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基金项目:广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题
(Ｎｏ.Ｚ２０２００８３０)ꎻ广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用项目
(Ｎｏ.Ｓ２０１９０８４)ꎻ广西眼科疾病临床医学研究中心 ( Ｎｏ.桂科
ＡＤ１９２４５１９３)
(作者单位:１５３００２１ 中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西壮族自治
区人民医院眼科ꎻ２５３００２１ 中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西医
科大学ꎻ３５３００２１ 中国广西壮族自治区南宁市ꎬ广西医学科学院
眼科疾病医学研究所)
∗:吴晓念与蒋莉对本文贡献一致ꎮ
作者简介:吴晓念ꎬ广西医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼
表疾病、白内障ꎻ蒋莉ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士ꎬ住院医师ꎬ研究方
向:角膜病ꎮ
通讯作者:徐帆ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ眼科副主
任ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:眼表疾病、白内障. ｏｐｈ＿ｆａｎ＠
１６３.ｃｏｍꎻ陈琦ꎬ毕业于中山医科大学ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ视
光中心主任ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向:角膜病及屈光手术.
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摘要
目的:介绍一种使用 ２０％乙醇辅助切除原发性翼状胬肉
的改良技术ꎬ并评估其手术效果ꎮ
方法:回顾性分析广西壮族自治区人民医院在 ２０１５－０３ /
２０１６－０２ 期间连续收治的病例ꎬ行翼状胬肉切除术ꎮ 对原
发性鼻侧翼状胬肉患者进行分析ꎬ最终共 ８５ 例 ８５ 眼符合
纳入标准ꎬ其中 ４４ 眼使用 ２０％乙醇辅助翼状胬肉切除术
(研究组)ꎬ另外 ４１ 眼未使用 ２０％乙醇(对照组)ꎬ随访期
至少 ３ｍｏꎮ
结果:患者 ８５ 例均无术中、术后并发症ꎮ 研究组的角膜上
皮平均愈合时间为 ２.８４±０.４３ｄꎬ与对照组 ３.１２±０.６４ｄ 相比
有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 ３ｄ 内的症状(疼痛、刺
激、异物感和溢泪)有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组内术前
和术后 ２ｗｋꎬ１ꎬ３ｍｏ 之间的角膜内皮细胞形态改变无差异
(Ｐ>０.０５)ꎻ两组间各对应时间点的角膜内皮细胞形态也
均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组间术前、术后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 的最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 ３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ
有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:２０％乙醇辅助切除原发性翼状胬肉是一种简单、安
全的方法ꎬ有助于在翼状胬肉和角膜之间建立一个清晰的
分离平面ꎮ
关键词:翼状胬肉ꎻ乙醇ꎻ酒精ꎻ切除术ꎻ角膜内皮显微镜
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ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｅｔｈａｎｏｌꎻ ａｌｃｏｈｏｌꎻ ｅｘｃｉｓｉｏｎꎻ
ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.７.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗｕ ＸＮꎬ Ｊｉａｎｇ Ｌꎬ Ｔａｎｇ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ａｓｓｉｓｔｓ
ｔｈｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(７):１１４３－１１４９

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｗｅｄｇｅ－ｓｈａｐｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｌｅｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ

ｔｉｓｓｕｅ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｏｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１] . Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｄｕｓｔ ｏｒ ｗｉｎｄꎬ ｇｅｎｅｔｉｃꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓꎬ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ[２－３] .
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓꎻ
ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｈｏｓｔｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ＤＮＡ
ｄａｍａｇｅꎬ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[４] .
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ａ ｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ｏｒ ｕｎａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ.
Ｄｕｅ ｔｏ ｓｉｍｐｌｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ２４％－８９％ [５]ꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｉｎ ｕｓｅꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｂｅｔａ－ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ[６－８] . Ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ａｎｙ ｒｅｍｎａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ[９－１０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｈｅａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｏｆｔｅｎ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ ｔｉｇｈｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ.
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｆｉｒｍ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｃｒａｐｉｎｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎬ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ[３] .
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｐｌａｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ
ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｃｌｅａｎｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｈｉｌｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ａ ｓｍｏｏｔｈ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃｒａｐｉｎｇ ｉｓ ａ ｐｒｏｂｌｅｍ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｓｏｌｖｅｄ.
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｙｅａｒｓꎬ ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＬＡＳＥＫ )ꎬ ｓｏｍｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｐｐｌｙ ２０％
ａｌｃｏｈｏｌ ｔｏ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｇｅｔ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ[３ꎬ１１] . Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｔｈａｔꎬ ａｆｔｅｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ａ ｍｅｔａｌ ｒｉｎｇ ｗｅｌｌ ｗａｓ
ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ
ＬＡＳＥＫꎬ ｔｗｏ ｔｏ ｆｏｕｒ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ｅｔｈａｎｏｌ ２０％ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎｓｉｄｅ
ｔｈｅ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ４０－６０ｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ａｂｓｏｒｂ ｔｈｅ ｅｔｈａｎｏｌ[１２] . Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｆｕｓｅ ｗａｓｈ ｏｆ

Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｓａｌｔ Ｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＢＳＳ ) ｏｒ ｎｏｔꎬ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａ ｂｙ ｂｌｕｎｔ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｂｏｖｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｕｓ ａ ｗａｙ ｔｏ
ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｉｓｅａｓｅ[１３] .
Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｈｅｌｐ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｓｍｏｏｔｈ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｏｒｅ ｓｃｒａｔｃｈｉｎｇ ｏｒ ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｔｈｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｏｆ ｌｏｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ｒｅｃｏｒｄｓ
ｏｆ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｎａｓａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｍｏｖａｌ ｂｙ ｏｎｅ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
(Ｃｈｅｎ Ｑ) ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２０１５ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅꎬ
ｇｒａｄｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １ ) ａ ｎａｓａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎｖａｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓꎻ ２) ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ｗｅｒｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ｍｏꎻ ３) ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄꎻ ４)
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐｒｅ－ ａｎｄ ２ｗｋꎬ
１ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＥＣＤ )ꎬ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ (ＣＶ)ꎬ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ (ＨＥＸ) ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎻ ５) ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｂｅｓｔ－
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｐｒｅ － ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ
ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｏｎ ａ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｏ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＬｏｇＭＡＲ)
ｖａｌｕｅｓ. Ｍａｊｏｒ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｔｒａｕｍａ ｗｅｒｅ ａｃｃｅｐｔｅｄ
ａｓ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ８５ ｅｙｅｓ ( ８５ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４４ ｅｙｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ
(ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ４１ ｅｙｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ２０％
ｅｔｈａｎｏｌ ( ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ).
Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ Ｔａｎ ｅｔ ａｌ[１４]ꎬ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗａｓ
ｇｒａｄｅｄ ａｓ ｇｒａｄｅ １ (ａｔｒｏｐｈｉｃ)ꎬ ｔｈｅ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｏｄｙ ａｒｅ ｎｏｔ ｆｕｚｚｙ ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ｃｌｅａｒｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄꎻ
ｇｒａｄｅ ３ ( ｆｌｅｓｈｙ )ꎬ ｔｈｅ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｏｂｓｃｕｒｅｄꎻ ｏｒ ｇｒａｄｅ ２ (ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ)ꎬ ａｌｌ ｏｔｈｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｎｏｔ
ｂｅｌｏｎｇｉｎｇ ｔｏ ｇｒａｄｅｓ １ ｏｒ ３.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ( Ｃｈｅｎ Ｑ )
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ａ
ｃａｌｉｐｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔｓ ｓｈａｐｅ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ａ
ｔｒｉａｎｇｌｅꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ＝ (ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｉｍｂｕｓ ×
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｔｏ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｅｐｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ２０％ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ 　 Ａ: Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｂｌｕｎｔ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄꎻ Ｂ: Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓ ａｌｃｏｈｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｃａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒ ６０ｓꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｏｒｃｅｐｓꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.

ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ) / ２. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｅｒｉｌｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｅｙｅ. Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ
２ ｍＬ ∶ ４０ ｍｇ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｂｏｄｙ ｆｏｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ０. ５％
ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ( Ａｌｃａｉｎｅꎻ Ａｌｃｏｎꎬ Ｐｕｕｒｓꎬ
Ｂｅｌｇｉｕｍ). Ｔｈｅｎꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｃｕｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｃｉｓｓｏｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓꎬ
ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｗａｓ ｇｅｎｔｌｙ ｉｓｏｌａｔｅｄ ａｎｄ ｅｘｃｉｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｙ ｂｌｕｎｔ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ. Ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｌｅａｖｉｎｇ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ｓｏａｋｅｄ ｗｉｔｈ ２０％ ａｌｃｏｈｏｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｃｅｓｓ ａｌｃｏｈｏｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｏｗｅｌꎬ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｐｏｎｇｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｂｎｏｒｍａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｏｒ ６０ｓ ( Ｆｉｇｕｒｅｓ
１Ａꎬ １Ｂ ). Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｅａｓｉｌｙ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｏｒｃｅｐｓꎬ ａｎｄ ａ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｂｌａｄｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒａｐ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｆ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ). Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｃｌｅａｒ ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ).
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ ｂｌｕｎｔ ｏｒ ｓｈａｒｐ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｏｌｉｓｈ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｔｉｌ ｎｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ.
Ｂｌｕｎｔ ａｎｄ ｓｈａｒｐ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｏｄｙ ｕｐ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｍｉｌｕｎａｒ ｆｏｌｄꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｐｏｒｔｉｏｎ ｗａｓ
ｅｘｃｉｓｅｄ １ ｍｍ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｒｕｎｃｌｅ. Ｓｃｒａｐｐｉｎｇ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｃａｒ ａｎｄ Ｔｅｎｏｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｂｅｄ ｔｏ
ｍａｋｅ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｓｍｏｏｔｈ. Ａｎｄ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ
ｐｅｎ (ＹＺ－ＩＩꎻ Ｓｈａｎｍｕꎬ Ｄａｌｉａｎꎬ Ｃｈｉｎａ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗｈｅｎ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ １.０ ｍｍ ｏｆ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｗｉｄｔｈ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ
ａｎｄ ｗｅｌｄｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ ｐｅｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ａ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ.
Ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｔｃｈｅｄ ｗｉｔｈ ０. ３％ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ
０.１％ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ( ＴｏｂｒａＤｅｘꎻ
Ａｌｃｏｎ) ｆｏｒ ２４ｈ ｔｏ ｒｅｓｔｒｉｃｔ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｆｒｏｍ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｏｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄｅｄ ａｒｅａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄａｉｌｙ

ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｐａｉｒｅｄ. ０. ３％
ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ ０. １％ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
(ＴｏｂｒａＤｅｘꎻ Ａｌｃｏｎ) ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅ ｆｏｒ ３－
４ｄ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｐａｄｄｅｄ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｕｓｅ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ( Ｃｒａｖｉｔꎻ Ｓａｎｔｅｎꎬ Ｊｉａｎｇｓｕꎬ Ｊａｐａｎ) ａｎｄ ０. ０２％
ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ (Ｓａｎｔｅｎ) ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ６ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ２ｗｋ
ａｎｄ ４ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ２ｗｋ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｔ ２ｗｋꎬ １ｍｏ
ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＢＣＶＡ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔꎬ ａｎｄ
ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ.
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｄａｉｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｄ. Ａ ５－
ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂｙ Ｌｉｍ－Ｂｏｎ－Ｓｉｏｎｇ ｅｔ ａｌ[１５] ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ｐａｉｎꎬ
ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎꎬ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ) . Ｉｔ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ
ｓｃａｌｅ ｏｆ ０－４: １) ０: ｎｏ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｔ ａｌｌꎻ ２) １: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｂｕｔ ｅａｓｉｌｙ ｔｏｌｅｒａｔｅｄꎻ ３) ２: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｃａｕｓｉｎｇ ｓｏｍｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎻ ４) ３: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｃａｕｓｉｎｇ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｔｈａｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ｕｓｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｓｌｅｅｐꎻ
５) ４: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｔｈａｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ
ｕｓｕａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｒ ｓｌｅｅｐ.
Ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ
Ｐｒａｂｈａｓａｗａｔ ｅｔ ａｌ[１６] ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｇｒａｄｅ １ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌꎻ ｇｒａｄｅ ２ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｆｉｎｅ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ａｐｐｅａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｓｉｔｅ ｔｈａｔ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｕｔ ｄｉｄｎｔ ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓꎻ ｇｒａｄｅ ３ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｔｈａｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ
ａｐｐｅａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｃｉｓｅｄ ａｒｅａ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｖａｄｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎻ
ａｎｄ ｇｒａｄｅ ４ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｖａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｉｆ ｆｕｒｔｈｅｒ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｇａｉｎ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ
ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２６. ０ꎻ ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ).
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔ－ｔｅｓｔꎬ Ｃｈｉ －ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ
Ｆｉｓｈｅｒｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｇｒｏｕｐ 　 Ａ: Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ３ｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｎ＝ ４４ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｎ＝ ４１ Ｐ
Ａｇｅꎬ ｙ ５７.９５±１０.５９ ５４.６６±１０.５１ ０.１５４
Ｓｅｘꎬ ｎ(％) ０.８９８
　 Ｍ ２３ (５２.３) ２２ (５３.７)
　 Ｆ ２１ (４７.７) １９ (４６.３)
Ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄꎬ ｍｍ２ ８.５９±１.４２ ８.４０±１.４０ ０.５３８
ＭＨＴꎬ ｄ ２.８４±０.４３ ３.１２±０.６４ ０.０１９
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｇｒａｄｅꎬ ｎ(％) ０.８１６
　 Ｇｒａｄｅ １ １５ (３４.１) １６ (３９.０)
　 Ｇｒａｄｅ ２ ２４ (５４.５) ２２ (５３.７)
　 Ｇｒａｄｅ ３ ５ (１１.４) ３ (７.３)

ＭＨＴ: Ｍｅａｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｎ＝ ４４ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｎ＝ ４１ Ｐ
ＥＣＤꎬ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２

　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８３３.３２±３８０.７３ ２８０６.０２±３８１.１０ ０.７４２
　 ２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８３６.８８±３７７.７９ ２７８９.４７±３９１.４３ ０.５７１
　 １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８１８.２９±３９１.８７ ２８０４.１７±３９６.７２ ０.８６９
　 ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２８１１.４６±３７６.９８ ２７８９.６８±３８７.０５ ０.７９３
ＣＶ
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３３.９５±４.２８ ３３.６６±３.６６ ０.７４６
　 ２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３４.６８±４.３６ ３４.５３±４.０７ ０.８７６
　 １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３４.３８±４.４４ ３３.９９±４.０４ ０.６６９
　 ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３４.６４±４.１９ ３４.３１±３.６８ ０.７０１
ＨＥＸ
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５６.３６±６.９４ ５５.１２±６.５６ ０.４００
　 ２ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５４.７０±７.５２ ５６.３２±８.２９ ０.３５０
　 １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５６.３９±７.２８ ５４.８５±７.５３ ０.３４３
　 ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ５６.５０±６.６９ ５６.２０±７.４６ ０.８４３

ＥＣＤ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎻ ＨＥＸ: Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｆｉｖｅ － ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｔ １ꎬ ２ꎬ ３ｄ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
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ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｒｅｃｏｒｄｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｏｎｅ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｕｒｇｅｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２０１５ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
８５ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８５ ｅｙｅｓ) ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ４４ ｅｙｅｓ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ( ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ４１ ｅｙｅｓ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ( ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ).
Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ４４ ｅｙｅｓ ( ４４ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
２３ ｍｅｎ ａｎｄ ２１ ｗｏｍｅｎ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５７. ９５ ± １０. ５９
ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ４１ ｅｙｅｓ ( ４１
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２２ ｍｅｎ ａｎｄ １９ ｗｏｍｅｎ) ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５４.６６±
１０.５１ ｙｅａｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ ｏｒ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｇｒａｄｅｓ (Ｔａｂｌｅ １) . Ａｌｓｏꎬ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (８.５９±１.４２ ｍｍ２ ｖｓ ８.４０±１.４０ ｍｍ２ꎻ Ｐ ＝
０. ５３８). Ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ２０％ ａｌｃｏｈｏｌ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｗａｓ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ. Ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｓ ｗｅｒｅ ｃｌｅａｒ
ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｌｅｆｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｅｙｅ. Ｄｕｒｉｎｇ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ３ｍｏꎬ ｏｎｌｙ １ ｃａｓｅ (２.３％) ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ (４.９％) ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.６０７).
