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师ꎬ研究方向:白内障及视网膜疾病ꎻ顾一帆ꎬ毕业于温州医科大
学ꎬ苏州大学研究生在读ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障及眼表

疾病ꎮ
通讯作者:汪朝阳ꎬ毕业于浙江大学医学院ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ上
海第九人民医院科室行政副主任ꎬ研究方向:白内障手术ꎬ玻璃

体视网膜疾病诊断手术及治疗ꎬ小儿眼底病. ｚｈａｏｋｅｋｅｗｚｙ＠
ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

摘要
目的:评价自体角膜缘干细胞移植治疗原发性翼状胬肉的

安全性和有效性ꎮ
方法:前瞻性观察性研究ꎮ 采用自体角膜缘干细胞移植术

治疗鼻侧原发性翼状胬肉 ２６４ 例 (男性 １４２ 例ꎬ女性 １２２
例)ꎮ 患者平均年龄 ５４.２２±１５.２４ 岁ꎮ 翼状胬肉术后 １、３、
７ｄ 及 １、３、６、９、１２、３６ｍｏ 进行定期随访ꎮ 评估手术时间ꎬ
角膜上皮愈合时间ꎬ术后复发率和手术并发症ꎮ
结果:平均手术时间为 ２５.７±２.６ｍｉｎꎮ 经过至少 ３ａ 的术后

随访ꎬ术后角膜上皮愈合时间为 ３.８５±０.７２ｄꎮ １４ 例患者

出现眼科并发症ꎮ 本研究未发现虹膜睫状体炎、睑球粘

连、角膜溃疡等威胁视力的严重并发症ꎮ 结膜移植片水肿

５ 例ꎬ肉芽肿形成 ３ 例ꎬ结膜下血肿 ６ 例ꎮ 随访 ３ａꎬ１１ 例患

者复发ꎬ复发率为 ４.１７％ꎬ首次出现复发时间为 ３ｍｏꎬ平
均 ８ｍｏꎮ
结论:经长期随访ꎬ自体角膜缘干细胞移植术无严重并发

症ꎬ复发率低ꎬ是治疗原发性翼状胬肉安全有效的方法ꎮ
我们还建议对于原发性翼状胬肉手术ꎬ１２ｍｏ 的术后随访

为最佳时间ꎮ
关键词:复发率ꎻ并发症ꎻ翼状胬肉

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｉｍｂａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｖｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ３ｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ２６４ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４２ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ １２２ ｆｅｍａｌｅｓ ) ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ５４. ２２ ±
１５ ２４ａ. Ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｏｎ １ꎬ ３ꎬ ７ｄ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ９ꎬ １２ ａｎｄ ３６ｍｏ.
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗａｓ ２５.７± ２.６ｍｉｎ.
Ｗｉｔｈ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ３ － ｙｅａｒ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｉｎ ３. ８５ ± ０. ７２ｄ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １４ ｃａｓｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｒｉｔｉｓꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｓｙｍｂｌｅｐｈａｒｏｎ ｏｒ ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. ５ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａꎬ ３ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｎｕｌｏｍａ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ
ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ｂｙ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ １１ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｗａｓ ４. １７％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ３ｍｏꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ８ｍｏ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｆｅｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｗｈｅｎ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ －
ｕｐꎬ ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｗｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｉｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.９.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＴＹꎬ Ｇｕ ＹＦꎬ Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＺＹ.
Ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(９):１４７３－１４７６

