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辅助技术在治疗白内障合并角膜混浊手术中的应用
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摘要
目的:评价在白内障手术中应用包括囊膜染色、虹膜拉钩、
虹膜切除等辅助技术治疗白内障合并角膜混浊患眼的术
后视觉效果ꎬ并分析手术安全性和有效性ꎮ
方法:回顾收集 ２０１４－０１ / ２０１９－０３ 在新疆军区总医院全
军眼科中心接受白内障超声乳化合并人工晶状体植入术
的白内障合并角膜混浊患者 １０５ 例 １０５ 眼ꎬ所有患者接受
白内障超声乳化摘除并人工晶状体植入术ꎮ 术中应用台
盼蓝囊膜染色剂ꎬ并观察前囊膜染色情况ꎬ连续环形撕囊
成功率ꎬ晶状体后囊破裂及人工晶状体囊袋内植入情况ꎮ
并于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 对患者进行随访ꎬ观察术中撕囊
成功率ꎬ术前、术后的最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)ꎬ术
后并发症等ꎮ
结果:患者均接受白内障超声乳化吸除合并人工晶状体植
入术ꎮ 术中通过应用台盼蓝囊膜染色剂(台盼蓝)染色前
囊膜辅助成功完成所有连续环形撕囊ꎬ并采取了包括应用
虹膜拉钩及虹膜切开术等其他措施ꎮ 将可折叠式人工晶
状体植入 １０５ 眼ꎮ 术后追踪观察 ３ｍｏꎬ术眼术后 ＢＣＶＡ 为
０.８２± ０. １０ꎬ与术前 ＢＣＶＡ(３. １２ ± ０. １４) 比较有差异( ｔ ＝
１７４􀆰 ８９３ꎬＰ<０.０１)ꎮ
结论:白内障超声乳化摘除术能使白内障合并角膜混浊患
者的视力得到安全有效的提高ꎮ 辅助技术如囊膜染色、虹
膜拉钩、虹膜切除等的应用ꎬ能有效降低白内障合并角膜
混浊患者的白内障手术风险ꎬ提高手术安全性ꎬ增加手术
成功率ꎮ
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０引言
白内障是全世界范围内最主要的致盲因素[１]ꎬ在我

