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摘要
目的:研究三种不同的前囊切开中央定位技术(瞳孔中
心、角膜缘中心和晶状体顶点)在飞秒激光辅助白内障手
术(ＦＬＡＣＳ)后对人工晶状体( ＩＯＬ)植入位置和视觉质量
的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０２３－０１ / １２ 在安徽医科大学附
属爱尔眼科医学中心接受 ＦＬＡＣＳ 及 ＺＣＢ００ 非球面 ＩＯＬ 植
入的 ３６ 例 ７２ 眼年龄相关性白内障患者ꎮ 根据前囊切开
的中央定位模式分为三组:瞳孔中心组、角膜缘中心组和
晶状体顶点中心组ꎮ 通过 Ｃａｓｉａ２ 设备评估 ＩＯＬ 的倾斜和
偏心ꎬ并对术后视觉质量进行评价ꎮ
结果:术后 １ ｄꎬ瞳孔中心组、角膜缘中心组和顶点中心组
的 ＩＯＬ 倾斜度分别为 ３.９６°±１.５１°、４.６３°±１.８７°和 ３.９０°±
２.２４°(Ｆ ＝ １. ０７ꎬ Ｐ ＝ ０. ３５)ꎻ ＩＯＬ 偏心值分别为 ０. ２１ ±
０.１０ ｍｍ、０.２３±０.１６ ｍｍ 和 ０.２１±０.１２ ｍｍ(Ｆ ＝ ０.１４ꎬＰ ＝

０.８７)ꎻ总高阶像差分别为 ０.３２±０.４０ μｍ、０.５６±０.６１ μｍ 和
０.５３±０.６０ μｍ(Ｆ ＝ １.３８ꎬＰ ＝ ０.２６)ꎻ彗差值分别为 ０.１３±
０.１０ μｍ、０.１６±０.１５ μｍ 和 ０.１４±０.１５ μｍ(Ｆ ＝ ０.３０ꎬＰ ＝
０.７４)ꎮ 术后 １ ｄ 的所有结果均无显著差异ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ
ＩＯＬ 倾斜度分别为 ５. ４２° ± ２. ００°、３. ９６° ± １. ４４°和 ３. ２０° ±
１.１９°(Ｆ ＝ １２. ４０ꎬＰ < ０. ００１)ꎻ ＩＯＬ 偏心值分别为 ０. ３３ ±
０.０７ ｍｍ、０.２３±０.１１ ｍｍ 和 ０.２１±０.１１ ｍｍ(Ｆ ＝ ４.９９ꎬＰ ＝
０.００８)ꎻ总高阶像差分别为 ０.６７±０.２９ μｍ、０.４４±０.３７ μｍ
和 ０.４２±０.１９ μｍ(Ｆ＝ ５.５０ꎬＰ＝ ０.００６)ꎻ彗差值分别为０.２１±
０.１２ μｍ、０.１９±０.１２ μｍ 和 ０.１２±０.１１ μｍ(Ｆ ＝ ３.８７ꎬＰ ＝
０.０３)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 的所有结果均具有统计学意义ꎮ
结论:在 ＦＬＡＣＳ 中ꎬ采用晶状体顶点作为前囊切开的中央
定位模式ꎬ可以改善术后 ＩＯＬ 的稳定性ꎬ并减少术后 ＩＯＬ
的倾斜和偏心ꎮ 如果术中无法确定晶状体顶点ꎬ则建议采
用角膜缘中心定位模式ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ前囊ꎻ人工晶状体( ＩＯＬ)ꎻ视觉质量ꎻ晶
状体顶点
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ｐｕｐｉｌꎬ ｌｉｍｂｕｓꎬ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ３.９６° ± １.５１°ꎬ ４.６３° ±
１.８７°ꎬ ａｎｄ ３.９０° ± ２.２４°ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆ ＝ １.０７ꎬ Ｐ ＝ ０.３５)ꎻ
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０.６１ μｍꎬ ａｎｄ ０.５３ ± ０.６０ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｆ ＝ １.３８ꎬ Ｐ ＝
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０.７４) . Ａｌｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ５. ４２° ± ２. ００°ꎬ ３. ９６° ± １. ４４°ꎬ ａｎｄ ３. ２０° ± １. １９°ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆ＝ １２.４０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ
ｗｅｒｅ ０.３３± ０.０７ ｍｍꎬ ０.２３± ０.１１ ｍｍꎬ ａｎｄ ０.２１± ０.１１ ｍｍꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｆ ＝ ４. ９９ꎬ Ｐ ＝ ０. ００８)ꎻ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ０.６７±０.２９ μｍꎬ ０.４４± ０.３７ μｍꎬ ａｎｄ ０.４２±
０.１９ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｆ ＝ ５. ５０ꎬ Ｐ ＝ ０. ００６)ꎻ ａｎｄ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ０.２１±０.１２ μｍꎬ ０.１９±０.１２ μｍꎬ ａｎｄ
０.１２±０.１１ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆ ＝ ３.８７ꎬ Ｐ ＝ ０.０３) . Ａｌｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ ａｓ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｉｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｃｅｎｔｅｒ－
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ( ＩＯＬ)ꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.４.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＳＳꎬ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｄｉｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):５２３－５２９.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｃ ａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｒｅｐｌａｃｉｎｇ ａ ｃｌｏｕｄｅｄ ｌｅｎｓ
ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ)ꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｅｙｅｓｉｇｈｔ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｎｏｔａｂｌｅ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ＩＯＬ ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[１－２] . Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｉｌｔｉｎｇ ａｎｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ
ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅꎬ ｔｈｕｓ
ｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｃｌａｒｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[３] .
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[４－５] ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ≥０.４ ｍｍ ｏｒ ａ ｔｉｌｔ ｏｆ ７° ｃａｎ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｏｆｆｅｒｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｍａｎｕａｌ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ[６] . Ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＦＬＡＣＳ )ꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｏｒ ｌｉｍｂｕｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｕｎｅｖｅｎ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ
ｌｉｍｂｕｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｄｕｅ ｔｏ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｒ ａｒｃｕｓ ｓｅｎｉｌｉｓ
ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎａｃｃｕｒａｃｉｅｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ.
Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＳＳ－ＯＣＴ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３Ｄ －ＯＣＴ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ＦＬＡＣＳꎬ ｈａｖｅ ｅｎａｂｌｅｄ ａ ｍｏｒｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[７－９] .

Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ ａｓ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄꎬ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐｅｎｉｎｇ[１０] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ３
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓ － ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｌｉｍｂｕｓ
ｃｅｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ－ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＯＬ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｈｅｌｐ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＬＡＣＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＺＣＢ００
ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２３. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０
ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １)
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＦＬＡＣＳ ｗｉｔｈ
ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐｓꎬ ａｎｄ
ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ － ｒｅｌａｔｅｄ ｔｅｓｔｓꎻ ２ )
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎻ ３) ａ ｎａｔｕｒａｌ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ ｍｍ ａｎｄ ａ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥６ ｍｍ ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｏｎꎻ ４) ２１ ｍｍ ≤ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ <２６ ｍｍ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: １) ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｏｒｇａｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎꎻ ２ )
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｒｕｐｔｕｒｅ
ｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅａｒꎻ ３) ｐｏｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎻ ４ ) ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｏｒ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎻ ５) ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉａ ｏｐａｃｉｔｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ Ｃａｓｉａ２ ｏｒ
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｓꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｏｃｕｌａｒ Ｂ－ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ７００ ｂｉｏｍｅｔｒｙꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ａｎｄ Ｃａｓｉａ２ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ １ ｄ
ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔｓꎬ ＩＯＰ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｉＴｒａｃｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ Ｃａｓｉａ２ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄａｙ. Ｆｏｒ
ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｎｏｎ － ｄｉｌａｔｅｄ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ Ｃａｓｉａ２ ( Ｔｏｍｅｙꎬ Ｊａｐａｎ) ｌｅｎｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｓｃａｎｎｅｄ ａｎｄ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｕｓｉｎｇ ｂｕｉｌｔ－ｉｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ３Ｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３ ｇｒｏｕｐｓ: ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ (ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ)ꎬ
ｌｉｍｂｕｓ ｃｅｎｔｅｒ ( ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ ｃｅｎｔｅｒ ( ａｐｅｘ
ｇｒｏｕｐ). Ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｕｍｂｅｒｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｒａｎｄｏｍ
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ｎｕｍｂｅｒｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｅａｃｈ ｅｙｅ. Ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １２ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ １２ ｌｅｆｔ
ｅｙｅｓ. Ａｎ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ Ｖｉｃｔｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ ( Ｂａｕｓｃｈ ＆ Ｌｏｍｂꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｓ ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ＯＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ
ｌｉｖｅ ｃａｍｅｒａ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｆｏｒｃｅｐｓ. Ｌｅｎｓ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ
(Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎꎻ Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬ (ＺＣＢ００ꎻ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ＵＳＡ).
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ａｐｐｒｏｖａｌ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２２０８).
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｏｒｉｇｉｎ ９. ８ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＯｒｉｇｉｎＬａｂ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ
Ｎｏｒｔｈａｍｐｔｏｎꎬ ＭＡꎬ ＵＳＡ)ꎬ ａｎｄ ｇｒａｐｈｉｎｇ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｏｒｉｇｉｎ ９. ８ ａｎｄ Ｐｙｔｈｏｎ ３. １１ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｐｙｔｈｏｎ Ｓｏｆｔｗａｒｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬ Ｗｉｌｍｉｎｇｔｏｎꎬ ＤＥꎬ ＵＳＡ). Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ
ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｗａｓ ｓｅｔ
ａｔ α ＝ ０. ０５. Ｔｈｅ Ｔｕｋｅｙ Ｈｏｎｅｓｔｌｙ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
( ＨＳＤ ) ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ａ ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＯＶＡ). Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｌｏｔ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｏｉｄｓ ｔｏ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ
ｄａｔａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ. Ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｈｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｏｉｄｓ
ｍａｒｋ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ａｎｄ ｓｈｉｆｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ３６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( １６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０
ｆｅｍａｌｅｓ) ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ７２ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ６２.８１±９.０１ ｙｅａｒｓ. Ｔａｂｌｅ １ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ １４±０ ｄ. Ｔａｂｌｅ ２ ｓｈｏｗｓ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
　 　

ＩＯＰꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔꎬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｆｉｇｕｒｅｓ １Ａ ａｎｄ １Ｂ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ １ ｄ
ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｆｉｇｕｒｅｓ １Ｃꎬ １Ｄꎬ ａｎｄ １Ｅ ｓｈｏｗ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｆｉｇｕｒｅ ２ ( Ａ － Ｆ) ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌꎬ
ｌｉｍｂｕｓꎬ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ａｔ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｏｉｄ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌａｒ ｐｌｏｔｓ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｉｌｔｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｉｆｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｉｌｔｉｎｇ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ａｔ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｏｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｆｉｇｕｒｅ ３ (Ａ－Ｆ) ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌꎬ ｌｉｍｂｕｓꎬ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ａｔ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒｏｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｌａｒ ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ３
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ７２ ｅｙｅｓꎬ ｔｉｌｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ａｔ １ ｄ
ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｆ ＝ ２. ２８ꎬ Ｐ ＝ ０. １) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｆ ＝ ８.１２ꎬ Ｐ ＝ ０.０００４). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ
Ｔｕｋｅｙ􀆳ｓ ＨＳＤ ｔｅｓｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝
０.０００２ )ꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｔ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝
０.０６). Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
　 　

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ 􀭰ｘ±ｓ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｔｏｔａｌ(ｎ＝ ７２) Ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ｆ Ｐ
Ａｇｅ (ｙｅａｒｓ) ６２.８１±９.０１ ６４.１３±１０.６６ ６３.５４±９.００ ６０.７５±７.００ ０.９６ ０.３９
ＶＣ (ＬｏｇＭＡＲ) １.０３±０.５３ １.１１±０.４９ ０.９５±０.５４ １.０４±０.５６ ０.５３ ０.５９
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １６.４６±２.３１ １６.００±２.００ １６.５４±２.５０ １６.８３±２.４１ ０.８０ ０.４５
ＥＣＣ ( / ｍｍ２) ２５１６.６±２６５.４５ ２５３８.５２±３２８.２３ ２５３５.４８±２２５.５４ ２４７５.７１±２３７.２５ ０.４２ ０.６６
ＡＬ (ｍｍ) ２４.０１±１.４４ ２３.９３±１.３４ ２４.０４±１.２９ ２４.０６±１.７１ ０.０６ ０.９４
Ｋｍ (Ｄ) ４４.３８±１.６９ ４４.６６±１.５７ ４４.６０±１.１８ ４３.８９±２.１４ １.５６ ０.２２
ＣＣＴ (μｍ) ５２９.７２±３７.１６ ５２５.７９±３９.１７ ５３５.７９±２８.５１ ５２７.５８±４３.０９ ０.４９ ０.６２
ＡＤ (ｍｍ) ２.６０±０.４８ ２.６４±０.４７ ２.５６±０.４１ ２.６１±０.５７ ０.１５ ０.８６
ＬＴ (ｍｍ) ４.３７±０.４８ ４.３１±０.５４ ４.３９±０.３９ ４.３９±０.５１ ０.２３ ０.８０
ＷＴＷ (ｍｍ) １１.４０±０.３３ １１.２４±０.３７ １１.５０±０.３１ １１.４５±０.２５ ４.２２ ０.０２
Ｔｉｌｔ (°) ４.７９±２.２３ ４.６３±２.４７ ４.７２±２.０５ ５.０３±２.２５ ０.２０ ０.８２
Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ (°) ０.１８±０.１０ ０.２２±０.１０ ０.１８±０.１２ ０.１５±０.０６ ３.３０ ０.０５

