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摘要

青光眼是主要的致盲眼病之一ꎬ眼压越高ꎬ视神经损伤越

大ꎬ降低眼压对于减轻及延缓青光眼病情具有重要的意

义ꎬ而手术是降低眼压的重要手段ꎮ 目前青光眼引流装置

植入术因其具有安全、有效、并发症较少等优点ꎬ已成为治

疗青光眼的主要手术方法ꎬ在临床得到广泛应用ꎮ 同时青

光眼微创手术的创新和发展使青光眼手术展现出良好的

治疗前景ꎮ 本文分析总结 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置的结构

特点ꎬ就 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术治疗青光眼的作

用进行综述ꎮ
关键词:ＸＥＮ 凝胶支架引流装置ꎻ青光眼微创手术ꎻ眼压
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０引言

青光眼是全球第一位不可逆性致盲眼病ꎬ其主要的危

害是病理性高眼压导致视乳头神经损害和视野缺损ꎬ如果

不及时有效治疗ꎬ会导致失明ꎮ 传统复合小梁切除术联合

丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)仍然是治疗青光眼最常见的手术方

式[１－２]ꎮ 目前多数青光眼滤过性手术的成功率可达 ７０％
左右ꎬ但对于难治性青光眼ꎬ由于滤过泡相关并发症导致

难以建立有效滤过通道ꎬ成功率仅 １１％ ~ ５２％ [３]ꎮ 常见的

滤过泡相关并发症包括滤过泡瘢痕化、术后低眼压、低眼

压性黄斑病变[４－５]、滤过泡渗漏、迟发性滤过泡炎、周边虹

膜组织前后粘连等ꎮ 相关数据表明ꎬ小梁切除术后早期可

能发生脉络膜渗出 ( １７％)、伤口渗漏 ( １１％)、浅前房

(１０％)、前房积血(８％)等并发症ꎬ导致该手术即便成功

也极大地破坏了眼表结构ꎬ因此并不是理想的治疗方

式[６]ꎮ 随着医疗水平及科学技术的不断发展ꎬ青光眼手术

逐渐向微创模式发展ꎮ 近 １０ａ 来ꎬ各种新型微创手术如雨

后春笋ꎬ其中 ＸＥＮ 引流装置是由凝胶材料制成的永久性

柔软微型引流管ꎬ通过连通前房与结膜下间隙ꎬ再造结膜

下房水流出通道ꎬ促进前房房水排出ꎬ达到降低眼压的效

果ꎬ该治疗方法损伤小ꎬ安全性和有效性高[７－９]ꎮ 目前ꎬ该
装置已在欧洲被批准用于治疗开角型青光眼ꎬ展现出良好

的应用前景ꎮ 本综述就 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术的

装置结构、手术原理、操作方法、适应证、手术效果、优点及

存在的问题做一概述ꎮ
１ ＸＥＮ凝胶支架引流装置的特点

１􀆰 １ ＸＥＮ凝胶支架的材料和属性　 ＸＥＮ 凝胶支架引流装

置主要由 ＸＥＮ 推进器和 ＸＥＮ 凝胶支架组成ꎮ ＸＥＮ 推进

器主要作用是将 ＸＥＮ 凝胶支架通过角膜切口送至目标象
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限ꎬ其作用原理类似于预加载的人工晶状体样注射器ꎮ
ＸＥＮ 凝胶支架是一种由 Ａｑｕｅｓｙｓ 凝胶材料通过戊二醛交

联制成的永久性柔软的胶原蛋白衍生的亲水明胶ꎬ能被人

体接受ꎬ不会引起组织的排斥反应ꎬ具有良好的组织相容

性[１０]ꎮ Ｙｕ 等[１１]对狗进行眼部植入(１２ｍｏ)和灵长类动物

眼部植入(６ａ)ＸＥＮ 凝胶支架ꎬ观察发现植入物管腔横截

面没有任何变化ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架在干燥状态下很硬ꎬ而
且是直的ꎬ但遇水时就会变得很柔软ꎮ 在植入眼睛后

