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摘要
目的:研究开角型青光眼患者非穿透性深层巩膜切除术后
高阶像差的变化ꎮ
方法:研究包括 ２０ 例患者 ２０ 眼ꎬ 其中 １０ 例为原发性开角
型青光眼ꎬ １０ 例为继发性开角型青光眼ꎮ 患者术前接受
非穿透性深层巩膜切除术ꎬ并辅以 Ｔｅｎｏｎ 囊下注 射
(０􀆰 ０２％ ｏｆ ＭＭＣ)ꎮ 术前及术后 １、３ｍｏ 用 ｉ－Ｔｒａｃｅ 分析仪
测定角膜总高阶像差ꎮ 每次随访时评估眼压( ＩＯＰ)、最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)和眼泡形态ꎮ 手术的成功率分为完全
成功、相对成功和失败ꎮ
结果:术前 ＩＯＰ 为 ２４􀆰 ０５ ± ３􀆰 ０７ ｍｍＨｇꎬ平均用药 ２􀆰 ８５ ±
０􀆰 ６７ 次ꎬ随访 ３ｍｏ 后ꎬＩＯＰ 为 １２􀆰 ３０±３􀆰 ３２ ｍｍＨｇꎬ平均用
药 ０􀆰 ７０±０􀆰 ９８ 次ꎮ 随访期间 ＩＯＰ 均明显下降(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
术后随访 １ｍｏꎬ总高阶像差(ＨＯＴ)均方根(ＲＭＳ)和总球型
像差值明显升高ꎬ３ｍｏ 后下降ꎮ 术后各时间段三叶肌和全
眼昏迷样像差变化无统计学意义ꎮ 术后 １ｍｏ ＨＯＴ ＲＭＳ 及
球形角膜均明显增加ꎬ３ｍｏ 随访后明显减少ꎮ 术后角膜三
叶肌变化与术前相比无统计学意义ꎮ 患者年龄和 ＩＯＰ 对
ＨＯＴ 和角膜 ＨＯＴ 的变化无显著影响ꎮ
结论:深度巩膜切除术后 １ｍｏ 内角膜和眼部高阶像差增加ꎬ

３ｍｏ 后下降ꎬ与术前相比无统计学意义ꎮ 在 ３ｍｏ 随访时ꎬ患
者的 ＢＣＶＡ 和等效球镜(ＳＥ)与术前相比无统计学差异ꎮ
关键词:高阶相差ꎻ眼压ꎻ丝裂霉素 Ｃꎻ非穿透深层巩膜切
除术
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ａｎｇｌｅ ( ＳＯＡＧꎻ ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
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ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅꎬ
ｒｅｌａｔｉｖｅꎬ ｏｒ ｆａｉｌｕｒｅ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＩＯＰ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ２４􀆰 ０５ ± ３􀆰 ０７
ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ２􀆰 ８５ ± ０􀆰 ６７ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｏ １２􀆰 ３０± ３􀆰 ３２ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ０􀆰 ７０± ０􀆰 ９８ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
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ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ

ｕｓｅｄ ｗｈｅｎ ＩＯＰ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｒｅｌｉａｂｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ
ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅꎬ ｐｏｏｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｒ
ｆｕｎｄｉｎｇ ｉｓｓｕｅｓ[１] . Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ＩＯＰ [２－４] . Ｎｏｗａｄａｙｓꎬ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｕｓｅ
ｎｏｎ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
( ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ) ｒｅｃｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ｌｉｋｅ ＭＩＧＳ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ[５] . Ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ｆｒｏｍ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｏ ｆａｒ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｓ
ｉｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ｅｔｃ. ａｆｆｅｃｔ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[６－１０] .
Ｆｕｋｕｏｋａ ｅｔ ａｌ[１１] ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｅｒｓｏｎｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡ ( ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ) . Ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃａｕｓｅｓ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[１２－１４] . Ｔｈｅｓｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ
ａｒｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ[１５] . Ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｃｕｉｔｙ[１６] .
Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｉｔｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ[１７－１９] . Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ
Ｃ (ＭＭＣ) ｈａｓ ｌｅｄ ｔｏ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｄｅｌａｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ

ｏｆ ａｎｔｉ － ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ａｎｄ ｂｌｅｂｉｔｉｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｏｎ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ
ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｉｃｈ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂ － Ｔｅｎｏｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＭＣ. Ａｌｓｏ ｗｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＭＭＣ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＯＡ
ｌｅｖｅｌ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｎｏｎ －
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｔａｂｒｉｚ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ( ｃｏｄｅ: ＩＲ. ＴＢＺＭＥＤ.ＲＥＣ.１３９７.０７７) ａｎｄ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｉｋｏｕｋａｒｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔａｂｒｉｚ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｎｏｎ － ｒａｎｄｏｍ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ: ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｔｏｌｅｒａｔｅ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ＩＯＰ ｗａｓ
ｎｏｔ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｘｉｍｕｍ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｃａｐａｂｌｅ ｏｆ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉ－Ｔｒａｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ Ｉｎｃｌｕｄｅｄ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｏｃｕｌａｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｒ ｍｉｌｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ( ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙꎻ ２ > ＬＯＣＳ ＩＩＩꎬ Ｌｅｎｓ
Ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ ｐｕｐｉｌｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ４ ｍｍ ｉｎ
ｓｉｚｅ ａｆｔｅｒ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｄｅｔａｉｌｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｒｐｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔꎬ
ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍ ｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｆｔｅｒ
ｓｉｇｎｉｎｇ ｉｔꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ａｌｌ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｖｉａ ｉ －
Ｔｒａｃｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ (ＶＦＡ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ １.０ꎬ Ｔｒａｃｅｙ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓꎬ Ｈｏｕｓｔｏｎꎬ ＴＸ) ｏｎｃｅ １ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｎｅ
ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ: ＢＣＶＡ ｂｙ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( Ｇｏｌｄｍａｎ Ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
Ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ)ꎬ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙ (９０ Ｄ ｌｅｎｓ)ꎬ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ( ＬＯＣＳ
ＩＩＩ)ꎬ ｇｏｎｉｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ 　 Ｎｏｎ－ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎｖｏｌｖｅｓ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｆｔｅｒ ｗａｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｌ － ｄｅ － ｓａｃ ｗｉｔｈ
ｐｏｖｉｄｏｎｅ / ｉｏｄｉｎｅ ５％ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ０. ２ ｍＬ ｏｆ
ＭＭＣ ０.０２％ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｓｐａｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｃｕｌ－ｄｅ－ｓａｃ. Ｔｈｅｎ ｉｔ ｗａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｐａｔｕｌａ ｉｎ
ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ. Ｗｅ ｔｈｅｎ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ
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ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ａｎｄ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ
ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｃｏｔｔ ｓｃｉｓｓｏｒｓ ａｎｄ ｒｉｎｓｅｄ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｗｉｔｈ ａ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ａｎ ｏｕｔｅｒ ｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐꎬ ｓｉｚｅｄ ５ × ５ ｍｍꎬ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２００ μｍ ｔｈｉｃｋꎬ ｗａｓ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ａｂｏｕｔ １－１.５ ｍｍ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｎｅｒ ４×４ ｍｍ ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｌａｐ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｌａｐ. Ｗｅ ｃｕｔ ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ
ｔｈｅｎ ｕｎｒｏｏｆｅｄ ｔｈｅ Ｓｃｈｌｅｍｍ􀆳ｓ ｃａｎａｌ. Ｗｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｔｈｅ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｃｒｅａｔｅｄ ａ ｔｒａｂｅｃｕｌｏ － ｄｅｓｃｅｍｅｔｉｃ
ｗｉｎｄｏｗ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｏｐｅｎｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｃｈｌｅｍｍ􀆳ｓ ｃａｎａｌ ｗｅｒｅ ｄｉｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｓｌｏｗ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ １９０ －
ｍｉｃｒｏｎ ｃａｎｎｕｌａ. Ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｔｉｇｈｔｌｙ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｗｉｔｈ ２ ｎｙｌｏｎ １０－０ ｓｕｔｕｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌａｐ.
Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｆｌａｐ ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ
ｃａｎｎｕｌａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｏｌｌａｐｓｅ ａｎｄ
ｓｃａｒｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ.
Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｏｐ (ｑ ２ｈ)ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｆｏｒ ２ｍｏ ａｎｄ ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｄｒｏｐ (ｑ
６ｈ) ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ １ｍｏ.
Ａｎｔｉ － ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｒｔｅｄ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｉｆ ＩＯＰ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇ ( Ｇｏｌｄｍａｎ
Ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ) . Ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｒｏｐ ａｎｄ ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｎ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ａ ｓｅｃｏｎｄ
ｄｒｏｐ (ｔｉｍｏｌｏｌ ０.５％) ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｏｎｅ
ｄａｙꎬ ｏｎｅ ｗｅｅｋꎬ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓꎬ １ｍｏ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( Ｇｏｌｄｍａｎ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ )ꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ
ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｙ (９０ Ｄ ｌｅｎｓ)ꎬ ｂｌｅｂ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ. Ｂｌｅｂ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｏｏｒｆｉｅｌｄｓ
Ｂｌｅｂ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ.
Ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＩＯＰ<１８ ｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ａ
２０％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－
ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｏｐｓ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＩＯＰ<１８ ｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ ２０％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｕｓｉｎｇ ｏｎｅ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ａ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＩＯＰ > １８ ｏｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０％
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｓｐｉｔｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｎｙ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｕｃｈ ａｓ
ｓｔａｒｔｉｎｇ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｒｅｐｅａｔｅｄ － ｍｅａｓｕｒｅ ＡＮＯＶＡ
(ＲＭＡＮＯＶＡ). Ｐｅａｒｓｏｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ １８ ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ) ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｗｅｎｔｙ－ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＢＣＶＡ.

ａｆｔｅｒ １ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｅ
ｔｏ ａ ｃａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ ａｎｄ ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｗｅｎｔｙ
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｎｏｎ－ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｕｂ －Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ３
ｗｏｍｅｎ ａｎｄ １７ ｍｅｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ６１.９±
９􀆰 ８６. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＰＯＡＧ) ａｎｄ １０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ( ＳＯＡＧꎻ
ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ) . Ｅｌｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０.１６±０.１２ ＬｏｇＭＡＲꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０􀆰 １９±
０􀆰 １３ ＬｏｇＭＡＲ ａｔ １ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０􀆰 １７ ± ０􀆰 １２
ＬｏｇＭＡＲ ａｔ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ００４ )ꎬ ｂｕｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.１６) ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｏｎｔｈ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
ＳＥ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ － ０. ３０ ± １. ４７ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ
－０.３７±１.５１ ａｔ １ｍｏꎬ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ －０.３４±１.４８ ａｔ ３ｍｏ.
ＳＥ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ (Ｐ＝ ０.０３). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＳＥ ａｔ ｔｈｅ
３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.２６).
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
Ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ 　 Ｔｈｅ ＨＯＴ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０. ６３ ±
０.１７ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.６９±０.１５ μｍ ａｔ
ｔｈｅ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (Ｐ ＝ ０.００５) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.６７±０􀆰 １６
μｍ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ (Ｐ＝ ０.０８). Ｔｈｅ
ｃｏｍａ ｌｉｋｅ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０. ４８ ± ０􀆰 １９ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.５１±０.１５ μｍ ａｔ ｔｈｅ ｏｎｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (Ｐ＝
０.９０) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.５０±０.２６ μｍ (Ｐ ＝ １􀆰 ００) ａｔ ３ｍｏꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｅｉｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｔｈｅ
ｔｒｅｆｏｉｌ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０. ２６ ± ０􀆰 ０８ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.２７±０.０８ μｍ (Ｐ＝ ０.２４) ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｔｏ ０􀆰 ２６±０.０７ μｍ ａｔ ３ｍｏ (Ｐ ＝ ０.２) . Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｅｉｔｈｅｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｉｋｅ
ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０.３５±０.１２ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ
０􀆰 ３７±０.１１ μｍ ａｔ １ｍｏ (Ｐ ＝ ０.００１) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.３６±
０􀆰 １１ μｍ ａｔ ３ｍｏ (Ｐ＝ ０.０１). Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｂｏｔｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ｌｉｋｅ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ ｔｏｔａｌ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＨＯＴ Ｐ Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ｌｉｋｅ Ｐ Ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ Ｐ Ｔｒｅｆｏｉｌ Ｐ
Ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ (μｍꎬ ＲＭＳ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.６３±０.１７ ０.３５±０.１２ ０.４８±０.１９ ０.２６±０.０８
　 １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.６９±０.１５ ０.００５ ０.３７±０.１１ ０.００１ ０.５１±０.１５ ０.９ ０.２７±０.０８ ０.２４
　 ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.６７±０.１７ ０.０８ ０.３６±０.１１ ０.０１ ０.５０±０.２６ １ ０.２６±０.０７ ０.２
Ｃｏｒｎｅａｌ (μｍꎬ ＲＭＳ)
　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ０.４２±０.１８ ０.１２±０. ８４ ０.２５±０.１ ０.３４±０.１８
　 １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.４４±０.１７ <０.００１ ０.１５±０. １１ <０.００１ ０.２７±０.０８ ０.００６ ０.３５±０.１５ ０.９９２
　 ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.４５±０.２２ ０.４４６ ０.１３±０. ０９ ０.００４ ０.２６±０.１ ０.１４８ ０.３５±０.３１ １

Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ｌｉｋｅ: Ｆｏｕｒｔｈ－ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ (Ｃ４－４ꎬ Ｃ４－２ꎬ Ｃ４０ꎬ Ｃ４２ꎬ Ｃ４４)ꎻ Ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ: Ｔｈｉｒｄ－ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ( Ｃ３－３ꎬ
Ｃ３－１ꎬ Ｃ３１ꎬ Ｃ３３)ꎻ Ｔｒｅｆｏｉｌ: Ｔｈｉｒｄ－ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎻ ＨＯＴ: Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ｔｏｔａｌꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ＨＯＴ (ａ)ꎬ ｃｏｍａ ｌｉｋｅ (ｂ)ꎬ
ｔｒｅｆｏｉｌ ( ｃ) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｉｋｅ ( ｄ) ａｔ ３ｍｏ 　 Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ:
Ｆｏｕｒｔｈ－ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ (Ｃ４－４ꎬ Ｃ４－２ꎬ Ｃ４０ꎬ Ｃ４２ꎬ Ｃ４４)ꎻ
Ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ: Ｔｈｉｒｄ － ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ( Ｃ３－３ꎬ Ｃ３－１ꎬ Ｃ３１ꎬ
Ｃ３３)ꎻ ＨＯＴ: Ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ｔｏｔａｌꎻ Ｔｒｅｆｏｉｌ: Ｔｈｉｒｄ － ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ.

