
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

收稿日期:２０２３￣０３￣０３
通信作者:张晗ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｚｈ０６９６２０２３＠ １６３.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.０７５ 􀅰综述􀅰

不同术式对青光眼术后角膜散光的影响
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摘要:越来越多手术方式应用于治疗青光眼ꎬ在有效缓解眼压的基础上ꎬ如何进一步提高患者的术后视觉质量ꎬ引起了眼科学

者越来越多的关注ꎮ 患者的术后视觉质量与患者的术后角膜散光的变化密切相关ꎮ 不同手术方式对青光眼患者的术后角膜

散光影响也不相同ꎮ 就不同的青光眼手术方式ꎬ包括青光眼小梁切除术、青光眼小梁切除术联合白内障超声乳化摘除联合人

工晶体植入术、超声睫状体成形术、青光眼引流器植入术、微创青光眼手术等对患者术后角膜散光影响的研究进行了归纳ꎬ并
对其发生机制、影响因素及预防手段进行了总结ꎮ
关键词:青光眼ꎻ手术方式ꎻ屈光状态ꎻ散光ꎻ视觉质量

中图分类号:Ｒ７７５　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２４)０３￣０１３７￣０７

引用格式:李洋ꎬ马萍ꎬ张晗. 不同术式对青光眼术后角膜散光的影响[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(３):１３７￣１４３. ＬＩ
Ｙａｎｇꎬ ＭＡ Ｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈａｎ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(３):１３７￣１４３.

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

ＬＩ Ｙａｎｇ１ꎬ ＭＡ Ｐｉｎｇ２ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈａｎ１ꎬ２

１. Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００２１ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｖａｒｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒａｂ￣
ｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ａｎｄ ｎｅｗｅｒ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ａｌｓｏ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｓｕｃｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｏｕｒ ｒｅｖｉｅｗ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｇｌａｕｃｏｍａꎻ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎻ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅꎻ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

　 　 青光眼是一种常见的眼科疾病ꎬ其主要表现为

急性或慢性的眼压升高、视神经损伤及进展性的视

野缺损ꎬ若未能得到及时治疗ꎬ可造成不可逆性的视

力丧失ꎬ现已成为不可逆性致盲眼病的首要原

因[１￣２]ꎮ 预计到 ２０４０ 年ꎬ全球青光眼患者将增至

１.１１８ 亿ꎬ将带来巨大的社会和经济负担[３]ꎮ 当药

物治疗和 /或激光治疗不能有效控制眼压、视神经损

伤或视野缺损不断进展或患者不能耐受药物治疗

时ꎬ手术治疗就是必然选择[４￣５]ꎮ 随着医疗技术的

不断发展和设备的更新换代ꎬ青光眼患者对手术治

疗的期望已不满足于降低眼压ꎬ他们也同样期待着

可以获得较好的术后视觉质量ꎬ以满足自身的生活

需求ꎮ 既往有研究发现ꎬ青光眼术后发生的角膜散

光变化ꎬ是导致青光眼术后视觉质量下降的重要原

因[６]ꎮ 针对不同的青光眼亚型ꎬ我们可以选择不同

的手术方式ꎬ而不同的手术方式对术后角膜散光的

影响并不相同ꎮ 了解不同的青光眼手术方式对术后

角膜散光产生的具体影响及发生机制ꎬ可有助于减

少术后发生角膜散光变化ꎮ 本文将不同青光眼手术

方式对术后角膜散光的影响及其对视力康复的意义

的文献进行归纳总结ꎬ以期为青光眼患者术后视力

的预测及手术方式的规划起到一定的优化作用ꎮ

１　 青光眼手术方式与患者术后角膜散光

１.１　 青光眼小梁切除术对患者术后散光的影响

虽然青光眼的手术方式不断推陈出新ꎬ小梁切

除术一直是青光眼手术治疗的首要术式[７]ꎬ并不断

被更新改良ꎮ 关于小梁切除术对术后散光的研究较
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多ꎬ观点也不尽相同ꎮ
Ｈｕｇｋｕｌｓｔｏｎｅ 等[８] １９９１ 年首次对小梁切除术后

患者角膜散光的情况进行研究ꎮ 术中采用大小约

５ ｍｍ×５ ｍｍ 巩膜瓣ꎬ研究发现患眼术后第 １ 天的垂

直方向的角膜曲率半径由 ７.７１ ｍｍ 下降到 ７.３６ ｍｍ
(差异有统计学意义)ꎬ这种规则散光(ｗｉｔｈ￣ｔｈｅ￣ｒｕｌｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＷＴＲ)的变化在术后 ２８ ｄ 的随访中持

续存在ꎮ Ｈｕｇｋｕｌｓｔｏｎｅ 等[８] 认为在实验中所观察到

的角膜散光的变化是由于巩膜瓣自身张力的原因ꎬ
该研究并没有发现角膜曲率变化与眼压及最终视力

之间的相关性ꎮ Ｃｕｎｌｉｆｆｅ 等[９] 采用大小约 ５ ｍｍ ×
３ ｍｍ巩膜瓣ꎬ在术后第 １ 周ꎬ垂直方向的角膜曲率

半径由术前 ７.６９ ｍｍ 降至 ７.５６ ｍｍꎬ并在术后第 ３
周和第 ８ 周持续存在ꎬ术后 １０ 个月基本恢复至术前

水平ꎻ而水平方向的角膜曲率半径在术后第 １ 周和

第 ３ 周时增大ꎬ但从第 ８ 周开始恢复正常ꎮ 同时ꎬ研
究发现术后会发生近视漂移ꎬ且与前房深度(ａｎｔｅｒｉ￣
ｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)有关ꎬＡＣＤ 每改变 １ ｍｍꎬ
就会产生大约 ２ 个屈光度的改变ꎮ 由手术引起的屈

