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摘要
眼药膏通常用于预防白内障术后感染ꎮ 本研究旨在报告
一例白内障术后眼药膏进入前房的罕见病例并进行系统
综述ꎮ 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｃｏｐｕｓ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、万方数据库、
中国科技期刊数据库和中国医学期刊全文数据库ꎬ检索时
间自建库至 ２０２３－１０－３０ꎬ共收集 １９ 篇文献 ３１ 例术后使
用眼药膏并进入前房的病例ꎮ ３１ 例患者年龄范围为 ５５
至 ８７ 岁ꎬ中位数为 ７３ 岁ꎬ男性占 ４５.２％ꎬ女性占 ３２.３％ꎮ
切口长度普遍为 ３.２ 毫米ꎮ 大多数患者在术后 ３ ｄ 内检测
到眼药膏ꎬ无并发症(４５.２％)ꎮ 最常见的眼部症状为角膜
水肿和葡萄膜炎ꎮ 术后早期随访非常重要ꎮ 前房积液是
白内障手术后罕见的并发症ꎬ但如果不及时发现和治疗ꎬ
可能会导致严重的视力丧失ꎮ 当患者主诉白内障术后眼
内有异物感时ꎬ眼科医生需要密切关注并检查眼睛ꎬ以便
尽早发现积液ꎬ进行适当的干预并防止进一步的并发症ꎮ
关键词:眼药膏ꎻ白内障手术ꎻ毒性眼前节综合征ꎻ角膜失
代偿ꎻ黄斑囊样水肿ꎻ前房
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ｃｈｅｃｋ ｌｉｓｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＲＩＳＭＡ ２０２０ ａｓ ａｎ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏｏｌ ｔｏ ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２４０６４７). Ｃｏｎｓｅｎｔ ｔｏ ｐｕｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ.
Ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｆｕｌｌ － ｔｅｘｔ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｎｏ ａｇｅ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｂｕｔ ｎｏｔ
ｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ｏｒ ｎｏｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｌｅｔｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｏｕｒｃｅｓ 　 Ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅｓ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｓｃｏｐｕｓꎬ
Ｅｍｂａｓｅꎬ ＣＮＫＩꎬ ＷＡＮＦＡＮＧ ｄａｔａꎬ Ｃｈｉｎａ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｄａｔａｂａｓｅꎬ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
Ｆｕｌｌ－ｔｅｘｔ Ｄａｔａｂａｓｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅｉｒ
ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ｕｎｔｉｌ Ｏｃｔｏｂｅｒ ３０ꎬ ２０２３ ｔｏ ｇａｔｈｅｒ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｐｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓｅａｒｃｈ Ｓｔｒａｔｅｇｙ　 Ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｋｅｙｗｏｒｄｓ:
( ｏｉｎｔｍｅｎｔ ＯＲ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ) ＡＮＤ ( ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ＯＲ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ) . Ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ ｐｈｒａｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｏ
ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｄａｔａｂａｓｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｍｐｏｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｄａｔｅ.
Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ　 Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈａｔ
ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｔｈａｔ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｏｆ
ｔｈｏｓｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ. Ｔｈｅ ｔｉｔｌｅ － ａｂｓｔｒａｃｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｌｌ － ｔｅｘｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｂｙ
ｔｗｏ ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｓｕｉｔａｂｌｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｄｉｓｐｕｔｅｓ ｗｅｒｅ
ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｈｉｒｄ ｒｅｖｉｅｗｅｒ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｅｒｅ ｃｒｅｄｉｂｌｅ ａｎｄ ｏｆ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｄａｔａ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２８
ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ａｕｔｈｏｒｓ ｎａｍｅꎬ ｙｅａｒ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔꎬ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ａｎｙ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｒｅｅ ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ

ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｉｔ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ. Ｗｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｙ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ＮＩＨ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｓ. Ｅａｃｈ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｔｒｉａｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｏｎｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ
ａｎｏｔｈｅｒ. Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ａｒｉｓｉｎｇ ｆｒｏｍ ｄａｔａ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｗｅｒｅ ｈａｎｄｌｅｄ ｂｙ ａｕｔｈｏｒ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ ｏｒꎬ ｉｆ
ｎｅｅｄｅｄꎬ ｂｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｉｒｄ ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ ａｕｔｈｏｒｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｄａｔａ ｗａｓ ｃｌｅａｎｅｄꎬ ｃｏｄｅｄꎬ
ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＢＭＩ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２６. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄꎬ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ
ｐｏｏｌｅｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｕｒ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅａｒｃｈ ｙｉｅｌｄｅｄ ５４７ ｃｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖｉｎｇ
ｄｕｐｌｉｃａｔｅｓꎬ ｗｅ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ４３２ ｒｅｐｏｒｔｓ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｆｏｒ
ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ３８２ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｒｅａｓｏｎｓ ｌｉｋｅ ｕｎａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｕｌｌ ｔｅｘｔ ( ｎ ＝ ２２ )ꎬ ｎｏｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｉｔｌｅ ａｎｄ
ａｂｓｔｒａｃｔ ( ｎ ＝ ３５５)ꎬ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｎｏｔ
ｂｅｉｎｇ ｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ( ｎ ＝ ４) ａｎｄ ａｒｔｉｃｌｅ ｎｏｔ ｂｅｉｎｇ ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
(ｎ＝ １). Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ３１ ｒｅｐｏｒｔｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ｏｕｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ３１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｂｕｔ ｗｅ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｒ ｏｗｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ７３ ｙｅａｒｓ
(ｒａｎｇｅꎬ ５５－８７) ａｎｄ １４ (４５.２％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ. Ａｍｏｎｇ
ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ－ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ １１ ｃａｓｅｓ (３５.５％)ꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ －ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ ８ ｃａｓｅｓ(２５.８％).
Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｗａｓ ３ ｄ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ３.２ ｍｍ (Ｔａｂｌｅ １) .

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＰＲＩＳＭＡ ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｈｉｂｉｔ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
(４５.２％)ꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｔｏｏｄ ａｔ
６ ｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｎｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ
(５ / ３１ ｃａｓｅｓ ) ａｎｄ ｕｖｅｉｔｉｓ ( ４ / ３１ ｃａｓｅｓꎻ Ｔａｂｌｅ ２ ) . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＭＥ ａｎｄ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ
ｒｅｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ (Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ　 Ａ ６１－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｗｏｍａｎ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ａｎ
ｅｖｅｎｔ ｆｒｅｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｌｅｎｓ (ｍｕｌｔｉ－ｆｏｃａｌ １ ｐｉｅｃｅ－
ＩＯＬꎬ ＺＭＢ００ꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｖｉｓｉｏｎꎬ Ｉｎｃ.) ｗａｓ
ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄａｙ ｉｎ ｏｕｒ ｉｎ－ｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗａｓ
ｎｏｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｃａｌｌ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ. Ｂｅｆｏｒｅ ｂｅｉｎｇ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｒｏｐｓ (Ｔｏｂｒａｄｅｘ ꎬ Ｔｅｘａｓꎬ
Ａｌｃｏｎ) ｔｏ ｕｓｅ ｏｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ｇｏｉｎｇ ｔｏ ｂｅｄ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｏｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｒｅｖｉｅｗ
　 　

ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｌａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔ － ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｗａｓ
２０ / ４０ ＯＤ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) ｗａｓ １０ ｍｍＨｇ. Ａ
ｒｏｕｎｄ ｏｉｌｙ ｇｌｏｂｕｌｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｔ １２
ｏｃｌｏｃｋ (ｓｕｐｅｒｉｏｒｌｙ) ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ).
Ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｗａｓ ｓｅｅｎ.
Ｕｐｏｎ ｉｎｑｕｉｒｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｓｃｌｏｓｅｄ ｔｈａｔ
ｓｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｕｂｂｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｔｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ) ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ
ｗａｓｈｅｄ ａｎｄ ｇｌｏｂｕｌｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｗｉｔｈ ａ
ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＢＳＳ ｐｌｕｓ∗) ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ －
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｃａｎｎｕｌａ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ
２０ / ２０ ＯＤ ａｎｄ ＩＯＰ ｗａｓ １２ ｍｍＨｇ. Ｂｌｕｒｒｙ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ. Ｏｎ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｂｅｃａｍｅ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｃｌｅａｒ (Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ).

