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摘要
目的:探讨低、中、高度近视患者飞秒激光小切口角膜基质
透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)后正常眼压( ＩＯＰ)波动范围的变化ꎬ
探索术后眼压( ＩＯＰ ｐｏｓｔ)校正的新方法ꎮ
方法:前瞻性病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０３ / ２０１９－０９ 在青岛
大学附属医院接受 ＳＭＩＬＥ 治疗的近视患者 ７９ 例 １５８ 眼ꎬ
分为低度近视(Ａ)、中度近视(Ｂ)和高度近视(Ｃ)组ꎮ ２４ｈ
眼压采用非接触式眼压计 (ＮＣＴ) 和 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压计
(ＧＡＴ)测量ꎮ 记录术前 ３ｄ 和术后 ６ｍｏ 等效球差(ＳＥ)、中
央角膜厚度(ＣＣＴ)、角膜横径(ＷＴＷ)、角膜曲率、角膜体
积(ＣＶ)、中央 ３ｍｍ 直径范围内角膜体积(ＣＣＶ３ ｍｍ)与 ＣＶ
之比、切削 ＣＶ(△ＣＶ)与 ＣＶ 的比值ꎮ 统计分析术后 ＮＣＴ
测量值(ＮＣＴｐｏｓｔ)与各因素的相关性ꎬ并通过分阶段多元线

性回归分析建立 ＩＯＰ ｐｏｓｔ表达模型ꎮ
结果:ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测得的眼压无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ３ 组眼

压有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ ＮＣＴ 的 ＩＯＰ ｐｏｓｔ 范围:Ａ 组为 ８ ~
１７ｍｍＨｇꎬＢ 组为 ７ ~ １６. ３ｍｍＨｇꎬＣ 组为 ７. ７ ~ １４. ３ｍｍＨｇꎮ
ＧＡＴ 的 ＩＯＰ ｐｏｓｔ范围为 ８~１７ｍｍＨｇꎮ ＩＯＰ ｐｏｓｔ的昼夜波动范围
<６ｍｍＨｇꎮ ＩＯＰ ｐｏｓｔ双眼差值为 ０ ~ ４ｍｍＨｇꎮ 建立分阶段多
元回 归 模 型: ＮＣＴｐｏｓｔ校正(Ａ) ＝ ０. ３４９ × ＮＣＴｐｏｓｔ ＋ ４.１３７ ×

ＣＣＶｐｒｅ３ｍｍ－１.５３３ꎻ ＮＣＴｐｏｓｔ校正(Ｂ) ＝ ０.４７７ × ＮＣＴｐｏｓｔ ＋ ３.６４３ ×
ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ－ １.１２５ꎻＮＣＴｐｏｓｔ 校正(Ｃ)＝ ０.６３８ × ＮＣＴｐｏｓｔ ＋ ３.４２６ ×
ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ－０.７１６ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后 ＮＣＴ 和 ＧＡＴ 测得的眼压均低于术前ꎮ
患者手术前后角膜体积变化率越大ꎬ术后眼压值越低ꎮ 中
央 ３ｍｍ 直径范围内角膜体积是评价 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的重
要指标ꎬ从而指导术后用药ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ近视ꎻ眼
压ꎻ昼夜眼压波动ꎻ校正
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
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Ｉ ｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ

ｇｌａｕｃｏｍａ (ＰＯＡＧ) ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｓ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｓｔｅｐ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｏ ｒｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｉｎｔｏ
ＰＯＡＧ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ[１－３] . Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ
ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ
ａｌｓｏ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ[４－５] . Ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｈａｖｅ ｍａｄｅ ｇｒｅａｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｍａｉｎｓｔｒｅａｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＳＭＩＬＥ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈｏｉｃｅｓ[６－８] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＳＭＩＬＥ ｒｅｍｏｖｅｓ ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｔｉｌｌ ｃａｕｓｅｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅ ｔｏ
ｃｈａｎｇｅ[９－１０] . Ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｏｐｔｅｒ ｓｔｅｐｓ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ. Ｔｈｉｓ ｈａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｉｍｅｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ＰＯＡＧ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ａｔ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ｗｈｉｃｈ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙꎬ ７９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
( １５８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ / ｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｑｉｎｇｄａｏ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１８ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３５ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １８
ａｎｄ ３５ (ｍｅａｎ ２２.３±４.３) ｙｅａｒｓ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ａｇｅ: １８－３５ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎻ ２ ) ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ: ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )
≤ －１０.００ Ｄꎬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ≤ －５.００ Ｄꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｒｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ≤ ０. ５ Ｄ ｗｉｔｈｉｎ １ｙꎬ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ≥１.０. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｆｆ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ２ｗｋꎬ ｏｆｆ ｒｉｇｉｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ４ｗｋ ａｎｄ
ｏｆｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ｍｏꎻ ３) ｏｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ:
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙꎬ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ ｎｏ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｔｅｎｄｅｎｃｙꎬ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｂｅｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ≥２８０ μｍꎬ ａｎｄ ｎｏ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ４) ＩＯＰ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ: ＩＯＰ ｐｒｅ≤２１ ｍｍＨｇ.
Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ:
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄａｍａｇｅꎬ ｃｕｐ－ｔｏ－
ｄｉｓｋ ｒａｔｉｏ > ０.３ꎬ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｔｃ.ꎻ ２) ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｅｔｃ. Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ＳＭＩＬＥ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ ( ＵＤＶＡ) ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｉｅｓ (ＣＤＶＡ)ꎬ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｄｉｌａｔｅｄ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰ (２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ２:００ꎬ
６:００ꎬ １０: ００ꎬ １４: ００ꎬ １８: ００ꎬ ａｎｄ ２２: ００)ꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ ６ｍｏ. Ｔｈｅ ＵＤＶＡꎬ ＣＤＶＡꎬ ｇｅｎｅｒａｌ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ２４ － ｈｏｕｒ ＩＯＰꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ.
１) Ｖｉｓｉｏｎ: ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ. Ａ
ｆｉｖｅ － ｐｏｉｎｔ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄꎻ ２) Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ: Ａ
ＮＩＤＥＫ ＡＲ－１ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｈｅｃｋ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｏｐｔｒｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎻ ３)
ＩＯＰ ｖａｌｕｅ: Ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＮＣＴꎬ ＮＴ－
５１０ꎬ Ｃａｎｏｎꎬ Ｊａｐａｎ ) ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ ｆｉｒｓｔꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＧＡＴꎬ Ｈａａｇ－Ｓｔｒｅｉｔꎬ Ｂｅｒｎꎬ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ) ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ １５ｍｉｎ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＮＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｒｅｌａｘꎬ ａｖｏｉｄ
ｂｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｌｄｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｂｒｅａｔｈꎬ ａｎｄ ｇａｚｅ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ
ｌｉｇｈｔ. Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ３
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｗａｓ ｔａｋｅｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｍｍＨｇ. Ｂｅｆｏｒｅ ＧＡＴ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｒｕｎｋ ｗｉｔｈ ０. ５％
ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｆｔｅｒ ０. ２５％ ｓｏｄｉｕｍ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｒｉｐｐｅｄꎬ ｔｈｒｅｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｍａｄｅ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖａｌｕｅｓ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｔｏ ｂｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｔａｋｅｎꎻ ４)
Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ: Ｔｈｅ Ｏｃｕｌｕｓ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ａｎｄ
ｂａｃｋ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ (ＣＶ)
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ３ ｍｍ － ｄｉａｍｅｔｅｒ ＣＶ
(ＣＣＶ３ｍｍ)ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＷＴＷ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋｆꎬ Ｋｓꎬ Ｋｍ ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄꎬ ｉｎ ａ ｇｏｏｄ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎ ａ ｄａｒｋ ｒｏｏｍ ｂｅｆｏｒｅ

５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｇｒｏｕｐ Ａ (ｎ＝ ５３)

ｘ±ｓ ｒａｎｇｅ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｎ＝ ６５)
ｘ±ｓ ｒａｎｇｅ

Ｇｒｏｕｐ Ｃ (ｎ＝ ４０)
ｘ±ｓ ｒａｎｇｅ

Ｆ Ｐ

Ａｇｅ (ｙ) ２１.６±３.４ １８－３０ ２２.９±４.６ １８－３５ ２２.４±４.３ １８－３４ １.４２７ ０.２４３
ＳＥ (Ｄ) －２.５９４±０.５２６ －１.００－ －３.００ －４.２７７±０.７７７ －３.２５－ －６.００ －６.９１９±０.４７８ －６.２５－ －８.００ ５３４.６５３ <０.００１
ＣＣＴ (μｍ) ５４３.５５±２０.５７ ４８０－５９１ ５４８.８６±２９.６０ ４８７－５９８ ５５６.９５±１６.９３ ５０６－５９５ ２.５７８ ０.０７９
Ｋｆ (Ｄ) ４２.１４±１.２２ ３９.８－４４.７ ４２.２０±１.３４ ４０.０－４４.７ ４２.２３±１.２４ ４０.３－４４.６ ０.１６４ ０.８３４
Ｋｓ (Ｄ) ４３.３３±１.２３ ４０.４－４５.４ ４３.４７±１.５０ ４０.６－４６.１ ４３.８４±１.３０ ４２.２－４６.２ １.６９２ ０.１８７
Ｋｍ (Ｄ) ４２.７３±１.６７ ４０.３－４５.０ ４２.８２±１.３９ ４０.３－４５.２ ４３.０４±１.２２ ４１.３－４５.３ ０.６６ ０.５１８
ＷＴＷ (ｍｍ) １１.９５±０.３６ １１.３－１２.８ １１.６４±０.３４ １１.０－１２.４ １１.８７±０.３９ １１.４－１２.６ １.８４４ ０.１６３
ＣＣＶ３ｍｍ(ｍｍ３) ３.９２±０.１６ ３.５－４.３ ３.９６±０.２２ ３.５－４.６ ４.００±０.１６ ３.７－４.３ ２.００７ ０.１３８
ＣＶ (ｍｍ３) ６０.８６±２.５２ ５５.９－６５.５ ６１.８８±３.２５ ５６.１－７０.７ ６２.０９±２.５０ ５８.２－６５.６ ２.６９２ ０.０７１

ＳＥ:Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＷＴＷ: Ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ＣＶ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅꎻ Ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ
(ｇｒｏｕｐ Ａ) (５３ ｅｙｅｓ): －１.００ Ｄ≤ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ｇｒｏｕｐ Ｂ) (６５ ｅｙｅｓ): －３.００ Ｄ <ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (ｇｒｏｕｐ Ｃ) (４０ ｅｙｅｓ): －６.００ Ｄ<ＳＥ ≤－８.００ Ｄꎻ Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ ＋ １ / ２ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｍｉｒｒｏｒ (ＳＥ ＝ ＤＳ ＋ １ / ２ ＤＣ).

