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摘要
目的:探讨不同血糖水平白内障患者超声乳化手术参数与
眼前节参数及其相关性ꎮ
方法:选取 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２４ 年 ４ 月我院收治的 ２ 型糖
尿病性白内障患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ根据糖化血红蛋白
(ＨｂＡ１ｃ)水平分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬＡ 组 １８ 例 １８ 眼ꎬＨｂＡ１ｃ<
７％ꎻＢ 组 ２７ 例 ２７ 眼ꎬ７％≤ＨｂＡ１ｃ<８.５％ꎻ同时选取年龄
相关性白内障患者 ９４ 例 ９４ 眼作为对照组 Ｃ 组ꎮ 三组患
者均接受白内障超声乳化吸除联合人工晶体植入手术治

疗ꎬ记录三组患者的眼前节参数ꎬ包括角膜参数、前房参数
及晶状体参数ꎬ分析三组患者超声乳化手术参数与眼前节
参数的相关性ꎬ并比较三组患者的超声乳化手术参数的差
异性ꎮ
结果:在 Ａ 组和 Ｂ 组糖尿病性白内障患者中ꎬ有效超声乳
化时间(ＥＰＴ)与角膜内皮细胞密度(ＣＥＣＤ)呈负相关( ｒ ＝
－０.３１５ꎬＰ＝ ０.０３５)ꎻ平均超声乳化时间(ＡＰＴ)与角膜前表
面曲率半径呈正相关( ｒ＝ ０.４０２ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎬ与角膜前表面
平坦轴子午线曲率、角膜前表面陡峭轴子午线曲率、角膜
前表面平均曲率、晶状体 ６ ｍｍ 直径光密度值(ＰＤＺ３)呈
负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ平均超声乳化能量(ＡＶＥ)与晶状体
密度平均值 ( ＬＤ －ｍｅａｎ)、晶状体 ２ ｍｍ 直径光密度值
(ＰＤＺ１)、晶状体 ４ ｍｍ 直径光密度值(ＰＤＺ２)、ＰＤＺ３ 呈正
相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与瞳孔直径呈负相关( ｒ ＝ －０.３８５ꎬＰ ＝
０.００９)ꎮ 在 Ｃ 组年龄相关性白内障患者中ꎬ ＥＰＴ 与
Ｐｅｎｔａｃａｍ 核分级(ＰＮＳ)密度分级、ＰＤＺ１、ＰＤＺ２、ＰＤＺ３ 呈正
相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＡＶＥ 与 ＰＮＳ 密度分级呈正相关( ｒ ＝
０.２４６ꎬＰ ＝ ０. ０１８)ꎬ与 ＣＥＣＤ 呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２４５ꎬＰ ＝
０.０１８)ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组患者的 ＥＰＴ 显著大于 Ｃ 组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ且 Ｂ 组的 ＥＰＴ 和 ＡＰＴ 显著大于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
糖尿病性白内障患者的 ＣＥＣＤ、角膜密度(ＣＤ)、角膜后表
面高度与糖尿病病程呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎻ角膜后表面平
坦轴子午线曲率、角膜后表面曲率半径与 ＨｂＡ１ｃ 呈正相
关(Ｐ<０.０５)ꎬ角膜总散光与 ＨｂＡ１ｃ、早餐后 ２ ｈ 血糖、空腹
胰岛素呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎻＣＤ 值、晶状体厚度与空腹胰
岛素值呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:不同血糖水平白内障患者的超声乳化手术参数和血
糖相关指标与眼前节参数具有不同程度的相关性ꎮ 糖尿
病性白内障患者术中 ＥＰＴ 显著大于年龄相关性白内障患
者ꎬ且血糖控制较差组的 ＥＰＴ 和 ＡＰＴ 显著大于血糖控制
较好组ꎮ
关键词:糖尿病性白内障ꎻ有效超声乳化时间ꎻ平均超声乳
化能量ꎻ平均超声乳化时间ꎻ眼前节参数
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ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ<０.０５) . Ｂｏｔｈ ＥＰＴ ａｎｄ ＡＰＴ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ < ０. ０５) . Ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＣＥＣＤꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＣＤ )ꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｕｒａｔｉｏｎ (Ｐ< ０.０５) . Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ Ｋ１