光不正ꎬ即近视和散光ꎬ是导致术后即刻视力下降的

主要原因ꎮ
Ｃｌａｒｉｄｇｅ 等[１０]采用大约 ４ ｍｍ×３ ｍｍ 巩膜瓣ꎬ

他们发现垂直方向的角膜曲率半径变化与 ＷＴＲ 变

化的总体趋势相同ꎬ但是与此同时ꎬ他们也发现一些

患者产生了复杂的不规则散光 ( ａｇａｉｎｓｔ￣ｔｈｅ￣ｒｕｌｅꎬ
ＡＴＲ)ꎮ 与之前的研究结果不同ꎬＣｌａｒｉｄｇｅ 等[１０] 发

现在一些患者术后角膜散光的变化可以持续长达 １
年ꎬ并且这些变化足以对视力产生重大影响ꎮ
Ｋｕｍａｒｉ等[１１]在随后的研究中ꎬ也证实了 Ｃｌａｒｉｄｇｅ 的

观点ꎮ
Ａｎｄｏ 等[１２]纳入了 １８５ 眼的扩大性研究中ꎬ采

用大约 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 巩膜瓣ꎬ他们指出术后 ３ 个月

时ꎬ小梁切除术可使术眼的角膜散光增加约 ０.６ ｍ－１ꎬ
且与术前角膜散光情况显著相关ꎬ但与术前眼压无

关ꎮ 值得注意的是ꎬ他们在术后角膜散光变化的轴

向改变上得出了与之前研究不同的结果ꎬ即术后角

膜散光轴向的移位趋势明显朝向巩膜瓣的制作方

向ꎬ而不是发生 ＷＴＲ 或 ＡＴＲ 的变化ꎮ 分析产生这

种不同的原因可能是由于之前的研究并未考虑巩膜

瓣位置的影响及样本量较小ꎮ
随着小梁切除术不断改进与发展ꎬ丝裂霉素

(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃꎬ ＭＭＣ)在手术中扮演了重要角色ꎮ
Ｍｉｃｈａｅｌ 等[１３]在小梁切除术中联合应用 ＭＭＣꎬ发现

无论术前是否存在 ＷＴＲ 与 ＡＴＲꎬ术后 ３ 个月角膜

散光的平均 ＷＴＲ 变化为 １.２３ ｍ－１ꎬ随后表现为持续

的 ＡＴＲ 变化ꎮ 而且ꎬ在 ６ 个月和 １２ 个月时仍然存

在(分别为 ０.９４ ｍ－１、０.６５ ｍ－１)ꎬ较之前没有使用

ＭＭＣ 的时间要长得多ꎮ Ｈｅｌｅｅｎ 等[１４] 及 Ｇｙｕ 等[１５]

的研究也证实 ＭＭＣ 的应用会延长角膜术后散光变

化恢复的时间ꎬ且药物浓度和作用时间的差异会导

致术后散光变化的差异ꎮ 同时ꎬ他们也指出巩膜瓣

位置及术后眼压与术后角膜散光变化相关ꎬ术后眼

压越低ꎬ角膜散光的变化越大ꎮ 巩膜瓣位于鼻上象

限时角膜散光的变化大于位于颞上象限时ꎮ
１.２　 青白联合手术对患者术后散光的影响

随着白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入

术(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎꎬ Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ)和微创青光眼手术技术的发展ꎬ
青光眼小梁切除术联合白内障超声乳化摘除联合人

工晶状体植入术(简称青白联合手术)越来越多地

被应用于合并白内障的青光眼患者的手术治疗

中[１６]ꎮ 关于青光眼患者行青白联合手术后引起的

屈光状态改变ꎬ也引起了越来越多的探讨ꎮ 白内障

摘除与青光眼小梁切除术为两个独立的手术治疗方

式ꎬ进行联合手术时ꎬ可以选择二者同一切口进行ꎬ
也可以选择二者分别独立切口进行ꎮ

Ｓｉｒｉｓｈａ 等[１７]即对同一切口进行两种手术与双

切口进行两种手术后散光的变化进行了比较ꎬ术后

３ 个月同一切口手术和双切口手术引起的散光变化

均小于 ０.５ ｍ－１ꎬ且两组数值无统计学差异ꎬ均可于

术后 ３ 个月达到稳定状态ꎮ 屈光度的变化在术后 １
个月稳定ꎬ且对于眼压的降低程度相当ꎮ 术前角膜

散光情况可对术后角膜散光变化产生影响ꎬ术前存在

的角膜散光越大ꎬ术后角膜散光变化越大ꎮ Ｄｅｖｅｎｄｒａ
等[１８]采用相似的手术方式纳入了 １０８ 例术眼的研究

也得到了相似的结果ꎮ
在 Ｗａｎｇ 等[１９] 的研究中强调了青白联合术中

透明角膜切口大小对术后角膜散光变化的影响ꎮ 他

们通过对比 ３.０ ｍｍ、２.２ ｍｍ 及 １.８ ｍｍ 透明角膜切

口引起的术后角膜散光变化大小ꎬ指出透明角膜切

口越小ꎬ术后角膜散光变化越小ꎬ恢复越快ꎬ且透明

角膜切口大小并不会对眼压降低程度造成影响ꎮ
１.３　 超声睫状体成形术对患者术后散光的影响

在寻找兼具安全性和有效性的新的治疗前景的

过程中ꎬ使用高强度聚焦超声(ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＨＩＦＵ)的超声睫状体成形术(ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙꎬ ＵＣＰ)被发现并广泛应用ꎬ该手术方式

