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摘要
目的:观察巩膜隧道法人工晶状体( ＩＯＬ)睫状沟缝线固定

术的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２１－０５ / ２０２３－０９ 在我院进行巩膜隧
道法 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术患者 ３６ 例 ３８ 眼的临床资料ꎬ
术后随访 ３－２６ ｍｏꎮ 观察患者术后 ＩＯＬ 位置、视力、验光、
眼压及并发症情况ꎬ评估泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光
素钠染色(ＦＬ)及基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ )结果ꎮ
结果:所有术眼在术后 ３ ｍｏ 裸眼视力及最佳矫正视力均
较术前改善(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 比较术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 的眼表

状态数据ꎬＢＵＴ 及 ＦＬ 评分均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后裂
隙灯检查 ＩＯＬ 位正ꎬ未发生线结暴露情况ꎮ
结论:巩膜隧道法人工晶状体睫状沟缝线固定术是一种安
全、高效、微创的手术方法ꎮ
关键词:人工晶状体ꎻ睫状沟ꎻ巩膜隧道ꎻ治疗结果ꎻ并发症
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０引言
人工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)睫状沟缝线固定术

是针对晶状体囊袋及悬韧带异常的复杂白内障、晶状体脱
位或无晶状体眼患者的常用手术方式ꎮ 传统的 ＩＯＬ 缝线
固定技术需要进行球结膜分离、电凝止血、巩膜瓣制作及
缝合ꎬ手术步骤繁复ꎬ术后还存在线结暴露、巩膜瓣覆盖不
良以及眼表瘢痕的风险[１]ꎬ不仅容易引起术后眼干、异物
感等不适ꎬ而且增加了日后可能的青光眼手术的难度[２]ꎮ
为了降低上述潜在风险ꎬ我们对手术技术进行了改良ꎬ利
用弯针穿过巩膜层间形成的隧道代替巩膜瓣的制作ꎬ将线
结埋藏于巩膜隧道内ꎬ从而精简手术步骤ꎬ降低眼表损伤ꎮ
本研究通过回顾性分析巩膜隧道法 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定
术患者手术前后视功能、眼表状态及并发症情况ꎬ为此项
新技术的广泛开展提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选择 ２０２１－０５ / ２０２３－０９ 在