Ｆｉｇｕｒｅ ２ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ.
Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (２.８４ ±
０.４３ｄ ｖｓ ３. １２ ± ０. ６４ｄꎻ Ｐ ＝ ０. ０１９). Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
３ｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０１４)ꎻ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ
ａｔ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ １.８４± ０.６８ꎬ １.２５±０.５３ꎬ
０.４３±０.５５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ １.９５±０.７４ꎬ
１.３４±０.６６ꎬ ０.８３±０.５０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝
０.４７６ꎬ Ｐ ＝ ０. ４８１ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｖａｌｕｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.０９４)ꎻ ａｎｄ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ２ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (０.２０±０.１１ꎬ ０.１３±０.０８ꎬ ０.１０±０.０８ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｖｓ ０.２２±０.１１ꎬ ０.１５±０.０８ꎬ ０.１３±０.０８ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎻ Ｐ＝ ０.６００ꎬ Ｐ ＝ ０.１１３ꎬ Ｐ ＝ ０.０５７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎻ ｂｕｔ
ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (０.０９±
０.０８ ｖｓ ０.１４±０.０８ꎬ Ｐ＝ ０.００９ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ４) .
Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｍｅａｎ ＥＣＤ ｗａｓ ２８３３.３２± ３８０.７３ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２８０６.０２±３８１.１０ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ ＝ ０. ７４２)ꎻ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｖａｌｕｅｓ ａｔ
２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ２８３６.８８±３７７.７９ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
２８１８.２９ ± ３９１. ８７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ２８１１. ４６ ± ３７６. ９８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
ａｎｄ ２７８９.４７±３９１.４３ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ２８０４.１７± ３９６.７２ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ
２７８９. ６８ ± ３８７. ０５ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ２ｗｋꎬ １ ａｎｄ
３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ
２ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ２ｗｋꎬ
１ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ － ｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｔ ａｎｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ (Ｐ ＝ ０.５７１ꎬ Ｐ ＝ ０.８６９ꎬ Ｐ ＝ ０.７９３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ
Ｔａｂｌｅ ２ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ ５) . Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ２ｗｋꎬ １
ａｎｄ ３ｍｏ ｗｅｒｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ １.０００ꎬ Ｐ＝ ０.８３３ꎬ Ｐ＝ ０.３７３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎻ Ｐ ＝ ０. ８７６ꎬ Ｐ ＝ １. ０００ꎬ Ｐ ＝ ０.７３１ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＶ
ｗａｓ ３３. ９５％ ± ４. ２８％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３３. ６６％ ±
３.６６％ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.７４６). Ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ３４.６８±
４.３６％ ａｔ ２ｗｋꎬ ３４.３８±４.４４％ ａｔ １ｍｏꎬ ３４.６４±４.１９％ ａｔ ３ｍｏ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３４.５３±４.０７％ꎬ ３３.９９±４.０４％ꎬ ３４.３１±
３.６８％ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
(Ｐ ＝ ０.８７６ꎬ Ｐ ＝ ０. ６６９ꎬ Ｐ ＝ ０. ７０１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ
Ｆｉｇｕｒｅ ６) . Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ＥＣＤꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＶ ａｎｄ ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ａｔ ａｌｌ ３ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ>
０.０５). Ａｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ＨＥＸꎬ ｉｔ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ＥＣＤ ａｎｄ ＣＶ (ａｌｌ Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ ７) .

７４１１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ꎬ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｄｕｔｙ ｔｏ ｅｘｃｉｓｅ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ.
Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈｅａｄ ｏｆｔｅｎ ｆｉｒｍｌｙ ａｄｈｅｒｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｗｈｉｃｈ ｅａｓｉｌｙ ｃａｕｓｅｓ ａ ｒｏｕｇｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｔｉｓｓｕｅ. Ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎ ａ ｃｌｅａｒ ａｎｄ
ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｒｎｅａꎬｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｂｌａｄｅ ｏｒ ａ ｄｉａｍｏｎｄ
ｂｕｒｒ ｗａｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｕｓｅｄ[１７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｌｅａｄ
ｔｏ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[３]ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｐｔｈ ｉｓ ｎｏｔ ｗｅｌｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａ ｗｅｌｌ － ｐｏｌｉｓｈｅｄ ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｃａｎ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉａｍｏｎｄ－ｔｉｐｐｅｄ ｄｒｉｌｌꎬ ｔｈｅ
ｅｘｔｒａ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ[３]ꎬ ｔｈａｔ
ｍａｋｅｓ ｉｔ ｈａｒｄ ｔｏ ａｐｐｌｙ ｉｎ ｕｎｄｅｒｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｒｅａｓꎻ ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｔｈｅ ｈｅａｔ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｔｈｅｒｍａｌ ｄａｍａｇｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[１８－１９] .
