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摘要
目的:探讨精细化囊膜处理对衍射型多焦点人工晶状体视
觉质量的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７－０３ / ２０１８－０４ 于河北省眼科医院白内障
科植入衍射型多焦点人工晶状体患者 ９８ 例 １２０ 眼ꎬ将其
随机分为 Ａ 组和 Ｂ 组ꎬ每组 ６０ 眼ꎮ Ａ 组患者术中行前后
囊膜抛光联合后囊膜连续环形撕囊ꎬＢ 组未行囊膜抛光及
后囊膜连续环形撕囊ꎮ 比较术后 ６ｍｏ 时远、中、近视力ꎬ
视觉质量、人工晶状体居中性及后发性白内障(ＰＣＯ)发
生率ꎮ
结果:术后 ６ｍｏ 时 Ａ 组 ＵＣＤＶＡ(０􀆰 ０９６ ± ０􀆰 ０３２)、ＵＣＩＶＡ
(０􀆰 ２２５ ± ０􀆰 ０３８)、 ＵＣＮＶＡ ( ０􀆰 ０９３ ± ０􀆰 ０２２) 均优于 Ｂ 组
( ＵＣＤＶＡ ０􀆰 ２５９ ± ０􀆰 ０５６、 ＵＣＩＶＡ ０􀆰 ４２６ ± ０􀆰 ０４０、 ＵＣＮＶＡ
０􀆰 １５５±０􀆰 ０５９) (均 Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ 视觉质量 Ａ 组优于 Ｂ 组
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 时 Ａ 组患者人工晶状体偏中心量
(０􀆰 ０２５ ± ０􀆰 ００５ｍｍ) 小于 Ｂ 组 ( ０􀆰 ６６５ ± ０􀆰 ２４４ｍｍ) ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ ＰＣＯ 发生率:Ａ 组:０ 眼ꎻＢ 组:Ⅰ级 ５ 眼(８􀆰 ３％)ꎬ
Ⅱ级 ３ 眼(５􀆰 ０％)ꎬⅢ级 ２ 眼(３􀆰 ３％)ꎮ
结论:通过对植入衍射型多焦点人工晶状体的患者行前后
囊膜精细抛光联合后囊膜连续环形撕囊术ꎬ增强了 ＩＯＬ 稳
定性ꎬ保持视轴区长期的透明ꎬ对提高术后患者的视觉质
量和满意度起到了良好的作用ꎮ
关键词:囊膜抛光ꎻ后囊膜连续环形撕囊ꎻ多焦点人工晶状
体ꎻ视觉质量
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０引言
白内障手术已由过去的复明手术转变为屈光手术ꎬ患

者对术后视觉质量要求越来越高ꎮ 各种衍射型多焦点人
工晶状体(ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＤＭＩＯＬ)已
经应用于临床ꎬ为有脱镜需求的患者提供远、近视力ꎮ 衍
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　 　表 １　 术后 ６ｍｏ两组视觉质量参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ ＯＶ１００％ ＯＶ２０％ ＯＶ９％ ＳＲ
Ａ 组 ０􀆰 ２３２±０􀆰 ０８２ ２５􀆰 ２６９±１􀆰 ８０５ ０􀆰 ８５６±０􀆰 １２２ ０􀆰 ７８５±０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３３５±０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０５２±０􀆰 ０１１
Ｂ 组 １􀆰 １８２±０􀆰 ３２５ ８􀆰 １８７±１􀆰 ３２６ ０􀆰 ５７８±０􀆰 ０１１ ０􀆰 ３３６±０􀆰 ０２８ ０􀆰 １７８±０􀆰 ０５３ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －３􀆰 ２２ ５􀆰 ８８ ５􀆰 ８９ ９􀆰 ８６ ４􀆰 １２ ３􀆰 ４５８
Ｐ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０１６７ ０􀆰 ００１

