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摘要

目的:比较 Ａｒｔｉｓａｎ 和 Ａｒｔｉｆｌｅｘ 有晶状体眼人工晶状体

(ＰＩＯＬ)矫正亚洲人群高度近视的屈光度和安全性ꎮ
方法:历史队列研究ꎮ 回顾 ２０１６ / ２０２０ 在印度尼西亚日惹

市 Ｙａｐ 眼科医院接受 ＰＩＯＬ 植入术的 ８１ 例高度近视眼ꎮ
根据植入 ＰＩＯＬ 分为 Ａｒｔｉｓａｎ 组 ４３ 眼ꎬＡｒｔｉｆｌｅｘ 组 ３８ 眼ꎮ 分

别记录术前及术后 １ｄ、１、３ｍｏ 的视力、角膜生物显微镜参

数和眼压ꎬ包括术前前房深度ꎮ
结果:Ａｒｔｉｓａｎ 和 Ａｒｔｉｆｌｅｘ 组的平均随访时间分别为 ９.６４±
６.９３ｍｏ和 ８.９６±４.２８ｍｏ(Ｐ＝ ０.７３６)ꎮ Ａｒｔｉｓａｎ 组的疗效指数

为 １.０３±０.４７ꎬＡｒｔｉｆｌｅｘ 组为 １.０２±０.１７(Ｐ ＝ ０.１１９)ꎻ安全性

指数分别为１.１０±０.４５ 和 １.０５±０.２１(Ｐ<０.００１)ꎮ Ａｒｔｉｓａｎ 组

的平均等效球镜度( ＳＥ)为－ ０.６４ ± ０. ９９６ＤꎬＡｒｔｉｆｌｅｘ 组为
－０.２２±０.５８Ｄ(Ｐ＝ ０.０７６)ꎮ 两组术后内皮细胞密度(ＥＣＤ)
较术前均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ累积 ＥＣＤ 缺失率为 ７.４４％
和 ５.７９％(Ｐ＝ ０.４１８)ꎮ
结论:Ａｒｔｉｓａｎ 和 Ａｒｔｉｆｌｅｘ 矫正亚洲人高度近视的屈光效果

相当ꎮ 与 Ａｒｔｉｆｌｅｘ 相比ꎬＡｒｔｉｓａｎ 的安全指数略高ꎬ而两组的

疗效指数和累积 ＥＣＤ 缺失率相似ꎮ
关键词:有晶状体眼人工晶状体ꎻ前虹膜固定ꎻＡｒｔｉｓａｎꎻ
Ａｒｔｉｆｌｅｘꎻ内皮细胞密度ꎻ高度近视
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＰＩＯＬ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８１ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０１６
ｔｏ ２０２０ ａｔ Ｙａｐ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｙｏｇｙａｋａｒｔａꎬ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ｗｅｒｅ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄꎬ ｗｉｔｈ ４３ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ Ａｒｔｉｓａｎ ＰＩＯＬ
ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３８ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ＰＩＯＬ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ
ｇｒｏｕｐ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ １ｄꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｗａｓ
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•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ９. ６４ ± ６. ９３ｍｏ
ａｎｄ ８.９６±４.２８ｍｏ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｐ＝ ０.７３６) . Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ １.０３ ± ０.４７ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ １.０２±０.１７ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.１１９) .Ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ １.１０± ０.４５ ａｎｄ １.０５± ０.２１ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ － ０. ６４ ±
０.９９６Ｄꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ － ０. ２２ ± ０. ５８Ｄ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.０７６) . Ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＥＣＤ) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗａｓ
７.４４％ ａｎｄ ５.７９％ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.４１８) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｉｎ
ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ａｒｔｉｓａｎ ｈａｄ ａ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ Ａｒｔｉｆｌｅｘ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓ.
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ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａｎ
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Ｃ ｕｒｒｅｎｔｌｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ:
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＰＲＫ)ꎬ ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＥＫ ) ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＬＡＳＩＫ)ꎬ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｎｉｍｕｍ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｒ ｄｅｅｐ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｍｉｇｈｔ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ[１－２] .
Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＰＩＯＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ( ＲＬＥ)ꎬ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ
ａｄｖａｎｔａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｅｎａｂｌｅｓ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅｒ ｔｈａｎ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[３] . Ｍｏｓｔ ｅａｒｌｙ
ｄｅｓｉｇｎｓ ｏｆ ＰＩＯＬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｂａｎｄｏｎｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓꎬ
ｉｒｉｄｏｃｙｃｌｉｔｉｓꎬ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ
ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ３ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＰＩＯＬｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｒｅａ:
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ － ｆｉｘａｔｅｄꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｒｉｓ －
ｆｉｘａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[２ꎬ４] .
Ａｒｔｉｓａｎ (Ｏｐｔｈｅｃꎬ Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ) ｉｓ ａｎ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ－
ｆｉｘａｔｅｄ ＰＩＯＬ ｗｉｔｈ ａ ｒｉｇｉｄ ｃｏｎｖｅｘ － ｃｏｎｃａｖｅ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ ( ＰＭＭＡ ) ｍａｔｅｒｉａｌ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｐｔｉｃ ｏｆ ６ｍｍꎬ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ５. ０ － ６. ０ｍｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ
(Ｏｐｔｈｅｃꎬ Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ６. ０ｍｍ
ｐｏｌｙ － ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｐｔｉｃ ａｎｄ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ － ｆｉｘａｔｅｄ ＰＭＭＡ ｈａｐｔｉｃｓꎬ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ３.２ｍｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｖｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｔｕｒｅｓ[５] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｏｔｈ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ[５－９] . Ｂｏｔｈ ｏｆ
ｔｈｅｍ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ ｉｒｉｓ. Ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｍｏｒｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｄｅ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｏｆ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ａｓｉａｎ
ｅｙｅｓ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｅｙｅｓ[１０] . Ｔｈｏｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ＰＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ｍｏｒｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｒｅａｓｏｎｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＩＯＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｌａｙｅｒ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＥＣＤ) ａｎｄ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ ｄｕｅ ｔｏ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｂｌｏｃｋ ｏｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ[１１] . Ｗｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ Ａｒｔｉｓａｎ
ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｏｒｎｅａｌ ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ / ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｓ Ｇａｄｊａｈ Ｍａｄａꎬ
Ｙｏｇｙａｋａｒｔａꎬ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ( Ｎｏ. ＫＥ / ＦＫ / １１１２ / ＥＣ / ２０１９). Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｉｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｓｔｕｄｙ Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｓｕｂｊｅｃｔ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ 　 Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ

ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０ ａｔ Ｙａｐ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｙｏｇｙａｋａｒｔａꎬ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ: Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ)ꎬ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ )ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ )ꎬ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｆｕｎｄｕｓｃｏｐｙꎬ ｋｉｎｅｔｉｃ ｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｕｌａｒ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ＳＰ － ２０００Ｐ ( Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ )ꎬ ｔｈｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ＥＣＤ ｉｎ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ｃｅｌｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
(ＣＶ ｉｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ)ꎬ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ (Ｈｅｘ).
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ａｇｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈａｓ ｍｙｏｐｉａ －６ Ｄ ｏｒ ｍｏｒｅꎬ
ＡＣＤ ３. ２０ ｍｍ ｏｒ ｍｏｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ａｎｄ
ＥＣＤ > ２０００ｃｅｌｌ / ｍｍ２ . Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ｈꎬ ＰＩＯＬ ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｓｉｘ
ｔｉｍｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＩＯＰ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２１
ｍｍＨｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ｍｏ.
Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ 　 Ａｒｔｉｓａｎ ｍｏｄｅｌ ２０６ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｈａｓ ｗｉｄｅｒ ｒａｎｇｅ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＰＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｆｒｏｍ －３.０Ｄ ｕｐ ｔｏ －２３.５Ｄ ｗｉｔｈ ０.５ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ.
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｏｎｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ －２.０Ｄ ｔｏ －１４.５Ｄ
ｗｉｔｈ ０.５ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ Ａｒｔｉｓａｎ ｗａｓ
５.０ ｍｍ ｗｈｉｌｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃ ｗａｓ ６.０ ｍｍ. Ｂｏｔｈ ｏｆ ＰＩＯＬｓ
ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏｔａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ８.５ ｍｍ[１２] . Ｔｈｅ ＰＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄ
ｆｏｒｍｕｌａ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｓ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｔｉｏｎ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ (ＡＳ) ａｔ ｔｈｅ Ｙａｐ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙｏｇｙａｋａｒｔａꎬ
Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ.
Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｓｉｔｅ ｗａｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ ｃｌｅａｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ ｕｓｉｎｇ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅ (Ｂｅｔａｄｉｎｅ 􀅺)ꎬ ｄｒａｐｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ ｌａｓｈｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｅｃｕｌｕｍ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｌｙ ａｎｄ ２ ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｍａｄｅ ａｔ １０ ａｎｄ ２ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍａｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｚｅ
(６ ｍｍ Ａｒｔｉｓａｎꎻ ２.７５ ｍｍ Ａｒｔｉｆｌｅｘ)ꎬ ｓｐｅｃｉａｌ ｆｏｒｃｅｐｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｉｎｓｅｒｔ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ)ꎬ ｗｏｕｎｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ
ｓｉｎｇｌｅ １０－０ ｎｙｌｏｎ ｓｕｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ Ａｒｔｉｓａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｈｅｓｉｖｅ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｍａｔｅｒｉａｌ ( Ｈｅａｌｏｎ ＧＶ 􀅺) ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ｓｉｔｅ ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｈｅ
ＰＩＯＬ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ＡＣＤ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅ ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ / ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ /
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ. Ｂｏｔｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩＯＬ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＵＣＶＡꎬ ＢＣＶＡꎬ
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ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ)ꎬ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ.
Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩＯＬ ｗａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔｓ ａｎｄ ａｌｓｏ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＩＯＰ ｉｎ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ. Ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＣＶ ａｎｄ Ｈｅｘ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ＡＣＤꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ａｇｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＩＯＰ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｔｏ
ｒｅｆｌｅｃｔ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ＰＩＯＬｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｍａｃ (ｖｅｒｓｉｏｎ
２１.０ꎬ ＩＢＭꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ) ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇｒａｐｈｉｃｓ
ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１１ ( Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｓｅａｔｔｌｅꎬ ＷＡꎬ ＵＳＡ). Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａꎬ
ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔ－ｔｅｓｔ ｏｒ Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ ｆｏｒ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｄａｔａ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐａｉｒｅｄ
ｔ － ｔｅｓｔ ｏｒ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ － ｒａｎｋ ｔｅｓｔ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｈｅｎ Ｐ < ０. ０５. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ＡＣＤ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８１ ｅｙｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４３ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
３８ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ
２４.１４±６. ８３ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ２３. ６３ ± ６. ３９ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( ｒａｎｇｅ １８－４９). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ 　 Ｍｅａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＶＡ ｗａｓ １.７２±０.２５ ａｎｄ １.６１±０.２０ＬｏｇＭＡＲ ｉｎ
Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０. ０５). Ｍｅａｎ
ＵＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ １ｄꎬ １ｍｏ ａｎｄ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ－ｍｏｎｔｈ (Ｆｉｇｕｒｅ １).
Ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ０. ４０ ± ０. ２２ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ － ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ
０.１９±０. ２７ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ － ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ( Ｐ < ０. ００１ ). Ｍｅａｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ
０.１９±０. ２５ ａｎｄ ０. ０４ ± ０. １１ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ＝ ０.００７ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ １. ０３ ±
０.４７ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １.０２±０.１７ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.１１９). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
Ａｒｔｉｓａｎ (１.１０±０.４５) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ａｒｔｉｆｌｅｘ (１.０５±０.２１ꎻ Ｐ<
０.００１ ). Ｔａｂｌｅ ２ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＳＥ ｖａｌｕｅ ｗａｓ －１９.７６±２.６８Ｄ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ －１２.３２±２.８９Ｄ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.０００). Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０. ０７６). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｉｎ
Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ －０.６４±０.９９６Ｄ (７１％ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ±
１Ｄ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ －０.２２±０.５８Ｄ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ
(８３％ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ±１Ｄ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＥ ｔｏ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔａｒｇｅｔ ｉｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４.
Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (５８％) ｗｅｒｅ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ２４.１４±６.８３ ２３.６３±６.３９ ０.７３６
ＳＥ (Ｄ) －１９.７６±２.６８ －１２.３２±２.８９ <０.００１ａ

