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摘要
目的:报道在葡萄膜炎并发白内障患者的白内障手术中使
用一种特殊的 Ｃｈｏｐ 钩象限性机械扩张瞳孔的手术效果ꎮ
方法:单手术、回顾性、非比较病例报道ꎮ 纳入在白内障术
中接受 Ｃｈｏｐ 钩象限性机械扩张瞳孔特殊技术治疗的葡萄
膜炎并发白内障患者ꎮ
结果:共 １４ 例葡萄膜炎并发白内障患者 １６ 眼ꎬ男性 ５ 例ꎬ
女性 ９ 例ꎬ平均年龄 ５８.０±１３.８(２９~ ７９)岁ꎬ在白内障手术
中接受 Ｃｈｏｐ 钩象限性机械扩张瞳孔治疗ꎮ 采用象限性机
械瞳孔扩张后ꎬ扩张瞳孔直径为 ５.８１±０.４６(５.０ ~ ６.５)ｍｍꎬ
并可保持至手术结束ꎮ 术后ꎬ瞳孔居中ꎬ约为圆形ꎬ瞳孔直
径为 ３.０~４.０ｍｍꎮ 在某些情况下ꎬ在虹膜和瞳孔的边缘观
察到小切迹ꎬ但患者没有出现眩光不适ꎬ直接和间接的光
反射大致正常ꎮ 散瞳孔治疗后ꎬ瞳孔变圆ꎬ与人工晶状体
无粘连ꎬ术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)明显优于术前(Ｐ<
０.０１)ꎮ 术中及术后随访期间未观察到严重的并发症ꎬ如
悬韧带断裂、囊膜边缘破裂、前房积血、前葡萄膜炎复发、

