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摘要

目的:探讨影响白内障患者超声乳化术中疼痛的相关危险

因素ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 连续纳入 ２０２３－１２ / ２０２４－０１
于郑州大学第一附属医院诊断为白内障的患者 ６２ 例 ６２
眼ꎬ患者于术后 ５ ｍｉｎ 内使用数字评定量表进行术中疼痛

评估ꎬ手术过程中承受的最大疼痛值作为结局指标ꎮ 根据

疼痛值将患者分为疼痛组 ２５ 例及无痛组 ３７ 例ꎬ疼痛组分

为 １－３ 分为轻度疼痛 １６ 例ꎬ４－６ 分为中度疼痛 ７ 例ꎬ７－１０
分为重度疼痛 ２ 例ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析确定术中疼痛的危险因素ꎮ
结果:二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术前睡眠时长及术眼手

术次数是影响白内障患者术中感知疼痛的因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ睡眠时长与白内障术中

感知疼痛呈负相关( ｒｓ ＝ －０.３８６ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ术眼手术次数

与疼痛呈正相关( ｒｓ ＝ ０.４２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ睡眠时长每增加 １ ｈꎬ白内障术中感知疼痛

增加 １ 个等级的概率减少 ３７.６０％(ＯＲ＝ ０.３７６ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎬ
而术眼手术次数对术中疼痛程度无影响 (Ｐ ＝ ０. ０８３)ꎮ
ＲＯＣ 曲线显示ꎬ睡眠时长与术眼手术次数联合预测白内

障术中疼痛的曲线下面积为 ０.８０９ꎬ灵敏度为 ８４％ꎬ特异度

为 ７３％ꎮ
结论:超声乳化术中疼痛与术前睡眠时长呈负相关ꎬ与术

眼手术次数呈正相关ꎮ
关键词:疼痛ꎻ白内障ꎻ超声乳化白内障吸除术ꎻ睡眠
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０引言

随着麻醉方式和手术技术的进步ꎬ表面麻醉下进行白

内障手术已经成为主流ꎮ 这大大降低了全身麻醉可能伴

随的风险ꎬ然而ꎬ仍有相当一部分的白内障患者会在术中

感知到疼痛[１]ꎮ 术中疼痛可影响患者的配合度及手术满

意度ꎬ进而影响手术效果[２]ꎮ 因此ꎬ分析白内障术中感知

疼痛的相关因素至关重要ꎮ 近年来ꎬ除了眼部参数和手术

时间外[３－４]ꎬ关于超声乳化术中疼痛的研究提出了更多新

颖的假设ꎮ 如二次手术可能会因近期记忆的影响ꎬ使患者

的疼痛感知产生偏差[５]ꎻ基础疾病可能加重炎症因子表

达、影响眼部微环境ꎬ进而加剧术中疼痛[６－７]ꎻ较高知识水

平的患者可能由于焦虑而感知到更大程度的疼痛等[８]ꎮ
另有研究报道白内障患者术前口服褪黑素可降低患者的

疼痛评分[９]ꎬ但关于睡眠与超声乳化术中疼痛相关性的研

究仍十分有限ꎮ 因此ꎬ本研究旨在全面分析影响超声乳化

术中疼痛的相关危险因素ꎬ以期为预防术中疼痛提供理论

支持ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 回顾性病例对照研究ꎮ 连续纳入 ２０２３ － １２ /
２０２４－０１ 于郑州大学第一附属医院诊断为白内障的患者

６２ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ年龄 ２２ － ８３(平均

５２.３１±１４.２５)岁ꎮ 纳入标准:(１)明确诊断为白内障且具

有手术指征的成年白内障患者ꎻ(２)有一定的理解能力ꎻ
(３)晶状体核硬度介于 Ｅｍｅｒｙ－ＬｉｔｔｌｅⅡ－Ⅳ级ꎮ 排除标准:
(１)合并角膜疾病、青光眼、葡萄膜炎等可能影响眼部疼