ＡＣＤ (ｍｍ) ３.５９±０.２３ ３.５２±０.２９ ０.３５５
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ (ｍｉｎｕｔｅｓ) ２１.４６±９.４７ ２０.５３±８.５０ ０.５５０
Ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ (ｔｉｍｅ) ３.２５±１.２９ ２.９２±１.２１ ０.３３８
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ(ｍｏｎｔｈ) ９.６４±６.９３ ８.９６±４.２８ ０.７３４

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ<０.０５).

ｉｎ －０.２５Ｄ ｔｏ ＋０.２５Ｄ ＳＥ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＳＥ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｄｉｖｅｒｓｅ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｉｎ ＋０.２６Ｄ
ｔｏ ＋０.７５Ｄ (３１.５８％).
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　 Ｆｉｇｕｒｅ ５ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. ＥＣＤ ｗａｓ
ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｖｉｓｉｔ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｏｓｓ ｏｆ ＥＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｅａｃｈ ＰＩＯＬ
ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ＥＣＤ ｌｏｓｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ７.４３％ ａｎｄ
５.７９％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝ ０. ４１８ ). Ａｎｎｕａｌ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｆｏｒ
Ａｒｔｉｓａｎ ｗａｓ ９.４７％ ａｎｄ ｆｏｒ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｗａｓ １２.６８％ (Ｐ＝ ０.７５０).
Ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ＰＩＯＬ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＣＶ ａｎｄ Ｈｅｘ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ.
Ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＣＤ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｌｏｓｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｒ ＝
０.１４４ꎻ Ｐ＝ ０.２８８). Ｓａｍｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｇｅ
ｗｉｔｈ ＥＣＤ ｌｏｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｒ＝ ０.０２６ (Ｐ＝ ０.８６５) ａｎｄ ｒ＝ ０.１３２ (Ｐ＝
０.３２５)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ 　 Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｄ１ ) ｉｎ ｂｏｔｈ ＰＩＯＬ ｇｒｏｕｐｓ
(Ａｒｔｉｓａｎ Ｐ ＝ ０.００８ꎻ Ａｒｔｉｆｌｅｘ Ｐ ＝ ０.０００) ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.８７４). Ｍｅａｎ ＩＯＰ ａｔ １ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｄ１ ＩＯＰ (Ａｒｔｉｓａｎ Ｐ ＝ ０. ３０６ꎻ Ａｒｔｉｆｌｅｘ
Ｐ＝ ０.５０). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｆｅｌｌ ａｇａｉｎ ａｔ ｔｈｅ
ｌａｓｔ－ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ (Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｇｌａｒｅ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ２６％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １６％ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.５２８). Ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ １ ｐａｔｉｅｎｔ (２. ６％) ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝
０.２８４). Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ａ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＩＯＬ
Ａｒｔｉｆｌｅｘꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ５ ｔｉｍｅｓ ＰＩＯＬ ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ８１ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＩＯＬ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｗｈｏ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ (ＵＣＶＡꎬ ＢＣＶＡꎬ
ＳＥꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘꎬ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ) ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ (ａｓ ｒｅｓｅｍｂｌｅ

