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摘要
目的:报告 ５ 例药物诱发的双侧急性睫状体脉络膜渗漏
(ＤＢＡＣＥ)和近视漂移ꎬ伴或不伴高眼压(ＯＨＴ)的病例ꎬ总
结患者的临床特点和 ＤＢＡＣＥ 的恢复过程ꎬ探讨其可能的
病理生理机制ꎮ
方法:２０１７－０６ / ２０２１－０２ 期间进行的回顾性观察性病例研
究ꎮ 纳入患者接受以下眼部检查:１)最佳矫正视力ꎻ２)眼
压(ＩＯＰ)ꎻ３)裂隙灯显微镜ꎻ４)眼底照相ꎻ５)超声生物显微
镜(ＵＢＭ)ꎻ６)显然验光ꎻ７)眼轴长度和前房深度ꎮ 所有患

者每 ２ｄ 随访一次ꎬ直到屈光度完全恢复至病发前状态ꎮ
结果:本研究共招募了 ５ 名年龄在 １０－４５ 岁之间的患者ꎬ
其中包括 ３ 名女性和 ２ 名男性患者ꎮ 所有患者均为双侧
受累(５ / ５)ꎬ并有近视漂移 ( ５ / ５)ꎬ其中 ３ 例患有 ＯＨＴ
(３ / ５)ꎮ 随着年龄的增长ꎬ近视漂移减少ꎬＯＨＴ 增加ꎮ 根
据 ＯＨＴꎬＤＢＡＣＥ 的动态加重过程分为 １ 期(无 ＯＨＴ 的近
视漂移)和 ２ 期(有 ＯＨＴ 的近视漂移)ꎮ 随着 ＤＢＡＣＥ 的恶
化ꎬ当近视漂移接近或超过最小调节幅度(ＭＡＡ)时ꎬ眼压
逐渐升高ꎬＤＢＡＣＥ 从 １ 期进展到 ２ 期ꎮ 随着停用可疑药
物后 ＤＢＡＣＥ 的恢复ꎬ第 ２ 期的 ＤＢＡＣＥ 先恢复到 １ 期ꎬ然
后恢复正常ꎮ
结论:ＤＢＡＣＥ 的病理生理机制分为 ２ 个阶段ꎬ包括 １ 期
(无 ＯＨＴ 的近视漂移)和 ２ 期(有 ＯＨＴ 的近视漂移)ꎮ 这
两个阶段之间的转换取决于近视漂移和 ＭＡＡ 之间的
失衡ꎮ
关键词:药物诱发的睫状体脉络膜渗漏ꎻ最小调节幅度ꎻ眼
睑肿胀ꎻ近视漂移ꎻ低浓度阿托品ꎻ过敏性结膜炎ꎻ高眼压
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Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):１９３５－１９４２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｓ ｅｃｏｎｄａｒｙ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[１－３]ꎬ

ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ[４]ꎬ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[５]ꎬ
ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｇａｍｍｏｐａｔｈｙ[６]ꎬ ａｎｄ ｐａｎ－ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
[７] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ ｄｒｕｇｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ[８]ꎬ ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ[９]ꎬ ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ[１０]ꎬ
ａｃｅｔａｚｏｌａｍｉｄｅ[１１]ꎬ ｃｈｌｏｒｔｈａｌｉｄｏｎｅ[１２]ꎬ ｂｕｐｒｏｐｉｏｎ[１３]ꎬ
ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ[１４－１５]ꎬ ａｎｄ ｔｒａｖｏｐｒｏｓｔ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ[１６] . Ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｓ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ｂｕｔ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｈａｓ ａ
ｓｉｍｉｌａｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｒａｒｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｒｉｇｇｅｒｓꎬ
ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ( ＤＢＡＣＥ ) ｒｅｍａｉｎ
ｅｌｕｓｉｖｅ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ５ ｃａｓｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＤＢＡＣＥ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ( ＯＨＴ)
ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｗａｓ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｃｈａｎｇｇｕｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｂｅｉｊｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎬ Ｎｏ. ２２５７７ －
６－０１). Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 １ ) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ｔｏｏｋ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓ ｗｉｔｈｉｎ ２ｗｋ

ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｏｎｓｅｔꎻ ２) ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＡＣＥ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( ＵＢＭ )ꎻ ３ ) ａｌｌ ｃａｓｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｔａｒｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｃｕｌａｒ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ　 Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ
ｔｏ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｌｉｓｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ) ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｅｙｅ ｃｈａｒｔꎻ ２) ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
(ＮＣＴ)ꎻ ３) ｓｌｉｔ －ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎻ ４) ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎻ
５) ＵＢＭ (Ｓｕｏｅｒ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｃｏ.ꎬ Ｌｔｄ.ꎬ Ｆｏｓｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ)ꎻ ６)
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎻ ７) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ) ｂｙ Ｌｅｎｓｔａｒ (Ｈａａｇ－Ｓｔｒｅｉｔ
ＡＧꎬ Ｋöｎｉｚꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ). Ａｌｌ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｕｐ ｅｖｅｒｙ ２ｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｔａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ Ｃａｓｅ ｗｉｔｈ
Ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ａｃｕｔｅ Ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｄａｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｏｎｓｅｔ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ １０ － ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ２
ｍａｌｅｓꎬ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｔｈｅ ＡＬｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２１.６７ ｔｏ ２４.５５
ｍｍꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ２３. １４ ｍｍ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ (５ / ５) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ (５ /
５)ꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ＯＨＴ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４). Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＨＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ (ｅ.ｇ.ꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ＮＣＴꎬ ＡＣＤꎬ ＡＬꎬ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ) ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ
ＤＢＡＣＥ ｏｎｓｅｔ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ
Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ａｃｕｔｅ Ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｅｆｆｕｓｉｏｎ　 Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ. Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓ ｃａｕｓｉｎｇ
ＤＢＡＣＥ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｒａｌ ｍｅｔａｍｉｚｏｌｅ ｓｏｄｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ ( Ｃａｓｅ １)ꎬ
ａｎｏｒｅｘｉａｎｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ (Ｃａｓｅｓ ３ ａｎｄ ４)ꎬ ｓｕｌｆｏｎａｍｉｄｅ ｄｉｕｒｅｔｉｃ
(Ｃａｓｅ ５)ꎬ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (Ｃａｓｅ ２). Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｓｅ ２ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｈｏｍｅｍａｄｅ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ０. ０５％ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ－ｆｒｅｅ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒａｔｉｏ ｏｆ １ ∶ ４ ) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ
ＤＢＡＣＥꎬ ｔｈｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｌｓｏ ｃａｕｓｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｔａｃｔ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. ＤＢＡＣＥ ｍａｉｎｌｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ １－１０ｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｗｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ＯＨＴ. Ｒａｐｉｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ＯＨＴ ( ａｂｏｕｔ ２. ３ｄ ) ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ( ａｂｏｕｔ ５.２ｄ) ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍａｎｎｉｔｏｌꎬ ｏｒａｌ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ
ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ
ＤＢＡＣＥ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.

６３９１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １２ 月　 第 ２３ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ

Ｃａｓｅ Ｄａｔｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ａｇｅ Ｓｅｘ ＯＤ / ＯＳ ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ ＳＥ (Ｄ) ＮＣＴ (ｍｍＨｇ) ＡＣＤ (ｍｍ) ＡＬ (ｍｍ)
１ ２０１７－０６－２８ ４５ Ｆ ＯＤ ２０ / ６０ ２０ / ２０ －２.２５ ４１.０ ２.４３ ２１.６７

ＯＳ ２０ / ８０ ２０ / ２０ －２.５０ ４０.０ ２.１４ ２１.９１
２ ２０１９－０８－３１ １０ Ｍ ＯＤ ２０ / １６０ ２０ / ４０ －１２.０ １５.３ ２.６８ ２３.９１

ＯＳ ２０ / １６０ ２０ / ６０ －１１.０ １５.０ ２.５７ ２３.６４
３ ２０２０－０４－２３ ２７ Ｆ ＯＤ ２０ / ２００ ２０ / ４０ －８.７５ ３３.３ １.９９ ２２.５２

ＯＳ ２０ / ２００ ２０ / ４０ －８.５０ ３３.５ １.９４ ２２.４４
４ ２０２０－０９－１６ ３２ Ｍ ＯＤ ２０ / ４００ ２０ / ２５ －６.２５ ３１.１ ２.３４ ２４.５５

ＯＳ ２０ / ４００ ２０ / ２５ －５.５０ ３１.５ ２.３７ ２４.２９
５ ２０２１－０２－１８ ３１ Ｆ ＯＤ ２０ / ４００ ２０ / ２０ －４.２５ ２１.０ ３.１２ ２３.３２

ＯＳ ２０ / ４００ ２０ / ２０ －４.２５ １８.１ ３.０４ ２３.１３

ＤＢＡＣＥ:Ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎻ ＵＣＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＥ:
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＮＣＴ: Ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ Ｆ:Ｆｅｍａｌｅꎻ Ｍ:Ｍａｌｅ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ

Ｃａｓｅ
Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ (ｄａｙｓ)

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ＯＨＴ (ｄａｙｓ)

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｈｉｆｔ (ｄａｙｓ)

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ

１
Ｏｒａｌ ｍｅｔａｍｉｚｏｌｅ
ｓｏｄｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ

２ ４ ５
ＤＢＡＣＥꎻ ＯＨＴꎻ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍａｎｎｉｔｏｌꎬ
Ｏｒａｌ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ

４０ｍｇ / ｄａｙ ｆｏｒ ４ ｄａｙｓ

２
Ｈｏｍｅｍａｄｅ ０.０１％
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ

１０ Ｎｏ ＯＨＴ ５
Ｃｏｎｔａｃｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎻ

ＤＢＡＣＥꎻ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ

Ｎｏ ｓｐｅｃｉａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３
Ａｎｏｒｅｘｉａｎｔ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａ

９ ２ ６
ＤＢＡＣＥꎻ ＯＨＴꎻ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ

Ｃａｒｔｅｏｌｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ

４ Ａｓ ａｂｏｖｅ ２ １ ５
ＤＢＡＣＥꎻ ＯＨＴꎻ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ

Ｎｏ ｓｐｅｃｉａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

５
Ｓｕｌｐｈｏｎａｍｉｄｅ ｄｉｕｒｅｔｉｃ

(ｃｈｌｏｒｔｈａｌｉｄｏｎｅ)
１ Ｎｏ ＯＨＴ ５

ＤＢＡＣＥꎻ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ

２ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ

ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ａ ｐｈｅｎｄｉｍｅｔｒａｚｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅꎬ ａ ｃａｆｆｅｉｎｅ－ｅｐｈｅｄｒｉｎｅ ｍｉｘｔｕｒｅꎬ Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅꎬ ａｎｄ ａ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｒｕｇ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｇｒｅｅｎ ｔｅａ ｅｘｔｒａｃｔ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｐｈｏｎ
ｐｏｗｄｅｒ. ＤＢＡＣＥ: Ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎻ ＯＨＴ: Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｓｈｉｆｔ ＆ Ｏｃｕｌａｒ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ Ｍｉｎｉｍｕｍ Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ＆ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ｄｅｐｔｈ 　 Ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( Ｃａｓｅｓ ２ ａｎｄ ５) ｗｉｔｈｏｕｔ ＯＨＴ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｈａｌｌｏｗ
ＡＣＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ( ＭＡＡ) ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒｓ ｅｑｕａｔｉｏｎ (１５－０.２５×ａｇｅ) ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ
ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ
ａｎｄ ４) ｗｉｔｈ ＯＨＴ ｓｈｏｗｅｄ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ
ｅｘｔｅｎｔ ｗａｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＡＡ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４) ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＡＡ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｔｈｅｉｒ ＯＨＴ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ
ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ＆
ＯＨＴ ａｎｄ ＭＡＡ ＆ ＡＣＤ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ
ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
Ｔｗｏ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ａｃｕｔｅ
Ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｅｆｆｕｓｉｏｎ 　 Ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ

ＤＢＡＣＥ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ＵＢＭ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＯＨＴꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＤＢＡＣＥ
ｗａｓ ｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｓｔａｇｅｓꎬ ｓｔａｇｅ １ (ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＯＨＴ) ａｎｄ ｓｔａｇｅ ２ ( ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈ ＯＨＴ ). Ｙｏｕｎｇｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｓｔａｙ ｉｎ ｓｔａｇｅ １ ( Ｃａｓｅｓ ２ ａｎｄ ５)ꎬ ｗｈｉｌｅ
ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４). Ｔｈｅ
ｙｏｕｎｇｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ (Ｃａｓｅ ２) ｉｎ ｓｔａｇｅ １ ｈａｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｈｉｆｔ (９.２５ Ｄ)ꎬ ｂｕｔ ｎｏ ＯＨＴꎻ ｔｈｅ ｏｌｄｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ (Ｃａｓｅ Ｎｏ.１)
ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ (４.０ Ｄ) ａｎｄ ＯＨＴ. Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＡＣＥꎬ ｗｈｅｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｄ ｏｒ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈｅ ＭＡＡ ( Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４)ꎬ ＡＣＤ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ
ｂｅｃｏｍｅ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ａｎｄ ＩＯＰ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｉｓｅｎꎬ ａｎｄ ＤＢＡＣＥ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｆｒｏｍ ｓｔａｇｅ １ ｔｏ ｓｔａｇｅ ２ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＤＢＡＣＥ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ
ＤＢＡＣＥ ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ( Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４) ｆｉｒｓｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ
ｓｔａｇｅ １ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎꎬ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ｔｈｅ
ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＤＢＡＣＥ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｔａｇｅ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ４.

７３９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ａｌｌ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ. 　 ＡꎬＣꎬＤꎬＦ: Ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ４ꎬ ａｎｄ ５ ｓｈｏｗｅｄ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ) ｔｏ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃａｓｅ Ｎｏ.２
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｍｉｌｄ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎻ Ｅ: ２ｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃａｓｅ Ｎｏ.４ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｗｉｄｅｎｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ.　 Ａ: Ｗｈｅｎ ｄｒｕｇ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｎｓ ｂｅｃｏｍｅｓ ｒｅｌａｘｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｍａｙ ｅｌａｓｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｔｒａｃｔ ｔｏ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ｎａｍｅｌｙ ｓｔａｇｅ １ꎻ Ｂ: Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｒ ｅｘｃｅｅｄｓ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｎｎｏｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ－ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｎａｍｅｌｙ ｓｔａｇｅ ２.