国ꎬ角膜病是仅次于白内障的致盲原因ꎬ而角膜混浊的患
者往往同时存在白内障ꎬ这部分患者多为中老年ꎬ因其就
诊意识差ꎬ经济能力较低ꎬ往往对视力要求也不高[２]ꎮ 对
于角膜混浊合并白内障的患者ꎬ角膜移植联合白内障摘除
并人工晶状体植入(三联手术)能一次性解决角膜和白内
障的问题ꎬ是如今广受推崇的手术方式[３]ꎮ 但在我国ꎬ角
膜供体的来源还远远不能满足患者的需求ꎬ同时ꎬ角膜移
植三联手术操作难度大ꎬ风险高ꎬ术后排斥反应及相关并
发症的问题仍未解决[４－５]ꎮ 对于角膜混浊合并白内障的
患者ꎬ尽管单纯的白内障手术未能解决角膜混浊的问题ꎬ
并不是这类患者的首选手术方式ꎬ但这为大部分难以实行
角膜移植的患者提供了一个复明的机会ꎬ尤其是单眼患
者、高危移植患者以及贫困、偏远地区、全身条件差、术后
随访困难的患者[２]ꎮ 在这种情况下ꎬ仅进行白内障手术可
能会改善视力ꎬ足以维持患者的日常活动ꎮ 显而易见ꎬ角
膜混浊尤其是光学区的角膜致密混浊会遮挡手术操作ꎬ会
影响白内障手术操作难度及术后视力的恢复ꎮ 对于存在
光学区角膜混浊的患者ꎬ单纯的白内障手术是否能安全有
效地改善其视力ꎬ术中应用囊膜染色剂、虹膜拉钩、虹膜切
除技术扩大瞳孔可视区域ꎬ是否能降低手术难度ꎬ提高手
术安全性和有效性ꎮ 综上ꎬ我们分析了 ２０１４－０１ / ２０１９－０３
期间因白内障合并角膜混浊于我院接受白内障超声乳化
摘除并人工晶状体植入术患者的病例资料ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１４－０１ / ２０１９－０３ 因白内障合并角膜混
浊于我院接受白内障超声乳化摘除并人工晶状体植入术
患者的病例资料ꎮ 评估共 １０５ 例患者 １０５ 眼的相关数据ꎬ
这些患者角膜混浊部分遮盖了瞳孔区ꎬ并进行了白内障超
声乳化摘除并人工晶状体植入术ꎬ由同一个前节眼科医生
完成ꎮ 入选标准:散瞳后在裂隙灯下可见晶状体前囊和瞳
孔边 缘 且 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)小于 ０􀆰 ０５ꎮ 排除标准:眼部其他器质性疾病ꎻ急慢
性感染性疾病ꎻ严重心、肝、肾等脏器功能异常等手术禁忌
证ꎮ 所有患者均具有完整的眼科病例ꎮ 完善裂隙灯下眼
科专科检查ꎮ 非接触眼压计测量记录眼压ꎬ并用间接检眼
镜进行眼底评估ꎮ 必要时激光治疗ꎬ眼 Ａ / Ｂ 超声检查进
行后段评估和眼电生理检查ꎮ 评估的术前因素包括角膜
混浊的病因ꎬ白内障类型和术前 ＢＣＶＡꎮ 本研究通过医院
伦理委员会审核批准ꎬ患者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有手术均在盐酸奥布卡因滴眼表面
麻醉下进行ꎮ 手术前的准备工作包括每 ５ｍｉｎ １ 次使用
１０ｇ / Ｌ 复方托吡卡胺ꎬ以最大程度散大瞳孔ꎮ 主切口均选
择 １０∶ ３０ 位角膜缘做板层隧道切口(图 １)ꎮ 术中对存在
虹膜粘连的ꎬ瞳孔不能散大以及晶状体半脱位的患者使用
虹膜拉钩ꎬ必要时行部分虹膜切除术ꎮ 将台盼蓝( ｖｉｎｓｉｏｎ
ｂｌｕｅ) 注入前房约 ０􀆰 １ｍＬꎬ染色晶状体前囊膜 １０ｓ 左右
(图 ２)ꎬ然后用平衡盐溶液冲洗ꎬ冲洗后可见前囊呈均匀
的淡蓝色ꎮ 透明质酸钠注入前房中ꎮ 于 ２∶ ００ 位做辅助切
口ꎬ随后用撕囊镊尖端刺破前囊ꎬ撕在与角膜混浊边缘相
邻的交界处抓住前囊形成三角瓣ꎬ确保足够前囊膜供抓
取ꎮ 以连续动作撕囊ꎬ直到在另一端不透明角膜边缘ꎬ则
完成了撕囊(图 ３)ꎮ 进行多次各象限充分水分离ꎬ直到核

的边缘在透明区域内张开并突出到前囊外侧(图 ４)ꎮ 然
后进行标准白内障超声乳化术ꎮ 通过将核块旋转到最大
空间区域ꎬ注意尽可能在可见瞳孔区域完成超声乳化
(图 ５)ꎮ 使用灌注 / 抽吸系统进行皮质的冲洗和抽吸ꎬ吸
除剩余皮质(图 ６)ꎮ 在怀疑后囊破裂的病例中ꎬ将黏弹剂
注入前房ꎬ以确认是否存在玻璃体ꎮ 选择采用袋内可折叠
单片式丙烯酸镜片进行植入ꎮ 在将人工晶状体放入囊袋
后(图 ７)ꎬ将剩余的皮质(如有)吸出ꎮ 使用灌注 / 抽吸系
统置换黏弹剂(图 ８)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术中术后观察　 手术过程中评估的参数包括撕囊ꎬ
超声乳化ꎬ冲洗和抽吸ꎬ人工晶状体植入以及是否存在并
发症(如有)ꎮ 术后评估包括角膜清晰度ꎬ人工晶状体位
置ꎬＢＣＶＡ 和其他并发症(如有)的记录ꎮ 术后术眼滴入妥
布霉素地塞米松滴眼液每日 ４ 次(部分前房炎性反应的患
者术后每小时 １ 次)ꎬ盐酸左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎮ
并于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 对患者进行随访ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行统计分
析ꎬ手术前后 ＢＣＶＡ 比较ꎬ用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０􀆰 ０１
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

