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深板层角膜移植与穿透性角膜移植治疗基质性
角膜营养不良
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摘要
目的:比较深板层角膜移植(ＤＡＬＫ)与穿透性角膜移植
(ＰＫ)治疗基质性角膜营养不良的有效性和安全性ꎮ
方法:系统回顾性 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对比较视力[最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)( ＬｏｇＭＡＲ)] 和角膜内皮细胞计数 (ＥＣＣ) 以及
ＤＡＬＫ 和 ＰＫ 手术的安全性结果ꎬ包括移植物相关结果和
术中术后并发症ꎮ 直到 ２０１９－０６ꎬ使用 Ｅｍｂａｓｅ、ＰｕｂＭｅｄ 和
Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 搜索符合条件的研究ꎮ
结果: 最 终 纳 入 了 ３５０ 例 黄 斑 点 状 ＣＤ 患 者 ( 男 性
５９􀆰 ７１％)的五项对比研究ꎮ 两种手术后的平均 ＢＣＶＡ 无
明显差异ꎮ 然而ꎬ经过 ＤＡＬＫ 手术ꎬ术后两年角膜 ＥＣＣ 明
显升 高 ( ＷＭＤ ＝ ４０１􀆰 ６２ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ ９５％ ＣＩ: ２８５􀆰 ３９ －
５１７􀆰 ８５ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ与接受 ＰＫ 手术的患者相比ꎬ移植物
和内皮细胞排斥反应率显著降低(ＲＲ ＝ ０􀆰 ３０ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 １４－０􀆰 ６４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００２ꎻ ＲＲ ＝ ０􀆰 ０９ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０２－０􀆰 ４６ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 但是ꎬＤＡＬＫ 手术增加了术中后弹力膜穿孔
和术后双前房的风险(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
结论:对于间质性 ＣＤｓ 患者ꎬＤＡＬＫ 治疗在随访期间相对
更有效ꎬ更安全ꎬ减少排斥反应ꎬ提高视觉效果ꎮ
关键词:ＣＤｓꎻ深板层角膜移植ꎻ穿透性角膜移植ꎻＩＣ３Ｄ

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ (ＰＫ) ａｎｄ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
(ＤＡＬＫ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ [ ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) (ＬｏｇＭＡＲ)] ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ (ＥＣＣ) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓａｆｅｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｒａｆｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｅｍｂａｓｅꎬ ＰｕｂＭｅｄꎬ ａｎｄ Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ
ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｎｔｉｌ Ｊｕｎｅ ２０１９. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｎｄ
ｄｉｃｈｏｔｏｍｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ＷＭＤ) ａｎｄ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏｓ (ＲＲｓ)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (ＣＩｓ) .
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｆｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ３５０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ / ｏｒ ｌａｔｔｉｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
(５９􀆰 ７１％ ｍａｌｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ ｂｏｔｈ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ＥＣＣ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ＷＭＤ＝ ４０１􀆰 ６２ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ ９５％ ＣＩ: ２８５􀆰 ３９－
５１７􀆰 ８５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ ａｎｄ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ (ＲＲ ＝ ０􀆰 ３０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 １４ －
０􀆰 ６４ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００２ꎻ ＲＲ ＝ ０􀆰 ０９ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０２－ ０􀆰 ４６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００４ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＫ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ’ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ (Ａｌｌ Ｐ<０􀆰 ００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｓａｆｅｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｈａｎ ＰＫ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｍａｌ ＣＤｓꎬ
ｃｏｎｅｒｎｉｎｇ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ＣＤｓꎻ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＩＣ３Ｄ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.７.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｒｅｄａ Ａ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(７):１１１８－１１２５