注:Ａ 组:术中行前后囊膜抛光联合后囊膜连续环形撕囊ꎻＢ 组:未行囊膜抛光及后囊膜连续环形撕囊ꎮ

射型多焦点人工晶状体远近光能是按一定比例分配ꎬ其焦
点深度的增加是以对比敏感度的降低为代价ꎬ在视觉质量
方面易受到有效人工晶状体位置( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ
ＥＬＰ)、ＩＯＬ 偏心移位或后囊膜混浊的影响[１]ꎮ 我科对白
内障术中植入 ＤＭＩＯＬ 的患者行前后囊膜精细抛光联合后
囊膜连续环形撕囊ꎬ取得了满意的术后疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０３ / ２０１８－０４ 于我院白内障科植入
ＤＭＩＯＬ 患者 ９８ 例 １２０ 眼ꎮ 将其随机分为 Ａ 组和 Ｂ 组ꎬ每
组 ６０ 眼ꎮ Ａ 组中男 ２２ 眼ꎬ女 ３８ 眼ꎬ年龄 ４９ ~ ７８(平均
６１􀆰 ５±６􀆰 ９)岁ꎬ根据 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级ꎬ晶状体核硬度Ⅱ
级 １２ 眼ꎬⅢ级 ２４ 眼ꎬⅣ级 ２４ 眼ꎮ Ｂ 组中男 １６ 眼ꎬ女 ４４
眼ꎬ年龄 ４６~８０(平均 ６８􀆰 ８±８􀆰 ５)岁ꎬ根据 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分
级ꎬ晶状体核硬度Ⅱ级 １４ 眼ꎬⅢ级 ２２ 眼ꎬⅣ级 ２４ 眼ꎮ 两
组患者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 纳入
标准:(１)确诊为白内障ꎬ白内障核硬度按照 Ｅｍｅｒｙ 分级
法在Ⅱ级~Ⅳ级ꎻ(２)角膜散光≤１􀆰 ００Ｄꎬ无不规则散光ꎻ
(３)Ｋａｐｐａ 角<０􀆰 ４ｍｍꎻ(４)病例资料完整ꎬ随访 ６ｍｏꎮ 排除
标准:(１)外伤性或先天性白内障ꎮ (２)眼部曾有手术史ꎮ
(３)角膜疾病、青光眼、晶状体脱位、视网膜脱离、增殖性
糖尿病视网膜病变、黄斑变性、葡萄膜炎、视神经疾病ꎮ
(４)术后眼内炎、暴发性脉络膜出血ꎮ (５)随访资料不完
整者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经河北省眼科医院
医学伦理委员会审核批准并取得患者及家属知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有手术均由同一位经验丰富的医师
完成ꎮ Ａ 组手术过程: ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ
１１ ∶ ００位做 ２􀆰 ８ｍｍ 透明角膜切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ３∶ ００
位做 １ｍｍ 侧切口ꎮ 使用撕囊镊完成连续环形撕囊ꎬ直径
约 ５􀆰 ５ｍｍꎮ 充分水分离和水分层ꎬ使用超乳仪( Ｉｎｆｉｎｉｔｉ)完
成乳化核及注吸皮质ꎮ 囊袋内注入少量黏弹剂ꎬ保持后囊
膜适度凸起ꎬ使用囊膜抛光器( ＩＦ－８２０８)抛光后囊膜ꎮ 再
次注入黏弹剂ꎬ将后囊膜压平ꎬ使用截囊针在后囊中央外
侧 １ｍｍ 处将后囊膜勾起三角瓣ꎬ使用黏弹剂注入到三角
瓣下ꎬ将玻璃体前界膜推开ꎬ撕囊镊完成后囊膜连续环形
撕囊ꎬ直径约 ３ｍｍꎬ黏弹剂将前房及囊袋充盈ꎬ分别从主、
侧切口行 ３６０°前囊膜抛光ꎮ 囊袋内植入衍射型多焦点人
工晶状体(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＢ００)ꎬ吸除前房内的黏弹剂ꎬ水密切
口ꎮ Ｂ 组术中未行囊膜抛光及后囊膜连续环形撕囊ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察项目　 术后 ６ｍｏ 采用标准对数远视力表检查
距离 ５ｍ 处裸眼远视力 ( ＵＣＤＶＡ)ꎬ采用中程视力表
(８０ｃｍ)检查裸眼中距离视力( ＵＣＩＶＡ)ꎬ采用近视力表
(４０ｃｍ) 检 查 裸 眼 近 视 力 ( ＵＣＮＶＡ)ꎬ 结 果 均 换 算 为
ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计学分析ꎮ 使用视觉质量分析系统
(ＯＱＡＳ－Ⅱ)测量客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、对比度视力

(ＯＶｓ:ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)、斯特列尔比值 ( ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)以及观察术后人工晶状体居中性、后发性白内障
(ＰＣＯ)发生率ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＰＣＯ 诊断标准 　 根据 Ｓｕｎｄｅｌｉｎ 等[２] 用裂隙灯对
ＰＣＯ 进行评价的方法ꎬ将 ＰＣＯ 分级:Ⅰ级为没有后囊膜混
浊或轻微后囊膜混浊不减少红光反射ꎮ Ⅱ级为减少了红
光反射的轻度后囊膜混浊或 ＩＯＬ 边缘发现珍珠样小体ꎮ
Ⅲ级为在 ＩＯＬ 区域内发现中度纤维化或珍珠样小体ꎮ Ⅳ
级为重度纤维化或珍珠样小体并且严重减少红光反射ꎮ