患者的平均年龄为 ５２􀆰 ８５±８􀆰 ４５(３８~６７)岁ꎮ ６５ 例 ６５
眼患 者 ( ６１􀆰 ９％) 角 膜 混 浊 因 为 角 膜 炎ꎬ １９ 例 １９ 眼
(１８􀆰 １％)为翼状胬肉切除术后ꎬ１３ 例 １３ 眼(１２􀆰 ４％)为外
伤引起ꎬ６ 例 ６ 眼 ( ５􀆰 ７％) 为角膜变性ꎬ另外 ２ 例 ２ 眼
(１􀆰 ９％)不能明确病因ꎮ

使用的主切口为 １０∶ ３０ 位透明角膜缘切口ꎬ主要以主
刀医生习惯为首要考虑因素ꎬ避免术中因切口位置变化造
成的手术难度增加ꎮ 使用虹膜拉钩(３ 眼)和虹膜切开术
(４ 眼)ꎮ 所有手术中撕囊均顺利完成ꎬ超声乳化过程亦没
有出现任何并发症ꎮ ４ 眼在术中怀疑后囊破裂ꎬ但是ꎬ在
将黏弹剂注入前房后ꎬ排除后囊破裂ꎮ 将可折叠式人工晶
状体(ＩＯＬ)植入 １０５ 枚ꎮ 术后第 １ｄꎬ部分术眼前房内炎性
反应明显ꎬ５ 眼(４􀆰 ８％)有纤维素样渗出ꎬ经局部糖皮质激
素及抗生素滴眼液点眼后好转吸收ꎬ术后 １ｗｋ 后反应明显
减轻ꎬ术后 １ｍｏ 前房反应消失ꎬ未发生严重的眼内炎性反
应ꎮ 在最后一次随访中ꎬ所有术眼由术前 ＢＣＶＡ 均<０􀆰 ０５ꎬ
术后 ３ｍｏ 矫正视力改善到 ０􀆰 １(５ 眼)ꎬ０􀆰 １２(９ 眼)ꎬ０􀆰 １５
(１９ 眼)ꎬ０􀆰 ２(２８ 眼)ꎬ０􀆰 ２５(３７ 眼)和 ０􀆰 ３(７ 眼)ꎮ 术前
ＢＣＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) ３􀆰 １２ ± ０􀆰 １４ꎬ末次随诊时术眼的 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０􀆰 ８２±０􀆰 １０( ｔ ＝ １７４􀆰 ８９３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后未
观察到感染或其他术后并发症ꎮ
３讨论

尽管现代白内障手术已证实具有明显的安全性、有效
性ꎬ并能为患者提供良好的术后视觉质量ꎬ但对于复杂白
内障手术或伴有其他眼部疾病的患者ꎬ并不一定能达到良
好的治疗效果ꎮ 这些情况都导致了白内障手术并发症风
险的增加和术后视觉效果的降低[６]ꎮ

在我国ꎬ一些偏远贫困地区ꎬ因为患者就诊随访意识
薄弱、卫生医疗环境欠佳ꎬ经济条件较差等原因ꎬ白内障合
并角膜混浊的患者较多且不适合行角膜移植手术ꎮ 而且
一些角膜血管化严重、眼表状态差ꎬ角膜混浊程度重的患
者亦不适合行角膜移植手术治疗ꎮ 因此ꎬ Ｇｕｐｔａ 等和
Ｐａｎｄａ 等研究指出通过白内障囊外摘除术( ｅｘｔｒａ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＥＣＣＥ)治疗白内障合并角膜混浊的患
者可以明显提高视力[７－８]ꎮ
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图 １　 选择透明角膜缘切口ꎮ 　 图 ２　 使用台盼蓝前囊膜染色ꎮ 　 图 ３　 连续环形撕囊ꎮ 　 图 ４　 水分离ꎮ 　 图 ５　 通过旋转核在
可视的瞳孔区域行超声乳化ꎮ 　 图 ６　 使用 Ｉ / Ａ进行皮质的冲洗和抽吸ꎮ 　 图 ７　 植入人工晶状体ꎮ 　 图 ８　 置换黏弹剂ꎮ

　 　 在新的时代下ꎬ白内障超声乳化摘除术是白内障手术
的首选技术ꎬ连续环形撕囊是保证超声乳化手术顺利进行
的关键步骤ꎬ但白内障合并角膜混浊的患者囊袋可视性
差ꎬ撕囊边缘分辨不清ꎬ撕囊极为困难ꎬ影响了手术安全
性ꎬ通过白内障手术辅助技术如囊膜染色剂、虹膜拉钩、虹
膜切开技术ꎬ为扩大瞳孔可视区域ꎬ增加囊袋可视性ꎬ克服
视觉限制提供了可能[２ꎬ６ꎬ ９－１０]ꎮ 使用染色剂、内窥镜和
Ｃｈａｎｄｅｌｉｅｒ 内照明辅助系统的超声乳化术也可以降低手术
难度[１１－１５]ꎮ 在本研究中ꎬ我们希望通过现有的白内障辅
助技术ꎬ提高此类白内障手术的安全性和有效性ꎬ为患者
安全有效地提高视力ꎬ满足患者正常生活需求ꎮ