为使用聚焦的超声束通过凝固性坏死来诱导远端睫

状体上皮的选择性破坏[２０]ꎮ 虽然其已知的作用机

制为减少房水的生成ꎬ但也有一种假设是通过增加

􀅰８３１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

葡萄膜巩膜通路的房水流出量来降低眼压[２１]ꎮ
Ｍａｒｑｕｅｓ 等[２２] 进行的一项前瞻性多中心研究ꎬ对行

ＵＣＰ 手术的青光眼患者进行 ６ 个月随访ꎬ观察此手

术对青光眼患者术后散光状态的影响ꎮ 研究发现

ＵＣＰ 可诱导最高达 ４.００ ｍ－１的角膜散光变化ꎬ然而ꎬ
在 ＵＣＰ 术后 ６ 个月ꎬ大多数患者角膜散光变化可恢

复至≤０.５ ｍ－１(平均为 ０.３９ ｍ－１＠ １０７°)ꎮ 患者在

ＵＣＰ 术后 １ 个月时视力下降(平均下降 ０.０９ ｌｏｇ￣
ＭＡＲ)ꎬ术后 ３ 个月则与术前无统计学差异ꎮ 术后

角膜散光的变化可能与术中超声波分布有关ꎬ术中

超声波束在角膜中的均匀分布可能会减少患者术后

的散光变化ꎮ 同样ꎬ研究者用来测量角膜曲率的设

备也可能对角膜术后散光的变化的数值产生影

响[２３]ꎮ 与之相似ꎬ其他研究[２４￣２６] 同样发现 ＵＣＰ 术

后引发的角膜散光变化为暂时存在ꎮ
１.４　 青光眼引流装置植入术对患者术后散光的影响

与 Ｐｈａｃｏ ＋ ＩＯＬ 联合青光眼小梁切除术相似ꎬ
Ｐｈａｃｏ＋ ＩＯＬ 联合青光眼引流装置( ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎ￣
ａｇｅ ｄｅｖｉｃｅꎬ ＧＤＤ)植入术也经常被用于合并白内障

的青光眼患者ꎮ Ｔｚｕ 等[２５] 首次报道了 Ｐｈａｃｏ＋ ＩＯＬ
联合 ＧＤＤ 植入术的术后屈光状态ꎬ发现在术后６ 个

月ꎬ７１％ 行 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＧＤＤ 植入术的青光眼

患者达到了目标屈光度( －１.００ ｍ－１ ~ ＋０.５０ ｍ－１)ꎮ
但该项研究并未对术后角膜散光变化进行详细的研

究及分析ꎮ Ｍｅｈｔａ 等[２６]对 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＧＤＤ 植入

术的屈光结果及散光变化进行了更为详细的研究ꎬ选
取 Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ (Ａｂｂｏｔｔ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｉｎｃ. ＩＬ) 与 Ａｈｍｅｄ
(Ｎｅｗ Ｗｏｒｌｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｃ. ＣＡ) 两种ＧＤＤꎮ 两种ＧＤＤ
均被放置于颞上象限ꎬ直肌下方ꎮ Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 术为透

明角膜切口的标准术式ꎮ 该研究发现仅有 ２９％的患者

产生了术后散光变化(平均为 ０.５２ ｍ－１)ꎮ 研究者认为

这些术后散光变化可能是由超声乳化术中的透明角

膜主切口引起ꎬ而 ＧＤＤ 本身并不会引起术后角膜

散光的变化ꎮ
近些年来ꎬ 在进行青光眼手术治疗时ꎬ Ｅｘ￣

ＰＲＥＳＳ(Ａｌｃｏｎ Ｉｎｃ.)青光眼引流装置已经成为了很

好的选择ꎬ其安全性及可靠性也已得到了充分的验

证[２７￣２８]ꎮ Ｈａｍｍｅｌ 等[２９]对进行了 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 引流器

植入术的 １９ 例患眼使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行术前及术后

散光变化的观察及记录ꎬ分析显示术后第 １ 天角膜

前表面和后表面散光均有暂时性增加(前部散光从

２.６ ｍ－１增加到 ４.７ ｍ－１ꎬ后部散光从 ０.４ ｍ－１增加到

０.９ ｍ－１)ꎬ术后 ３ 个月基本恢复至术前ꎮ 研究发现

角膜散光的改变与眼压和 ＡＣＤ 相关ꎬ表明短暂的

角膜散光的变化可能是由于眼压波动造成的ꎮ 虽然

在手术过程中需要缝合巩膜瓣与结膜ꎬ但其对术后

散光变化的影响似乎并不明显ꎮ 此外ꎬ２０２０ 年 Ｌｉｖｎｙ
等[３０]对 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植入术后与小梁切除术后引起

的散 光 变 化 进 行 了 比 较ꎬ 发 现 术 后 第 １ 天ꎬ
Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ植入术后与小梁切除术引起的角膜散光

存在差异ꎬ可能是由于 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植入时巩膜瓣缝

线较小梁切除术更为松弛ꎮ 然而ꎬＫｏｎｏｐｉｎｓｋａ 等[３１]

发现联合 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植入术后可产生 ＡＴＲ 变化ꎬ且
持续存在至术后 ６ 个月ꎬ且在术后 ６ 个月内变化较