ａｎｄ Ｒｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ７％≤ＨｂＡ１ｃ< ８.５％ (Ｐ<
０.０５) . Ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃꎬ ２ － ｈｏｕｒ ｐｏｓｔ － ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
(２ｈＰＢＧ)ꎬ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ( ＦＩＮＳꎻ Ｐ < ０. ０５) . ＣＤ ａｎｄ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ) ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＮＳ (Ｐ <
０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ
ｏｆ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ. ＥＰＴ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ＥＰＴ ａｎｄ ＡＰＴ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｅｎｅｒｇｙꎻ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.６.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ ＸＱꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｌｉｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):８７５－８８５.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｄ ｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ( ＤＭ) ｉｓ ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ

ｌｅｖｅｌｓ[１] . Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ＤＭ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ９０％ ｏｆ ｃａｓｅｓ[２] . Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[３] .
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐ
ｅａｒｌｉｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[４] . Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｎｅｒｇｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[５] .
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｎｏ. ２
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｈｅｆｅｉꎬ Ｃｈｉｎａ): ( Ｒ) ２０２３ －
０１４. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｉｆｉｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ ａｎｄ
ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌａｔｅｎｔ ｒｉｓｋｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｐｒｏｖｉｄｅｄ
ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
(ＨｂＡ１ｃ) ｌｅｖｅｌｓ: ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ １８ ｃａｓｅｓ (１８ ｅｙｅｓ)
ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ < ７％ꎬ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ２７ ｃａｓｅｓ ( ２７
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ７％ ≤ ＨｂＡ１ｃ < ８. ５％. Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) Ｍｅｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ ａｎｄ / ｏｒ ２－
ｈｏｕｒ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ ≥ １１. １ ｍｍｏｌ / Ｌ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ) . Ｈａｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｂｙ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓꎻ ２) Ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈｒｏｕｇｈ: Ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓꎻ ３) Ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２２ － ２４ ｍｍ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ４２－４４ Ｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ９４ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９４ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ｇｒｏｕｐ Ｃ). Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) Ａｇｅ ≥５０ ｙｅａｒｓ (ｍａｔｃｈｉｎｇ ｔｙｐｉｃａｌ ｏｎｓｅｔ
ａｇｅ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ)ꎻ ２) Ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｔｈｒｏｕｇｈ: Ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
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ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｏｃｕｍｅｎｔｉｎｇ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ａｎｄ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ / ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌｅｎｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙꎻ ３)
Ａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ２２－２４ ｍｍ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ
４２ － ４４ Ｄ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １ )
Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ ２) Ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｕｓｅꎻ ３) Ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ (ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １. ５ Ｄꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ３ Ｄꎬ ｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ３ Ｄ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｕｖｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｄａｔａ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ: ｎａｍｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ａｇｅꎻ
２) Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ: ｈｅｉｇｈｔꎬ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ / ｄｉａｓｔｏｌｉｃ)ꎻ ３) Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ: ｓｍｏｋｉｎｇ
ａｎｄ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙꎻ ４ ) Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ:
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ /
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ５ ) Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ ( ＴＧ )ꎬ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ( ＨＤＬ － Ｃ)ꎬ ｌｏｗ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
( ＬＤＬ － Ｃ )ꎬ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ( ＡＬＴ )ꎬ ａｓｐａｒｔａｔｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ( ＡＳＴ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ ( ＢＵＮ) ａｎｄ
ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ. Ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＨｂＡ１ｃꎬ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ( ＦＢＧ)ꎬ ２ － ｈｏｕｒ
ｐｏｓｔ－ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ (２ｈＰＢＧ)ꎬ ａｎｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ
(ＦＩＮＳ).
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ: １ )

Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ: ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
５ ｍ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔꎻ ２ )
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎻ ３ ) Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ:
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎻ ４) Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ５) Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ １) ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｌｅｎｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｉｎ ａ ｄａｒｋｒｏｏｍ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ 　 Ａｌｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ａｎｄ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅｓꎬ ａ ２.２ ｍｍ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ａｔ ｔｈｅ １１∶ ００ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｉｄｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ３ ∶ ００ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ａ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ.
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｕｓｉｎｇ ａ Ｂａｕｓｃｈ
＆ Ｌｏｍｂ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍａｃｈｉｎｅ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗａｓ
ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ａｓｐｉｒａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ( Ｉ / Ａ).
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔ ｗａｓ ａｓｐｉｒａｔｅｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｈｙｄｒａｔｅｄ ｕｎｔｉｌ ｉｔ ｓｅａｌｅｄ.
Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｙｅꎬ ａｎｄ ａ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｗａｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｎｄｅｒ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｃａｍｅｒａ ｓｙｓｔｅｍ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｒｏｔａｔｉｎｇ ｃａｍｅｒａ ｓｙｓｔｅｍ.

Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ (ＥＰＴ)ꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ (ＡＰＴ)ꎬ ａｎｄ
ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ( ＡＶＥ )ꎬ ｗｅｒｅ
ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[７] . ＥＰＴ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ ＡＰＴ ａｎｄ ＡＶＥ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｒ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ
ｆｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ－ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ. Ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｓｋｅｗｅｄ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ
ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ. Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｏｒ ｇｒａｄｅｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｒａｔｅｓ ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ )ꎬ ｗｉｔｈ ｂｅｔｗｅｅｎ － ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉ －ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒｓ
ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｐｅａｒｓｏｎ ｔｅｓｔ. Ａｌｌ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｔｗｏ － ｓｉｄｅｄꎬ ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ( Ｐ > ０. ０５ꎻ
Ｔａｂｌｅ １) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔ
(Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｔｅｓｔ Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＨＤＬ－Ｃ ａｎｄ ＢＵＮ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ (Ｐ<０.０５). Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＬＤＬ － Ｃꎬ ＡＬＴꎬ ＡＳＴꎬ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ＦＢＧꎬ ２ｈＰＢＧꎬ ａｎｄ ＦＩＮＳ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ<０.０５).

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ａｎｄ Ｂꎬ ＡＰＴ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｔ ６ ｍｍ ｚｏｎｅｓ ( ＰＤＺ３ ) ( ｒ ＝ － ０. ４３５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１６ ).
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ＡＶＥ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＬＤ－ｍｅａｎ) ( ｒ ＝ ０.３２９ꎬ Ｐ ＝ ０.０２７). Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＥＰＴ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ
ｓｔａｇｉｎｇ ( ＰＮＳ) ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒａｄｅꎬ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ２ ｍｍ ｚｏｎｅｓ
(ＰＤＺ１)ꎬ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ４ ｍｍ ｚｏｎｅｓ (ＰＤＺ２)ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３ (Ｐ<
０. ０５). ＡＶＥ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３).
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂꎬ ＥＰＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＣＥＣＤꎻ ｒ ＝ －０.３１５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０３５ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ４Ａ )ꎻ ＡＰＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｒｍꎻ ｒ ＝ ０. ４０２ꎬ Ｐ ＝
０.００６)ꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌａｔ ａｘｉｓ ｍｅｒｉｄｉａｎ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ(Ｋ１)ꎬ ｓｔｅｅｐ ａｘｉｓ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋ２) ａｎｄ ｍｅａｎ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋｍ) ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ (Ｐ<０.０５)ꎻ ＡＶＥ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ( ｒ ＝ － ０. ３８５ꎬ
Ｐ＝ ０. ００９ ). Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ＡＶＥ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＥＣＤ ( ｒ＝ －０.２４５ꎬ Ｐ＝ ０.０１８ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ４Ｂ).
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　 ＥＰＴ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｃ
(Ｐ < ０.０５ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ５Ａ). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｂｏｔｈ ＥＰＴ ａｎｄ ＡＰＴ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ( Ｐ < ０. ０５ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ ５Ｂ).
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ 　 Ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
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　 　 Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
Ｄａｔａ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ４５) Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ＝ ９４) χ２ / ｔ Ｐ
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬ ｙ) ６８.３３±９.３６ ６９.２２±８.９５ ０.５４ ０.５９
Ｇｅｎｄｅｒ (ｎꎬ ％)
　 Ｍａｌｅ １９ (４２.２) ３３ (３５.１) ０.６５８ ０.４１７
　 Ｆｅｍａｌｅ ２６ (５７.８) ６１ (６４.９)
Ｏｃｕｌａｒ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ (ｎꎬ ％)
　 Ｒｉｇｈｔ ２４ (５３.３) ５４ (５７.４) ０.２０９ ０.６４７
　 Ｌｅｆｔ ２１ (４６.７) ４０ (４２.６)
Ｗｅｉｇｈｔ (ｘ±ｓꎬ ｋｇ) ６３.４２±８.４７ ６３.３２±１０.０１ －０.０６ ０.９５３
Ｈｅｉｇｈｔ (ｘ±ｓꎬ ｃｍ) １６４.０２±７.５２ １６１.８４±７.５５ －１.６ ０.１１３
Ｓｍｏｋｉｎｇ (ｎꎬ ％)
　 ０ ３７ (８２.２) ８０ (８５.１) ０.１９ ０.６６３
　 １ ８ (１７.８) １４ (１４.９)
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ (ｎꎬ ％)
　 ０ ３５ (７７.８) ７６ (８０.９) ０.１７９ ０.６７３
　 １ １０ (２２.２) １８ (１９.１)
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 ０ ２２ (４８.９) ４８ (５１.１) ０.０５８ ０.８１
　 １ ２３ (５１.１) ４６ (４８.９)
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ (ｎꎬ ％)
　 ０ ２８ (６２.２) ７０ (７４.５) ２.１９４ ０.１３９
　 １ １７ (３７.８) ２４ (２５.５)
０－４ ＰＮＳ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ｎꎬ ％)
　 ０ １７ (３７.８) ２７ (２９.０) ８.１４２ ０.０８７
　 １ １９ (４２.２) ５９ (６３.４)
　 ２ ６ (１３.３) ４ (４.３)
　 ３ １ (２.２) ２ (２.２)
　 ４ ２ (４.４) １ (１.１)

Ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ.ＰＮＳ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇ.
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ＨｂＡ１ｃ<７％ (ｎ＝ １８) ７％≤ＨｂＡ１ｃ<８.５％ (ｎ＝ ２７) χ２ / ｔ Ｐ
Ａｇｅ (ｘ±ｓꎬ ｙ) ６７.８３±１０.６７ ６８.６７±８.５７ －０.２９ ０.７７４
Ｇｅｎｄｅｒ (ｎꎬ ％)
　 Ｍａｌｅ ７ (３８.９) １２ (４４.４) ０.１３７ ０.７１１
　 Ｆｅｍａｌｅ １１ (６１.１) １５ (５５.６)
Ｏｃｕｌａｒ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ (ｎꎬ ％)
　 Ｒｉｇｈｔ １０ (５５.６) １４ (５１.９) ０.０６ ０.８０７
　 Ｌｅｆｔ ８ (４４.４) １３ (４８.１)
Ｗｅｉｇｈｔ (ｘ±ｓꎬ ｋｇ) ６１.６７±６.９４ ６４.５９±９.２９ －１.１４ ０.２６１
Ｈｅｉｇｈｔ (ｘ±ｓꎬ ｃｍ) １６３.６１±６.２６ １６４.３±８.３６ －０.３ ０.７６８
Ｓｍｏｋｉｎｇ (ｎꎬ ％)
　 ０ １５ (８３.３) ２２ (８１.５) ０.０２５ ０.８７４
　 １ ３ (１６.７) ５ (１８.５)
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ (ｎꎬ ％)
　 ０ １４ (７７.８) ２１ (７７.８) ０ １
　 １ ４ (２２.２) ６ (２２.２)
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 ０ ７ (３８.９) １５ (５５.６) １.２０１ ０.２７３
　 １ １１ (６１.１) １２ (４４.４)
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ (ｎꎬ ％)
　 ０ １２ (６６.７) １６ (５９.３) ０.２５２ ０.６１６
　 １ ６ (３３.３) １１ (４０.７)
０－４ ＰＮＳ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ｎꎬ ％)
　 ０ ６ (３３.３) １１ (４０.７) １.８８６ ０.７５７
　 １ ８ (４４.４) １１ (４０.７)
　 ２ ２ (１１.１) ４ (１４.８)
　 ３ １ (５.６) ０
　 ４ １ (５.６) １ (３.７)