本次研究显示此类患者平均年龄较大(５２􀆰 ８５±８􀆰 ４５
岁)ꎬ大多数患者(６５ 例ꎬ６１􀆰 ９％)角膜混浊因为角膜炎ꎬ病
因分布符合流行病学研究ꎬ且与既往相关研究相符ꎮ 术中
对存在虹膜粘连的ꎬ瞳孔不能散大ꎬ以及晶状体半脱位的
患者ꎬ使用虹膜拉钩ꎻ对粘连严重ꎬ且中央区角膜致密混浊
的患者ꎬ尽量避开混浊部位ꎬ选择透明角膜区剪除部分虹
膜ꎬ扩大瞳孔ꎬ增加了瞳孔区光通量ꎬ通过旁中央光纤补充
了中央区的视觉效果ꎬ能一定程度地改善患者视力ꎻ术中
常规使用台盼蓝作为囊袋染色剂ꎬ增加了囊袋可视性ꎬ明
显降低了撕囊难度ꎬ提高了手术安全性ꎻ另外ꎬ完全充分地
散瞳可以使晶状体前囊膜的解剖结构清晰可见ꎬ充分水分
离能使超声乳化过程更容易ꎬ黏弹剂的应用有助于判断前
房有无玻璃体ꎮ 我们还发现术后视力改善程度与患者角
膜混浊程度有关ꎬ可以通过术前评估患者角膜混浊程度预
测术后视觉效果ꎮ

对于瞳孔区角膜混浊严重的患者采取虹膜切开术不
仅可以增加前囊膜可见度ꎬ而且还有助于改善术后视觉效
果ꎮ 但是针对采取虹膜全部切除还是部分切除仍存在争
议ꎮ Ｄｒｅｗｓ 等提倡对瞳孔区域混浊的患眼进行虹膜全部
切除术[１６]ꎬ他们认为ꎬ尽管人体光学系统的外围部分不像
中央部分那样清晰ꎬ但是由于增加了外围束ꎬ这些外围光
线有助于形成相对清晰的图像ꎬ叠加在中央部分的模糊图
像上ꎬ所以虹膜全部切除术可以改善视觉预后ꎮ 然而ꎬ
Ｇｏｈ 等[１７]的研究表示为了保留虹膜的某些功能性解剖结
构ꎬ他们更倾向于采用虹膜部分切开术而不是完整的虹膜

切除术ꎮ 尽管这些患者术后的视觉质量欠佳ꎬ但所有患者
均实现了动态视力的提高ꎬ能满足术后日常生活[１８]ꎮ

经过理论研究和实践应用ꎬ台盼蓝基于它的安全性和
有效性已经成为世界公认的标准化的染色剂[１９]ꎬ它可以
使复杂的白内障超声乳化手术变得更加安全ꎬ减少连续环
行撕囊时并发症的出现ꎮ 早在 １９６７ 年ꎬ台盼蓝就已经被
用于眼科进行角结膜染色[２０]ꎬ它也被用于研究白内障术
后的角膜内皮数[２１]ꎮ 而目前它除了应用于成熟期白内障
超声乳化手术中ꎬ也被应用于一些复杂困难条件下的白内
障手术ꎬ如在穿透性角膜移植术后的白内障超声乳化手
术[２２]ꎮ 另外它也在小儿白内障的手术中证明有良好的安
全性[２３]ꎮ