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｃ ｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ( ＣＤｓ) ｃｏｍｐｒｉｓｅ ａ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｅｔ
ｏｆ ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ － ｂａｓｅｄꎬ ｇｒａｄｕａｌｌｙ － ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ａｎｄ ａｒｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ.
ＣＤ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ Ｇｒｏｅｎｏｕｗ[１] ｉｎ １８９０ꎬ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄꎬ ｙｅｔ
ａ ｃｌｅａｒ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｔｙｐｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｔ ｔｈａｔ
ｔｉｍｅ. Ｔｙｐｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ[２] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｅｘｃｅｐｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｐｐａｒｅｎｔ. Ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｌｏｕｄｙ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｏｆ Ｆｒａｎçｏｉｓ
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ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｅｘｈｉｂｉｔ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅꎬ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙꎬ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ＣＤｓ[３] .
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｌｍｏｓｔ ６６％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｃｈｎｙｄｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ[４] . Ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ( ＩＣ３Ｄ) ｗａｓ ｃｒｅａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｖｉｓｅ ａ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｔｅ ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅꎬ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｓ ｍａｎｙ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ
ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅꎬ
ｅｖｉｄｅｎｔｉａｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｕｂ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬ Ｂｏｗｍａｎ ｌａｙｅｒꎬ ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｎａｍｅｓ ａｒｅ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｏｒ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｋｎｏｗｎ ｃｏｍｍｏｎ
ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｓｉｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｆｏｒ ｔｈａｔ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｅａｃｈ ｉｓ ａｓｓｉｇｎｅｄ ａ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｏｆ １ꎬ ２ꎬ ３ꎬ ｏｒ ４ꎬ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｖａｉｌａｂｌｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ＣＤｓ
ｅｎｔｉｔｉｅｓ ａｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ － ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ: ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ＣＤｓ (ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｒ Ｂｏｗｍａｎ􀆳ｓ
ｌａｙｅｒ)ꎬ ｓｔｒｏｍａｌ ＣＤｓ (ｓｕｃｈ ａｓ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｌａｔｔｉｃｅ ＣＤｓ)ꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＣＤｓ (ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｏｒ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ) . Ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ ａ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ －
ｓｔｒｏｍａｌ ＣＤｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｓｉｎｃｅ
ｔｈｅｓｅ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｏｆｔｅｎ ａｆｆｅｃｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｙｅｒｓ[５] . Ｆｏｒ ｍｏｓｔ
ＣＤ ｔｙｐｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ａｒｅ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｅｄ ｓｈａｐｅｓ.
Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ Ａｖｅｌｌｉｎｏ ＣＤꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ＣＤ[６] . Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｍａｙ ｄｉｆｆｅｒ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ＣＤ ｔｙｐｅｓꎬ ｓｕｃｈ ｔｈａｔ ｓｔａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ａｇｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ ｍａｙ
ｓｕｆｆｅｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[２] .
Ｎｏｔｗｉｔｈｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｇｅｎｅ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[７－８]ꎬ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ＣＤｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｌｉｍｉｔｅｄ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＤｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａｄｅｑｕａｔｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｂａｓｉｃａｌｌｙꎬ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ[９] .
Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＰＫ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎｓｔａｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ＣＤｓ[１０－１１] . ＰＫ
ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｉｔ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｇｏｏｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ Ｆｕｃｈｓ􀆳
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ[１２] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｅｗｅｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｓｔｒｏｍａｌ ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ[１３] . Ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
( ＤＡＬＫ ) ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ｓｉｎｃｅ ＤＡＬＫ
ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ[１４] . Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｔ (ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ) ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ － ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ.
Ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ａ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｓ ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｄｅｂａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｌａｒｇｅｌｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｔｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｒｏｂｕｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｎｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｎｅ. Ａ ｒｅｃｅｎｔ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｈａｓ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ｂｅｓｔ －
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ
ＤＡＬＫ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＰＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[１５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｏｆ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｎｏ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｂｏｔｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ＣＤｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｃｏｎｔｅｘｔꎬ ｗｅ ｓｏｕｇｈｔ ｔｏ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＤｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｅｓ (ＰＲＩＳＭＡ) [１６] . Ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｕｔｌｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ (２００８) ａｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ.
Ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ　 Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ (ＲＣＴｓ) ａｎｄ
ｔｈｏｓｅ ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｒ ｃａｓｅ －ｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｅｓｉｇｎ ｗｅｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＤ ｏｆ ａｎｙ ｔｙｐｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＤＡＬＫ ｏｒ
ＰＫ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ １２ｍｏ. Ｎｏ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｏｆ ｂｏｔｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ
ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｗａｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｓｅｐａｒａｔｅ ｅｎｔｉｔｙ ｆｒｏｍ ＣＤｓ ａｓ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ (ＩＣ３Ｄ) [５] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓꎬ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅｓꎬ ａｎｄ ｆｕｌｌ － ｔｅｘｔｓ ｌａｃｋｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｗｅｒｅ ｉｎｅｌｉｇｉｂｌｅ.
Ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｍｅａｓｕｒｅｓ 　 Ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｔ
ｃｅｒｔａｉｎ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ (３ꎬ ６ꎬ １２ꎬ ａｎｄ ２４ｍｏ)
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ≥ ６ / １２ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｓａｆｅｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｍｉｃｒｏ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ＰＫ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙꎬ ｄｏｕｂｌｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ＣＤ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ] ａｎｄ ｇｒａｆｔ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ( ｇｒａｆｔ ｃｌａｒｉｔｙꎬ ｇｒａｆｔ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｒ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ) .
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｒｔｉｃｌｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.

