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摘要
目的:使用 ＵＢＭ 在术前测量巩膜前表面到硅油泡的距离ꎬ
利用三角函数的计算公式ꎬ从而计算出 ２３Ｇ 套管的安全
活动角度ꎬ最大限度避免术中取油时损伤视网膜ꎮ
方法:从 ２０１７ / ０３－２０１７ / ０９ꎬ共选取 １５ 例硅油眼患者ꎬ年
龄３２~６９岁ꎬ首次手术均为视网膜脱离ꎬ左眼 １０ 例ꎬ右眼 ５
例ꎬ均采用 ２３Ｇ 套管通过 ２３Ｇ 灌注管连接 ５ ｍＬ 注射器ꎬ直
接取油的方法ꎮ 术前均通过 ＵＢＭ 测量角膜缘后 ４ ｍｍꎬ２∶００
和 １０∶００ 位的巩膜壁前表面到硅油泡的距离ꎬ定义为 “Ａ”ꎻ

２３Ｇ 套管的长度为 ４ ｍｍꎬ定义为 “Ｃ”ꎻ将巩膜套管最大活动
角度时的巩膜内壁的宽度定义为 “Ｂ”ꎻ“Ａ”ꎬ“Ｂ”ꎬ“Ｃ”构
成直角三角形ꎮ 利用三角函数计算出最大活动角度时
“Ａ”和“Ｃ”的正弦值ꎬ参考三角函数表得出 ２３Ｇ 套管的安
全活动角度ꎮ 根据此角度指导术中硅油取出时 ２３Ｇ 套管
的活动范围ꎬ同时观察取油时间和穿刺口视网膜情况ꎮ
结果:所有患者均顺利取出硅油ꎬ所用时间平均为 ４ ７８±
０ １３ｍｉｎꎮ 穿刺管口处视网膜未见任何新发视网膜裂孔和
其他损伤ꎮ ２ ∶ ００ 位巩膜壁前表面到硅油泡的距离为
０ ８２~２ ８１( １ ６２ ± ０ ４１) ｍｍꎬ １０ ∶ ００ 位 为 ０ ９８ ~ ２ １９
(１ ７１±０ ３４)ｍｍꎬ２∶００ 位巩膜套管的安全活动角度(指套管
和巩膜壁的角度)不能低于 １１~４４(２４ １４±６ ９５)°ꎬ１０∶ ００ 巩
膜套管的安全活动角度不能低于１４~３３(２５ ４５±５ ４１)°ꎮ 模
拟图形构建ꎬ计算穿刺套管安全活动角度为不低于 ５２°ꎮ
结论:利用三角函数的方法ꎬ结合 ＵＢＭ 测量数据ꎬ计算套
管安全活动角度可以有效的指导 ２３Ｇ 硅油取出术中套管
针的活动范围ꎬ本研究建议套管移动角度不要低于 ５０°ꎬ
可以最大限度的避免医源性裂孔的发生ꎮ
关键词:２３Ｇ 双通道ꎻ 硅油取出ꎻ 安全运动角度ꎻ 三角
函数
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ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｌｏｓｓꎬ ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｅｔｃ. Ｉｎ
１９６２ꎬ Ｃｉｂｉｓ ｅｔ ａｌ[３] ｆｉｒｓｔ ｕｓｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ( ＳＯ ) ａｓ ａｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＳＯｓ ａｒｅ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｃｏｍｐｏｓｅｄ
ｏｆ ｂｏｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ. Ｔｈｉｓ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｍａｋｅｓ ＳＯ ａｎ ｉｎｓｅｒｔ ｃｏｍｐｏｕｎｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｓｏｍｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｕｓｅ ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｍａｉｎ ｉｎ ｓｉｔｕ ｆｏｒ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｉｍｅ[４] . Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ＳＯ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ｃａｎ ｏｃｃｕｒ ｉｆ
ｔｈｅ ｅｍｕｌｓｉｆｉｅｄ ＳＯ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｍｏｖｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅ[６] . Ｈｅｎｃｅꎬ ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ＳＯ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ ａ ｓｔａｂｌｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[７] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ＳＯ
ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ２０－ｇａｕｇｅ (Ｇ) ａｎｄ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａｅ
ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ｏｒ ｔｈｒｅｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[８－９] . Ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ＳＯ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｃａｎｎｕｌａꎬ ２３Ｇ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ＳＯ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[１０] . Ｙａｎ ｅｔ ａｌ[１１] ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ａ ｔｈｒｅｅ －ｃｈａｎｎｅｌ
２３Ｇ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ２０Ｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ[１２] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ
２３Ｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈａｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓｐｅｅｄꎬ ｉｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｏｒｉｆｉｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ － ｃｈａｎｎｅｌ ｃａｎｎｕｌａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｋｉｒｔ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ[１３] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＳＯ ｉｎ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｋｉｒｔ ｉｎ

ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｂｙ
ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｉｍｂｉｂｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ
ｍｉｇｈｔ ａｖｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＯ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ (ＵＢＭ) ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ. Ｗｅ
ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｍｉｎｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｉｌ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ２３Ｇ
ｃａｎｎｕｌａ ｔｈａｔ ｗｅ ｐｌａｎｎｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ　 Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１７ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７ꎬ ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ: ５３. ５３ ± １０. ４８ ｙｅａｒｓ) ｗｉｔｈ ＳＯ
ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＯ
ｗａｓ ３－６ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ４.３３±１.２３ｍｏ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ６ ｍｅｎ ａｎｄ ９ ｗｏｍｅｎꎬ ｗｉｔｈ １０ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ５ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｏｍｙ
( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ )ꎬ ｔｗｏ ｏｆ ｗｈｏｍ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｌａｔｅｄ－ｐｕｐｉｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｅｄ ｂｙ ａｌｌ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ (Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) .
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ Ｂｅｆｏｒｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ　 Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ａ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ０.５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ (Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ) ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ. Ａｎ ｅｙｅ ｃｕｐ ｔｈａｔ ｍａｔｃｈｅｄ
ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｅｙｅ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓａｃꎬ ｗｉｔｈ ０ ９％ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ａｓ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｄｉｕｍ.
Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｔ ｔｈｅ ２
ｏｃｌｏｃｋ ａｎｄ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ａｔ ４ ｍｍ
ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ＵＢＭ (ＭＤ－
３００Ｌꎬ ＭＥＤＡ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ) .
Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｖｉｎｇ Ｒａｎｇｅ ｏｆ Ｔｒｏｃａｒ Ｂａｓｅｄ ｏｎ
Ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＢＭ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ
ａｔ ｔｈｅ ２ ｏｃｌｏｃｋ ａｎｄ ｔｈｅ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｏ
ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ａｔ ４ ｍｍ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ “Ａ”. Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ
(４ ｍｍ) ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ “Ｃ”. Ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｎｅｒ
ｗａｌｌ ａｔ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｒｏｃａｒ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ “Ｂ” (“Ａ”ꎬ “Ｂ”ꎬ ａｎｄ “Ｃ” ｆｏｒｍｅｄ ａ ｒｉｇｈｔ－ａｎｇｌｅｄ
ｔｒｉａｎｇｌｅ) . Ａｆｔｅｒ ｔｈｉｓꎬ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ “Ａ” ａｎｄ “Ｃ”
ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｆｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ( ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｏｃａｒ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ) ｏｆ
ｔｈｅ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔａｂｌｅ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ２３Ｇ ｃａｎｎｕｌａ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
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Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｆｃａｎｎｕｌａ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ　
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. “Ａ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｂｕｂｂｌｅ ａｔ ２
ｏｃｌｏｃｋ ａｎｄ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ４ ｍｍ ｂｅｈｉｎｄ ｌｉｍｂｕｓ ｃｏｒｎｅａꎻ “Ｂ”
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｎｅｒ ｗａｌｌ ａｔ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａꎻ “ Ｃ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２３Ｇ
ｃａｎｎｕｌａ ( ４ ｍｍ ). Ｂ: Ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａ ｓｅｌｆ－ｍａｄｅ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｖｉｃｅ ２３Ｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｔｕｂｅ ｗａｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ １０ ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ.

Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｉｓ ａ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｂｊｅｃｔ ｉｎ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ａ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｔｈａｔ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｄ
ｔｏ ａ ｓｐｈｅｒｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｐｌａｎ－
ｂａｓｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｉｔｈ ａ ５０％ ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｆ ２％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ａｎｄ ０.７５％ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ. Ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｓａｌｉｎｅ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｒｉｎｓｅ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ. Ａ ２３Ｇ ｔｒｏｃａｒ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ａ
４ ｍｍ ｓｐａｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｂｅｎｅａｔｈ ｔｈｅ ｔｅｍｐｌｅ ａｎｄ
ａ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ( ｔｒｏｃａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ １０
ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ) . Ａ ｓｅｌｆ － ｍａｄｅ ２３Ｇ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｔｕｂｅ ｗａｓ
ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ａ １０ ｍＬ ｓｙｒｉｎｇｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ２３Ｇ
ｃａｎｎｕｌａ ｗａｓ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ.
Ｔｈｅ ＳＯ ｗａｓ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｙｒｉｎｇｅ ｕｎｄｅｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｏｉｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｒｏｃａｒ ｗａｓ ｍｏｖｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃａｖｉｔｙ. Ｔｈｅ ｍｏｖｉｎｇ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｗａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｆｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｏｉｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｆｉｂｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ
ａｎｄ ｆｉｎａｌｌｙ ｇａｓ － ｌｉｑｕｉｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｎｄｅｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｅｍｕｌｓｉｆｉｅｄ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ. Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｗａｓ
ｓｕｔｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ８－０ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｍａｔｅｒｉａｌ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ｖｅｒｓｉｏｎ １７. ０ꎻ
ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ａｌｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ ± ＳＤ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｂ －ｍｏｄｅ ｓｃａｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＳＯ
ｒｅｍｎａｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＯ
ｖｅｓｉｃｌｅ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｐ ｖａｌｕｅ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｏｉｌ Ｒｅｍｏｖａｌ Ｔｉｍｅ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｌｆ －ｍａｄｅ ＳＯ
ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｖｉｃｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ａ ２３Ｇ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｎｎｕｌａꎬ ｔｈｅ ＳＯ
ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ －
ｃｈａｎｎｅｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｍｅｔｈｏｄ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３ ) . Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ＳＯ ｗａｓ ４.７８±０.１３ｍｉｎ. Ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ. Ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ２ｍｏ. Ｂ － ｍｏｄｅ ｅｃｈｏｇｒａｐｈｙ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＳＯ ｒｅｍｎａｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) .
Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ Ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ｔｈｅ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ
Ｏｉｌ Ｂｕｂｂｌｅ 　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＵＢＭ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ
ｗａｓ ０.８２－２.８１ (１.６２±０.４１) ｍｍ ａｔ ｔｈｅ ２ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ０.９８－２.１９ (１.７１±０.３４)ｍｍ ａｔ ｔｈｅ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０.０５).
Ｓａｆｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ａｎｇｌｅ ｏｆ Ｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｃａｎｎｕｌａ 　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ ｔｏ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｉｄｅ Ａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｉｄｅ Ｃ ｗａｓ ４
ｍｍ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ
ｓａｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｎｎｕｌａ ａｔ ｔｈｅ ２ ｏｃｌｏｃｋ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ)
ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １１－４４ (２４.１４±６.９５)°. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ
ｔｈｅ ｓａｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｎｎｕｌａ ａｔ ｔｈｅ １０ ｏｃｌｏｃｋ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １４－３３ (２５.４５±５.４１)°. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０ ０５).

５６２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｆｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｍｏｄｅｌ 　 “ Ａ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｒａｄｉｕｓ ( １２
ｍｍ)ꎻ “Ｃ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｌｅｎｇｔｈ (４ ｍｍ). “Ｂ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｂａｌｌ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｓｃｌｅｒａｌ
ｗａｌｌ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｓｕｒｆａｃｅ.

Ｓａｆｅ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ａｎｇｌｅ ｏｆ Ｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｃａｎｎｕｌａ Ｂａｓｅｄ ｏｎ
Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ Ｍｏｄｅｌ　 Ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ. Ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ５ꎬ “Ａ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｒａｄｉｕｓ ( １２
ｍｍ)ꎻ “Ｃ” ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａ (４ ｍｍ)ꎻ “Ｂ”
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ ｔｏ ＳＯ ｓｕｒｆａｃｅ ( ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ
ｗａｓ ２. ８１ ｍｍ). Ｂｙ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ ｏｆ ２. ８１
ｍｍ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａꎬ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｓｓｕｍｐｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｗａｓ
ａｂｓｏｌｕｔｅｌｙ ｃｉｒｃｕｌａｒ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｓｉｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔａｂｌｅꎬ ｔｈｅ
ａｎｇｌｅ Ｂ ｗａｓ ３８°. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｗａｓ ５２° (９０°－３８° ＝ ５２°) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[１４] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ２３Ｇ ｄｏｕｂｌｅ－
ｃｈａｎｎｅｌ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｅｌｆ －
ｍａｄｅ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｖｉｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｗｉｄｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｋｉｒｔ ａｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＵＢＭ ｗａｓ
２ ８１ ｍｍ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｍａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃａｎｎｕｌａ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５０°.
ＳＯ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｒ
ｍｏｒｅ ｉｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｒｅｍａｉｎｓ ａｔｔａｃｈｅｄ[１５] . Ｈｉｔｈｅｒｔｏꎬ ｍａｎｙ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２３Ｇ ａｎｄ ２５Ｇ ｔｈｒｅｅ －
ｃｈａｎｎｅｌ ｏｒ ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ[１６－１７] . Ｏｎｅ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐａｓｓｉｖｅ ２３Ｇ ＳＯ ｒｅｍｏｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ[１８] . Ｈｏｕ ｅｔ ａｌ[１９]

ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ２３Ｇ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｖｉａ ａ ｓｅｌｆ －
ｍａｄｅ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｅｔ ｗａｓ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｋｉｒｔ ｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ[２０] . Ｏｎｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ

ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[２１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｋｉｒｔ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｉｓ ｎｏｔ
ｅａｓｉｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＯ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｆｉｒｓｔｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＵＢＭ
ｔｏ ｂｅ ４ ｍｍ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ
ｗａｓ ０.８２－２.８１ (１.６２±０.４１) ｍｍ ａｔ ｔｈｅ ２ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ０.９８－２.１９ (１.７１±０.３４) ｍｍ ａｔ ｔｈｅ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｒｅｓｉｄｕｅ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄ ａｄｏｐｔｅｄꎬ ａｎｄ ｓｏ ｍａｙ ｖａｒｙ ｇｒｅａｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｍｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ２３Ｇ ｏｒ ２５Ｇ ｄｕａｌ－ｃｈａｎｎｅｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ
ａｓ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｍｏｖｅ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ＳＯ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ａｒｅ
ａｌｗａｙｓ ａｔ ｔｈｅ ｃａｓｉｎｇ ｎｏｚｚｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＯ ｉｓ ｆｕｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｅａｖｉｎｇ ａｎｙ ｒｅｓｉｄｕｅ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｍｏｖｅｄ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＯ ｂｕｂｂｌｅ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｋｅｅｐ ｔｈｅ ＳＯ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｎｏｚｚｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＳＯ ｒｅｓｉｄｕｅ[２１] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｎｎｕｌａ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ｍａｙ ｂｅ
ｍｉｓｔａｋｅｎｌｙ ｓｕｃｋｅｄ ｏｒ ｐｕｌｌｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｍａｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[２０－２２] .
Ｈｅｎｃｅꎬ ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓａｆｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｎｎｕｌａ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ＳＯ ｉｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｔｅｐ ｔｏ ｔａｋｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａｆｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙꎬ ｔｈｅ ｓａｆｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｃａｎｎｕｌａ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａ ｗａｌｌ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ
ｔｒｉｇｏｎｏｍｅｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｎａｍｅｌｙ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｃｏｓｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ.
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｓａｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃａｎｎｕｌａ ａｔ ｔｈｅ ２ ｏｃｌｏｃｋ ａｎｄ ｔｈｅ １０ ｏｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｖｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ４４°. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｒｅａｌｉｚｅ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[２３] . Ａｃｔｕａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ[２４－２５] . Ｍａｔｓｕｍｉｙａ ａｎｄ Ｋａｎｅｋｏ[２６] ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ａ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｈｉｓ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｔｏ ｃｏｍｐｕｔｅ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｔｏ ｔｈｅ
ｃａｓｅ ｏｆ ａ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｏｂｊｅｃｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ５２°. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ
ｉｓ ｎｅｉｔｈｅｒ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｎｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｒꎬ ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｕｒｉｎｇ ２３Ｇ
ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｈｉａｔｕｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｍａｒｇｉｎ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ５０°.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｃｈ ａｓ
ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ２３Ｇ ａｎｄ ２５Ｇ
ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ２５Ｇ
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ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｙｓｔｅｍ ( ＴＳＶＳ) ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏｄａｙꎬ Ｋａｐｒａｎ ｅｔ ａｌ[２７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｏｆ １ꎬ０００ ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ ｗｉｔｈ ２５Ｇ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｉｅｓ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ２０Ｇ ａｎｄ ２５Ｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ５ꎬ ０００ ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ２５Ｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＳＯ
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｉｓ ２０ ± ８ｍｉｎ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ２５Ｇ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｉｅｓ[２８] . Ａｓ ｆａｒ ａｓ ｗｅ ｋｎｏｗꎬ ２５Ｇ
ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍｓ ｗｏｕｌｄ ｔａｋｅ ｌｏｎｇｅｒ ｔｉｍｅ ｔｏ
ｒｅｍｏｖｅ ＳＯ ａｓ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｓ ｓｍａｌｌ[２９] . Ｓｏ
２３Ｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｉｌｌ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｎｏｔｈｅｒ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍａｃｈｉｎｅ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｈａｖｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ５ꎬ０００ ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｕｓｉｎｇ
２３Ｇ ｍｉｃｒｏｃａｎｎｕｌａｓ[３０] . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｄｒａｉｎｉｎｇ ｏｕｔ ｔｈｅ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗａｓ ４. ５４ ± ０. ７８ｍｉｎ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ａ
ｓｉｍｉｌａｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ２３Ｇ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＯ
(５ꎬ０００ ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ) ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ４. ７８ ± ０. １３ｍｉｎ. Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｕｓꎬ ２３Ｇ ａｎｄ
２５Ｇ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ.
Ｔｈｅ ｍａｃｈｉｎｅ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ２３Ｇ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｍａｙ ｔａｋｅ
ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ５ꎬ０００
ｃｅｎｔｉｓｔｏｋｅｓ ＳＯ. Ｂｕｔ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｉｔｓ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ
ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｓ
ｎｅｅｄｅｄ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ２３Ｇ ｄｏｕｂｌｅ－ｃｈａｎｎｅｌ ＳＯ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｙ ＵＢＭ ｃａｎ
ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｎｕｌａ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ
ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａａｒｔｈｉ Ｒꎬ Ｖｉｓｗａｎａｔｈ Ｋ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｄｙｎａｍｉｃａｌ ＆
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ ２０１７ꎻ９(１２):２３３９－２３５４
２ Ｓｔｉｔｔ ＡＷꎬ Ｃｕｒｔｉｓ ＴＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｍｅｄｉｎａ ＲＪꎬ ＭｃＫａｙ ＧＪꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ａꎬ
Ｇａｒｄｉｎｅｒ ＴＡꎬ Ｌｙｏｎｓ ＴＪꎬ Ｈａｍｍｅｓ ＨＰꎬ Ｓｉｍó Ｒꎬ Ｌｏｉｓ Ｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１６ꎻ５１:１５６－１８６
３ Ｃｉｂｉｓ ＰＡꎬ Ｂｅｃｋｅｒ Ｂꎬ Ｏｋｕｎ Ｅꎬ Ｃａｎａａｎ Ｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｉｑｕｉｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６２ꎻ６８:５９０－５９９
４ Ｒｈａｔｉｇａｎ Ｍꎬ ＭｃＥｌｎｅａ Ｅꎬ Ｍｕｒｔａｇｈ Ｐꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ Ｋꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ｅꎬ
Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｐꎬ Ｋｅｅｇａｎ Ｄ. Ｆｉｎａｌ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｐｐｅａｒ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１):８３－８８
５ Ａｂｕ Ｅｌ－Ａｓｒａｒ ＡＭꎬ Ａｌ－Ｂｉｓｈｉ ＳＭꎬ Ｋａｎｇａｖｅ Ｄ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３(５):４７４－４８１
６ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＡＫꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ Ｋａｐｏｏｒ ＫＳꎬ Ｍａｈａｌｉｎｇａｍ Ｋꎬ
Ｓｗａｍｙ ＤＲꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｏｓｔ － ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２５４
(１２):２４４９－２４５４

７ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＵＣꎬ ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍ. Ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｏｉｌ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ
９０(８):７３３－７３７
８ Ｋａｇｅｙａｍａ Ｔꎬ Ｙａｇｕｃｈｉ Ｓ. Ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０００ꎻ２６(７):９５７－９５９
９ Ｒｏｃａ ＪＡꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ Ｍꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆꎬ Ａｌｅｚｚａｎｄｒｉｎｉ Ａꎬ Ａｌｖｉｒａ Ｇꎬ
Ｖｅｌｅｚ－Ｍｏｎｔｏｙａ Ｒꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｍｅｒｃａｄｏ Ｈꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｏ Ａｒｅｖａｌｏ Ｊꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ Ｍꎬ
Ｌｉｍａ ＬＨꎬ Ｆｉｇｕｅｒｏａ Ｍꎬ Ｆａｒａｈ Ｍꎬ Ｃｈｉｃｏ Ｇ. Ｕｎ － ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ
Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ (ＰＡＣＯＲＥＳ) Ｇｒｏｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１７ꎻ３:２６
１０ Ｒａｄｏｉ Ｃꎬ Ｈａｙａｔｅ Ｆꎬ Ｄｕｃａｓｓｅ Ａꎬ Ａｒｎｄｔ Ｃ. ２０ ｖｅｒｓｕｓ ２３ Ｇａｕｇｅ
ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｉｅｓ ｆｏｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１２ꎻ９０
１１ Ｙａｎ ＡＭꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＦＨ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ － ｃｈａｎｎｅｌ ２３Ｇ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｇ ｔｒｏｃａｒ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｃｌｉｎｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２２(５):４０６－４０９
１２ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｗꎬ Ｋｕｎｉｋａｔａ Ｈꎬ Ａｂｅ Ｔꎬ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２５－ ａｎｄ ２３－ ｇａｕｇｅ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
２０－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１４ꎻ３(６):３３１－３３６
１３ Ａｌｔｉｎｔａş ＡＧꎬ Ａｒｉｆｏｇ̌ｌｕ ＨＢꎬ Ｋöｋｌü ŞＧꎬ Ｓöｎｍｅｚ Ｋ. Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ２３ － ｇａｕｇｅ ｔｒｏｃａｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｏｎｅ － ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｖａｌｖｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ４４(５):８９６－９００
１４ Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ Ｍꎬ Ｍａｚａｒｅｅｉ Ｍꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｒａｈｍａｎｉ Ｂ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｖｉｓｃｏｓｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ６(１):２１
１５ Ａｒｉｆ Ｍꎬ Ｍｅｈｂｏｏｂ Ｑꎬ Ｔａｈｉｒ ＭＹ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐｏｒｔ ａｎｄ ｔｗｏ ｐｏｒｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐａｋｉｓｔａｎ ２０１３ꎻ ３ ( １):
１２－１５
１６ Ｔａｋａｓｈｉｎａ Ｈꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ａꎬ Ｔｓｕｎｅｏｋａ Ｈ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｕｓｉｎｇ
２５－ｇａｕｇｅ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:１９２５－１９２８
１７ Ｋａｙａ Ｍꎬ Ａｙｈａｎ Öꎬ Ａｒｉｆ Ｔａｙｌａｎ Öꎬ Ｅｒ Ｄꎬ Ｋａｙｎａｋ Ｓꎬ Ｋｏçａｋ Ｎ. Ａｃｔｉｖｅ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｗｉｔｈ ａ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍ: ｉｓ ｔｈｅ ２３－
ｇａｕｇｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ? Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４６(１):１１－１５
１８ Ｃｅｋｉç Ｏꎬ Ｃａｋｉｒ Ｍꎬ Ｙｉｌｍａｚ ＯＦ. Ｐａｓｓｉｖｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ２３－
ｇａｕｇｅ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
２０１１ꎻ４２(６):５１４－５１５
１９ Ｈｏｕ Ｌꎬ Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｈ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｓｅｔ ｉｎ ２３－
ｇａｕｇｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｊｉａｎｇｓｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ２０１７ꎻ４３(６):３９８－
４００
２０ Ｕｎｌü Ｎꎬ Ｋｏｃａｏｇ̌ｌａｎ Ｈꎬ Ａｃａｒ ＭＡꎬ Ｓａｒｇｉｎ Ｍꎬ Ａｓｌａｎ ＢＳꎬ Ｄｕｍａｎ Ｓ.
Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ.
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ２５(１):３３－３６
２１ Ｔｅｋｅ ＭＹꎬ Ｂａｌｉｋｏｇｌｕ－Ｙｉｌｍａｚ Ｍꎬ Ｙｕｋｓｅｋｋａｙａ Ｐꎬ Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍꎬ Ｅｌｇｉｎ Ｕꎬ
Ｋｏｓｅ Ｔꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｆ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ: ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ
(Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１４ꎻ３４(１０):１９２６－１９３８
２２ Ｂｒｎｉşｔｅａｎｕ ＤＣꎬ Ｍｏｒａｒｕ Ａꎬ Ｂîｌｈａ Ａ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６１(４):
２６１－２６６
２３ Ｍａｚｚａ Ｅꎬ Ｂａｒｂａｒｉｎｏ ＧＧ. ３Ｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２０１１ꎻ１９(４):
６２３－６３７