小(１.１５ ｍ－１降至 ０.８９ ｍ－１)ꎮ 其术后散光变化与青

白联合手术后散光变化无明显差异ꎮ
１.５　 微创青光眼手术对患者术后散光的影响

微创青光眼手术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＭＩＧＳ)是一系列新型的青光眼手术方式的

总称ꎬＭＩＧＳ 因其疗效确切、微切口入路、创伤小、术
后并发症少、操作简单、患者恢复快等特点ꎬ越来越

多地被应用于临床[３２]ꎬ其治疗原理在于改善房水流

出的生理通路ꎬ根据不同病因给予相应治疗ꎬ所以具

有更为严格的手术适应证[３３]ꎮ ＭＩＧＳ 根据其作用

原理及部位ꎬ可大致分为以下四类:①通过支架植入

构建小梁网旁路及切除部分小梁网组织ꎬ从而增加滤

过的小梁网、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管滤过类ꎬ主要包括:一代

ｉＳｔｅｎｔ 及二代 ｉＳｔｅｎｔ￣ｉｎｊｅｃｔ 小梁微旁路支架ꎬＨｙｄｒｕｓ 微
支架植入术ꎬ房角镜辅助下内路小梁切开术(Ｇｏｎｉｏｓ￣
ｃｏｐｙ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ ＧＡＴＴ )ꎬ
Ｋａｈｏｏｋ 双刃刀内路小梁切除术(Ｋａｈｏｏｋ ｄｕａｌ ｂｌａｄｅ
ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙꎬ ＫＤＢ)ꎬ准分子激光小梁切开术

(ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙꎬ ＥＬＴ)ꎬ小梁消融术等ꎻ
②通过支架的植入ꎬ将房水流出引导至脉络膜上腔ꎬ
从而增加葡萄膜巩膜途径的房水流出量的葡萄膜巩

膜外流类ꎬ主要包括:Ｃｙｐａｓｓ 支架植入术及三代

ｉＳｔｅｎｔ￣ｓｕｐｒａ 支架植入术ꎻ③采用微型支架在前房和

结膜下建立人工管道的结膜下引流类ꎬ主要包括:
ＸＥＮ 微支架植入术、Ｐｒｅｓｅｒｆｌｏ 青光眼引流器植入

术ꎻ④减少房水生成类[３４]ꎬ主要包括:经巩膜睫状体

微脉冲光凝术、内窥镜直视下睫状体激光光凝术

(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＥＣＰ)等ꎮ 以上

各种手术方式作为新兴手术方式ꎬ对于其对术后散

光影响的研究较少ꎮ Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ 等[３５] 通过研究 ８９ 只

眼的 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合小梁微旁路支架( ｉｓｔｅｎｔ)植入

术患者术后屈光及散光状态的变化指出ꎬｉｓｔｅｎｔ 的植

入并不会诱发额外的术后角膜散光变化ꎬ可以很好

的维持患者的屈光状态ꎬ这也在 Ｓｅｕｎｇｓｏｏ 等[３６] 进

行的相似研究中进一步得到了证实ꎮ ｉｓｔｅｎｔ 不但可

以很好地维持患者的屈光状态ꎬ而且可将术后屈光
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误差出现的风险降至最低ꎬ引起的术后角膜散光变