Ｓｅａｒｃｈ Ｓｔｒａｔｅｇｙ　 Ａｕｔｈｏｒ ａｃｃｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｉｎ
Ｊｕｎｅ ２０１９: Ｅｍｂｒａｃｅꎬ ＰｕｂＭｅｄꎬ ａｎｄ Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ. Ｎｏ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄａｔｅ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ. Ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ ｓｅｔ ｕｓｉｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔ ｈｅａｄｉｎｇｓ ａｎｄ Ｂｏｏｌｅａｎ
ｏｐｅｒａｔｏｒｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ＡＮＤ ａｎｄ ＯＲ. Ａｐｐｅｎｄｉｘ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ａｎ
ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅｄ ｓｅａｒｃｈ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ＰｕｂＭｅｄ. Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｌｉｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ
ｃｒｉｔｅｒｉａ.
Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｕｐｌｏａｄｅｄ ｔｏ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ (Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ７.０.１ꎬ
Ｔｈｏｍｓｏｎ Ｒｅｕｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ＵＳＡ) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｔｌｅｓ ａｎｄ ａｂｓｔｒａｃｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ.
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌａｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ－ｄｅｓｉｇｎｅｄ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
ｓｐｒｅａｄｓｈｅｅｔ. Ｔｈｅｓｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) ｓｔｕｄｙ ｄａｔａ: ｔｈｅ ｌａｓｔ ｎａｍｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒꎬ ｄａｔａ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｃｏｕｎｔｒｙꎬ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎻ ２ ) ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｄａｔａ: ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＤＡＬＫ ｏｒ ＰＫꎻ ３ ) ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ≥６ / １２ꎻ ４) ｓａｆｅｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｇｒａｆｔ－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ 　 Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｏｗｎｓ ａｎｄ Ｂｌａｃｋ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ[１７]ꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ａｎｄ ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｓｕｃｈ ａ ｓｃａｌｅ ｅｍｐｌｏｙｓ ２７
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｏｍａｉｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄａｔａ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｐｏｗｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ２８ꎬ ｗｈｅｒｅ ｆｏｕｒ
ｒａｎｇｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｐｏｏｒꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ
(≤１４ꎬ １５－１９ꎬ ２０－２５ ａｎｄ ２６－２８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .

Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ＲｅｖＭａｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｒｅｖｉｅｗ
Ｍａｎａｇｅｒꎬ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ Ｏｘｆｏｒｄꎬ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｋｉｎｇｄｏｍ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｗｈｅｎ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅꎬ ｍｅａｎ ｍｅａｎｓ ± ＳＤ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｍｅｄｉａｎ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅｓ ａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ[１８] . Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎｓ±ＳＤꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ＷＭＤ ) ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ. Ｆｏｒ ｄｉｃｈｏｔｏｍｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
(ｅ. ｇ. ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ / ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ)ꎬ ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏｓ
(ＲＲｓ) ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ９５％ ＣＩｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ. Ｂｅｔｗｅｅｎ － ｓｔｕｄｙ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ Ｉ２ ｔｅｓｔꎬ ｗｈｅｒｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｔ Ｉ２ > ５０％. Ｉｎ ｓｕｃｈ ａｎ
ｉｎｓｔａｎｃｅꎬ ａ ｒａｎｄｏｍ－ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ ａ
ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ < ０. ０５
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｃｅｓｓ　 Ｔｈｅ ｆｕｌｌ－ｔｅｘｔ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ
７ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎ ａ ｎｏｎ－Ｅｎｇｌｉｓｈ ｌａｎｇｕａｇｅ[１９]ꎬ ａｎｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｏｎｅ
ｅｎｔａｉｌｅｄ ａ ｃｏｍｍｅｎｔ ｔｏ ａ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｒｔｉｃｌｅ[２０] ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙꎬ ｆｉｖｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｓｔｕｄｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｅｌｉｇｉｂｌｅ 　 Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｎｅ
ＲＣＴ[２１] Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆａｃｕｌｔｙꎬ
Ｂａｌıｋｅｓｉｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂａｌｉｋｅｓｉｒꎬ Ｔｕｒｋｅｙ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ[２２－２５] ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００６ ａｎｄ
２０１８. Ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｙ[２１]

ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ Ａｓｉａ. Ａｓ ｆｏｒ ＣＤ
ｔｙｐｅｓꎬ ｔｈｒｅｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ[２１ꎬ２２ꎬ２５]ꎬ ｏｎｅ ｉｎ ｌａｔｔｉｃｅ
ＣＤ[２４]ꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｏｔｈ ｌａｔｔｉｃｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤｓ[２３] . Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ３５０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ４４６ ｅｙｅｓ (３０８ ｄｉｄ ＰＫ ａｎｄ １３８ ｅｙｅ ｄｉｄ
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
Ａｕｔｈｏｒｓ Ｄｅｓｉｇｎｓ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ＤＢＳ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ｍｏ) Ｍ / Ｆ / Ｔ ＤＡＬＫꎬ ａ ＰＫꎬ ａ ＤＡＬＫꎬ ｎ ＰＫꎬ ｎ ＣＤ ｔｙｐｅｓ
Ｃｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ[２２] Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｈｉｎａ １７ ６８.４±５４.０ ２４ / ２７ / ５１ ３７.９±１３.５ ３７.９±１３.５ ２１ ５７ Ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ
Ｋａｗａｓｈｉｍａ ｅｔ ａｌ[２３] Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｊａｐａｎ １５ ５６.８±２９.３ ５７ / ２７ / ８４ ５５±１５ ５５±１３.０ ４１ ４３ Ｌａｔｔｉｃｅ ＆ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ
Ｍｏｈａｍｅｄ ｅｔ ａｌ[２４] Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｄｉａ １７ ４７.６±２０.３ ３９ / １８ / ５７ ４０.７±９.７ ４５.４±１２.０ １４ ５８ Ｌａｔｔｉｃｅ ＣＤ
Ｒｅｄｄｙ ｅｔ ａｌ[２５] Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｄｉａ １７ ２３.０±９.１ ６２ / ４２ / １０４ ３０.０±１１.９ ３４±１１.５ ２１ １０９ Ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ
Ｓｏｇｕｔｌｕ Ｓａｒｉ ｅｔ ａｌ[２１] ＲＣＴ Ｔｕｒｋｅｙ ２０ ３０.５±８.８ ２７ / ２７ / ５４ ２９.７±１１.３ ３３.０±１３.０ ４１ ４１ Ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ

ＣＤ:Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎻ ＤＡＬＫ: Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＤＢＳ: Ｄｏｗｎｓ ａｎｄ Ｂｌａｃｋ ｓｃｏｒｅꎻ Ｆ: Ｆｅｍａｌｅꎻ Ｍ: Ｍａｌｅꎻ ＰＫ: Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ Ｔ: ｔｏｔａｌ.

ＤＡＬＫ) ９６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｓａｍｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ａｎｄ ｎｅｉｔｈｅｒ ｏｆ ｔｈｅｍ ｄｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｈｉｓ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ
(５９.７１％ ｍａｌｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ａｎｄ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓ ｒａｎｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ５１ ａｎｄ １０４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ 　 Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｎｏｎ － ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ( ｓｃｏｒｅｓ
ｒａｎｇｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ １５ ａｎｄ １７)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＲＣＴ ｗａｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ( ｓｃｏｒｅ: ２０ꎬ Ｔａｂｌｅ １ ) . Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｎｏｔａｂｌｅ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｗｏ ｓｔｕｄｉｅｓ[２４－２５]ꎬ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｏｓｔ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ[２２－２３]ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｎａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ
ｂｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｌ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ　 Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｈｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ－ｕｐ ｏｖｅｒ ３ｍｏ (ＷＭＤ: ０.９５％ ＣＩ: －０.１２ ｔｏ ０.１２ꎬ
Ｐ＝ ０.９７)ꎬ ６ｍｏ (ＷＭＤ: ０.０６ꎬ ９５％ ＣＩ: －０.０１ ｔｏ ０.１３ꎬ Ｐ＝
０􀆰 １０)ꎬ １２ｍｏ (ＷＭＤ: ０.０３ꎬ ９５％ ＣＩ: －０.１１ ｔｏ ０.１７ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ６８)ꎬ ａｎｄ ２４ｍｏ (ＷＭＤ: －０.０３ ９５％ ＣＩ: －０.３３ ｔｏ ０.２８ꎬ
Ｐ＝ ０.８６).
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[２１ꎬ２４－２５]

ｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ３８４ ｅｙｅｓ ( ７３. ２４％ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ )
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ
≥６ / １２ ｗｅｒｅ ５６. ５８％ ａｎｄ ５０. ９６％ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ( ＲＲ ＝ １. ０２ꎬ ９５％ ＣＩ:
０.８１－１.２８ꎬ Ｐ ＝ ０. ８９ ) ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｉ２: ３９％ꎬ Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ(ｈ): ０. １９ꎬ ｄａｔａ ｎｏｔ
ｓｈｏｗｎ].
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ 　 Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｐ ｔｏ
１２ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ２４ｍｏ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＰＫ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ (ＷＭＤ: ４０１.６２ꎬ ９５％ ＣＩ: ２８５.３９－５１７.８５ꎬ Ｐ<
０􀆰 ００１ꎬ Ｉ２ ＝ ３４％ꎬ Ｐｈ ＝ ０.２２) (Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
Ｓａｆｅｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ＤＡＬＫ ｔｈａｎ ＰＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ＲＲ ＝ １９.３４ꎬ ９５％ ＣＩ: ３.９５－９４.６６ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｍｏｎｇ １９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＤＡＬＫ ｇｒｏｕｐꎬ １５ ｃａｓｅｓ
(７.７７％) ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ＰＫ ｄｕｅ ｔｏ ｍａｃｒｏ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＤＡＬＫ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｐ ｔｏ １２ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｎｏ. ｓｔｕｄｉｅｓ
Ｅｙｅｓꎬ ｎ

