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摘要
目的:对比分析原发性急性闭角型青光眼(ＡＰＡＣＧ)合并
早期白内障患者行白内障超声乳化联合房角黏连分离术

(ＧＳＬ＋ＰＰＩ 术)及小梁切除术后的生活质量并分析相关

因素ꎮ
方法:前瞻性随机性病例对照研究ꎮ 将符合纳入标准的

ＡＰＡＣＧ 患者分为 Ａ(ＰＰＩ＋ＧＳＬ 术组ꎬ２９ 例)、Ｂ(小梁切除

术组ꎬ３０ 例)两组ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ采用 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表
评估 生 活 质 量ꎬ 同 时 记 录 患 者 眼 压、 最 佳 矫 正 视 力

(ＢＣＶＡ)、返院复查频率及基本信息ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ两组眼压均较术前降低ꎬＡ 组 ＢＣＶＡ 较术

前明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组手术前后 ＢＣＶＡ 无明显差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ且 Ｂ 组复诊频率高于 Ａ 组(Ｐ< ０.０５)ꎮ 两组
术后 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表评分均较术前增高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
与 Ｂ 组比较ꎬＡ 组术后总体视觉、眼痛、远距离工作、社交

功能、角色限制等方面的生活质量评分更高ꎬ且 Ａ 组术后
生活质量评分提高的幅度较 Ｂ 组更高(Ｐ<０.０５)ꎬ其与 Ａ
组术后 ＢＣＶＡ 改善及复查频率较少有关(Ｒ２ ＝ ０.４８ꎬＦ ＝
５.００ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:与小梁切除术相比ꎬＰＰＩ＋ＧＳＬ 术后 ＡＰＡＣＧ 合并早
期白内障患者能获得更好的生活质量ꎮ
关键词:原发性急性闭角型青光眼ꎻ白内障ꎻ白内障超声乳
化联合房角黏连分离术ꎻ小梁切除术ꎻ生活质量
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｏｍｉｔｔｉｎｇ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ
ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ[１] ａｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｐａｉｄ ｔｏ ｓｕｃｈ ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＡＰＡＣＧ ｗｉｔｈ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｆｅａｔｕｒｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａ ｓａｌｉｅｎｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｏｒｉｔｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[１－３] . Ａｐａｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｄｅａｒｔｈ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｗｏ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ.
Ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｓ ｐｒｏｖｅｎ ｂｙ ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ[４－５] . Ｉｔｓ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｃａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ[４－５] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｃａｎ ｂｅ ｓｔａｂｌｙ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｌｉｋｅ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ[６－７] . Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｏ ｄｉｍｉｎｉｓｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄꎬ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｉｔｅｍｓ
ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ꎬ ＩＯＰꎬ ＢＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｖａｒｉｏｕｓ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｏｕｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｕｎｄｅｒｌｉｅｓ ａ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ
ＡＰＡＣＧ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｏｆ ｔｈｅ Ｈｕｉｚｈｏｕ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｅｔｈｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ２０１８ － ３９). Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｈｕｉｚｈｏｕ
Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｍａｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｇｒｏｕｐ Ａ (ｎ＝ ２９ꎬ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｏｎｅ ｌｏｓｔ
ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｎ＝ ３０). Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ＰＰＩ＋ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ. Ａｌｌ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｉｇｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰｓ
ｗｅｒｅ ｍｉｔｉｇａｔｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅｓ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＮＥＩ －ＶＦＱ－ ２５ꎬ ａｎｄ ｓｏ ｗｅｒｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｅｎｃｏｍｐａｓｓｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｄｄｒｅｓｓꎬ
ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎꎬ ｍａｒｒｉａｇｅꎬ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｒ ｎｏｔꎬ
ＩＯＰｓꎬ ＢＣＶＡꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ＡＰＡＣＧ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙｃａｔａｒａｃｔｓ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｒｉｍ ｏｒꎬ ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ０.３ꎬ ｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｆ ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ ｏｆ ０.２ꎻ ２) Ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎻ ３ ) Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ( ＰＡＳ) ｏｖｅｒ １８０ ｄｅｇｒｅｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ ４) Ｗｉｔｈ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ
ａｎｄ ＢＣＶＡ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ０.３ ( Ｉｎｔｅｍａｔｉｏｎａｌ Ｖｉｓｕａｌ
Ｃｈａｒｔ) ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ )
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＡＰＡＣＧ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎻ ２) Ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ３) Ｔｈｏｓｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｆｏｒ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ４ ) Ｔｈｏｓｅ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈａｔ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｅｙｅ ｔｒａｕｍａꎬ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
ＳＵＲＧＥＲＹ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓꎬ β － ｂｌｏｃｋｅｒｓꎬ ｃａｒｂｏｎｉｃ ａｎｈｙｄｒａｓｅ ( ＣＡ )
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｍａｎｎｉｔｏｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ
ａ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｌｏｃａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＢＣＶＡꎬ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( Ｋｅｅｌｅｒꎬ Ｅｎｇｌａｎｄ )ꎬ ＰＡＳ ｕｓｉｎｇ ａ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ
(ＯＣＵＬＡＲꎬ Ａｍｅｒｉｃａ)ꎬ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ( Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｏｃｕｌｉ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａ ９０ ｄｉｏｐｔｅｒ ｌｅｎｓ (ＶＯＬＫꎬ Ａｍｅｒｉｃａ)ꎬ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( ＵＢＭ) ( ＳＷ－
３２００Ｌꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ａ / Ｂ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ( ＳＷ － ２０００ꎬ
Ｃｈｉｎａ) ａｎｄ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ (Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ).
Ｓｃａｌｅｓ　 Ｔｈｅ ＮＥＩ － ＶＦＱ － ２５ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ １１ ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｏｍａｉｎｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒａｔｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎ. Ｔｈｅ １１
ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｓｕｂｓｃａｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
ｗｉｔｈ ｎｅａｒ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｄｒｉｖｉｎｇꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｏｒ

７４９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎꎬ
ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ. Ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｖａｒｙｉｎｇ ｆｒｏｍ ０－１００ꎬ ｗｈｅｒｅｂｙ １００ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ０ ｔｈｅ ｗｏｒｓｔ. Ａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ ２５
ｓｃｏｒｅ ｃａｎ ｂｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ａｖｅｒａｇｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ １１ ｉｔｅｍｓ
(ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｒａｔｉｎｇ ｑｕｅｓｔｉｏｎ) . Ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[４－５] . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ
ｔｏ ｆｉｌｌ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｂｙ ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｈｅａｌｔｈ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ３０ｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｃｏｕｌｄ ｒｅｃｅｉｖｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｆｏｒ ａ ｎｅｕｔｒａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｆｉｎｉｓｈ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ
ａｃｔｕａｌｌｙ ｄｒｉｖｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ａ ｌｏｗ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｔｅｍ
“ｄｒｉｖｉｎｇ” . Ａｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｉｓ ｉｔｅｍ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｄｅｌｅｔｅｄ[５] .
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ 　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｆｏｒ ＰＰＩ ＋ ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｌｌ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｄｉｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
３０ｍｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ３. ２ ｍｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｕｎｎｅｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ａ ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｂｏｖｅ ｏｒ ｂｅｌｏｗ ｉｔ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ
ａｇｅｎｔ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｅｐｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ (ＣＣＣ) ｗａｓ ａｂｏｕｔ ６ ｍｍ.
Ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｏ
ｗａｓ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅｕｓ. Ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｃｏｒｔｅｘꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ａ
ｆｏｌｄｉｎｇ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＩＯＬ) ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｕｃｈ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｇａｉｎ ｆｏｒ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｎｅａｒ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ
ｆｏｒ ３６０ ｄｅｇｒｅｅｓ. Ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｉｏｒ ｃｏａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ
ＴｏｂｒａＤｅｘ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ (Ａｌｃｏｎꎬ Ａｍｅｒｉｃａ) . Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ.
Ｆｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ－ｂａｓｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ
ｐｒｅｐａｒｅｄꎬ ｓｏ ｗａｓ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ － ｂａｓｅｄ ｔｒａｐｅｚｏｉｄａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ
ｗｉｔｈ ａ ｓｉｚｅ ｏｆ ４×３ ｍｍ ａｎｄ １ / ２ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ.
Ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ２ ｍｍ ｍｅｄｉａｌ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｒｇｉｎ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｃｏｔｔｏｎ ｐａｄｓ ｉｍｍｅｒｓｅｄ
ｂｙ ５ － ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ (１０ ｍＬ ∶ ０.２５ ｇꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｘｕｄｏｎｇｈａｉｐｕ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.) ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｏｒ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｆｏｒ ２－４ｍｉｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｗｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｒｉｎｓｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ (１００ ｍＬ). Ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａ １ × ２ ｍｍ ｆｌａｐꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｉｒｉｄｏｄｉａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｌａｐ ｓｕｔｕｒｅ. Ａｆｔｅｒ ｒｅｃｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ
ｓｉｎｇｌｅ－ ｏｒ ｔｗｏ－ｓｉｄｅｄ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｏｉｄａｌ ｆｌａｐꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓａｃꎬ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｉｏｒ ｃｏａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＴｏｂｒａＤｅｘ ｅｙｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ( Ａｌｃｏｎꎬ Ａｍｅｒｉｃａ ) . Ｓｏ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ
ｆｉｎｉｓｈｅｄ.

Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ 　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ６ － ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＰＰＩ＋ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ １ｗｋꎬ ２ｗｋꎬ １ｍｏꎬ
３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｏｎｃｅ ａ ｗｅｅｋ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ
ｏｎｃｅ ａ ｍｏｎｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ３ － ６ ｔｈ ｍｏｎｔｈｓ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ
ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒｏｕｔｅ
ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ. ＢＣＶＡꎬ ＩＯＰꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｗｅｒｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ
ｆｏｒ ｅａｃｈ ｒｅｖｉｅｗ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ２ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｗａｓ ｍａｓｓａｇｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ＩＯＰ. Ｔｈｅ ＮＥＩ －ＶＦＱ ２５ ｓｃａｌｅ ｗａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｗｏ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｄｄｒｅｓｓꎬ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎꎬ ｍａｒｒｉａｇｅꎬ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｒ ｎｏｔꎬ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ １６.０
ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ). Ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ －ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ
ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｔｗｏ－ｓａｍｐｌｅ ｔ－
ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ.
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｒｅｌａｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ.
Ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｒａｎｋ－ｓｕｍ ｔｅｓｔ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ １)ꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｆｅｍａｌｅ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｆｔｅｒ ６ － ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐꎬ ＩＯＰｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＰＩ＋
ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｍｅｒｅｌｙ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｖｉｅｗ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｃｃｅｐｔｉｎｇ ＰＰＩ＋ＧＳＬ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｔａｂｌｅ
３) . Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ( Ｔａｂｌｅ ４ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＰＰＩ ＋ ＧＳＬ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ａｃｃｅｐｔｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ( Ｔａｂｌｅ ３ ) . Ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ＢＣＶＡ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ (Ｒ２ ＝ ０.４８ꎬ Ｆ ＝ ５.００ꎬ Ｐ<
０.０５) (Ｔａｂｌｅ ５) .
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｉｔｅｍｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｐ
Ｇｅｎｄｅｒ >０.０５
　 Ｍ １０ ９
　 Ｆ １９ ２１
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬ ｙ) ６７.６６±８.４４ ６８.８７±７.２１ >０.０５
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ >０.０５
　 Ｆａｒｍｅｒ ２０ １７
　 Ｗｏｒｋｅｒ ４ ５
　 Ｌｅａｄｅｒ ２ ３
　 Ｏｔｈｅｒ ３ ５
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ >０.０５
　 Ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ５ ７
　 Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ １４ １３
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ５ ６
　 Ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ５ ４
　 Ｃｏｌｌｅｇｅ ０ ０
Ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｄｄｒｅｓｓ >０.０５
　 Ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ２３ ２１
　 Ｃｉｔｉｅｓ ６ ９
Ｍａｒｒｉａｇｅ >０.０５
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ２４ ２６
　 Ｄｉｖｏｒｃｅｄ ０ １
　 Ｗｉｄｏｗｅｄ ５ ３
Ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓ ｏｒ ｎｏｔ >０.０５
　 Ｙｅｓ ２４ ２６
　 Ｎｏ ５ ４
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ０ ０

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＩＯＰꎬ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｉｔｅｍｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３４±０.１２ ０.３２±０.１４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１９±０.１２ ０.３６±０.１８

Ｐ<０.０５ Ｐ<０.０５
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １６.３１±３.７０ １５.９７±４.０８
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １４.１７±２.８９ １３.６３±３.７４

Ｐ<０.０５ Ｐ<０.０５
Ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ４.００±０.７１ ５.５９±１.９３