化极小(<０.５ ｍ－１)ꎮ Ｔａｎｉｔｏ 等[３７]对内路小梁切开术

后的角膜散光变化进行了研究ꎬ他们指出ꎬ内路小梁

切开术由于不会对结膜及巩膜造成影响ꎬ故并不会

引起术后角膜散光的变化ꎮ Ｍａｔｔｈｅｗ 等[３８] 也得到

了相似的结果ꎬ指出 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合内路小梁切开

术与单纯 Ｐｈａｃｏ＋ ＩＯＬ 术引起的角膜散光变化无明

显差异ꎬ且均在 ０.５ ｍ－１以下ꎮ 但是ꎬ两者术后引起

的角膜散光变化轴向不同ꎬ单纯 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 的术后

角膜散光变化似乎更加随意地分布在各个轴向上ꎬ
而 Ｐｈａｃｏ＋ＩＯＬ 联合 ＫＤＢ 手术的术后角膜散光变化

则多表现为 ＷＴＲ 或 ＡＴＲ 改变ꎬ很少介于两者之

间ꎮ ＣｙＰａｓｓ 支架出于长期的安全性考虑ꎬ已不再应

用于临床ꎮ 其他手术方式包括:ＸＥＮ 微支架植入

术、Ｐｒｅｓｅｒｆｌｏ 青光眼引流器、经巩膜睫状体微脉冲光

凝术、内窥镜直视下睫状体激光光凝术等ꎬ有关其应

用安全性及有效性的文献众多ꎬ但尚无对其有关术

后角膜散光变化的研究ꎮ

２　 讨　 论

２.１　 术后角膜散光变化发生机制

尽管在青光眼小梁切除术后ꎬ发生角膜散光的

变化的确切机制尚不清楚ꎬ可能的解释有:①由于巩

膜瓣切口位置比较靠后ꎬ其下存在一定间隙ꎬ可通过

缝合线的支撑将张力分散到整个切口上ꎬ从而限制

角膜垂直半径的减小[７]ꎮ ②由于巩膜瓣下部分小

梁组织的切除ꎬ导致角膜边缘轻微下沉ꎬ从而引起了

角膜垂直曲率半径的增加[８]ꎮ ③小梁切除过程中

造成的广泛的巩膜灼伤可以使小梁切除部位周围的

组织收缩ꎬ从而导致了角膜垂直曲率半径的增加ꎮ
④较大的巩膜瓣会导致巩膜瓣下间隙进一步增大ꎬ
且较大的巩膜瓣意味着巩膜烧灼面积及瘢痕组织面

积的增大ꎬ导致对角膜的牵拉力增强ꎮ 同时较大的

巩膜瓣还易形成较大滤过泡ꎬ而较大的滤过泡可对

角膜形成压迫ꎬ改变角膜形态ꎮ 较大的巩膜瓣同样

也意味着手术损伤的加重ꎬ因此较易引起术后局部

组织水肿ꎬ从而压迫角膜ꎬ引起角膜散光的变化ꎮ ⑤
由于巩膜瓣缝线自身的机械强度及张力ꎬ巩膜瓣的

缝合过于紧密可导致术后即刻出现的较大的角膜散

光变化ꎬ而随着时间推移ꎬ缝线松动ꎬ散光变化则随

之减小ꎮ ⑥术后眼压越低ꎬ术后角膜散光的变化越

大ꎬ考虑可能是由于低眼压患眼更易发生变形ꎬ从而

引起术后角膜散光的变化ꎮ ⑦由于小梁切除术后角

膜散光的轴向变化趋势向巩膜瓣位置移位[１１]ꎬ故巩

膜瓣位置同样可引起术后角膜散光的变化ꎮ

ＭＭＣ 通过阻止 ＤＮＡ 合成ꎬ减少小梁切除术后

瘢痕组织的形成来抑制成纤维细胞的增殖ꎬ从而提

高小梁切除术的成功率[３９]ꎮ ＭＭＣ 的使用会延长小

梁切除术后角膜术后散光变化恢复的时间ꎬ考虑可

能是由于 ＭＭＣ 的抗瘢痕化作用延长了伤口的愈合

时间ꎮ 不同的药物浓度和作用时间的差异会导致术

后散光变化的差异ꎬ就目前来看ꎬ浓度越高ꎬ暴露时

间越长ꎬ越易引起术后低眼压、过度滤过及滤过泡渗

漏ꎬ从而引起术后角膜散光变化[４０]ꎮ
青白联合手术的术后角膜散光变化的产生可能

是由于术前角膜散光大多以 ＡＴＲ 为主ꎬ青光眼小梁

切除术后产生的 ＷＴＲ 可以中和一部分术前 ＡＴＲꎬ颞
侧透明角膜切口同样也可以中和一部分术前 ＡＴＲꎬ
二者共同作用ꎬ导致了术前角膜散光越大ꎬ术后角膜

散光变化越大ꎮ 另外ꎬ较小的透明角膜切口可减小术

后角膜散光变化ꎬ加快角膜切口愈合[１７￣１９]ꎮ
在分析小梁切除术后散光变化的原因时我们发

现ꎬ角膜缘附近的巩膜形态变化可以引起角膜散光

的变化ꎬＵＣＰ 同样作用于巩膜处ꎬ考虑其引起角膜

散光变化的原因可能是由于高强度聚焦超声的能量

通过热诱导导致巩膜组织分层ꎬ使作用区域巩膜的

局灶性收缩ꎬ形成巩膜印痕ꎬ导致该轴向上的角膜曲

率半径增加ꎬ从而引起了角膜散光变化ꎮ 但 ＵＣＰ 所

使用的超声探头与常用的二极管激光循环破坏相比ꎬ
可以精确地集中能量ꎬ防止能量外溢ꎬ减少对邻近组

织的损伤ꎬ所以巩膜印痕的存在往往是暂时的[２３￣２４]ꎮ
对于 ＧＤＤ 手术来说ꎬ若选择无需制作巩膜瓣

即可完成手术的 ＧＤＤ 装置ꎬ则不会发生因为巩膜

瓣原因造成的角膜散光变化ꎻ而对于需植入巩膜瓣

下的 ＧＤＤ 装置来说ꎬ装置本身为巩膜瓣提供了良

好的支撑ꎬ使张力均匀分布ꎬ而巩膜瓣下无需切除组

织也使得角膜缘不会发生下沉ꎬ因此 ＧＤＤ 所引起的

角膜散光变化较小ꎮ Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植入术同样需制作巩

膜瓣ꎬ考虑其发生术后角膜散光变化的原因与 ＧＤＤ
相似ꎬＫｏｎｏｐｉńｓｋａ 等[３１] 的研究中指出 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植

入术后可产生 ＡＴＲ 并持续一段时间ꎬ分析其原因可

能是由于联合使用青白联合手术所致ꎮ
小梁微旁路支架的作用原理是通过支架连通前

房和 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管形成通路ꎬ使房水经此通道直接从

前房进入 Ｓｃｈｌｅｍｍ 管ꎬ从而增加房水流出ꎬ并不需

要结膜缝合及应用抗代谢药物ꎬ因此并不会引起术

后角膜散光变化ꎮ 对于内路小梁切开术来说ꎬ其同

样无需改变结膜及巩膜形态、无需应用抗代谢药物ꎮ
目前ꎬＸＥＮ 微支架植入有经角膜缘途径植入和经结

膜途径植入两种手术方式[４１]ꎬ且两种方式的安全性
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及有效性相当[４２]ꎮ ＸＥＮ 微支架及 Ｐｒｅｓｅｒｆｌｏ 青光眼