ＤＡＬＫ ＰＫ
Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ

Ｍｏｄｅｌ ( Ｉ２) Ｐｈ

Ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ
ＲＲ (９５％ ＣＩ)

Ｐ

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＤＭ ｍｉｃｒｏｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ３ １０３ １９３ Ｆ (０％) ０.７１ １９.３４ (３.９５ꎬ ９４.６６) <０.００１
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｈｉｇｈ－ＩＯＰ ５ １３８ ３０８ Ｆ (０％) ０.７ ０.６７ (０.３２ꎬ １.３８) ０.２７
ＤＡＣ ４ １１７ ２５１ Ｆ (０％) ０.４３ ２７.１４ (７.４３ꎬ ９９.１３) <０.００１
Ｃａｔａｒａｃｔ ４ ９７ ２６７ Ｆ (０％) ０.９８ １.０２ (０.４９ꎬ ２.１０) ０.９７
ＣＤ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ３ ９６ １４２ Ｆ (０％) ０.９２ ０.８８ (０.４６ꎬ １.６８) ０.７０

ＣＤ:Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎻ ＤＡＣ: Ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎻ ＤＡＬＫ: Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＤＭ: Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＩＯＰ:
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｐｈ: Ｐ ｆｏｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙꎻ ＰＫ: Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎻ ＲＲ: Ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏ.

ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＰＫ ｇｒｏｕｐ (ＲＲ ＝ ２７. １４ꎬ ９５％ ＣＩ: ７. ４３ －
９９􀆰 １３ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) . Ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ
ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＩＯＰꎬ
ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ＣＤ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
Ｇｒａｆｔ－ｒｅｌａｔｅｄ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　 Ａｔ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｃｅｎｔ ｖｉｓｉｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｃｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＤＡＬＫ ｏｒ ＰＫ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＰＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ (ＲＲ ＝
０.３０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０.１４－０.６４ꎬ Ｐ＝ ０.００２ꎻ ＲＲ ＝ ０.０９ꎬ ９５％ ＣＩ:
０. ０２ － ０. ４６ꎬ Ｐ ＝ ０. ００４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) ｗｉｔｈｏｕｔ ａｐｐａｒｅｎｔ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｌａｍｅｌｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ
ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｎｄｅａｖｏｒ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＰＫｓ ｔｏ ｎｅｗｅｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ａｎ ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ( ｌａｔｔｉｃｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ) ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｍｐｌｉｅｄ ｂｙ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｏｎｌｙ ｏｖｅｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｐｅｒｉｏｄｓ
(２ｙ) .
Ｉｎｄｅｅｄꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇ ｓｉｎｃｅ ＤＡＬＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｃａｒｓ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ[２６] . Ｉｔ ｅｎｔａｉｌｓ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｕｔｔｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ( ｄｅｐｒｉｖｅｄ ｏｆ ｔｈｅ ＤＭ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ) ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅꎬ ｌｅａｖｉｎｇ
ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ＤＭ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｔ.
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂａｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＤＭ ａｆｔｅｒ
ｐａｒｔｉａｌ ｔｒｅｐｈｉｎａｔｉｏｎ ｙｅｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗａｓ ｔｅｄｉｏｕｓ ａｎｄ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＤＭ[２７] . ＤＡＬＫ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎ ＣＤｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｍａｘｉｍｉｚｅｓ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａ ｗｈｉｌｅ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ＤＭ. Ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｎｏｎ－ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃａｓｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｃｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＤＡＬＫ ｏｒ ＰＫ.