７９９１
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北京大学第三医院进行巩膜隧道法 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定
术患者 ３６ 例 ３８ 眼ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄 １４－９０(平
均 ５９.１±１４.６)岁ꎮ 纳入标准:术前诊断 ＩＯＬ 脱位、外伤后
无晶状体眼、前房型 ＩＯＬ、晶状体脱位的患者ꎮ 排除标准:
有原发性青光眼、葡萄膜炎、角膜中央部瘢痕、视网膜裂孔
及视网膜脱离、视神经萎缩等疾病ꎮ 患者术前基本资料见
表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院伦理委员会批
准(伦理批号:ＩＲＢ００００６７６１－Ｍ２０２１０４５)ꎬ患者及家属术前
均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前常规检查　 术前进行常规全身检查和相关眼部
检查ꎬ包括裸眼视力、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、裂隙灯显微镜及散瞳眼底检查ꎮ 应用主观
验光 仪 ( ＲＴ － ６００ ) 进 行 主 觉 验 光 并 记 录 等 效 球 镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ) 及散光度数ꎬ非接触眼压计
(ｎｏｎ－ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ＮＣＴ ) ( ＴＸ － ２０ ) 测 量 眼 压
(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒꎬ前节照相ꎬ眼前节
光相 干 断 层 扫 描 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)(Ｃａｓｉａ ＳＳ ＯＣＴ)ꎬ角膜内皮计数及眼
部 Ｂ 超检查ꎬ获得眼部生物测量数据ꎮ 每项检查均由 １ 名
固定的眼科技师完成ꎬＮＣＴ 检查均在上午 ８∶ ００－１０∶ ００ 间
进行ꎬ避免昼夜波动对测量结果产生影响[３]ꎮ
１.２.２围手术期用药　 术前 ３ ｄ 开始至术后使用 ０.５％左氧
氟沙星滴眼液点术眼每日 ４ 次ꎬ１％醋酸泼尼松龙滴眼液
点眼每日 ４ 次ꎬ每周递减 １ 次ꎬ术后 ４ ｗｋ 停用上述两种
药物ꎮ
１.２.３手术方法　 手术皆由同一位有经验的医师完成ꎬ术
中使用的 ＩＯＬ 均为改良 Ｃ 襻的三片式折叠型 ＩＯＬꎮ (１)于
１２ ∶ ００ 位角膜缘行长约 ３.０ ｍｍ 主切口ꎬ未进入前房ꎮ (２)
在 ２∶ ００ 位垂直于角膜缘剪开球结膜约 ２.０ ｍｍꎬ使用带
１０－０聚丙烯缝线的长针于角膜缘后 ２.０ ｍｍ 穿刺进入眼
内ꎬ以 ２９ Ｇ 注射器针头于 ８∶ ００ 位同样位置进入眼内ꎬ将
悬吊线长针引出眼球外ꎮ (３)于 １２∶ ００ 位主切口穿刺进入
眼内ꎬ注入黏弹剂ꎬ将两股缝线从主切口勾出眼球外后剪
断ꎮ 分别将两股缝线固定于 ＩＯＬ 双襻后折叠通过 １２∶ ００
位隧道切口植入后房(图 １Ａ)ꎮ (４)将 ＩＯＬ 襻旋转至 ２∶ ００
位睫状沟ꎬ并使用预留在此位置的带 １０－０ 聚丙烯缝线
的弯针绕线打结(线结 １)固定于巩膜表面(图 １Ｂ、Ｃ)ꎬ
在线结 １ 远端３－４ ｍｍ处另做一线结(线结 ２)ꎬ并将上方
线头尽量剪短ꎬ使得暴露于巩膜表面的线结呈现“Ｏ”形
双结线环(图 １Ｄ)ꎮ (５)在线结 １ 附近ꎬ利用弯针在巩膜
层间穿刺５－８ ｍｍ距离制作巩膜隧道ꎬ并在隧道末端穿出
巩膜(图 １Ｅ)ꎬ牵动弯针所带的 １０－０ 聚丙烯缝线ꎬ将“Ｏ”
形双结线环埋入隧道中ꎬ平齐穿出口剪断缝线ꎬ防止线头
暴露(图 １Ｆ)ꎮ 对齐结膜口ꎬ以利于原位愈合ꎮ (６)采用
同样的巩膜隧道法固定 ８∶ ００ 位的 １０－０ 聚丙烯缝线游离
端ꎮ (７)使用 Ｉ / Ａ 系统吸出前房内残余黏弹剂ꎬ并使用
１０－０线缝合主切口 １ 针ꎮ (８)前房稳定后指测眼压正常ꎬ
通过映光点判断 ＩＯＬ 正位ꎬ结膜囊内涂妥布霉素地塞米松
眼膏ꎬ眼垫遮盖术眼ꎮ
１.２.４眼表状态评估
１.２.４.１泪膜破裂时间　 泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ):用 １ 滴不含防腐剂的无菌生理盐水湿润荧光
素钠眼科检测试纸ꎬ然后轻轻抖掉多余液体ꎬ用试纸轻触

　 　 表 １　 纳入患者术前基线资料

基线特征 ｎ(％)
性别(例ꎬ％)
　 男 ２３(６４)
　 女 １３(３６)
眼别(眼ꎬ％)
　 右 ２３(６０)
　 左 １５(３９)
术前诊断(眼ꎬ％)
　 ＩＯＬ－囊袋复合体脱位 ９(２４)
　 ＩＯＬ 脱位 １１(２９)
　 外伤后无晶状体眼 ７(１８)
　 前房型 ＩＯＬ ２(５)
　 晶状体脱位 /半脱位 ４(１０)
　 晶状体不全脱位继发性青光眼 ３(８)
　 Ｍａｒｆａｎ 综合征伴晶状体不全脱位 ２(５)

