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摘要
目的:观察改良四点固定人工晶状体悬吊植入术在无晶状
体眼中的有效性及安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选 ２０２０－１０ / ２０２１－０５ 于我院行改良
四点固定人工晶状体悬吊植入术的无晶状体眼患者 ３２ 例
３２ 眼ꎬ平均年龄 ４４.５６±８.４８ 岁ꎮ 观察手术前后裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜散光、术中及术后
并发症ꎮ
结果:所有患者平均随访 ４. ８４ ± ０. ６４ｍｏꎬ术前 ＵＣＶＡ、
(ＬｏｇＭＡＲ)为 １. ２５ ± ０. ４２ꎬ末次随访时为 ０. ５ ± ０. ２５ (Ｐ <
０.００１)ꎻ术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.４１±０.１９ꎬ末次随访时
为 ０.４２±０.１９(Ｐ>０.０５)ꎻ术前角膜散光为 １.１７±０.６４Ｄꎬ末
次随访时为 １.２０±０.５９Ｄ(Ｐ>０.０５)ꎮ 术中无并发症发生ꎬ
术后发生低眼压 ２ 眼、高眼压 １ 眼、角膜水肿 ２ 眼ꎬ无前房
积血、玻璃体积血、黄斑囊样水肿、角膜内皮失代偿、人工
晶状体倾斜或偏心、缝线外露等并发症ꎮ
结论:改良四点固定人工晶状体悬吊植入术可显著提高无
晶状体眼患者术后视力、未增加额外角膜散光、并发症少ꎮ
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０引言
外伤或晶状体脱位等原因导致Ⅰ期人工晶状体不能

植入时ꎬ为提高患者视力可行Ⅱ期植入人工晶状体ꎬ当晶
状体囊膜支撑不足时ꎬ可选择的手术方式有前房人工晶状
体植入、虹膜固定人工晶状体植入、巩膜固定人工晶状体
植入[１]ꎮ 大量研究显示巩膜固定人工晶状体植入已成为
矫正囊膜支撑不足患者视力的成熟手术方式[２－３]ꎮ 传统
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两点固定手术方式存在术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)不理
想、术后角膜散光大、人工晶状体偏心或倾斜、移位、脱位
等问题[４－５]ꎮ 四点固定法理论上可降低人工晶状体倾斜
和偏心的风险[６－７]ꎬ有学者应用两襻人工晶状体进行四点
固定[８－９]ꎬ目前缺少应用四襻人工晶状体进行四点固定悬
吊的研究ꎮ 本研究对传统两点固定手术方法进行改良ꎬ应
用四点固定法实施手术ꎬ对无晶状体眼患者术后有效性及
安全性进行观察ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０－１０ / ２０２１－０５ 于保定
市第一中心医院眼二科行改良四点固定人工晶状体悬吊
植入术的无晶状体眼患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)晶
状体囊膜支撑不足ꎬ导致囊袋内及睫状沟内不能植入人工
晶状体ꎻ(２)术前验光预估术后 ＢＣＶＡ 可提高 ２ 行及以上ꎻ
(３)至少随访 ３ｍｏꎮ 排除标准:(１)心脑血管等疾病急性
期不能耐受手术ꎻ(２)术后 ３ｍｏ 内失访患者ꎮ 所有患者
术前签署知情同意书ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会
审批ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前准备 　 所有患者术前行裸眼视力(ＵＣＶＡ)、裂
隙灯、眼压、眼底照相、验光测量 ＢＣＶＡ 及角膜散光度数、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量人工晶状体度数(人工晶状体度数采用
ＳＲＫ－Ｔ 公式计算)ꎬ完善术前常规检验、排除手术禁忌ꎬ术
前 ３ｄ 应用左氧氟沙星滴眼液点术眼每天 ４ 次ꎬ术前应用
复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎮ
１.２.２手术方法　 手术由同一有经验主任医师完成ꎬ人工
晶状体选用四襻人工晶状体ꎮ 术眼球后神经节阻滞麻醉ꎬ
贴膜ꎬ开睑器开睑ꎬ聚维酮碘消毒结膜囊ꎬ生理盐水冲洗结
膜囊ꎬ下方 ６∶ ００ 位做睫状体平坦部穿刺口ꎬ置灌注ꎮ 剪开
上方球结膜ꎬ巩膜表面电凝止血ꎬ做以上穹窿为基底的巩
膜瓣ꎬ角膜标记器标记 ２∶ ００、４∶ ００、８∶ ００、１０∶ ００ 位(图 １Ａ)ꎮ
使用一条 ８－０ 聚丙烯不可吸收缝线自 ８∶ ００ 位角膜缘后
１.５ｍｍ睫状沟处穿入ꎬ３０Ｇ 针头与之对接于上方巩膜瓣
处引出缝线(图 １Ｂ)ꎬ另一条 ８－０ 聚丙烯缝线自 ４∶ ００ 位
角膜缘后 １.５ｍｍ 睫状沟处穿入ꎬ３０Ｇ 针头与之对接于上
方巩膜瓣处引出缝线(图 １Ｃ)ꎬ两条缝线分别穿过人工
晶状体两襻 (图 １Ｄ)ꎬ ３０Ｇ 针头自 ２ ∶ ００ 位角膜缘后
１.５ｍｍ睫状沟处引出 ４∶ ００ 位穿入第 ２ 条缝线(图 １Ｅ)ꎬ
３０Ｇ 针头自 １０ ∶ ００ 位角膜缘后 １. ５ｍｍ 睫状沟处引出
８ ∶ ００位穿入第 １ 条缝线(图 １Ｆ)ꎬ将人工晶状体折叠后
于上方巩膜隧道切口送入后房(图 １Ｇ)ꎬ调整人工晶状
体位置至位正(图 １Ｈ)ꎬ２∶ ００、４∶ ００、８∶ ００、１０∶ ００ 位缝线
巩膜层间“ Ｚ”字形穿行 ５ 次(图 １Ｉ)ꎮ ７－０ 可吸收缝线
缝合巩膜及结膜切口ꎬ拔除灌注ꎮ 妥布霉素地塞米松眼
膏涂眼ꎬ包扎ꎬ术毕ꎮ
１.２.３术后处理　 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液、双
氯芬酸钠滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼用凝胶点眼每天
４ 次ꎮ 术后至少随访 ３ｍｏꎮ 比较手术前后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、
角膜散光以及术中及术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计学分析ꎬ计
量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