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ＆ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ＆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

Ｃａｓｅ
ＭＡＡ
(Ｄ)

ＯＤ /
ＯＳ

ｐｒｅ－
ＡＣＤ (ｍｍ)

ｐｏｓｔ－
ＡＣＤ (ｍｍ)

ＳＥ (Ｄ)
１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

ＮＣＴ (ｍｍＨｇ)
１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

Ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ (Ｄ)
１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ

１ ４.００ ＯＤ ２.９５ ２.４３ －２.２５ Ｎ / Ａ ＋１.７５ ＋１.７５ ４１.０ Ｎ / Ａ １７.０ Ｎ / Ａ ４.００ Ｎ / Ａ ０.００ Ｎ / Ａ
ＯＳ ２.８３ ２.１２ －２.５０ Ｎ / Ａ ＋１.５０ ＋１.５０ ４０.０ Ｎ / Ａ １９.０ Ｎ / Ａ ４.００ Ｎ / Ａ ０.００ Ｎ / Ａ

２ １２.５ ＯＤ ３.６０ ２.６８ －１２.０ －４.００ －３.２５ －３.２５ １５.３ ９.９ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ８.７５ ０.７５ ０.００ Ｎ / Ａ
ＯＳ ３.４８ ２.５７ －１１.０ －３.００ －１.７５ －１.７５ １５.０ ９.２ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ９.２５ １.２５ ０.００ Ｎ / Ａ

３ ８.００ ＯＤ ３.０７ １.９９ －７.７５ －６.７５ ＋０.５０ ＋１.００ ３３.３ １３.１ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ８.７５ ７.７５ ０.５ ０.００
ＯＳ ３.０５ １.９４ －７.００ －６.７５ －０.５０ ＋１.２５ ３３.５ １１.３ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ８.２５ ８.００ １.７５ ０.００

４ ７.００ ＯＤ ３.１１ ２.３４ －５.７５ －５.００ －０.７５ －０.７５ ３１.１ １６.５ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ５.００ ４.２５ ０.００ Ｎ / Ａ
ＯＳ ３.２４ ２.３７ －４.２５ －３.７５ －０.７５ －０.７５ ３１.５ １７.７ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ３.５０ ３.００ ０.００ Ｎ / Ａ

５ ５.７５ ＯＤ ３.３８ ３.１２ －４.２５ Ｎ / Ａ －０.２５ －０.２５ ２１.０ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ４.００ Ｎ / Ａ ０.００ Ｎ / Ａ
ＯＳ ３.２７ ３.０４ －４.２５ Ｎ / Ａ ＋０.２５ ＋０.２５ １８.１ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ４.５０ Ｎ / Ａ ０.００ Ｎ / Ａ

Ｄａｙ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｎｓｅｔꎻ ＭＡＡ:Ｍｉｎｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒｓ ｆｏｒｍｕｌａ (１５－０.２５×ａｇｅ)ꎻ ｐｏｓｔ－ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎻ ｐｒｅ－ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｉｓ ｆｕｌｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ Ｎ / Ａ: ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅꎻ ＮＣＴ: Ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ.
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Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｓｔａｇｅ
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＤＢＡＣＥ Ｍａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ
Ｓｔａｇｅ １

ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＯＨＴ

Ｗｈｅｎ ＤＢＡＣＥ ａｎｄ ｆｏｒｗａｒｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ｏｃｃｕｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅｌａｘｅｓꎬ ｔｈｅ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ
(ｕｓｕａｌｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＡＡ) ｉｎ ｓｔａｇｅ １ ｏｃｃｕｒｓꎻ
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＡＣＥꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｈｉｆｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｏｒ ｅｘｃｅｅｄｓ ｔｈｅ ＭＡＡꎬ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ
ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｎｎｏｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ
ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ －
ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＯＨＴ ｉｎ ｓｔａｇｅ ２.

ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙꎬ ｏｒａｌ
ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ[１７]

Ｓｔａｇｅ ２

ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈ ＯＨＴ

Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＤＢＡＣＥꎬ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｐｕｌｌｓ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｂａｃｋꎬ ｄｅｅｐｅｎｓ ＡＣＤꎬ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ＯＨＴ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅꎬ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ
ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ｆｉｒｓｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ １ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｔｕｒｎｅｄ
ｔｏ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ

ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｒｕｇｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙꎬ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍａｎｎｉｔｏｌꎬ ｏｒａｌ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ[１７]