Ｐ<０.０５
ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｎｅｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｓｃｏｒｅｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｐ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ７２.７０±４.０７ ７２.２４±５.４７ Ｐ>０.０５
Ｎｅｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ８.６３±４.２９ ２.８７±３.０５ Ｐ<０.０５

Ｇｒｏｕｐ Ａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎꎬｌｏｎｇ －ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈꎬ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ
ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｂｕｔ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｅａｒ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ>０.０５)ꎬ
ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ａｖｅｒａｇｅ

ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎꎬ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｃｏｌｏｒ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) ａｎｄ ａ ｌｏｗｅｒ ａｖｅｒａｇｅ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ (Ｐ<０.０５) ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｒｄｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｎｅａｒ － ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ
ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ
３ ) . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｇｒｅｅｓ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎꎬ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( Ｐ <
０􀆰 ０５). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ
ｖｉｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ６).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｓｉｎｃｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ＡＰＡＣＧꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｔｈｏｕｇｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ＩＯＰ
ｗｉｔｈ １ － ５ － ｙｅａｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ５０％ － ９０％ ｉｎ ＡＰＡＣＧ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[８]ꎬ ＰＰＩ ＋ ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｕｍ－ ｔｏ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｖｅｒ ９０％ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ａ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｖｅｎ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｌｅｎｓ ｒｅｍｏｖａｌ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ＩＯＬｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｍｉｔｉｇａｔｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｄｅｅｐｅｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[９－１３] . Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ＩＯＰ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｔａｂｌｙ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｉｎ ａ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｔｒａ － ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｏｕｇｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｃａｎ ｂｏｔｈ ａｃｈｉｅｖｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｔｅｓｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ ( ｅ. ｇ. ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ)ꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｎｏｔ
ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ. Ｔｈａｔ ｍｅａｎｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｓｔｉｌｌ ａ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｒ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ[１４－１５] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｌｏｎｅ ｍａｙ
ｅｖｅｎꎬ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｂｅ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[６] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｕｐｌｉｆｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｖｅｒ ｌａｓｅｒ
ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ[１２ꎬ１６] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｗｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆｅｅｌｉｎｇｓ
ｃａｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｊｕｄｇｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ[１７] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｅｐｔｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ＰＰＩ ＋ ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｒｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[６ꎬ１８] .
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＰＰＩ＋ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗ ｂｅｔｔｅｒ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ＢＣＶＡ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｏｏｒｅｒ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｐｏｏｒｅｒ ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｌｌ ｂｅ[５] .
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ＰＰＩ ＋ ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｒｉｎｇｉｎｇ ａｂｏｕｔ ｓａｌｉｅｎｔ

９４９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍｓ
Ｇｒｏｕｐ Ａ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ Ｐ
Ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ６４.５９±１５.９９ ７４.６２±１１.６８ <０.０５ ６３.２３±１５.１１ ６９.４３±１６.４８ <０.０５
Ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ６８.６９±１４.５０ ７９.５５±１２.９３ <０.０５ ６６.２３±１２.８７ ６１.９７±１４.６７ >０.０５
Ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ６０.２１±１３.３９ ８７.９０±６.０３ <０.０５ ５６.３０±１２.７８ ７５.４０±１３.９８ <０.０５
Ｎｅａｒ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ６５.２１±１４.８０ ６７.０±１５.４４ >０.０５ ７０.６７±１３.２１ ６８.６４±１４.９０ >０.０５
Ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ６８.３１±１３.６０ ７７.１７±１８.４６ <０.０５ ６８.１７±１３.７０ ６１.７３±１４.７４ <０.０５
Ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ７８.７６±１１.８９ ８４.３８±９.８４ <０.０５ ７７.７７±１１.９６ ７５.４７±１２.０４ >０.０５
Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ６１.９０±１１.３７ ８１.３１±７.５９ <０.０５ ６５.２３±１２.８０ ７８.５０±９.４４ <０.０５
Ｒｏｌｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ７８.１０±７.８ ８４.３７±６.００ <０.０５ ７６.９３±１１.７９ ７５.４７±１１.０７ >０.０５
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ７８.９３±１１.０９ ８３.９３±１０.０９ <０.０５ ７６.３０±１４.３１ ８１.５７±１２.１２ <０.０５
Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ７６.００±１５.０８ ８０.８０±１３.７０ <０.０５ ８１.０７±８.４９ ８５.８３±７.２１ <０.０５
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ８９.１４±１.５５ ８８.６２±３.９９ >０.０５ ８５.３７±５.５８ ８５.０±６.０８ >０.０５
Ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ７２.７０±４.０７ ８１.３３±４.３１ <０.０５ ７２.２４±５.４７ ７５.１１±５.０６ <０.０５