表 １　 手术前后视力及角膜散光比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 角膜散光(Ｄ)
术前 １.２５±０.４２ ０.４１±０.１９ １.１７±０.６４
末次随访 ０.５±０.２５ ０.４２±０.１９ １.２０±０.５９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １５.１２３ －１.４３８ －０.４４２
Ｐ <０.００１ ０.１６１ ０.６６２

２结果
２.１术前一般资料　 本研究共纳入患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ其中
男 ２７ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ２３ ~ ６１(平均 ４４.５６±８.４８)岁ꎬ术前
眼压 １１~２１(平均 １６.５９±２.４６)ｍｍＨｇꎮ 因外伤Ⅰ期未植入
人工晶状体者 ２９ 眼ꎬ因晶状体脱位高眼压未植入人工晶
状体者 ３ 眼ꎮ
２.２ 手术前后视力及角膜散光比较 　 所有患者均成功行
改良四点固定人工晶状体悬吊植入术ꎬ术中无并发症发
生ꎬ术后随访 ３.５~６.２(平均 ４.８４±０.６４)ｍｏꎮ 末次随访时ꎬ
ＵＣＶＡ 与术前比较差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＢＣＶＡ、
角膜散光与术前比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０. １６１、
０.６６２)ꎬ见表 １ꎮ
２.３术后并发症情况　 术后 １ｄ 发生低眼压 ２ 眼ꎬ１ 眼眼压
６ｍｍＨｇꎬ检查显示下方巩膜穿刺口针孔渗漏ꎬ考虑与患者
巩膜较薄有关ꎬ给予包扎双眼制动后 １ｗｋ 眼压升至正常
(１４ｍｍＨｇ)ꎮ １ 眼眼压 ７ｍｍＨｇꎬ检查伤口无渗漏ꎬ前房炎
症反应较重ꎬ考虑为炎症引起睫状体休克ꎬ房水分泌少引
起ꎬ给予妥布霉素地塞米松滴眼液频点及复方托吡卡胺滴
眼液点 眼 散 瞳 减 轻 炎 症 反 应ꎬ ５ｄ 后 眼 压 升 至 正 常
(１６ｍｍＨｇ)ꎮ 术后 １ｄ 高眼压 １ 眼(３８ｍｍＨｇ)ꎬ为术后反应
所致ꎬ给予常规抗炎及散瞳、对症降眼压治疗ꎬ３ｄ 后眼压
降至正常(１９ｍｍＨｇ)ꎮ 角膜水肿 ２ 眼ꎬ其中 １ 眼为上述高
眼压所致ꎬ另 １ 眼眼压正常ꎬ角膜水肿 ２ｄ 后自行消失ꎬ考
虑为术后反应ꎮ 随访中无前房积血、玻璃体积血、黄斑囊
样水肿、角膜内皮失代偿、人工晶状体倾斜或偏心、缝线外
露并发症发生ꎮ
３讨论