ＤＢＡＣＥ:Ｄｒｕｇ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎꎻ ＯＨＴ: Ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ ＭＡＡ: Ｍｉｎｉｍｕｍ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ
ＡＣＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ＯＨＴ[８－１６ꎬ１８]ꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ２ ｏｆ ｔｈｅ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｎｅｖｅｒ ｂｅｅｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ＯＨＴ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
(Ｃａｓｅｓ ２ ａｎｄ ５). Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０. ５
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ) ｗａｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３４.７
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ) . Ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＯＨＴꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ [１７] .
Ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｌｅｎｓｅｓ ａｒｅ ｖｅｒｙ ｅｌａｓｔｉｃ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｈｅｎ ＤＢＡＣＥ ａｎｄ ｆｏｒｗａｒｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｏｃｃｕｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｓ ｒｅｌａｘｅｄꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｓｔａｇｅ １ (Ｆｉｇｕｒｅ
２Ａ)ꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ－ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ
ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ) [９] . Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＯＨＴ ｉｎ ｓｔａｇｅ １
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ＭＡＡ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｏｆｓｔｅｔｔｅｒｓ ｅｑｕａｔｉｏｎ (１５ － ０. ２５ ×
ａｇｅ) [１９] . Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｈａｌｌｏｗ
ＡＣＤ ａｎｄ ＯＨＴ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｔａｂｌｅ ３).
Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ３ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ａｓ ｍｙｏｐｉｃ
ｓｈｉｆｔ ｐｌｕｓ ＯＨＴ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ４). Ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅａｓｏｎ ｉｓ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ.
Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅｓｅ ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓꎬ ｉｆ ＤＢＡＣＥ ａｎｄ ｆｏｒｗａｒｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｏｃｃｕｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｓ
ｒｅｌａｘｅｄꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｍａｙ ｏｎｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ. Ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃａｎｎｏｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ－ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ａｎｄ ＯＨＴ ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ).
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｔａｇｅ ２ꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ － ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｍａｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｒ ｅｘｃｅｅｄ ｔｈｅ ＭＡＡ
(Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｗｏ
ｓｔａｇｅｓꎬ ｈａｓ ａ ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｌｉｎｅꎬ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＤＢＡＣＥ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ４.
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＤＢＡＣＥ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｐｕｌｌｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｂａｃｋꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｅｐｅｎｅｄꎬ ＯＨＴ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎻ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ ａｎｄ ４). Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ
ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｔａｇｅ ２ ｆｉｒｓｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｓｔａｇｅ １ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎꎬ
ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ( Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ ａｎｄ ４). Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＤＢＡＣＥ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３.
Ｉｔ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｃａｓｅｓ １ꎬ ３ꎬ ４ ａｎｄ ５) ｓｕｆｆｅｒｅｄ
ｆｒｏｍ ＤＢＡＣＥ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｒａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ａｎｄ ｕｖｅａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｎ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ[１６] . Ｔｈｅ ｏｒａｌ ｄｒｕｇｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ[９ꎬ１２ꎬ２０－２１] . Ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ
(Ｃａｓｅ ２) ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ＤＢＡＣＥ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｐｏｒｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｙｅｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｓｅｖｅｒａｌ ａｒｔｉｃｌｅｓ[１６ꎬ２２－２５] ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒａｖｏｐｒｏｓｔꎬ ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔ ａｎｄ ｂｒｉｎｚｏｌａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ｃａｕｓｉｎｇ ＤＢＡＣＥ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[１６ꎬ２２] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｔｈａｔ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎꎬ ａｓ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ － ｉｒｉｓ ｄｉａｐｈｒａｇｍꎬ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ＯＨＴ. Ｉｔ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔａｃｔ ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ (Ｃａｓｅ ２) ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ. Ｉｎ ｆａｃｔꎬ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ
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ｂｙ ｔｈｅ ｓｗｏｌｌｅｎ ｅｙｅｌｉｄ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ａｎｄ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｉｓ ｎｏｔ ｒａｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｅａｃｈｅｓ
４.１％ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ａｌｌｅｒｇｙ
ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ[２６] . Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｉｓ ａ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｄｒｕｇ
ｔｈａｔ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ[２７] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａ ｄｅｌａｙｅｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｒ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ[２７－２８] . Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃａｕｓｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗｉｔｈ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｕｓｅ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ[２８]ꎬ ｍｏｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｃａｓｅｓ
ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ.
Ａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ[１８ꎬ２１]ꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ５.２ｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｎｏｔꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｍａｎｎｉｔｏｌꎬ ｏｒａｌ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ａｂｔａｈｉ ｅｔ ａｌ[１８]

ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｍ ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ ｔｏ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ. Ｔｏ ｄａｔｅꎬ ｎｏ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＢＡＣＥ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｄｒｕｇｓ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｈｏｉｃｅ.
Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔｅｗｏｒｔｈｙ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ
ｏｎｌｙ ５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｆｅｗ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１. Ｓｅｃｏｎｄꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｗｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｔｏ ｆｉｇｕｒｅ ｏｕｔ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅꎬ
ｎｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ. Ｔｈｕｓꎬ ｏｕｒ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ. Ｔｈｉｒｄꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｍａｙ ｂｅ ａ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ｂｉａｓ. Ｆｏｕｒｔｈꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ＵＢＭꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ－ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅ Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ Ｃａｓｅ Ｎｏ.２　 Ａ １０－ｙｅａｒ－
ｏｌｄ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｏｎｓｅｔ
ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｗｏｌｌｅｎ ｅｙｅｌｉｄｓ ｆｏｒ ３ｄ.
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｕｓｅｄ ｔｈｅ
ｈｏｍｅｍａｄｅ ０. ０１％ ｌｏｗ － ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
(０.０５％ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒａｔｉｏ ｏｆ １ ｔｏ
４) ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｏｎｅ ｔｉｍｅ ｐｅｒ
ｎｉｇｈｔ ｆｏｒ １ｗｋ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｍｉｌｄ ｍｙｏｐｉａ.

Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ
ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｗｏｌｌｅｎ
ｅｙｅｌｉｄｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ). Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ２０ /
２０ ＯＤ ａｎｄ ２０ / ２０ ＯＳ ｗｉｔｈ －４.００ ＯＤ ａｎｄ －３.００ ＯＳꎬ ｆｒｏｍ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ２０ / ４００ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ＩＯＰ ｗａｓ
９.９ ｍｍＨｇ ＯＤ ａｎｄ ９.９ ｍｍＨｇ ＯＳ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＣＤꎬ ｒｏｕｎｄ
ｐｕｐｉｌꎬ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｕｐｉｌ ｌｉｇｈｔ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｌｅｎｓ.
Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａ ｇｒａｙｉｓｈ－ｗｈｉｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｓｐｏｔｔｅｄ ｙｅｌｌｏｗ－ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ).
Ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ) ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｕｇｇｅｓｔ ａｎ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＩＣＧＡ) ｒｅｖｅａｌｅｄ ｍｏｔｔｌｅｄ ｈｙｐｅｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ８－
９ｍｉｎ ｏｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ). ＵＢＭ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｌｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｔ ６ ｏｃｌｏｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ) ａｎｄ
ｓｔｒｉｐｅｄ ｄａｒｋ ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｐａｃｅ ａｔ １２ ｏｃｌｏｃｋ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｃ ). Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＳＲＤ) ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｄ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ＳＲＤ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ.
Ｎｅｘｔꎬ ｗｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｒｏｍ ａ ｌｏｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ
２ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｈｉｓ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｅ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃａｎ ｏｎｌｙ ｂｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ２０ / ４０ ＯＤ
ａｎｄ ２０ / ６０ ＯＳ ｗｉｔｈ － １２. ００ ＯＤ ａｎｄ － １１. ００ ＯＳꎬ ｆｒｏｍ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ２０ / １６０ ＯＤ ａｎｄ ２０ / ６０ ＯＳ. ＩＯＰ ｗａｓ
１５.３ ｍｍＨｇ ＯＤ ａｎｄ １５.０ ｍｍＨｇ ＯＳ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｗｏｌｌｅｎ ｅｙｅｌｉｄｓ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＣＤ. ＯＣＴ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｎｏ ＳＲＤ
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｓｏｍｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｃｈｅｃｋｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄ. Ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ＡＣＤ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ Ｌｅｎｓｔａｒ ｗａｓ ３.４８ ｍｍ ＯＤ ａｎｄ ３.３７ ｍｍ ＯＳꎻ ｔｈｅ ＡＬ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ２３.９１ ｍｍ ＯＤ ａｎｄ ２３.６４ ｍｍ ＯＳ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ｏｕｒ
ｃｌｉｎｉｃꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ａｎｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｍｅｍａｄｅ ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｈｉｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｌｉｄｓ ｅｄｅｍａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｅａｓｅｄ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｒｅａｐｐｅａｒｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｂ). Ａｔ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｈｉｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗａｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｔｈｅ ｓｐｏｔｔｅｄ
ｙｅｌｌｏｗ－ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗｅｒｅ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆａｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＲＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ４ Ｅ－Ｆ).

