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摘要
目的:评价改良折叠式人工晶状体( ＩＯＬ)悬吊治疗外伤性
晶状体脱位的手术技术ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 共 １５ 例患者接受了改良折叠
式 ＩＯＬ 悬吊手术ꎮ 其中ꎬ９ 例患者选择了 Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ＩＯＬꎬ使
用聚丙烯缝线穿过 ＩＯＬ 的环状襻ꎬ经巩膜引导穿刺后ꎬ缝合
线末端热膨胀固定在巩膜ꎮ ６ 例患者选择了 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
ＩＯＬꎬ未使用缝合线ꎬ巩膜穿刺引导 ＩＯＬ 襻穿出巩膜后ꎬ直接
将 ＩＯＬ 襻末端热膨胀固定在巩膜内ꎮ 观察所有患者的最佳
矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)及术后并发症ꎮ
结果:研究共纳入 １５ 例患者ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年
龄 ６４.００±９.８５ 岁ꎬ平均病程 ５.８０±３.１７ｗｋꎮ 人口统计学和

基线临床特征之间没有显著差异ꎮ 接受改良折叠式 ＩＯＬ
悬吊手术后ꎬ所有患者视力均有明显改善ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ患
者的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)从 １.２８±０.５６ 改善至 ０.５２±０.３０ꎮ 其
中ꎬ选择 Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ＩＯＬ 患者的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)从 １.３９±
０.６２ 改善至０.５９± ０. ２５ꎬ选择 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ 患者的
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)从 １.１２±０.４５ 改善至 ０.４２±０.３５ꎮ 此外ꎬ
在我们的研究中没有观察到严重的术后并发症ꎮ 仅１ 例
患者 ＩＯＬ 脱位ꎬＩＯＬ 光学面轻度倾斜ꎮ
结论:改良折叠式 ＩＯＬ 悬吊手术具有良好的视觉效果和预
后ꎬ无严重并发症ꎬ是 ＩＯＬ 悬吊手术的有效选择ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＩＯＬ) ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇꎬ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｍｕｓｔ ｂｅ ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｇｌｏｂｅꎬ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｏｒ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ[３－４] . Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｐｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬꎬ ｉｒｉｓ ｃｌａｗ ＩＯＬꎬ ｉｒｉｓ
ｓｕｔｕｒｅｄ ＩＯＬ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬ ｗｈｉｃｈ
ａｒｅ ｅｉｔｈｅｒ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｏｒ ｕｓｅ ｓｕｔｕｒｅ ｏｒ ｇｌｕｅ[５－８] . Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ
ｍｏｓｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｐｒｅｆｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｕｔｕｒｅ ＩＯＬ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ[９－１０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ
ｉｔ ｉｓ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｌｉｐ ｏｆｆꎬ
ｂｒｅａｋａｇｅ ａｎｄ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｓ ａ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ. Ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ
ｓｕｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｅｗｉｎｇꎬ ｅｖｅｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ
ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｌｙ ａｎｄ ａｖｏｉｄｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ
ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ２) Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ) ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＣＶＡ)ꎻ ３) Ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５ ｍｍ ｕｎｄｅｒ
ｎａｔｕｒａｌ ｌｉｇｈｔ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １)
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｅｙｅ
ｔｒａｕｍａｓꎻ ２ ) Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｒ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ３) Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｆｏｒｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉ’ ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｔｈｉｃｓ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｘｉ’ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｗｅ

ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔ ｆｏｒ ａｌｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
ＩＯＬ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｔｗｏ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｏｎｅ ｗａｓ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯꎬ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ＩＯＬꎬ ｉｔ ｈａｄ
ｆｏｕｒ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｈａｐｔｉｃｓ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｗａｓ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ꎬ ａ
ｔｒｉｐｌｉｃａｔｅ－ｐｉｅｃｅｓ ＩＯＬꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍａｄｅ ｏｆ ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ. Ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｏｆ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗｅｒｅ ｒｏｂｕｓｔ ａｎｄ
ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｋｉｎｋ ｏｒ ｂｒｅａｋ ｅａｓｉｌｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｅｖｅｎ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｈａｐｔｉｃｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｂｅｎｔ ａｃｕｔｅｌｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｏｕｌｄ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｏｒｉｇｉｎａｌ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ＩＯＬ
ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｏｎｅ ｔｙｐｅ ｂｙ
ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓꎬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ
ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ｐｒｉｃｅ ａｎｄ ｂｒａｎｄ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ － ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｋｅ ｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｓｕｓｔａｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｎꎬ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅꎬ ｏｃｕｌａｒ Ａ / Ｂ －ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｓｏ
ｏｎ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｄｅｇｒｅｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ｓｅｔ ａｓ －０.５Ｄ. ＳＲＫ－Ⅱ ｆｏｒｍｕｌａ ｗａｓ ｕｓｅｄ.
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔ
ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｕｓｉｎｇ ｆｉｖｅ － ｇｒａｄｅ ｎｏｔａｔｉｏｎ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｓｅｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ １２ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｉｎｓｉｎｇ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｗｈｅｎ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ＩＯＬ ｗａｓ
ｕｓｅｄꎬ ｗｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｒｋｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｎｄ ｅｎｓｕｒｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｍａｒｋｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｃｔｌｙ １８０° ａｐａｒｔ ａｎｄ ｅｘａｃｔｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ. Ｔｈｅｎ ｗｅ ｔｈｒｅａｄｅｄ ｔｗｏ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｈａｐｔｉｃｓ ｏｆ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ｗｉｔｈ ５－０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅｎꎬ
２７－ｇａｕｇｅ ｓｙｒｉｎｇｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ
ｓｕｔｕｒｅｓ ｔｏ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｕｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ( １. ５ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ
ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ) . Ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ａｆｔｅｒ ｆｏｕｒ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ
ａｌｌ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ ｐｌａｃｅｄꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ
ｅｘｐａｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｒｍａｌ ｃａｕｔｅｒｙ ｓｅｔ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｗｈｅｎ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ ｗｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｒｋｅｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｎｄ ｅｎｓｕｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍａｒｋｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｃｔｌｙ
１８０° ａｐａｒｔ ａｎｄ ｅｘａｃｔｌｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ.
Ｔｈｅｎ ｗｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｉｎｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｔｈｅｎꎬ ２７ － ｇａｕｇｅ ｓｙｒｉｎｇｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｗｏ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ( １. ５ ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌｉｍｂｕｓ) . Ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｏｆ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗｅｒｅ ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｕｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｆｏｒｃｅｐｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｈａｐｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｌｙ
ｐｌａｃｅｄꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｈａｐｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅｒｍａｌ ｃａｕｔｅｒｙ ｓｅｔ. Ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔꎬ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ ＳＰＳＳ １７.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ (ＳＰＳＳ Ｉｎｃꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ
ＩＬꎬ ＵＳＡ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ 􀭰ｘ ± ｓ . Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ. Ｔｗｏ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ＩＯＬ (５－０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ) .　

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３

ＩＯＬ ｔｙｐｅｓ Ｐｉｅｃｅｓ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｆｅａｔｕｒｅ
Ｏｐｔｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ

(ｍｍ)
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ

Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ(μｍ)
Ｃｏｎｓｔａｎｔ

Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ Ｓｉｎｇｌｅ Ｄｉｓｋ:Ａｃｒｙｌａｔｅ
Ｈａｐｔｉｃｓ: Ａｃｒｙｌａｔｅ

Ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｅ ６ ０ １１８.０

Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ Ｔｒｉｐｌｉｃａｔｅ Ｄｉｓｋ: Ａｃｒｙｌａｔｅ
Ｈａｐｔｉｃｓ: Ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ

Ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃｉｔｙ ６ －０.２７ １１８.８

ＩＯＬ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＡ９００３ ＩＯＬ (ｎｏ ｓｕｔｕｒｅｓ) .　

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ ｔｅｓｔ ａｎｄ
Ｃｈｉ－ ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｐ ｖａｌｕｅｓ < ０. ０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ 　 Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ＩＯＬ ｔｙｐｅ) ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈｏｓｅ
Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ＩＯＬ ａｎｄ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈｏｓｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ＩＯＬ.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ>０.０５).
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ 　 Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ )

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ａｇｅ

(ｙｅａｒｓ)
Ｇｅｎｄｅｒ

Ｃｏｕｒｓｅ
(ｗｋ)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＩＯＬ

１ ６２ Ｆｅｍａｌｅ ５ ０.５ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
２ ８２ Ｆｅｍａｌｅ ８ １.０ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
３ ６６ Ｆｅｍａｌｅ ７ １.７ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
４ ５４ Ｆｅｍａｌｅ ５ １.１ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
５ ５５ Ｍａｌｅ １ ０.５ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
６ ６９ Ｍａｌｅ ９ ２.０ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
７ ７２ Ｆｅｍａｌｅ ６ ２.０ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
８ ５０ Ｆｅｍａｌｅ ６ １.７ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
９ ６９ Ｍａｌｅ ２ ２.０ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
１０ ５５ Ｍａｌｅ ５ ２.０ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
１１ ７４ Ｍａｌｅ １２ １.１ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
１２ ５５ Ｍａｌｅ ３ ０.８ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
１３ ５４ Ｍａｌｅ ８ ０.９ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
１４ ７７ Ｆｅｍａｌｅ １ １.１ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
１５ ６６ Ｆｅｍａｌｅ ９ ０.８ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３

ＢＣＶＡ: ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＩＯＬ: ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.

ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ０. ５９ ± ０. ２８. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｈｏｓｅ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ｗａｓ ０.６８±０.２３ꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ｃｈｏｓｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗａｓ ０.４３±０.３１. Ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｔｈｅ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ０. ５２ ± ０. ３０. Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｈｏｓｅ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ｗａｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ Ｐ
Ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｎ) １５ ９ ６
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ６４.００±９.８５ ６４.３３±１０.１４ ６３.５０±１０.３３ ０.８８
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍａｌｅ ∶ Ｆｅｍａｌｅ) ７ ∶ ８ ３ ∶ ６ ４ ∶ ２ ０.２０
Ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｗｋ) ５.８０±３.１７ ５.４４±２.６０ ６.３３±４.０８ ０.６１
ＢＣＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) １.２８±０.５６ １.３９±０.６２ １.１２±０.４５ ０.３８

ＢＣＶＡ:ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

０.５９±０.２５ꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｃｈｏｓｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗａｓ ０.４２±
０.３５. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｒａｍａｔｉｃ ｄｅｃｌｉｎｅｄ.
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｅｄｅｍａꎬ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ( Ｔａｂｌｅ ４) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ａ ｍｉｌｄ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＩＯＬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｍｉｌｄ ｏｂｌｉｑｕｅ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ＩＯＬ ｈａｐｔｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｉａ ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｎｅｅｄｌｅｄꎬ ｆｌａｎｇｅｒ
ｈａｐｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ (Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ) ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ
Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ[１１] . Ｉｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ａ ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ ＩＯＬ ｏｒ ａｓ ｒｅｓｃｕｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｓｌｏｃａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ ｂｕｔ ｔｗｏ ｉｓｓｕｅｓ
ｓｔｉｌｌ ｅｘｉｓｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｔｈｅ ｋｎｏｔꎬ
ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｅａｓｉｌｙ ｂｕｒｉｅｄ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｏｆｔｅｎ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙꎬ ｍａｋｉｎｇ
ｌｅａｋａｇｅ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｅｆｆｏｒｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｔｏ ａｖｏｉｄ ＩＯＬ
ｉｎｃｌｉｎｅ ｏｒ ｄｅｃｅｎｔｒｉｎｇꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｕｔｕｒｅ ｌｏｎｇｅｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｉｚｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１２－１３] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｗｏ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｏｖｅｒｃａｍｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｌｅａｋａｇｅ. Ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ
ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ｗｅ ｃｈｏｓｅ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ｂｅｃａｕｓｅ
ｉｔ ｈａｄ ｆｏｕｒ ａｎｎｕｌａｒ ｈａｐｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｔｈｒｅａｄ ５ － ０
ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｕｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｅｘｐａｎｄｅｄ
ｔｏ ｆｉｘ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｔｈｉｓ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｗｉｎｇ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ａｖｏｉｄｅｄ ｉｎｔｒｉｃａｔｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｉｎ ２０２０ꎬ Ｃａｎａｂｒａｖａ ｅｔ ａｌ[１４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ
ｆｏｕｒ－ｆｌａｎｇｅｄ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ＩＯＬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｈｅ ｕｓｅｄ ５－０
ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ａ ｂｉｐｏｌａｒ ｃａｕｔｅｒｙ ｔｏ ｆｉｘａｔｅ ｔｈｅ ＩＯＬ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｕｓｅｄ ｆｏｕｒ ｆｌａｎｇｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｔｈａｔ ｗｅ
ｔｈｒｅａｄ ５－０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ａｎｎｕｌａｒ ｈａｐｔｉｃｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｆｌａｎｇｅｄ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙꎬ
ｆｏｕｒ ｈａｐｔｉｃｓ ｃｏｕｌｄ ａｃｈｉｅｖｅ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ＩＯＬ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｆｕｒｔｈｅｒ ａｖｏｉｄｅｄ ｓｕｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃｓ ｏｆ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３ ｗｅｒｅ
ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｕｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ

Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ
ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＡ９００３
Ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ １５ ９ ６
ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ０ ０ １
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｅｄｅｍａ ０ ０ ０
Ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ０ ０ ０
Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ０ ０ ０

ＩＯＬ:ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｔｅｒ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ 　 ａ Ｐ < ０. ０５ ｖｓ ｐｒｅ －
ｓｕｒｇｅｒｙ.

ｅｎｄｓ ｏｆ ｈａｐｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｅｘｐａｎｄｅｄ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ.
Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｒｅａｋａｇｅ ｗｅｒｅ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｉｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｔｉｍｅ.
Ｌｏｏｓｅｎｅｄ ｏｒ ｂｒｏｋｅｎ ｓｕｔｕｒｅｓ ｍｉｇｈｔ ｌｅａｄ ｔｏ ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｒａ － ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ １２. ５％ ｔｏ ２４％ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ[１５－１８] . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｓｕｔｕｒｅ
ｅｒｏｓｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｉｎｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ[１９－ ２０] . Ｏｎｅ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｋｎｏｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｏｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｆｉｒｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ｓｌｉｐｐｅｄ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｒｅａｋａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｈｏｗｅｄ ＩＯＬ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ. Ｔｈｅ ＩＯＬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｍｉｌｄ ｏｂｌｉｑｕｅ. Ｗｅ ｇｕｅｓｓｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｗｅａｋ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｎｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｃｈｏｓｅ Ａｋｒｅｏｓ ＡＯ ａｖｏｉｄｅｄ ｔｈｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ｗｅｌｌ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｔ
ｍｉｇｈｔ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｅｖｉｄｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ[２１] . Ｂｕｔ ｗｅ ｓｔｉｌｌ ａｓｋｅｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｖｉｓｉｔ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｅｖｅｒｙ ３ｍｏ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｗｅ ｈａｄ ｎｏｔ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｔｏ ｄａｔｅ
ｗａｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｐｔｉｃ ｔｉｐｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ
ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｒｍａｌ ｃａｕｔｅｒｙ ｓｅｔ. Ｉｔ ｗａｓ
ｂｌｕｎｔ ａｎｄ ｎｏ ｅａｓｉｌｙ ｐｕｎｃｈｅｄ ｏｕｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｔｏ ｓｕｍ ｕｐꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｇｏｏｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ＩＯＬ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｓ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆｏｌｄｉｎｇ ＩＯＬ
ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｅｗｉｎｇ ｏｒ ｎｏ ｓｕｔｕｒｅ. Ｉｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｊｕｒｙꎬ ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｌｙ ａｎｄ ａｖｏｉｄｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔ －
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｂꎬ Ｓｃｈａｆｅｒ ＪＭꎬ Ｄｉｅｔｒｉｃｈ ＣＦ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ －
ｃｏｍｍｏｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｂｅｄｓｉｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｕｌｔｒａｓｃｈａｌｌ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ４１(６):６１８－６４５
２ Ｗａｎｇ ＡＮꎬ Ｚｈａｏ ＺＱ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｅｎｄｏｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗｉｔｈ / ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｙｃｌｏｐｅｘｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｙｃｌｏｄｉａｌｙｓｉｓ ｃｌｅｆｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(６):１１７４－１１８１
３ Ｂｒｕｎｉｎ Ｇꎬ Ｓａｊｊａｄ Ａꎬ Ｋｉｍ ＥＪꎬ Ｍｏｎｔｅｓ ｄｅ Ｏｃａ Ｉꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ Ｗａｎｇ
Ｌꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ａｌ－Ｍｏｈｔａｓｅｂ Ｚ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ:
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(３):３６９－３７６
４ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｇꎬ Ｒａｊｗａｄｅ ＮＳꎬ Ｂｈａｌｅｒａｏ ＳＡꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｖ.
Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(３):１９８－２０４
５ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＳꎬ ＶａｎｄｅｒＶｅｅｎ ＤＫ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ: ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３４(４):２９３－３０２
６ Ｅｐｌｅｙ ＫＤꎬ Ｓｈａｉｎｂｅｒｇ ＭＪꎬ Ｌｕｅｄｅｒ ＧＴꎬ Ｔｙｃｈｓｅｎ Ｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００１ꎻ５
(５):３０１－３０６
７ Ｗａｇｏｎｅｒ ＭＤꎬ Ｃｏｘ ＴＡꎬ Ａｒｉｙａｓｕ ＲＧꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳꎬ Ｋａｒｐ ＣＬꎬ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＡＡＯ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０(４):８４０－８５９
８ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＥꎬ Ｔｒｉｖｅｄｉ ＲＨ. Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ＡＡＰＯＳ ｍｅｍｂｅｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００７ꎻ３３(９):１６６６－１６６８