角膜水肿、眼压升高( ＩＯＰ >２１ｍｍＨｇ)、虹膜撕裂、虹膜异
常、后粘连ꎮ
结论:该象限机械瞳孔扩张技术对于葡萄膜炎并发白内障
患者是一种简单有效的白内障手术方法ꎬ且并发症发生
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ｌｉｆｅ. Ｉｔ ｉｓ ｗｅｌｌ ｋｎｏｗｎ ｔｈａｔ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｒｂｉｄ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ｃａｓｅｓꎬ
ｄｕｅ ｔｏ ｐｕｐｉｌ － ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｍｙｄｒｉａｔｉｃｓ ｃａｎｎｏｔ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｖｅｒｙ ｗｅｌｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｋｅｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ[３] .
Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ｓｃｈｏｌａｒｓ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｈｉｎｋｉｎｇ
ａｂｏｕｔ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｄｉｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｉｎｃｌｕｄｅ ｒｉｎｇ－ｌｉｋｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｅｄｇｅꎬ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ( ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｒｉｓ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｏｒ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｈｏｏｋ ｔｏ
ｐｕｓｈ ａｎｄ ｐｕｌｌ ｔｈｅ ｉｒｉｓ) [４－６] . Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｏｕｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｈａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｐ ｈｏｏｋｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｐｕｐｉｌｓ ｔｏ ａ
ｃｅｒｔａｉｎ ｓｉｚｅ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｃｏｎｃｒｅｔｅ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｉｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｆｕｊｉａｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｕｖｅｉｔｉｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ ２０１８ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｔｈｉｓ ｓｅｒｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｋｅｒａｔｉｃ
ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｅｓ ( ＫＰ )ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｌａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ｍｏꎬ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ Ｔｙｎ ( －)ꎬ ａｎｄ ｈａｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １６００ / ｍｍ２ . Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｌｒｅａｄｙ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｏｒ ｂｅｆｏｒｅꎻ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ)ꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｅｃｌｉｎｅｄ
ｔｏ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １ｄꎬ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅꎬ ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎꎬ ｌｉｇｈｔ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｌｉｔ ｌａｍｐꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ ｅｔｃ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅｓ (≤５.０ ｍｍ) ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｂｅ
ｄｉｌａｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｄｒｉａｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ
ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ａｒｅ ａｄｖｉｓｅｄ ａｓ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｂｒｏａｄ － ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｌｉｋｅ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
ｅｙｅｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ
(ＮＳＡＩＤｓ)ꎬ ｌｉｋｅ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ｏｒ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｄｒｏｐｓꎬ
ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ３ ｔｏ ４ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ １ｄ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｏ
ｂｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｍｕｓｔ ｂｅ ｍａｒｋｅｄ. Ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｖｅｒｙ ３０ｍｉｎ ｆｏｒ
２ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
(Ａｌｃａｉｎｅ) ３－４ ｔｉｍｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ａｇａｉｎ ｃｌｅａｎｅｄ ｗｉｔｈ
１０％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ａ ｓｉｄｅ－ｐｏｒｔ ｅｎｔｒｙ ｗａｓ ｍａｄｅ
ｆｏｒ ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ.
Ａ ３－３.５ ｍｍ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ １－３ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｏｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅ ｏｒ ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｐ ｗａｓ ｍａｄｅ. Ｔｗｏ ｃｈｏｐ ｈｏｏｋｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ: ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎꎬ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｑｕａｄｒａｎｔ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｉｃｌｏｃｋｗｉｓｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ (６∶００－３∶ ００－１２∶ ００－９∶ ００ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２).
Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｂｅｎｔ ４. ５ － ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｌｏｗｌｙ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｎｅａｔｈ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ.
Ｎｕｃｌｅａｒ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ａ
ｐｈａｃｏ ｈａｎｄｐｉｅｃｅ. Ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｓｍａｌｌ ｐｉｅｃｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ａ ｃｈｏｐｐｅｒ ａｎｄ ｐｈａｃｏ ｔｉｐ. Ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｌｅｎｓ ｃｏｒｔｅｘ ｗａｓ ａｓｐｉｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ａ ｃｏａｘｉａｌ
ｏｒ ｂｉｍａｎｕａｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ － ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｃａｎｎｕｌａ. Ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｔｈｅｎ ｂｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｎｌａｒｇｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｓ ｉｔ ｉｓ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｂｅ ａ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　 Ａｎ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
( ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ １５ｍｇ ∶ ５ｍｇꎬ ５ｍＬ) ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ａｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ２ｗｋ. Ａｆｔｅｒ ２ｗｋꎬ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ２ｗｋꎬ ａｎｄ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｌｌ ｄａｔａ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎ
ＳＰＳＳ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔꎬ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｄａｔａ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ.
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｔｏｏｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎａｍｅｄ ａｓ ｃｈｏｐ ｈｏｏｋ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｅｐｓ ｉｎ ｄｉｌａｔｉｎｇ ｐｕｐｉｌ ｉｎ ａ ７９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｎ. 　 Ａ: Ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｐｅａｒ－ｓｈａｐｅｄꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｂｏｕｔ ３.６ ｍｍꎬ ｐａｒｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎꎻ Ｂ－Ｇ: Ｍｉｌｄ ｉｒｒｉｔａｔｅ ｉｒｉｓｅｓ ａｎｄ ｑｕａｄｒａｎｔ ｐｕｓｈ－ｐｕｌｌ ｄｉｌａｔｅ ｐｕｐｉｌꎻ Ｈ: Ａｆｔｅｒ
ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｉｓ ｒｏｕｇｈｌｙ ｒｏｕｎｄꎬ ａｂｏｕｔ ６.５ ｍｍ ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ.

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６ ｅｙｅｓ ｏｆ １４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ９ ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５８.０±１３.８ (２９－
７９) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｅｙｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ
ＫＰꎬ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎ ( ｎｏ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ａｄｈｅｓｉｏｎ) ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｒｏｕｎｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ２.９４±０.５６ (２.０－４.０) ｍｍ. Ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ５.８１±０.４６ (５.０－６.５) ｍｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｉｒｉｓ ｎｏｔｃｈｅｓ ｆｏｕｎｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｍａｒｇｉｎ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄａｙꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｒｏｕｎｄ. Ｔｈｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ３.３１±０.３９ (３.０－４.０) ｍｍ. Ｉｎ ｓｏｍｅ
ｃａｓｅｓꎬ ｓｍａｌｌ ｎｏｔｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｏｆ ｇｌａｒｅ. Ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ３.５０±０.３５ (３.０－４.０) ｍｍ ｕｎｄｅｒ ｎａｔｕｒａｌ ｌｉｇｈｔ
１ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｌｉｇｈｔ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｇｈｌｙ ｎｏｒｍａｌ. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｍｙｄｒｉａｔｉｃｓꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｂｅｃａｍｅ ｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｄｈｅｒｅ ｔｏ ｔｈｅ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ３. ３８ ± ０. ３８
(３.０－４.０) ｍｍ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０１). (Ｔａｂｌｅ １)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｉｍｅ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)