痛程度者ꎻ(２)合并慢性疼痛性疾病者ꎻ(３)病史叙述不详

者ꎻ(４)使用任何镇痛、镇静类药物者ꎻ(５)伴有晶状体脱

位及曾经有过眼部外伤史的患者ꎮ 本研究经郑州大学第

一附属医院伦理学委员会审批通过ꎬ符合«赫尔辛基宣

言»ꎬ已获得患者及家属书面知情同意ꎮ
１.２方法　 术前 ３ ｄꎬ所有患者术眼常规滴用左氧氟沙星

滴眼液ꎬ术前 １ ｈ 滴用复方托吡卡胺滴眼液充分扩瞳后ꎬ
均滴用 ５％盐酸丙美卡因滴眼液每 ５ ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎮ 手

术均由同一名经验丰富的眼科医生完成ꎬ手术时长均在

８－１２ ｍｉｎꎮ 术后结膜囊涂用妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 术

后 ５ ｍｉｎ 内ꎬ患者根据自我感知进行评分ꎬ以患者术中感

知的 最 大 疼 痛 值 为 结 局 指 标ꎬ 参 考 数 字 评 定 量 表

(ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＮＲＳ)评估疼痛程度[１０]ꎮ
收集患者的人口统计学数据ꎬ包括年龄、性别、体质量

指数、吸烟史、睡眠时长、学历、既往基础病史(合并高血

压、糖尿病、乙型肝炎) 、术眼眼部指标(眼别、手术史、术
前眼压、前房深度、角膜中央厚度、晶状体核分级、术眼是

否主导眼、是否高度近视)以及手术时长ꎮ 睡眠时长以手

术前夜的夜间完整睡眠小时数为准ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分析ꎮ 符

合正态分布且方差齐的计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例数

(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验 / Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎻ等级

资料以例数(％)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障

术中疼痛的因素ꎬ有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障术中

疼痛程度的因素ꎮ 绘制受试者工作特征(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)曲线分析影响因素对术中疼痛

的预测价值ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者疼痛程度分布 　 纳入 ６２ 例患者均于术后

５ ｍｉｎ内完成 ＮＲＳ 评分ꎬ０ 分为无疼痛ꎬ纳入无痛组 ３７ 例ꎻ
１－１０ 分均纳入疼痛组 ２５ 例ꎮ
２.２两组患者术前临床特征比较 　 两组术前睡眠时长及

术眼手术次数比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 临

床特征(年龄、性别、体质量指数、学历、吸烟史)比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ眼部指标(术眼眼别、术
前眼压、前房深度、角膜中央厚度、晶状体核分级、术眼

是否主导眼、是否高度近视)比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ是否合并疾病(高血压、糖尿病及乙型肝炎)
以及手术时长比较差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响白内障术中疼痛的因素　
以白内障术中是否感知到疼痛为因变量ꎬ睡眠时长及术眼

手术次数为自变量ꎬ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示

睡眠时长短及术眼手术次数多是影响白内障术中疼痛的

危险因素(表 ２)ꎮ
２.４有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析白内障术中疼痛程度的影响

因素　 为了进一步探究睡眠时长及手术次数对疼痛程度

的影响ꎬ对疼痛组 ２５ 例分为 １－３ 分为轻度疼痛 １６ 例ꎬ４－６
分为中度疼痛 ７ 例ꎬ７－１０ 分为重度疼痛 ２ 例ꎮ 进行有序

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ睡眠时长每增加 １ ｈꎬ白内障

术中感知疼痛增加 １ 个等级的概率减少 ３７.６０％ (ＯＲ ＝
０.３７６ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎬ而术眼手术次数对术中疼痛程度无影

响(Ｐ＝ ０.０８３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ睡眠

时长与白内障术中感知疼痛呈负相关( ｒｓ ＝ － ０.３８６ꎬＰ ＝
０.００２)ꎬ术眼手术次数与疼痛呈正相关( ｒｓ ＝ ０. ４２１ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 因手术次数与疼痛相关ꎬ对疼痛组术眼手术史相