１~２ｍｉｎ内变软ꎬ能适应组织形状ꎬ贴合眼部组织ꎬ具有典

型的“Ｓ”曲线特点ꎬ更加凸显出凝胶支架的柔韧性ꎮ 植入

物的柔韧性和柔软性特点大大增加其灵活性ꎬ能有效避免

植入物发生迁移ꎬ降低发生组织排斥反应等风险ꎮ
１.２ ＸＥＮ凝胶支架的规格 　 ＸＥＮ 凝胶支架长度 ６ｍｍꎬ宽
度几乎与人的头发一样细ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架在内径上有不

同的规格ꎬ对应着控制不同眼压ꎮ 其中 ＸＥＮ－１４０ 内径最

大ꎬ约 １４０μｍꎻＸＥＮ－６３ 内径较小ꎬ约 ６３μｍꎻＸＥＮ－４５ 内径

最小ꎬ约 ４５μｍꎮ 不同规格的 ＸＥＮ 凝胶支架的材料、制造

工艺和植入程序均相同ꎬ但柔韧性不同ꎬＸＥＮ－ ６３ 型是

ＸＥＮ－１４０柔韧度的 ２~３ 倍ꎬＸＥＮ－４５ 型比 ＸＥＮ－１４０ 型柔

韧性高出约 ４ 倍ꎮ 此外ꎬ不同规格的 ＸＥＮ 凝胶支架灵活

性亦不同ꎬ以硅胶管的弯曲灵活性作为参照ꎬＸＥＮ－４５ 的

灵活性比硅胶管高出 １００ 倍ꎬＸＥＮ－６３ 型的灵活性是硅胶

管的 ８０ 倍以上ꎬ而 ＸＥＮ － １４０ 的灵活性约是硅胶管的

４０ 倍[１２]ꎮ 如此高的灵活性可以显著降低植入物和组织之

间的相互作用力ꎬ避免植入物对组织的损伤和挤压ꎮ
１􀆰 ３ ＸＥＮ凝胶支架层流速度和流出阻力　 ＸＥＮ 凝胶支架

层流速度可根据 Ｈａｇｅｎ －Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ 方程[１２] 进行计算ꎬ即
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ꎬ其中 Φ 表示体积

流量ꎬＶ 表示液体的体积(ｍｍ３)ꎬｔ 表示时间(ｓ)ꎬｖ 表示沿

管长度的平均流体速度(ｍ / ｓ)ꎬｘ 表示流动方向的距离

(ｍ)ꎬＲ 表示管的内半径(ｍ)ꎬΔＰ 表示两端之间的压差

(Ｐａ)ꎬＬ 表示 ｘ 方向的总长度(ｍ)ꎬη 表示液体的粘滞系

数ꎮ 当植入物在眼组织中时ꎬ前房房水的压力是由通过管

的房水流出阻力和从结膜下外部空间的流出阻力来调控

的ꎮ 为了避免放置植入物后前房房水流出过快引起低眼

压ꎬ调控流出阻力以降低术后低眼压的风险是很关键的ꎮ
依据 Ｈａｇｅｎ－Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ 定律ꎬＸＥＮ 凝胶支架能通过调节支