Ｔａｂｌｅ ５ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｓｔｕｄｉｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ β Ｐ
Ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ －０.３８ <０.００１
Ｐｏｓｔ－ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ０.３５ ０.０１
Ｇｅｎｄｅｒ ０.１７ ０.５６
Ａｇｅ ０.０６ ０.５２
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ ０.０２ ０.９５
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ －０.２３ ０.４２
Ｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌ ａｄｄｒｅｓｓ －０.２０ ０.４６
Ｍａｒｒｉａｇｅ ０.１９ ０.６０
Ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｒ ｎｏｔ －０.０１ ０.９８

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｓｏｍｅ ｉｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
Ｉｔｅｍｓ (ｄ) Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｐ
Ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ２７.６９±１３.４８ １９.１０±１４.９３ <０.０５
Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ １９.４１±１３.６８ １３.２７±１２.３９ >０.０５
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ５.００±９.９４ ５.２７±６.６４ >０.０５
Ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ４.８６±８.８２ ４.７７±６.８２ >０.０５

ｄ ｖａｌｕｅ: ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ－ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ.

ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ －
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｓｔｉｌｌ ｅｘｉｓｔ ａｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ
ＰＰＩ＋ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｅｐｅｎｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ
ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｃａｎ ｂｅ ｐｕｓｈｅｄ ｂａｃｋｗａｒｄꎬ ｐｅｒｈａｐｓ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[１９] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｖｅ ｔｏ ｗｅａｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｇｌａｓｓｅｓ. Ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ ｔｈｅｙ ｍａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
ｗｉｔｈ ｎｅａｒ － ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｕｎｌｅｓｓ ｔｈｅ ｈａｂｉｔ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｉｔ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｐｏｏｒｅｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[２０] . Ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｅｐｔｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ｎｅａｒ － ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｏｌｅ

ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓꎬ ｂｕｔ
ｓｈｏｗ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ.
Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｏ ｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ.
Ｗｅ ｆｉｎｄ ｔｈａｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｅｄｅｄ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅａｒｌｙｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅｉｒ
ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｒｉｖｅ ａ ｃａｒ ｆｒｏｍ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ａ ｍｅｄｉｃａｌ ｖｉｓｉｔꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｌｏｗｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｍａｙ ｒｅｓｔｒｉｃｔ ｔｈｅｉｒ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｌｅａｒｎ ｔｈｅ ｓｋｉｌｌ ｂｕｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｏｎ
ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ. Ｓｏ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ
ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ＡＰＡＣＧ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[３ꎬ１５] ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｇａｉｎｓｔ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｔｉｌｌ ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｒｅ ｉｎｔｒｉｃａｔｅ.
Ｔｈｅ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎꎬ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｉｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ
ｐｈａｓｅꎬ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｅｎ ｆｅｅｌ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎꎬ ｒａｉｎｂｏｗ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｄａｃｈｅꎻ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｐｌｕｍｍｅｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｆｅａｒ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｍａｙ ｐｕｔ ｈｅａｖｙ ｂｕｒｄｅｎ ｏｎ ｔｈｅｉｒ
ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｄｄｅｎｌｙ ｂｏｏｓｔ[２１] . Ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ＩＯＰꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｔａｂｌｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ６－ｍｏｎｔｈ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ａｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｇｒｅａｔ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｏｎ ｏｔｈｅｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｖｅｒ
ｔｉｍｅ. Ｏｎ ｔｏｐ ｏｆ ｔｈａｔꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｎｅｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｔｈｅ ｕｎｄｅｓｉｒａｂｌｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｍａｙ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｓｌｉｇｈｔ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｐａｉｎ ｃａｕｓｅｄ
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ｂｙ ｔｈｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ
ｂｌｅｂｓ ａｎｄ ｅｙｅｂａｌｌ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[２２] .
Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅ － ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ
ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｎｔｉｌ ｕｐ ｔｏ ４０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｌｏｓｔ. Ｍｏｓｔ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｅｘｈｉｂｉｔ ｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｉｎｉｔｉａｌ
ａｃｕｔｅ ｏｎｓｅｔ[２３－２４] . Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｄｅｓｉｒａｂｌｅ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗ
ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｅｅｌｉｎｇｓ ｉｎ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｎｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆｅｅｌｉｎｇｓ ｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｖｅ ｌｏｗｅｒ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ.
Ａｓ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｓａｉｄ ｐａｓｓａｇｅｓ ｈａｖｅ ｃｌａｒｉｆｉｅｄꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｖｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＰＰＩ ＋ＧＳＬ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｃｃｅｐｔｉｎｇ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｉｓ ｃａｎ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ａ ｌｏｗｅｒｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｏｆ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ
ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆｅｅｌｉｎｇｓ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｓｔｉｌｌ ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｍｏｓｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｅ ｆｒｏｍ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｏｕｒ ｔｒｉａｌ ｉｓ ｓｍａｌｌ. Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｎｌｙ ｔｏｏｋ
ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｌａｃｋｅｄ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｒｄｌｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ＡＰＡＣＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｎｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌｉ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｈａｖｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ
ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｎａｐｉｅｒ ＭＬꎬ Ａｚｕａｒａ－Ｂｌａｎｃｏ Ａ. Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(２):１３０－１３４
２ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｗｅｉｓｉｎｇｅｒ ＨＳꎬ Ｃｏｓｔｅｒ ＤＪ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２００３ꎻ８６(１):３４－４１
３ Ｋｈａｎｎａ ＣＬꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(４):３４８－３５５
４ Ｍａｎｇｉｏｎｅ ＣＭꎬ Ｌｅｅ ＰＰꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＰＲꎬ Ｓｐｒｉｔｚｅｒ Ｋꎬ Ｂｅｒｒｙ Ｓꎬ Ｈａｙｓ ＲＤꎬ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｆｉｅｌｄ Ｔｅｓｔ
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ２５ － ｉｔｅｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１１９(７):１０５０－１０５８
５ Ｃｈａｎ ＣＷＳꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｌａｍ ＣＬＫꎬ ＭｃＧｈｅｅ Ｓꎬ Ｌａｉ ＷＷ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ＣＨＩ － ＶＦＱ － ２５) ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(１１): １４３１－１４３６
６ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｎｉｔｔａ Ｅꎬ Ｕｋｅｇａｗａ Ｋꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１７(１):６６