Ｆｏｒ ｃｅｎｔｕｒｉｅｓꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｗｉｄｅｌｙ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ａｎｔｉ－ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｉｔ ａｌｓｏ ｉｎｄｕｃｅｓ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｈｉｃｈ ｍａｄｅ ｉｔ ｕｓｅｄ ｉｎ ｓｏｍｅ
ｔｕｍｏｒｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒｓ[２０] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｂｏｕｔ ａ
ｄｅｃａｄｅ ｓｉｎｃｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｏｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｒａｐｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｆｏｒ ２０－４０ｓ ｍａｋｅｓ
ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｏｗｍａｎｓ
ｌａｙｅｒ ｏｒ ｔｈｅ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｔｒａｕｍａ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ＬＡＳＥＫ[２１] . Ｓｏ ｆａｒꎬ ｓｏｍｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｌｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｓａｆｅｔｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｃｏｈｏｌ
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０％ ｔｏ ｓｔａｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｆｏｒ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ａ ｍｉｎｕｔｅ ｓｅｅｍｅｄ ｓａｆｅ[１１] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌꎬ ｍｏｓｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｌｉｖｅ ｂｙ ｖｉｔａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｌｏｗ－ ｄｏｓｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[２２] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ＬＡＳＥＫ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｏ ａｌｃｏｈｏｌ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ[２３] . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｒａｐｉｄ ｄｅｎａｔｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎｓ /
ｐｅｐｔｉｄｅｓ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｓｉｏｎ[２１] . Ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｂｙ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ
ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ ａｐｐｌｉｅｄ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｙ ｂｌｕｎｔ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ａｌｃｏｈｏｌ[３ꎬ１１] .
Ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｐｒｏｍｐｔｅｄ ｕｓ ｔｏ ｃｏｍｅ ｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｐｏｎｇｅ ｓｏａｋｅｄ ｗｉｔｈ ２０％ ａｌｃｏｈｏｌ
ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｍｅｔａｌ ｗｅｌｌ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｔｏ ｐｕｔ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ｔｈｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｔｏ
ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ａｂｓｏｒｂｉｎｇ ｅｘｃｅｓｓ ａｌｃｏｈｏｌ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｐｏｎｇｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｉｔ ｆｒｏｍ ｓｐｉｌｌｉｎｇ ｏｖｅｒ ｉｎｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ
ｔｉｓｓｕｅｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｃａｕｓｉｎｇ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｄａｍａｇｅ.

Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｅａｓｉｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｃｌｅａｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐｌａｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｓｐｏｎｇｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｃｈｅａｐ ｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｌｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ ｃｅｌｌｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｏｕｒ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ｗｈｉｃｈ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｌｕｔｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｈａｖｅ
ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｔｈａｎｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｍａｎｙ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ[２１ꎬ２４－２５] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｏｒｃｅ ｏｆ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｍａｙ ｈａｖｅ
ｃａｕｓｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｒ
ｌｅｆｔ ａ ｒｏｕｇｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅｓｅ ｍａｙ ａｌｓｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｓ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂａｎｄａｇｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｗｅ ｃａｎ ｉｎｆｅｒ ｔｈａｔ ｏｕｒ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ２０％
ｅｔｈａｎｏｌ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｐｌａｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｉｓ ｐｌａｎｅ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｂｌｕｎｔ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｌｅａｖｉｎｇ ａ ｃｌｅａｒ ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ ｔｕｒｎ ｏｕｔ ｔｏ ｂｅ ｓａｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ (２.１％) ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ[２６] .
Ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ３ｍｏ ｉｓ ａ
ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｔｏ ｇｅｔ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ
ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍａｄｅ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ
ｔｕｒｎｓ ｏｕｔ ｔｏ ｂｅ ｓａｆｅ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａ ｓａｆｅꎬ ｒａｐｉｄꎬ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｃｈｅａｐ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｆｉｒｍｌｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅａｓｉｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎ ａ ｃｌｅａｒ
ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｎｕｚｚｉ Ｒꎬ Ｔｒｉｄｉｃｏ Ｆ. Ｈｏｗ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:２３４７－２３６２
２ Ｈａｃıｏｇ̌ｌｕ Ｄꎬ Ｅｒｄöｌ Ｈ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(４):１０７３－１０８１
３ Ｔｓｕｍｉ Ｅꎬ Ｌｅｖｙ Ｊꎬ Ｐｉｔｃｈｋｈａｄｚｅ Ａꎬ Ｂａｉｄｏｕｓｉ Ａꎬ Ｌｉｆｓｈｉｔｚ Ｔ. Ｎｅｗ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｍｏｖａｌ ｕｓｉｎｇ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ
３２(５):４４３－４４８
４ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｌꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｂａｉ Ｊ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ３８(１２):１１９１－１１９７
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５ 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
６ Ｋｏｃａｍｉｓ Ｏꎬ Ｂｉｌｇｅｃ Ｍ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ２５２(５):８１７－８２０
７ Ｋａｔıｒｃıｏｇｌｕ ＹＡꎬ Ａｌｔｉｐａｒｍａｋ Ｕꎬ Ｅｎｇｕｒ Ｇｏｋｔａｓ Ｓꎬ Ｃａｋｉｒ Ｂꎬ Ｓｉｎｇａｒ Ｅꎬ
Ｏｒｎｅｋ Ｆ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３０(５－６):３２１－３２７
８ Ｖｉａｎｉ ＧＡꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ ＥＣꎬ Ｄｅ Ｆｅｎｄｉ ＬＩꎬ Ｒｏｃｈａ ＥＭ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｖａｎｔ ｂｅｔａ－ｒａｄｉａｔｉｏｎ? Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２０１２ꎻ８２(３):ｅ５０７－ｅ５１１
９ Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｐꎬ Ｅｃｋｅｒｔ Ｊꎬ Ｓｐｉｔｚｎａｓ Ｍ. Ｔｏｐｏｌｏｇｉｃａｌ－ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ２３９(４):２８８－２９３
１０ Ｓｏｌｏｍｏｎ Ａꎬ Ｌｉ ＤＱꎬ Ｌｅｅ ＳＢꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣ. Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎａｓｅꎬ
ｓｔｒｏｍｅｌｙｓｉｎꎬ ａｎｄ ｕｒｏｋｉｎａｓｅ － ｔｙｐｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｂｏｄｙ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｂｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(８):２１５４－２１６３
１１ Ｃｈｅｎ ＫＨꎬ Ｈｓｕ ＷＭ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｓｃｉ ２００６ꎻ２(４):４１４－４２１
１２ Ｓｃｅｒｒａｔｉ Ｅ. Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｖｓ ｌａｓｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＬＡＳＩＫ ｖｓ ＬＡＳＥＫ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ１７(２ Ｓｕｐｐｌ):
Ｓ２１９－Ｓ２２１
１３ Ａｎｇ ＬＰꎬ Ｃｈｕａ ＪＬꎬ Ｔａｎ ＤＴ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１８(４):３０８－３１３
１４ Ｔａｎ ＤＴꎬ Ｃｈｅｅ ＳＰꎬ Ｄｅａｒ ＫＢꎬ Ｌｉｍ ＡＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｏｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ｅｘｃｉｓｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ１１５(１０):
１２３５－１２４０
１５ Ｌｉｍ－Ｂｏｎ－Ｓｉｏｎｇ Ｒꎬ Ｖａｌｌｕｒｉ Ｓꎬ Ｇｏｒｄｏｎ ＭＥꎬ Ｐｅｐｏｓｅ ＪＳ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰｒｏＴｅｋ ( Ｖｉｆｉｌｃｏｎ Ａ) ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ
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