( ｒ２ ＝ ０.４９４ꎬ Ｐ＝ ０.０２７). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｍａ－ ｌｉｋｅ
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ( ｒ２ ＝ ０.０６７ꎬ Ｐ＝ ０.７８) ａｎｄ ( ｒ２ ＝
０.１１５ꎬ Ｐ ＝ ０. ６３)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＨＯＡ
ｏｖｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２.
Ｃｏｒｎｅａｌ　 Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０.４２±
０􀆰 １８μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.４４±０.１７ μｍ ａｔ
１ｍｏ (Ｐ ＝ ０.００１) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.４５±０.２２ μｍ ａｔ ３ｍｏꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅ －
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ( Ｐ ＝ ０. ４４６ ). Ｔｈｅ ｃｏｍａ － ｌｉｋｅ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０.２５±０.１ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.２７±０.０８ μｍ
ｉｎ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( Ｐ ＝ ０. ００６) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０. ２６ ±
０.１ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ( Ｐ ＝ ０. １４８ ). Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ ＲＭＳ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ０. ３４ ± ０. １８ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０. ３５ ±
０.１５ μｍ (Ｐ＝ ０.９９２) ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ０.３５±０.３１μｍ ａｔ
３ｍｏ (Ｐ ＝ １). Ｔｈｅｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｔ ｅｉｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ ＲＭＳ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ０.１２±０.０８４ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.１５±０.１１ μｍ ａｔ
１ｍｏ (Ｐ ＝ ０􀆰 ００１) ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.１３ ± ０.０９ μｍ ａｔ ３ｍｏ
(Ｐ＝ ０􀆰 ００４) ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ( ａ)ꎬ ｃｏｍａ ｌｉｋｅ ( ｂ)ꎬ
ｔｒｅｆｏｉｌ ( ｃ) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｉｋｅ ( ｄ) ａｔ ３ｍｏ 　 Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ:
Ｆｏｕｒｔｈ－ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ( Ｃ４－４ꎬ Ｃ４－２ꎬ Ｃ４０ꎬ Ｃ４２ꎬＣ４４ )ꎻ
Ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ: Ｔｈｉｒｄ － ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ( Ｃ３－３ꎬ Ｃ３－１ꎬ Ｃ３１ꎬ
Ｃ３３)ꎻ Ｔｒｅｆｏｉｌ: Ｔｈｉｒｄ － ｏｒｄｅｒ Ｚｅｒｎｉｋｅ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎻ ＨＯＴ: Ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ｔｏｔａｌꎻ ＲＭＳ: Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ.

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｉｋｅꎬ ｃｏｍａ ｌｉｋｅ ａｎｄ
ｔｒｅｆｏｉｌ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ( ｒ２ ＝ １２. ０ꎬ Ｐ ＝ ０. ５９)ꎬ ( ｒ２ ＝
０􀆰 ０６ꎬ Ｐ ＝ ０.７８) ａｎｄ ( ｒ２ ＝ ０.２５ꎬ Ｐ ＝ ０.２８). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｏｔａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ ＲＭＳ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ ａｔ ｔｈｅ
３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( ｒ２ ＝ ０. ５８ꎬ Ｐ ＝ ０. ００６). Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ３ｍｏ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｔｈｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １ꎬ ｂｙ ｔｉｍｅ.