３７４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ ｗｉｎｇ － ｓｈａｐｅｄ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｎｃｒｏａｃｈｍｅｎｔ ｏｎｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ[１－２] . Ｉｔ ｕｓｕａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ[３]ꎬ ｄｕｓｔꎬ ｈｅａｔꎬ ｄｒｙｎｅｓｓꎬ ｖｉｒｕｓｅｓ[４] ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[５－６] . Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｒｒｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎｓꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｄｎｅｓｓ ｏｒ
ｅｖｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍａｎｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｒｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｓ ｇｏｏｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒｅｍａｉｎｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍ. Ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｌｄｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｑｕｉｃｋ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓꎬ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒａｔｅ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ２４％ － ８９％ [７] . Ｈｅｎｃｅ ｖａｒｉｏｕｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ: ａｄｊｕｖａｎｔ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ
ｄｕｒｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐｓꎬ ｓｕｂ－ｔｅｎｏｎ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂꎬ ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅꎬ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔꎬ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ[８－１３] . Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓａｆｅꎬ ｗｉｔｈ
ｇｏｏｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｈａｓ ａ ｌｏｗ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｉｎｔｒａ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｎｄ ｌｉｍｂａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｎｏｗａｄａｙｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅａｓｏｎ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｎｅｅｄｓ ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｈａｓ ａ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ[１４－１５] . Ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａｖｅｒａｇｅｌｙ
０.５ ｍｍ ｏｆ ｌｉｍｂａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｂａｒｒｉｅｒ ｔｏ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１６] .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｓｏｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｐｒｅｆｅｒ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ
ｋｉｎｄｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｒｕｎꎬ ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｈａｓ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｖｅｒ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ[７ꎬ１７] . Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ３－ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ｏｆ
Ｍｉｎｈａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０１２ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ꎬ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔꎬ ２６４ ｅｙｅｓ ｏｆ ２６４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ａｌｌ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｂｙ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ (Ｚｈａｎｇ Ｙ)ꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ １４２ ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ １２２ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ( ａｇｅ ｒａｎｇｅ: ４９－７０ ｙｅａｒｓꎬ
ｍｅａｎ: ５４.２２±１５.２４ ｙｅａｒｓ) . Ａｌｌ ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ－ｕｐ ｆｏｒ
ａｔ ｌｅａｓｔ ３６ｍｏ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ
ａｎｄ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ )

ｐａｒｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｔｅｎｄｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ ｍｍ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ
ｌｉｍｂｕｓꎻ ２) ｐａｒｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｈａｄ ａ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｌｉｋｅ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ３) ｐａｒｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ.
Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ: １) ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓ
ｂｅｉｎｇ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏ － ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａꎻ ２ )
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ３) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｒａｒｅ.
Ａｌｌ ｐａｒｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｃｒｏａｃｈｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａ
ｔｒｉａｎｇｌｅꎬ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｖａｒｉｅｄ ｆｒｏｍ ２－５.５ (ｍｅａｎ ３.２５±０.６５) ｍｍ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄ　 Ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ ｅｙｅ ｕｎｄｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｔｅｒｉｌｅ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｆｔｅｒ
ａｎ ｅｙｅ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｆｉｅｌｄꎬ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｓｃｒａｐｅｄ
ｃｌｅａｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｏｎｓ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｅｘｃｉｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｃｏｔｔ
ｓｃｉｓｓｏｒｓ. Ａ ｃｏｍｐａｓｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｃａｕｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｖｏｉｄ ａｎｙ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ａ ｐｉｅｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｓ ｔｈｉｎ ａｓ ａｎ ｏｎｉｏｎ ｓｋｉｎꎬ ｗａｓ
ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ. Ｃａｒｅ
ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｔｏ ０.５ ｍｍ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｇｒａｆｔ ｏｆ
ｓｉｍｉｌａｒ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｓｕｔｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ １０ / ０ ｎｙｌｏｎ ｓｕｔｕｒｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ｂｅｄ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｆｒｏｍ ｗａｓ ｌｅｆｔ ｗｉｔｈ ｔｅｎｏｎｓ ｉｓｓｕｅｓ ｅｘｐｏｓｅｄ.
Ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｅｙｅ ｗａｓ ｐａｔｃｈｅｄ ｆｏｒ ２４ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｆｒｏｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｒ ｂｌｉｎｋｉｎｇ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｏｎꎬ ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ
ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ.
Ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｔａｐｅｒｅｄ ｏｆｆ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ４ｗｋ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｏｎ １ꎬ ３ꎬ ７ ａｎｄ ３０ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｅｖｅｒｙ ３ｍｏ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｅｖｅｒｙ
６ｍｏ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｙｅａｒ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ (Ｇｕ ＹＦ). Ｉｎ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ
ｔｉｍｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎｙ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｇｒｏｗｔｈ ｅｎｃｒｏａｃｈｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｍｍ ｏｎｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｅｙｅｌｉｄｓ ｕｎｔｉｌ ｉｔ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗａｓ
２５ ７±２.６ｍｉｎꎬ ｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｏｒ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｎｃｒｏａｃｈｅｄ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ２ ｍｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｓｅｅ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ ｗｈｅｎ ａｎｙ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｅｎｃｒｏａｃｈｅｄ ｏｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｇａｉｎ.
Ｔｈｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ ｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ. Ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ２６４
Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍ １４２
　 Ｆ １２２
Ａｇｅꎬ ａ
　 Ｍｅａｎ±ＳＤ ５４.２２±１５.２４
　 Ｒａｎｇｅ ４５－７０
Ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｙ １０±６
Ｒａｎｇｅ ２－２６
Ｓｉｚｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ (ｍｍ２)
　 Ｍｅａｎ±ＳＤ １８.６±８.２
　 Ｒａｎｇｅ ６－２８

