｈｅｒｏｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｐｏｗｅｒ ｖｅｃｔｏｒ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｄｉｏｐｔｒｉｃ ｐｏｗｅｒｓ: Ｍꎬ Ｊ０ꎬ ａｎｄ Ｊ４５. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｃｏｎｔｅｘｔꎬ Ｍ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ) ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｗｈｉｌｅ Ｊ０ ａｎｄ Ｊ４５ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｗｏ
Ｊａｃｋｓｏｎ ｃｒｏｓｓ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ. Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２４ ( ＩＢＭ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ±ＳＤ
ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ａｌｌ ｄａｔａ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｒ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｎｏｔ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅꎬ ｔｈｅ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８５ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ７９ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ４３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３６ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２９±７.４１ ｙｅａｒｓ (１７－４８ ｙｅａｒｓ)ꎬ ａｎｄ ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｒｅｖｅａｌ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.
Ｔａｂｌｅ ２ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｖｉｓｕａｌꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ
ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ ｔｈｉｓ ｔａｂｌｅꎬ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ
ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎ
ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｆｉｇｕｒｅ １ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ
ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ. Ａｓ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｇｕｒｅꎬ
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ＡＮＯＶＡ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｈａｎｇｅｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

３ ｍｏｎｔｈｓ ６ ｍｏｎｔｈｓ ９ ｍｏｎｔｈｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ
Ｐａ

ＵＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) １.２１±０.１９ ０.４４±０.２６ ０.２５±０.２０ ０.３１±０.１５ ０.２６±０.２１ <０.００１
ＣＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.６１±０.２９ ０.２２±０.１６ ０.１７±０.０９ ０.１６±０.１１ ０.１１±０.１３ <０.００１
Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ Ｓｐｈｅｒｅ (Ｄ) －４.２５±３.４７ －０.９０±２.０６ －１.０８±１.９７ －１.２４±０.８９ －１.０２±０.６４ <０.００１

Ｃｙｌｉｎｄｅｒ ａｍｏｕｎｔ (Ｄ) －４.２７±３.１５ －３.１０±２.６０ －２.４３±１.２０ －２.２５±１.８５ －２.１８±１.６３ <０.００１
ＳＥ (Ｄ) －５.２０８±４.２８ －６.４４１±３.２１ －５.６７０±４.５０ －５.２３４±３.２６ －５.１２３±４.７６ <０.００１

Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ＆
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ

Ｊ０ －０.１４±２.０７ －０.１３±１.２４ －０.１３±２.２１ －０.１２±１.０２ －０.１３±２.６４ <０.００１
Ｊ４５ １.３２±１.３８ １.１２±１.０７ １.２４±１.２４ １.１１±２.０２ １.２５±１.１１ <０.００１
Ｋｓ (Ｄ) ５１.６０±４.８９ ５０.２２±３.４３ ５０.９０±３.８９ ５１.５４±４.３１ ５１.７８±４.４３ <０.００１
Ｋｆ (Ｄ) ４７.１７±３.４３ ４６.０２±２.４５ ４５.６７±３.５６ ４６.２３±４.１２ ４６.２４±３.４５ <０.００１

ＵＣＶＡ:Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ Ｊ０: Ｊａｃｋｓｏｎ ｃｒｏｓｓ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ａｘｅｓ ａｔ ０ ａｎｄ
９０ ｄｅｇｒｅｅｓꎻ Ｊ４５: Ｊａｃｋｓｏｎ ｃｒｏｓｓ ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬ ａｘｅｓ ａｔ ４５ ａｎｄ １３５ ｄｅｇｒｅｅｓꎻ Ｋｓ: Ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ Ｋｆ: Ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ. ａ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ＡＮＯＶＡ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ.　 Ｍａｘ: Ｍａｘｉｍｕｍꎻ Ｍｉｎ: Ｍｉｎｉｍｕｍ

ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ａ ｄｉｓｃｅｒｎｉｂｌｅ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ.
Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｊ４５ ( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｔａｂｌｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｊ０ ( Ｐ < ０. ００１ ).
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ａｎｄ
１２ ｍｏ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｊ４５ (Ｐ<
０.００１ )ꎬ ｗｈｉｌｅ Ｊ０ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ( Ｐ <
０.００１). Ｎｏｔａｂｌｙꎬ Ｊ０ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ( ａＰ<０.００１) ｗｅｒｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ ９ ａｎｄ １２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ
Ｊ４５ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ３ ａｎｄ ９ ｍｏ ( ａＰ<０.００１) ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｏｓｅ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. 　 ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ Ｊ４５ ( Ｐ < ０. ００１)ꎬ
ｂｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ Ｊ０ ( Ｐ < ０. ００１ ). Ｗｈｅｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １２ ｍｏ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ Ｊ４５ (Ｐ<
０.００１) ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ Ｊ０ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ Ｊ０ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ
( ａＰ<０.００１) ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｊ０ ａｔ ９ ａｎｄ １２ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ Ｊ４５ ａｔ ３ ａｎｄ ９ ｍｏ ( ａ Ｐ < ０. ００１)
ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｊ４５ ａｔ ６ ａｎｄ １２ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ａ ｖｅｃｔｏｒ ｐｌｏｔ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＩＣＲＳ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓｅｓ ｂｙ ｅｘｅｒｔｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅｓ ｏｎ ｓｔｅｅｐｅｎｅｄ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ａｌｔｅｒｉｎｇ

３０５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｖｅｃｔｏｒ ｐｌｏｔ ｄｅｐｉｃｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ.

ｂｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ａｓｓｅｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＣＲＳ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ
ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[４１－４２] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ８５ ｅｙｅｓ ｏｆ ７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＫＣＮ
(４３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３６ ｆｅｍａｌｅｓ) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ｗａｓ ２９±
７.４１ ｙｅａｒｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ １７ ｔｏ ４８ ｙｅａｒｓ. Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ ａｔ ３ꎬ ６ꎬ
９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ. Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｇｒａｄｕａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｔｅｓｔ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｖａｌｕｅｓ
ｉｎ ｍｉｎｉｍｕｍꎬ ｍａｘｉｍｕｍꎬ ａｎｄ ｍｅａｎ ｍｏｄｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｌｌ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ
ｔｈｅ ３－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ ａｔ ６ꎬ ９ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａｎｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｌｌ ｖｉｓｕａｌꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ
ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｐｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １２ ｍｏ ｐｏｓｔ － ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
－５.２５±２.０３ ａｎｄ －１.５４±０.２１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.００１).
Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＣＲＳ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ａｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＫＣＮ[２０ꎬ ４３－４６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｎｌｙ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ

ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＭｙｏＲｉｎｇꎬ ａ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔꎬ
ｂｏａｓｔｓ ｓｅｖｅｒａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｉｎｇｓ. Ｉｔｓ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎ ｒｅｎｄｅｒｓ ｉｔ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｉｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＫＣＮ[４７] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｔ ｅｘｈｉｂｉｔｓ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｆｏｒｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ＫＣＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ[４７－４８] .
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ ＩＣＲＳ ｃａｎ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｏ－ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ[４７] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ
ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ[４１] .
Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｆｏｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｎｇ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｋｎｏｗｎ ａｓ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ (ＣＩＳＩＳ) [４９] . Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ ｎｏｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ３６０ － ｄｅｇｒｅｅ ＩＣＲＳｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ＫＣＮ ａｎｄ
ｐｏｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｄｅｌａｙ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ[４１－４２] .
Ｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ Ｋｈｏｓｒａｖｉ ｅｔ ａｌ[５０]

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｔ ６ ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ２. ０９ Ｄ.

