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改良囊膜抛光对白内障手术后视觉质量的影响
党冠星ꎬ周　 歆ꎬ王从毅ꎬ李　 妍ꎬ吴利安ꎬ马　 波
基金项目:陕西省重点研发计划项目(Ｎｏ.２０２３－ＹＢＳＦ－０５４)
作者单位:(７１０００４)中国陕西省西安市人民医院(西安市第四医
院) 陕西省眼科医院 西北大学附属人民医院
作者简介:党冠星ꎬ毕业于温州医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:白内障及眼内屈光ꎮ
通讯作者:周歆ꎬ毕业于西安交通大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究
方向:白内障及眼内屈光. ２８６２１１５８３＠ ｑｑ.ｃｏｍ

摘要
目的:评估改良囊膜抛光对飞秒激光辅助白内障超声乳化
手术(ＦＬＡＣＳ)并植入多焦点人工晶状体(ＭＩＯＬ)患者视力
和视觉质量的影响ꎮ
方法:研究纳入 ３７ 例患者 ７４ 眼ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ
平均年龄为 ５１.７４±７.８０ 岁ꎮ 使用抛硬币法ꎬ随机选取每
位患者的一眼进行改良囊膜抛光ꎬ另一眼则接受常规的灌
注 / 抽吸(Ｉ / Ａ)抛光ꎬ抛光组包含 ３７ 眼ꎬ其中右眼 ２１ 只ꎬ左
眼 １６ 只ꎬ对照组则为抛光组同一患者的对侧眼ꎮ 评估术
前以及术后 １ ｗｋ、１、６、１２ ｍｏ 患者的视力和视觉质量ꎮ 采
用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ 评估高阶像差ꎬ利用光学质量分析系统
(ＯＱＡＳ) 评估调制传递函数 (ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比
(ＳＲ)和客观散射指数(ＯＳＩ)评估视觉质量ꎮ 运用配对 ｔ
检验和重复测量方差分析(ＡＮＯＶＡ)对结果进行比较ꎬ并
采用 ＳＮＫ－ｑ 事后检验确定差异是否显著ꎮ
结果:抛光组患者术后 １ ｗｋ 的裸眼远视力(ＵＤＶＡ)和裸
眼近视力(ＵＮＶＡ)较对照组表现更优(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
１２ ｍｏ 时ꎬ抛光组的 ＵＤＶＡ、ＵＮＶＡ 和最佳矫正远视力
(ＣＤＶＡ)均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １２ ｍｏ 时ꎬ与对照
组相比ꎬ抛光组的 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 和高阶像差均有改
善(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:改良囊膜抛光对 ＦＬＡＣＳ 并植入 ＭＩＯＬ 的患者 １ ａ 内

维持视力和视觉质量有益ꎮ
关键词:囊膜抛光ꎻ视觉质量ꎻ白内障手术ꎻ飞秒激光
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ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ－ｔｈｕｓ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｓｔａｔｅ － ｏｆ － ｔｈｅ － ａｒｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
(ＦＬＡＣＳ)ꎬ ｈａｖｅ ｕｓｈｅｒｅｄ ｉｎ ａ “ ｂｌａｄｅｌｅｓｓ” ｅｒａ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ( ＬＥＣｓ ) ａｒｅ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[１] . Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ (ＡＣＯ)
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( ＰＣＯ )ꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｈｉｇｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｏｐｔ ｆｏｒ
ＭＩＯＬｓ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ＬＥＣｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｉｓ ａ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ
ＬＥＣꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔｔａｉｎｓ
ｍａｘｉｍｕｍ ｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｔ ｃａｎ
ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ＬＥＣｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ａｎｄ ｅｑｕａｔｏｒ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＯ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｐｈｉｍｏｓｉｓ[２] . Ａｎｄ ｉｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ( ＥＬＰ ) ｆｏｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[３] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ａｒｇｕｅ ｔｈａｔ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｍａｙ ｎｏｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｅｌｌｓꎻ ｉｎｓｔｅａｄꎬ ｉｔ
ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｂａｇ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｏｒ ｈａｖｅ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＰＣＯ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ[４－６] . Ｏｎｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅａｓｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａｃｒｏｓｓ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｉｎｇ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｉｓꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｅａｍ ｈａｓ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｓａｇｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ
ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｅｎｈａｎｃｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＩＯＬ. Ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ)ꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＩ)ꎬ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ)ꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｍａｙ ２０２３ꎬ ｔｈｉｓ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｉａｎｓ －
ｍａｓｋｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ３７ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７４

ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ
ｆｏｒ ＦＬＡＣＳ ａｎｄ ＭＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰꎬ Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ ＡＧꎬ Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ) . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) (Ｎｏ.２０２２０１２６).
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ≥２２ ｍｍ ａｎｄ ≤２６ ｍｍ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｆｏｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｏｎｅ ｙｅａｒ. Ｔｈｅ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ
ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ Ｓｔａｒｇａｒｄｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ
ｅｔｃ.ꎬ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ２) ｓｈｏｒｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ < ２２ ｍｍ)ꎬ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ≥－８.００ Ｄ ｏｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ > ２６.０ ｍｍ)ꎬ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｐｕｐｉｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｒ
ｌｅｎｓ ｈａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｕｎｅｖｅｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｄｉｓｔｏｒｔｅｄ ｏｒ ｂｌｕｒｒｅｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｆｕｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｌａｓｓｅｓ ｏｒ
ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ )ꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｚｏｎｕｌｅｓꎬ ｍａｊｏｒ
ｄｅｇｒｅｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ( ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｓ
ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ≥３０ ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｎａｔｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｉｎｇ ｃｏｎｆｉｎｅｄ ｔｏ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｙｅ)
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｏｒｇａｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ３) ｓｅｖｅｒｅ
ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ４) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ５) ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｉｎ－ｔｈｅ－
ｂａｇ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｎｏｎ －ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ( ＴＸ－
２０ / ２０Ｐꎬ Ｃａｎｏｎ )ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ＡＧ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＳＰ－３０００Ｐꎬ Ｔｏｐｃｏｎ).
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ 　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｐｒｅ －
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｗａｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｉｎ ｔｏｓｓ ｍｅｔｈｏｄ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｔｅａｍ ｍｅｍｂｅｒ.
Ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｅｄ ｅｙｅ ｗａｓ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｏｎ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｗａｓ ａｔ ｌｅａｓｔ
２ ｗｋꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｍｏｎｔｈ.
Ｈａｌｆ ａｎ ｈｏｕｒ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｒｅｅ ｄｏｓｅｓ ｏｆ
０.５％ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｂｙ
Ｓｉｎｑｉ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ.ꎬ ＬＴＤꎬ Ｃｈｉｎａ ) ａｔ ５ － ｍｉｎｕｔｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｐｌａｔｆｏｒｍ (ＬＥＮＳＡＲꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａ ５.４ ｍｍ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ( ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ) ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ[７] . Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ( Ｗａｎｇ ＣＹ) ｏｎ ｔｈｅ Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ ｐｌａｔｆｏｒｍ
( Ｂａｕｓｃｈ ＆ Ｌｏｍｂꎬ ＵＳＡ ). Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ( ＯＶＤｓ) ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ
ｄｉｓｔｅｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ｃｈｏｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ
ｔｈｅｎ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ ｎｕｃｌｅａｒ
ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ｗａｓ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｖｉａ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ / ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ (Ｉ / Ａ).
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Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃａｐｓｕｌｅ Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ 　 Ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｇｒｏｕｐꎬ ｕｔｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ＯＶＤｓ ｔｏ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｆｉｌｌ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｔｏ ｐｒｏｔｒｕｄｅꎬ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｅｍｐｌｏｙ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ － ｅｎｄｅｄ Ｗｈｉｔｍａｎ Ｓｈｅｐｈｅｒｄ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) ｔｏ ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｌｙ ｐｏｌｉｓｈ ｂｏｔｈ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｅｑｕａｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ. Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｌｓｏ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ａ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｂｙ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｅｒ １８０°
ａｌｏｎｇ ｏｎｅ ｓｉｄｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｅｎｄｓ ｔｏ ｅｎｃｏｍｐａｓｓ ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ １８０°ꎬ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｃａｎ ｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｃｕｒｖｅｄ ｔｉｐ ｄｅｓｉｇｎ (Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎻ ｉｎｓｔｅａｄꎬ
ｔｈｅｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｉ / Ａ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ.
Ａ ｐｌａｔｅ ｈａｐｔｉｃ ＩＯＬ ( ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ＡＧꎬ
Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎ) ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ
ａ ３６０° ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｖｅｒｌａｙ. ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ８３９ＭＰ ｉｓ ａ ｐｒｅｌｏａｄｅｄ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｍａｄｅ ｏｆ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｗｉｔｈ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ. Ｉｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａ ｆｏｕｒ － ｈａｐｔｉｃ
ｄｅｓｉｇｎꎬ ａ ３６０－ｄｅｇｒｅｅ ｓｑｕａｒｅ ｅｄｇｅꎬ ａｎｄ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｂａｒｒｉｅｒ
ｒｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｏｐｔｉｃ－ｈａｐｔｉｃ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ[８] .
Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ ｃｌｅａｒｌｙ

ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｉｓ(ＣＮ＿ＩＯＬ＿２０２０１２＿Ｃｏｎｓｕｍａｂｌｅｓ Ｌｉｓｔ Ｖ１. Ｐｒｉｎｔｅｄ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧꎬ ２０１４.) [９] .
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ
ｃａｓｅｓ. Ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ (０.５％ꎬ Ｓａｎｔｅｎꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｕｒ
ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ２ ｗｋ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ (０. １％ꎬＡｌｃｏｎꎬＵＳＡ) ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ
ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ｏｎｅ－ｗｅｅｋ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒｏｍｆｅｎａｃｓｏｄｉｕｍ (０.１％ꎬ
Ｓｔｕｔｏｎꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ｏｖｅｒ ａ ｔｗｏ－ｗｅｅｋ
ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｐｒｅ －
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｉｎ １－ｗｅｅｋꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ １－ꎬ ６－ꎬ ａｎｄ １２－
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｓｅ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ ａ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓｔｓ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ａｎｄ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔｓꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ( ＯＱＡＳꎻ Ｖｉｓｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ＳＬꎬ Ｔｅｒｒａｓｓａꎬ Ｓｐａｉｎ)
ａｎｄ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ (Ｎｉｄｅｋ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ Ｊａｐａｎ) ａｎａｌｙｚｅｒｓ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＯＱＡＳ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａ ４.０ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｄｅｒｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ＳＲꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ( ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ꎬ ｃｙｃｌｅｓ / ｄｅｇｒｅｅ ) ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＳＩ . Ｔｈｅ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｏｎｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｅｎｄｅｄ Ｗｈｉｔｍａｎ Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒ.　 Ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｄｅ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｕｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ. 　 Ｕｓｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ｔｏ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｆｉｌｌ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｒｏｔｒｕｄｅ. Ｔｈｅｎꎬ ｕｓｅ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｅｎｄｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒ ｔｏ ｐｏｌｉｓｈ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ. 　 Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｅｎｄｅｄ Ｗｈｉｔｍａｎ Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒ ｐｏｌｉｓｈ ｔｈｅ
１８０° ａｌｏｎｇ ｏｎｅ ｓｉｄｅ (Ａ)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇ ｅｎｄｓ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ １８０° ｒａｎｇｅ (Ｂ)ꎬ ｅｖｅｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｔｅ ｃａｎ ｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｃｕｒｖｅｄ ｔｉｐ ｄｅｓｉｇｎ (Ｃ).

９８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＳＲ ｉｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｔ ｔｈｅ Ｇａｕｓｓｉａｎ ｉｍａｇｅ ｐｏｉｎｔ
ｗｉｔｈ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｍｅａｓｕｒｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ａ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅ ｍｅａｎｓ
ｆｅｗｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ｖａｌｕｅｓ ａｂｏｖｅ ０. １６ ａｒｅ
ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ｉｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｏｂｊｅｃｔ. Ｔｈｉｓ ｍｅｔｒｉｃｓ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ ６０. Ｈｉｇｈｅｒ
ｖａｌｕｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｏｂｊｅｃｔ. Ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ｖａｌｕｅｓ ａｂｏｖｅ ３０ ａｒｅ
ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅ ＯＳＩ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｉｇｈｔ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｙｅ􀆳ｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｈｉｇｈｅｒ ＯＳＩ ｖａｌｕｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｏｒｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓꎬ ＯＳＩ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ≤２. ＯＳＩ
ｃａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ[１０－１１] .
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ ＩＩＩ ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ａ
４.０ ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｄａｔａ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＴＨＯＡ)ꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＳＡ )ꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＣＡ)ꎬ ａｎｄ
ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＴＡ ). Ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬ ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ) ａｎｄ ｌｏｗ －ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ) ａｒｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｓｅ ｄｉｓｔｏｒｔ ｉｎｃｏｍｉｎｇ ｌｉｇｈｔꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｉｏｎ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｌｏｗ－ｏｒｄｅｒ ｏｎｅｓꎬ ｗｉｔｈ ＳＡ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐａｃｔｆｕｌꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＣＡ ａｎｄ ＴＡ[１２－１３] . Ｅａｃｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ８０％ ａｔ
ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ０. ０５ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２９ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２９. ０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ( ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ
ＵＳＡ ). Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓ ｍｅａｎｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ. Ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｄｅｓｉｇｎꎬ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｐａｉｒｅｄ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ａ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ
ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｓꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｔｈｅ Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔꎬ
ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｍｅｄｉａｎｓ. Ａ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｓｉｔｓ. Ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ａｎｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ＳＮＫ－ｑ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ. Ａ Ｐ－ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｄｅｅｍｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７４ ｅｙｅｓ )ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １７
ｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２３.４２±１.１２ ｍｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
２３.２６±１.３６ ｍｍ ａｎｄ ２３.７８±０.９５ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.７３５). Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ １１.６９±０.１５ ｍｍꎬ ｗｉｔｈ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ １１.６６±０.１６ ｍｍ
ａｎｄ １１.７２±０.１４ ｍｍ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｉｓ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｌｓｏ

ｌａｃｋｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ ＝ ０. ６９８ ). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ＡＧꎬ Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎ) ＭＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ａｉｍｅｄ ａｔ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ( ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ＩＩ ｆｏｒｍｕｌａ)ꎬ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｍａｙ ２０２３. Ｔｈｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｈａｄ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５１. ７４ ± ７. ８０ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍａｄｅ ｕｐ ｏｆ ３７ ｅｙｅｓꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ２１ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ ａｎｄ １６ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｉｎｓｔａｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｔａｂｌｅ １ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ )ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＣＤＶＡ )ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＮＶＡ ) ｉｎ ＬｏｇＭＡＲꎬ ａｎｄ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＭＲＳＥ) ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｖｉｓｉｔｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ
ａｎｄ ＭＲＳＥ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ＵＤＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ａｎｄ
ＭＲＳＥ ａｔ １ ｗｋ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ ＝ ０.０００ꎬ ０.０００ꎬ ａｎｄ ０.０３１ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｎ ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ａｎｄ
ＭＲＳＥ ａｔ １２ ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ＝ ０.０４０ꎬ ０.０２８ꎬ ０.００２ꎬ ａｎｄ
０. ００４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ( Ｐ >
０.０５).
Ｆｉｇｕｒｅ ４ ｄｅｐｉｃｔｓ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ａｎｄ
ＭＲＳＥ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ
ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｏｔａｂｌｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＮＶＡ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ６ ｍｏ (Ｐ＝ ０.０１).
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｒｏｍ
１ ｗｋ ｔｏ １ ｍｏ (ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ＵＮＶＡꎬ ＭＲＳＥ: Ｐ ＝ ０. ００ꎬ
０.０２ꎬ ０.０３ꎬ ０.００ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ６ ｍｏ (ＵＮＶＡꎬ
ＭＲＳＥ: Ｐ＝ ０.０３ꎬ ０.０３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ ａｎｄ ｆｒｏｍ ６ ｔｏ １２ ｍｏ
(ＣＤＶＡ: Ｐ＝ ０.００).
Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＯＱＡＳ ｒｅｖｅａｌｓ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ａｔ １ ｗｋ
(Ｐ＝ ０. ００３ ). Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ ＳＲꎬ ａｎｄ ＯＳＩ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ
ｔｈｅ １２ － ｍｏｎｔｈ ｍａｒｋ ( Ｐ ＝ ０. ００３ꎬ ０. ０３３ꎬ ａｎｄ ０. ００１
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ
(Ｐ>０.０５).
Ｔａｂｌｅ ３ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＰＤ － Ｓｃａｎ ＩＩＩꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ ＴＨＯＡꎬ ＣＡꎬ
ＴＡꎬ ａｎｄ ＳＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ( Ｐ ＝ ０. ０４５ꎬ ０. ０１６ꎬ ０. ０３６ꎬ ａｎｄ ０. ０３２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ
ａｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (Ｐ>０.０５).
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｐｒｅ １ ｗｋ １ ｍｏ ６ ｍｏ １２ ｍｏ Ｐ
ＵＤＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.７７±０.４７ ０.０４±０.０９ ０.０３±０.０９ ０.０５±０.０９ ０.０５±０.１４ ０.０００ａ

　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.７２±０.３７ ０.１３±０.１０ ０.０８±０.０５ ０.０９±０.０６ ０.１０±０.０７ ０.０００ａ

　 Ｐ ０.６０１ ０.０００ａ ０.０５１ ０.０５５ ０.０４０ａ

ＣＤＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.０２±０.０３ ０.０２±０.０４ ０.０２±０.０４ ０.０３±０.０５ ０.２４６
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.０４±０.０５ ０.０２±０.０４ ０.０３±０.０５ ０.０７±０.０６ ０.０００ａ

　 Ｐ ０.２２７ ０.９４７ ０.５２８ ０.０２８ａ

ＵＮＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.１３±０.１１ ０.１４±０.１０ ０.１６±０.０９ ０.１５±０.１１ ０.２３０
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.２３±０.０６ ０.１９±０.１４ ０.２１±０.１０ ０.２３±０.０５ ０.０１２ａ

　 Ｐ ０.０００ａ ０.１０６ ０.０６１ ０.００２ａ

ＭＲＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ －２.６４±２.４５ －０.４２±０.３７ －０.３１±０.１９ －０.３０±０.１９ －０.３４±０.１０ ０.０００ａ

　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ －１.８３±１.９９ －０.５６±０.３１ －０.３２±０.２５ －０.３８±０.０６ －０.４７±０.０９ ０.０００ａ

　 Ｐ ０.４４３ ０.０３１ａ ０.８６０ ０.１３５ ０.００４ａ

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５. ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎻ ＭＲＳＥ: Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. 　 ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＵＤＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＣＤＶＡ: Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＵＮＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＭＲＳＥ:
Ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ.

Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ＯＱＡＳ ａｎｄ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ａｒｅ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅｓ ５ ａｎｄ ６ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ􀆳ｓ ＯＱＡＳ ｄａｔａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ６ ｔｏ ｔｈｅ １２ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ( Ｐ ＝ ０. ００２)ꎬ ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＳＲ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ １－ｍｏｎｔｈ ｔｏ
ｔｈｅ ６ － ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ( Ｐ ＝ ０. ０１８)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ. Ｉｎ

ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｗｉｔｈ Ｐ－ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ ＳＲꎬ ａｎｄ ＯＳＩ ｂｅｉｎｇ ０. ０００ꎬ
０.０３１ꎬ ａｎｄ ０. ０４５ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ
ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ６ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｐ＝ ０.００４)ꎬ ａｎｄ ＯＳＩ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ６
ｔｏ １２ ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ＝ ０.０４２). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.
(Ｆｉｇｕｒｅ ５) .
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｄａｔａｓｅｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｎｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｅａｃｈ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＴＨＯＡ ａｎｄ ＣＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ６
ａｎｄ １２ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄｓ ( Ｐ ＝ ０. ０１２ ａｎｄ ０. ００８ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ６) .