ｓｅｒｉｅｓꎬ Ｖａｊｐａｙｅｅ ｅｔ ａｌ[２８] ｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｇ－
ｂｕｂｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｔｅｎ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒꎬ
ｌａｔｔｉｃｅꎬ ａｎｄ ｇｒａｎｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ
ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｍｕｃｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｏｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＢＣＶＡ >６ / １２ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｕｎｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＤＡＬＫ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ
ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｅｐ ｓｔｒｏｍａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｔｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＤＭ ｆｒａｇｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｏｎｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ[２３ꎬ２９] . Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[３０] . Ｗｈｅｎ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ＲＣＴ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ＣＤ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｏｔｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ[２１] .
Ｓｉｎｃｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ＣＤꎬ ｔｈｅ
ｅｎｃｏｕｒａｇｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ＤＡＬＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ
ｓｔｉｌｌ ｕｎｋｎｏｗｎ.
Ｔａｋｅｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＤＡＬＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｌｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ
ｇｒａｄｕａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰＫｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ.
Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ＤＡＬＫ ｓｈａｒｅｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｂｕｔ ｉｔ ｏｖｅｒｃｏｍｅｓ ｔｈｅ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ
ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ
ｍａｎｕａｌ ｌａｍｅｌｌａｒ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ[３１] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｂｏｔｈ ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ａｆｔｅｒ ＰＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＫ ｇｒｏｕｐ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏ ＤＡＬＫ[２２－２３] . Ｔｈｉｓ ｉｓ ｍａｙ ｂｅ ａｓｃｒｉｂｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｆｔｅｒ ＰＫ ａｎｄꎬ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｈａｎｄꎬ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ＤＡＬＫ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｐｐａｒｅｎｔ ｉｎ
ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＰＫ. Ｋｕｂａｌｏｇｌｕ
ｅｔ ａｌ[３２] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｗａｓ １４.１２％ ａｆｔｅｒ ＰＫꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ (５.７８％). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｌｏｓｓ ａｔ ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｇｒｏｕｐｓ ( ２１. ６％ ａｎｄ ４７. ８％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ａｃｔｕａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｓ ｐｅｒｔｉｎｅｎｔ
ｔｏ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｔｈｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎬ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｕｓｅ. Ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｈａｓ ｐｒｏｖｅｎ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ
ｏｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｈａｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ[３３] .
Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｉｎ ＤＡＬＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. ＤＭｍｉｃｒｏ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １６.５％
ｏｆ ＣＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＤＡＬＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ( ８８. ２％) ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｏ ＰＫ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｕｒｇｅｏｎｓ􀆳
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ. Ａｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ＤＡＬＫ ｈａｓ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｕｒｖｅ. Ｓｍａｄｊａ ｅｔ ａｌ[３４] ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ １２ ＤＡＬＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
( ｏｕｔ ｏｆ ４２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｉｅｓ ) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＭ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ３１. ８％.
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ􀆳 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ.
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Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ａ ｆｒｅｑｕｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＤＡＬＫ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＭ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ. Ｓｕｃｈ ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍａｙ
ｒｅｓｏｌｖｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎ ｌｏｎｇ － ｓｔａｎｄｉｎｇ ｃａｓｅｓ[３５]ꎬ ｏｒ
ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｏｒ ｍａｙ
ｒｅｑｕｉｒｅ ａｉｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ＤＭ. Ｉｔ ｉｓ ｐｌａｕｓｉｂｌｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｓ ｎｏｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｗｅ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ. Ｔｈｅ ｒａｒｉｔｙ ｏｆ ＣＤｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｃｏｕｌｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
ｔｈｉｓ ｄｒａｗｂａｃｋ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ＲＣＴ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ
ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎ. Ｔｈｉｓ ｗｏｕｌｄ
ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｒｉｓｅ
ｆｒｏｍ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｂｉａｓ ｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｗｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ ｍａｙ ｂｅ
ｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ. Ｗｅ ｗｅｒｅ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ ｂｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔｏ
ｒｅｐｌａｃｅ ＰＫ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｂｙ ＤＡＬＫꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｍａｌ ＣＤｓ.
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓꎬ ＤＡＬＫ ａｎｄ ＰＫ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｈａｄ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃａｕｓｅｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｇｒａｆｔ ｓｔｒｏｍａｌ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＤＡＬＫ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ＰＫ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ＤＡＬＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ａｄｅｑｕａｔｅ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＤＭ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅｓꎬ ｌｏｎｇ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄｓ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｎｏｖｅｌ ｌａｍｅｌｌａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｉｔ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｅｃｅｍｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅ － ｄｅｃｅｍｅｔｉｃ ＤＡＬＫ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｔｏ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｅｍｔｏ ｍａｃｈｉｎｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｗｅｌｌ
ｆｏｒ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｇｒｏｅｎｏｕｗ Ａ. Ｋｎｏｔｃｈｅｎｆｏｒｍｉｇｅ ｈｏｒｎｈａｕｔｔｒｕｂｕｎｇｅｎ ( ｎｏｄｕｌｉ ｃｏｒｎｅａｅ).
Ａｒｃｈ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ １８９０ꎻ２１:２８１－２８９
２ Ｌｉｎ ＺＮꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｃｕｉ ＨＰ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(６):９０４－９１３
３ Ｌｉｎ Ｚꎬ Ｌａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｓｈｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ９ ( ８):１５０７３ －
１５０７８
４ Ｗｅｉｓｓ ＪＳꎬ Ｋｈｅｍｉｃｈｉａｎ ＡＪ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｃｈｎｙｄｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４８:６７－９６