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰｐｒｅꎬ ＩＯＰｐｏｓｔ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＩＯＰ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｍｍＨｇ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｇｒｏｕｐ Ａ

ｘ±ｓ ｔ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ｂ

ｘ±ｓ ｔ Ｐ
Ｇｒｏｕｐ Ｃ

ｘ±ｓ ｔ Ｐ
３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １５.９２±２.０８ １６.３５±２.１６ １６.６０±１.７７
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １０.５７±１.６８ ５５.４２８ <０.００１ １０.３２±１.５４ ６９.２４７ <０.００１ １０.０１±１.４０ ６６.１４０ <０.００１
Ｅｈｌｅｒｓ ｍｅｔｈｏｄ １５.４９±１.４２ ３.７４１ ０.００１ １６.３３±２.０７ －０.３００ ０.７６４ １７.９４±１.６４ －６.０８１ <０.００１
Ｓｈａｈ ｍｅｔｈｏｄ １４.３０±１.３２ １４.９３７ <０.００１ １４.８２±１.６４ １０.８７５ <０.００１ １５.８２±１.４３ ４.４１９ <０.００１
Ｄｒｅｓｄｅｎ ｍｅｔｈｏｄ １３.５６±１.３３ ２２.７２３ <０.００１ １３.９３±１.５０ １９.２７９ <０.００１ １４.６４±１.３７ １５.３６２ <０.００１
Ｋｏｈｌｈａａｓ ｍｅｔｈｏｄ １３.４６±１.６２ ２６.７１０ <０.００１ １３.８４±１.５８ ２４.１２８ <０.００１ １４.２９±１.７１ １９.０９２ <０.００１
Ｏｒｓｓｅｎｇｏ / ｐｙｅ ｍｅｔｈｏｄ １３.６４±２.５８ １８.４４９ <０.００１ １３.３１±１.８７ ２３.４８１ <０.００１ １３.７０±１.８１ ２２.４１２ <０.００１

ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ
ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃｈｅｃｋｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ＶｉｓｕＭａｘ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｙｓｔｅｍ
(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｗａｓ ｓｅｔ ｔｏ １２０ μｍꎬ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ７.８ ｍｍꎬ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ６.７ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｅｄｇｅ ｗａｓ １５ μｍꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｗａｓ ０.１ ｍｍ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｓｃａｎｎｅｄ ａｎｄ ｃｕｔ ｌａｔｅｒａｌｌｙ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｓｃａｎｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ２ ｍｍ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｗａｓ ｓｃａｎｎｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｎꎬ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｂｌｕｎｔｌｙ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ.
Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ０. ５％ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ７ｄ ａｎｄ ０. １％
ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ２ｗｋ. Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４ｗｋ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗａｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ２２.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｄａｔａ ａｒｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｘ ± ｓ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ２４ － ｈｏｕｒ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｏｒ Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｐｈａｓｅｄ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ＩＯＰ ｐｏｓｔ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ Ｐ<０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＯＰｐｒｅꎬ ＩＯＰｐｏｓｔ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ＩＯＰ 　 Ａ ｐａｉｒｅｄ ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ (Ｐ<０.０１). Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ａｎｄ ＩＯＰ ｐｏｓｔ

ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ( ｔ ＝
－０.３００ꎬ Ｐ ＝ ０. ７６４). Ｔｈｅ ＮＣＴｐｏｓｔ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ＩＯＰｓ ( Ｄｒｅｓｄｅｎꎬ Ｏｒｓｓｅｎｇｏꎬ Ｓｈａｈꎬ ａｎｄ Ｋｏｈｌｈａａｓ ) ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０１).
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２４ －ｈｏｕｒ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｅｆｔ ａｎｄ Ｒｉｇｈｔ
Ｅｙｅｓ　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ
０－５ (ｍｅａｎ ２.１６±１.４８) ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ０ － ４ (ｍｅａｎ １. ７０ ± １. ２４)
ｍｍＨｇꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ １０ － ２０. ３ ｍｍＨｇꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １６.１９±２.０９ ｍｍＨｇꎻ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗａｓ
１１－２１ ｍｍＨｇꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １６.３０±２.０３ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ － ０. ８９５ꎬ
Ｐ＝ ０.３７１). Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ

(ｎ＝ ７９ꎬ ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
２４ｈ

２ ∶ ００ ６ ∶ ００ １０ ∶ ００ １４ ∶ ００ １８ ∶ ００ ２２ ∶ ００
Ｓｕｍ

ＯＤ １１.００±１.４８ １１.０４±１.５３ １０.５０±１.６９ ９.９５±１.５１ １０.０４±１.５７ ９.８７±１.２８ １０.３７±１.５８
ＯＳ １０.７８±１.４７ １０.９１±１.６７ １０.７６±１.８２ １０.０１±１.６２ ９.８９±１.４４ １０.０４±１.４８ １０.３９±１.６４
Ｓｕｍ １０.９０±１.４８ １０.９８±１.６０ １０.６３±１.７６ ９.９８±１.５６ ９.９６±１.５０ ９.９６±１.３９ １０.３８±１.６１

ｔ ０.９２９ ０.５１８ －０.９３９ －０.２６５ ０.６６８ －０.８４６ －０.２１５
Ｐ ０.３５６ ０.６０６ ０.３５１ ０.７９２ ０.５０６ ０.４００ ０.８３０

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｍｍＨｇ

Ｐｅｒｉｏｄ Ｇｒｏｕｐｓ
ＮＣＴ

ｘ±ｓ Ｒａｎｇｅ
ＧＡＴ

ｘ±ｓ Ｒａｎｇｅ
ｔ Ｐ

３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ Ａ １５.９２±２.０８ １１.０－２１.０ １５.６９±２.０９ １０.０－２０.０ １.４５１ ０.１４８
Ｇｒｏｕｐ Ｂ １６.３５±２.１６ １０.０－２０.３ １６.１４±２.２９ １０.０－１９.０ １.２７５ ０.２０３
Ｇｒｏｕｐ Ｃ １６.６０±１.７７ １２.７－２１.０ １６.３２±１.９９ １１.０－２１.０ １.５８４ ０.１１５

Ｆ ８.０５４ ６.６８１
Ｐ <０.００１ ０.００１

６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ Ａ １０.５７±１.６８ ８.０－１７.０ １０.８２±２.２４ ８.０－１７.０ －１.５８７ ０.１１４
Ｇｒｏｕｐ Ｂ １０.３２±１.５４ ７.０－１６.３ １０.５４±２.００ ８.０－１７.０ －１.８３９ ０.０６７
Ｇｒｏｕｐ Ｃ １０.０１±１.４０ ７.７－１４.３ １０.２８±１.９０ ８.０－１６.０ －１.８０２ ０.０７３

Ｆ ８.９７７ ４.６５１
Ｐ <０.００１ ０.０１０

ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ (Ｆ ＝ ２４.９０３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔ (Ｆ ＝ ０.８８８ꎬ Ｐ ＝ ０. ４７７)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｉｍｅ ｈａｄ ｎｏ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
(Ｔａｂｌｅ ３)ꎬ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ (Ｆ＝ ２３.１０１ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｅｙｅ (Ｆ ＝ １７.０２７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｄｉｕｒｎａｌ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ
(Ｆ＝ １.４７４ꎬ Ｐ ＝ ０.２０２)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｉｍｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ
ｔｈｅ ｅｙｅ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＰ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ
ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｆｏｒ ２４ｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｆ ＝ ３８.４９５ ａｎｄ Ｐ<０.００１ꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｅｙｅｓ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
(Ｐ>０.０５).
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰｐｒｅ ａｎｄ ２４－ｈｏｕｒ ＩＯＰｐｏｓｔ 　 Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＮＣＴ ａｎｄ ＧＡＴ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０. ０５).
Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｒａｎｇｅ ｏｆ １０－２１ ｍｍＨｇ ｗａｓ ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｏ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｒａｎｇｅ ｂｙ ＮＣＴ ｗｅｒｅ
８－１７ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ７ － １６. ３ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ

７.７－１４.３ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｒａｎｇｅ ｂｙ ＧＡＴ ｗｅｒｅ
８－１７ ｍｍＨｇ (Ｔａｂｌｅ ４) . Ｔｈｅ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ≤８ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
≤６ ｍｍＨｇ (Ｔａｂｌｅ ５) .
Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ｆｒｏｍ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ６. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＩＯＰ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＮＣＴ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ(Ｆ ＝ １４.８１４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ＩＯＰ ｐｏｓｔ(Ｆ ＝ ４.４３２ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎬ ａｎｄ ＩＯＰｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
(Ｆ＝ ２. ５８７ꎬ Ｐ ＝ ０. １１１)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｅ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｖａｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｆ ＝ １７.６１５ ａｎｄ Ｐ< ０.００１ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ａｎｄ ＩＯＰ ｐｏｓｔ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ａ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＩＯＰｓ ａｔ
ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｐ<
０.００１ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ｇｒｏｕｐ Ｂ: Ｆ ＝ ３１.２１１ꎬ Ｐ<
０.００１ꎻ ｇｒｏｕｐ Ｃ: Ｆ＝ ８０.１２１ꎬ Ｐ<０.００１) (Ｔａｂｌｅ ７ꎬ Ｔａｂｌｅ ８) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＰｐｏｓｔ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｖａｒｉｏｕｓ
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ　 Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＯＰ ｐｒｅꎬ ＣＣＴｐｏｓｔꎬ ３ ｍｍ/ ＷＴＷꎬ

７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ２４ｈ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ＩＯＰ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｍｍＨｇ

Ｐｅｒｉｏｄ Ｇｒｏｕｐｓ
ＮＣＴ

ｘ±ｓ Ｒａｎｇｅ
ＧＡＴ

ｘ±ｓ Ｒａｎｇｅ
ｔ Ｐ

３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ Ａ ３.６２±１.１８ ０.７－７.３ ３.３９±１.０３ １.０－５.７ １.０１０ ０.３１７
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ３.５３±１.０４ １.３－５.７ ３.４１±１.０８ ０.７－６.３ ０.７３８ ０.４６３
Ｇｒｏｕｐ Ｃ ３.４７±０.９５ １.７－６.０ ３.２０±０.８９ １.３－５.３ １.３４０ ０.１８８

Ｆ ０.２３５ ０.６１４
Ｐ ０.７９０ ０.５３７

６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ Ｇｒｏｕｐ Ａ ２.８７±１.０７ ０.３－５.３ ３.０６±０.８９ １.０－５.０ －０.９７３ ０.３３５
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ２.７８±１.０２ ０.７－５.０ ３.０２±０.７８ １.３－５.３ －１.３８４ ０.１７１
Ｇｒｏｕｐ Ｃ ２.９２±１.１１ ０.７－６.０ ３.０９±０.８４ ０.７－５.７ －０.４８８ ０.６２８

Ｆ ０.２４３ ０.１３５
Ｐ ０.２８５ ０.８２６

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ２４ｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ (ｎ＝ ５３ꎬ ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)

Ｄａｔｅ
２４ｈ

２ ∶ ００ ６ ∶ ００ １０ ∶ ００ １４ ∶ ００ １８ ∶ ００ ２２ ∶ ００
Ｓｕｍ

３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １６.５５±２.０９ １６.６３±２.０８ １６.４６±２.３２ １５.３７±１.８３ １５.１９±１.９５ １５.３３±１.６９ １５.９２±２.０８
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １１.００±１.６３ １０.９４±１.７８ １０.６５±１.６２ １０.２５±１.４５ １０.３６±１.７２ １０.２４±１.７９ １０.５７±１.６８
Ｓｕｍ １３.７７±３.３５ １３.７９±３.４５ １３.５５±３.５３ １２.８１±３.０５ １２.７７±３.０４ １２.７９±３.０９ １３.２５±３.２８

ｔ ２０.０２０ ２０.１７９ ２０.８６６ ２１.５８７ １４.８９９ １８.８４５ ４６.５５９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ２４ｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ (ｎ＝ ６５ꎬ ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)

Ｄａｔｅ
２４ｈ

２ ∶ ００ ６ ∶ ００ １０ ∶ ００ １４ ∶ ００ １８ ∶ ００ ２２ ∶ ００
Ｓｕｍ

３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １７.１０±２.２２ １７.０１±２.２６ １６.７１±１.９３ １５.６１±１.９７ １５.６９±２.０８ １５.９６±２.０５ １６.３５±２.１６
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １０.９０±１.４１ １０.９７±１.４５ １０.３７±１.７１ ９.９２±１.５１ ９.８２±１.５０ ９.９７±１.２５ １０.３２±１.５４
Ｓｕｍ １４.００±３.６２ １３.９９±３.５８ １３.５４±３.６６ １２.７６±３.３５ １２.７５±３.４６ １２.９７±３.４５ １３.３３±３.５５

ｔ ２３.０３６ ２０.７６３ ２７.９３３ ２４.４１１ ２２.７８７ ２８.４５２ ５９.１７２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｖａｌｕｅｓ ２４ｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ (ｎ＝ ４０ꎬ ｘ±ｓꎬ ｍｍＨｇ)

Ｄａｔｅ
２４ｈ

２ ∶ ００ ６ ∶ ００ １０ ∶ ００ １４ ∶ ００ １８ ∶ ００ ２２ ∶ ００
Ｓｕｍ

３ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ １７.６９±１.６１ １７.９５±１.９３ １７.１３±１.６２ １６.００±１.５７ １５.８１±１.８９ １６.４０±１.５０ １６.６０±１.７７
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ １０.４２±０.９９ １０.７７±１.５７ １０.３１±１.９２ ９.２７±１.４４ ９.２６±０.９７ ９.５８±０.８４ １０.０１±１.４０
Ｓｕｍ １４.０２±３.８２ １４.３３±３.９８ １３.５３±３.８３ １２.５６±３.６８ １２.４２±３.５５ １２.９７±３.５９ １３.３８±３.８３

ｔ ４０.２６１ ３１.４４１ ２９.５０６ ２９.８５３ ４２.７２９ ３４.０７１ ６６.１４０
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＣＶｐｏｓｔꎬ ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍꎬ ａｎｄ ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ / ＣＶｐｏｓｔ ( Ｐ < ０. ０５ꎻ Ｔａｂｌｅ
９)ꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＷＴＷ (Ｐ<０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ９) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｐｏｓｔꎬ
ΔＣＶꎬ ａｎｄ ΔＩＯＰ (Ｐ>０.０５).
Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ Ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ＩＯＰｐｏｓｔ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ 　 Ｔｈｅ ＩＯＰ
６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＳＥｐｒｅꎬ ＣＣＴｐｏｓｔꎬ ＷＴＷꎬ ３ ｍｍ / ＷＴＷꎬ ＣＶｐｏｓｔꎬ ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍꎬ
ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ / ＣＶｐｏｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ａ ｓｔａｇｅｄ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ( ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｍｅｔｈｏｄ ) ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.

ＮＣＴｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ (Ａ)＝ ０.３４９ × ＮＣＴｐｏｓｔ＋ ４.１３７ × ＣＣＶｐｒｅ３ｍｍ－ １.５３３
(Ｆ＝１７.１６５ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝０.３８３ꎻ ＮＣＴｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ (Ｂ)＝
０.４７７ × ＮＣＴｐｏｓｔ＋ ３.６４３ × ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ－１.１２５ (Ｆ＝ ４１.８１９ꎬ Ｐ<
０.０１ )ꎬ ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０. ５６１ꎻ ＮＣＴｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ (Ｃ)＝ ０. ６３８ ×
ＮＣＴｐｏｓｔ＋ ３.４２６ × ＣＣＶｐｏｓｔ３ｍｍ－０.７１６ (Ｆ ＝ ６９.８５８ꎬ Ｐ<０.０１)ꎬ
ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０.７７９.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ / ｏｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ[１１－１２] . Ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
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Ｇｒｏｕｐ Ｃ ０.８１１ａ ０.４４２ａ －０.５７０ａ ０.５０１ａ ０.４１０ａ ０.６３０ａ ０.３８２ａ

ａ: Ｐ<０.０５.

ｌａｓｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｈａｔ ｈｕｍａｎｓ ｈａｖｅ ｂｕｉｌｔ ｕｎｄｅｒ
ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｒａｐｉｄｌｙ ｉｏｎｉｚｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｔｏ
ｆｏｒｍ ａ ｈｏｔ ｐｌａｓｍａꎬ ｖａｐｏｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｅｓ
ｅｘｐａｎｄｅｄ ｂｌｉｓｔｅｒｓ ａｎｄ ＣＯ２ ｂｕｂｂｌｅｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｔｈｕｓ
ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｂｅ ｃｕｔ ｏｕｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ[１３] .
Ａｃｃｕｒａｔｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ[９] . Ｔｈｅ
Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＧＡＴ) ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ[１４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ＧＡＴ ｉｓ ａｎ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｍａｙ ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ[１５] .
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ＮＣＴ ｉｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｉｍｂｅｒｋ － Ｆｉｃｋ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ. Ｉｔｓ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｉｃｒｏｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｅｎｓｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｔｏ ｒｅｆｌｅｃｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｆｌａｔｔｅｎ ｔｈｅ
３.６ ｍｍ－ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｒｅａ[１６－１７] . ＮＣＴ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｔｏｕｃｈ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ[１８] . Ｉｔ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＮＣＴ ａｎｄ
ＧＡＴ (Ｐ>０.０５). Ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｒｅ ｎｏｔ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｗｉｌｌ ｎｏｔ
ｃｈａｎｇｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ[１９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｎｏｔ ａｎ ｉｄｅａｌ
ｐｌａｎｅ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬ ｅｔｃ.ꎬ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ
ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｆｌａｔｔｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｒｅａ ｉｓ
ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｔｒｕｅ ｖａｌｕｅ[２０] . Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ[２１]ꎬ ｉｎ
ｗｈｉｃｈ １０－２１ ｍｍＨｇ ｉｓ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｒａｎｇｅꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ≤５ ｍｍＨｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｕｒｎａｌ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｉｓ ≤
８ ｍｍＨｇꎬ ｉｓ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ.
ＬＡＳＩＫ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｈｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｃｉｍｅｒ
ｌａｓｅｒꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｔｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ[２２] . Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ
ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｗｅａｋｅｎｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ[２２－２３] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＥＫ. Ｔｈｅ Ｅｈｌｅｒｓ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｅｓ ５４５ μｍ
ａｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ １５ μｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｒ

ｄｅｃｒｅａｓｅꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｂｙ １ ｍｍＨｇꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[２４] . Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＯＰ [２５] . Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＴ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｄｅｐｔｈꎬ
ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｒｅａｄｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ[２６－２７] .
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｏｎｌｙ ２ ｍｍꎬ ａｎｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｉｓ
ｍａｄｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ. Ｔｈｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｉｂｒｅ ｄａｍａｇｅ ｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ Ｂｏｗｍａｎｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｔｒｏｍａ ｌａｙｅｒ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ[９－１０ꎬ２８] . Ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ
ｍａｔｒｉｘ ｌｅｎｓ ｈａｓ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ６. ５ － ７. ０ ｍｍ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｚｏｎｅ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｏｒｎｅａ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＬＡＳＩＫ. Ｉｔ ｇｒｅａｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ[１２ꎬ２３] . Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｉｓ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ
ｓｅｅｎ ｔｈａｔ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｅｔｃ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ＬＡＳＩＫ ＩＯＰ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｆｏｒｍｕｌａ ｃａｎｎｏｔ
ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
(Ｐ<０.０１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＩＯＰ ｐｒｅ ａｎｄ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｅｈｌｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ( ｔ＝ －０.３００ꎬ Ｐ＝ ０.７６４). Ｉｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｅｈｌｅｒｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＩＯＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉａｂｌｅ. Ｔｈｅ
ＮＣＴｐｏｓｔ ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＩＯＰｓ (Ｄｒｅｓｄｅｎꎬ Ｏｒｓｓｅｎｇｏꎬ
Ｓｈａｈꎬ ａｎｄ Ｋｏｈｌｈａａｓ) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ <
０.０１ ). Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ Ｐｅｎｔａｃａｍｓ ＩＯＰ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ. Ｌｉ ｅｔ ａｌ[２９] ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ: ＩＯＰ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ ＝ ＮＣＴｐｏｓｔ ＋ ０. ３８９ ＮＣＴｐｒｅ － ０. ４３１ ＳＥ － ４. ６１８１５.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｄ.
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓꎬ ｂｏｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｄａｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａꎬ
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ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｒａｎｇｅ ｂｙ ＮＣＴ ａｒｅ ｆｒｏｍ ８－１７ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ
７－１６.３ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ａｎｄ ７－１４.３ ｍｍＨｇ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ.
Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｙｅｓ ｉｓ ０ － ４ ｍｍＨｇꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｕｒｎａｌ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
６ ｍｍＨｇꎻ ｂｏｔｈ ａｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｓ. Ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎬ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｖａｌｕｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅꎬ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ
ＣＶꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ＳＥꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｒ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＩＯＰ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ＣＶ ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＣＶ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｅｎｓ
ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｇｉｄｉｔｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｖａｒｉｅｄ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ＳＥ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＣＶｐｏｓｔ ｃａｎ
ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｏｕｇｈｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｇｕｉｄｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｌｌ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ[３０－３１] . Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｓｔｉｌｌ
ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ａｎｄ ｃｕｔｔｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ . Ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ

ｖａｌｕｅ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒｅａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｒａｎｇｅ ｏｆ ７－１７ ｍｍＨｇꎬ ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ≤４ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ａ ｄｉｕｒｎａｌ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ≤６
ｍｍＨｇ. Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｒｅ ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ ＣＶꎬ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ
ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｓꎬ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＣＶ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｐｏｓｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. ＣＣＶ３ｍｍ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｏｆ
ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅｄ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｌａｎ ＹＷꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＹꎬ Ｓｕｎ ＦＪꎬ Ｈｓｉｅｈ ＪＷ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１９ꎻ２８(６):５１９－５２８

２ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｓｉａｎｔａｒ ＲＧꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎｇ
ＣＹ. Ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６:１９３２０
３ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｊｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＳＨ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(９):
１１３６－１１４４
４ Ｍａ ＹＺꎬ Ｍａ ＹＰꎬ Ｆｅｎｇ ＣＬꎬ Ｓｈｅｎ ＭＱꎬ Ｙｕａｎ ＹＺ. Ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｎｏｎ－ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ４０(２):４３１－４３７
５ Ｃｈｉａｍ Ｎꎬ Ｂａｓｋａｒａｎ Ｍꎬ Ｌｉ Ｚꎬ Ｐｅｒｅｒａ Ｓꎬ Ｇｏｈ Ｄꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｒꎬ Ｋｈｏｒ ＣＣꎬ
Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｖｉｔｈａｎａ ＥＮ. Ｓｏｃｉａｌꎬ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｍｏｎｇｓｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(１):２５－３４
６ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ａｌｉｓｔｅ Ｆ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １００ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ ( ＳＭＩＬＥ ) ｉｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ２４－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(７):１５６１－１５６７
７ Ｑｉｎ Ｂꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙａｏ Ｐꎬ Ｚｈｏｕ Ｘ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ Ｂｏｗｍａｎｓ ｌａｙｅｒ ｍｉｃｒｏ － ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１３８
８ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｚｏｕ Ｌꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｑｉｕ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｄａｉ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ
１－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(８):ｅ０１８２２５１
９ Ｗａｎｇ ＫＪꎬ Ｗａｎｇ ＷＷꎬ Ｔｓａｉ ＣＬꎬ Ｗａｎｇ ＩＪ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(４):３９９－４０５
１０ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｓｕ ＸＪꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｆａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ (ＮＣＴ)ꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ ( ＯＲＡ) ａｎｄ ｃｏｒｖｉｓ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ( ＣＳＴ ) ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６(１):１－８
１１ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｚｅｎｇ Ｌꎬ Ｓｈａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈｏｕ Ｘ. Ｔｈｒｅｅ－
ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３ ( ４ ):
５６５－５６８
１２ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｓｈａｉｋｈ Ｆꎬ Ｇａｇｒａｎｉ Ｍꎬ Ｂｒａｒ Ａꎬ Ｒａｔｈｉ Ａ. Ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:１６８５－１６９９
１３ Ｃｈｅｎ ＬＹꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２７(４):３１６－３２２
１４ Ｇａｌｇａｕｓｋａｓ Ｓꎬ Ｓｔｒｕｐａｉｔｅ Ｒꎬ Ｓｔｒｅｌｋａｕｓｋａｉｔｅ Ｅꎬ Ａｓｏｋｌｉｓ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｒｓｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１):７６－８０
１５ Ｒａｍｍ Ｌꎬ Ｈｅｒｂｅｒ Ｒꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｒａｉｓｋｕｐ Ｆꎬ Ｐｉｌｌｕｎａｔ ＬＥꎬ Ｔｅｒａｉ Ｎ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ
ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｏｕｒ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:１－９
１６ Ｎｕｙｅｎ Ｂꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｋ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ＩＯＰ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１６ꎻ１０(１):４４－５５
１７ Ｙｉｌｄｉｚ Ａꎬ Ｙａｓａｒ Ｔ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇｏｌｄｍａｎｎ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔꎬ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｏｕｒ ａｎｄ ｔｏｎｏｐｅｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｍｅｄ Ｇｌａｓ (Ｚｅｎｉｃａ) ２０１８ꎻ１５(２):１５２－１５７
１８ Ｅｒｄｏｇａｎ Ｈꎬ Ａｋｉｎｇｏｌ Ｚꎬ Ｃａｍ Ｏꎬ Ｓｅｎｃａｎ Ｓ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＣＴꎬ
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Ｇｏｌｄｍａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２１８３－２１８８
１９ Ｃｈｅｎｇ ＷＢꎬ Ｌｉｕ ＬＪꎬ Ｙｕ ＳＳꎬ Ｊｉｎｇ Ｙꎬ Ｚｕｏ Ｔꎬ Ｃｕｉ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｍａ
ＪＮꎬ Ｗｅｉ ＰＨꎬ Ｈａｏ ＷＴꎬ Ｌａｐ－Ｋｉ Ｎｇ Ａꎬ Ｐａｋ－Ｍａｎ Ｃｈｅｎｇ Ｇꎬ Ｃｈｉ－Ｐａｎｇ
Ｗｏｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ . Ｒｅａｌ － ｔｉｍｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｅｙｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ). Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(１０):１２６０－１２６６
２０ Ｈｏｓｎｙ Ｍꎬ Ａｂｏａｌａｚａｙｅｍ Ｆꎬ Ｅｌ Ｓｈｉｗｙ Ｈꎬ Ｓａｌｅｍ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １１:
１３０９－１３１４
２１ Ｗｕ ＡＭꎬ Ｗｕ ＣＭꎬ Ｙｏｕｎｇ ＢＫꎬ Ｗｕ ＤＪꎬ Ｃｈｅｎ Ａꎬ Ｍａｒｇｏ ＣＥꎬ
Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＰＢ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５０(３):１９２－１９６
２２ Ｇｕｏ Ｈꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ ＳＭꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｗ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｖｅｒｓｕｓ ＦＬＥＸꎬ ＬＡＳＩＫꎬ ＬＡＳＥＫꎬ ｏｒ ＰＲＫ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):
１－２０
２３ Ｏｓｍａｎ ＩＭꎬ Ｈｅｌａｌｙ ＨＡꎬ Ａｂｏｕ Ｓｈｏｕｓｈａ Ｍꎬ ＡｂｏｕＳａｍｒａ Ａꎬ Ａｈｍｅｄ Ｉ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ( ＳＭＩＬＥ ｘｔｒａ). Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:
１－１０
２４ Ｌｉ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｏｕ Ｒꎬ Ｗｅｉ ＰＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｌｉ ＬＹ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１０):
４１８０
２５ Ｊｅｔｈａｎｉ Ｊꎬ Ｄａｖｅ Ｐꎬ Ｊｅｔｈａｎｉ Ｍꎬ Ｄｅｓａｉ Ｙꎬ Ｐａｔｅｌ Ｐ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３０
(１):２５－２８
２６ Ｄｅ Ｂｅｒｎａｒｄｏ Ｍꎬ Ｃａｐａｓｓｏ Ｌꎬ Ｃａｌｉｅｎｄｏ Ｌꎬ Ｖｏｓａ Ｙꎬ Ｒｏｓａ Ｎ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ １２１ ｅｙｅｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３１(３):２３３－２４２
２７ Ａｊａｚａｊ Ｖꎬ Ｋａｃａｎｉｋｕ Ｇꎬ Ａｓａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｂａｎｉ Ａꎬ Ｄｉｄａ Ｅ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅｄ Ａｒｃｈ ２０１８ꎻ７２(３):３４１
２８ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０１４ꎻ１(１):１－１２
２９ Ｌｉ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｏｕ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＰＨꎬ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｌｉ ＬＹ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１６ꎻ５２ ( １):
２２－２９
３０ Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｙａｎｇ ＸＮꎬ Ｌｉｎ ＬＭꎬ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｌｉｎ ＨＱꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｘｉｅ Ｙꎬ Ｌａｍ
ＤＳＣ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔꎬ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｉｎ ＳＭＩＬＥ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(５):３８５－３９０
３１ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｙｕ Ｔꎬ Ｌｉｕ ＬＮꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｂａｉ Ｊ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:１－７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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