９８８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ: Ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ Ａｒｔｉｓａｎ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｆｏｒｃｅｐｓꎻ Ｂ: Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｉｎｓｅｒｔｅｒ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｍｅａｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ. 　 Ｐｒｅｏｐ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅꎻ Ｄ１: １ｄꎻ Ｍ１: １ｍｏꎻ
ＬａｓｔＭ: Ｌａｓｔ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｔａｒｇｅｔ
( ｉｎ Ｄｉｏｐｔｅｒ) .

ｂｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＩＯＰ) ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＩＯＬ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ. 　 (Ｍ１: ｍｏｎｔｈ １ꎬ ＬａｓｔＭ:
ｌａｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ).

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ

ｇｒｏｕｐｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｒｔｉｓａｎ Ｇｒｏｕｐ Ａｒｔｉｆｌｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ １.０３±０.４７ １.０２±０.１７ ０.１１９
Ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ １.１０±０.４５ １.０５±０.２１ <０.００１ａ

ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.４０±０.２２ ０.１９±０.２７ <０.００１ａ

　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.１９±０.２５ ０.０４±０.１１ ０.００７ａ

　 Ｃｈａｎｇｅｓ ０.２４±０.１５ ０.０８±０.２７ <０.００１ａ

ＳＥ (Ｄ)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ －１９.７６±２.６８ －１２.３２±２.８９ <０.００１ａ

　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ －０.６４±０.９９６ －０.２２±０.５８ ０.０７６
　 Ｃｈａｎｇｅｓ －１９.２８±２.４６ －１１.５６±３.１７ <０.００１ａ

Ｃｙｌｉｎｄｅｒ (Ｄ)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ －３.０５±１.３３ －１.７２±１.２２ <０.００１ａ

　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ －１.１５±１.０４ －０.５１±０.７０ ０.０１ａ

　 Ｃｈａｎｇｅｓ －２.０３±１.３３ －１.０７±１.２３ ０.００３ａ

ＳＤ:Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＥ:
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
(Ｐ<０.０５).

Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＵＣＶＡꎬ ｂｏｔｈ ＰＩＯＬ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｎ ｍｅａｎ ｆｉｎａｌ ＵＣＶＡ. Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄａｙ－１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｈｉｎｇ
ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ Ｃｏｕｌｌｅｔ ｅｔ ａｌ[６]ꎬ ｔｈａｔ ＵＣＶＡ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ
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　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ 􀭰ｘ±ｓ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ａｒｔｉｓａｎ Ｇｒｏｕｐ Ａｒｔｉｆｌｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＥＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８０４.５±３１２.８ (ｒｅｆ) ２８４４.４±３０８.４ (ｒｅｆ) ０.６２４
　 Ｍ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２７３６.３±３２０.１ (０ꎬ０１１ａ) ２７２２.８±２９９.７ (０ꎬ０１２ａ) ０.８７１
　 ＬａｓｔＭ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２６３９.２±４１３.５ (０ꎬ０２７ａ) ２６１７.６±３２６.３ (０ꎬ００２ａ) ０.８３２
Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＥＣＤ ｌｏｓｓ (％)
　 Ｍ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ －８.１０±２５.６７ －３.８８±６.９５ ０.７５６
　 ＬａｓｔＭ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ －７.４４±１２.０３ －５.７９±８.０１ ０.４１８
ＥＣＤ ｃｈａｎｇｅｓ / ｙｅａｒ (％) －９.４７±１６.８０ －１２.６８±１７.４９ ０.７５０
ＣＶ (％)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３３.５７±７.６８ (ｒｅｆ) ３１.１９±４.２７ (ｒｅｆ) ０.４０１
　 Ｍ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３４.１４±７.５６ (０.６１９) ３２.８７±５.２８ (０.１４４) １
　 ＬａｓｔＭ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３３.４４±６.０７ (０.７５５) ３４.１３±４.７４ (０.７１５) ０.５２１
Ｈｅｘ (％)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５７.９６±１１.０８３ (ｒｅｆ) ５９.４２±８６.５４０ (ｒｅｆ) ０.５９８
　 Ｍ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５４.５０±８.４３５ (０.１６２) ５６.３３±８.８３６ (０.０６９) ０.４２７
　 ＬａｓｔＭ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５９.４１±３５.３０９ (０.９０４) ５４.３８±１２.３７４ (０.５３５) ０.４９４

ＥＣＤ:Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＶ:Ｃｅｌｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ Ｈｅｘ: Ｃｅｌｌ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎻ Ｍ１: ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔꎻ ＬａｓｔＭ: Ｌａｓｔ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｖｉｓｉｔꎻ ｒｅｆ: Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅꎬ ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ<０.０５).