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆꎬ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ １ ｗｋ １ ｍｏ ６ ｍｏ １２ ｍｏ Ｐ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ３３.３６±１１.１３ ３３.８８±１０.１２ ３４.８０±８.７８ ３５.９０±７.８９ ０.１７５
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２５.５９±７.５０ ２９.４９±６.７３ ３０.７８±７.７６ ３０.４０±５.９３ ０.０００ａ

　 Ｐ ０.００３ａ ０.０５５ ０.０６５ ０.００３ａ

ＳＲ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.１８±０.０８ ０.１８±０.０７ ０.１９±０.０７ ０.１９±０.０６ ０.４８０
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.１６±０.０６ ０.１７±０.０６ ０.１７±０.０７ ０.１６±０.０５ ０.３４２
　 Ｐ ０.２３９ ０.３９３ ０.３９３ ０.０３３
ＯＳＩ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ １.８６±０.８８ １.８６±０.６８ １.８３±０.４９ １.７５±０.４５ ０.５０８
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ２.１８±０.７５ ２.０１±０.５４ ２.００±０.４３ ２.１３±０.４３ ０.０４６ａ

　 Ｐ ０.１３８ ０.３４３ ０.１６２ ０.００１ａ

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５. ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ＳＲ: Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎻ ＯＳＩ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ １ ｗｋ １ ｍｏ ６ ｍｏ １２ ｍｏ Ｐ
ＴＨＯＡ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.２７±０.１４ ０.２７±０.１１ ０.２７±０.１２ ０.２６±０.０８ ０.８７２
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.２９±０.１２ ０.２７±０.１２ ０.２８±０.１１ ０.３０±０.０９ ０.１７６
　 Ｐ ０.６６５ ０.８６２ ０.８３０ ０.０４５ａ

ＣＡ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.０７±０.０４ ０.０７±０.０３ ０.０７±０.０３ ０.０６±０.０３ ０.０４８
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.０６±０.０３ ０.０７±０.０３ ０.０７±０.０４ ０.０８±０.０３ ０.００２ａ

　 Ｐ ０.３６６ ０.９１５ ０.６２０ ０.０１６ａ

ＴＡ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.２５±０.１４ ０.２３±０.１１ ０.２３±０.１２ ０.２２±０.０８ ０.２２１
　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.２７±０.１２ ０.２４±０.１０ ０.２５±０.１０ ０.２７±０.１０ ０.０６２
　 Ｐ ０.５４６ ０.７０５ ０.４０９ ０.０３６ａ

ＳＡ
　 Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ０.０２±０.０１ ０.０２±０.０１ ０.０２±０.０１ ０.０１±０.０１ ０.０１４ａ

　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ０.０２±０.０１ ０.０２±０.０１ ０.０２±０.０１ ０.０２±０.０１ ０.０６５
　 Ｐ ０.９６３ ０.８２４ ０.５５３ ０.０３２ａ

ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５. ＴＨＯＡ: Ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＣＡ: Ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＴＡ: Ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＳＡ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｄａｔａ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. 　 ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＭＴＦ: Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆꎻ ＳＲ: Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎻ ＯＳＩ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ ＩＩＩ ｄａｔａ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. 　 ａＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５. ＴＨＯＡ: Ｔｏｔａｌ
ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＣＡ: Ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＴＡ: Ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ＳＡ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｈｏｏｓｅ ＭＩＯＬｓ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｈａｖｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈａｎｋｓ ｔｏ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＬＡＣＳ ａｎｄ ｏｎｇｏｉｎｇ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｆ ＭＩＯＬꎬ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｈｉｇｈ － ｑｕａｌｉｔｙ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒｅｍａｉｎｓ
ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｂｏｔｈ ＡＣＯ ａｎｄ ＰＣＯꎬ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ＬＥＣｓ[１ꎬ１４] . Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＯ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＬＥＣꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｃａｕｓｉｎｇ
ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ / ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙꎻ ｔｈｅｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｌｌ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ[１５] . Ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＰＣＯ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ＬＥＣｓ[１] . ＰＣＯ ｃａｎ ｂｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｆｉｂｒｏｔｉｃ
ＰＣＯ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓꎬ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯ ｈａｓ ａ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ａ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ[１６] .
Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｆｅｗ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａ ｒａｎｇｅ
ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＯ ａｎｄ
ＰＣＯꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ＬＥＣｓ[１] . Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｈａｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｒｅｌｉｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ＬＥＣｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｏｒ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ[１７－１８] . Ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｅｘｉｓｔ. Ｍａｔｈｅｙ ｅｔ ａｌ[１９] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｆｉｖｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｔｏｏｌｓ: Ｒｅｎｔｓｃｈ ｃｕｒｅｔｔｅｓꎬ Ｋｒａｔｚ ｃａｎｎｕｌａｓꎬ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｃｒａｐｅｒｓꎬ

Ｉ / Ａ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ Ｉ / Ａ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
Ｉ / Ａ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｌｅａｎｉｎｇꎬ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｕｐ ｔｏ
９９.９％ ｏｆ ＬＥＣｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｒａｗｂａｃｋ ｉｓ ｔｈａｔ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｎｅｒｇｙ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂａｇ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｎｏｖｅｌ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｅｍｅｒｇｅｄꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｇｒｉｎｄｓｔｏｎｅ ｅｆｆｅｃｔ[２０] ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ －
ｈａｎｄｅｄ Ｉ / Ａ ｓｙｓｔｅｍ[２１] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｖｅ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｒｅｍａｉｎｓ ｌｉｍｉｔｅｄ.
Ｔｈｅ Ｗｈｉｔｍａｎ Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ｄｏｕｂｌｅ － ｈｅａｄｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒ ｉｓ
ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｇａｏ ｅｔ ａｌ[２２] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ａｘｉａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｌａｃｋ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ. Ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ－ｅｎｄｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｅｒꎬ ｉｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｍａｙ
ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ａｐｐｌｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｒｉｓｋｉｎｇ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｚｏｎｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ. Ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｎｏ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ＯＶＤ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｕｒ ｔｅａｍ􀆳ｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅꎬ ｗｅ
ｐｒｏｐｏｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｕｓｉｎｇ ＯＶＤｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ. Ｂｙ
ｃｉｒｃｕｌａｒｌｙ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ＯＶＤｓ ｂｅｎｅａｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｐｒｏｔｒｕｄｅｓ ｕｐｗａｒｄꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ｚｏｎｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ.
Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｅｎａｂｌｅｓ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｅｑｕａｔｏｒꎬ ａｎｄ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈａｔꎬ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ＵＤＶＡꎬ ＵＮＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ ａｎｄ ＭＲＳＥ
ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｂｏｔｈ １－ｗｅｅｋ ａｎｄ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｗｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ

３９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｒｏｍ １ ｔｏ ３ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ[２３－２４] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｔ １２ ｍｏꎬ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｌｅｓｓ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ (ＭＲＳＥ: －０.３４±０.１０ Ｄ
ｉｎ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｖｓ －０.４７±０.０９ Ｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ
ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｐｏｒｔｓ ｂｙ Ｇａｏ ｅｔ ａｌ[２２] ａｎｄ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[３] ｗｈｉｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＥＬＰ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｍａｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ＥＬＰ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｓａｃｈｄｅｖ ｅｔ ａｌ[２５] ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ １ － ｙｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｉ / Ａ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＬＡＣＳ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＤＶＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｅｄꎬ ｓｅｍｉ － ｐｏｌｉｓｈｅｄꎬ
ａｎｄ ｕｎｐｏｌｉｓｈｅｄ ｇｒｏｕｐｓ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｓｔｅｍ ｆｒｏｍ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｏｌｓ ａｎｄ ｍｅｄｉａ ｕｓｅｄ. Ｓａｃｈｄｅｖ􀆳ｓ ｓｔｕｄｙ ｌａｃｋｅｄ
ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｂｕｔ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｉ / Ａ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｈｅａｄ ｈａｓ ｓｍｏｏｔｈꎬ ｒｏｕｎｄｅｄ ｅｄｇｅｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｎｇ ｉｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ３６０°
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｔｅ[１９] . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ － ｅｎｄｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａ ｓｍａｌｌꎬ
ａｂｒａｓｉｖｅ ｒｏｕｎｄ ｈｅａｄ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ３６０°
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｔｅ. Ｄｕｒｉｎｇ Ｉ / Ａ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｌｕｉｄ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ｂｏｔｈ ａ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ａｇｅｎｔ
ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｏｕｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｅｓ ＯＶＤ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｃｕｓｈｉｏｎｉｎｇ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔꎬ ｕｎｄｅｒ ａ ４ ｍｍ ｐｕｐｉｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １２ － ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ. Ａ ４ － ｍｍ ｐｕｐｉｌ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｓ ｔｙｐｉｃａｌ ｄａｙｔｉｍｅ
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔ
ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅｓ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ２ ｍｍ ｔｏ ４ ｍｍ[２６] . Ｐｕｐｉｌｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｔｏｏ
ｓｍａｌｌ ｍａｙ ｂｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｓｉｇｎａｌ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｄｅｇｒａｄｅ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ[２７] . Ｌａｒｇｅｒ ｐｕｐｉｌｓ ａｒｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｄｅｇｒａｄｅ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ[２８] . Ａ ｆｉｘｅｄ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｆａｃｔｏｒｓ
ｌｉｋｅ ａｇｅ ｏｒ ｌｉｇｈｔ ａｄａｐｔａｔｉｏｎꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ
ｔｒｅｎｄꎬ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｅｖｅｎ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ｅ.ｇ.ꎬ
ＯＳＩ ａｎｄ ＨＯＡ). Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ:
ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ＬＥＣｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｃｅｌｌ ｄｅｂｒｉｓ ｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＯＶＤｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｌｉｋｅｌｙ ｍｉｎｉｍｉｚｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｍｏｏｔｈｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｔｈｉｒｄꎬ ａｆｔｅｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ａｄｈｅｒｅｄ
ｍｏｒｅ ｔｉｇｈｔｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＬꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｍｉｃｒｏ－ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ＣＡ ａｎｄ ＳＡꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｌａｒｉｔｙ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ＬＥＣｓ ｌｏｗｅｒｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ＡＣＯ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ＩＯＬ

ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｉｌｔ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[２９－３０] . Ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐꎬ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ
ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｓｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＥＣｓ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＰＣＯ. Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｔｈｉｓ
ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｓｐｅｃｕｌａｔｉｖｅ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｒ ｐａｒｔ ａｎｄ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＣＯ. Ａ ｓｔｕｄｙ
ｂｙ Ｚｈｕ ｅｔ ａｌ[３１] ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ ６ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ００１ ). Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｉｔｉｇａｔｅｄ ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｉｔｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｒｅｍａｉｎｓ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓ ｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＡＣＯ ａｎｄ
ＰＣＯ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ. Ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[４] ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ
ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ＬＥＣｓꎬ ｙｅｔ ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｙｉｅｌｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｉｔ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａｎ ｕｐｓｕｒｇｅ ｏｆ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｃｕｌｔｕｒｅｓ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｅｘ ｖｉｖｏ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｐｒｅｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｙ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｉ / Ａ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｍｅｎａｐａｃｅ ｅｔ ａｌ[６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｗｅｒｅｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ａｎ ｕｎｆｏｒｅｓｅｅｎ ｒｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｕｎｄｅｒｇｏ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈｉｎ １ ｔｏ ３ ａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｏｕｒｓ ｌｉｅｓ ｉｎ: Ｆｉｒｓｔꎬ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
Ｍｅｎａｐａｃｅ ｅｔ ａｌ[６] ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｍａｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ＬＥＣｓ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ － ｔｏ ３ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｗｈｉｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＯꎬ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔ ＰＣＯ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｔｏ ５ ａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ[３２] . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｌｉｓｈｅｄ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｔｉｍｅｆｒａｍｅ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｍａｙ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｍｅｎａｐａｃｅ
ｅｔ ａｌ[６] ｕｓｅｄ ｔｈｅ Ｍｅｎａｐａｃｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｅｔｔｅ ｔｏ ｔａｒｇｅｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ＬＥＣｓ ｂｙ ｓｃｒａｐｉｎｇ ａｎｄ
ａｓｐｉｒａｔｉｎｇ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ －
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ｅｎｄｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｃｒａｐｉｎｇ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ
ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｈｉｇｈｅｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ.
Ｗｅ ｕｓｅ ＦＬＡＣＳ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐｅｎｉｎｇꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ
ｅｎｓｕｒｅｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ􀆳ｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ＰＣＯ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔｉｎｇ ｒａｄｉａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ. Ｉｔ ｍａｉｎｔａｉｎｓ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｆｆ － ａｘｉｓ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｔｉｌｔｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ＩＯＬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ＥＬＰ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ[３３－３４] .
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ １５. ８％ ＰＣＯ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
８３９ＭＰ ＩＯＬ ｗｉｔｈｉｎ １２ ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ３. ３％ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙꎬ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ＩＯＬ ｔｙｐｅｓ[８] . Ｔｈｅ ｐｌａｔｅ －
ｈａｐｔｉｃ ＩＯＬ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｏｔｈｅｒ ｄｅｓｉｇｎｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＣＯ ｓｈｏｗｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｃ － ｌｏｏｐ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ － ｐｉｅｃｅ
ＩＯＬ[３５－３６] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａ ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬ ( ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ
８３９ＭＰ) ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｒｅｑｕｉｒｅ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬ
(ＳＢＬ－３) [５] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬｓꎬ
ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｈａｐｔｉｃｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓꎬ
ａｌｌ ｅｘｅｒｔ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ＡＣＯꎬ ＰＣＯꎬ ａｎｄ ＩＯＬ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[３７] . Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ａｓｓｅｓｓ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｃｒｏｓｓ ＩＯＬ ｄｅｓｉｇｎｓ ｔｏ ｖａｌｉｄａｔｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ.
Ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ａｃｈｉｅｖｅ ｆａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ａｎｄ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ[３８－３９] . Ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｉｍａｇｅ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｂｅｃｏｍｅｓ ａｐｐａｒｅｎｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｄａｒｋ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. Ｉｔ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓ ａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄａｐｔ ｔｏ ｔｈｅ ＩＯＬ ａｎｄ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ ｆａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬ ｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ８３９ＭＰ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ
ａｎｄ ｂｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ ｂｕｔ ｅｘｈｉｂｉｔ ｐｕｐｉｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ[４０－４１] . Ｏｐｔｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｅｍｅｒｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｓｏｍｅ ｔｉｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｓ ｖｉｓｉｏｎ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｉｎ
ｂｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｄａｒｋ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｂｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＳＩ ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ ＯＱＡＳ[４２] . Ｏｕｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ ｂｙ ａ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＯＳＩ ｖａｌｕｅｓ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓꎬ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｌａｒｉｔｙ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｏｐｔｉｍａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｕｌｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.

Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ｎｏｔｅｄ ａｂｏｖｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ １２ －ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｔｏ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ －
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ＬＥＣｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ＰＣＯ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｍｉｇｈｔ ｃｏｎｓｔｒａｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ (ＥＰＣＯ)ꎬ ｗａｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ａ ｍｏｒｅ ｉｎｔｕｉｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ.
Ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｉｓ
ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ
ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｄｉｖｅｒｓｅ ＩＯＬｓ ｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｏｂｕｓｔｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ
[ｅ.ｇ.ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)]ꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
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ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ( ＯＱＡＳ ). Ｊ
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ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｖｅｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ
１８(３):１７５－１８５.
[１９] Ｍａｔｈｅｙ ＣＦꎬ Ｋｏｈｎｅｎ ＴＢꎬ Ｅｎｓｉｋａｔ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ: Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９４ꎬ２０(１):６４－６９.
[２０] Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＡＦꎬ Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＥＭꎬ Ｍａｌｙｕｇｉｎ Ｂ. Ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍａｔｅｒｉａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｖｉｓｃｏ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｒｉｎｄｓｔｏｎｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｓ ａ ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２
(３):１８１７－１８２０.
[２１] Ｂａｎｇ ＳＰꎬ Ｙｏｏ ＹＳꎬ Ｊｕｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｎ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:９７０４８９２.
[２２] Ｇａｏ Ｙꎬ Ｄａｎｇ ＧＦꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ８(８):１３７６９－１３７７５.
[２３] Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｆａｎｇ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ
１５(５):３６６２－３６７３.
[２４] Ｈａｎ ＭＹꎬ Ｙｕ ＡＨꎬ Ｙｕａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ Ｐｏｌｉｓｈ

ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(１):ｅ０２１０２０５.
[２５] Ｓａｃｈｄｅｖ Ｇꎬ Ｓｏｕｎｄａｒｙａ Ｂꎬ Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ
６８(５):７８０.
[２６] Ｍａｎｉｏｎ ＧＮꎬ Ｓｔｏｋｋｅｒｍａｎｓ ＴＪ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｕｐｉｌ Ｓｉｚｅ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ
Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. ＳｔａｔＰｅａｒｌｓꎬ ２０２５.
[２７] Ｘｕ ＣＣꎬ Ｘｕｅ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｖｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ
１０(２):ｅ０１１７５８７.
[２８] Ｈｏｗｌａｎｄ ＨＣ. Ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ Ｏｐｔｉｃꎬ ２００２ꎬ２２(５):４３４－４３９.
[２９] Ｌａｗｕ Ｔꎬ Ｍｕｋａｉ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｉｌｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ
ｉｎ ａ ｍｏｄｅｌ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(５):６６２－６６８.
[３０] Ｈｕａｎｇ Ｆꎬ Ｔｏｎｇ ＷＴꎬ Ｗａｎｇ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｂｅｎｄ ａｆｔｅｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５０(６):５９９－６０４.
[３１] Ｚｈｕ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
２３(０７):１１９６－１２０１
[３２] Ｚｈａｎｇ ＺＧꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｅｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ－ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｍｐｌａｎｔ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｐｈａｒｍꎬ ２０１６ꎬ４９８(１－２):１－１１.
[３３] Ｎａｒａｙａｎ Ａꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ６(６):ＣＤ０１０７３５.
[ ３４ ] Ｂｏｄｅｎ ＫＴꎬ Ｓｚｕｒｍａｎ Ｐ. Ａｋｔｕｅｌｌｅｒ ｓｔｅｌｌｅｎｗｅｒｔ ｄｅｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｋｕｎｄｅｎｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｉｅｒｔｅｎ ｋａｔａｒａｋｔｃｈｉｒｕｒｇｉｅ [ Ｃｕｒｒｅｎｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ]. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０２０ꎬ
１１７(５):４０５－４１４.
[３５] Ｐｒｉｎｚ Ａꎬ Ｎｅｕｍａｙｅｒ Ｔꎬ Ｂｕｅｈｌ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｌａｔｅ－ｈａｐｔｉｃ ａｎｄ ａｎ ｏｐｅｎ－ｌｏｏｐ－ｈａｐｔｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ３７(２):２５１－２５７.
[３６] Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｎｉｓｈｉ Ｙꎬ Ｃｒｎｅｊ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｌａｔｅ － ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ３－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ９７(１２):１５６５－１５６８.
[３７] Ｚｅｍａｉｔｉｅｎｅ Ｒꎬ Ｊａｓｉｎｓｋａｓ Ｖꎬ Ｂａｒｚｄｚｉｕｋａｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ (ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ). Ｍｅｄｉｃｉｎａ (Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２００４ꎬ４０(８):７２１－７３０.
[３８] Ｍｏｊｚｉｓ Ｐꎬ Ｐｅñａ－Ｇａｒｃíａ Ｐꎬ Ｌｉｅｈｎｅｏｖａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ
４０(１):６０－６９.
[３９] Ｈｕｉ Ｎꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｃ－Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ａ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(９):１４６０－１４６７.
[４０] Ｓｏｎ ＨＳꎬ Ｔａｎｄｏｇａｎ Ｔꎬ Ｌｉｅｂｉｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌｓ ｈａｖｉｎｇ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):１０８.
[４１] Ｍｏｊｚｉｓ Ｐꎬ Ｋｕｋｕｃｋｏｖａ Ｌꎬ Ｍａｊｅｒｏｖａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｂｉｆｏｃａｌ ｏｒ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＩＯＬ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(１０):６６６－
６７２.
[４２] Ｌｕ Ｂꎬ Ｚｈｕ ＷＪꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ ｉｎ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｇｈｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｔｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２１(１):７.
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