关因素进一步的分析ꎮ 疼痛组 ２５ 例患者中ꎬ术眼非首次

手术患者 １５ 例ꎬ经历的手术类型包括视网膜激光光凝术

４ 例(２７％)、翼状胬肉切除术 ３ 例(２０％)、玻璃体腔注药

术 ３ 例(２０％)、黄斑前膜剥离术 ２ 例(１３％)、准分子激光

角膜原位磨镶术 ２ 例 ( １３％) 以及巩膜外垫压术 １ 例

(７％)ꎮ 两次手术平均间隔 ５５ ｍｏꎮ 对非首次手术的疼痛

患者数据进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ结果显示术眼手术类

型及间隔时间与术中疼痛程度均无明显相关性 ( Ｐ ＝
０.２８７ꎬ０.３８５)ꎮ
２.６术前睡眠时长及术眼手术次数对术中疼痛的预测

价值　 以术前睡眠时长及术眼手术次数预测患者术中疼

痛ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线(图 １)ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ睡眠时长及手

术次数对术中疼痛均有一定的预测价值ꎬ而联合预测的准

确度更高(表 ４)ꎮ
３００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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表 １　 两组患者术前临床特征比较

指标 疼痛组(ｎ＝ ２５) 无痛组(ｎ＝ ３７) ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ / Ｚ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 １２(４８) １６(４３) ０.１３６ ０.７１２

女 １３(５２) ２１(５７)
眼别(例ꎬ％) 右 １４(５６) １６(４３) ０.９７２ ０.３２４

左 １１(４４) ２１(５７)

年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５４.０８±１４.３５ ５１.１１±１４.２６ ０.８０３ ０.４２５

体质量指数(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２３.８１±２.３２ ２４.６７±２.９７ －１.２１６ ０.２２９

前房深度(ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.３０±０.４７ ３.３２±０.６０ －０.１５２ ０.８７９

角膜中央厚度(ｘ±ｓꎬμｍ) ５１６.９６±３３.５４ ４９９.７３±３５.０５ １.９３２ ０.０５８

术前眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.８４±２.９４ １５.５７±２.９１ ０.３６０ ０.７２０

手术时长(ｘ±ｓꎬｍｉｎ) １０.６４±１.５５ １０.４９±１.４８ ０.３９２ ０.６９６

睡眠时长(ｘ±ｓꎬｈ) ５.６０±１.５４ ６.９６±１.６２ －３.３０８ ０.００２
晶状体核分级(眼) Ⅱ级 １６ １９ ６９３.０００ ０.１２７

Ⅲ级 ９ １０
Ⅳ级 ０ ８

学历(例) 文盲 ２ １ ７７９.０００ ０.８９８
小学 ４ ４
初中 ３ ７
高中 ９ １７

大学及以上 ７ ８
手术次数(例ꎬ％) <２ 次 １０(４０) ３０(８１) １０.９９９ <０.００１

≥２ 次 １５(６０) ７(１９)
术眼是否为主导眼(例ꎬ％) 是 ８(３２) １０(２７) ０.１７９ ０.６７２

否 １７(６８) ２７(７３)
高度近视(例ꎬ％) 是 １０(４０) １３(３５) ０.１５１ ０.６９７

否 １５(６０) ２４(６５)
高血压(例ꎬ％) 有 ５(２０) １５(４１) ２.８８１ ０.０９０

无 ２０(８０) ２２(５９)
糖尿病(例ꎬ％) 有 ３(１２) ３(８) ０.６７８

无 ２２(８８) ３４(９２)
乙型肝炎(例ꎬ％) 有 １(４) ４(１１) ０.６４０

无 ２４(９６) ３３(８９)
吸烟史(例ꎬ％) 有 ６(２４) ５(１４) ０.３２６

无 １９(７６) ３２(８６)