患者下睑缘附近的睑结膜ꎬ嘱患者瞬目 ３ 次后自然平视ꎬ
在裂隙灯显微镜钴蓝光下测量自末次瞬目后睁眼至角膜
表面出现第 １ 个黑斑的时间ꎬ连续测 ３ 次取平均值ꎬ用于
评估泪膜的稳定性[４]ꎮ
１.２.４.２角膜荧光素钠染色 　 角膜荧光素钠染色( ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ):完成 ＢＵＴ 检查ꎬ嘱患者闭眼 ５ ｓ 后
继续在裂隙灯显微镜钴蓝光下观察ꎮ 将角膜划分为 ４ 个
象限ꎬ０ 分为无染色ꎻ１ 分为染色少于 ５ 个点ꎻ３ 分为出现
块状或丝状物ꎻ２ 分介于两者之间ꎬ共 ０－１２ 分[５]ꎮ
１.２.４.３基础泪液分泌试验　 基础泪液分泌试验(ｓｃｈｉｒｍｅｒ
Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ ):在安静及暗环境下ꎬ采用标准 ５ ｍｍ×３５ ｍｍ
的无菌泪液分泌滤纸条ꎬ一端反折 ５ ｍｍꎬ轻轻置于无表面
麻醉的被检者下睑结膜囊内中外 １ / ３ 处ꎬ另一端自然下
垂ꎬ嘱患者轻轻闭目ꎬ眼位向前ꎬ５ ｍｉｎ 后取下滤纸ꎬ记录浸
湿的长度即为泪液分泌量[６]ꎮ
１.２.５术后随访　 患者分别于手术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ门
诊复查ꎬ之后每年到医院复查 １ 次ꎮ 术后常规检查项目包
括裸眼视力、主觉验光、ＢＣＶＡ、眼压测量、裂隙灯显微镜检
查ꎬ术后 １ ｗｋ 复查时增加眼前节照相、散瞳后ＡＳ－ＯＣＴ及
眼底检查ꎬ术后 １、３ ｍｏ 复诊时增加 ＢＵＴ、ＦＬ 评分及 ＳⅠｔ
检查评估眼表状态ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对相关数据进行统
计学处理ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对数据进行正态性检

验ꎬ符合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
术眼手术前后自身对照研究设计ꎬ数据比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ术眼手术前后多个时间点的总体差异比较采用重复测
量数据的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果

患者 ３６ 例 ３８ 眼手术顺利ꎬ平均手术时间 ３０. ０４ ±
１１.９６ ｍｉｎꎬ巩膜隧道及球结膜愈合良好ꎬ裂隙灯检查 ＩＯＬ
位正ꎬ无线头暴露ꎬ未发现缝线松脱及眼表纤维瘢痕形成ꎮ
术后平均随访时间 １０.２１±５.６５(３－２６)ｍｏꎮ
２.１手术前后视力和验光及眼压　 术后 ３ ｍｏ 时ꎬ裸眼视力
及 ＢＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０１)ꎻＳＥ 及散光度数均较术前明显降低ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ眼压测量值与术前相比ꎬ差异无统计学
意义(Ｐ＝ ０.６５４ꎬ表 ２)ꎮ
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图 １　 巩膜隧道法人工晶状体睫状沟缝线固定手术步骤示意图　 Ａ:分别将 ２∶ ００ 及 ８∶ ００ 位两股缝线打结固定于 ＩＯＬ 襻末稍ꎬ并将

ＩＯＬ 襻调整至预定位置ꎻＢ:使用 ２∶ ００ 位的带 １０－０ 聚丙烯缝线的弯针在距离角膜缘 ２ ｍｍ 处穿行板层巩膜后形成 １ 个线环ꎻＣ:
将带弯针的聚丙烯缝线与线环打结(线结 １)固定 ＩＯＬꎻＤ:在线结 １ 远端ꎬ距离 ３－４ ｍｍ 处另做一线结(线结 ２)ꎬ并将上方线头

尽量剪短ꎬ形成一个“Ｏ”形双结线环ꎻＥ:在线结 １ 根部附近用带 １０－０ 聚丙烯缝线的弯针在巩膜层间穿刺 ５－８ ｍｍ 距离制作巩

膜隧道ꎬ并在隧道末端穿出巩膜ꎻＦ:将“Ｏ”形双结线环埋入隧道中ꎬ平齐穿出口剪断缝线ꎬ防止线头暴露ꎮ

表 ２　 纳入患者手术前后视力和眼压及屈光状态比较 􀭰ｘ±ｓ

时间 眼数 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
屈光状态

ＳＥ(Ｄ) 散光(Ｄ)
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 ３８ １.５０±０.６６ ０.９０±０.７７ ４.４９±６.３０ －１.５３±１.０９ １６.８９±１０.５０
术后 ３ ｍｏ ３８ ０.６２±０.４１ ０.４３±０.４１ －１.４４±１.９２ －０.８５±０.５６ １５.８６±４.２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.１１４ ４.１０９ ４.２８２ －２.８０８ ０.４５５
Ｐ <０.００１ ０.００１ <０.００１ ０.０１ ０.６５４