统计学分析:应用统计软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行统计分析ꎬ
计量资料采用均数±标准差表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进
行比较分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后视力比较 　 术后 ６ｍｏ 时 Ａ 组 ＵＣＤＶＡ
(０􀆰 ０９６±０􀆰 ０３２)、ＵＣＩＶＡ(０􀆰 ２２５±０􀆰 ０３８)、ＵＣＮＶＡ(０􀆰 ０９３±
０􀆰 ０２２) 均 优 于 Ｂ 组 ＵＣＤＶＡ ( ０􀆰 ２５９ ± ０􀆰 ０５６ )、 ＵＣＩＶＡ
(０􀆰 ４２６±０􀆰 ０４０)、ＵＣＮＶＡ(０􀆰 １５５±０􀆰 ０５９)ꎬ差异均有统计
学意义( ｔ＝ ４􀆰 ２４７、６􀆰 ３６８、３􀆰 ２９４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２视觉质量参数测定 　 术后 ６ｍｏ 时两组 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ
ｏｆｆ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＳＲ 值比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３人工晶状体居中性　 术后 ６ｍｏꎬ使用眼前节 ＯＣＴ 测量
人工晶状体偏中心量ꎬ其中 Ａ 组患者人工晶状体偏中心
量(０􀆰 ０２５±０􀆰 ００５ｍｍ)小于 Ｂ 组(０􀆰 ６６５±０􀆰 ２４４ｍｍ)ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ －２􀆰 ２５７ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４ ＰＣＯ 发生率　 术后 ６ｍｏ 时散瞳后应用裂隙灯观察 Ａ
组 ＰＣＯ:０ 眼ꎮ Ｂ 组 ＰＣＯ:Ⅰ级 ５ 眼 ( ８􀆰 ３％)ꎬⅡ级 ３ 眼
(５􀆰 ０％)ꎬⅢ级 ２ 眼(３􀆰 ３％)ꎮ
３讨论

目前各种 ＤＭＩＯＬ 已应用于临床ꎬ实现了人们脱镜的
愿望ꎮ 往往患者对术后能够获得理想的视觉质量期望值
很高ꎮ 但是部分患者术后有视物模糊、眩光、暗环境视力
差等不良主诉ꎮ 这除了 ＤＭＩＯＬ 本身结构设计的原因
外[３]ꎬ还与有效人工晶状体位置改变、ＩＯＬ 偏心移位或后
囊膜混浊有关ꎮ 上述并发症均与残留在赤道部和前囊膜
的晶状体上皮细胞(ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬＬＥＣｓ)有关[４]ꎮ

残留在前囊上的 ＬＥＣｓ 在增殖纤维化的过程中ꎬ产生
的收缩力与悬韧带向外的拉力不平衡时ꎬＩＯＬ 在矢状轴上
前后位置易发生波动[５－６]ꎮ ＩＯＬ 向前移动导致近视漂移ꎬ
向后移动导致远视漂移ꎮ 前囊膜不对称收缩时还可造成
ＩＯＬ 偏心倾斜ꎬＴａｋｅｔａｎｉ 等[７] 认为 ＩＯＬ 偏心倾斜时可导致
彗差增大ꎮ 为了清除残留的 ＬＥＣｓ 我们使用 ＩＦ－８２０２ 囊膜
抛光器对前后囊膜进行 ３６０°精细抛光ꎮ ＩＦ－８２０２ 囊膜抛
光器是一种可以通过 １ｍｍ 侧切口的抛光器ꎬ头部为磨砂
粒均匀分布的粗糙面ꎬ表面无锋棱、毛刺ꎬ能够顺利通过较
小侧切口进入眼内ꎬ可以灵活进行 ３６０°全囊膜抛光操作ꎬ
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安全性高ꎮ 术中我们先进行后囊膜抛光ꎬ使用抛光器紧贴
后囊膜做雨刷器样运动ꎬ再使用抛光器分别从主切口及侧
切口进行前囊膜 ３６０°无盲区的抛光ꎬ从而达到防止囊袋
不对称收缩ꎬ增强 ＩＯＬ 稳定性的目的ꎮ

