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飞秒激光辅助白内障联合 ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ 人工
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基金项目:飞秒激光辅助的 Ｐｈａｃｏ 手术联合多焦点人工晶体植

入治疗老视的效果分析(Ｎｏ.ＡＦ１５２Ｄ１０)
(作者单位: １４０００６０ 中国重庆市重庆爱尔麦格眼科医院ꎻ
２４０００１６中国重庆市陆军军医大学第三附属医院大坪医院)
∗:谭吉林和秦艳对本文贡献一致.
作者简介:谭吉林ꎬ毕业于重庆医科大学ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ研究

方向:白内障ꎻ秦艳ꎬ毕业于陆军军医大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究

方向:白内障ꎮ
通讯作者:叶剑. 毕业于陆军军医大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ研
究方向:白内障. ｙｅｊｉａｎ１９７９＠ １６３.ｃｏｍ

摘要
目的:通过观察飞秒激光辅助的白内障手术联合 ＴＥＣＮＩＳ
Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程人工晶状体植入术后远中近全程视力、
对比敏感度ꎬ主观满意度ꎬ综合评价 ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ 人工

晶状体植入术后患者的视觉质量ꎮ
方法:收集我院目前已实施 ４０ 例 ５５ 眼飞秒激光辅助白内

障联合 ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ 连续视程人工晶状体植入术资

料ꎬ检测术后 ３ｍｏ 裸眼远视力(５ ｍ)、中视力(６７ ｃｍ)及近

视力(４０ ｃｍ)ꎬ绘制离焦曲线ꎬ根据多焦晶体满意度调查

表并计算脱镜率ꎮ
结果:所有患者术中术后无严重并发症发生ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ

所有患者人工晶状体位置居中ꎬ无明显偏位或倾斜ꎮ 术后

３ｍｏꎬ ５ ｍ、６７ ｃｍ、４０ ｃｍ 平均裸眼 ＬｏｇＭＡＲ 视力分别为:
－０.０４±０.０８ꎬ －０.１７±０.２２ꎬ ０ ３７±０.１７ꎮ 总体脱镜率 ９５％ꎮ
不同空间频率的对比敏感度较普通单焦非球面人工晶状

体无明显下降ꎮ 无中等或严重光学干扰现象发生ꎮ 远中

近各功能区满意度评分分别为 ９.０ꎬ９.０ꎬ７.０ 分ꎮ
结论:飞秒激光辅助的白内障手术联合 ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ
连续视程人工晶状体植入术后可获得满意的远中裸眼视

力和基本满足日常生活的近视力ꎬ术后光学干扰少ꎬ脱镜

率高ꎬ患者满意度高ꎮ
关键词:白内障ꎻＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙꎻ连续视程人工晶状体ꎻ
飞秒激光辅助的白内障手术ꎻ光学干扰
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ｏｐｔｉｏｎｓ[２] . Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＭＩＯＬｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ[２] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
２０１４ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ １ꎬ５０２ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ (ＡＳＣＲＳ)ꎬ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ － ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ＩＯＬｓ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ８％ꎬ
ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｗｏｒｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏｓ[３] .
Ｉｎ Ｊｕｎｅ ２０１４ꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ
(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｓａｎｔａ Ａｎａꎬ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ ＵＳＡ)
ｗａｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ. Ｔｈｉｓ ＩＯＬ ｈａｓ ｔｈｅ ｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｙ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ (ＥＲＶ) ＩＯＬꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｓｉｇｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ[４－６] . Ｔｈｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｈｉｇｈ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ[７－９] . Ｏｎｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ＥＲＶ ＩＯＬ ｏｖｅｒ ＭＩＯＬｓ ｉｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｈｉｇｈ－ ｑｕａｌｉｔｙ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｔｈａｔ ａｒｅ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＩＯＬｓ[８－９] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏ ｄａｔｅ
ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ０.０
ｌｏｇＭＡＲ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆａｒ ｔｈａｎ ６７ ｃｍꎬ
ｗｈｉｌｅ ０.３ ｌｏｇＭＡＲ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ａ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆａｒ ｔｈａｎ
４０ ｃｍ[７－９] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ Ｈａｍｉｄ ａｎｄ Ｓｏｋｗａｌａ[１０] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＥＲＶ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｔｈａｎ ＭＩＯＬｓꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ａｔ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ

ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｆａｒ )ꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＦＬＡＣＳ) ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５５ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＬＡＣＳ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｓｉｎｃｅ Ｊｕｌｙ ２０１６. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ / ｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａꎬ ｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １.５ Ｄꎬ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｉｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ
ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｍｍ ｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２ ｍｍ ｕｎｄｅｒ
ｎａｔｕｒａｌ ｌｉｇｈｔꎬ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｒｉｖｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｏｆｔｅｎ ｄｒｉｖｅ ａｔ
ｎｉｇｈｔꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｅｙｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ ｐａｒａｎｏｉａꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
(ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １) .
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ)ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＤＶＡ)ꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＮＶＡ )ꎬ ｓｐｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ)ꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
( ＩＯＬ －Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ( Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ Ｏｃｕｌｕｓ
Ｏｐｔｉｋｇｅｒäｔｅ ＧｍｂＨꎬ Ｗｅｔｚｌａｒꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ )ꎬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ＩＯＬ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａｓ: Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｎｅｓ
ｗｉｔｈ ｅｙｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ) ｂｅｌｏｗ ２２.０ ｍｍꎬ Ｈａｉｇｉｓ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｗｉｔｈ ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ２２.０ ｍｍ ａｎｄ ２５ ０ ｍｍꎬ
Ｈｏｌｌａｄａｙ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｗｉｔｈ ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ
２５ ０ ｍｍ ａｎｄ ２６.０ ｍｍꎬ ａｎｄ ＳＲＫ－Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｏｎｅｓ ｗｉｔｈ ＡＬ ｏｖｅｒ ２６.０ ｍｍ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｗｈｅｎ ｓｅｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｐｌａｎｎｅｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ －０.５０ Ｄ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＡＬ
ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２６. ０ ｍｍ ａｎｄ ｏｆｔｅｎ ｕｓｉｎｇ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ
－０.３０ Ｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｔ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ａｌｌ ｖｉｓｉｔｓ. Ａｔ ３ｍｏꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
(Ｇｌａｒｅ Ｔｅｓｔｅｒ ＣＧＴ－１０００ꎬ Ｔａｋａｇｉꎬ Ｓｅｉｋｏ) ａｎｄ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ.
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｎｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｒｈｅｘｉｓ ｗｉｔｈ ａ ５.２
ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ ＬｅｎＳｘ
(Ａｌｃｏｎꎬ Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｎｕｃｌｅｕｓ
ｃｈｏｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ２. ２ ｍｍ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｍｅａｎ ａｇｅ (ｙ)
Ｇｅｎｄｅｒ

(Ｍ / Ｆꎬ ％)
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｎ

ＵＣＶＡ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ｍｍ)

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｎ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｄ)

ＩＯＬ ｍｅａｎ
ｐｏｗｅｒ (Ｄ)

ＩＯＬ ｍｅａｎ
ｒｅｓｅｒｖｅｄ ｐｏｗｄｅｒ (Ｄ)
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.　

ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ １２ ｏｃｌｏｃｋ ａｎｄ ａｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ ９ ｏｃｌｏｃｋ. Ｉｎ
ｔｈｏｓｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ０. ７５ Ｄꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｒｃ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｗｅｂ ｂａｓｅｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ( Ａｌｃｏｎꎬ Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ). Ａｆｔｅｒｗａｒｄｓꎬ
ｏｒｄｉｎａｒｙ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｆｉｎｉｔｙ
ｓｙｓｔｅｍ ( Ａｌｃｏｎꎬ Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ )ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｓｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｔｅｘꎬ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅꎬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｗａｓ
ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｅｐ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ: Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ / Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ４ ｄｒｏｐｓ
ｄａｉｌｙ) ｆｏｒ ４ｗｋꎬ ｂｅｉｎｇ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｅａｃｈ ｗｅｅｋꎬ ａｎｄ
Ｂｒｏｍｆｅｎａｃ Ｓｏｄｉｕｍ Ｈｙｄｒａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ２ ｄｒｏｐｓ
ｄａｉｌｙ) ｆｏｒ ４ｗｋ.