５ Ｗｅｉｓｓ ＪＳꎬ Ｍøｌｌｅｒ ＨＵꎬ Ｌｉｓｃｈ Ｗꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｓꎬ Ａｌｄａｖｅ ＡＪꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ
Ｋｉｖｅｌä Ｔꎬ Ｂｕｓｉｎ Ｍꎬ Ｍｕｎｉｅｒ ＦＬꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＩＣ３Ｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ２７(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ１Ｓ８３
６ Ａｂｒｅｕ ＥＢꎬ Ｎｏｖａｅｓ ＧＡꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＢＦꎬ Ｏｄａｓｈｉｒｏ ＰＲꎬ Ｏｄａｓｈｉｒｏ ＡＮꎬ
Ｐａｒｉｚｏｔｔｏ Ｉｄｅ Ｏꎬ Ｂｕｒｎｉｅｒ ＭＮ Ｊｒ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ７５(６):３９０－３９３
７ Ｂｏｏｎｅ ＭＡꎬ Ｎｏｒｒｅｎｂｅｒｇ Ｓꎬ Ｊｅｍｅｃ ＧＢꎬ Ｄｅｌ Ｍａｒｍｏｌ Ｖ. Ｈｉｇｈ－ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｃｙｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ: ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ３０６(１):１１－２６
８ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｑａｚｉ Ｙꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１７ꎻ１５(１):１５－４７
９ Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ Ｌｉｓｃｈ Ｗ. Ｓｔａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｄｅｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４８:１１６－１５３
１０ Ｐａｎｄｒｏｗａｌａ Ｈꎬ Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ Ｖｅｍｕｇａｎｔｉ ＧＫꎬ Ｒａｏ ＧＮ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ａｔ ａ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｃｏｒｎｅａ ２００４ꎻ２３(６):５４１－５４６
１１ Ｊｏｎａｓｓｏｎ Ｆꎬ Ｊｏｈａｎｎｓｓｏｎ ＪＨꎬ Ｇａｒｎｅｒ Ａꎬ Ｒｉｃｅ ＮＳ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｉｎ Ｉｃｅｌａｎｄ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９８９ꎻ３((Ｐｔ ４)):４４６－４５４
１２ Ｂｅｃｋｉｎｇｓａｌｅ Ｐꎬ Ｍａｖｒｉｋａｋｉｓ Ｉꎬ Ａｌ－Ｙｏｕｓｕｆ Ｎꎬ Ｍａｖｒｉｋａｋｉｓ Ｅꎬ Ｄａｙａ ＳＭ.
Ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｎｉｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(６):７２８－７３１
１３ Ｖｅｍｕｇａｎｔｉ ＧＫꎬ Ｒａｔｈｉ ＶＭꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ｄｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１１ꎻ４８:２４－５０
１４ Ｔａｎ ＤＴꎬ Ｄａｒｔ ＪＫꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＥＪꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１２ꎻ３７９(９８２７):１７４９－１７６１
１５ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＷＦꎬ Ｓｕ Ｙꎬ Ｓｈｅｎｇ ＭＪ.
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｖｓ. ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(１):
ｅ０１１３３３２
１６ Ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ: ｔｈｅ ＰＲＩＳＭＡ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｍｅｄ
２００９ꎻ６(７):ｅ１００００９７
１７ Ｄｏｗｎｓ ＳＨꎬ Ｂｌａｃｋ Ｎ. Ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｒｅａｔｉｎｇ ａ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｏｔｈ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
Ｈｅａｌｔｈ １９９８ꎻ５２(６):３７７－３８４
１８ Ｗａｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＷＱꎬ Ｌｉｕ ＪＭꎬ Ｔｏｎｇ ＴＪ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｍｅａｎ
ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ Ｍｅｄｉａｎꎬ ｒａｎｇｅ ａｎｄ / ｏｒ
ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｒｅｓ Ｍｅｔｈｏｄｏｌ ２０１４ꎻ１４:１３５
１９ Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ＪＨꎬ Ｋｎüｌｌｅ Ａꎬ Ｋｒｕｍｅｉｃｈ ＢＭ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
(ＤＡＬＫ) ｖｓ. ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ＰＫＰ): ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２００８ꎻ２２５(７):６３７－６４８
２０ Ａｒｏｒａ Ｒ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｌａｔｔｉｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６
(５):６７３－６７４
２１ Ｓｏｇｕｔｌｕ Ｓａｒｉ Ｅꎬ Ｋｕｂａｌｏｇｌｕ Ａꎬ Ｕｎａｌ Ｍꎬ Ｐｉｎｅｒｏ Ｄꎬ Ｂｕｌｕｔ Ｎꎬ Ｅｒｏｌ ＭＫꎬ