引流器植入时通常需使用 ＭＭＣꎬ虽然不需要结膜

缝合或巩膜瓣形成ꎬ但滤过泡的形成是手术的固有

部分ꎬ因此可能会引起术后角膜散光变化ꎮ 经巩膜

睫状体微脉冲光凝术、内窥镜直视下睫状体激光光

凝术可直视下选择破坏睫状体无色素上皮细胞ꎬ避
免了外路睫状体光凝术的盲目性ꎮ 手术过程中因需

做睫状体扁平部切口或透明角膜切口ꎬ可能会诱发

术后早期角膜散光变化ꎮ
２.２　 减少角膜术后散光变化的方式

为了减少青光眼小梁切除术中引起的术后散光

变化ꎬ建议选择颞上象限制作巩膜瓣[１５]ꎬ并适当地

减小巩膜瓣的大小ꎬ以避免滤过泡过大ꎬ术后眼压过

低[８]ꎻ切除较少的小梁组织ꎬ以避免其引起的组织

下沉ꎻ避免由于巩膜瓣缝线缝合过密、过紧导致的角

膜形态改变ꎻ限制巩膜的过度烧灼ꎬ可减少烧灼能量

或采取点状灼烧方式ꎬ尤其对于角膜缘周围组

织[１４]ꎮ 联合应用 ＭＭＣ 进行手术时应避免 ＭＭＣ
浓度过大ꎬ暴露时间过长ꎬ并对 ＭＭＣ 覆盖区域进行

充分冲洗ꎮ 应用青白联合术时ꎬ若患者术前存在

ＡＴＲꎬ可根据术前角膜散光情况ꎬ规划角膜切口位

置ꎬ予以散光中和ꎬ并在不影响手术进程的基础上适

当缩小透明角膜主切口ꎮ 由于 ＵＣＰ 手术中超声波

的分布水平可引起术后角膜散光的变化ꎬ故应注意

其定位环的居中放置ꎬ术中液体水平ꎮ
２.３　 散光型人工晶体的应用

散光矫正型人工晶体是矫正术前规则散光的有

效方式ꎮ 由于青光眼手术对术后角膜散光有一定影

响ꎬ因此ꎬ散光型人工晶体的使用受到了一定限制ꎮ
然而ꎬ对于 ＭＩＧＳꎬ虽然有关其术后角膜散光变化的

研究较少ꎬ但就目前现有研究结果来看ꎬ其具有创伤

小、恢复快、屈光状态比较稳定等特点ꎬ为散光型人

工晶体的植入提供可能ꎮ 在 Ｉｃｈｉｏｋａ 等[４３] 的研究中

指出ꎬ散光型人工晶体对于接受白内障手术联合小

梁微旁路支架的青光眼患者矫正术前存在的角膜散

光是有效的ꎬ散光型人工晶体的应用可以有效提高

患者术后视力ꎬ中和术前散光ꎬ且不会对眼压的降低

程度产生影响ꎮ 这一研究也在 Ｌóｐｅｚ￣Ｃａｂａｌｌｅｒｏ
等[４４]随后的研究中得到了验证ꎮ Ｉｃｈｉｏｋａ 等[４５]的另

一项研究证实散光型人工晶体对于接受白内障手术

联合内路小梁切开术的青光眼患者矫正术前角膜散

光ꎬ同样是有效的ꎬ也可在提高患者术后视力的同

时ꎬ保持良好的眼压降低水平ꎮ Ｔａｋａｉ 等[４６] 的研究

也证实了散光型人工晶体对于白内障手术联合内路

小梁切开术的青光眼患者的有效性ꎮ 虽然尚无研究

结果表明散光型人工晶体应用于其他 ＭＩＧＳ 手术方

式同样有效ꎬ但现有研究给我们带来了希望ꎮ 目前ꎬ
有关散光型人工晶体应用于其他类型的青光眼手术

方式有效性的研究十分有限ꎮ

３　 总　 结

不同青光眼手术对术后角膜散光的影响不一ꎮ
青光眼小梁切除术可引起显著的术后角膜散光变

化ꎬ与巩膜瓣大小、位置ꎬ滤过泡大小、手术操作步

骤、巩膜瓣缝线紧密程度、术后眼压高低等因素均有

关联ꎬ且这种变化可以导致术后即刻视力下降ꎮ
ＭＭＣ 的使用可影响伤口愈合时间ꎬ其影响程度可

能取决于应用的浓度和暴露时间ꎮ 青白联合手术所

引起的术后角膜散光变化受术前角膜散光状态影

响ꎬ术者可通过术前手术设计ꎬ通过主切口位置中和

术前散光ꎮ ＵＣＰ 手术虽然可在术后早期导致显著

的术后角膜散光变化ꎬ但该种变化仅为暂时存在ꎮ
ＧＤＤ 与 Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ 植入术自身并不会导致术后角

膜散光变化ꎮ ＭＩＧＳ 可以很好地保持患者的屈光状

态ꎬ且部分 ＭＩＧＳ 手术方式已被证实与散光型人工

晶体具有良好的适配性ꎮ 了解术后散光发生的原

因ꎬ可以使我们进一步优化手术方式的规划ꎬ以改善

患者术后的视觉质量ꎮ
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ｍａｔｉｓｍ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１(１): ２４０. ｄｏｉ: １０.
３３９０ / ｊｃｍ１１０１０２４０

[１３] Ｍｉｃｈａｅｌ ＳＫꎬ Ｈｏ ＢＫꎬ Ｓａｎｇ ＵＬ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｔ￣
ｏｍｙｃｉｎ￣Ｃ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ
２７(４): ５１８￣５２３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｓ０８８６￣３３５０(００)００６４６￣５

[１４] Ｈｅｌｅｅｎ Ｄｅｌｂｅｋｅꎬ Ｉｎｇｅｂｏｒｇ Ｓｔａｌｍａｎｓꎬ Ｅｖｅｌｉｅｎ Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[Ｊ]. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１６ꎬ ２５(４): ３０８￣３１２. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＪＧ.００００
０００００００００２３６

[１５] Ｇｙｕ Ａ Ｋꎬ Ｓｉ ＨＬꎬ Ｓａｎｇ ＹＬ. ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０１８ꎬ ３２ ( ７): １２６５￣１２７０. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１４３３￣０１８￣
００７２￣９