>１.０ １.０－０.５ ０.５－０.３ ０.３－０.０
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １０ ３ ３ ０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｅ－１ｄ ２ ３ １ １０
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｅ－１ｗｋ ０ ３ ２ １１
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｅ－１ｍｏ ０ ２ ３ １１

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

Ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｚｏｎｕｌａｒ ｆｉｂｅｒ ｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ｃａｐｓｕｌａｒ ｒｉｍ ｒｕｐｔｕｒｅꎬ
ｈｙｐｈｅｍａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｒａｉｓｅｄ ＩＯＰ
(>２１ ｍｍＨｇ)ꎬ ｉｒｉｓ ｔｅａｒｉｎｇꎬ ｉｒｉｓ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｙｎｅｃｈｉａｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｂｙ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｉｎｔａｃｔ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ａ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｓｉｚｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｉｄｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｏｍｅ ｉｒｉｓ ｎｏｔｃｈｅｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｙ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｇｌａｒｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｓ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

５４９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ꎬ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ７９－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｎ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. 　 Ａ: Ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎻ Ｂ: Ｕｎｄｅｒ ｄｉｒｅｃｔ ｆｏｃａｌ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ａｂｏｕｔ ３. ５ ｍｍꎬ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔꎬ ａｎｄ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ ｉｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ａｎｄ ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｃ: Ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｎｏｔ ａｄｈｅｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ. Ｉｔｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ
ａｂｏｕｔ ６ ｍｍ.

ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[７] .
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｈｅｒｅｎｔ ｐａｒｔ ｏｒ
ｒａｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｗａｓ ａｄｖｏｃａｔｅｄ. Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓꎬ ｔｈｅ ｉｒｉｓ
ｄｉｌａｔｏｒ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐａｒｔ[８－９] . Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｃｕｔ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｅｄｇｅ ｉｎ ａ ｒｉｎｇｌｉｋｅ ｆａｓｈｉｏｎ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ
ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ. Ｔｈｉｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｎｇ
ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｅｘｃｅｅｄ １ ｍｍ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ[４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｕｃｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ. Ｉｎ
ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｓｏｍｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｓｅｐａｒａｔｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ (ｓｕｃｈ ａｓ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｉｒｉｓ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｏｒ ａ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｈｏｏｋ ｔｏ ｐｕｓｈ
ａｎｄ ｐｕｌｌ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｒｔｅｎｓ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｔｏ ｓｏｍｅ
ｅｘｔｅｎｔ[５－６] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｙｎｅｃｈｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｗａｓ
ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｂｙ ａ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｂｙ ａ ｃｈｏｐ ｈｏｏｋ ( ｃａｔａｒａｃｔ ｓｐｌｉｔ ) ｉｎ
ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ－ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｕｓｈ－ｐｕｌｌ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｃａｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｒｉｓ ｔｅａｒｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｅｎｔｅｒｅｄꎬ ｔｈｅｉｒ
ｓｈａｐｅｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｇｈｌｙ ｒｏｕｎｄꎬ ａｎｄ ｉｒｉｓ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｅｘｉｓｔｅｄ ｉｒｉｓ
ｉｎｃｉｓｏｒｓ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ３.０－４.０ ｍｍ ｉｎ
ｎａｔｕｒａｌ ｌｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｄｒａｎｔ ｍａｎｕａｌ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ｉｓ ｓｍａｌｌ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｗｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄ ｓｏｍｅ ｉｒｉｓ ｎｏｔｃｈｅｓꎬ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｇｌａｒｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ
ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ.
Ｍｏｓｔ ｓｃｈｏｌａｒｓ ａｄｖｏｃａｔｅ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｕｖｅｉｔｉｓ ｆｏｒ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ２ －
３ｍｏ[１０] . Ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｌｌ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｎｏ ａｃｔｉｖｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ｍｏꎬ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ＫＰ
(４ ｅｙｅｓ) . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔｙｎ ｓｉｇｎｓꎻ Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ａｌｓｏ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ２－３ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｃａｓｅｓ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ[１１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ

ｅｍｐｈａｓｉｚｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ[１２] . Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｄｉｃｌｏｆｅｎａｃ ｓｏｄｉｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (ｎｏｎ－
ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ ) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｄｒｏｐｓ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｕｐｉｌｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｄｉｌａｔｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ
ａｄｈｅｓｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｐａｒａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ｂｅｄｔｉｍｅ. Ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌｓ ｗｅｒｅ ｒｏｕｇｈｌｙ ｒｏｕｎｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｉｒｉｓ ｏｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ.
Ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｓ ｈｉｇｈ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ａｇｅｎｔꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ[１３] .
Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ＩＯＰꎬ ｉｒｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｓｈｅｄｄｉｎｇꎬ ｏｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｎｔ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ. Ｔｈｅ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｔｅｍ ｆｒｏｍ ｉｔｓ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ａｎｄ ｈａｄ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ
ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｄｉｌａｔｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｙａｎｇ ＭＬꎬ Ｙａｎｇ Ｌ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃａｔａｒａｃｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１８ꎻ５４(５):３５７－３６２
２ Ｚｈａｎｇ ＹＬꎬ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＸꎬ Ｌｕ Ｙ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ: ａ ＳＴＲＯＢＥ－ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ａｒｔｉｃｌｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０１７ꎻ９６(３０):ｅ７３５３
３ Ｍａｌｙｕｇｉｎ Ｂ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ６５(１２):１３２３
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４ Ｙｕａｎ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｇꎬ Ｍａ ＣＸ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｎｕｌａｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｍａｒｇｉｎ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａ Ｏｃｃｕｐ
Ｅｙｅ Ｄｉｓ ２０１９ꎻ４１:４２４－４２８
５ Ｂｉｒｃｈａｌｌ Ｗꎬ Ｓｐｅｎｃｅｒ ＡＦ. Ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｒｉｓ ｈｏｏｋ ｒｅｔｒａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｕｐｉｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ２７(１):２０－２４
６ Ｓｈｅｎ ＢＲ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｕｖｅｉｔｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｈｉｎａ Ｐｒａｃ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ１３(２７):７８－７９
７ Ｍｅｈｔａ Ｓꎬ Ｋｅｍｐｅｎ ＪＨ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１５ꎻ５５(３):１３３－１３９
８ Ｗｉｒｂｅｌａｕｅｒ Ｃꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｓꎬ Ｐｕｋ Ｃ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｃｈｅ ｐｕｐｉｌｌｅｎｅｒｗｅｉｔｅｒｕｎｇ ｍｉｔ
ｒｉｎｇｅｎ ｚｕｒ ｋａｔａｒａｋｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｉ ｅｎｇｅｒ ｐｕｐｉｌｌｅ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１５
(４):３２９－３３５
９ ＳｈｉＬＭꎬ Ｌｅｉ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｔｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｈｉｔｅ － ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖｅｎｔ

Ｂｌｉｎｄ ２０１６ꎻ１１(０２):４９－５２
１０ Ｂａｌｔａ Ｏꎬ Ｓｕｎｇｕｒ Ｇꎬ Ａｃａｒ ＭＡꎬ Ｋｏｓｋｅｒ Ｍꎬ Ｙａｋｉｎ Ｍꎬ Ｏｒｎｅｋ Ｆ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(４):１３９９－１４０７
１１ Ｌｉｕ ＷＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ. ＨＥＮＡＮ ＭＥＤＩＣＡＬ
ＲＥＳＥＡＲＣＨ ２０１８ꎻ２７(１２):２２４４－２２４６
１２ Ｍｏｒａ Ｐꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｓ Ｓꎬ Ｇｈｉｒａｒｄｉｎｉ Ｓꎬ Ｒｕｂｉｎｏ Ｐꎬ Ｏｒｓｏｎｉ ＪＧꎬ Ｇａｎｄｏｌｆｉ
ＳＡꎬ Ｍａｊｏ Ｆꎬ Ｇｕｅｘ － Ｃｒｏｓｉｅｒ Ｙ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｔｗｏ－ｃｅｎｔｒｅꎬ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(６):ｅ３９０－ｅ３９４
１３ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ Ｔｏｒｔｏｒｅｌｌａ Ｐꎬ Ｒｅｓｔｉｖｏ Ｌꎬ Ｓａｎｔｏｒｏ Ｅꎬ ｄｅ Ｍａｒｃｏ Ｆꎬｌａ Ｃａｖａ
Ｍ. Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｖｅｒ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３１(６):５３２－５４１
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