在本次研究中ꎬ我们发现大部分角膜混浊合并白内障
的患者通过单纯行白内障手术即可大幅度提高视功能ꎬ恢
复其独立生活能力ꎮ 对于角膜混浊同时合并白内障的患
者ꎬ角膜混浊和晶状体混浊在视功能下降中所起作用不明
确时ꎬ先行白内障手术ꎬ再根据视力改善情况决定是否行
角膜移植手术不失为一种经济而又明智的选择ꎬ可以使部
分白内障患者免于行角膜移植术ꎮ 白内障手术中辅助技
术如囊膜染色、虹膜拉钩、虹膜切除等的应用ꎬ能有效降低
白内障合并角膜混浊患者白内障手术风险ꎬ提高手术安全
性ꎬ增加手术成功率ꎮ
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ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(１１):１３９５－１３９８
６ Ｈｏ ＹＪꎬ Ｓｕｎ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｏｐａｃｉｔｉｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１０６
７ Ｓｈｒｅｓｔｈａ Ｅꎬ Ａｄｈｉｋａｒｉ ＨＢꎬ Ｍａｈａｒｊａｎ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ－ｏｐｅｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｒｕｒａｌ Ｎｅｐａｌ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９
(１８):１５６－１５９
８ Ｍａｓｋｅｔ Ｓ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌｏｐｌｅｇｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｎ
ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ: Ｆｅｂｒｕａｒｙ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ＃ １. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１９ꎻ４５(２):２４４
９ Ｋｅｌｋａｒ Ｊꎬ Ｍｅｈｔａ ＨＭꎬ Ｋｅｌｋａｒ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｐｕｌｓｅ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｉｎｄｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(９):１２７２－１２７７
１０ Ａｓｌａｎ Ｌꎬ Ａｋｓｏｙ Ａꎬ Ａｓｌａｎｋｕｒｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７(１):５１１－５１４
１１ Ｇｒｅｇｏｒｙ ＭＥꎬ Ｂｉｂｂｙ Ｋ. Ｄｙｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅ ２００７ꎻ２１:２９９－３００
１２ Ａｇｒａｗａｌ Ｒꎬ Ｗｅｉ ＨＳꎬ Ｔｅｏｈ ＳＣ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ｇｌｏｂｅ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｅｙｅ
ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ６１(９):５０２－５０６
１３ Ｓｈａｒｍａ Ｂꎬ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ａｒｏｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７ ( ４):
４５０－４６０
１４ Ｌｏｔｆｙ Ａꎬ Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ Ａ. Ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１
(１):２１９－２２２
１５ Ｖｅｎｋａｔｅｓｗａｒａｎ Ｎꎬ Ｗｏｚｎｉａｋ ＲＡꎬ Ｈｉｎｄｍａｎ ＨＢ. Ｏｃｈｒｏｂａｃｔｒｕｍ

ａｎｔｈｒｏｐｉ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ Ｆｏｃａｌ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ Ｈｙｐｏｐｙｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ２０１６:１－４
１６ Ｓｐｉｅｒｅｒ Ｏꎬ Ｃａｖｕｏｔｏ ＫＭꎬ Ｓｕｗａｎｎａｒａｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｐｅｔｅｒｓ ａｎｏｍａｌｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(９):１６７９－１６８３
１７ Ｇｏｈ ＪＷＹꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｒꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏ－
ｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｅｙｅ( Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(８):
１３３４－１３３７
１８ Ｓｏｌａｉｍａｎ ＫＡＭꎬ Ｅｌ－Ｈａｉｇ ＷＭꎬ Ｂｏｒ􀆳ｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ Ｌｅｎｓ Ｏｐａｃｉｔｉｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１９ꎻ３８(４):３９７－４０２
１９ Ｓｐａｎｉｏｌ Ｋꎬ Ｈｏｌｔｍａｎｎ Ｃꎬ Ｓｃｈｗｉｎｄｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ－ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ－ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(３):３９０－３９４
２０ Ｎｏｒｎ ＭＳ. Ｖｉｔａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９６７ꎻ４５:３８０－３８９
２１ Ｎａｎｄｉｎｉ Ｃꎬ Ｍａｔａｌｉａ Ｈꎬ Ｚａｍｅｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅꎬ ＡＳＯＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(４):５５７－５５９
２２ Ｏｚｋｉｒｉｓ Ａꎬ Ａｒｓｌａｎ Ｏꎬ Ｃｉｃｉｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｅｎ － ｓｋｙ ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓ ｉｎ
ｔｒｉｐｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ:ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ? Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３:
７６４－７６９
２３ Ｎａｇａｓｈｉｍａ Ｔꎬ Ｙｕｄａ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｙｐａｎ ｂｌｕｅ ａｎｄ
Ｂｒｉｌｌｉａｎｔ Ｂｌｕｅ Ｇ ｆｏｒ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９:３９(１):３３－３９
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