ＶＣ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＥＣＣ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎻ ＡＬ: Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎻ Ｋｍ: Ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＡＤ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＬＴ: Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＷＴＷ: Ｗｈｉｔｅ－ｔｏ－ｗｈｉｔｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ.

５２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ (ｎ＝ ７２) Ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ(ｎ＝ ２４) Ｆ Ｐ
１ Ｄａｙ
　 ＶＣ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.１２±０.１０ ０.１３±０.１０ ０.１１±０.１１ ０.１１±０.１０ ０.４５ ０.６４
　 Ｒｅｆ (Ｄ) －０.１４±０.３４ －０.１６±０.４１ －０.０８±０.３４ －０.１７±０.２７ ０.４９ ０.６２
　 ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １７.３４±２.８１ １６.２９±２.１８ １７.５０±３.０５ １８.２５±２.８８ ３.１５ ０.０５
　 Ｔｉｌｔ (°) ４.１６±１.９０ ３.９６±１.５１ ４.６３±１.８７ ３.９０±２.２４ １.０７ ０.３５
　 Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ (°) ０.２２±０.１３ ０.２１±０.１０ ０.２３±０.１６ ０.２１±０.１２ ０.１４ ０.８７
　 ｔＨＯＡ (μｍ) ０.４７±０.５４ ０.３２±０.４０ ０.５６±０.６１ ０.５３±０.６０ １.３８ ０.２６
　 Ｃｏｍａ (μｍ) ０.１４±０.１３ ０.１３±０.１０ ０.１６±０.１５ ０.１４±０.１５ ０.３０ ０.７４
　 Ｓｐｈ (μｍ) －０.０１±０.１５ ０.０１±０.１４ －０.０１±０.１８ －０.０３±０.１３ ０.３３ ０.７２
３ Ｍｏｎｔｈ
　 ＶＣ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.１２±０.０９ ０.１４±０.０８ ０.１１±０.１１ ０.１０±０.０８ ０.８３ ０.４４
　 ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １６.９１±１.６０ １６.６７±１.８６ １６.９６±１.４０ １７.１３±１.５４ ０.５０ ０.６１
　 Ｔｉｌｔ (°) ４.１９±１.８０ ５.４２±２.００ ３.９６±１.４４ ３.２０±１.１９ １２.４０ <０.００１
　 Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ (°) ０.２６±０.１１ ０.３３±０.０７ ０.２３±０.１１ ０.２１±０.１１ ４.９９ ０.００８
　 ｔＨＯＡ (μｍ) ０.５１±０.３１ ０.６７±０.２９ ０.４４±０.３７ ０.４２±０.１９ ５.５０ ０.００６
　 Ｃｏｍａ (μｍ) ０.１７±０.１２ ０.２１±０.１２ ０.１９±０.１２ ０.１２±０.１１ ３.８７ ０.０３
　 Ｓｐｈ (μｍ) －０.００３±０.１０４ ０.０１±０.１０ ０.０１±０.１２ －０.０３±０.０９ ０.８２ ０.４４

ＶＣ: Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ Ｒｅｆ: Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ｔＨＯＡ: Ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ Ｃｏｍａ: Ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎｓ. 　 Ａ: Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｌｅｎｓ

ｔｉｌｔ ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｂ: Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ

ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｃ: Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ

ｏｖｅｒａｌｌ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｄ: Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍａ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｅ: Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ

ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.

６２５

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ４ 月　 第 ２５ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｔｉｌｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｏｉｄｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ. 　 Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐꎻ
Ｂ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｅ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｆ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ａｐｅｘ
ｇｒｏｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅｓꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｏｉｄｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ. 　 Ａ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐꎻ
Ｂ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ－ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｅ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｆ: Ｌｅｆｔ ｅｙｅ－ａｐｅｘ
ｇｒｏｕｐ.

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
( ｔ＝ －０.４５ꎬ Ｐ ＝ ０.６５ꎻ ｔ ＝ －１.４６ꎬ Ｐ ＝ ０.１５ꎻ ｔ ＝ －０.４１ꎬ Ｐ ＝
０.６８).