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ－ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ (ｍｍＨｇꎬ􀭰ｘ±ｓ)
ＩＯＰ Ａｒｔｉｓａｎ Ｇｒｏｕｐ Ａｒｔｉｆｌｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １６.８４±３.７１ (ｒｅｆ) １５.４５±２.７１ (ｒｅｆ) ０.０６１
Ｄ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２７.２２±１７.２３ (０.００８ａ) ２５.２３±１５.２０ (０.０００ａ) ０.８７４
Ｍ１ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２１.００±４.６５ (０.３０６) １９.２３±５.４３ (０.５０) ０.０３８ａ

ＬａｓｔＭ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １７.３６±５.００ (０.００１ａ) １７.４７±６.０３ (０.１６９ａ) ０.７８６
ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ Ｄ１: ｄａｙ １ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎻ Ｍ１: ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｖｉｓｉｔꎻ ＬａｓｔＭ: Ｌａｓｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎻ ｒｅｆ: Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅꎬ ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ<０.０５).

ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ３
ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｌｅｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ Ｖ４ｃꎬ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｓｈｏｗｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｅｒｍ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[７] .
Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ Ｋａｒｉｍｉａｎ ｅｔ ａｌ[８]ꎬ ｔｈａｔ ｓｈｏｗｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｂｅ １.０９
ａｎｄ １.１９ ｆｏｒ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ > ０. ０５).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ０.４３ ｔｏ １. ０３ ｏｆ ＰＩＯＬ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ－ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｅｒｉｏｄ[１３－１４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏｎｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＩＯＬ Ａｒｔｉｓａｎ
ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｉｎ ｔｅｒｍ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ. Ａｒｔｉｓａｎ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｓａｆｅｔｙ
ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ １. １０ꎬ ｗｈｉｌｅ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｈａｄ １. ０５ ( Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ａｒｔｉｓａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ａｆｔｅｒ ＰＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｔｈｅ
ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃａｖｅ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ[８ꎬ１５] . Ｅｖｅｎ ｉｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ

ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍｙｏｐｉｚａｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ ｏｃｃｕｒ
ｏｖｅｒｔｉｍｅ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＵＣＶＡ ａｎｄ
ＢＣＶＡ ａｔ ａ ｌａｔｅｒ ｔｉｍｅ[１６] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＰＩＯＬ
Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｖｉｓｉｔ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｖａｎ
ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅ􀆳ｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＰＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗｉｔｈｉｎ ± １Ｄ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ Ａｒｔｉｓａｎ. Ｃｏｕｌｌｅｔ ｅｔ ａｌ[６] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｔｈａｔ
ｔｈｉｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｉｇｈｔ ｃａｕｓｅ ｂｙ ａ ｂｅｔｔｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ ｆｏｒ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｔｈａｎ ｔｏ
Ａｒｔｉｓａｎ.
Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｃｏｎｃｅｒｎ ａｆｔｅｒ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ａｎｎｕａｌ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈ ｉｎ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ
(－１２.６８±１７.４９) ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ Ａｒｔｉｓａｎ ｇｒｏｕｐ (－９.４７±１６.８０)ꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｗａｓ ｍａｄｅ
ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｈａｔ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｍｏｒｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｍｏｒｅ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｏｖｅｒｔｉｍｅꎬ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ
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Ａｒｔｉｓａｎ ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｏｆ ＰＭＭＡ[１７] . Ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ
ＰＩＯＬｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＥＣＤ ａｔ ｅａｃｈ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ｂｏｔｈ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＥＣＤ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
(ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ３０±１１ ｍｏｎｔｈｓ) . Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｃｌｉｎｅ ｗａｓ １０％±９％ ａｎｄ ９％±６％
ｉｎ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[７] . Ａｎｏｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ
ｎａｍｅｌｙ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ａｎｙｔｉｍｅ ｏｆ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｕｐ ｔｏ ２ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｕｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｏｎｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｏｎｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ＰＩＯＬ (Ａｒｔｉｓａｎ) ａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ[１８] . Ｅａｒｌｙ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐｅｒｉｏｄ ｕｐ ｔｏ ３
ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒａｕｍａ[１９－２０] . Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ＰＩＯＬ ｉｎ
Ｃａｕｃａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ｃｈｅｂｌｉ
ｅｔ ａｌ[２０] ｗｈｉｃｈ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔ － ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬｓ ｍｉｇｈｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ( > ６ ｙｅａｒｓ) ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[２１] .
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｒ
ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ ｂｅｃａｕｓｅ ｃｅｌｌ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ｗａｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｃｅｌｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｕｎｄｅｒ ６０％. Ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ＰＩＯＬ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｅｒｔ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ
ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ[２１－２２] .
Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＥＣＤ ｉｓ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ｔｈａｔ ｎａｒｒｏｗｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｄｇｅ ｏｆ
ＰＩＯＬｓ[１１ꎬ２２] . Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＥＣＤｓ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＣＤ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ａ ｗｅａｋ ａｎｄ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ( ｒ＝ ０.１４４ꎬ Ｐ＝ ０.２８８). Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ
ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[１１ꎬ１４ꎬ２３] . Ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｓａｘｅｎａ ｅｔ ａｌ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ｏｎｌｙ ａｆｔｅｒ ３ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ＥＣＤ ｌｏｓｓ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ＰＩＯＬ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｍａｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ[２４－２５] . Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｌｏｏｋｅｄ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｇｅ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＥＣＤ
ｌｏｓｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａ ｓｔｒｏｎｇ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｌｓｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＣＤ ｌｏｓｓ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂａｓｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ[１１ꎬ１４] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｕｅ ｔｏ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｒ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋｅｄ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ[１３] .
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ

ＩＯＰ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｉｓ ｍｏｓｔ ｌｉｋｅｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ (ＯＶＤ). Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ＰＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｒａｎｇｅｄ １.５％－１５％. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｏｆｔｅｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｈｉｇｈ －ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ＯＶＤｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ｔｈａｎ ＯＶＤ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｈｙｄｒｏｘｙｌ ｐｒｏｐｙｌ ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ
(ＨＰＭＣ) [２６－２７] . ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ.
Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｉｓ ｍｏｓｔ ｏｆｔｅｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ
ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１３ꎬ２８ꎬ２６] .
Ｔｈｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｆｉｎｄ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ＰＩＯＬ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｏｒ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ
ＰＩＯＬ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ＥＣＤ ｌｏｓｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＩＯＬ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｎｏｔａｂｌｙ ｌｏｗ ｉｎ ２％ ａｆｔｅｒ ａ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ７.５ ｙｅａｒ[２９] .Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ ｏｒ ｈａｌｏ ｗｅｒｅ ｏｆｔｅｎ ｂｏｔｈｅｒｓｏｍｅ ａｎｄ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｏｏｒ ＰＩＯＬ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｗｉｄｅ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｏｒ ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ＰＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｓｕｒｇｅｏｎ􀆳ｓ ｓｋｉｌｌ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｇｌａｒｅ / ｈａｌｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ＰＩＯＬｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ. Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｅｒｅ ｖａｒｉｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０％－
２２％. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｇｌａｒｅ / ｈａｌｏ ｓｅｅｍ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｖｅｒｔｉｍｅ ａｎｄ
ｒａｒｅｌｙ ｎｅｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[１３ꎬ２０] . Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｏｎｅ ｓｕｂｊｅｃｔ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｓｔｒｅｎｕｏｕｓ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ. Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ
ＰＩＯＬ ｅｎｃｌａｖａｔｉｏｎ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｒｉｓ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ＰＩＯＬ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[３０] .
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ Ａｒｔｉｓａｎ ｈａｄ ａ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ
ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ａｒｔｉｆｌｅｘ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘ
ａｎｄ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ＥＣＤ ｌｏｓｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ
Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｏｔｈ ＰＩＯＬ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ＰＩＯＬｓ. Ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｕｎｓｐｏｎｓｏｒｅｄꎬ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＩＯＬｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ
ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｔａ Ｋꎬ Ｔｏｋｕｎａｇａ Ｔꎬ Ｓａｍｅｊｉｍａ Ｔꎬ Ａｍａｎｏ Ｓꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ
Ｈｉｒｏｈａｒａ Ｙꎬ Ｍｉｈａｓｈｉ Ｔꎬ Ｍａｅｄａ Ｎꎬ Ｆｕｊｉｋａｄｏ Ｔ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ１０９(６):１１５４－１１５８
２ Ｊｏｎｋｅｒ ＳＭＲꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ Ｓａｅｌｅｎｓ ＩＥＹꎬ Ｂａｕｅｒ ＮＪＣꎬ Ｎｕｉｊｔｓ