表 ２　 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响白内障术中疼痛的因素

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
睡眠时长 －０.４９６ ０.１８５ ７.１７８ ０.００７ ０.６０９ ０.４２４－ ０.８７５
手术次数 １.８３３ ０.６３０ ８.４６９ ０.００４ ６.２５５ １.８２０－２１.５００

表 ３　 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响白内障术中疼痛程度的因素

因素 β 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
睡眠时长 －０.９７９ ０.３９９ ６.０２２ ０.０１４ ０.３７６ ０.１７２－０.８２１
手术次数 －２.０７２ １.１９７ ２.９９６ ０.０８３ ０.１２６ ０.０１２－１.３１６

表 ４　 术前睡眠时长及术眼手术次数对术中疼痛的预测价值

因素 截断值 ＡＵＣ Ｐ 灵敏度(％) 特异度(％) 准确度(％)
睡眠时长 ５.７５ ｈ ０.７２５ ０.００３ ５６ ８１ ３７
手术次数 ２ 次 ０.７０５ ０.００６ ６０ ８１ ４１
联合 — ０.８０９ <０.００１ ８４ ７３ ５７

４００２
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图 １　 术前睡眠时长及术眼手术次数预测术中疼痛的 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论

随着现代微创手术的普及ꎬ超声乳化术被认为是一种

微创手术ꎬ术中完全无痛且恢复期状态平稳ꎮ 然而ꎬ大量

研究证实ꎬ部分患者在白内障术中感知到疼痛ꎬ影响患者

术中配合度以及对手术的满意度ꎬ同时影响眼科医生的操

作ꎬ最终影响手术效果ꎮ 因此ꎬ确定术中疼痛的危险因素

进而预防疼痛对于白内障手术具有重要意义ꎮ
睡眠时长是术中疼痛的强预测因子ꎮ 我们的研究表

明ꎬ睡眠时长与超声乳化术中疼痛感知相关ꎬ且影响疼痛

程度ꎮ 睡眠时长过短导致痛觉过敏已经在多项研究中被

证实ꎬ近年来ꎬ相关机制也进一步被阐明ꎮ 在临床环境中ꎬ
术前一晚的睡眠剥夺或睡眠障碍在患者中很常见[１１－１２]ꎬ
这可能由手术所带来的心理压力或住院环境引起ꎬ而这些

原因导致的睡眠时长过短会放大术中的疼痛体验[１３－１４]ꎮ
其中机制可能包括慢波睡眠的缺乏、炎症的激活以及相关

神经元活动的变化ꎮ 一项临床随机对照试验证实ꎬ睡眠中

断或强迫觉醒的受试者血样中的促炎因子白介素 － ６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ－６)和肿瘤坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ αꎬＴＮＦ－α)表达增加[１５]ꎬ这些因子对脊髓背角和背

