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摘要
目的:对比无足够囊膜支撑的无晶状体眼患者ꎬ分别采用
改良 Ｙａｍａｎｅ 技术与 Ｚ 缝合术式行巩膜固定人工晶状体
(ＩＯＬ)植入术后的视力预后、屈光可预测性及并发症发
生率ꎮ
方法:本回顾性研究纳入了 ２０１７ 至 ２０２４ 年间接受巩膜固
定 ＩＯＬ 植入术的无晶状体眼患者ꎮ 将患者分为两组:第 １
组接受改良 Ｙａｍａｎｅ 术式ꎬ第 ２ 组则采用 Ｚ 缝合术式ꎮ 评
估指标包括最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、等效球镜
(ＳＥ)、柱镜误差 ( ＣＥ)、角膜散光 ( ＣＡ)、平均绝对误差
(ＭＡＥ)及术后并发症ꎮ
结果:本研究共纳入 １０１ 例无晶状体眼患者ꎬ平均年龄
７２.６±１０.７ 岁ꎮ 第 １ 组纳入男 ２２ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ平均年龄
７２.１±１１. ０ 岁ꎬ第 ２ 组纳入男 ３５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ平均年龄
７３.０±１０.５岁ꎮ 术后 １ ｍｏꎬ第一组 ＢＣＶＡ 显著优于第 ２ 组ꎬ
分别为 ０. ４９ ± ０. ２１ꎬ ０. ６６ ± ０.１７ ＬｏｇＭＡＲꎬＰ ＝ ０. ０２ꎮ 术后
６ ｍｏꎬ两组 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义ꎬ分别为 ０.３８±０.１９ 与
０.４１±０.２０ ＬｏｇＭＡＲꎬＰ>０.０５ꎮ 各随访时间点的组间 ＳＥ、ＣＥ

及 ＣＡ 均无统计学差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 第 １ 组术后 １ ｍｏ
(０.７２±０.８０ ｖｓ ０.８０±０.６４ Ｄ)和 ６ ｍｏ(０.６３±０.４１ ｖｓ ０.７２±
０.３３ Ｄ)的 ＭＡＥ 均略低于第 ２ 组ꎬ但无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组总体并发症发生率相近ꎻ但襻脱位在 Ｙａｍａｎｅ
术式组发生率显著更高(Ｐ＝ ０.０２５)ꎮ
结论:改良 Ｙａｍａｎｅ 技术与 Ｚ 缝合术式均为无足够囊膜支
撑的无晶状体眼进行二期 ＩＯＬ 植入术的安全有效选择ꎮ
Ｙａｍａｎｅ 术式在短期内表现出更快的视力恢复和略优的屈
光可预测性ꎬ而两种方法的长期结果相当ꎮ
关键词:无晶状体眼ꎻ巩膜固定人工晶状体ꎻＹａｍａｎｅ 技术ꎻ
Ｚ 缝合ꎻ屈光可预测性ꎻ平均绝对误差
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ｍｏｓｔ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＩＯＬ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ.
Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｎｇｌｅ － ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬｓ ａｎｄ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ＩＯＬｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ[１－３] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ａ
ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｆｌａｎｇｅｄ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ[４－６] .
Ｔｈｅｓｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈｅ ｏｎｇｏｉｎｇ ｓｅａｒｃｈ
ｆｏｒ ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ. Ｒｅｃｅｎｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｅｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆｆｅｒｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｔｕｒｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ( ＳＳＦ)ꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｄｅｄ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｈａｎｄｓ[７] . Ｉｎ ａ ｒｅｃｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｖｉｓｕａｌ
ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅꎬ ｗｉｔｈ
ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｖａｌｕｅｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ[８] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ａ
ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｅｔｈｉｃｓ
ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓａｋａｒｙａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｔｈｉｃｓ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ( Ａｐｐｒｏｖａｌ Ｎｏ. Ｅ － ４３０１２７４７ － ０５０. ０４ － ５３３６１０ －
５６４ ). Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｒ ｔｈｅ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１７
ａｎｄ ２０２４ ａｔ Ｓａｋａｒｙａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ ｏｒ
ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ

ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ｐｒｉｏｒ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６ ｍｏ.
Ａｌｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｈａｐｔｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ꎬ ＩＯＬ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ １ ａｎｄ
６. Ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ )ꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥꎬ
ｄｉｏｐｔｅｒｓ )ꎬ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒ ( ＣＥꎬ ｄｉｏｐｔｅｒｓ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ＣＡꎬ ｄｉｏｐｔｅｒｓ )ꎬ ａｎｄ ＭＡＥ ( ｄｉｏｐｔｅｒｓ ) ａｓ ａｎ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰꎬ ｍｍＨｇ ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ
ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｈａｐｔｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｐｒｉｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｈａｄ ｂｅｅｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ.
Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ａ ３０－ｇａｕｇｅ ｔｈｉｎ－ｗａｌｌｅｄ
ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｔ
２.０ ｍｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓꎬ ａｔ ｔｗｏ ｐｏｉｎｔｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ
１８０° ａｐａｒｔ. Ａ ｔｈｒｅｅ－ｐｉｅｃｅ ｆｏｌｄａｂｌｅ ＩＯＬ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ. Ｅａｃｈ ｈａｐｔｉｃ ｗａｓ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｌｙ ｄｏｃｋｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｌｕｍｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ３０ －ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｐａｔｈｗａｙ. Ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｅｄ ｈａｐｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃａｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ａ ｆｌａｎｇｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｕｃｋｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｎｎｅｌｓꎬ
ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｆ－ｓｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｔｕｒｅｓ.
Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ａｌｌ ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｒｉｏｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｐｅｒｉｔｏｍｙꎬ ａ ３０－ｇａｕｇｅ
ｔｈｉｎ－ｗａｌｌｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ２. ０ ｍｍ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ａｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ １８０° ａｐａｒｔ. Ｄｏｕｂｌｅ－ａｒｍｅｄ
１０ － ０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｅｄ
ｖｉａ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｎｔｒｙ ｐｏｉｎｔｓ. Ｅａｃｈ ｈａｐｔｉｃ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬ ｗａｓ ｆｉｘａｔｅｄ ｂｙ ｐａｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａ ｉｎ ａ Ｚ － ｓｈａｐｅｄ ｐａｔｔｅｒｎ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ. Ｔｈｅ ｋｎｏｔｓ ｗｅｒｅ
ｔｒｉｍｍｅｄ ａｎｄ ｂｕｒｉｅｄ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｒ
ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ８ － ０ ｖｉｃｒｙｌ
ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ＩＯＬ􀆳ｓ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｅｎｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖ２６.０
( ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.ꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ). Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ － ｔｅｓｔ ｏｒ
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Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔꎬ ａｓ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ. Ａ Ｐ－ｖａｌｕｅ <０.０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０１ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ. Ｇｒｏｕｐ １(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ) ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ４１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ ２ ( Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ) ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ７２.６±１０.７ ｙꎬ ｗｉｔｈ
５７ ｍａｌｅｓ ( ５６. ４％) ａｎｄ ４４ ｆｅｍａｌｅｓ ( ４３. ６％). Ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｔａｂｌｅ １) .
Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈ １ꎬ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐ (０.４９±０.２１ ＬｏｇＭＡＲ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｚ－ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (０. ６６ ± ０. １７ ＬｏｇＭＡＲꎬ Ｐ ＝ ０. ０２). Ｂｙ
ｍｏｎｔｈ ６ꎬ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (０.３８±０.１９ ｖｓ ０.４１±０.２０ ＬｏｇＭＡＲꎬ Ｐ>
０.０５). Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＳＥꎬ ＣＥꎬ ａｎｄ
ＣＡ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｂｏｔｈ １ ａｎｄ
６ ｍｏ (ａｌｌ Ｐ>０.０５). ＭＡＥ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ
ｂｏｔｈ １ ｍｏ (０.７２±０.８０ Ｄ ｖｓ ０.８０±０.６４ Ｄ) ａｎｄ ６ ｍｏ (０.６３±

０.４１ Ｄ ｖｓ ０.７２±０.３３ Ｄ)ꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｒｅａｃｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ (Ｐ>０.０５ꎬ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｖｅｒａｌｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｒｏｕｐ １ (Ｐ ＝ ０.０２５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｕｔｕｒｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ｓｕｃｈ ａｓ ｅｒｏｓｉｏｎ ｏｒ ｋｎｏｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ) ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｏｎｌｙ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２. Ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ｍｉｌｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｍａｎａｇｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ (Ｔａｂｌｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ
Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｌａｃｋｉｎｇ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｆａｓｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＭＡＥꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｂａｕｓｉｌｉ
Ｐｏｒｔａｂｅｌｌａ ｅｔ ａｌ[９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ １０－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｄ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ １ (ｎ＝ ４１) Ｇｒｏｕｐ ２ (ｎ＝ ６０) Ｐ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬｙ) ７２.１±１１.０ ７３.０±１０.５ ０.６４
Ｓｅｘ (Ｍ / Ｆ) ２２ / １９ ３５ / ２５ ０.７２
Ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ (Ｒ / Ｌ) ２０ / ２１ ３２ / ２８ ０.８１