本研究显示外伤是导致患者Ⅰ期未植入人工晶体的
主要原因(９１％)ꎬ此外为晶状体脱位继发青光眼(９％)ꎮ
为矫正晶状体囊膜支撑不足无晶状体眼患者视力ꎬ提高视
觉质量ꎬ目前临床上多应用两襻人工晶状体进行两点人工
晶状体悬吊巩膜固定ꎬ虽疗效确切ꎬ但较多研究显示两点
固定可能会导致人工晶状体倾斜或偏心[４－５]ꎮ Ｔｅｉｃｈｍａｎｎ
等[１０]研究显示人工晶状体于体外无法避免倾斜效应ꎮ 通
过两点固定与囊袋内植入人工晶状体比较ꎬ发现人工晶状
体的倾斜角度平均增加了 ２ 倍[１１]ꎮ 研究显示人工晶状体
倾斜 ５° ~１５°即可引起无法矫正的高阶像差[１２－１３]ꎮ 与两襻
人工晶状体比较ꎬ四襻晶状体理论上更稳定ꎬ可降低倾斜
和偏心的风险ꎮ 目前缺少对四襻人工晶状体固定的研究ꎮ
本研究对手术方式进行改良ꎬ应用四襻人工晶状体进行四
点固定ꎬ手术效果确切ꎬ术后患者视力显著提高ꎬ且与术前
相比ꎬ未增加额外角膜散光ꎬ术后未发现人工晶状体倾斜
及偏心ꎮ

缝线断裂是巩膜固定型人工晶状体脱位的主要原因ꎮ
此前 １０－０ 聚丙烯缝线最常被应用ꎬ有多项研究显示应用
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图 １　 手术步骤　 Ａ:角膜标记器标记 ２ ∶ ００、４ ∶ ００、８ ∶ ００、１０ ∶ ００ 位ꎻＢ:使用一条 ８－０ 聚丙烯不可吸收缝线自 ８ ∶ ００ 位角膜缘后 １.５ｍｍ
睫状沟处穿入ꎬ３０Ｇ 针头与之对接于上方巩膜瓣处引出缝线ꎻＣ:另一条 ８－０ 聚丙烯缝线自 ４ ∶ ００ 位角膜缘后 １.５ｍｍ 睫状沟处穿入ꎬ
３０Ｇ 针头与之对接于上方巩膜瓣处引出缝线ꎻＤ:两条缝线分别穿过人工晶状体两襻ꎻＥ:３０Ｇ 针头自 ２ ∶ ００ 位角膜缘后 １.５ｍｍ 睫状沟

处引出 ４ ∶ ００ 位穿入 ２ 号缝线ꎻＦ: ３０Ｇ 针头自 １０ ∶ ００ 位角膜缘后 １.５ｍｍ 睫状沟处引出 ８ ∶ ００ 位穿入第 １ 条缝线ꎻＧ:将人工晶状体折叠

后于上方巩膜隧道切口送入后房ꎻＨ:调整人工晶状体位置至位正ꎻＩ: ２ ∶ ００、４ ∶ ００、８ ∶ ００、１０ ∶ ００ 位缝线巩膜层间“Ｚ”字形穿行 ５ 次ꎮ

１０－０ 缝线进行巩膜固定时因缝线断裂可导致人工晶状体
脱位[１４－１５]ꎮ 术后 １５~５４ｍｏ 因缝线断裂而发生人工晶状体
脱位的发生率约为 ３％ [１６]ꎬ术后 ５~８ａ 发生率约为 ２％ [１７]ꎬ
儿童中缝线断裂发生率更高ꎬ平均 ５.６ａ 因缝线断裂而发
生人工晶状体脱位的发生率为 １５％ [１４]ꎬ目前部分研究显
示 ８－０ 聚丙烯缝线具有高抗拉及低降解率优势[１８－１９]ꎬ以
往报道应用 ２６~２７Ｇ 针头引线[３ꎬ８]ꎬ本研究应用 ８－０ 聚丙
烯缝线固定并使用 ３０Ｇ 针头引线ꎬ具有更小巩膜穿刺口ꎬ
术后低眼压发生率仅为 ３％ꎬ我们认为术后伤口闭合更
佳ꎮ 此外ꎬ缝线线结可能提供外源性细菌入侵眼内的途
径ꎬ从而导致眼内炎[２０－２２]ꎮ 为此ꎬ有学者制作三角形巩膜
瓣ꎬ将线结埋藏于巩膜瓣下ꎬ存在问题是需制作巩膜瓣ꎬ若
后续需青光眼手术有影响[４ꎬ１６ꎬ２３]ꎮ 有研究显示巩膜层间 Ｚ
字穿行 ５ 次即可固定[２４－２５]ꎬ本研究采用此方式ꎬ术后未发
现缝线暴露ꎮ 人工晶状体悬吊术中并发症主要与手术技
术相关ꎬ术后并发症除内眼手术并发症外主要与缝线及缝