根神经节的传入伤害感受通路具有受体介导的致敏作用ꎬ
同时也对周围神经末梢的伤害感受器致敏ꎬ进而增加疼痛

敏感性[１６]ꎮ 而对大鼠的研究表明ꎬ急性睡眠剥夺通过抑

制伏隔核和腹侧导水管灰质的神经元活动来增加疼痛敏

感性ꎬ这些脑区均具有调控疼痛样行为和睡眠 / 觉醒的双

重作用[１７]ꎮ 目前已有多项研究证实ꎬ在围手术期ꎬ可以通

过干预睡眠情况进而发挥镇痛作用[１８]ꎮ 在手术前夕ꎬ给
予择期手术患者适量的唑吡坦或褪黑素均可以改善患者

的睡眠质量ꎬ并且有效减少术中镇痛药的使用[１９－２０]ꎮ 鉴

于疼痛与睡眠时长的潜在相关性ꎬ且干预睡眠的镇痛疗效

已在其他系统被证实ꎬ可以推测睡眠可能是一个很有前途

的眼部手术疼痛预防靶点ꎬ对白内障患者术前的睡眠管理

具有重要意义ꎮ
本研究与既往眼整形术疼痛相关研究结果部分相同ꎬ

即术眼手术史亦导致术中疼痛的发生率显著增加[２１]ꎮ 术

眼手术次数导致更多疼痛体验可能与手术创伤导致的生

理或病理变化有关ꎮ 首次手术后ꎬ术源性创伤可能会导致

患者创伤眼炎性介质包括 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β 释放增加ꎬ然后

作用于伤害感受器ꎬ产生痛觉超敏[２２]ꎮ 同时ꎬ手术产生的

伤害性信号经脊髓背角上行传到丘脑和大脑皮层ꎬ引起神

经兴奋性增高ꎬ导致中枢敏感化[２３]ꎮ 另一种可能是精神

心理因素ꎮ 一项将第二只眼和第一只眼手术疼痛进行比

较的研究认为ꎬ患者可能将再次手术感知到的疼痛与首次

手术的记忆性疼痛进行比较ꎬ而首次手术的疼痛记忆可能

会随着时间增加而减弱ꎬ因此存在手术史的患者会主观认

为再次手术的疼痛更强烈[５]ꎮ 另有学者认为ꎬ首次手术术

前适度的紧张有利于提高疼痛的阈值ꎬ而再次手术时明显

减轻的精神紧张导致了疼痛敏感化[２４]ꎮ 因此ꎬ对于术眼

非首次手术的患者ꎬ术前充分沟通是必要的ꎮ
本研究的局限性在于ꎬ由于部分患者术眼首次手术与

此次手术间隔时间过长ꎬ可能导致一部分患者在此次研究

中的疼痛程度被高估ꎮ 且既往研究认为ꎬ术中疼痛可能与

性别、年龄、基础疾病、主导眼、教育水平等指标存在相关

性[７－８ꎬ２５－２７]ꎬ然而在本研究中未发现这些因素与术中疼痛

的显著相关性ꎬ我们期待未来进一步的深入研究ꎮ
综上所述ꎬ术前睡眠时长及术眼手术次数与白内障术

中疼痛存在相关性ꎬ疼痛与睡眠时长呈负相关ꎬ与手术次

数呈正相关ꎬ且睡眠时长影响疼痛程度ꎮ 术前睡眠时长与

术眼手术次数在临床实践中可用以预测患者术中感知疼

痛的可能ꎬ及时与患者进行相关的术前沟通ꎬ或对其进行

适当的临床干预ꎬ以期给患者带来更好的手术体验ꎮ
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Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ２０２１:７３７７６８５.
[ ２３ ] Ｋｅｌｌｙ ＤＪꎬ Ａｈｍａｄ Ｍꎬ Ｂｒｕｌｌ ＳＪ. Ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｉ:
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ. Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ
２００１ꎬ４８(１０):１０００－１０１０.
[２４] Ａｄａｔｉａ ＦＡꎬ Ｍｕｎｒｏ Ｍꎬ Ｊｉｖｒａｊ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(１):１１６－１２１.
[２５] Ｏｍｕｌｅｃｋｉ Ｗꎬ Ｌａｕｄａｎｓｋａ－Ｏｌｓｚｅｗｓｋａ Ｉꎬ Ｓｙｎｄｅｒ Ａ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ１９(６):９７７－９８３.
[２６] Ａｓｌａｎｋｕｒｔ Ｍꎬ Ａｓｌａｎ Ｌꎬ Ｂａşｋａｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ａｎｄ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ｄｏｍｉｎａｎｔ－ｓｉｄｅ ｏｒ ｎｏｎｄｏｍｉｎａｎｔ－ｓｉｄｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(２):１９９－２０２.
[２７ ] Ｄａｄａｃı Ｚꎬ Ｂｏｒａｚａｎ Ｍꎬ Öｎｃｅｌ Ａｃıｒ Ｎ. Ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｉｎ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ４６(４):１５１－１５５.
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