注:１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２手术前后眼表状态评估　 如表 ３ 所示ꎬＩＯＬ 睫状沟缝
线固定手术前后不同时间点的眼表状态评估ꎬＢＵＴ 及 ＦＬ
评分在术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ ３ 个不同时间点进行总体比较ꎬ
差异均具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后１ ｍｏ时ꎬＢＵＴ
较术前明显降低( ｔ ＝ ６.１２７ꎬＰ<０.００１)ꎬ而 ＦＬ 评分较术前
显著增高( ｔ＝ －２.２５６ꎬＰ＝ ０.０２６)ꎬ到术后 ３ ｍｏ 随访时ꎬＢＵＴ
( ｔ＝ ０.３８８ꎬＰ＝ ０.６９９)及 ＦＬ( ｔ＝ －０.１５０ꎬＰ＝ ０.８８１)评分又回
归至术前水平ꎮ ＳⅠｔ 测量值在术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ ３ 个不
同时间点进行总体比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６０６)ꎮ
２.３术后并发症　 手术中 ２９ Ｇ 注射器针头穿过睫状沟时
少量出血流入玻璃体腔 １ 例ꎬ术后 ２ ｗｋ 玻璃体积血完全
吸收ꎬ散瞳查眼底未发现视网膜病变ꎮ ２ 例患者术后 １ ｄ

表 ３　 纳入患者手术前后 ＢＵＴ和 ＦＬ评分及 ＳⅠｔ 结果 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 ＢＵＴ(ｓ) ＦＬ 评分(分) ＳⅠｔ (ｍｍ)
术前 ３８ ６.３２±１.５８ ０.５５±０.７６ ９.３４±２.１６
术后 １ ｍｏ ３８ ４.２４±１.３６ ０.９５±０.８７ ８.９５±１.４９
术后 ３ ｍｏ ３８ ６.１８±１.４９ ０.５８±０.６４ ９.３２±２.０４

Ｆ ２３.５４５ ３.１８３ ０.５０３
Ｐ <０.００１ ０.０４５ ０.６０６

出现眼压升高ꎬ给与前房穿刺放液治疗ꎬ眼压均在术后 ３ ｄ
恢复正常ꎬ术后 １、３ ｍｏ 复查时ꎬ眼压稳定在正常范围ꎮ 术
后 １ ｗｋ 时出现 ＩＯＬ 瞳孔夹持 １ 例ꎬ分析与患者揉眼有关ꎬ
散瞳仰卧休息后 ＩＯＬ 恢复正位ꎬ之后复查再未出现 ＩＯＬ 夹
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持情况ꎮ 术中及术后未发生角膜内皮失代偿、眼内炎、黄
斑囊样水肿、视网膜脱离或脉络膜脱离等严重并发症ꎮ
３讨论

在没有足够囊膜支撑下植入 ＩＯＬ 是眼科的技术难题
之一ꎬ后房型 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定手术是目前临床常用的

手术方法[１ꎬ７]ꎮ 本研究是一项回顾性病例系列研究ꎬ通过
系统性分析 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定手术患者临床资料表明ꎬ
巩膜隧道埋藏 ＩＯＬ 悬吊线结技术是一种有效、微创且便捷
的手术方法[８]ꎮ 我们收集的数据表明ꎬ巩膜隧道法 ＩＯＬ 睫
状沟缝线固定术后患者均未出现 ＩＯＬ 位置偏斜及缝线线

结暴露ꎬ术后 ３ ｍｏ 裸眼视力及 ＢＣＶＡ 均较术前显著改善ꎬ
验光所得 ＳＥ 度数及散光度数均较术前明显降低ꎬ这些变
化均与 ＩＯＬ 的准确植入与固定有关[９]ꎮ

传统的 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定方法是将 ＩＯＬ 悬吊线结
打在巩膜瓣下ꎬ埋于层间防止暴露ꎮ 在选定的位置做三角
形或矩形巩膜瓣ꎬ通过缝线将 ＩＯＬ 襻固定于睫状沟后ꎬ将
悬吊线另一端在眼球外打结于巩膜床ꎬ再复位并缝合巩膜

瓣[１０]ꎮ 巩膜瓣可以防止线结暴露ꎬ但在制瓣过程中ꎬ需要
剪开并分离球结膜、在眼球表面做巩膜切口、分层剥离巩

膜瓣并进行烧灼止血ꎬ这样的过程步骤多ꎬ耗时长ꎬ创面较
大ꎬ术后炎症反应也比较重[１１]ꎮ 患者术后恢复较慢ꎬ眼
红、干涩及异物感较为常见ꎬ大部分患者还需要缝合球结