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｃａｓｅ Ｎｏ.２ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ ａｌｌｅｒｇｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. 　
Ａ: Ｏｎ ｔｈｅ ３ｒｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｓꎬ ｓｗｏｌｌｅｎ ｅｙｅｌｉｄｓ. Ｂ: Ｏｎ ｔｈｅ ５ｔｈ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｒａｄｕａｌ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｌｉｄｓ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｅｙｅｌｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅ Ｎｏ.２ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｃｕｔｅ ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｏｗ－ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.　 Ｏｎ ｔｈｅ ３ｒｄ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｇｒａｙｉｓｈ － ｗｈｉｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｏｔｔｅｄ ｙｅｌｌｏｗ － ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ( Ａ)ꎬ ｍｏｔｔｌｅｄ
ｈｙｐｅｒｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｆｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ８ｍｉｎ (Ｂ)ꎬ ｓｔｒｉｐｅｄ ｄａｒｋ ａｒｅａｓ (ｒｅｄ ａｒｒｏｗ) ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｐａｃｅ ａｔ １２ ｏｃｌｏｃｋ (Ｃ)ꎬ ａｎｄ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ (Ｄ)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｅｙｅ (Ｅ ａｎｄ Ｆ) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｊ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ａｓ
ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｌｕｐｕｓ ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｌｕｐｕｓ ２０１９ꎻ２８(４):５６０－５６４
２ Ｋｒｏｈｎ Ｊꎬ Ｂｊｕｎｅ Ｃ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ １３５ ( ５ ):
７０５－７０６
３ Ａｋｄｕｍａｎ Ｌꎬ Ｄｅｌ Ｐｒｉｏｒｅ ＬＶꎬ Ｋａｐｌａｎ ＨＪꎬ Ｍｅｒｅｄｉｔｈ Ｔ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９６ꎻ１２１(５):５７８－５８０

４ Ｌｉｅｗ ＳＣꎬ ＭｃＣｌｕｓｋｅｙ ＰＪꎬ Ｐａｒｋｅｒ Ｇꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＲＦ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０００ꎻ１１８(９):１２９３－１２９５

５ Ｓａｔｏ Ｔꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ. Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｒｅｓｅｍｂｌｉｎｇ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１８ꎻ９７(３０):ｅ１１５７２
６ Ｋｈａｏｕｌｙ Ｓꎬ Ｖｉｌａｐｌａｎａ Ｄ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ＩｇＭ ｌａｍｂｄａ
ｓｕｂｔｙｐｅ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ｇａｍｍｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ８９(９):

３８２－３８６
７ Ｗｅｉｔｅｒ ＪＪꎬ Ｂｒｏｃｋｈｕｒｓｔ ＲＪꎬ Ｔｏｌｅｎｔｉｎｏ ＦＩ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｎ－

ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７９ꎻ１１(１１):１７２３－１７２７
８ Ｔｈｏｍａｓ Ｍꎬ Ａｒｍｅｎｔｉ ＳＴꎬ Ａｙｒｅｓ ＭＢꎬ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｈ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｉｍｍｕｎｅ ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(５):

５５３－５５６
９ Ｚｅｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ ＹＰꎬ Ｃｈｅｎ ＣＬꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＱꎬ Ｌｉａｎ Ｈꎬ Ｈｕ ＹＺꎬ Ｙａｎｇ ＪＳ.

Ｎｏｎ－ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｃｏｌｄ ａｎｄ ｆｌｕ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１３６
１０ Ａｒｉａｓ Ｐａｌｏｍｅｒｏ Ａꎬ Ｉｎｆａｎｔｅｓ Ｍｏｌｉｎａ ＥＪꎬ Ｌóｐｅｚ Ａｒｒｏｑｕｉａ Ｅꎬ Ｒｉｖｅｉｒａ

Ｖｉｌｌａｌｏｂｏｓ Ｌꎬ Ｌóｐｅｚ Ｍｏｎｄéｊａｒ Ｅꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ ｄｅｌ Ｖａｌｌｅ Ｆ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９０(７):３２７－３３０
１１ Ｌｌｏｖｅｔ － Ｒａｕｓｅｌｌ Ａꎬ Ｒｕｉｚ Ｔｏｌｏｓａ Ｆꎬ Ｋｕｄｓｉｅｈ Ｂ. Ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｉｄｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｅｔａｚｏｌａｍｉｄｅ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９１
(１１):５４３－５４６

１２ Ｓｉｎｇｅｒ ＪＲꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＺＤꎬ Ｗｅｓｔｈｏｕｓｅ ＳＪꎬ Ｓｉｅｂｅｒｔ ＫＪ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｓ ａ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｃｈｌｏｒｔｈａｌｉｄｏｎｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(１):８４－８６

１３ Ｔａｋｕｓａｇａｗａ ＨＬꎬ Ｈｕｎｔｅｒ ＲＳꎬ Ｊｕｅ Ａꎬ Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲꎬ Ｃｈｅｎ ＴＣ.
Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｂｕｐｒｏｐｉｏｎ ｕｓｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１３０(１):１２０－１２２
１４ Ｓａｎｋａｒ ＰＳꎬ Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲꎬ Ｇｒｏｓｓｋｒｅｕｔｚ ＣＬ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ ｕｓｅ. Ａｒｃｈ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１１９(８):１２１０－１２１１
１５ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｋꎬ Ａｌｋｅｔｂｉ Ｍꎬ Ｂａｉｌｌｉｆ Ｓꎬ Ｍａｒｔｅｌ Ａ. Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ

ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４４(２):２６５－２６７
１６ Ｇａｍｂｒｅｌｌｅ Ｊꎬ Ｄｅｎｉｓ Ｐꎬ Ｋｏｃａｂａ Ｖꎬ Ｇｒａｎｇｅ ＪＤ. Ｕｖｅａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒａｖｏｐｒｏｓｔ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｓｔｕｒｇｅ－Ｗｅｂｅｒ－Ｋｒａｂｂｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ

Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００８ꎻ３１(９):ｅ１９
１７ Ｋａｎｇ ＹＫꎬ Ｓｏｎ ＢＪꎬ Ｐａｒｋ ＤＨꎬ Ｓｈｉｎ ＪＰ. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｒｕｇ－

ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ Ｃｉｌｉｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｅｆｆｕｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):２１３
１８ Ａｂｔａｈｉ ＭＡꎬ Ａｂｔａｈｉ ＳＨꎬ Ｆａｚｅｌ Ｆꎬ Ｒｏｏｍｉｚａｄｅｈ Ｐꎬ Ｅｔｅｍａｄｉｆａｒ Ｍꎬ

Ｊｅｎａｂ Ｋꎬ Ａｋｂａｒｉ Ｍ. Ｔｏｐｉｒａｍａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ６:１１７－１３１

１９ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｅｍａｍｉａｎ ＭＨꎬ
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ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ? Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０１(１):１２３－１２８
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２０ Ｌｅｅ Ｗꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＨꎬ Ｒｏｈ ＫＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＫꎬ Ｏｈｎ ＹＨ. Ａｎｏｒｅｘｉａｎｔ －

ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３(４):７４６－７４９
２１ Ｋｒｉｅｇ ＰＨꎬ Ｓｃｈｉｐｐｅｒ Ｉ. Ｄｒｕｇ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ｏｅｄｅｍａ: ａ ｎｅｗ
ｔｈｅｏｒｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９９６ꎻ１０ (Ｐｔ １):１２１－１２６
２２ Ｙａｌｖａｃ ＩＳꎬ Ｔａｍｃｅｌｉｋ Ｎꎬ Ｄｕｍａｎ Ｓ. Ａｃｕｔｅ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ４７(５):５３０－５３１
２３ Ｍｅｈｔａ Ａꎬ Ｌｅｗｉｓ Ａ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ
２３:１０１１５２
２４ Ｐｅｄｒｏｓａ ＡＣꎬ Ａｒａúｊｏ ＪＲꎬ Ｍａｃｅｄｏ ＪＰꎬ Ｓｉｌｖａ ＳＥꎬ Ｍｅｌｏ Ａꎬ Ｆａｌｃãｏ－Ｒｅｉｓ
Ｆ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｇｌｅ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｄａｐａｍｉｄｅ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ２０１８:１－４

２５ Ｄｏｎｍｅｚ Ｏꎬ Ｋｉｌｉｎｃ Ｈꎬ Ｏｚｂｅｋ Ｚꎬ Ｓａａｔｃｉ ＡＯ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｉｘｅｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｏｐｉｃａｌ ｔｉｍｏｌｏｌ ｍａｌｅａｔｅ ａｎｄ ｂｒｉｎｚｏｌａｍｉｄｅ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５(４):１２１－１２４
２６ Ｋｏｔｈａｒｉ Ｍꎬ Ｊａｉｎ Ｒꎬ Ｋｈａｄｓｅ Ｎꎬ Ｒａｔｈｏｄ Ｖꎬ Ｍｕｔｈａ Ｓ. Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｔｏ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(１０):１４４６－１４５０
２７ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｚｈｏｕ ＹＴꎬ Ｘｉｅ ＺＦꎬ Ｃｈｅｎ ＴＴꎬ Ｇｕ Ｙꎬ Ｌｕ Ｓꎬ Ｗｕ ＺＦ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:３４９３６
２８ Ｃｈｉａｎｇ ＳＴꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＰＲＫꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＲ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１８３１０

２０２３«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
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 ２０６８ ２ １.８８１ １ ７６.２ １
眼科新进展 １１８９ ３ ０.７６６ ２ ５６.９ ２
国际眼科杂志 ２０９５ １ ０.７２８ ４ ５５.２ ３
中华实验眼科杂志 １１１４ ４ ０.７６０ ３ ３７.６ ４
中华眼科医学杂志电子版 １６７ １０ ０.４５８ ８ ３７.４ ５
中华眼底病杂志 ７１９ ６ ０.５６４ ６ ３４.６ ６
临床眼科杂志 ３４１ ８ ０.３０２ ９ ３２.３ ７
眼科 ３５５ ７ ０.３０２ ９ ２１.７ ８
中华眼视光学与视觉科学杂志 ７５３ ５ ０.５９１ ５ １９.４ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３９ ９ ０.５００ ７ １５.７ １０

摘编自 ２０２３ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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