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ 􀭰ｘ±ｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ Ｇｒｏｕｐ １ (ｎ＝ ４１) Ｇｒｏｕｐ ２(ｎ＝ ６０) Ｐ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.９２±０.２５ ０.９４±０.２７ >０.０５

１ ｍｏ ０.４９±０.２１ ０.６６±０.１７ ０.０２ａ

６ ｍｏ ０.３８±０.１９ ０.４１±０.２０ >０.０５
ＳＥ (Ｄ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ －０.７５±１.２ －０.７０±１.３ >０.０５

１ ｍｏ －０.４０±０.８２ －０.４５±０.９５ >０.０５
６ ｍｏ －０.３５±０.７１ －０.４０±０.８６ >０.０５

ＣＥ (Ｄ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １.２５±０.９ １.２０±１.０ >０.０５
１ ｍｏ １.０５±０.７１ １.００±０.８１ >０.０５
６ ｍｏ １.００±０.６５ ０.９５±０.７ >０.０５

ＣＡ (Ｄ) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １.１０±０.６２ １.０５±０.７３ >０.０５
１ ｍｏ ０.７６±０.６４ ０.８１±０.６５ >０.０５
６ ｍｏ ０.７２±０.５ ０.７７±０.４４ >０.０５

ＭＡＥ (Ｄ) １ ｍｏ ０.７２±０.８ ０.８０±０.６４ >０.０５
６ ｍｏ ０.６３±０.４１ ０.７２±０.３３ >０.０５

ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ Ｄ: Ｄｉｏｐｔｅｒｓꎻ ＣＥ: Ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｅｒｒｏｒꎻ ＣＡ: Ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ＭＡＥ: Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｎ (％)
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ １ (ｎ＝ ４１) Ｇｒｏｕｐ ２(ｎ＝ ６０) Ｐ
Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ３ (７.３) ７ (１１.７) ０.７０４
Ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ４ (９.８) ０ ０.０２５ａ

Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ２ (４.９) ０ ０.１６２
Ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ １ (２.４) ２ (３.３) １.０００
Ｓｕｔｕｒｅ ｅｒｏｓｉｏｎ ０ ５ (８.３) ０.０７８

ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ＩＯＬｓꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｔａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈ ａ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ０.７９ ａｔ １０ ｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｕｔｕｒｅ ｂｒｅａｋａｇｅ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ. Ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ Ｑｉ ａｎｄ Ｌｉｍ[１０] ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬｓꎬ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ｕｐ ｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｍｏｓｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔａｋｅｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｒｅｍａｉｎ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｔｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｇｕｉｄｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ.
Ｓｅｖｅｒａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｈａｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬ[１１－１４] .
Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｔｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ
ＩＯＬｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ[１１] . Ｔｈｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ
ｎｏｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｍａｙ ｂｅ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｉｎ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓꎬ Ａｙｄｉｎ ｅｔ
ａｌ[１２] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＯＬ ｔｙｐｅｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｓｉｎｄａｌ ｅｔ ａｌ[１３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｇｒｏｕｐ.
Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ Ｊａｎｇ ｅｔ ａｌ[１４] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｆｉｎａｌ ＢＣＶＡ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｂｕｔ ＭＡＥ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｔｕｒｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ.
Ｔａｋｅｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｌｉｇｎ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ
ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ—ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
Ｙａｍａｎｅ－ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ—ｍａｙ ｏｆｆｅｒ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｓｉｍｓｅｋ ｅｔ ａｌ[８] ｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｏｕｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＭＡＥ ａｓ ａ
ｋｅｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＭＡＥ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏｗａｒｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｃｏｈｏｒｔ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＭＡＥ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＭＡＥꎬ ａｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｄｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔａｒｇｅｔꎬ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｖｉｓｕａｌ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＭＡＥ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｍｅｔｒｉｃ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｅｒｉｅｓꎬ ＢＣＶＡ ａｔ １ ｍｏ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｂｙ
６ ｍｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ
ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｆａｓｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ: Ｚｈａｎｇ ｅｔ ａｌ[７]ꎬ ｉｎ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ Ｙａｍａｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｙｉｅｌｄｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ １－ｍｏｎｔｈ
ＢＣＶＡ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ－ｓｕｒｇｅｏｎ ｓｅｒｉｅｓꎬ
ａｌｔｈｏｕｇｈ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ＢＣＶＡ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｌｉｋｅｗｉｓｅꎬ Ｂｙｕｎ ｅｔ ａｌ[１５] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ Ｙａｍａｎｅ－
ｂａｓｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｆａｓｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｂｙ ｌａｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈａｔ
ｂｏｔｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｏｖｅｒａｌｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｕｔｕｒｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ.Ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ( ４. ９％ ｉｎ
Ｙａｍａｎｅ ａｎｄ ６. ７％ ｉｎ Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ )ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ ＝ ０. ７２). Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｒｅｎｄｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｙａｌｃｉｎｂａｙｉｒ ｅｔ ａｌ[１６] ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ
ｓｕｔｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐ. Ｅｒｄｏｇａｎ ｅｔ ａｌ[１７] ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ Ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｃｔｏｐｉａ ｌｅｎｔｉｓꎬ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ( ｓｃｌｅｒａｌ ｓｕｔｕｒｉｎｇꎬ Ｙａｍａｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ＩＯＬｓ) ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｄ ａｃｒｏｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ｓｕｔｕｒｅ ｅｒｏｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｒｌｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｈａｐｔｉｃ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｙａｍａｎｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ＩＯＬｓ. Ｄｏ
ｅｔ ａｌ[１８] ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ
ｓｕｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｆｌａｎｇｅｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｂｕｔ ａｇａｉｎ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ—ｅａｒｌｙ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｍｉｚｕｎｏ
ａｎｄ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ[１９] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｓｈｏｒｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅｓ ｂｕｔ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｅａｒｌｙ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｌａｔｅ ｓｕｔｕｒｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔａｋｅｎ ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｅｍｐｈａｓｉｚｅ
ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ ｂｏｔｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｓａｆｅꎬ ｔｈｅ
ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅｓ: Ｙａｍａｎｅ ｍａｙ ｐｏｓｅ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｈａｐｔｉｃ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｉｓｓｕｅｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ Ｚ－ｓｕｔｕｒｅ ｃａｒｒｉｅｓ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｌａｔｅ ｓｕｔｕｒｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｍａｎｅ
ａｎｄ Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌ － ｆｉｘａｔｅｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｌａｃｋｉｎｇ
ａｄｅｑｕａｔｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｕｐｐｏｒｔ. Ｔｈｅ Ｙａｍａｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆｆｅｒｅｄ
ｆａｓｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｔ １ ｍｏ ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ＭＡＥꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ｈａｐｔｉｃ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｒｅ
ｏｆｔｅｎ ｗｉｔｈ Ｙａｍａｎｅ ｆｉｘａｔｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｓｕｔｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｚ － ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｈａｔ ｗｈｉｌｅ ｂｏｔｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｖａｌｉｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓꎬ
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ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ. Ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｃｏｈｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ
ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒｉｓｋｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ａｐｐｒｏａｃｈ.
Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍｅｎｔｓ: Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｔｈａｎｋ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｔ Ｓａｋａｒｙａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｄｅｍｉｒ Ｋꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｙｕｖａｃı Ｉ̇ꎬ Ｎｏｎｅꎻ
Çｅｌｉｋ Ｅꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ｄｅｍｉｒ Ｋ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎꎬ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｄａｔａ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｄｒａｆｔｉｎｇ.Ｙｕｖａｃı Ｉ̇ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｄａｔａ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎꎬ
ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｒｅｖｉｓｉｏｎ. Çｅｌｉｋ Ｅ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｒｅａｄ ａｎｄ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ｆｉｎａｌ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｂａｙｋａｒａ Ｍꎬ Ｏｚｃｅｔｉｎ Ｈꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｒｉｓ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｒｉｓ－ｃｌａｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ１４４(４):５８６－５９１.
[２] Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｗｅｓｅｎｄａｈｌ ＴＡꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ １９９０ｓ ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４１０４ ｅｘｐｌａｎｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９４ꎬ１０１(１２):１９１３－１９２２.
[３] Ｆｉｎｎ ＡＰꎬ Ｆｅｎｇ ＨＬꎬ Ｋｉｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ２(９):８９５－８９９.
[４] Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｄｈａｗａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｕｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｐｓｕｌｅｓ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(４):４９６－５０３.
[５] Ｃａｎａｂｒａｖａ Ｓꎬ Ａｎｄｒａｄｅ Ｎ Ｊｒꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ ＰＲ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ４－
ｅｙｅｌｅｔ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａｋｉａ ｕｓｉｎｇ ａ ４－ｆｌａｎｇｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(２):２６５－２６９.
[６] Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｙｕａｎ ＧＱꎬ Ｚｈｕ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. ８ － ０ ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅ
ｌｏｏｐｉｎｇ ａｎｄ ｏｖｅｒｈａｎｄ ｋｎｏｔ: ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｆｏｕｒ － ｐｏｉｎｔ
ｓｃｌｅｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｋｒｅｏｓ ａｄａｐｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ４３(５):
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