Ｏｎｅ－ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ.ＰＮＳ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇ.
９７８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３. 　 ＡꎬＢ
ａｎｄ Ｃ: Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＶＥ ａｎｄ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂꎻ Ｄꎬ Ｅ ａｎｄ Ｆ: Ｓｃａｔｔｅｒ
ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＶＥ ａｎｄ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ. ＡＶＥ: Ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙꎻ
ＰＤＺ１: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ２ ｍｍ ｚｏｎｅｓꎻ ＰＤＺ２: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ４ ｍｍ ｚｏｎｅｓꎻ ＰＤＺ３: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ６ ｍｍ ｚｏｎｅｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ. 　 Ａ: Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＥＣＤ ａｎｄ ＥＰＴ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂꎻ Ｂ: Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＣＥＣＤ ａｎｄ ＡＶＥ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ. ＣＥＣＤ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＥＰＴ: Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＡＶＥ:
Ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｂｏｘ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｌｅｖｅｌｓ. 　 Ａ: Ｂｏｘ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＥＰＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ) ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｇｒｏｕｐ Ｃ)ꎻ Ｂ: Ｂｏｘ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＥＰＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂꎻ Ｃ: Ｂｏｘ ｐｌｏｔ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ＡＰＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ. ＥＰＴ: Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＡＰＴ: Ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎻ ＨｂＡ１ｃ:
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ.

０８８
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ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｓ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ
ＣＥＣＤꎬ ＣＤ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ
(Ｐ < ０. ０５). Ｋ１ ａｎｄ Ｒｍ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｅｒｅ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ (Ｐ<０.０５). Ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃꎬ ２ｈＰＢＧ
ａｎｄ ＦＩＮＳ ( Ｐ < ０. ０５). ＣＤ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＬＴ) ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＩＮＳ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) .

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ＨｂＡ１ｃ ＦＢＧ ２ｈＰＢＧ ＦＩＮＳ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
　 ｒ －０.１０６ －０.０４０ －０.０９０ ０.１９５ －０.２７９
　 Ｐ ０.４８９ ０.７９６ ０.５６０ ０.２２２ ０.０７３
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ
　 ｒ －０.０６４ －０.０４９ ０.０２１ ０.１７４ －０.２６３
　 Ｐ ０.６７６ ０.７４８ ０.８９４ ０.２７７ ０.０９２
Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
　 ｒ ０.１３２ －０.０７８ －０.１５１ ０.０３０ －０.０８０
　 Ｐ ０.３８７ ０.６０９ ０.３２６ ０.８５３ ０.６１６
ＣＥＣＤ
　 ｒ ０.３０３ａ ０.０７６ ０.１１４ －０.１０１ ０.２１４
　 Ｐ ０.０４３ ０.６２０ ０.４６０ ０.５２８ ０.１７４
ＣＤ
　 ｒ ０.３２９ａ ０.２０１ ０.０６５ ０.２７０ ０.３６７ａ

　 Ｐ ０.０２９ ０.１９０ ０.６７９ ０.０８８ ０.０１８
Ｋ１ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ ０.０３１ －０.２５８ －０.０８１ －０.２１３ －０.０１５
　 Ｐ ０.８４０ ０.０８７ ０.５９９ ０.１８１ ０.９２４
Ｋ２ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ －０.０４７ －０.２７０ －０.０５８ －０.１９４ －０.００４
　 Ｐ ０.７５７ ０.０７３ ０.７１０ ０.２２５ ０.９８１
Ｒｍ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ ０.０１８ ０.２６０ ０.０６２ ０.１８３ －０.００９
　 Ｐ ０.９０５ ０.０８４ ０.６８７ ０.２５２ ０.９５２
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
　 ｒ ０.１５１ －０.０８７ ０.２０２ －０.０４７ －０.０２５
　 Ｐ ０.３２１ ０.５６８ ０.１８８ ０.７７１ ０.８７７
Ｋ１ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ ０.０７４ ０.３４１ａ ０.１８７ ０.１４３ ０.１３２
　 Ｐ ０.６２８ ０.０２２ ０.２２４ ０.３７２ ０.４０４
Ｋ２ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ ０.０８３ ０.２２２ ０.２００ ０.１６２ －０.０５１
　 Ｐ ０.５８８ ０.１４３ ０.１９２ ０.３１１ ０.７４８
Ｒｍ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
　 ｒ ０.０８８ ０.３００ａ ０.１８３ ０.１４８ ０.０２１
　 Ｐ ０.５６４ ０.０４５ ０.２３５ ０.３５６ ０.８９５
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
　 ｒ ０.３２８ａ ０.０１１ －０.００４ －０.０８１ －０.０３６
　 Ｐ ０.０２８ ０.９４４ ０.９７９ ０.６１５ ０.８２３
Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
　 ｒ －０.０３２ －０.２４７ －０.２２１ ０.０６６ －０.０３５
　 Ｐ ０.８３２ ０.１０２ ０.１５０ ０.６８３ ０.８２７
Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ
　 ｒ －０.０９９ －０.２９３ －０.２８３ －０.０８２ －０.１０８
　 Ｐ ０.５１９ ０.０５１ ０.０６２ ０.６０８ ０.４９７
ＬＴ
　 ｒ ０.０１０ ０.１６１ ０.０１０ －０.１７９ ０.３３３ａ