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒ
３ｍｏ ４
６ｍｏ ３
９ｍｏ １
１２ｍｏ １
１８ｍｏ ２
２４ｍｏ ０
３６ｍｏ ０
Ｔｏｔａｌ １１

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｎｕｍｂｅｒ
Ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ５
Ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ３
Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ６

ｗａｓ ｐａｉｄ ｔｏ ｌｏｏｋ ｆｏｒ ａｎｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｅｙｅｓ ｏｆ １４２ ｍａｌｅ ａｎｄ １２２ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ
ｏｆ ５４.２２±１５.２４ ｙｅａｒｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｉｎ ３.８５±０.７２ｄ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １１ ｅｙｅｓ ｏｆ
１１ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｆｒｏｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ３ －
１８ｍｏ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｍｏｓｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｙｅａｒ ａｎｄ ２ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ １５ｍｏ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ
ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ ａｎｄ ｎｅｅｄｅｄ ｎｏ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｎｃｒｏａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｍｍ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １４
ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃａｓｅｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ － ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇꎬ ｉｒｉｔｉｓꎬ ｓｙｍｂｌｅｐｈａｒｏｎ ｏｒ
ｕｌｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. ５ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａꎬ ３ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ａｓ ｔｏ ｗｈｉｃｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓｏｎｅ[１２ꎬ１８－１９] . Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ

ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｔｏ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｒｅｃｕｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｎｓｉｇｈｔｌｙ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ.
Ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｔｓ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒ
ｔｈａｔ ｍａｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｉｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａ ｓｕｒｇｅｏｎ ｗｉｌｌ ｃｈｏｏｓｅ ｆｏｒ ａ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ ｖａｒｉｅｓ ｗｉｄｅｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｈｏｓｅｎꎬ ｔｈｅ ｓｋｉｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
ａｎｄ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ[２ꎬ１２ꎬ１９]ꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｏ ｌｏｗｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｃａｎ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ[７ꎬ２０] .
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｓｏｍｅ ０.５ ｍｍ ｏｆ ｌｉｍｂｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｉｓ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ａｎｄ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｂａｒｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｋｉｌｌ
ｈａｓ ｓｔｉｌｌ ｂｅｅｎ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ. Ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｓ ｏｎｌｙ ａ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｉｎｇ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｗｉｌｌ
ｂｅ ｇｕａｒａｎｔｅｅｄ ｏｎｃｅ ａｇａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ. Ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｉｍｂａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ０％ ａｎｄ
１５％ [７ꎬ２１－２２] . Ｂｏｔｈ ｔｈｅｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｄｅｍａｎｄｉｎｇ
ａｎｄ ｔｉｍｅ －ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ
ｗａｓ ２５.７±２.６ｍｉｎ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｄｅｔａｉｌｓ: １) ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｓ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎻ
２) ｍａｔｃｈ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ
ｓｃｌｅｒａꎬ ｗｉｔｈ ０. ５ ｍｍ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｉｓｓｕｅꎻ ３) ｔｈｅ ｇｒａｆｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｌａｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｓｈｏｕｌｄ ｆａｃｅ ｕｐ.
Ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｓ ｉｔｓ ｌｏｎｇ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ３ｙ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｌｏｗｅｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｔｈｉｓ
ｍｅｔｈｏｄ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｈａｓ ｎｏ ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｕｔ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｎｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｉｓ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｏｎ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓｅｒｉｅｓ.
Ｔｈｉｒｄｌｙꎬ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｍａｋｅｓ ｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｒａｗ ａ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ
ａｌｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ

５７４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｇｏｏｄꎬ
ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ. Ａｎ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓａｆｅꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｐｉｔｅ ｏｆ ｉｔｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ
ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ
ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｉｔｓ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｗｈａｔ ｉｓ
ｍｏｒｅꎬ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ
ｙｅａｒꎬ ｗｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔ １２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｓ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｎ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｊａｗｏｒｓｋｉ ＣＪꎬ Ａｒｙａｎｋａｌａｙｉｌ－Ｊｏｈｎ Ｍꎬ Ｃａｍｐｏｓ ＭＭꎬ Ｆａｒｉｓｓ ＲＮꎬ Ｒｏｗｓｅｙ
Ｊꎬ Ａｇａｒｗａｌｌａ Ｎꎬ Ｒｅｉｄ ＴＷꎬ Ｄｕｓｈｋｕ Ｎꎬ Ｃｏｘ ＣＡꎬ Ｃａｒｐｅｒ Ｄꎬ Ｗｉｓｔｏｗ Ｇ.
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｈｏｗｓ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ ｌｉｍｂａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｇｅｎｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ.
Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２００９ꎻ１５:２４２１－２４３４
２ Ｙｏｕｎｇ ＡＬꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｃｈｕ ＷＫꎬ Ｎｇ ＴＫꎬ Ｙｉｐ ＹＷＹꎬ Ｊｈａｎｊｉ Ｖꎬ Ｐａｎｇ ＣＰ.
Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ５５－Ｓ５７
３ Ｏｚｔｕｒｋ ＢＴꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ ＭＳꎬ Ｚａｍａｎｉ Ａꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ Ｂ. Ｋ － ｒａｓ ｏｎｃｏｇｅｎｅ
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｙｅ ２０１７ꎻ３１(３):４９１－４９８
４ ｄｉ Ｇｉｒｏｌａｍｏ Ｎ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａ ｖｉｒｕｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉａ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ－ｓｕｒｆａｃｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ. Ｅｙｅ ２０１２ꎻ２６(２):２０２－２１１
５ Ｌａｎ Ｗꎬ Ｐｅｔｚｎｉｃｋ Ａꎬ Ｈｅｒｙａｔｉ Ｓꎬ Ｒｉｆａｄａ Ｍꎬ Ｔｏｎｇ Ｌ. Ｎｕｃｌｅａｒ Ｆａｃｔｏｒ－
ｋａｐｐａ Ｂ: ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０１２ꎻ１０(３):１３７－１４８
６ Ｐａｒｋ ＣＹꎬ Ｃｈｏｉ ＪＳꎬ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＥＪꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳ.
Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－ ２ － ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｏ －
ｅｘｐｒｅｓｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ１７:３４６８－３４８０
７ Ｋａｕｆｍａｎ ＳＣꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＤＳꎬ Ｌｅｅ ＷＢꎬ Ｄｅｎｇ ＳＸꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ ＭＩꎬ Ｓｈｔｅｉｎ
ＲＭ. Ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｄｊｕｖａｎｔｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０ ( １):
２０１－２０８
８ Ｍａｒｓｉｔ Ｎꎬ Ｇａｆｕｄ Ｎꎬ Ｋａｆｏｕ Ｉꎬ Ｍａｂｒｏｕｋ Ａꎬ Ａｌａｔｉｗｅｅｌ Ａꎬ Ａｂｄａｌｌａ Ｓꎬ
Ｓｈｅｇｈｅｗｉ Ｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｅｌｌ Ｔｉｓｓｕｅ Ｂａｎｋ ２０１６ꎻ１７(３):４０７－４１２
９ Ｒｏｓｅ Ｌꎬ Ｂｙｒｄ ＪＭꎬ Ｑａｓｅｅｍ Ｙ. Ｓｕｂｔｅｎｏｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｒｒｅｓｔ

ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１７ꎻ ４３ ( ６):
３９９－４０５
１０ Ｃｈｅｎ ＲＸꎬ Ｈｕａｎｇ ＧＦꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｍａ ＷＦꎬ Ｙｉｎ ＸＦꎬ Ｚｈｏｕ ＳＹ. Ｌｉｍｂａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｖｅｒｓｕｓ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５
(２):３７５－３８５
１１ Ｈｗａｎｇ Ｓꎬ Ｃｈｏｉ Ｓ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃꎬ
ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅꎬ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２９(６):３７５－３８１
１２ Ｐｅｔｒａｙｅｖｓｋｙ ＡＶꎬ Ｔｒｉｓｈｋｉｎ ＫＳ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｖｅｓｔｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３４(１):８５－８８
１３ Ｃｌｅａｒｆｉｅｌｄ Ｅꎬ Ｍｕｔｈａｐｐａｎ Ｖꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｋｕｏ ＩＣ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１６ꎻ２:ＣＤ０１１３４９
１４ Ｋｏｒａｎｙｉ Ｇꎬ Ａｒｔｚéｎ Ｄꎬ Ｓｅｒｅｇａｒｄ Ｓꎬ Ｋｏｐｐ ＥＤ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ
Ｃ ｖｅｒｓｕｓ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９０(３):２６６－２７０
１５ Ｄｏｎｅｐｕｄｉ ＧＤꎬ Ｒａｍｅｓｈ Ｓꎬ Ｇｏｖｉｎｄａｒａｊｕｌｕ Ｍꎬ Ｄｈａｎａｓｅｋａｒａｎ Ｍꎬ Ｍｏｏｒｅ
Ｔꎬ Ｇａｎｅｋａｌ Ｓꎬ Ｈｉｒｅｍａｔｈ ＣＳ. Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｕｔｕｒｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｉｎ － ｓｉｔｕ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｍｂａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ. Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ２０１９ꎻ２２１:９３－９８
１６ Ｍｅｄｎｉｃｋ Ｚꎬ Ｂｏｕｔｉｎ Ｔꎬ Ｅｉｎａｎ － Ｌｉｆｓｈｉｔｚ Ａꎬ Ｓｏｒｋｉｎ Ｎꎬ Ｓｌｏｍｏｖｉｃ Ａ.
Ｓｉｍｐｌｅ ｌｉｍｂａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１２:５－８
１７ Ｏｚｅｒ Ａꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｎꎬ Ｅｒｏｌ Ｎꎬ Ｙｕｒｄａｋｕｌ Ｓ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂａｒｅ
ｓｃｌｅｒａꎬ ｌｉｍｂａｌ － ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｎｄ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｆｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００９ꎻ ２２３
(４):２６９－２７３
１８ Ｄｅｔｏｒａｋｉｓ ＥＴꎬ Ｓｐａｎｄｉｄｏｓ ＤＡ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ (Ｒｅｖｉｅｗ). Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ ２００９ꎻ２３(４):４３９－４４７
１９ Ｎｕｚｚｉ Ｒꎬ Ｔｒｉｄｉｃｏ Ｆ. Ｈｏｗ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２３４７－２３６２
２０ Ｓｏｌｉｍａｎ Ｍａｈｄｙ ＭＡꎬ Ｂｈａｔｉａ Ｊ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｒｏｌｅ ｏｆ
ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｏｍａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２(１):２３－２６
２１ Ｍａｌｉｋ ＫＰꎬ Ｇｏｅｌ Ｒꎬ Ｇｕｔｐａ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ ＳＫꎬ Ｋａｍａｌ Ｓꎬ Ｍａｌｌｉｋ ＶＫꎬ Ｓｉｎｇｈ
Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ４(２):２３０－２３５
２２ Ｍａｓｔｅｒｓ ＪＳꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＤＪ Ｊｒ. Ｌｏｗ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｆｔｅｒ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(１２):１５６９－１５７２
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