７６２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２４ ＥＪ Ｓꎬ ＲＡ Ａ. Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ＶＯＬ－３Ｄ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ１６(５):Ｓ６１１－Ｓ６１６
２５ Ｖｉｌｌａｍａｒｉｎ Ａꎬ Ｒｏｙ Ｓꎬ Ｈａｓｂａｌｌａ Ｒꎬ Ｖａｒｄｏｕｌｉｓ Ｏꎬ Ｒｅｙｍｏｎｄ Ｐꎬ
Ｓｔｅｒｇｉｏｐｕｌｏｓ Ｎ. ３Ｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ. Ｍｅｄ
Ｅｎｇ Ｐｈｙｓ ２０１２ꎻ３４(１０):１４６２－１４７０
２６ Ｍａｔｓｕｍｉｙａ Ｋꎬ Ｋａｎｅｋｏ Ｈ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｕｒｓｕｉｔ
ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｕｍａｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. ＯＰＴ ＲＥＶ ２００８ꎻ１５(４):２１０－２１７
２７ Ｋａｐｒａｎ Ｚꎬ Ａｃａｒ Ｎ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗｉｔｈ ２５ － ｇａｕｇｅ
ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｙｓｔｅｍ. Ｒｅｔｉｎａ ２００７ꎻ ２７ ( ８ ):

１０５９－１０６４
２８ Ｊｕｓｕｆｂｅｇｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｇａｍｂｒｅｌｌ ＪＤꎬ Ｂａｒａｋ Ｙꎬ Ｓｃｈａａｌ Ｓ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｆｉｖｅ －
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最新中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０４０(３４３５) ２(２) ０.９５３(１.０７３) １(４) ７８.４ １

眼科新进展 １２７３(５４５) ３(４) ０.６９０(１.３４４) ４(３) ６０.５ ２

国际眼科杂志 ２４４６(５５１９) １(１) ０.６６７(１.４１２) ５(２) ５７.２ ３

中华眼底病杂志 ８６５ ５ ０.８７８ ２ ５４.３ ４

中华实验眼科杂志 １０１８ ４ ０.６９２ ３ ４６.２ ５

临床眼科杂志 ５１３ ７ ０.５２３ ６ ３８.５ ６

眼科 ３８７ ８ ０.３９８ ８ ２７.１ ７

中华眼视光与视觉科学杂志 ５２８ ６ ０.３９０ ９ ２５.５ ８

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５６ ９ ０.４７０ ７ １０.１ ９
　 　 　

９ 种期刊平均值 １０３６ ０.６２９

摘编自 ２０１８ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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