　 Ｐ ０.９５０ ０.２９８ ０.９５１ ０.２７０ ０.０３３

１８８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ(ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ)
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ＨｂＡ１ｃ ＦＢＧ ２ｈＰＢＧ ＦＩＮＳ
ＬＤ－ｍｅａｎ
　 ｒ ０.１５２ －０.０９８ －０.０３４ －０.０９１ －０.１９４
　 Ｐ ０.３２０ ０.５２４ ０.８２４ ０.５７１ ０.２１８
Ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
　 ｒ －０.１４７ －０.３０７ａ －０.１７５ －０.３４３ａ －０.３１５ａ

　 Ｐ ０.３３６ ０.０４０ ０.２５６ ０.０２８ ０.０４２
ＰＮＳ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (０－４)
　 ｒ ０.０２９ ０.０３３ －０.０１０ －０.２１６ ０.０１６
　 Ｐ ０.８５２ ０.８３１ ０.９５０ ０.１７５ ０.９１７
ＰＤＺ１
　 ｒ ０.０４１ －０.０６７ －０.００１ －０.１８１ －０.０５３
　 Ｐ ０.７９０ ０.６６１ ０.９９６ ０.２５７ ０.７４１
ＰＤＺ２
　 ｒ －０.０７０ －０.１１６ ０.０２８ －０.１６５ －０.１２１
　 Ｐ ０.６５０ ０.４４８ ０.８５９ ０.３０４ ０.４４５
ＰＤＺ３
　 ｒ －０.０４９ －０.０７５ ０.１２３ －０.０３０ －０.２１３
　 Ｐ ０.７９７ ０.６９４ ０.５２５ ０.８８５ ０.２７５

ａＰ<０. ０５ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎻ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ. ＦＢＧ: Ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎻ ２ｈＰＢＧ:
２－ｈｏｕｒ ｐｏｓｔ－ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎻ ＦＩＮＳ: Ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎻ ＣＥＣＤ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＤ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ Ｋ１: Ｆｌａｔ ａｘｉｓ
ｍｅｒｉｄｉａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ Ｋ２: Ｓｔｅｅｐ ａｘｉｓ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ Ｒｍ: Ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ＬＴ: Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＬＤ－ｍｅａｎ: Ｍｅａｎ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＰＮＳ:
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇꎻ ＰＤＺ１: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ２ ｍｍ ｚｏｎｅｓꎻ ＰＤＺ２: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ４ ｍｍ ｚｏｎｅｓꎻ ＰＤＺ３: Ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ６ ｍｍ ｚｏｎｅｓ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ａ ｌｅａｄｉｎｇ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅ[１] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｉｅｒ ａｇｅ ｔｈａｎ ｔｈｅｉｒ
ｎｏｎ － ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔｓ[８] . Ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒꎬ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ[６ꎬ９]ꎬ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｍａｙ ｉｍｐａｃｔ ｌｅｎｓ
ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｏｒｂｉｔｏｌ ｐａｔｈｗａｙꎬ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｔｏｐｈａｇｙ－ｌｙｓｏｓｏｍｅ ｐａｔｈｗａｙ[９] .
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ａ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔｓ[１０] . Ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｉｎｄｅｘｅｓ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉｃ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ[１１] . Ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ ( ＴＧ) ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｏｍｉｃ′ ｅｔ ａｌ[１２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＬＤＬ－Ｃ ａｎｄ ＴＧ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｓｅｒｕｍ ＬＤＬ－Ｃ ａｎｄ ＴＧ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｐａｕｎｋｓｎｉｓ ｅｔ ａｌ[１３] ａｎｄ Ｃｈｅｎ