７ Ｗａｇｓｃｈａｌ ＬＤꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥꎬ Ｊｉｎａｐｒｉｙａ Ｄꎬ Ｊｉｎ ＹＰꎬ Ｂｕｙｓ ＹＭ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｅｘ － ＰＲＥＳＳ ｔｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: １ － ｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(８):６２４－６２９
８ Ｋｕｍａｒｉ Ｒꎬ Ｂａｄｈｕ Ｂꎬ Ｄａｓ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｌｅａｓａｂｌｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｋａｔｈｍａｎｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ２００６ꎻ ４ ( ４ ):
４１９－４２５
９ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＷＪꎬ Ｊｉｕ ＸＤꎬ Ｌｅｉ ＸＷꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｙａｎ ＣＹꎬ Ｌｉ ＸＪ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｍａｉｎｓｔｒｅａｍ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ
９８(４２):ｅ１７６５４
１０ Ａｚｕａｒａ－Ｂｌａｎｃｏ Ａꎬ Ｂｕｒｒ ＪＭꎬ Ｃｏｃｈｒａｎ Ｃꎬ Ｒａｍｓａｙ Ｃꎬ Ｖａｌｅ Ｌꎬ Ｆｏｓｔｅｒ
Ｐꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｄꎬ Ｑｕａｙｙｕｍ Ｚꎬ Ｌａｉ Ｊꎬ Ｎｏｌａｎ Ｗꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｃｈｅｗ Ｐꎬ
ＭｃＰｈｅｒｓｏｎ Ｇꎬ ＭｃＤｏｎａｌｄ Ａꎬ Ｎｏｒｒｉｅ Ｊꎬ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｉｎ Ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｆ Ｌｅｎｓ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＥＡＧＬＥ) Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｅａｒｌｙ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＥＡＧＬＥ): ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｔｒｉａｌｓ ２０１１ꎻ１２:１３３
１１ Ａｚｕａｒａ － Ｂｌａｎｃｏ Ａꎬ Ｂｕｒｒ Ｊꎬ Ｒａｍｓａｙ Ｃꎬ Ｃｏｏｐｅｒ Ｄꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ
Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＤＳꎬ Ｓｃｏｔｌａｎｄ Ｇꎬ Ｊａｖａｎｂａｋｈｔ Ｍꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃꎬ Ｎｏｒｒｉｅ Ｊꎬ
ＥＡＧＬＥ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ( ＥＡＧＬＥ):ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ ２０１６ꎻ３８８(１００５２):１３８９－１３９７
１２ Ｐｏｓｅ－Ｂａｚａｒｒａ Ｓꎬ Ａｚｕａｒａ－Ｂｌａｎｃｏ Ａ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ２９(１):９６－９９
１３ Ｙｏｕｎｇ ＣＥＣꎬ Ｓｅｉｂｏｌｄ ＬＫꎬ Ｋａｈｏｏｋ ＭＹ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３１(１):
１５－２２
１４ Ｋｏｔｅｃｈａ Ａꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ Ｔｕｂｅ Ｖｅｒｓｕｓ
Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７６: ２２８－２３５
１５ Ｂｉｎｉｂｒａｈｉｍ ＩＨꎬ Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ ＡＫ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｏｍａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１０(３): １５０－１５４
１６ Ｓｈａｈ Ｍꎬ Ｌａｗ Ｇꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＩＫ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２７(１):５１－５７
１７ Ｇｕｙａｔｔ ＧＨꎬ Ｆｅｒｒａｎｓ ＣＥꎬ Ｈａｌｙａｒｄ ＭＹꎬ Ｒｅｖｉｃｋｉ ＤＡꎬ Ｓｙｍｏｎｄｓ ＴＬꎬ
Ｖａｒｒｉｃｃｈｉｏ ＣＧꎬ Ｋｏｔｚｅｖａ Ａꎬ Ｖａｌｄｅｒａｓ ＪＭꎬ Ａｌｏｎｓｏ ＪＬ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ ２００７ꎻ８２(１０):１２２９－１２３９
１８ Ｋｌｉｎｋ Ｔꎬ Ｓａｕｅｒ Ｊꎬ Ｋöｒｂｅｒ ＮＪꎬ Ｇｒｅｈｎ Ｆꎬ Ｍｕｃｈ ＭＭꎬ Ｔｈｅｄｅｒａｎ Ｌꎬ
Ｍａｔｌａｃｈ Ｊꎬ Ｓａｌｇａｄｏ ＪＰ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｃａｎａｌｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９:７－１６
１９ Ｋｏｅｐｐｌ Ｃꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｋｒｉｅｃｈｂａｕｍ Ｋꎬ Ｂｕｅｈｌ Ｗꎬ Ｗｉｒｔｉｔｓｃｈ Ｍꎬ
Ｍｅｎａｐａｃｅ Ｒꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ Ｗ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ３ － ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ
２９(１０):１９７４－１９７９.
２０ Ｄｅｌｂｅｋｅ Ｈꎬ Ｓｔａｌｍａｎｓ Ｉꎬ Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅ Ｅꎬ Ｚｅｙｅｎ Ｔ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(４):ｅ３０８－ｅ３１２
２１ Ｌｉｍ ＮＣꎬ Ｆａｎ ＣＨꎬ Ｙｏｎｇ ＭＫꎬ Ｗｏｎｇ ＥＰꎬ Ｙｉｐ ＬＷ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１６ꎻ２５(７):６０５－６１２
２２ Ｊｉ Ｈꎬ Ｚｈｕ ＹＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ ＺＨꎬ Ｇｅ Ｊꎬ Ｚｈｕｏ ＹＨ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１６ꎻ１１(３):ｅ０１５２６９６
２３ Ｂｏｎｏｍｉ Ｌꎬ Ｍａｒｒａｆｆａꎬ Ｍａｒｃｈｉｎｉ Ｇꎬ Ｃａｎａｌｉ Ｎ. Ｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｔｔａｃｋ. Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ２３７(１１):９０８－９１４
２４ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｌｏｏｉ ＡＬꎬ Ｃｈｅｗ ＰＴ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００１ꎻ７９(３):２９８－３００

１５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