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｃａｓｅｓ
Ａｇｅ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｙｅａｒｓ] ７３ (６６.５ꎬ ７７)
Ｓｅｘ (ｎꎬ ％)
　 Ｍａｌｅ １４ (４５.２％)
　 Ｆｅｍａｌｅ １０ (３２.３％)
　 ＮＡ ７ (２２.６％)
Ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ (ｎꎬ ％)
　 Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ－ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ １１ (３５.５％)
　 Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ－ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ８ (２５.８％)
　 Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ２ (６.５％)
　 Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ－ｎｅｏｍｙｃｉｎ－ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ Ｂ ２ (６.５％)
　 ｆｒａｍｙｃｅｔｉｎ ｓｕｌｐｈａｔｅ ２ (６.５％)
　 Ｂａｃｉｔｒａｃｉｎ ｚｉｎｃ－ｎｅｏｍｙｃｉｎ １ (３.２％)
　 Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ １ (３.２％)
　 Ｐｅｔｒｏｌａｔｕｍ １ (３.２％)
Ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｉｍｅ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｄ] ３ (１ꎬ ３０)
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｍｍ] ３.２ (３.０ꎬ ３.２)

ＮＡ: Ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｃａｓｅｓ (ｎꎬ ％) Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｍｏｖｅｄ ｏｉｎｔｍｅｎｔ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｄ]
Ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ １４ (４５.２％) ６ (０ꎬ ６７.５)
Ｕｖｅｉｔｉｓ ４ (１２.９％) ７５５ (５２０ꎬ ８０２)
Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ４ (１２.９％) ８１０ (２１０.８ꎬ ９５２.５)
Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ３ (９.７％) ２１０ (６ꎬ ４５０)
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ５ (１６.１％) １６５ (６０.５ꎬ ８１５)
Ｇｌａｕｃｏｍａ ３ (９.７％) ７ (６ꎬ １８０)

６４３
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｎ ｅｙｅ ｐｏｓｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. 　 Ａ: Ａｎ ｏｉｌｙ ｇｌｏｂｕｌｅ (ｏｉｎｔｍｅｎｔ) ｓｅｅｎ ａｔ
１２ ｏｃｌｏｃｋꎻ Ｂ: Ａ ｃｌｅａｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ.

Ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄꎬ ｇｉｖｅｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｏｃｕｌａｒ ｈｙｇｉｅｎｅ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｅｒ ｗａｙ ｔｏ ｕｓｅ ｏｃｕｌａｒ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｍｅ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｔ ２０ / ２０ ＯＤ ａｎｄ ＩＯＰ ｗａｓ
１０ ｍｍＨｇ. Ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｔａｂｌｅ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｂｙ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ａｇａｉｎ ３ ｍｏ ｌａｔｅｒꎬ ａｎｄ
ｓｈｅ ｓａｉｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｔｈａｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ[８] . Ｗｈｉｌｅ ｉｔ ｉｓ ｕｎｃｏｍｍｏｎꎬ ｔｈｅ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｅｙｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｆ ｎｏｔ ｐｒｏｍｐｔｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｒｅｍｏｖｅｄ[９] . Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎꎬ
ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｏｆ ｉｔｓ ｋｉｎｄ.
Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃａｎ
ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ[１０]ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ａｆｆｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ[１１] . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３１ ｃａｓｅｓ ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄꎬ ５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ １６. １％ ｏｆ ａｌｌ
ｃａｓｅｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ａ ｆｏｒｅｉｇｎ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ
ｉｔ ｃａｕｓｅｄ ａｓｅｐｔｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｕｐｏｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＥ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ[１２] . Ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｙｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｍｏ[１３－１４] .
Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｓ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｏｃｃｕｐｉｅｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｓｐａｃｅꎬ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ
ａｑｕｅｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃａｕｓｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｄ Ｓｃｈｌｅｍｍｓ

