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摘要

目的:应用 Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ 量表研究 ＰＨＡＣＯ＋ＳＩＯＬ 植入术

患者主观报告的效果ꎬ评估 Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ 量表在中国北方

白内障人群的适用性及其对白内障手术的敏感性ꎮ
方法:前瞻性临床病例随访研究ꎮ 泰安市中心医院白内障

患者术前和术后 ３ｍｏ 完成面对面的 Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ 量表

填写ꎮ
结果:术前共 １２０ 例白内障患者完成了 Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ 量

表ꎮ 术前 Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ 量表得分与术前双眼加权 ｌｏｇＭＡＲ
视力及年龄呈显著负相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与文化程度呈正相

关(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ无全身合并症的患者量表得分高于有全身

合并症的患者(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ １０２ 名(８５％)患者完成术后

３ｍｏ 量表ꎬ单眼手术组和双眼手术组比较ꎬ术后视力均显

著提高(ｔ＝ １０􀆰 ４０４ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后量表得分均明显提高

(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 两组在量表得分提高值上差异无统计学意

义ꎮ ９２􀆰 ２％的患者对手术效果满意ꎮ 满意度与量表得分

的提高值显著相关(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
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适用性好ꎬ简短高效ꎬ可以作为白内障常规临床评估的一

部分ꎮ
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ＸＹ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｕｓｉｎｇ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ
１９(２):１７９－１８７

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｃ ａｔａｒａｃｔ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄꎬ
ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ４６％ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ４０ ｔｏ ４５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｂｌｉｎｄ

ｐｅｏｐｌｅ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｏｖｅｒ ５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ
ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｎｅａｒｌｙ ２ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｉｎ ｕｒｇｅｎｔ ｎｅｅｄ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｂｏｕｔ ０􀆰 ４ － １􀆰 ２
ｍｉｌｌｉｏｎ ｎｅｗ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅａｃｈ ｙｅａｒ[１] .Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ
ｏｆ " ｖｉｓｉｏｎ ２０２０" ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒａｔｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １５００
ｐｅｒ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ２０１５ꎬ ｂｕｔ ｓｔｉｌｌ ｆａｒ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｉｍ ｏｆ
ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[２] . Ｆｏｒ ｔｈｅ ａｒｒｉｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｉｎｇ
ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｌｌ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｇｒｅａｔｌｙ.
Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｏ ｆａｒꎬ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｕｌｌｙ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ[３－６] . Ｂｕｔ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ａｎ ｕｒｇｅｎｔ ｔａｓｋ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｈｏｗ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙ[７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｗｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.
Ａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｈａｖｅ ｇｏｔ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｈｏｕｇｈｔ ａｓ ｍｕｃｈ
ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ

ｔｈａｔ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ９ＳＦ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[８－１１] . Ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ ｗａｓ
ｓｉｍｐｌｅꎬ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ[１２]ꎬ ｓｏ ｗｅ ｐｌａｎｎｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｗｈｅｔｈｅｒ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｍａｋｅ
ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｏｏｌ 　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ ｗａｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ ｕｓｉｎｇ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ－９ＳＦ ｗａｓ ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｒｅ－ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ
ｂａｃｋ ｉｎｔｏ Ｅｎｇｌｉｓｈ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｔｅｍｓ[１３] .
Ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－ ８ＳＦ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ３ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｔｅｍｓ ( ８ ｉｔｅｍｓ ｉｎ
ｔｏｔａｌ)ꎬ ａ ｇｌｏｂａｌ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｔｅｍ ( ｉｔｅｍ １)ꎬ ａ ｇｌｏｂａｌ
ｖｉｓｉｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｔｅｍ ( ｉｔｅｍ ２) ａｎｄ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６ － ｉｔｅｍｓ
ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｅ. ｇ.
ｒｅａｄｉｎｇ ｂｏｏｋｓꎬ ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ｆａｃｅꎬ ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｗａｌｋ ｏｎ
ｕｎｅｖｅｎ ｒｏａｄ (ｉｔｅｍｓ ３－８) (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｆｏｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ １ꎬ ３－８ ａｒｅ “ ｙｅｓꎬ ｖｅｒｙ
ｇｒｅａｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ”ꎬ “ ｙｅｓꎬ ｇｒｅａｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ”ꎬ “ ｙｅｓꎬ ｓｌｉｇｈｔ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ”ꎬ “ｎｏꎬ ｎｏ ｐｒｏｂｌｅｍｓ” ａｎｄ “ｃａｎｎｏｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ” . Ｔｈｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｆｏｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ２ “ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ” ｉｓ
“ｖｅｒｙ ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ “ ｆａｉｒｌｙ ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ “ ｆａｉｒｌｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ
“ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ ｏｒ “ｃａｎｎｏｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ” . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｄａｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃａｌｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗａｓ ｈｏｌｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ. Ｗｅ ａｌｓｏ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｆｕｌｌｙ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅｍꎬ ｔｒｉｅｄ ｔｈｅｉｒ ｂｅｓｔ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ
ｓｃａｌｅꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｒｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｆｅｅｌｉｎｇｓ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｗｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｈｏｌｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.
Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｅｙｅ ｐａｉｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｍｅｔ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
Ｌｉｋｅｒｔ ｆｉｖｅ－ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ “ ｖｅｒｙ ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ
“ｆａｉｒｌｙ ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ “ ｆａｉｒｌｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ”ꎬ “ ｖｅｒｙ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ” ｏｒ
“ｃａｎｎｏｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ” .
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ.
Ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＳＩＯＬ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔａｉ􀆳ａｎ ｄｕｒｉｎｇ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１７.
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｔｅｍｓ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ
Ｉｔｅｍｓ Ｓｃｏｒｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅｓ (％)
Ｃ１ Ｄａｉｌｙ－ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ２􀆰 ３±０􀆰 ７ １００􀆰 ０
Ｃ２ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ １􀆰 ９±０􀆰 ７ １００􀆰 ０
Ｃ３ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｓｐａｐｅｒ １􀆰 ７±１􀆰 ３ ７４􀆰 ２
Ｃ４ Ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｆａｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｙｏｕ ｍｅｅｔ ２􀆰 ４±１􀆰 ０ １００􀆰 ０
Ｃ５ Ｓｅｅｉｎｇ ｐｒｉｃｅｓ ｏｆ ｇｏｏｄｓ ｗｈｅｎ ｓｈｏｐｐｉｎｇ ２􀆰 １±１􀆰 ３ ８７􀆰 ５
Ｃ６ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｗａｌｋ ｏｎ ｕｎｅｖｅｎ ｇｒｏｕｎｄ ２􀆰 ５±１􀆰 ０ ９７􀆰 ５
Ｃ７ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｏｎ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ２􀆰 ４±１􀆰 ０ ８６􀆰 ７
Ｃ８ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ａ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｈｏｂｂｙ ２􀆰 ２±１􀆰 ３ ８８􀆰 ３

Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａｓ ｗｅｒｅ: １) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓꎻ ２) ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎻ
３) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔａｉ􀆳ａｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＰＶＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｒｄ
ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ. ＰＶＡ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｏ ｎｏｔ
ｗｅａｒ ｇｌａｓｓｅｓ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｓｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｋｅｄ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｗｅａｒ ｇｌａｓｓｅｓ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ[１４] . ＰＶＡ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ｌｏｇＭＡＲ) ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｈｅｎ ｉｔ ｃａｍｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[１５－１６] . Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｒｏｕｔｉｎｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ
ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｈｅ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ＳＲＫ / Ｔ ｆｏｒｍｕｌａ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｏ ｒｕｌｅ ｏｕｔ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｔｈｅ Ｂ－ｍｏｄｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
２４ｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｕｐ ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ.
Ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎꎬ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｐｒａｎｏｐｒｏｆｅｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ｇｉｖｅｎ １－２ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (１ ｍＬ: ５ ｍｇ ａｎｄ ５ ｍｇ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ
ｐｈｅｎｙｌｅｐｈｒｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ) ｈａｌｆ ａｎ ｈｏｕｒ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｄｒｉａｓｉｓ. ０􀆰 ０４％ ｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ
３ ｔｉｍｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｙｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ ｂｙ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｔａｔ. Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｔ ２ ｐｏｉｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｗｉｔｈ １５° ｋｎｉｆｅ ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｗａｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. ３ ｍｍ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｗａｓ ｍａｄｅ ａｔ １０ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
５􀆰 ５ ｍｍ－６ ｍｍ. Ａｎｄ ｔｈｅｎ ｗａｔｅｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｔｅｒ

ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ. Ｓｔｏｐ － ａｎｄ － ｃｈｏｐ ａｎｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ. Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｃｏｒｔｅｘ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ
ａｎｄ ａｂｓｏｒｂｅｄ. Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ
ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ａｎｄ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｓａｃ. Ｔｈｅ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ａｎｄ
ａｂｓｏｒｂｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｍａｄｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｔｅｒｔｉｇｈｔ. Ｆｉｎａｌｌｙ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｙｅ ｗａｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ 　 Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｐｒａｖｅｎｔｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ
ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ｌｉｋｅ ｈｉｇｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｔｅｒ
１ｗｋꎬ ２ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ Ｅｘｃｅｌ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ
ｄａｔａｂａｓｅꎬ ａｎｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｄａｔａ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ＳＤ ｆｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ) ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｔ － ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｌｅｖｅｌｓ. Ｗｉｌｃｏｘｏｎ－Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｌｅｖｅｌｓ. Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｒａｎｋ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ ｓｃｏｒｅ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ａｔ
Ｐ<０􀆰 ０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ　
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＳＩＯＬ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ －ＣＮ ｗａｓ ｆｉｌｌｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ １２０ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ １５３ ｅｙｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６７.６ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ６３ (５２.５％)
ｗｅｒｅ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ８４ (７０.０％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ － ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２６ (２３.２％)
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｔｃ.
Ｉｔｅｍｓ Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｃｈ Ｉｔｅｍ　 Ｉｔｅｍｓ ｓｃｏｒｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｔｅｍｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ

Ｉｔｅｍｓ
Ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｅｔｉｎｇ

ｔｈｉｓ ｉｔｅｍ
Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α ａｆｔｅｒ ｄｅｌｅｔｉｎｇ

ｔｈｉｓ ｉｔｅｍ
Ｃ１ Ｄａｉｌｙ－ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ １５.１３ ０.５８７ ０.８５０
Ｃ２ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ １５.５４ ０.４７２ ０.８５９
Ｃ３ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｓｐａｐｅｒ １５.７３ ０.５８５ ０.８５０
Ｃ４ Ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｆａｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｙｏｕ ｍｅｅｔ １４.９９ ０.７２４ ０.８３３
Ｃ５ Ｓｅｅｉｎｇ ｐｒｉｃｅｓ ｏｆ ｇｏｏｄｓ ｗｈｅｎ ｓｈｏｐｐｉｎｇ １５.３４ ０.６８７ ０.８３６
Ｃ６ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｗａｌｋ ｏｎ ｕｎｅｖｅｎ ｇｒｏｕｎｄ １４.９６ ０.７２１ ０.８３２
Ｃ７ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｏｎ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ １４.９７ ０.７３３ ０.８３１
Ｃ８ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ａ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｈｏｂｂｙ １５.１９ ０.４８２ ０.８６３

ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｉｔｅｍ ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｉｔｅｍ ３
ｍｉｓｓｅｄ ｓｏｍｅ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ４５％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｕｎｄｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｈａｂｉｔ ｏｆ
ｒｅａｄｉｎｇ ｎｅｗｓｐａｐｅｒｓ ｏｒ ｂｏｏｋｓ.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－
ＣＮ　 Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｉｔｅｍ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ. Ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｃａｌｅꎬ ｄａｉｌｙ－ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｕｂｔａｂｌｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｕｂｔａｂｌｅ ｗｅｒｅ ０􀆰 ８６１ꎬ ０􀆰 ８５３ ａｎｄ ０􀆰 ７４８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗｏｕｌｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｌｅｔｉｎｇ ａｎｙ
ｉｔｅｍ ｅｘｃｌｕｄｅｄ Ｃ８. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＳＰＳＳ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＫＭＯ ｗａｓ ０.８７６
ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｂａｒｔｌｅｔｔ ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｗａｓ ４１９.９５ (Ｐ<０.００１).
Ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｒｉａｎｃｅ
ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｔｒａｃｔ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ６６.６４％ (Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ － ＣＮ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ｈｉｇｈ ｖａｒｉａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎ
ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ􀆳
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ０.０００ ｏｎ Ｙ－ａｘｉｓ ｓｈｏｗ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｍｅａｎꎬ ０.２００
(－０.２００) ｓｈｏｗｓ ２ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ Ｓｃｏｒｅ　
Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ － ＣＮ ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｒ ＝ － ０. ４５２) ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ
( ｒ＝ －０.３３５) ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ (Ｆ ＝ ６.０９４ꎻ Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｇｏｔ ｈｉｇｈｅｒ ｓｃｏｒｅ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ (Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ４) .
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Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ
Ｉｔｅｍｓ Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｆａｃｔｏｒ Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｆａｃｔｏｒ
Ｃ１ Ｄａｉｌｙ－ｌｉｆｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ０.２４９ ０.８１０
Ｃ２ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ ０.０５０ ０.８９２
Ｃ３ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｓｐａｐｅｒ ０.７１４ ０.２０３
Ｃ４ Ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｆａｃｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｙｏｕ ｍｅｅｔ ０.５８１ ０.５８５
Ｃ５ Ｓｅｅｉｎｇ ｐｒｉｃｅｓ ｏｆ ｇｏｏｄｓ ｗｈｅｎ ｓｈｏｐｐｉｎｇ ０.８４３ ０.１７２
Ｃ６ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｗａｌｋ ｏｎ ｕｎｅｖｅｎ ｇｒｏｕｎｄ ０.６４８ ０.４８９
Ｃ７ Ｒｅａｄｉｎｇ ｔｅｘｔ ｏｎ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ０.６１９ ０.５４３
Ｃ８ Ｓｅｅｉｎｇ ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ａ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｈｏｂｂｙ ０.７０８ ０.０５９

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓꎬ ｃｕｌｔｕｒａｌ ｄｅｇｒｅｅｓꎬ ＣＣ ａｎｄ ＳＣ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｎ Ｓｃｏｒｅ(ｍｅａｎ±ＳＤ) Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ( ｔ / Ｆ) Ｐ
Ｍａｌｅ ５７ １７.３５±６.３８ ｔ＝ －０.３１９ ０.７５１
Ｆｅｍａｌｅ ６３ １７.７０±５.５７
Ｗｉｔｈ ＳＣ ８４ １６.８３±６.０６ ｔ＝ １.９９５ ０.０４８
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＣ ３６ １９.１７±５.４３
Ｗｉｔｈ ＣＣ ２６ １６.９２±６.１３ ｔ＝ ０.５９０ ０.５５６
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＣ ９４ １７.７０±５.９２
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｆ＝ ６.０９４ ０.０００
　 Ｎｏｎｅ ２４ １３.７１±３.７２
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ３０ １８.２０±６.１６
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ４６ １７.７０±６.２１
　 Ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ２０ ２０.７５±５.０３

ＣＣ: Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎻ ＳＣ: Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｈｏｒｔ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ( ｔ / χ２) Ｐ
Ａｇｅ (ｍｅａｎ±ＳＤ) ６８.１±１０.６ ６６.４±８.２ ０.７６５ ０.４４６
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ / Ｆ) ３７ / ３７ １２ / １６ ０.４１５ ０.５１９
ＣＣ (ｎꎬ ％) １２ (１６.２) ９ (３２.１) ０.１５２ ０.０７６
ＳＣ (ｎꎬ ％) ５６ (７５.７) ２１ (７５.０) ０.００５ ０.９４４
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｎｏｎｅ １８ (２４.３) ３ (１０.７) ２.７８９ ０.４２５
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ １８ (２４.３) ８ (２８.６)
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ３０ (４０.６) １２ (４２.８)
　 Ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ８ (１０.８) ５ (１７.９)

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｔｏｔａｌｌｙ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗｉｔｈ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｉｌｌｉｎｇ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｂｉｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (Ｐ > ０. ０５)
(Ｔａｂｌｅ ５) .
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ( ｔ＝ １０.４０４ꎬ Ｐ<０.００１). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － ２０. ７７ꎬ Ｐ < ０. ００１ ). Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ (Ｐ<０.００１). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｃｏｒｅ ( Ｐ > ０. ０５ )
(Ｔａｂｌｅ ６) .

Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｎｅ ｏｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｃｏ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｓｅｘ ｏｒ ａｇｅ
(Ｔａｂｌｅ ７) .
Ｔｈｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐａｉｎ
Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｆａｃｉａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. １７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １６. ７％) ｈａｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍꎬ ３３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３２. ４％) ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎꎬ ａｎｄ ５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１６. ７％) ｈａｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎꎬ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (５０％) ｈａｄ ｍｉｌｄ ｐａｉｎ ａｎｄ ２
(１. ９６％) ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐａｉｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｐａｉｎ.
Ｏｖｅｒａｌｌ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ

３８１

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



　 　Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｈｏｒｔ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ Ｐ
Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １７.２４±６.５１ １７.６４±５.４０ ０.２８９ ０.７７３
Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８.３４±３.８４ ２８.６４± ２.１１ ０.３９７ ０.６９２
Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ １１.０９±５.４７ １１.００±５.２４ ０.０７９ ０.９３７
ｌｏｇＭＡＲ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.３４±０.２７ ０.２３±０.１６ ２.６９ ０.００９
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｌｏｇＭＡＲ －０.３５±０.３０ －０.１６±０.１８ ３.０１ ０.００３

ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓꎬ ａｇｅꎬ ＣＣ ａｎｄ ＳＣ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｍｅａｎ±ＳＤ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ ｉｎ

ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ
Ｐ

Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ
ｉｎｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ

Ｐ
Ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

Ｐ

Ｗｉｔｈ ＳＣ １１.７１±５.５８ ０.０８６ １１.３８±４.９１ ０.５１６ １１.６２±５.３８ ０.０６７
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＳＣ ９.１７±４.７３ ９.８６±６.４１ ９.３６±５.１２
Ｗｉｔｈ ＣＣ １１.１７±５.８３ ９.００±４.５６ １０.２４±５.３１
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＣ １１.０８±５.４４ ０.９６１ １１.９５±５.３９ ０.１６９ １１.２８±５.４１ ０.４３
Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍ １１.５７±５.７２ １２.０８±５.６３ １１.６９±５.６５
　 Ｆ １０.６２±５.２４ １０.１９±４.９６ １０.４９±５.１１ ０.２６
Ａｇｅ (ｙ)
　 ≥６５ １１.１１±５.２９ ０.４６１ １１.０６±４.５１ ０.３６３ １１.１０±５.０５
　 <６５ １１.０７±５.８５ ０.９７８ １０.９１±６.４６ ０.９４３ １１.０３±５.９４ ０.９５

ＣＣ: Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎻ ＳＣ: Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｔｃ. ｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

Ｉｔｅｍｓ Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ ＳＣ ＣＣ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
Ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｕｎｃｏｍｆｏｒｔ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ０.１５８ １.３８１ １.８９９ ０.８６０ ４.２５３ １.３８３ ０.６０９ ４.６１６
Ｐ ０.８７５ｂ ０.１６７ｂ ０.０５８ｂ ０.３９０ｂ ０.２３５ａ ０.１６７ａ ０.５４２ｂ ０.４６５ａ

ａＫｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔꎻｂＭａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ. ＳＣ: Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎻ ＣＣ: Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ.

Ｔａｂｌｅ ９　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｌｏｇＭＡＲ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｇＭＡＲ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｒ －０.１０４ －０.１７５ ０.０９９ ０.２０５
Ｐ ０.２９６ ０.０７９ ０.３２１ ０.０３９

ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃａｒｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９２. ２％) ｗｅｒｅ ｖｅｒｙ
ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｏｒ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９０.２％)
ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅｉｒ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ｌｉｋｅ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ / ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｐａｉｎ
ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(Ｔａｂｌｅ ８) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ
(Ｐ< ０.０５) ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (Ｐ>０.０５) (Ｔａｂｌｅ ９) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ＳＩＯＬ ｆｏｒ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｌｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓｔｅａｄｉｌｙ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍａｎｙ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｏｗｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｓ
ｒａｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｉｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ.
Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ － ＣＮ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　 Ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ９ＳＦ ｓｈｏｗｅｄ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ａｌｓｏ ｇｏｔ Ｒａｓｃｈ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｖｅｒｉｆｉｅｄ[８－１１] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｆｉｒｍｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ
ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ.
Ｉｔ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｔ ｈａｓ ｇｏｏｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｏ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａ
ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｏｏｌ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｄａｔａ ｏｆ １２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ
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ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
６７􀆰 ６ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ６３ ( ５２. ５％) ｗｅｒｅ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２６
( ２３􀆰 ２％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｔｃ. ４５％ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ
ｂｅｌｏｗ ｗｈｉｌｅ １６. ７％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｒ
ａｂｏｖｅ.
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ａｎｄ
ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｅ ｔｒａｉｎｅｄ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ａｔ ｆｉｒｓｔ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｆａｃｅ － ｔｏ － ｆａｃｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ. Ｉｎ ｆａｃｔ ｔｈｅ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ ｉｓ ｃｏｎｃｉｓｅ ａｎｄ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｂｒｉｎｇ ａｎｙ ｂｕｒｄｅｎ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｏ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－
８ＳＦ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ.
Ｉｔｅｍｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｔｅｍｓ ｗａｓ ｇｏｏｄ. Ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｃａｌｅꎬ ｄａｉｌｙ－ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｕｂｔａｂｌｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｓｕｂｔａｂｌｅ ｗｅｒｅ ０.８６１ꎬ ０.８５３ ａｎｄ ０.７４８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｗａｓ ｇｏｏｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ􀆳 ｉｔｅｍｓ ｓｃｏｒｅ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｕｌｄ ｋｅｅｐ ｇｏｏｄ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｈａｄ ｂｅｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ. Ｉｔ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ８ ｉｔｅｍｓ ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａ ｇｌｏｂａｌ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｔｅｍ ( ｉｔｅｍ １)ꎬ ａ ｇｌｏｂａｌ ｖｉｓｉｏｎ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｔｅｍ (ｉｔｅｍ ２) ａｎｄ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６－ｉｔｅｍｓ ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ. Ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｃｏｎｔａｉｎｓ ４
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ２ ａｃｔｉｖｅ ｉｔｅｍｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ. Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅꎬ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ ａｌｓｏ ｈａｓ ｓｏｍｅ
ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｖｏｌｖｅ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ.
Ｍｏｓｔ ｓｃａｌｅｓ ａｒｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ａｎｄ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃａｌｅｓ ａｒｅ ｖｅｒｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｕｌｔｕｒｅｓꎬ
ｍｏｓｔ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｃａｌｅ ｉｔｅｍｓ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ. Ｍｏｓｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｃａｌｅｓ ｆａｉｌ ｔｏ ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒ ａｌｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｃａｌｅｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｓｏｍｅ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｉｔｅｍ ｐｏｏｌꎬ
ｃｕｓｔｏｍｉｚｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｔｅｍ ｐｏｏｌꎬ ｗｉｌｌ ｂｅ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.
Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ － ＣＮ Ｓｃｏｒｅ 　
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ[１３ꎬ１７－１８] . Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｌｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｌｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｗｈｉｌｅ ｇｅｎｄｅｒ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ. Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ａｇｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
Ｈｕａｎｇ ｅｔ ａｌ[１３] . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[１８]ꎬ
ｇｅｎｄｅｒ ｗａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｗｈｉｌｅ
ａｇｅ ｗａｓ ｎｏｔ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｉｖｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｏｆ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｔｈｅｙ ｗｏｕｌｄ ｇｅｔ. Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ. Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｂｕｔ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｈｉｇｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｗｏｕｌｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓꎬ ｔｈｕｓ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅａｓｉｅｒ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｍｉｇｈｔ ｖｉｓｉｔ ａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｅａｒｌｉｅｒ ａｎｄ ｇｅｔ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｈａｄ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｅｄ
ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｉｔ ｒｅｍｉｎｄｓ ｕｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｌｉｍｉｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｉｍｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｍｕｃｈ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｍｍｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ.
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｌｏｇＭＡＲ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｓｃｏｒｅ. Ｓｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ.
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｔｅｒ ｂｕｔ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[１９－２０] .
Ｆａｃｔｏｒｓ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｈｉｇｈ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅｉｒ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｌｅꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ

５８１

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



ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
ｌｅｖｅｌꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌ
ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｆｏｒ ｉｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｔｏｏ ｈｉｇｈ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｗｈｉｌｅ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓꎬ ｂｕｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ ｓｅｅ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｏｆｔｅｎ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[２１－２２]ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｇｅｒ[２３] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｍｐｌｅ ｖｉｄｅｏ
ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｈａｎ
ｓｉｍｐｌｙ ｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｔｉｐｏｔｓｃｈ－
Ｍａｃａ ＳＭ[２４] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｒｅｍｉｎｄｅｄ
ｕｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ａｔｔａｃｈ ｇｒｅａｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｗａｙ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｓｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｔｈｅ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ＳＩＯＬ ｗｅｒｅ ｑｕｉｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｈｅｎ[２５] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ａｇｅꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｃａｒｅｅｒꎬ ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｍｅｅｔ ｒｅａｄｉｎｇ
ｅｔｃ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ[２６] . Ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｍｉｌｄ
ｅｙｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｅｙｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
１ / ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅ ｐａｉｎꎬ ｄｒｙｎｅｓｓ ａｎｄ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｐａｉｎꎬ ｄｒｙｎｅｓｓ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃａｕｓｅ ｇｒｅａｔ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ
ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ａｌｓｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ
ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｍｏｋａｓｈｉ ｅｔ ａｌ[２７] ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ
ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ８ＳＦ － ＣＮ ｉｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ

ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｅａｓｙ ｔｏ ｕｓｅ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
Ｃａｔｑｕｅｓｔ－８ＳＦ－ＣＮ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙꎬ ｓｏ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｂｕｔ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ａｌｓｏ
ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ａｌｓｏ
ｒｅｍｉｎｄｅｄ ｕｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｍｏｒｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｎｅｅｄ.
Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃａｌｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｔ ｒｅｍｉｎｄｓ ｕｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ａｔｔａｃｈ ｇｒｅａｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｗａｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｉｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｇｅ Ｊ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ ２０１０ꎻ２０９
２ Ｚｏｕ ＨＤ. Ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ５３(７):
４８１－４８３
３ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｂａｒｒｙ Ｐꎬ Ｈｅｎｒｙ Ｙꎬ Ｒｏｓｅｎ Ｐꎬ Ｓｔｅｎｅｖｉ Ｕ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(５):
６７３－６７９
４ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｇｏｈ ＰＰꎬ Ｈｅｎｒｙ Ｙꎬ Ｓａｌｏｗｉ ＭＡꎬ Ｂａｒｒｙ Ｐꎬ Ｍａｎｎｉｎｇ Ｓꎬ
Ｒｏｓｅｎ Ｐꎬ Ｓｔｅｎｅｖｉ Ｕ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１):３１－３８
５ Ｍöｎｅｓｔａｍ Ｅ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: １５－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):１９－２６
６ Ｈａｈｎ Ｕꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆꎬ Ｋöｌｂｌ Ｂꎬ Ｎｅｕｈａｎｎ Ｔꎬ Ｓｃｈａｙａｎ－Ａｒａｇｈｉ Ｋꎬ
Ｓｃｈｍｉｃｋｌｅｒ Ｓꎬ ｖｏｎ Ｗｏｌｆｆ Ｋꎬ Ｊｏｓｅｆ Ｗꎬ Ｗｉｌｌ Ｔꎬ Ｎｅｕｈａｎｎ Ｉ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆ ｖａｌｉｄ ｂｅｎｃｈｍａｒｋｓ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ １１ ( １１８):
２１０５－２１１２
７ Ｃｏｌｉｎ Ｊꎬ Ｅｌ Ｋｅｂｉｒ Ｓꎬ Ｅｙｄｏｕｘ Ｅꎬ Ｈｏａｎｇ－Ｘｕａｎ Ｔꎬ Ｒｏｚｏｔ Ｐꎬ Ｗｅｉｓｅｒ Ｍ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃａｒｅ
ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(８):１３７３－１３７９
８ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７(５):９４５－９５９
９ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｇｏｔｈｗａｌ ＶＫꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＴＡꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ
Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ａ ｈｅａｄ－ｔｏ－ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １６ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１１ꎻ１１８(１２):２３７４－２３８１
１０ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(８):７２０－７４４
１１ Ｆｕｎｇ ＳＳＭꎬ Ｌｕｉｓ Ｊꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｂꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ Ｈｉｎｇｏｒａｎｉ Ｍꎬ Ｈａｎｃｏｘ Ｊ.
Ｐａｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１２):
１７５９－１７６７
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１２ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｇａｏ ＲＲꎬ Ｂａｏ ＦＪꎬ Ｚｈａｎｇ
ＳＦꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｔｑｕｅｓｔ ｓｈｏｒｔ － ｆｏｒｍ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１６ꎻ１１(１０):ｅ０１６４１８２
１３ Ｈｕａｎｇ ＪＨꎬ Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ Ｇａｏ ＲＲꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＦꎬ Ｂａｏ ＦＪꎬ Ｗａｎｇ ＱＭ.
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｒｅｖｉｓｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃａｔｑｕｅｓｔ－
９ＳＦ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｔｏｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ１７(７):４０２－４０６
１４ Ｌｉ ＪＪꎬ Ｚｈａｏ ＪＹꎬ Ｈｅ ＭＧ. Ｍｅｅｔｉｎｇ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｂｒａｎｃｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ２０１０. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｂｌｉｎｄ ２０１１ꎻ０６(１):２３－２４
１５ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００４ꎻ３０(２):２８７－２９０
１６ Ｂａｉｌｅｙ ＩＬꎬ Ｌｏｖｉｅ ＪＥ. Ｎｅｗ ｄｅｓｉｇｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｅｔｔｅｒ
ｃｈａｒｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９７６ꎻ５３:７４０－７４５
１７ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ. Ｃａｔｑｕｅｓｔ － ９ＳＦ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(３):５０４－５１３
１８ Ｇｏｔｈｗａｌ ＶＫꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＴＡꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ ＥＬꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｍꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋ.
Ｃａｔｑｕｅｓｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: Ｒｅ － ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３７(８):７８５－７９４
１９ Ｓａｃｈ ＴＨꎬ Ｆｏｓｓ ＡＪＥꎬ Ｇｒｅｇｓｏｎ ＲＭꎬ Ｚａｍａｎ Ａꎬ Ｏｓｂｏｒｎ Ｆꎬ Ｍａｓｕｄ Ｔꎬ
Ｈａｒｗｏｏｄ ＲＨ. Ｓｅｃｏｎｄ－ ｅｙｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ: ａ ｃｏｓｔ －
ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ
２０１０ꎻ２４(２):２７６－２８３
２０ Ｚｕｏ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ Ｚｏｕ ＨＤꎬ Ｆｕ ＨＱꎬ Ｆｅｉ ＸＦꎬ Ｘｕ ＷＱ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０１２ꎻ３２(１１):１５０１－１５０５
２１ Ｐａｇｅｒ ＣＫ. Ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ２ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１２２
(１２):１７８８－１７９２
２２ Ｇａｒｃｉａ－Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ Ｓꎬ Ｑｕｉｎｔａｎａ ＪＭꎬ Ａｇｕｉｒｅ Ｕꎬ Ｂａｒｒｉｏ Ｉꎬ Ｈａｙａｓ ＣＬꎬ
Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｎ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｈｅａｌｔｈ Ｅｘｐｅｃｔ ２０１４ꎻ１７(６):７６５－７７５
２３ Ｐａｇｅｒ ＣＫ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(１):
１０－１３
２４ Ｔｉｐｏｔｓｃｈ－Ｍａｃａ ＳＭꎬ Ｖａｒｓｉｔｓ ＲＭꎬ Ｇｉｎｚｅｌ Ｃꎬ Ｖｅｃｓｅｉ －Ｍａｒｌｏｖｉｔｓ ＰＶ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｇａｉｎꎬ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１):１１０－１１６
２５ Ｃｈｅｎ ＬＸ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａ ＆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ２００７ꎻ２９(５):３３３－３３５
２６ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ Ｌｉｎ ＸＣꎬ Ｑｕ Ｂꎬ Ｇａｏ ＷＹꎬ Ｚｕｏ ＹＪꎬ Ｐｅｎｇ ＷＹꎬ Ｊｉｎ Ｌꎬ Ｙｕ
ＭＢꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ Ｅ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(１):ｅ０１６９８４４
２７ Ｍｏｋａｓｈｉ Ａꎬ Ｌｅａｔｈｅｒｂａｒｒｏｗ Ｂꎬ Ｋｉｎｃｅｙ Ｊꎬ Ｓｌａｔｅｒ Ｒꎬ Ｈｉｌｌｉｅｒ Ｖꎬ Ｍａｙｅｒ
Ｓ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ ２００４ꎻ １８ ( ２):
１４７－１５１

７８１

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