Öｚｅｒｔüｒｋ Ｙ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(２):２６７－２７４.ｅ１
２２ Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｑｉ ＸＬꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｉ ＨＬꎬ Ｘｉｅ ＬＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ
１２０(１):３４－３９
２３ Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｍꎬ Ｋａｗａｋｉｔａ Ｔꎬ Ｄｅｎ Ｓꎬ Ｓｈｉｍｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋꎬ
Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｌａｔｔｉｃｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００６ꎻ１４２(２):３０４－３０９
２４ Ｍｏｈａｍｅｄ Ａꎬ Ｃｈａｕｒａｓｉａ Ｓꎬ Ｒａｍａｐｐａ Ｍꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩꎬ Ｇａｒｇ Ｐ.
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｌａｔｔｉｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
Ｉｎｄｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(５):６６６－６７２
２５ Ｒｅｄｄｙ ＪＣꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩꎬ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ ＰＫꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ Ｒａｍａｐｐａ Ｍꎬ
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Ｃｈａｕｒａｓｉａ Ｓꎬ Ｒａｔｈｉ Ｖꎬ Ｓａｎｇｗａｎ ＶＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４ ( ２ ):
１７１－１７６
２６ Ａｒｅｎａｓ Ｅꎬ Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ Ｓꎬ Ａｎｗａｒ Ｍꎬ Ｔｅｒｒｙ Ｍ. Ｌａｍｅｌｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５７(６):５１０－５２９
２７ Ａｎｗａｒ Ｍ. Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７２ꎻ５６(９):７１１－７１３
２８ Ｖａｊｐａｙｅｅ ＲＢꎬ Ｔｙａｇｉ Ｊꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ Ｋｕｍａｒ Ｎꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖꎬ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳ.
Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｂｙ ｂｉｇ－ｂｕｂｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(６):９５４－９５７
２９ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｓꎬ Ｐｅｃｋ Ｔꎬ Ｇｏｌｅｎ Ｊꎬ Ｋａｒｃｉｏｇｌｕ ＺＡ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６３(５):６０９－６１７
３０ Ｍａｒｃｏｎ ＡＳꎬ Ｃｏｈｅｎ ＥＪꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｌａｉｂｓｏｎ ＰＲ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００３ꎻ
２２(１):１９－２１
３１ Ｋａｒｉｍｉａｎ Ｆꎬ Ｆｅｉｚｉ Ｓ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ１７(１):２８－３７
３２ Ｋｕｂａｌｏｇｌｕ Ａꎬ Ｋｏｙｔａｋ Ａꎬ Ｓａｒｉ ＥＳꎬ Ａｋｙｏｌ Ｓꎬ Ｋｕｒｎａｚ Ｅꎬ Ｏｚｅｒｔｕｒｋ Ｙ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｆｏｕｒ－ｙｅａｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ６０(１):３５－４０
３３ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ Ｌｉｎ ＣＴꎬ Ｙａｏ ＣＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＨꎬ Ｃｈｏｕ ＹＢꎬ Ｙｉｎ ＨＳꎬ Ｈｕ ＦＲ.
Ｉｎ－ｖｉｔｒｏ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｎ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ ａｎｄ
Ｎａ＋ － Ｋ ＋ － ＡＴＰａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｂｏｖｉｎｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｏｃｕｌ
Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２００６ꎻ１４(４):２１５－２２３
３４ Ｓｍａｄｊａ Ｄꎬ Ｃｏｌｉｎ Ｊꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ ＲＲꎬ Ｍｅｌｌｏ ＧＲꎬ Ｇａｌｌｏｉｓ Ａꎬ
Ｍｏｒｔｅｍｏｕｓｑｕｅ Ｂꎬ Ｔｏｕｂｏｕｌ Ｄ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｇ
ｂｕｂｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ３１(８):８５９－８６３
３５ Ｐａｓｓａｎｉ Ａꎬ Ｓｆｒａｍｅｌｉ ＡＴꎬ Ｌｏｉｕｄｉｃｅ Ｐꎬ Ｎａｒｄｉ Ｍ. Ｌａｔｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｏｓｔ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１(１):５８－６０
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