[１６] 中华医学会眼科学分会青光眼学组.中国合并白内障

的原发性青光眼手术治疗专家共识(２０２１ 年)[ Ｊ] . 中

华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５７ ( ３): １６６￣１７０. ｄｏｉ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２００７０６￣００４５５
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ (２０２１)

[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５７(３): １６６￣１７０. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２００７０６￣００４５５

[１７] Ｓｉｒｉｓｈａ Ｓｅｎｔｈｉｌꎬ Ｓａｎｋｅｔ Ｄｅｓｈｍｕｋｈꎬ Ｋｉｒａｎｍａｙｅ Ｔｕｒａｇａꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６８(４): ６０９￣６１４. ｄｏｉ: １０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿
５８８＿１９

[１８] Ｄｅｖｅｎｄｒａ Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉꎬ Ａｓｈｗｉｎ Ｓｅｇｉꎬ Ｓａｒｉｋａ Ｒａｍｕｇａｄｅ
Ｓｈｉｎｄｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｔｅ ａｎｄ ｔｗｉｎ ｓｉｔｅ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ [ Ｊ] . Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ５):
１１００￣１１０５. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０２１￣０１６０１￣２

[１９] Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｊｉａｎｇ ＺＸꎬ Ｌｉａｏ ＲＦ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １.８￣３.０ ｍｍ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏ￣
ｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３ ( ２): ２４６￣２５１. ｄｏｉ: １０.
１８２４０ / ｉｊｏ.２０２０.０２.０７

[２０] Ｇｉａｃｏｍｏ Ｓａｖｉｎｉꎬ Ｍｉｃｈｅｌｅ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉꎬ Ａｌｅｓｓａｎｄｒａ Ｓｂｒｅｇ￣
ｌｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ: ｔｈｅ
ｒｉｓｅ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｏｓ￣
ｓｉｂｌｅ ｆｕｔｕｒｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ６４
(６): ８２６￣８３４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ.２０１９.０５.００１

[２１] Ａｐｔｅｌ Ｆꎬ Ｃｈａｒｒｅｌ Ｔꎬ Ｌａｆｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉａｔｕｒｉｚｅｄ ｈｉｇｈ￣ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏ￣
ｍａ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ ５２(１２): ８７４７￣８７５３. ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１１￣８１３７

[ ２２] Ｍａｒｑｕｅｓ ＲＥꎬ Ｓｏｕｓａ ＤＣꎬ Ｖａｎｄｅｗａｌｌｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｎ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ９８
(８): ８３３￣８４０. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ａｏｓ.１４４６７

[２３] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｓｂｒｅｇｌｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ３ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏ￣
ｍｏｇｒａｐｈｅｒｓ ａｎｄ １ Ｐｌａｃｉｄｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔ￣
ａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ ３７(９): １６７９￣１６８５. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｃｒｓ.２０１１.０３.０５５

[２４] Ｂｏｌｅｋ Ｂꎬ Ｗｙｌᶒｇａłａ Ａꎬ Ｗｙｌᶒｇａłａ Ｅ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｉｌｉａｒｙ ｐｌａｓｔｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. ２０２０ꎬ ２９(１０): ８９９￣９０４. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＪＧ.
００００００００００００１５７４

[２５] Ｔｚｕ ＪＨꎬ Ｓｈａｈ ＣＴꎬ Ｇａｌｏｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａꎬ ２０１５ꎬ ２４ ( ２): １６１￣１６４. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ０１. ｉｊｇ.
００００４３５７７３.２０２７９.５６

[２６] Ｍｅｈｔａ Ｒꎬ Ｔｏｍａｔｚｕ Ｓꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ １１ ( １): ３１１￣
３２０. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ４０１２３￣０２１￣００４３４￣２

[２７] Ｒａｂｋｉｎ￣Ｍａｉｎｅｒ Ｚꎬ Ｗｏｌｆ Ａꎬ Ｍａｔｈａｌｏｎｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘ￣
ＰＲＥＳＳ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｈｕｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏ￣
ｍａ ｖａｌｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｐｓｅｕｄ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

ｏｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１８ꎬ ２７(１０): ８８７￣
８９２. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＪＧ.００００００００００００１０５０

[２８] Ｇｒａｆｆｉ Ｓꎬ Ｔｉｏｓａｎｏ Ｂꎬ Ｎａｆｔａｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ Ｅｘ￣Ｐｒｅｓｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ ３０(３): ５３３￣５３７. ｄｏｉ: １０.１１７７ / １１２０６７２１１９８３９３００

[２９] Ｈａｍｍｅｌ Ｎꎬ Ｌｕｓｋｙ Ｍꎬ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｘ￣ＰＲＥＳＳ
ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１３ꎬ ２２
(７): ５６５￣５６８. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＪＧ.０ｂ０１３ｅ３１８２４ｄ４ｆａ１

[３０] Ｌｉｖｎｙ Ｅꎬ Ｈａｍｍｅｌ Ｎꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎ￣
ｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｘ￣
ＰＲＥＳＳ ｍｉｎｉ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｖｓ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] .
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ８３ ( ４): ２８３￣２８８. ｄｏｉ: １０.
５９３５ / ０００４￣２７４９.２０２０００４０

[３１] Ｋｏｎｏｐｉńｓｋａ Ｊꎬ Ｂｙｓｚｅｗｓｋａ Ａꎬ Ｓａｅｅｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｔｒａｂ￣
ｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈａｃｏ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｘ￣
ＰＲＥＳＳ ｄｅｖｉｃｅ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ￣ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(３):
４２４. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｊｃｍ１００３０４２４

[３２] Ａｎｓａｒｉ Ｅ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＭＩＧＳ ) [ Ｊ ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０１７ꎬ ６(２): ２３３￣２４１. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ４０１２３￣０１７￣００９８￣２