９ Ｋａｎａｒａｄｉ ＲＫꎬ Ｂｈｕｔａ Ｎꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｎꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｐｈａｋｉｃ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ６８(１２):３０７２－３０７４
１０ Ｓｔｅｒｎｆｅｌｄ Ａꎬ Ｔａｒａｎｕｍ Ｂａｓｉｔｈ ＳＳꎬ Ｋｕｒｕｐ ＳＰꎬ Ｂａｓｔｉ Ｓ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｌａｎｇｅｄ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｐｈａｋｉａ: ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２０２０ꎻ２４(５):２８６.ｅ１－２８６.ｅ６
１１ Ｙａｍａｎｅ Ｓꎬ Ｓａｔｏ Ｓꎬ Ｍａｒｕｙａｍａ － Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｋａｄｏｎｏｓｏｎｏ Ｋ. Ｆｌａｎｇｅｄ
ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ － ｎｅｅｄｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(８):１１３６－１１４２
１２ Ｃｈｏｉ ＨＪꎬ Ｋｗｏｎ ＯＷꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨꎬ Ｓｏｎｇ ＪＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｗｉｔｈ ａ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｂｒｉｄｇｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ ｏｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(７):ｅ１００６－ｅ１０１２
１３ Ａｙｋｕｔ Ｖꎬ Ｅｓｅｎ Ｆꎬ Ｓａｌｉ Ｆꎬ Ｏｇｕｚ Ｈ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｒｏｃａｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ３ － ｐｉｅｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(８):２６８９－２６９４
１４ Ｃａｎａｂｒａｖａ Ｓꎬ Ｃａｎêｄｏ Ｄｏｍｉｎｇｏｓ Ｌｉｍａ ＡＣꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｇ. Ｆｏｕｒ－ ｆｌａｎｇｅｄ
ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ｎｏ ｆｌａｐｓꎬ ｎｏ ｋｎｏｔｓꎬ ｎｏ
ｇｌｕｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(４):５２７－５２８
１５ Ｗｉｌｇｕｃｋｉ ＪＤꎬ Ｗｈｅａｔｌｅｙ ＨＭꎬ Ｆｅｉｎｅｒ Ｌꎬ Ｆｅｒｒｏｎｅ ＭＶꎬ Ｐｒｅｎｎｅｒ ＪＬ.
Ｏｎｅ－ ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｒ ｒｅｓｃｕｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(５):
１０３６－１０４０
１６ Ａｓａｄｉ Ｒꎬ Ｋｈｅｉｒｋｈａｈ Ａ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ
１１５(１):６７－７２
１７ Ｂｕｃｋｌｅｙ ＥＧ. Ｈａｎｇｉｎｇ ｂｙ ａ ｔｈｒｅａｄ: ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｔｈｅｓｉｓ). Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２００７ꎻ１０５:
２９４－３１１
１８ Ｏｌｓｅｎ ＴＷꎬ Ｐｒｉｂｉｌａ ＪＴ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ－ｇｕｉｄｅｄ
ｓｕｔｕｒｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｕｌｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５１(２):２８７－２９６.ｅ２
１９ Ｈｅｉｌｓｋｏｖ Ｔ. Ｌａｔｅ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８９ꎻ１０７(１０):１４２７
２０ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗ. Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ａ ｃａｓｅ－ｒｅｐｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５ꎻ
１０２(１２):１９２５－１９３１
２１ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＪꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｔｉａｎ ＱＦꎬ Ｗａｎｇ
Ｑꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＤＲ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ－ ｆｉｘａｔｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ－
ｆｉｘａｔｅｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１１):１６０８－１６１３
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