ｃａｎａｌ[１５] .
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓꎬ
ｔｈｅ ｉｓｓｕｅ ｏｆ “ ｔｉｍｅ ” ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｅｎｔｒｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒａｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｌａｙｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１６] .
Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｆｏｒ
ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｔｏ ｅｎｔｅｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ３ ｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｗｈｅｎ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
ｅｎｔｅｒｓ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ
ｔｈａｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｉｔｓ ｅｎｔｒｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｅｌｆ －
ｓｅａｌｉｎｇ ｗｏｕｎｄｓ ａｒｅ ｕｎｓｔａｂｌｅ[１７] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ａ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ３ ｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ
ｐｒｏｍｐｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｉｔｓ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ｉｓ ｖｅｒｙ ｃｒｕｃｉａｌ[１８] . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｈａｄ
ａ ｍｅｄｉａｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ８１０ ｄꎬ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ７５５ ｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｏｓｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｈａｄ ａ ｍｅｄｉａｎ
ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ２１０ ｄ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｈａｄ ａ ｍｅｄｉａｎ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ６ ｄ ｏｎｌｙ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ
ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｓ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｗｅｅｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｇｌｏｂｕｌｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｆｌｏａｔｉｎｇ
ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｒｏｍｐｔｌｙ ａｒｒａｎｇｅｄ
ｕｐｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｕｓｅｄ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｌｓｏ ｈａｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１９] . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓꎬ ｖａｒｉｏｕｓ
ｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ－ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ－
ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌꎬ ｆｒａｍｙｃｅｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ
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ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ － ｎｅｏｍｙｃｉｎ － ｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ.
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ － ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｗａｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ １１
ｃａｓｅｓꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓａｇｅ ｗｉｔｈ
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ－ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅꎬ ａｔ ８ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｅｎｔｒｙ
ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ １９６５ꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ
１８ ａｎｄ ３ ｙｅａｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ.
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｍｍｏｎ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｃａｒｒｉｅｒｓ ｉｎｔｏ ｒａｂｂｉｔ ｅｙｅｓ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ａｌｌ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｍａｔｒｉｃｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０.１ ｍＬ ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔｓ ｏｆ
ｏｉｎｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｔｒｉｘ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[２０] . Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｈｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ＴＡＳＳ[２１－２２] ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ － ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｄｅｃｌｉｎｅｓꎬ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｎｔａｃｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃａｕｓｉｎｇ
ｃｈｒｏｎｉｃ ＣＭＥ[２３] . Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃꎬ ａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｓｅ ｗｅ ｈａｖｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｉｓ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｓｅꎬ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｍｏｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｒｅｅｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ ｉｔ ｔｏ ｔｏｕｃｈ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｍｅｓｈｗｏｒｋ ａｎｇｌｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｒｉｓ. Ｔｈｉｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｍｐｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｔｉｍｅｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[２４] .
Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｙ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｓ
ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｏｎ ｓｌｉｔ－
ｌａｍｐ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ａｄｈｅｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｒ ａｓ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｇｌｏｂｕｌｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ. Ｔｈｅｓｅ ｇｌｏｂｕｌｅｓ ｍａｙ ｃｈａｎｇｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｔｅｎｄ ｔｏ ｂｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｏｌｄｅｒꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｉｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｙｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａ
ｓｅａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｖｅｒｓｉｇｈｔ ｏｆ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ａｐｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ａ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌꎬ ｅｎａｂｌｉｎｇ ａｎ ｅａｒｌｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｉｍｅｌｙ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｐｌａｃｉｎｇ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[２５] . Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ( ＩＯＬｓ ) ｕｓｅｄ ｐｏｓｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ
ｅａｓｉｌｙ ｏｐａｃｉｆｙ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ[２６－２７] . Ｉｎ
ｏｕｒ ａｒｔｉｃｌｅꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｈｏｗ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｕｓｅｄ ｐｏｓｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｂｅ ａ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｂｌｕｒｒｙ ｖｉｓｉｏｎ ( ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ) ｉｎ ａｎ ｅｖｅｎｔ ｔｈａｔ ｉｔ
ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙ ｆｉｎｄｓ ｉｔｓｅｌｆ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ
ｃａｎ ｉｎｃｌｕｄｅ ＩＯＬ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｔｏｕｃｈｅｓ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｌｅｎｓ. Ａ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[２８] ｗｈｉｃｈ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ３ ８１１ ｅｙｅｓ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ２ ３９７ ａｎｄ １ ４１４ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｐｒｏｖｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｎｅｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｕｓｅｄ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｔｈｏｓｅ ｔｈａｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｕｓｅ ｔｈｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｓ ａ ｒａｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｆ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｅｄ ｏｎ ｔｉｍｅ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｒｉｇｏｒｏｕｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｃａｎ ａｖｏｉｄ ｔｈｉｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ａｎｄ ｏｕｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｈａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｈａｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ａｖｏｉｄ ｕｓｉｎｇ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｓ ａ
ｐｏｓｔ－ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ａｎｄ
ｓｗｉｔｃｈ ｔｏ ｏｎｌｙ ｕｓｉｎｇ ｄｒｏｐｓ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｐａｕｌ Ｍꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｃｈｅｎ
ＸＭꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｋｅ Ｍꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｐａｕｌ Ｍ ａｎｄ Ｚｈｅｎｇ Ｙ ｗｒｏｔｅ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ａｎｄ ｗｏｒｋｅｄ ｏｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｆｉｇｕｒｅｓ ａｎｄ ｔａｂｌｅｓꎻ Ｃｈｅｎ
ＸＭ ａｎｄ Ｋｅ Ｍ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
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ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
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ｏｉｎｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(５):８９０－８９２.
[７] Ｗｏｎｇ ＶＷꎬ Ｃｈｕ ＫＯꎬ Ｌａｍ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｇｌｏｂｕｌｅ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ５３(５):５５３－５５５.
[ ８ ] Ｇｏｅｌ Ｓꎬ Ｋｏｌｌｉ ＬＲꎬ Ｄｅｓａｉ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｃａｕｓｅｓ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
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Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(２):３４１－３４６.
[１０] Ｓｈｕｋｌａ ＡＮꎬ Ｄａｌｙ ＭＫꎬ ＭｃＫｎｉｇｈｔ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１１ꎬ３７(１２):２２１８－２２２１.
[１１] Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ Ｋꎬ Ｇｕｅｒｒａ－Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｆꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ Ｊꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＴＡＳＳ) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ:
ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ９４:１０７０２９.
[１２] Ｌｉｎ ＪＴꎬ Ｓｉ ＳＣ. Ｕｎｋｎｏｗｎ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ａｎｇｌｅ. Ａｓｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４６(１１):４９７９－４９８０.
[１３] Ｓｃｈｅｉｅ ＨＧꎬ Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ ＲＡꎬ Ｋａｔｏｗｉｔｚ ＪＡ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
ｂａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９６５ꎬ７３:３６－４２.
[１４] Ｇａｒｚｏｚｉ ＨＪꎬ Ｍｕａｌｌｅｍ ＭＳꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９９ꎬ２５(１２):
１６８５－１６８７.
[１５] Ｓａｎｄｅｒｓ ＲＮꎬ Ｗａｒｎｅｒ ＤＢꎬ Ａｄａｍｓ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ３３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ９(３):４９３－４９８.
[１６] Ｗｅｒｎｅｒ Ｌꎬ Ｓｈｅｒ ＪＨꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(２):２２７－
２３５.
[１７] Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ｓꎬ Ａｋｓｏｙ Ｈꎬ Ｄａｄａｃｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＴＡＳＳ). Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４:２０６５.
[１８] Ｍａｎｓｏｕｒ ＡＭꎬ Ｈａｄｄａｄ ＲＳꎬ Ｓａｌｔｉ ＨＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｇｌｏｂｕｌｅ ａｆｔｅｒ

ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ６(３):４６９－４７６.
[１９] Ｈｕｍａｙｕｎ Ｍꎬ Ｇｏｔｔｌｉｅｂ ＣＣꎬ Ｒａｆｕｓｅ ＰＥ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ３２(１２):２１３５－２１３８.
[ ２０ ] Ｍｏｍｅｎａｅｉ Ｂꎬ Ａｋｂａｒｉ ＭＲꎬ Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(７):１１９０－１１９７.
[２１ ] Ｓｅｎｇｉｌｌｏ ＪＤꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｐｅｒｅｚ Ｇａｒｃｉａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ: ２０２０
ｕｐｄａｔｅ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ８(２２):１５４８.
[２２] Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ ＱＺ. Ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔ ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):６１.
[２３] Ｉｍａｍａｃｈｉ Ｋꎬ Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｉｋｅｄａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ－ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｍｏｄｅｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２２８:１－７.
[２４] Ｄａｈｉ Ｓꎬ Ｋｈａｍａｉｌｙ Ｍꎬ Ｓａｌｅｍ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＴＡＳＳ). Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ３(２):１６４－１６５.
[２５] Ｖｅｒｍａ Ｌꎬ Ｍａｌｉｋ Ａꎬ Ｍａｈａｒａｎａ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＴＡＳＳ): ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２
(１):１１－１８.
[２６] Ｇｉｌ－Ｍａｒｔíｎｅｚ ＴＭꎬ Ｈｅｒｒｅｒａ ＭＪꎬ Ｖｅｒａ Ｖ. Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３(１):２３４－２４２.
[２７] Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｂｏｇａｎｔｅｓ Ｅꎬ Ｎａｖａｓ Ａꎬ Ｎａｒａｎｊｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ６４(４):４６３－４７６.
[２８] Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｈａｎ Ｈꎬ Ｆｅｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｉｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｕｓｅ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ－
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ? ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０(１):２０８.
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