膜伤口并于术后 １ ｗｋ 左右拆除结膜缝线[１２]ꎮ 此外ꎬ由于
手术操作步骤较多ꎬ对于初学者来讲学习曲线也相对

较长[１３]ꎮ
考虑到巩膜瓣下悬吊线打结固定 ＩＯＬ 手术方法的局

限性ꎬ本研究改良性利用带 １０－０ 聚丙烯缝线的弯针穿行

巩膜基质所形成的隧道来埋藏悬吊线结ꎬ既减少了手术步
骤ꎬ也减轻了眼表损伤ꎮ 该方法不需要分离球结膜及其下
方的眼球筋膜ꎬ减少结膜上皮及杯状细胞的损伤ꎬ并且在
之后的愈合过程中避免出现大面积纤维组织增生及瘢痕

化ꎬ除了对于日后需要进行青光眼手术的患者保留了制作
滤过泡的条件外ꎬ患者术后干涩、眼磨等不适症状也显著
减少ꎮ 根据我们对患者眼表情况的评估ꎬ巩膜隧道法 ＩＯＬ
睫状沟缝线固定术后 １ ｍｏ 时ꎬ患者 ＢＵＴ 较术前缩短且 ＦＬ
评分较术前增加ꎬ但随着结膜上皮及杯状细胞的快速修

复ꎬ在术后 ３ ｍｏ 随访时ꎬ这两项指标均已经恢复到术前水
平[１４]ꎮ ＳⅠｔ 长度代表了患者的泪液分泌量ꎬ本研究发现

巩膜隧道法 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 的
ＳⅠｔ均值无显著性差异ꎮ 这种在术后早期泪膜稳定性下
降而泪液分泌量相对稳定ꎬ术后 １－３ ｍｏ 泪膜稳定性逐渐
恢复至术前水平的情况在飞秒激光辅助白内障手术后、玻
璃体切割手术后的多项眼表观察研究中均 已 得 到

证实[１５－１６]ꎮ
Ｙａｍａｎｅ 等[１７]在 ２０１７ 年提出了双针无缝线 ＩＯＬ 巩膜

固定法ꎬ该技术在术中将 ＩＯＬ 襻引入 ３０ Ｇ 针头并最终固
定在巩膜隧道中ꎬ免除制作巩膜瓣的同时还减少了缝线固

定这一步骤ꎬ可以避免很多缝线相关的并发症ꎮ 但由于巩
膜隧道对 ＩＯＬ 襻形态的限制ꎬＹａｍａｎｅ 技术更加适用于特
定三片式 ＩＯＬ 的固定ꎬ而 ＩＯＬ 缝线固定技术则有着更为广
泛的应用场景ꎬ包括各种 ＩＯＬ－囊袋复合体脱位ꎬ环形襻或
板状襻 ＩＯＬ 脱位等ꎮ

本研究借鉴并改良 Ｊｉｎ 等[８ꎬ１８－１９] 的手术方法ꎬ使用

１０－０聚丙烯缝线代替 ８－０ 缝线ꎬ减少粗针粗线穿过眼球
壁时造成的出血风险ꎬ利用悬吊缝线上的显微弯针直接构
建巩膜隧道来替代巩膜瓣的制作ꎬ手术中不再需要显微隧

道刀及 １０－０ 缝线缝合巩膜瓣及结膜切口ꎬ减少耗材成本ꎬ
降低手术耗占比ꎬ同时也帮助患者节省了手术费用ꎮ 同

时ꎬ由于精简了手术步骤ꎬ本研究中的平均手术时间为
３０.０４±１１.９６ ｍｉｎꎬ相较于需要制作并缝合巩膜瓣的同类手

术ꎬ时间明显缩短ꎬ手术效率显著提高ꎻ此外还避免了在制
作巩膜瓣过程中可能发生的睫状体损伤、巩膜瓣溶解、断
裂等诸多并发症[１８]ꎬ提高手术的安全性ꎮ

综上所述ꎬ巩膜隧道法 ＩＯＬ 睫状沟缝线固定术是一种
安全、高效、微创的手术方法ꎮ 手术后裂隙灯检查 ＩＯＬ 位

正居中ꎬ临床效果良好ꎬ无线结侵蚀暴露风险ꎬ眼表创伤
小ꎬ术后恢复快ꎬ干眼相关不适症状轻微ꎬ患者术后满意度
高ꎮ 由于本文是一项单中心回顾性研究ꎬ受制于样本量及

随访时间限制ꎬ上述结论仍需要更大样本及长期随访进一
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