Ａｇｅ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ＨＯＴ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ( Ｐ ＝ ０. ６２５ ａｎｄ Ｐ ＝ ０. ５５９ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . ＩＯＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ＨＯＴ ｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ( Ｐ ＝ ０. ３１５ ａｎｄ Ｐ ＝ ０. ６１６ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ＩＯＰ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ２４.０５±３.０７ ｍｍＨｇ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ２.８５±０.６７ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｒｅａｃｈｅｄ １１.７５±
３􀆰 ３３ ｍｍＨｇ ａｔ ａ ｗｅｅｋ ａｎｄ １２.２±３.８３ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ０.７５±０.７２
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｔ １ｍｏ ａｎｄ １２.３０±３.３２ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ０.７０±０􀆰 ０９
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｔ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ａｌｌ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (Ｐ<０.００１). ＩＯＰ
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　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＩＯＰꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＳＥ ａｔ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｂａｓｅｌｉｎｅ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) ２４.０５±３.０７ １２.２０±３.８３ <０.００１ １２.３０±３.３２ <０.００１
ＢＣＶＡ (Ｌｏｇ ＭＡＲ) ０.１６±０.１２ ０.１９±０.１３ ０.００４ ０.１７±０.１２ ０.１６
ＳＥ (ｄｉｏｐｔｅｒ) ０.３０±１.４７ ０.３７±１.５１ ０.０３ ０.３４±１.４８ ０.２６

ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＥ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 ＩＯＰ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏ.

ｃｈａｎｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｔｈｅ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＩＯＰꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＳＥ ａｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｍｏｏｒｆｉｅｌｄｓ Ｂｌｅｂ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ｂｌｅｂ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<
０.００１). Ｔｈｅ ｂｌｅｂ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ２.３０±０.４７ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ １. ２５ ± ０. ４４ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ
１.７０± ０. ４７ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ００１
ａｎｄ Ｐ<０.００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅ ｂｌｅｂ Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａ ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｄｅｍａｒｃａｔｅｄ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｅｂ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｗａｓ ３.１５±０.６７ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ３.４５±０.７６ ｉｎ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈꎬ
ａｎｄ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.００９). Ｔｈｅ ｂｌｅｂ
Ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｂ ( ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｅｂ) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓ ３.３５±０.９５ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ
３.７５±０.７２ ａｔ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ００３). Ｓｉｘｔｅｅｎ ｅｙｅｓ ( ８０％) ｈａｄ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｃｃｅｓｓꎬ １４ ｅｙｅｓ ( ７０％) ｈａｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ２ ｅｙｅｓ
(１０％) ｈａｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ４ ｅｙｅｓ (２０％) ｗｅｒｅ ｆａｉｌｕｒｅｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｂｌｅｂ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎꎬ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅｓ ５Ａꎬ ５Ｂ ａｎｄ ５Ｃꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｏｆ ｔｈｅ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｎｅ ｈａｄ ｍｉｌｄ ｅａｒｌｙ ｌｅａｋａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｅｂ ｓｉｔｅ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ａｎｄ
ｂａｎｄａｇｅ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ( Ｂａｕｓｃｈ ａｎｄ Ｌｏｍｂ) ａｆｔｅｒ １ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｓｕｔｕｒｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｏｒ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ
ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｉｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ６.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｓ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｅｐｉｓｃｌｅｒａꎬ ｏｒ Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｃａｐｓｕｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｅｂ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｉｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｔｈｅ ｅｙｅ ｆｒｏｍ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ
ＩＯＰ. Ｔｏｄａｙꎬ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ － ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｌａｙ ｉｎ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｃａｒ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｏｎｅ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｉｍｅꎬ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｕｓｅｄ[２０－２３] .
Ｔｙｐｉｃａｌｌｙꎬ ｓｐｏｎｇｅ ｓｏａｋｅｄ ＭＭＣ ｉｓ ｕｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｌａｐ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｐｒｏｌｏｎｇ ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｏｒ ｃｙｓｔｉｃ ｂｌｅｂ[２４] . Ｉｎ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ＭＭＣ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ ａｎｄ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ (ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｕｎｄｅｒ ａｎｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｓｃｌｅｒａ ｆｌａｐ) [２７] . ｓｕｂ － Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ａｌｌｏｗｓ ＭＭＣ
ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ａ ｗｉｄｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｅｐｉｓｃｌｅｒａꎬ ａｎｄ ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｏｎｌｙ
ａｐｐｌｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｓｉｔｅꎬ ｉｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｌｅｓｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｄｒｕｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｅｂ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｎｏｔ ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｏｎｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＭＣ ｉｎ ｎｏｎ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｅ
ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ｏｎ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ.
Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[２５] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ －Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ８５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.１５ ｍＬ ｏｆ ＭＭＣ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔ ａ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ０.２－０.５ ｍｇ / ｍＬ Ｉｎｔｒａ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｃａｓｅ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｗａｓ ２３.６±５.８ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ
１２.２ ± ３. ９ ａｆｔｅｒ １２ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｂｌｅｂ ｌｅａｋ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １４. ８％ꎬ ５. ６％ ａｎｄ １５. ７％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａ－ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｗａｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ＩＯＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ Ｍｉｃｈｅｌｅ ｅｔ ａｌ[２８] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａ － Ｔｅｎｏｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ａｔ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ＭＭＣ ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＩＯＰ ≤２１ ｍｍＨｇ ｏｒ ＩＯＰ ≥２０％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. ２３１ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ａ ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ８０％ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂ －
Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ７０％ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａ－Ｔｅｎｏｎ ｏｆ
ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ
(０􀆰 ４９ ｖｓ ０.９４). Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａ－ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

５１８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ａ: Ｂｌｅｂ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏꎻ Ｂ: Ｂｌｅｂ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏꎻ Ｃ: Ｂｌｅｂ ｈｅｉｇｈｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ３ｍｏ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｂｙ ｉｎ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

ｏｆ ＭＭＣ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｌｅｄ ｔｏ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ
ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｕｓｅｒ ｂｌｅｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＭＭＣ ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅ.
Ｐａｋｒａｖａｎ ｅｔ ａｌ[２７] ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ＭＭＣ ａｎｄ ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０１５. Ｅｉｇｈｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｇｒｏｕｐ Ａ: Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｃｕｌ－ｄｅ－ｓａｃ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ０.１ ｍＬ ｏｆ ０.０１％ ＭＭＣ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ
ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ: Ｓｐｏｎｇｅ ｓｏａｋｅｄ ＭＭＣ ０.０２％ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ
ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｆｏｒ １－３ｍｉｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ－ｕｐ ａｔ
１ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ２１.８±５.１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ １０.３±
３.７ ａｎｄ ｗａｓ ２１.８±５.１ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ １０.８±
３.５. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ８２􀆰 ５％. Ｔｈｅ ｂｌｅｂｓ ｔｅｎｄｅｄ
ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｕｓｅꎬ ｌｅｓｓ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ａｎｄ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｂｌｅｂ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ.
Ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｍｏｓｔａｆａｅｉ ｅｔ ａｌ[２９] . Ａｔ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｅｎｔｅｒꎬ ＭＭＣ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ －
Ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓ ｍｉｘｔｕｒｅ (ＢＭＭ). Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＭＣ
ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｏｎ － ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｕｂ －Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ
ＨＯＴ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ － ｌｉｋｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｖｅｒ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍａ ｌｉｋｅ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ａｌｌ ｐｅｒｉｏｄｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ＲＭＳ ａｎｄ ｃｏｍａ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－
ｌｉｋｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ
ｔｈｅ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ａｌｌ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｊｕｎｇ ｅｔ ａｌ[２６] ｓｔｕｄｉｅｄ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ３８ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＭＭＣ. ３４ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＩＯＰ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ ｌｉｋｅ ＨＯＡ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｗｏ
ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｌｓｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｏｔａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ｌｉｋｅ ＨＯＡ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｃｏｍａ － ｌｉｋｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｊｏ ｅｔ ａｌ[５] ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｇｅ －
ｓｏａｋｅｄ ＭＭＣ (０.４ ｍｇ / ｍＬ). Ｓｉｘｔｙ－ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｈａｋｉｃ
ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ＨＯＡ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔꎬ ｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｖｉａ ｉ－Ｔｒａｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍａ－ｌｉｋｅ ａｎｄ ＨＯＴ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ ｗｅｅｋｓꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｎｙ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｋｉｃ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ
ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ
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ｗｅｅｋ. Ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＡ ｉｎ ｔｈｅ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ａｎｙ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ＨＯＡ ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔꎬ ｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｆｏｕｒｔｈ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＨＯＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈａｋｉｃ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｏｎｅ ａｎｄ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＯＡ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ａｇｅꎬ ＩＯＰ ｏｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ＡＣꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｒａｚｍｊｏｏ ｅｔ ａｌ[７] ｅｘａｍｉｎｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１２ꎬ ４０ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｉｍｂａｌ － ｂａｓｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｏｒｎｉｘ － ｂａｓｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ (Ｐ<
０. ０５０ ). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｒ ｔｏｔａｌ ＲＭＳ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｎｄ ｃｏｍａ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５０). Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ＨＯＡｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｍｂａｌ －
ｂａｓｅｄ ｏｒ ｆｏｒｎｉｘ－ｂａｓｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ.
Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙꎬ Ｆｕｋｕｏｋａ ｅｔ ａｌ[１１] ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍａ － ｌｉｋｅ
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ＨＯＡ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ｂｕｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＳＥ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ
ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｏｔａｌ ＲＭＳ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍａ－
ｌｉｋｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ. Ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ－ｌｉｋｅ ａｔ ｔｈｅ １ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ａｌｌ
ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｕｂ －
Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＭＭＣ ａｎｄ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｖｅｒ ３ｍｏꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ. Ｃｅｒｔａｉｎｌｙ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅｓ ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｅｌｕｃｉｄａｔｅｄ.
ＢＣＶＡ ａｎｄ ＳＥ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔ ｔｈｅ
３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ａｇｅ

ａｎｄ ＩＯＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ
ＨＯＴ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ＨＯＴ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｌｏｗ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｏｐｔｉｃ
ＨＯＡ ｗａｓ ｎｏｔ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｎｏｔ ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｏｎｌｙ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＯＡＧ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＡＣＧ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｃａｎ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｐａｎａｈｉｂａｚａｚ ＭＲꎬ Ｚａｍａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｒｉｆｉｐｏｏｒ Ｆꎬ Ｋｈｏｓｈｎｏｄ Ｓꎬ Ｌａｔｉｆｉ Ｍ.
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ ｖｅｒｓｕｓ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｐｅｒｓｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ２０１５ꎻ１(２):
４１－４５
２ Ｃｏｌｅｍａｎ ＡＬ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ:
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(５):２４９１－２４９４
３ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ Ｈｅｒｎｄｏｎ ＬＷꎬ Ｂｒａｎｄｔ ＪＤꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ
Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ ＪＣ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ｓｔｕｄｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(１):
２３－３１
４ Ｅｄｍｕｎｄｓ Ｂꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＲꎬ Ｓａｌｍｏｎ ＪＦꎬ Ｗｏｒｍａｌｄ ＲＰ. Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. ＩＩ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００１ꎻ１５(Ｐｔ ４):４４１－４４８
５ Ｊｏ ＳＨꎬ Ｓｅｏ ＪＨ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－Ｃ－ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(１):
１７５－１８８
６ Ｏｍａｒ ＩＡＮ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ７(５):６１－６２
７ Ｒａｚｍｊｏｏ Ｈꎬ Ｖａｅｚｉ ＭＨꎬ Ｐｅｙｍａｎ Ａꎬ Ｋｏｏｓｈａ Ｎꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｚꎬ
Ａｌａｖｉｒａｄ Ｍ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｄｖ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ３:１９６
８ Ｓｈｉｇｅｅｄａ Ｔꎬ Ｔｏｍｉｄｏｋｏｒｏ Ａꎬ Ａｒａｉｅ Ｍꎬ Ｋｏｓｅｋｉ Ｎꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ － ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ１０９ ( ４):
７６６－７７０
９ Ｋａｓｈｉｗａｇｉ Ｋꎬ Ｋｏｇｕｒｅ Ｓꎬ Ｍａｂｕｃｈｉ Ｆꎬ Ｃｈｉｂａ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｔꎬ
Ｋｕｗａｙａｍａ Ｙꎬ Ａｒａｉｅ Ｍꎬ ｔｈｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｂｌｅｂ ‐ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１６ꎻ９４(７):５６１－５７０
１０ Ｓａｅｅｄｉ Ｏꎬ Ｐｉｌｌａｒ Ａꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙｓ Ｊꎬ Ａｒｏｒａ Ｋꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｄꎬ Ｑｕｉｇｌｅｙ Ｈ.
Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(７):９７６－９７９
１１ Ｆｕｋｕｏｋａ Ｓꎬ Ａｍａｎｏ Ｓꎬ Ｈｏｎｄａ Ｎꎬ Ｍｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｕｓｕｉ Ｔꎬ Ａｒａｉｅ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ５５(５):４６０－４６６
１２ Ｒｏｓｅｎ ＷＪꎬ Ｍａｎｎｉｓ ＭＪꎬ Ｂｒａｎｄｔ ＪＤ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ １９９２ꎻ２３(６):３９５－３９８
１３ Ｄｉｅｔｚｅ ＰＪꎬ Ｏｒａｍ Ｏꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔꎬ Ｆｅｌｄｍａｎ ＲＭꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｇｒｏｓｓ ＲＬ.
Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ １９９７ꎻ６(２):９９－１０３
１４ Ｃｌａｒｉｄｇｅ ＫＧꎬ Ｇａｌｂｒａｉｔｈ ＪＫꎬ Ｋａｒｍｅｌ Ｖꎬ Ｂａｔｅｓ ＡＫ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) １９９５ꎻ９(( Ｐｔ ３)):２９２－２９８

７１８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１５ Ｂａｅ ＨＷꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ｄｏ Ｗꎬ Ｌｅｅ Ｔꎬ Ｈｏｎｇ ＳＭꎬ Ｓｅｏｎｇ ＧＪꎬ Ｋｉｍ
ＣＹ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ４４(６):４６５－４７１
１６ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｎꎬ Ｈｉｒｏｏｋａ Ｋꎬ Ｎｉｔｔａ Ｅꎬ Ｕｋｅｇａｗａ Ｋꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａ. Ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＥＸ － ＰＲＥＳＳ ｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(５):１９６９－１９７６
１７ Ａｋｋａｎ ＪＵꎬ Ｃｉｌｓｉｍ Ｓ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ａｎ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ １－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１５ꎻ２４(１):１－８
１８ Ｎｉｌｆｏｒｕｓｈａｎ Ｎꎬ Ｙａｄｇａｒｉ Ｍꎬ Ｋｉｓｈ ＳＫꎬ Ｎａｓｓｉｒｉ Ｎ. Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(２):３５２－３５７.ｅ１
１９ Ｈｉｔｃｈｉｎｇｓ ＲＡꎬ Ｇｒｉｅｒｓｏｎ Ｉ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｆａｉｌｅｄ ｆｉｓｔｕｌｉｚｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｒａｎｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ Ｕ Ｋ １９８３ꎻ１０３(１):８４－８８
２０ Ｊａｍｐｅｌ ＨＤꎬ Ｓｏｌｕｓ ＪＦꎬ Ｔｒａｃｅｙ ＰＡꎬ Ｇｉｌｂｅｒｔ ＤＬꎬ Ｌｏｙｄ ＴＬꎬ Ｊｅｆｆｅｒｙｓ ＪＬꎬ
Ｑｕｉｇｌｅｙ ＨＡ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｂｌｅｂ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(４):７１２－７２２
２１ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｐａｒａｎｈｏｓ Ａꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＭＢ. Ｄｏｅｓ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｓ ａｎ
ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ? Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３:８１－８７
２２ Ｓｉｈｏｔａ Ｒꎬ Ａｎｇｍｏꎬ Ｃｈａｎｄｒａ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｐａｎｄｅｙ ＲＭ.
Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｄｕｒａｔｉｏｎ ０.１ ｍｇ / ｍＬ ａｎｄ ０.２
ｍｇ / ｍＬ ＭＭＣ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｕｌｔ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３

(７):１１５３－１１５９
２３ Ｅｄｍｕｎｄｓ Ｂꎬ Ｂｕｎｃｅ ＣＶꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＲꎬ Ｓａｌｍｏｎ ＪＦꎬ Ｗｏｒｍａｌｄ ＲＰ.
Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｆｉｒｓｔ－ｔｉｍｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００４ꎻ１１１(１):９７－１０３
２４ Ｓｈｉｎ ＤＨꎬ Ｔｓａｉ ＣＳꎬ Ｋｕｐｉｎ ＴＨꎬ Ｏｌｉｖｉｅｒ ＭＭ. Ｒｅｔａｉｎｅｄ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｓｐｏｎｇｅ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ１１８(１):１１１－１１２
２５ Ｌｅｅ Ｅꎬ Ｄｏｙｌｅ Ｅꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｃ. Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ８６(８):
８６６－８７０
２６ Ｊｕｎｇ ＪＷꎬ Ｊｏ ＳＨꎬ Ｓｅｏ ＪＨ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０１７ꎻ５８ ( ６):
６７６－６８４
２７ Ｐａｋｒａｖａｎ Ｍꎬ Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ Ｈꎬ Ｙａｚｄａｎｉ Ｓꎬ Ｄｏｕｚａｎｄｅｈ Ａꎬ Ａｍｏｕｈａｓｈｅｍｉ
Ｎꎬ Ｙａｓｅｒｉ Ｍꎬ Ｐａｋｒａｖａｎ Ｐ. Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ － ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ:
ｓｕｂ－Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｏａｋｅｄ ｓｐｏｎｇｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(９):１２７５－１２８０
２８ Ｍｉｃｈｅｌｅ Ｃꎬ Ｔａｎｉａ ＰＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ＭＭＣ ａｐｐｌｉｅｄ ｂｙ Ｉｎｔｅｒａ － Ｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｐｏｎｇｅ
ｍｅｔｈｏｄ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｓｏｃｉｅｔｙ ２３ｒｄＡｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ
２９ Ｍｏｓｔａｆａｅｉ Ａꎬ Ｔａｈｅｒｉ Ｎꎬ Ｇｈｏｊａｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｌａｔｉｆｉ Ａꎬ Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｎ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ －
ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｓｔｕｄｙ). Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９
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