合技术相关ꎬ发生率约为 １０％ ~５４％ [２６－２７]ꎮ 本研究对手术
方式进行改良ꎬ未出现缝线脱落、缝线暴露、人工晶状体倾
斜、移位及脱位ꎮ 术中无并发症发生ꎬ术后低眼压 ２ 眼ꎬ高
眼压 １ 眼、角膜水肿 ２ 眼ꎬ无前房积血、玻璃体积血、黄斑
囊样水肿、角膜内皮失代偿发生ꎬ并发症发生率低ꎮ

综上所述ꎬ改良四点固定人工晶状体悬吊植入术对无
晶状体眼患者手术效果确切ꎬ术后视觉质量显著提高ꎬ术
中及术后并发症低ꎮ
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１２ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐｔｉｃ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９８６ꎻ ３０(６):３８５－３９０
１３ Ｔｓａｉ ＹＹꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＨ. Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９９ꎻ ２５(５):７２２－７２４
１４ Ｂｕｃｋｌｅｙ ＥＧ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ － ｓｕｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ １２(５): ４３１－４３９
１５ Ｐｒｉｃｅ ＭＯꎬ Ｐｒｉｃｅ ＦＷ Ｊｒꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００５ꎻ ３１(７):１３２０－１３２６

１６ Ｂａｄｉｎｇ Ｇꎬ Ｈｉｌｌｅｎｋａｍｐ Ｊꎬ Ｓａｃｈｓ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ
ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ １４４
(３):３７１－３７７
１７ Ｍａｌｔａ ＪＢꎬ Ｂａｎｉｔｔ Ｍꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ－ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２００９ꎻ ２８(７):７４１－７４６
１８ Ｊｏｈｎ Ｔꎬ Ｔｉｇｈｅ Ｓꎬ Ｈａｓｈｅｍ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｕｓｅ ｏｆ ８－ ０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ
ｓｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ｆｏｕｒ － ｐｏｉｎｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４:１４２１－１４２５
１９ Ｍｏ Ｂꎬ Ｌｉ ＳＦ. Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｓｉｎｇｌｅ ８－ ０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ
ｓｕｔｕｒｅ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ ꎻ２０(１):３０４
２０ Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＪ. Ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔ Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ ｋｏｓｅｒｉ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ２５(４):２８５－２８８
２１ Ｓｃｈｅｃｈｔｅｒ ＲＪ. Ｓｕｔｕｒｅ － ｗｉｃｋ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９０ꎻ １６ ( ６ ):
７５５－７５６
２２ Ｈｅｉｌｓｋｏｖ Ｔꎬ Ｊｏｏｎｄｅｐｈ ＢＣꎬ Ｏｌｓｅｎ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８９ꎻ １０７(１０):１４２７
２３ Ｌｅｗｉｓ ＪＳ. Ｓｕｌｃｕｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｌａｐｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９３ꎻ １００
(９):１３４６－１３５０
２４ Ｋｉｒ Ｅꎬ Ｋｏｃａｔｕｒｋ Ｔꎬ Ｄａｙａｎｉｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ
ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ: ａｎ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ ４３(６):７０７－ ７１１
２５ Ｓｚｕｒｍａｎ Ｐꎬ Ｐｅｔｅｒｍｅｉｅｒ Ｋꎬ Ａｉｓｅｎｂｒｅｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ: ａ ｎｅｗ
ｋｎｏｔｌｅｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔｓ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ ９４(２):１６７－１６９
２６ Ａｇｒａｗａｌ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｖꎬ Ｇｕｐｔａ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ
ｌｏｏｐ ｈａｐｔｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｐｈａｋｉｃ
ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ６３(８):６４９－６５３
２７ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ ＡＳꎬ Ｈｉｒｓｔ ＬＷ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ－ ｆｉｘａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７(７):１２６３－１２６９
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