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 ＳＰＳＳ １９.０ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｌｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ). Ｐａｉｒｅｄ ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｗｉｔｈ
Ｐ < ０. ０５ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２ ｍａｌｅｓ (２７ ｅｙｅｓ) ａｎｄ １８
ｆｅｍａｌｅｓ ( ２８ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ７０. ８ ｙｅａｒｓ. Ｍｅａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ０. ６９ Ｄꎬ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ ) ｗａｓ ２４. １０ ｍｍ ａｎｄ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ) ｗａｓ ０.２５. Ｍｅａｎ
ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｗａｓ １９. １ Ｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ａｎｙ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　 Ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ＵＤＶＡ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｎ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｗａｔｃｈｉｎｇ ＴＶ Ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
Ｒｅａｄｉｎｇ ｏｒ
ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅ

Ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅｇｌａｓｓｅｓ
(ｅｙｅｓꎬ ％)

０ (０.００％) ０ (０.００％) ３ (５.４５％)

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ９ ９ ７
Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｒａｔｅｄ ｏｎ ａ ｓｃａｌｅ ｏｆ ０－１０ ｐｏｉｎｔｓ: ０－ “ｔｏｔａｌｌｙ
ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ” ａｎｄ １０ － “ ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ” Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.

ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ < ０. ００１). Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ａ ｒｅｓｕｌｔ ｔｈａｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ －０.０１ ｔｏ －０ ４９ Ｄ
(ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ － ０. ２１ ± ０. １１ Ｄ ) ａｎｄ ｍｅａｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ －０.１２ ｔｏ －１.３５ Ｄ (ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
０.４６ ± ０. ４０ Ｄ ). Ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｇｏｏｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ
ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ １. ５０ － ２. ００ Ｄ ( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｔ
６６ ｃｍ－５０ ｃｍ) (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｃｏｎｔｒａｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｄｉｓｐｌａｙｓ ｍｅａｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ６ ａｎｄ １２ ｃｙｃｌｅｓ / ｄｅｇｒｅｅ (ｃｐｄ)ꎬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｌａｒｅ. Ａｓ ｓｈｏｗｎꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｖａｌｕｅ ｗｅｒｅ
ｓｅｐｅｒａｔｅｌｙ １.４３ ａｎｄ １.６ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｌａｒｅ ｕｎｄｅｒ ６ ｃｐｄꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｅｐｅｒａｔｅｌｙ １.１８ ａｎｄ １.２１ ｕｎｄｅｒ １２
ｃｐｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｈｅｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇｌａｒｅ ｓｏｕｒｃｅ (Ｐ<０.００１).
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｏｎｌｙ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５. ４５％)
ｈａｄ ｔｏ ｗｅａｒ ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ ｒｅａｄｉｎｇ ｏｒ ｕｓｉｎｇ ｃｅｌｌ ｐｈｏｎｅꎬ ｗｈｏｓｅ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｗｅｒｅ ＋ ２. ０ Ｄꎬ ＋ ２. ５ Ｄ ａｎｄ ＋ ２. ０ Ｄ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
９４.５５％. Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｏｆ ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ
ｗａｔｃｈｉｎｇ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ｏｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ( Ｔａｂｌｅ １ ) .
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｎｏ ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｌａｒｅꎬ
ｈａｌｏｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｍｏｓｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３.６４％)
ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｈａｌｏｓꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ １ ｐａｔｉｅｎｔ (２.５０％) ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｍｅａｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ６ ａｎｄ １２ ｃｙｃｌｅｓ / ｄｅｇｒｅｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇｌａｒｅ.

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｇｌａｒｅ Ｈａｌｏｓ Ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
Ｖｉｓｕａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ
(ｅｙｅｓꎬ％)

１(２.５０％) ２(３.６４％) ０(０.００％)