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ＩＯＬｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｉｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＦＬＡＣＳꎬ ｋｎｏｗｎ ｆｏｒ ｉｔｓ

７２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙꎬ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃａｎ
ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[１１]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＦＬＡＣＳ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ.
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ３ ｍａｉｎ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓ ｅｘｉｓｔ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ＦＬＡＣＳ: ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒꎬ ｌｉｍｂｕｓ ｃｅｎｔｅｒꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｖｅｒｔｅｘ ｃｅｎｔｅｒ. Ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＯＬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ＩＯＬ ｃａｎ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｉｍａｇｅｓꎬ
ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓꎬ Ｐｕｒｋｉｎｊｅ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ＳＳ－ＯＣＴ
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００) ｉｍａｇｅｓꎬ ｈａｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ｍａｋｉｎｇ ｐｒｅｃｉｓｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｖａｒｙｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ[１２－１３] . Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ Ｃａｓｉａ２ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ＯＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ
ａｓｓｅｓｓ ｌｅｎｓ ａｎｄ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃａｎ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉｓ. Ｋｉｍｕｒａ ｅｔ
ａｌ[１４] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｕｐｉｌ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ＩＯＬｓ ｕｓｉｎｇ Ｃａｓｉａ２ ａｌｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ
ｅｔ ａｌ[１５] ａｎｄ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[１２] .
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ７２ ｎａｔｕｒａｌ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ７２ ＩＯＬｓ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｉｌｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ＩＯＬｓ ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｎｏｔａｂｌｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ
ＩＯＬｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｆａｉｒｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＬＡＣＳ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｂｏｔｈ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｖｅｒｔｅｘ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｗｈｅｎ
ＳＳ－ＯＣＴ ｃａｎｎｏｔ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ. Ｔｈｉｓ ｍｏｄｅ ａｆｆｅｃｔｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｖｅｒｔｅｘ－
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｍｏｄｅ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｐｕｐｉｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｎｏｔａｂｌｅ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ
ｍｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃａｕｓｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｏｖｅｒｌａｐ ｏｒ ｕｎｅｖｅｎ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ＩＯＬ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｏｒｍ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔ ＩＯＬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｔｙ[１６－１７]ꎬ ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｓｔｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｍｉｎｏｒ ＩＯＬ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｂｏｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔｉｎｇꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｆ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｆａｉｌｓ ｔｏ ｆｕｌｌｙ
ｃｏｖｅｒ ｏｒ ｏｖｅｒｌａｐ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ
ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ

ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ[１８－１９] . Ｋａｔｏ ｅｔ ａｌ[２０] ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ
Ｄｉｃｋ ａｎｄ Ｓｃｈｕｌｔｚ[２１] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ
ｗｉｔｈｉｎ ３ ｍｏ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙꎬ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ
ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌｅｓｓｅｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔꎬ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌｅｓｓｅｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ
３ ｍｏ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ＩＯＬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｒｍｓ.
Ｌａｓｔｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ｍｏ ａｎｄ １ ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ.
Ｐéｒｅｚ－Ｇｒａｃｉａ ｅｔ ａｌ[２２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ
ＩＯＬｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｎｏｔａｂｌｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｗｉｔｈ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ. Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａｎ
ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｌｉｎｋｉｎｇ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｄｉｒｅｃｔ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ｒｅｍａｉｎｓ ｐｌａｕｓｉｂｌｅ. Ａ ｍｉｎｏｒ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｖｅｒｔｅｘ ｃｏｕｌｄ
ｅｎｈａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｉｓ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ[２３－２５] .
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｅｌｌｉｐｓｅ ｒａｎｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒｏｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ １ ｄ ａｎｄ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ
ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ ｌｅｎｓｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｅｌｌｉｐｓｅ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ １ ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｏｉｄ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ３
ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ
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ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒｏｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ
１ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｈｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒｏｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ｄ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｐｅｘ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＬＡＣＳ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ: ａ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ３ ｍｏ ｍａｙ ｎｏｔ ｃａｐｔｕｒｅ
ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ａ ２０１４ ｓｔｕｄｙ[２６] ｌｉｎｋｉｎｇ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａ ｙｅａｒ.
Ｗｅ ａｌｓｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ
ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ. Ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｉｎｃｌｕｄｅ ａ
ｌａｒｇｅｒꎬ ｍｏｒｅ ｄｉｖｅｒｓｅ ｓａｍｐｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ􀆳ｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｃｅｎｔｅｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｖｅｒｔｅｘ ｃａｎ
ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＦＬＡＣＳꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｏｒ
ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ａ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ＦＬＡＣＳꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｖｅｒｔｅｘ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｍｏｄｅ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｓ ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ－ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｍｏｄｅ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ: Ｌｉｕ ＳＳꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｄｉｎｇ
ＸＣꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｃｈｉ ＱＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｌｉｕ ＳＳ ａｎｄ Ｌｉｕ Ｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈꎻ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｄｉｎｇ ＸＣꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ａｎｄ Ｃｈｉ ＱＱ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈꎻ Ｚｈｏｕ Ｗ ａｎｄ Ｚｈａｎｇ Ｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ
ｄａｔａꎻ Ｌｉｕ ＳＳ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ Ｌｉｕ ＳＳ ｗｒｏｔｅ
ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｄｒａｆｔꎻ Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｄｉｎｇ ＸＣꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ Ｃｈｉ ＱＱꎬ
ａｎｄ Ｌｉｕ Ｙ ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ａｓｈｅｎａ Ｚꎬ Ｍａｑｓｏｏｄ Ｓꎬ Ａｈｍｅｄ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｖｉｓｉｏｎ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２０ꎬ４(３):４１.
[２] Ｘｕ Ｊꎬ Ｌｉ ＷＢꎬ Ｘｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＥＤＯＦ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ＦＬＡＣＳ ｖｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(１):５５－６１.
[３] Ｇｕ ＸＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉｕ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(４):３８５－３９１.
[４] Ｌａｗｕ Ｔꎬ Ｍｕｋａｉ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｓｈｉｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｉｌｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ６ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｎ ａ
ｍｏｄｅｌ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(５):６６２－６６８.
[５] Ｆｕｊｉｋａｄｏ Ｔꎬ Ｓａｉｋａ Ｍ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｕａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｍｉｓａｌｉｇｎｅｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ａ ｍｏｄｅｌ ｅｙｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ８:２４１５－２４２３.
[６] Ｎａｇｙ ＺＺꎬ Ｋｒáｎｉｔｚ Ｋꎬ Ｔａｋａｃｓ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｉｅｓ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ２７(８):５６４－５６９.
[７] Ｇｕ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ８
(１５):９２１.

[８] Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ Ｃａｙｌｅｓｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｄａｔａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(３):８３５－８４６.
[９] Ｆｕｓ Ｍꎬ Ｐｉｔｒｏｖａ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｔｉｌｔ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:４７５５ －
４７６１.
[１０ ] Ｍｕｒｓｃｈ － Ｅｄｌｍａｙｒ ＡＳꎬ Ｐｏｍｂｅｒｇｅｒ ＬＪꎬ Ｈｅｒｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｐｅｘ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｖｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｕｐｉｌ － ｃｅｎｔｅｒｅｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(５):６０６－６１１.
[１１] Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｃｈｏｉ ＨＩꎬ Ｂａｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｈｅｌｉｙｏｎꎬ
２０２４ꎬ１０(９):ｅ２９７８０.
[１２] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｇｕｉｍａｒａｅｓ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｒꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１):
３５－４０.
[１３] Ｌｕ Ｑꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｑｉａｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ
ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ７:１４.
[１４] Ｋｉｍｕｒａ Ｓꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｓｈｉｏｄｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｘｉｓ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(９):ｅ０１８４０６６.
[１５] Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｂｕｅｈｒｅｎ Ｔꎬ Ｂａｊｒａｍｏｖｉｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ４３(６):７３２－７３６.
[ １６ ] Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｄｒａｓｃｈｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｎｕａｌ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔꎬ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ４３(７):９０２－９０８.
[１７] Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｇｕ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(８):１１２６－１１３１.
[１８] Ｕｚｅｌ ＭＭꎬ Ｏｚａｔｅｓ Ｓꎬ Ｋｏｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３３
(６):７６６－７７１.
[ １９] Ｄｉｎｇ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ Ｘｉａｎｇ ＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ － ｓｐｅｅｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(６):３８８－３９４.
[２０] Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｎｕｍａｇａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ
８５(１):２１－２３.
[２１] Ｄｉｃｋ ＨＢꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ６(１):７－１８.
[２２] Ｐéｒｅｚ－Ｇｒａｃｉａ Ｊꎬ Ｖａｒｅａ Ａꎬ Ａｒｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｏｒ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔ ａｎｄ
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