架内径来控制流动阻力ꎬ相当于调控房水流速阀门的作

用[１２]ꎬ能有效避免支架植入后低眼压的发生ꎬ这是其优势

之一ꎮ 其中 ＸＥＮ－４５ 型支架的内径设计综合考虑了植入

物长度、房水粘度和人眼房水流出速度ꎬ能将流速控制在

１􀆰 ２ｍＬ / ｍｉｎꎬ相当于提供 ６~８ｍｍＨｇ 的流动阻力ꎬ能够更好

地控制低眼压的发生ꎮ
１􀆰 ４ ＸＥＮ凝胶支架植入后组织病理表现　 ＸＥＮ 凝胶支架

的材料是一种特殊类型的明胶ꎬ理想状态下ꎬ这种明胶能

和自身组织交叉连接ꎬ使得其经过相当长的时间(数年甚

至更久)后能与眼部组织生物相融ꎬ转化为自身组织ꎬ但
仍能保持房水流出的管状通道状态ꎮ 有研究发现ꎬ动物

(兔、灵长类动物、犬)植入 ＸＥＮ 凝胶支架后 １５ｍｏꎬ周围组

织并不会长入支架管腔内ꎬ大大降低了管道堵塞的风

险[１２]ꎮ 由此可见ꎬＸＥＮ 凝胶支架与眼部组织的生物相容

性较高ꎬ能避开机体免疫系统识别异己的监督机制ꎬ从而

能很好地避免组织对 ＸＥＮ 凝胶支架的排斥反应ꎬ这不仅

是 ＸＥＮ 凝胶支架能长期稳定存在于眼部组织的重要生物

基础ꎬ也是其优势之一ꎮ 当然ꎬＸＥＮ 凝胶支架是否能融入

到眼部组织转化为自身机体组织ꎬ这需要更长久的临床实

践观察去检验ꎮ
２ ＸＥＮ凝胶支架引流装置植入术手术原理和操作

ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术是一种新型的微创手

术ꎬ其手术装置由 ＸＥＮ 推进器和 ＸＥＮ 凝胶支架组成ꎬ主
要通过长度为 ６ｍｍ 的凝胶支架将前房和结膜下空间连

通ꎬ从而促进房水流出ꎬ控制眼压ꎬ是一种微创再造的结膜

下流出方法ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术主要使用预

装的推进器将微型引流管直接从颞侧角膜缘植入ꎬ通过前

房、小梁网和巩膜植入鼻侧结膜下ꎬ将前房和结膜下空间

连通ꎬ促使房水从前房流出到结膜下组织ꎬ将房水引入结

膜下空间ꎬ从而降低眼压ꎮ 与传统的青光眼手术相比ꎬ手
术过程不需要切开结膜和巩膜组织ꎬ对结膜、角膜等组织

损伤小ꎬ减少对眼表结构的破坏ꎬ降低术后并发症的发

生率ꎮ
３ ＸＥＮ凝胶支架引流装置植入术研究现状

在美国ꎬＸＥＮ 凝胶支架引流装置处于临床试验阶段ꎬ
但在欧洲、日本、加拿大等国家已得到大量临床应用ꎬ并被

证明疗效显著ꎬ副作用小ꎮ ２０１４ 年ꎬＬｅｗｉｓ[１２] 报道的关于

超过 １００ 只动物(兔子、灵长类动物、犬科动物)结膜下植

入 ＸＥＮ 凝胶支架后观察 ６ｍｏ 的结果显示ꎬ凝胶支架在结

膜下具有典型的“Ｓ”曲线ꎬ这在一定程度上减少了支架潜

在的迁移风险ꎬ植入 ６ｍｏ 后取出凝胶支架发现取出过程

顺利ꎬ支架内外部无组织生长ꎬ周围组织无纤维化或血管

化ꎬ反映了凝胶支架的非炎性特征ꎬ不易引起眼部组织的

炎症反应和瘢痕形成ꎮ ２０１５ 年ꎬＳｈｅｙｂａｎｉ 等[１３] 对合并白

内障的开角型青光眼患者 ３７ 例 ３７ 眼行白内障超声乳化

联合 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术ꎬ随访 １２ｍｏꎬ患者眼

内 压 从 ２２􀆰 ４ ± ４􀆰 ２ｍｍＨｇ 降 至 １５􀆰 ４ ± ３􀆰 ０ｍｍＨｇ ( Ｐ <
０􀆰 ０００１)ꎬ表明白内障超声乳化联合 ＸＥＮ 凝胶支架引流装

置植入术降低眼压效果显著ꎮ ２０１６ 年ꎬＡｒｓｈａｍ 等对开角

型青光眼患者 ４９ 例 ４９ 眼行 ＸＥＮ 手术ꎬ随访 １２ｍｏ 观察术

后眼压及并发症情况ꎬ随访过程中患者的眼内压从平均

２３􀆰 １±４􀆰 １ｍｍＨｇ 降至 １４􀆰 ７±３􀆰 ７ｍｍＨｇꎬ平均使用药物种类

减少(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其中 １９ 例 １９ 眼患者(３９％)在随访过程

中完全不需要青光眼药物治疗[１４]ꎬ该研究表明 ＸＥＮ 手术

降低眼压的作用是确切有效的ꎮ ２０１７ 年ꎬＡｈｍｅｄ 等对 １３
例原发性开角型青光眼患者进行 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置