４０５

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ４ 月　 第 ２４ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １.１６ Ｄ ａｎｄ ０.２４ Ｄꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ａ ｇｒａｄｕａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｃｒｏｓｓ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２.０９ Ｄ ａｆｔｅｒ
１２ ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (４.２７±
３.１５ ｖｓ ２. １８ ± １. ６３ Ｄ ). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ３.２０ Ｄ ａｎｄ ０.５９ Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (６.４０±１.９０ ｖｓ
３.２０±１.７５ Ｄ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ １.３０±０.５５
ｖｓ ０.７１±０.３５ Ｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ). Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｈａｔ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ
ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ ｅｔ
ａｌ[２８] ａｓｓｅｓｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ＫＣＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ (２. １９ Ｄ) ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇꎬ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｒｉｃｉｔｙ ( １. ７８ Ｄ ). Ｏｕｒ ６ － ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ２. ０２ Ｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｌｉｇｎｉｎｇ ｃｌｏｓｅｌｙ ｗｉｔｈ
Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ ｅｔ ａｌｓ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｎａｄｅｒｉ ｅｔ ａｌ[５１] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｆｒｏｍ －５.２５±２.０３ Ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ －１.９９±０.９３ Ｄ ｆｉｖｅ
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖａｌｕｅｓ
ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ ６.１３±２.９９ ｔｏ ３.０９±０.７９. Ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｒｒｏｂｏｒａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｐｅｒｉｏｄ.
Ｉｎ ａ １２ － ｍｏｎｔｈ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｎ ＫＣＮꎬ
Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ ｅｔ ａｌ[５２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｆ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２. ０９ Ｄ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｎｏｔａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＫＣＮ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏｔａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ ｅｔ ａｌｓ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｈｉｓ ｖａｒｉａｎｃｅ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ

ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＫＣＮ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｂｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓ.
Ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＫＣＮ. Ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＮＴＡＣＳꎬ Ｆｅｒｒａｒａꎬ ｏｒ ＫｅｒａＲｉｎｇꎬ
ｈｉｎｄｅｒｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ＭｙｏＲｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＫＣＮ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａ ｔｉｍｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄ ｐｏｓｔ －ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｏｕｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｖｅｒ ｍｏｒｅ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｆｕｔｕｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ａ ｌａｒｇｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｄｉｖｅｒｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ａ ｂｒｏａｄ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ＫＣＮ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ＫＣＮ ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ
ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ａｓ ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ ＩＣＲＳ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｇｒａｄｕａｌ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｃｒｏｓｓ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ (３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ
ａｎｄ １２ － ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ) . Ａｓ ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔｓ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＫＣＮ ｓｈｏｕｌｄ ｐｌａｃｅ ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ
ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｉｎ ＫＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９８ꎬ４２(４):２９７－
３１９.
[２] Ｌｉ ＸＨꎬ Ｒａｂｉｎｏｗｉｔｚ ＹＳꎬ Ｒａｓｈｅｅｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ１１１
(３):４４０－４４６.
[３] Ｚａｄｎｉｋ Ｋꎬ Ｂａｒｒ ＪＴꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ (ＣＬＥＫ) Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｒｎｅａꎬ １９９６ꎬ１５(２):１３９－１４６.
[４] Ｋｅｎｎｅｄｙ ＲＨꎬ Ｂｏｕｒｎｅ ＷＭꎬ Ｄｙｅｒ ＪＡ. Ａ ４８ － ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８６ꎬ１０１(３):
２６７－２７３.
[５] Ｖａｚｉｒａｎｉ Ｊꎬ Ｂａｓｕ ＳＹ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ７:２０１９－２０３０.