ｅｔ ａｌ[１４] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＴＧ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｌｏｗ ＨＤＬ－Ｃ ｍａｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ
ＨＤＬ－Ｃ ｌｅｖｅｌｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｅｒｕｍ ＴＧ
ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙꎬ ＢＵＮ ｌｅｖｅｌｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ[１５] .
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＢＵＮ ａｎｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ａ １５ － ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ
ｃａｔａｒａｃｔｓ[１６]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＢＵＮ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＤＬ －Ｃ
ａｎｄ ＢＵＮ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔｓꎻ ｔｈｕｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｓ ｗａｒｒａｎｔｅｄ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｉｎｅｖｉｔａｂｌｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅꎻ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐａｉｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ[１７] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｌｏｓｓｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ８. ０％ ｔｏ １６. ７％ [１８－２０] . Ｔｈｉｓ ｌｏｓｓ ｉｓ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｈｅａｔ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
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ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂａｓｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[１８] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎｓ[２１－２３] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＥＣＤ ａｎｄ ＥＰＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＥＣＤ ａｎｄ ＡＶＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ａｐｐｌｉｅｄ[２４] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｅｎｅｒｇｙ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｂｙ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｅｒｇｙ
ｗｈｉｌｅ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[２５] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＥＰＴ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＥＰＴ ａｎｄ ＡＰＴ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｈａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[２５－２８] . Ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｎｃｏｍｐａｓｓ ｌｅｎｓ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ[６ꎬ２４] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ａｃｒｏｓｓ ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍａｙ ｂｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｗｈｅｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｗａｒｒａｎｔｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＡＶＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ＡＶＥ ａｎｄ ＥＰＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＮＳ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｒａｔｉｎｇꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ[２５] .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ[２８] . Ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｏｎ
ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｃｒｏｓｓ ｌｅｎｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈａｔ ＡＶＥ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＰＴ ａｎｄ ＰＤＺ３ꎬ ｗｈｉｌｅ ＥＰＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ
ＰＤＺ３. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ ＰＤＺ１ꎬ ＰＤＺ２ꎬ ａｎｄ ＰＤＺ３ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓꎬ ｉｔ ｆｏｌｌｏｗｓ ｔｈａｔ
ｇｒｅａｔｅｒ ｌｅｎｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ ｔｏ ａ ｍｏｒｅ ｍａｔｕｒｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ

ｓｔｕｄｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＶＥ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｏ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ[２９] . Ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ[２９]ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ.
Ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｆｔｅｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ[３０] . Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[３１] . Ｔｈｅｓｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔ
ａ ｌｏｗｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[３２] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｐｏｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓꎬ ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｂｅｃｏｍｅｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ[３３] . Ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ[３４] .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｒｅｌｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｆｌｕｉｄ ｂａｒｒｉｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｕｍｐ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ[３５] .
Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｉｍｐａｉｒｓ ｔｈｅ ｉｏｎ ｐｕｍｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ[３６] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[３７]ꎬ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｃａｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[３８] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａ ｌｏｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ[３９] ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ ＨｂＡ１ｃ ｖａｌｕｅｓ[４０] ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ２ ｈ ａｆｔｅｒ
ｂｒｅａｋｆａｓｔ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ Ｋ１ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ Ｒｍ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ ｌｅｖｅｌｓ.
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ
ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ. Ｙｉｌｍａｚ ｅｔ ａｌ[４１] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｋｍ ａｎｄ ＨｂＡ１ｃ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ Ｒｏｚｅｍａ ｅｔ ａｌ[４２] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＬＴ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｔｈｅｙ ａｌｓｏ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＨｂＡ１ｃ. Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ[４３] . Ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｉｎ
ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ＦＩＮＳ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ
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ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＬＴꎬ
ｗｈｉｌｅ ｂｅｉｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｉｔ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ｉｎｓｕｌｉｎ ｐｌａｙｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[４４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ａ ｓｃａｒｃｉｔｙ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＦＩＮＳ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｏ ｅｌｕｃｉｄａｔｅ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＡＰＴ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＤＺ３ꎬ ＥＰＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ＡＶＥ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ＡＰＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＮＳ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｎｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｈｏｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｍａｙ
ｈａｖｅ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｎｅｓｓ. Ｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｐｌａｎｎｅｄ ｔｏ ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
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ｓｔｕｄｙ. Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ１９(１):３３.
[１５] Ｊｅｎｇ ＣＪꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ１１(８):ｅ０１６１８９７.
[１６] Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｎｕｄｔｓｏｎ ＭＤꎬ Ｂｒａｚｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｓｔａｔｉｎ Ｃꎬ ｏｔｈｅｒ
ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ１２６(１２):１７２４－１７３０.
[１７] Ｚｈａｉ Ｊꎬ Ｓｕ Ｗꎬ Ｔａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｎａｎ Ｆａｎｇ
Ｙｉ Ｋｅ ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏꎬ ２０１９ꎬ３９(４):５００－５０４.
[１８] Ｋｈａｌｉｄ Ｍꎬ Ａｍｅｅｎ ＳＳꎬ Ａｙｕｂ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ３５(１):２００－２０４.
[１９] Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｉ ＷＹꎬ Ｌｉ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｒｄ－ｎｕｃｌｅｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ
２０２０ꎬ５６(２):１２６－１３０.
[２０] Ｙａｎｇ Ｃꎬ Ａｎ Ｑꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ
２０２４ꎬ４(４):１９４－２０１.
[２１] Ｌｅｅ ＮＳꎬ Ｏｎｇ Ｋ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
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ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１４(１):８３－８７.
[２２] Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＲＫꎬ Ｋｈａｓｎａｖｉｓ Ａꎬ Ｍｉｔｔａｌ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(４):１２０８－１２１３.
[２３] Ｃｏｒｎｅｔｔａ Ｐꎬ ｄｅ Ｂｅｒｎａｒｄｏ Ｍꎬ Ｒｏｓａ Ｎ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１８ꎬ３７(７):ｅ３６.
[２４] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈꎬ Ｎａｋａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
１９９６ꎬ２２(８):１０７９－１０８４.
[２５] Ｇｕｅｄｅｓ Ｊꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＳＦꎬ Ａｍａｒａｌ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏ － ｃｈｏｐ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｉｖｉｄｅ － ａｎｄ － ｃｏｎｑｕｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １８:
１５３５－１５４６.
[２６ ] Ｍａｃｋｅｎｂｒｏｃｋ ＬＨＢꎬ Ｌａｂｕｚ Ｇꎬ Ｂａｕｒ ＩＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０２４ꎬ ２４１
(１):７５－８３.
[２７] Ｆｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ ＦＫꎬ Ｋｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１１(３):２４.
[２８] Ｓａｅｅｄｉ ＯＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＬＹꎬ Ｏｎｇ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｄｉｓｐｅｒｓｅｄ ｅｎｅｒｇｙ (ＣＤＥ) ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
(ＦＬＡＣＳ) ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
３９(８):１７６１－１７６６.
[２９] Ｓｉｍｓｅｋ Ａꎬ Ｔｏｐｔａｎ Ｍ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
Ｓｉｒｉｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２３ꎬ１０２(１６):ｅ３３２２３.
[３０] Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ
１３:１０７９５４１.
[３１] Ｐａｐａｄａｋｏｕ Ｐꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｐａｐａｔｈａｎａｓｓｉｏｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ６３ ( ６ ):
５５０－５５４.
[３２] Ｐａｎｄｅｙ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ｖａｎｎａｄｉｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ－ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ６８(２):１２８－１３４.

[３３] Ｙｕｓｕｆｏ ｇ̌ ｌｕ Ｅꎬ Ｇüｎｇöｒ Ｋｏｂａｔ Ｓꎬ Ｋｅｓｅｒ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(１):２７－３３.
[ ３４ ] Ｇｏ ＪＡꎬ Ｍａｍａｌｉｓ ＣＡꎬ Ｋｈａｎｄｅｌｗａｌ ＳＳ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ２１(１２):
６７.
[３５] Ｄｅｌ Ｂｕｅｙ ＭＡꎬ Ｃａｓａｓ Ｐꎬ Ｃａｒａｍｅｌｌｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２０１９:７６４５３５２.
[３６] Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｅｌ Ｈｕｓｓｅｉｎｙ ＭＡꎬ Ｍａｎｅｒｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１４ꎬ３(１－２):１－１５.
[３７] Ｋａｉ Ｃꎬ Ｏｉｅ Ｙꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｔｔｅｒꎬ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｕｃｈｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(６):１５.
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