植入术并同时联合使用 ＭＭＣꎬ其中 ３ 例患者曾行人工晶

状体植入术ꎬ１０ 例患者同时进行超声乳化和 ＸＥＮ 植入

术ꎬ术后 １２ｍｏ 随访结果显示ꎬ眼压从术前 １６±４ｍｍＨｇ 下

降至 ９±５(术后 １ｗｋ)、１１±６(术后 １ｍｏ)、１２±５(术后 ３ｍｏ)、
１２±４(术后 ６ｍｏ)、１２±３(术后 １２ｍｏ)ｍｍＨｇꎻ术后 １ａ 患者

平均抗青光眼药物使用数量明显减少ꎬ视力明显提高ꎻ随
１４８
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访过程中未出现眼内炎、脉络膜出血、前房关闭、持续性低

眼压或 ＭＭＣ 相关并发症等ꎬ故认为 ＸＥＮ 凝胶支架引流装

置植入术能有效降低眼压ꎬ减少抗青光眼药物的使用ꎬ改
善视力ꎬ且支架植入后稳定性好[１５]ꎮ ２０１７ 年ꎬＯｌａｔｅ－Ｐéｒｅｚ
等[１５]采用前段光学相干断层扫描仪(ＡＳ－ＯＣＴ)观察 ３０ 例

已行 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术的青光眼患者的滤过

泡情况ꎬ按照形态将滤过泡分为囊性、弥漫性和层状ꎮ 囊

性类型患者术后 ３、６、１２ｍｏ 时的平均眼内压分别为 １２􀆰 ８、
１２􀆰 ６、１４􀆰 ０ｍｍＨｇꎻ弥漫性类型患者分别为 １３􀆰 ０、 １１􀆰 ５、
１３􀆰 ０ｍｍＨｇꎻ 层 状 类 型 患 者 分 别 为 １４􀆰 ４５、 １４􀆰 ５５、
１４􀆰 ８ｍｍＨｇꎻ术后 ３、６、１２ｍｏ 时ꎬ滤泡高反射比例分别为

４８􀆰 １５％、６２􀆰 ９６％、７７􀆰 ７８％ꎬ对应的眼内压分别为 １４􀆰 ２３、
１４􀆰 ５９、１５􀆰 １４ｍｍＨｇꎮ 以上结果表明ꎬＡＳ－ＯＣＴ 检测结果可

以作为滤过泡功能的良好预测指标ꎬ且具有囊性滤泡或低

反射率滤泡的患者眼压控制更加有效ꎬ但仍需要进一步验

证ꎮ 相关数据证明[１６]ꎬ共聚焦显微镜( ＩＶＣＭ)和 ＡＳ－ＯＣＴ
是评估 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术后滤过泡功能状态

的有效手段ꎬ可进一步体现该手术的高效性和安全性ꎮ 但

是ꎬＳｎｇ 等[１７]对 ２４ 例连续接受 ＸＥＮ－４５ 支架植入术的葡

萄膜炎青光眼患者进行研究发现ꎬＸＥＮ－４５ 植入术是治疗

不受控制的葡萄膜炎青光眼的有效治疗方法之一ꎬ但可能

会出现潜在的影响视力的并发症ꎬ包括与眼球相关的眼部

感染和持续性低眼压ꎮ
难治性青光眼又称顽固性青光眼ꎬ传统的手术方式治

疗效果不佳ꎬ青光眼引流装置植入术是难治性青光眼主要

的治疗方法ꎮ 有学者对 ６５ 例难治性青光眼患者植入 ＸＥＮ
凝胶支架后随访 １２ｍｏꎬ随访中 ８０􀆰 ８％患者眼内压降低比

例≥２５％ꎻ平均每日用药次数(ＳＤ)从基线时的 ３􀆰 ５ 次 / ｄ
降至第 １２ｍｏ 时的 １􀆰 ７ 次 / ｄ[１８]ꎮ 根据目前随访数据分析ꎬ
ＸＥＮ 凝胶支架用于治疗难治性青光眼的确能有效降低眼