后囊膜混浊可以引起眼内散射增高ꎬ视网膜对比敏感
度降低[８]ꎮ Ｅｌｇｏｈａｒｙ 等[９] 认为植入 ＤＭＩＯＬ 的患者往往对
ＰＣＯ 引起的视觉干扰耐受性较差ꎮ Ｄｅ Ｖｒｉｅｓ 等[１０] 报道了
他们在 ６７％视觉干扰的患者中发现 ＰＣＯꎮ Ｏｕｃｈｉ[１１] 发现
术后早期少量残留在后囊上的晶状体上皮细胞或后囊皱
褶也会对 ＤＭＩＯＬ 产生重要影响ꎬ可使患者术后立即出现
不适视觉症状ꎮ 因此ꎬ保持术后视轴区的透明对植入
ＤＭＩＯＬ 患者的视觉质量非常重要ꎮ 我们在术中撕除了视
轴部直径约 ３ｍｍ 的后囊膜ꎬ避免了视轴部后囊膜晶状体
上皮细胞的残留ꎬ同时消除了 ＬＥＣｓ 增殖移行的支架ꎬ避
免 ＰＣＯ 的发生ꎮ 有些学者认为后囊膜的破坏可能会引
起视网膜脱离ꎬ但 Ｔｉｔｉｙａｌ 等[１２]研究后认为后囊膜撕囊后
视网膜的并发症并没有因后囊膜撕囊而增多ꎮ 我们认
为后囊膜破坏引起的视网膜脱离与玻璃体的脱出丢失
有关ꎮ 为防止玻璃体溢出丢失ꎬ我们在后囊膜撕囊时ꎬ
使用黏弹剂将玻璃体前界膜下压ꎬ避免了玻璃体溢出丢
失ꎮ Ａ 组术后均未出现黄斑水肿、视网膜裂孔、视网膜
脱离等并发症ꎮ

本研究中我们运用的 ＯＱＡＳ－Ⅱ视觉质量分析系统来
客观全面评价患者术后的视觉质量ꎮ ＯＳＩ 是 ＯＱＡＳ 双通
道视觉质量分析系统通过对周边影像与中央光线的采集、
分析量化之后得到的ꎮ ＯＳＩ 越大表明眼内散射越大ꎮ 术
后 ６ｍｏ 时 Ｂ 组 ＯＳＩ 值为 １􀆰 １８２ ± ０􀆰 ３２５ꎬ较 Ａ 组(０􀆰 ２３２ ±
０􀆰 ０８２)增大ꎬ两组相比差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 表示人眼达到分辨率极限时在 ＭＴＦ 曲线的空
间频率ꎮ 值如果越大ꎬ说明视觉质量越好ꎮ 本研究发现ꎬ
术后 ６ｍｏ 时 Ｂ 组 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值(８􀆰 １８７ ± １􀆰 ３２６)较 Ａ 组
(２５􀆰 ２６９±１􀆰 ８０５)减小ꎬ说明 Ｂ 组人眼达到分辨率极限的
空间频率减小ꎬ两组相比差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８)ꎮ
ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％分别是对不同对比度下受试者的
实测值与正常对照组比较后的计算评分ꎬ可以直观地反映
出患者在不同对比度下的视力情况ꎮ 本研究发现ꎬ术后
６ｍｏ Ａ 组 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％均较 Ｂ 组高ꎮ 说明 Ａ
组在不同空间频率下患者的图像对比度均比 Ｂ 组有所提
高ꎮ ＳＲ 表示点光源经过一个有像差的光学系统时ꎬ衍射
图形中心的光亮度与理想成像的光亮度之比[１３]ꎮ 如果
ＳＲ 值越高ꎬ说明成像质量越好ꎮ 术后 ６ｍｏ 时 Ａ 组 ＳＲ 值
(０􀆰 ０５２±０􀆰 ０１１)高于 Ｂ 组(０􀆰 ０３２±０􀆰 ００６)ꎬ说明 Ａ 组患者

的成像质量高于 Ｂ 组ꎬ两组相比差异有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ

在本次研究中ꎬ我们通过对植入 ＤＭＩＯＬ 的患者行前
后囊膜精细抛光联合后囊膜连续环形撕囊ꎬ增强了 ＩＯＬ 稳
定性ꎬ保持视轴区长期的透明ꎬ对提高术后患者的视觉质
量和满意度起到了良好的作用ꎮ
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７ Ｔａｋｅｔａｎｉ Ｆꎬ Ｍａｔｕｕｒａ Ｔꎬ Ｙｕｋａｗａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００４ꎻ３０(１０):２１５８－２１６２
８ Ｌｕ Ｃꎬ Ｙｕ Ｓꎬ Ｓｏｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１９(１):４０
９ Ｅｌｇｏｈａｒｙ ＭＡꎬ Ｂｅｃｋｉｎｇｓａｌｅ ＡＢ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ ２００８ꎻ２２(５):６１３－６１９
１０ Ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＮＥꎬ Ｗｅｂｅｒｓ ＣＡꎬ Ｔｏｕｗｓｌａｇｅｒ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１１ꎻ３７:８５９－８６５
１１ Ｏｕｃｈｉ Ｍ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１):９５－１０１
１２ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｆａｌｅｒａ Ｒꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｔｅ － ｏｎｓｅｔ
ｆｌｏｃｃｕｌｅｎｔ ａｆｔｅｒ － ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６
(７):９８４
１３ Ａｌｍａｇｕｅｒ Ｃꎬ Ａｃｏｓｔａ Ｅꎬ Ａｒｉｎｅｓ Ｊ. Ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｂｉｃ
ｐｈａｓｅ ｍａｓｋ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１８ꎻ２３(１):１－８
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