ｏｆ ｇｌａｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｎｉｇｈｔ ｄｒｉｖｉｎｇꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒａｌｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｔ ｆａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｗａｓ ９ꎬ ９ ａｎｄ ７ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (０ － “ ｔｏｔａｌｌｙ ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ” ａｎｄ
１０ － “ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ”) (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙꎬ ｍｉｌｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｄｅｍａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅ ( １. ８２％) ｔｈａｔ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ３ｄ ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｅｙｅｓ (３. ６４％) ｏｎ ｄａｙ １ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ
ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ３ｄ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｌａｖａｇｅ. Ｏｂｖｉｏｕｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＩＯＰꎬ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｐｕｐｉｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏꎬ ｏｒ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｍｙｄｒｉａｓｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ａｌｌ ＩＯＬｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ＩＯＬ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｒ ｔｉｌｔｉｎｇꎬ ｏｒ ｓｉｇｎｓ ｏｆ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ＭＩＯＬｓ ｕｓｅ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ
ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ｆｏｃａｌ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｓｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｅｙｅｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ＩＯＬꎬ ｌｉｇｈｔ ｃｏｍｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｎ ｏｂｊｅｃｔ ａｔ ｆａｒ ｏｒ
ｎｅａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ[１１] . Ｔｈｉｓ ａｌｌｏｗｓ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｇｏｏｄ ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ[２－３] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＭＩＯＬｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｈａｌｏｓ[１２] . Ｉｎｄｅｅｄꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ
ｏｆ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ＭＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[１３] ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｌｅｎｓ[１４] . Ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ＥＲＶ ＩＯＬ ａｉｍｅｄ ａｔ

１９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ＥＲＶ
ＩＯＬ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｈｒｏｍａｔｉｃ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ａｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｇｏｏｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｅｒｇｅｎｃｅｓꎬ ｆｏｒ
ｗｈｉｃｈ ａ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｇｒａｄｅｄ ｉｍａｇｅ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ[４－６ꎬ８] .
Ｔｈｅ ｐａｔｅｎｔｅｄ ｅｃｈｅｌｅｔｔｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｔｉｎｇ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｉｔｓ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｌｉｇｈｔ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ＩＯＬｓꎬ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｚｏｎｅｓ ｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｂｙ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｏｎ ｇｒａｄｉｅｎｔ
ｗｉｄｔｈꎬ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｗｅ ｈａｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ( ｎｅａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｆａｒ)ꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ＩＯＬ ａｆｔｅｒ ｉｔｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ＦＬＡＣＳ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｇｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＵＤＶＡ ( － ０. ０４ ± ０. ０８
ｌｏｇＭＡＲꎬ ５ ｍ) ａｎｄ ＵＩＶＡ (－０.１７±０.２２ ｌｏｇＭＡＲꎬ ６７ ｃｍ) ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｇｏｏｄ ＵＮＶＡ (０.３７±０.１７ ｌｏｇＭＡＲꎬ ４０ ｃｍ)ꎬ
ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｌｌ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ＥＲＶ ＩＯＬꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ[７－１０] . Ｔｈｅｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅ
ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅꎬ ａｓ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｅｒｉｅｓ[７－１０] . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＮＣＥＲＴＯ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[８]ꎬ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ
Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ａｌｌ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ｗｉｔｈ ＵＤＶＡꎬ ＵＩＶＡ ａｎｄ ＵＮＶＡ ｏｆ ｌｏｇＭＡＲ ｗｅｒｅ
－０.０３ꎬ － ０. １１ ａｎｄ － ０. １８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ＩＯＬ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｉｃｒｏ －ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ
ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｋａｙｍａｋ
ｅｔ ａｌ[７] ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ
Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＵＤＶＡ ｏｆ ｌｏｇＭＡＲ ｗａｓ －０.０５±０.１１ ａｎｄ ＵＩＶＡ
ｗｅｒｅ ｌｏｇＭＡＲ－０.０９ ± ０.０２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ＥＲＶ ＩＯＬ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｆａｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｔｈａｎ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｉｎ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒａｎｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｏｎｅ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ
ｏｆ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ ｔｏ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｔ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ａ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ０.７５ Ｄ
ａｆｔｅｒ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ＵＤＶＡ[１７] . Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ
Ｃａｒｏｎｅｓ[１８] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ １. ５ Ｄ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ＵＮＶＡ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ＥＲＶ ＩＯＬ[１８] . Ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｉｓꎬ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － ｌａｓｅｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ
ａｎｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｍａｙ ｈａｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ａ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｃｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ＩＯＬ ｔｉｌｔ ａｎｄ

ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ＩＯＬ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[１９] .
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｎ ｏｕｒ ｓｅｒｉｅｓ ｗａｓ ｌｏｗꎬ
ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３.６４％) ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｈａｌｏｓ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｓｏｍｅ
ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ( ２. ５０％)
ｃｏｍｐｌａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｇｌａｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｎｉｇｈｔ ｄｒｉｖｉｎｇ. Ｎｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｉｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＣＯＮＣＥＲＴＯ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ＥＲＶ
ＩＯＬ[８] ａｎｄ ｉｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ
ａｕｔｈｏｒｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａ ｇｒｅａｔ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ[１５－１６] .
Ｂｅｓｉｄｅｓ ｔｈｅ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ ｉｎ ｏｕｒ ｓａｍｐｌｅ ｗａｓ
ｈｉｇｈꎬ ｗｉｔｈ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋ ｏｆ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ ｅｔ
ａｌ[９] . Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ Ｔｅｃｎｉｓ Ｓｙｍｆｏｎｙ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｆａｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ( ４０ － ４５ ｃｍ) ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ＥＲＶ ＩＯＬ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｉｓ ｈｉｇｈꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏｔ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｓｐｅｃｔａｃｌｅｓ ｆｏｒ ａｎｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ ｔｈｉｓ ＩＯＬ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＬＡＣＳ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ
Ｓｙｍｆｏｎｙ ＩＯＬ ｍａｙ ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ａｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ.
ＦＬＡＣＳ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＥＲＶ ＩＯＬ ＴＥＣＮＩＳ Ｓｙｍｆｏｎｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｔ ｆａｒꎬ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ－ｒａｎｇｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ
ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｌｅｖｅｌ
ｏｆ ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｐｈｏｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎａꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｐｅｃｔａｃｌｅ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｈｅｅｍｒａｚ ＢＳꎬ Ｌｅｅ ＣＮꎬ Ｈｙｓｉ ＰＧꎬ Ｊｏｎｅｓ ＣＡꎬ Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＪꎬ Ｍａｈｒｏｏ
ＯＡ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｈｏｒｔｌｙ ａｆｔｅｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ５１(４):２８２－２８７
２ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐｌａｚａ － Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｆéｒｎａｎｄｅｚ － Ｂｕｅｎａｇａ Ｒꎬ Ｐｉｋｋｅｌ Ｊꎬ
Ｍａｌｄｏｎａｄｏ Ｍ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(５):６１１－６３４
３ Ｂｒａｇａ－Ｍｅｌｅ Ｒꎬ Ｃｈａｎｇ Ｄꎬ Ｄｅｗｅｙ Ｓꎬ Ｆｏｓｔｅｒ Ｇꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ ＢＡꎬ Ｈｉｌｌ
Ｗꎬ Ｈｏｆｆｍａｎ Ｒꎬ Ｌｉｔｔｌｅ Ｂꎬ Ｍａｍａｌｉｓ Ｎꎬ Ｏｅｔｔｉｎｇ Ｔꎬ Ｓｅｒａｆａｎｏ Ｄꎬ Ｔａｌｌｅｙ－
Ｒｏｓｔｏｖ Ａꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ａꎬ Ｙｏｏ Ｓ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１４ꎻ４０(２):３１３－３２２
４ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄꎬ Ｌｏｉｃｑ Ｊ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｂｉｆｏｃａｌꎬ
ｔｒｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｆｏｃｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ３２(４):２７３－２８０
５ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ ｄｅｌ Áｇｕｉｌａ－Ｃａｒｒａｓｃｏ ＡＪꎬ
Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍｏｎｔéｓ －Ｍｉｃó Ｒ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ ＷＥＬＬ Ｒｅａｄｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＥＣＮＩＳ
Ｓｙｍｆｏｎｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(７):１３８７－１３９７
６ Ｅｓｔｅｖｅ－Ｔａｂｏａｄａ ＪＪꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ ｄｅｌ Áｇｕｉｌａ－Ｃａｒｒａｓｃｏ ＡＪꎬ
Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｍｏｎｔéｓ－Ｍｉｃó Ｒ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ａｐｅｒｔｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(１０):６６６－６７６
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７ Ｋａｙｍａｋ Ｈꎬ Ｈöｈｎ Ｆꎬ Ｂｒｅｙｅｒ Ｄꎬ Ｈａｇｅｎ Ｐꎬ Ｋｌａｂｅ Ｋꎬ Ｇｅｒｌ Ｒꎬ Ｍｕｅｌｌｅｒ
Ｍꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ Ｇꎬ Ｇｅｒｌ Ｍꎬ Ｋｒｅｔｚ Ｆ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ “ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ” ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｋｌｉｎ
Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１６ꎻ２３３(８):９２３－９２７
８ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｏｎｃｅｒｔｏ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１２６８－１２７５
９ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ Ｂｒｕｎｉ Ｅꎬ Ｂｏｎａｃｃｉ Ｅꎬ Ｂａｄａｌａｍｅｎｔｉ Ｒꎬ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｒꎬ
Ｍａｒｃｈｉｎｉ Ｇ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ３２(７):４３６－４４２
１０ Ｈａｍｉｄ Ａꎬ Ｓｏｋｗａｌａ Ａ. Ａ ｍｏｒｅ ｎａｔｕｒａｌ ｗａｙ ｏｆ ｓｅｅｉｎｇ: ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｏｐｅｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ６(３):１７６－１８３
１１ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｒａｂｓｉｌｂｅｒ ＴＭꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｈｏｌｚｅｒ ＭＰ. Ｄｅｓｉｇｎ ｕｎｄ
ｏｐｔｉｓｃｈｅ ｐｒｉｎｚｉｐｉｅｎ ｖｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｋａｌｌｉｎｓｅｎ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００８ꎻ １０５
(６):５２２－５２６
１２ Ｖｅｇａ Ｆꎬ Ａｌｂａ －Ｂｕｅｎｏ Ｆꎬ Ｍｉｌｌｎ ＭＳꎬ Ｖａｒóｎ Ｃꎬ Ｇｉｌ ＭＡꎬ Ｂｕｉｌ ＪＡ.
Ｈａｌｏ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ － ｆｏｃｕｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(６):３９６７－３９７５
１３ Ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＮＥꎬ Ｗｅｂｅｒｓ ＣＡꎬ Ｔｏｕｗｓｌａｇｅｒ ＷＲꎬ Ｂａｕｅｒ ＮＪꎬ ｄｅ Ｂｒａｂａｎｄｅｒ
Ｊꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｎｕｉｊｔｓ ＲＭ. Ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ

ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７ ( ５):
８５９－８６５
１４ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｎｅｇｉｓｈｉ Ｋꎬ Ｓａｔｏ Ｍꎬ Ｂｉｓｓｅｎ －
Ｍｉｙａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｓｕｒｖｅｙ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ５０ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):２０２
１５ Ｍｅｎｄｉｃｕｔｅ Ｊꎬ Ｋａｐｐ Ａꎬ Ｌéｖｙ Ｐꎬ Ｋｒｏｍｍｅｓ Ｇꎬ Ａｒｉａｓ － Ｐｕｅｎｔｅ Ａꎬ
Ｔｏｍａｌｌａ Ｍꎬ Ｂａｒｒａｑｕｅｒ Ｅꎬ Ｒｏｚｏｔ Ｐꎬ Ｂｏｕｃｈｕｔ Ｐ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(２):２０３－２１０
１６ Ｌａｗ ＥＭꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ ＲＫꎬ Ｋａｓａｂｙ Ｈ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(４):５０１－５０８
１７ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂ. Ｔｅｃｎｉｓ ｓｙｍｆｏｎｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ “ ｓｗｅｅｔ ｓｐｏｔ” ｆｏｒ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｏｐｅｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ７(１):１４－２０
１８ Ｃａｒｏｎｅｓ Ｆ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｉｆｏｃａｌꎬ ｔｒｉｆｏｃａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＯＬｓ).
Ｏｐｅｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ７(１):１－７
１９ Ｓｚｉｇｅｔｉ Ａꎬ Ｋｒｎｉｔｚ Ｋꎬ Ｔａｋａｃｓ ＡＩꎬ Ｍｉｈｌｔｚ Ｋꎬ Ｋｎｏｒｚ ＭＣꎬ Ｎａｇｙ ＺＺ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ＩＯＬ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ－
ｏｐｔｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｎｇ ＩＯＬ ａｆｔｅｒ ５. ５ － ｏｒ ６. ０ － ｍｍ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(９):６０９－６１３
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