内压ꎬ减少药物使用率ꎬ也没有发现意料之外的安全问题ꎬ
初步表明 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术可以作为治疗难

治性青光眼微创手术的选择ꎮ
ＸＥＮ 凝胶支架植入术使房水可以通过支架进入结

膜下空间ꎬ与小梁网切除术较为相似ꎬ但是目前尚无研

究对比“凝胶支架植入术”与“联合 ＭＭＣ 的小梁网切除

术”的有效性、安全性及手术失败的危险因素ꎮ ２０１７－１１
举 行 的 美 国 眼 科 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬＡＡＯ)会议上有学者报道ꎬ对接受两种手

术的青光眼患者 ２９３ 例 ３５４ 眼进行回顾性研究ꎬ初步发

现联合 ＭＭＣ 的支架植入手术与传统的联合 ＭＭＣ 的小

梁网切除术相比ꎬ在失败率和安全性方面并没有显著差

异[１９] ꎮ 然而ꎬ与小梁切除术相比ꎬＸＥＮ 凝胶支架有更多

潜在优点:操作时间短(１０ ~ １５ｍｉｎ)、操作简单、侵入性

更小ꎬ即使 ＸＥＮ 凝胶支架出现堵塞或者移位ꎬ几乎都可

以在门诊快速、无痛地解决ꎬ仅少部分可能需要到手术室

内操作ꎮ
４ ＸＥＮ凝胶支架引流装置植入术的适应证和并发症

ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术的适应证包括:(１)多
次手术失败的开角型青光眼ꎻ(２)原发性开角型青光眼ꎻ

(３)继发性开角型青光眼:假性剥脱性青光眼(ＰＸＧ) [２０]、
激素或抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物诱发的青光眼、色素性青光眼、ＹＡＧ 激

光玻璃体溶解术后青光眼、葡萄膜炎继发性青光眼、外伤

后继发性青光眼ꎻ(４)最大药物剂量治疗时眼压仍高的开

角型青光眼ꎻ(５)小梁切除术、引流管分流等抗青光眼术

后眼压仍高的开角型青光眼ꎻ(６)合并白内障的开角型青

光眼[１３]ꎻ(７)难治性青光眼ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植

入术可能的并发症有脉络膜渗出、前房出血、低眼压、植入

物脱位[８]、植入物外露、伤口渗漏等ꎮ
５结语

青光眼微创手术未来将向更加安全、有效、小创口、操
作简便等方向发展ꎬ而 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术是