５０５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[６] Ｒｏｍｅｒｏ－Ｊｉｍéｎｅｚ Ｍꎬ Ｓａｎｔｏｄｏｍｉｎｇｏ－Ｒｕｂｉｄｏ Ｊꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｍéｉｊｏｍｅ
ＪＭ. Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔꎬ ｓｔｅｅｐｅｓｔꎬ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１３ꎬ３２
(３):３３２－３３７.
[７] Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ａꎬ Ｂａｉｏｃｃｈｉ Ｓꎬ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ－ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｔｙｐｅ Ａ ｒａｙｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(５):８３７－８４５.
[８] Ｆｌｏｃｋｅｒｚｉ Ｅꎬ Ｘａｎｔｈｏｐｏｕｌｏｕ Ｋꎬ Ｇｏｅｂｅｌｓ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｓｔａｇｉｎｇ ｂｙ ｄｅｃａｄｅｓ: ａ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＢＣＤ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ Ｈｏｍｂｕｒｇ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｃｅｎｔｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５ ( ８):
１０６９－１０７５.
[９] Ｇｏｒｄｏｎ－Ｓｈａａｇ Ａꎬ Ｍｉｌｌｏｄｏｔ Ｍꎬ Ｓｈｎｅｏｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１５ꎬ ２０１５:
７９５７３８.
[１０] Ｂｒｏｍｌｅｙ ＪＧꎬ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｃｔａｓｉａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ２１(４):２５５－２５８.
[１１] Ｒａｆａｔｉ Ｓꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ
ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３１(３):２６８－２７４.
[１２] Ｂａｒｎｅｔｔ Ｍꎬ Ｍａｎｎｉｓ ＭＪ. Ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１１ꎬ３０(１２):１５１０－１５１６.
[１３] Ｈｅｎｅｉｎ Ｃꎬ Ｎａｎａｖａｔｙ ＭＡ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１７ꎬ４０(１):３－１４.
[１４] Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｊｒ. Ｒꎬ Ｌｏｐｅｓ Ｂꎬ Ａｍａｒａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒａｔｏｃｏｎｅ: Ｑｕｅｂｒａ ｄｅ
ｐａｒａｄｉｇｍａｓ ｅ ｃｏｎｔｒａｄｉçõｅｓ ｄｅ ｕｍａ ｎｏｖａ ｓｕｂｅｓｐｅｃｉａｌｉｄａｄｅ. Ｒｅｖ Ｂｒａｓ ｄｅ
Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ７８(２):８１－８５.
[１５] Ｆａｒｉａ－Ｃｏｒｒｅｉａ Ｆꎬ Ｌｕｚ Ａꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒ. Ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１０(１):３３－４８.
[１６] Ｄａｐｅｎａ Ｉꎬ Ｐａｒｋｅｒ ＪＳꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＧＲＪ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｂｏｗｍａｎ ｌａｙｅｒ ‘ ｉｎｌａｙ ａｎｄ ‘ｏｎｌａｙ’
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３１(４):２７６－２８３.
[１７] Ｋｈａｔｔａｋ Ａꎬ Ｎａｋｈｌｉ ＦＲꎬ Ａｌ － Ａｒｆａｊ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３８(３):９８５－９９２.
[１８] Ｆｅｌｄｍａｎ ＢＨꎬＢｅｒｎｆｅｌｄ Ｅꎬ Ｒｅｄｄｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ－
Ｌｉｎｋｉｎｇ ２０２２.ｈｔｔｐｓ: / / ｅｙｅｗｉｋｉ.ａａｏ.ｏｒｇ / Ｃｏｒｎｅａｌ＿Ｃｏｌｌａｇｅｎ＿Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ.
[１９] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｌｖａｎｉ Ａꎬ Ｓｅｙｅｄｉａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ －
ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ
２０１８ꎬ３７(１２):１６０１－１６０７.
[２０] Ｉｂｒａｈｉｍ Ｏꎬ Ｅｌｍａｓｓｒｙ Ａꎬ Ｓａｉｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:
５２１－５２６.
[２１] Ｓａｋｅｌｌａｒｉｓ Ｄꎬ Ｂａｌｉｄｉｓ Ｍꎬ Ｇｏｒｏｕ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ８(Ｓｕｐｐｌ １):５－１４.
[ ２２ ] Ｎｅｒｙ ＧＳꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＬＲ. Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｌｍｏｄｉｎ Ｅꎬ Ｎａｓｓａｒａｌｌａ
ＢＡꎬ Ｓａｎｄｅｓ Ｊ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２０２２:７３１－７４４.
[２３] Ｇｉａｃｏｍｉｎ ＮＴꎬ Ｍｅｌｌｏ ＧＲꎬ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ

ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ３２(１２):
８２９－８３９.
[２４] Ｂａｒｒａｑｕｅｒ ＪＩ. Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ １９６６ꎬ６(１):５３－７８
[２５] Ｓｈａａｂａｎ ＹＭꎬ Ｂａｄｒａｎ ＴＡ. Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:３５９１－３５９９.
[２６] Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ａｌｉｏ ＪＬ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｅｃｔａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ－ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ３８(２):１５４－１６７.
[２７] Ｕｔｉｎｅ ＣＡꎬ Ａｙｈａｎ Ｚꎬ Ｄｕｒｍａｚ Ｅｎｇｉｎ Ｃ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１１
(８):１３０３－１３０７.
[２８] Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ａｇｈｉｌｉ Ｏꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ１４(４):４２８－４３５.
[２９] Ｆａｒａｍａｒｚｉ Ａꎬ Ｈａｓｓａｎｐｏｕｒ Ｋꎬ Ｍａｚｏｕｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ３２５－ｄｅｇｒｅｅ ｖｅｒｓｕｓ ３４０ －
ｄｅｇｒｅｅ ａｒｃ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎａｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ１８(４):３６９－３７８.
[３０] Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｋｈｏｓｈｔｉｎａｔ Ｎꎬ Ｋｈｏｒｒａｍｉ－Ｎｅｊａｄ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌꎬ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ３６０ ｄｅｇｒｅｅｓ
ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ５ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２１ꎬ４０(３):
３０３－３１０.
[３１] Ｅｌｎａｓｈａｒ Ｈ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｗｏ ９０ － ｄｅｇｒｅｅ ａｒｃ ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒａｂ － ｃｌａｗ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ. Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ５(２):１７７.
[３２] Ｈａｄｄａｄ Ｗꎬ Ｆａｄｌａｌｌａｈ Ａꎬ Ｄｉｒａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ３８(７):１２１４－１２２１.
[３３] Ｐｉｒｈａｄｉ Ｓꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｎꎬ Ｍｏｓａｖｉ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＰｏｃｋｅｔＭａｋｅｒ
ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｍｅｌｌｅｓ ｈｏｏｋ ｖｉａ ＡＳ － ＯＣＴ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ１８(１):１３７.
[３４] Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
３０(６):１２４６－１２５５.
[３５] Ｃｏｓｋｕｎｓｅｖｅｎ Ｅꎬ Ｋａｙｈａｎ Ｂ. Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍｓｔｅｒｄａｍ: Ｅｌｓｅｖｉｅｒꎬ ２０２３:
３３７－３５２.
[３６] Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｒꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ Ａｍｓｌｅｒ－Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８
(４):４５９－４６３.
[３７] Ｓｔｒｕｃｋｍｅｉｅｒ ＡＫꎬ Ｈａｍｏｎ Ｌꎬ Ｆｌｏｃｋｅｒｚｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＩＣＲＳ ａｎｄ ＭｙｏＲｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(４):５１８－５３７.
[３８] Ｉｚｑｕｉｅｒｄｏ Ｌ Ｊｒꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ ＡＭꎬ Ｓａｒｑｕｉｓ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｒ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ: ｐｏｃｋｅｔ ｖｅｒｓｕｓ ｔｕｎｎｅｌ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(１):１７６－１８２.
[３９] Ａｍｓｌｅｒ Ｍ. Ｋéｒａｔｏｃôｎｅ ｃｌａｓｓｉｑｕｅ ｅｔ ｋéｒａｔｏｃôｎｅ ｆｒｕｓｔｅꎻ ａｒｇｕｍｅｎｔｓ
ｕｎｉｔａｉｒｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ １９４６ꎬ１１１(２－３):９６－１０１.
[４０] Ｔｈｉｂｏｓ ＬＮꎬ Ｈｏｒｎｅｒ Ｄ. Ｐｏｗｅｒ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ２７(１):８０－８５.
[４１] Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ａꎬ Ｃａｋｉｒ Ｈꎬ Ｋａｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
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