ＲＭＭＡ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ６８(１２):２７７９－２７９６
３ Ｂａｒｓａｍ Ａꎬ Ａｌｌａｎ ＢＤ. Ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１０ꎻ(５):ＣＤ００７６７９
４ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ ｎｏｗ? Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(２):１２１－１２３
５ Ｈｏｕ Ｃꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｐｅｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｑ. Ａｒｔｉｓａｎ ｖｅｒｓｕｓ Ａｒｔｉｆｌｅｘ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ: ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２１(１):１７１
６ Ｃｏｕｌｌｅｔ Ｊꎬ Ｇｕëｌｌ ＪＬꎬ Ｆｏｕｒｎｉé Ｐꎬ Ｇｒａｎｄｊｅａｎ Ｈꎬ Ｇａｙｔａｎ Ｊꎬ Ａｒｎé ＪＬꎬ
Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆ. Ｉｒｉｓ－ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ( ｒｉｇｉｄ ｖｓ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｖｅｒｓｉｏｎ) ｆｏｒ
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ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐａｉｒｅｄ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４２(６):９０９－９１６.ｅ２
７ Ｒｉｚｋ ＩＭꎬ Ａｌ － Ｈｅｓｓｙ ＡＡꎬ Ｅｌ － Ｋｈｏｕｌｙ ＳＥꎬ Ｓｅｗｅｌａｍ ＡＭ. Ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１２ ( ２):
２８４－２９０
８ Ｋａｒｉｍｉａｎ Ｆꎬ Ｂａｒａｄａｒａｎ－Ｒａｆｉｉ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉａｎ ＳＪꎬ Ｈａｓｈｅｍｌｏｏ Ａꎬ Ｊａｆａｒｉ
ＭＥꎬ Ｙａｓｅｒｉ Ｍꎬ Ｇｈａｈａｒｉ Ｅꎬ Ａｋｂａｒｉａｎ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ
９(４):４２７－４３３
９ Ｂｏｈａｃ Ｍꎬ Ａｎｔｉｃｉｃ Ｍꎬ Ｄｒａｃａ Ｎꎬ Ｋｏｚｏｍａｒａ Ｂꎬ Ｄｅｋａｒｉｓ Ｉꎬ Ｇａｂｒｉｃ Ｎꎬ
Ｐａｔｅｌ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｉｓｙｓｅ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｌｅｘ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ３６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２(６):７２５－７３３
１０ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｎａｎｇｉａ Ｖꎬ Ｇｕｐｔａ Ｒꎬ Ｋｈａｒｅ Ａꎬ Ｓｉｎｈａ Ａꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｂｈａｔｅ
Ｋ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ４０(６):５５０－５５６
１１ Ｇａｌｖｉｓ Ｖꎬ Ｖｉｌｌａｍｉｌ ＪＦꎬ Ａｃｕñａ ＭＦꎬ Ｃａｍａｃｈｏ ＰＡꎬ Ｍｅｒａｙｏ－Ｌｌｏｖｅｓ Ｊꎬ
Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ Ｚａｍｂｒａｎｏ ＳＬꎬ Ｒｅｙ ＪＪꎬ Ｅｓｐｉｎｏｚａ ＪＶꎬ Ｐｒａｄａ ＡＭ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ － ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓｅｓ
(Ａｒｔｉｓａｎ 􀅺). Ｇｒａｅｆｅ􀆳ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(１２):２７７５
－２７８７
１２ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｍｏｒｒａｌ Ｍꎬ Ｋｏｏｋ Ｄꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(１１):１９７６－１９９３
１３ ｖａｎ Ｒｉｊｎ ＧＡꎬ Ｇａｕｒｉｓａｎｋａｒ ＺＳꎬ Ｉｌｇｅｎｆｒｉｔｚ ＡＰꎬ Ｌｉｍａ ＪＥＥꎬ Ｈａａｓｎｏｏｔ
ＧＷꎬ Ｂｅｅｎａｋｋｅｒ ＪＷ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ ＹＹＹꎬ Ｌｕｙｔｅｎ ＧＰＭ. Ｍｉｄｄｌｅ－ａｎｄ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｒｉｓ － ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２０ꎻ４６(１):１２５－１３７
１４ Ｎｅｍｃｏｖａ Ｉꎬ Ｐａｓｔａ Ｊꎬ Ｈｌａｄｉｋｏｖａ Ｋꎬ Ｋｏｍａｒｃ Ｍꎬ Ｐｏｓｐｉｓｉｌｏｖａ Ｄꎬ Ｎｅｍｅｃ
Ｐꎬ Ｔｅｓａｒ Ｊꎬ Ｋｒａｔｋｙ Ｖꎬ Ｓｉｎ Ｍ. Ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｒｉｓ－ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｔｗｅｌｖｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
２０２１:７０２７７９３
１５ Ａｒｔｉｇａｓ ＪＭꎬ Ｐｅｒｉｓ Ｃꎬ Ｆｅｌｉｐｅ Ａꎬ Ｍｅｎｅｚｏ ＪＬꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｃｏｒｔｉｎａ Ｉꎬ
Ｌóｐｅｚ－Ｇｉｌ Ｎ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｒｉｇｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(４):７４７－７５２
１６ Ｊｏｎｋｅｒ ＳＭＲꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ Ｒｏｎｄｅｎ ＡＥꎬ Ｓａｅｌｅｎｓ ＩＥＹꎬ Ｂａｕｅｒ
ＮＪＣꎬ Ｎｕｉｊｔｓ ＲＭＭＡ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｆｉｖｅ－ ａｎｄ １０－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５
(１０):１４７０－１４７９
１７ Ｓｈａａｂａｎ ＹＭꎬ Ａｂｄｅｌ Ｆａｔｔａｈ Ｂａｄｒａｎ Ｔ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ１４:１４９－１５５
１８ Ａｓａｎｏ－Ｋａｔｏ Ｎꎬ Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ｈｏｒｉ－Ｋｏｍａｉ Ｙꎬ Ｓａｋａｉ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｔꎬ Ａｒａｉ

Ｈꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｔａｋａｎｏ Ｙꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ａｒｔｉｓａｎ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１ ( ５):
９１０－９１５
１９ Ｅｄｅｌｈａｕｓｅｒ ＨＦꎬ Ｓａｎｄｅｒｓ ＤＲꎬ Ａｚａｒ Ｒꎬ Ｌａｍｉｅｌｌｅ Ｈ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００４ꎻ３０(３):５７６－５８３
２０ Ｃｈｅｂｌｉ Ｓꎬ Ｒａｂｉｌｌｏｕｄ Ｍꎬ Ｂｕｒｉｌｌｏｎ Ｃꎬ Ｋｏｃａｂａ Ｖ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｒｉｓ－ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｍｏｄｅｌ
ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(５):５９１－５９５
２１ Ｓａｙｍａｎ Ｍｕｓｌｕｂａｓ ＩＢꎬ Ｋａｎｄｅｍｉｒ Ｂꎬ Ａｙｄｉｎ Ｏｒａｌ ＡＹꎬ Ｋｕｇｕ Ｓꎬ Ｄａｓｔａｎ
Ｍ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ７(２):３７６－３８０
２２ Ｄｏｏｒｓ Ｍꎬ Ｃａｌｓ ＤＷＪＫꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴＪＭꎬ ｄｅ Ｂｒａｂａｎｄｅｒ Ｊꎬ
Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｆꎬ Ｗｅｂｅｒｓ ＣＡＢꎬ Ｎｕｉｊｔｓ ＲＭＭＡ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｓ ｏｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(１２):２１１０－２１１８
２３ Ｇｕｅｒｒａ ＭＧꎬ Ｓｉｌｖａ ＡＭＭꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＳＨＭꎬ Ｍｅｌｏ ＳＨꎬ Ｐóｖｏａ ＪＡꎬ Ｌｏｂｏ
Ｃꎬ Ｍｕｒｔａ ＪＮ. Ｐｈａｋｉｃ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｄｅｐｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ２.８ ａｎｄ ３.０
ｖｅｒｓｕｓ ≥３.０ ｍｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ５７(４):２３９－２４６
２４ Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｍａｓｊｅｄｉ Ａꎬ Ｎａｓｒｏｌｌａｈｉ Ｋꎬ Ｒａｈｇｏｚａｒ Ａꎬ Ｊｅｎａｂ Ｋꎬ
Ｆｅｓｈａｒａｋｉ Ｈ. Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｖｅｒｓｕｓ ＳＴＡＡＲ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４(３):１１６－１１９
２５ Ｈｅｄａｙａｔｆａｒ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｓｇａｒｉ Ｓꎬ Ｂａｄｉｅ Ｎꎬ Ｍｉｒａｆｔａｂ Ｍ. Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｒｔｉｓａｎ ａｎｄ Ａｒｔｉｆｌｅｘ ｍｏｄｅｌｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ２９(４):３００－３０４
２６ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＴＭꎬ Ｋｈｏｒａｍｎｉａ Ｒꎬ Ｓｏｎ ＨＳꎬ Ｍａｙｅｒ ＣＳꎬ Łａｂｕｚ Ｇꎬ Ｍｕｎｒｏ
ＤＪꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵ. Ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｌａｎｔ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０２１ꎻ２１(１):８０
２７ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｔꎬ Ｉｓｏｇａｉ Ｎꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔ.
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｉｒｉｓ ａｎｇｌｅ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(５):６０４
－６１０
２８ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ｃｏｒｒｅｉａ ＦＦꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ Ｍｅｎｄｅｓ ＪＣꎬ Ｐｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｖａｚ Ｆ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｒｉｓ － ｆｉｘａｔｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ６ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ４７(２):２１１－２２０
２９ Ｄｕｉｇｎａｎ Ｅꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ Ｃꎬ Ｔｒｅａｃｙ Ｍꎬ Ａｌｄｏｕｒｉ Ａꎬ Ｏ􀆳Ｋｅｅｆｅ Ｍ. Ｉｒｉｓ －
ｆｉｘａｔｅｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３１:
９８８－９９３
３０ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ａｌｉó ＪＬ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｂｉｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ. Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｏｓｈｅｒ ＲＨ. Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２０２２:１７７－１８４

３９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