该领域的一项重大突破ꎮ ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术

应用于治疗青光眼有着诸多优势:(１)其与机体组织的生

物相容性非常高ꎬ能很好地避免机体发生排斥反应ꎬ建立

新的房水流出通道ꎻ(２)ＸＥＮ 凝胶支架的房水引流速度是

可计算可控制的ꎬ对引流有一定的预测性ꎬ能有效避免低

眼压及相关并发症的发生ꎻ(３)手术不需要切开结膜、巩
膜等其它眼表组织ꎬ损伤小ꎬ而且不会影响以后行引流管

或小梁手术ꎻ(４)能够有效降低眼压ꎻ(５)手术创口小ꎬ术
后视力恢复快ꎬ术后感染的发生率与现代白内障超声乳化

手术相似ꎻ(６)手术时间短ꎬ操作安全ꎬ术后护理简单ꎬ提
高患者的生活质量ꎬ为广大青光眼患者带来福音ꎻ(７)侵

蚀发生率低ꎬ降低复视发生的风险ꎻ(８) ＸＥＮ 凝胶支架

手术可以联合行白内障手术ꎬ术后发生并发症的风险比

白内障手术联合小梁切除或引流管术更小ꎮ 然而ꎬＸＥＮ
凝胶支架引流装置植入术也存在一定的局限性:(１)对

患者依从性要求较高ꎬ因为该项手术为有滤过泡形成的

手术ꎬ在术后要定期采用抗纤维化药物对滤过泡进行瘢

痕化的防治处理ꎬ这也是 ＸＥＮ 凝胶支架引流装置植入术

的主要不足之处ꎻ(２)可能发生并发症ꎬ如脉络膜渗出、
前房出血、低眼压、植入物脱位等ꎮ 目前ꎬＸＥＮ 凝胶支架

引流装置植入术在某些国家应用已取得了初步成效ꎬ但
仍缺乏有关联合使用 ＭＭＣ 情况、滤过泡瘢痕、内皮细胞

计数、长期并发症等数据支持ꎬ需要更大样本量、多中

心、长期随访的实例观察与统计数据分析来进一步验证

该手术方式的临床疗效ꎮ
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ｇｌａｕｃｏｍａ:ＸＥＮ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｌｉｅｇｅ
２０１６ꎻ７１(２):９０－９３
１０ Ｒｉｃｈｔｅｒ ＧＭꎬ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:１８９－２０６
１１ Ｙｕ ＤＹꎬＭｏｒｇａｎ ＷＨꎬＳｕｎ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ
ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００９ꎻ２８(５):３０３－３２８
１２ Ｌｅｗｉｓ ＲＡ. Ａｂ ｉｎｔｅｒｎｏ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｐａｃｅ ｕｓｉｎｇ ａ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０ ( ８ ):
１３０１－１３０６
１３ Ｓｈｅｙｂａｎｉ Ａꎬ Ｌｅｎｚｈｏｆｅｒ ＭꎬＨｏｈｅｎｓｉｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ａｂｉｎｔｅｒｎｏ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ:
Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(９):１９０５－１９０９
１４ Ｇａｌａｌ ＡꎬＢｉｌｇｉｃ ＡꎬＥｌｔａｎａｍｌｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＥＮ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ
Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ １－Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐ:Ｒｅｓｕｌｔ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ

２０１７ꎻ２０１７:５４５７２４６
１５ Ｏｌａｔｅ－Ｐéｒｅｚ ÁꎬＰéｒｅｚ－Ｔｏｒｒｅｇｒｏｓａ ＶＴꎬＧａｒｇａｌｌｏ －Ｂｅｎｅｄｉｃｔｏ Ａꎬｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ ＸＥＮ４５ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ
Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９２(８):３６６－３７１
１６ Ｆｅａ ＡＭꎬ Ｓｐｉｎｅｔｔａ Ｒꎬ Ｃａｎｎｉｚｚｏ ＰＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｌｅｂ
Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｎｏｖｅｌ Ｇｅｌ Ｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:９３６４９
１７ Ｓｎｇ ＣＣꎬＷａｎｇ ＪꎬＨａｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＥＮ － ４５ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
１８ Ｆｌｙｎｎ ＷＪ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａ Ｎｅｗ Ａｂ Ｉｎｔｅｒｎｏ Ｇｅｌａｔｉｎ Ｓｔｅｎｔ
ｉｎ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｔ １２ Ｍｏｎｔｈｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８８:
１８５－１８６
１９ Ｓｃｈｌｅｎｋｅｒ ＭＢꎬＧｕｌａｍｈｕｓｅｉｎ ＨꎬＣｏｎｒａｄ－Ｈｅｎｇｅｒｅｒ Ｉꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ
Ｓａｆｅｔｙꎬａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ Ｓｔａｎｄａｌｏｎｅ Ａｂ Ｉｎｔｅｒｎｏ Ｇｅｌａｔｉｎ
Ｍｉｃｒｏｓｔｅｎｔ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｔａｎｄａｌｏｎｅ Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１１):１５７９－１５８８
２０ Ｉｌｖｅｓｋｏｓｋｉ Ｌꎬ Ｔｕｕｍｉｎｅｎ Ｒ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｇｅｌ ｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(８):１１２４－１１２５

３４８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１８ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１８ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