[３３] 王宁利ꎬ王怀洲.新型微创抗青光眼手术推广过程中应

严格掌握适应证[ Ｊ] .中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ５７(９):
６４１￣６４３. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２１０９０４￣００４１０
ＷＡＮＧ Ｎｉｎｇｌｉꎬ ＷＡＮＧ Ｈｕａｉｚｈｏｕ. Ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５７(９):
６４１￣６４３. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２１０９０４￣００４１０

[３４] 张西ꎬ宋云河ꎬ高新博ꎬ等.微创青光眼手术在原发性闭

角型青光眼联合手术中的应用研究进展[ Ｊ] .中华眼科

杂志ꎬ ２０２２ꎬ ５８ ( １ ): ６３￣６８. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１１２１４２￣２０２１０９０４￣００４１０
ＺＨＡＮＧ Ｘｉꎬ ＳＯＮＧ Ｙｕｎｈｅꎬ ＧＡＯ Ｘｉｎｂｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄ￣
ｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ￣ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５８(１): ６３￣６８. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２１０９０４￣００４１０

[３５] Ｉｏａｎｎｉｄｉｓ ＡＳꎬ Ｔｏｔｅｂｅｒｇ￣Ｈａｒｍｓ Ｍꎬ Ｈａｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏ￣ｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔｓ
( ｉＳｔｅｎｔ Ｉｎｊｅｃｔ) ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｎ￣ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２１ ( １４): ５１７￣
５２４. ｄｏｉ: １０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ２３９１０３

[３６] Ｓｅｕｎｇｓｏｏ Ｒｈｏꎬ Ｓｕ￣Ｈｏ Ｌｉｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｅｃ￣
ｏｎｄ￣ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔｓ ( ｉｓｔｅｎｔ ｉｎ￣
ｊｅｃｔ) ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ １０(４): １１０５￣１１１７. ｄｏｉ: １０.
１００７ / ｓ４０１２３￣０２１￣００４１２￣８

[３７] Ｔａｎｉｔｏ Ｍꎬ Ｍａｔｓｕｚａｋｉ Ｙꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｌａｕ￣

ｃｏｍａ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２８(１１):
２１１３￣２１２０. ｄｏｉ: １０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ１５２６１２

[３８] Ｍａｔｔｈｅｗ Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉꎬ Ｇｕｒｐａｌ Ｖｉｒｄｉꎬ Ｊｏｓｈｕａ Ｋｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｃｉｓｉｏｎａｌ ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋａｈｏｏｋ ｄｕａｌ
ｂｌａｄｅ (ＫＤＢ) ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ８(１４): ４２９７￣４３０３. ｄｏｉ:
１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ２７９０７３

[３９] Ｋａｔｈａｒｉｎａ Ｂｅｌｌꎬ Ｂｅｒｎａｒｄｏ ｄｅ ＰＳＢꎬ Ｍａｔｈａｂｏ Ｍｏｆｏｋｅｎｇꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｓｔ: ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｕｓｅ ｉｎ ｔｒａｂｅ￣
ｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｅｂ￣ｆｏｒｍｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
６６(１): １０９￣１２３. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ.２０２０.０５.００５

[４０] Ｂｅｌｌ Ｋꎬ ｄｅ Ｐａｄｕａ ＳＢＢꎬ Ｍｏｆｏｋｅｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｓｔ: ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｕｓｅ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｅｂ￣ｆｏｒｍｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６６(１): １０９￣１２３.
ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ.２０２０.０５.００５

[４１] 钟煜ꎬ廖智敏ꎬ段宣初.ＸＥＮ 微支架在青光眼手术中的

应用进展[Ｊ] .山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２３ꎬ ３７(１):
１４５￣１５１. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４６８
ＺＨＯＮＧ Ｙｕꎬ ＬＩＡＯ Ｚｈｉｍｉｎꎬ ＤＵＡＮ Ｘｕａｎｃｈｕ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＸＥＮ ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(１): １４５￣１５１. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４６８

[４２] Ｔａｎ ＮＥꎬ Ｔｒａｃｅｒ Ｎꎬ Ｔｅｒｒａｃｉａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ａｎｄ ａｂ ｅｘｔｅｒｎｏ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｘｅｎ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５: ２９９￣３０５. ｄｏｉ: １０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ２９２００７

[４３] Ｉｃｈｉｏｋａ Ｓꎬ Ｉｓｈｉｄａ Ａꎬ Ｔａｋａｙａｎａｇｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇ￣
ｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉＳｔｅｎｔ ａｎｄ ｃａｔ￣
ａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): ４８７.
ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２２￣０２７０７￣１

[４４] Ｌóｐｅｚ￣Ｃａｂａｌｌｅｒｏ Ｃꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ￣Ｓáｎｃｈｅｚ Ｃꎬ Ｐｕｅｒｔｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏ ｂｙｐａｓｓ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
４２(９): ２７１１￣２７１８. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０７９２￣０２２￣０２２５９￣９

[４５] Ｉｃｈｉｏｋａ Ｓꎬ Ｍａｎａｂｅ Ｋꎬ Ｔｓｕｔｓｕｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｓｔｉｇ￣
ｍａｔｉｓｍ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ
ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２１ꎬ ３０(１): ９４￣１００.
ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＪＧ.００００００００００００１７０５

[４６] Ｔａｋａｉ Ｙꎬ Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｍｏｃｈｉｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａ￣
ｔｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｈｏｏｋ
ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１:
５５４５００７. ｄｏｉ: １０.１１５５ / ２０２１ / ５５４５００７

(编辑:王磊)
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