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摘要
目的:探究 Ｐａｕｌ 青光眼植入物(ＰＧＩ)在短期随访期间的安
全性和有效性ꎬ分享新型房水引流装置在印度尼西亚人群
中应用的首次经验ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２－０４ / ２０２２－１２ 期间使用 ＰＧＩ 植入
物的患者 ２１ 例 ２２ 眼ꎬ随访至少 ２ｍｏꎮ 主要结局指标为手
术失败ꎬ定义为眼压(ＩＯＰ)超过 ２１ｍｍＨｇꎬ或连续 ２ 次就诊
较基线水平降低小于 ２０％ꎬ需行其他青光眼手术或移除
植入物ꎮ
结果:纳入患者的随访时间为 ２ － ６ｍｏꎬ平均 ＩＯＰ 降低
５２.２７±２２.９４％(９－９０)％ꎬ总体成功率为 ５９％ꎬ有青光眼手
术史和未接受过青光眼手术的患者手术完全成功率分别
为 ５０％ 和 ５９％ꎮ 并发症有复视 ( ２ 例)、 早期低眼压
(１ 例)、前房积血(１ 例)及引流管暴露(２ 例)ꎮ
结论:植入 ＰＧＩ 的完全成功率为 ５７％ꎮ 未发生严重术后并
发症ꎬ低眼压术后早期消退 １ 例ꎮ
关键词:保罗青光眼植入物ꎻ青光眼分流管ꎻ青光眼引流植
入物ꎻ青光眼手术ꎻ印度尼西亚人
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ｉｎ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｉｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｌｏｗ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｉｍｐｌａｎｔ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎｃｅ ｔｈｅ ｌｉｇａｔｕｒｅ ｉｓ ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｏｒ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｌａｒｇｅ ｅｎｄ － ｐｌａｔｅ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ ｏｆ
３５０ ｍｍ２[４－６] .
Ｔｈｅ Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ( Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓꎬ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅꎬ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅꎻ ＰＧＩ) ｉｓ ａ
ｎｏｖｅｌ ａｑｕｅｏｕｓ ｓｈｕｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｂｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｐａｕｌ Ｃｈｅｗ
ｆｒｏｍ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｉｔ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｕｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｓ ｉｔｓ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｕｂｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ １２７ ｍｉｃｒｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ
ｓｔｅｎｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ７ / ０ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ａ Ｖｉｃｒｙｌ ｔｉｅ ｏｒ
Ｓｈｅｒｗｏｏｄ ｓｌｉｔｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｏｎｙ[７] . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｕｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｓ ｌａｒｇｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｓｈｕｎｔꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｎ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＩＯＰ [７] .
Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ａｉｍ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｏｕｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｗｅｓｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔꎬ ｔｈｅ Ｐａｕｌ
ｉｍｐｌａｎｔ.Ｗｅ ａｌｓｏ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＰＧＩ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ａｌｓｏ ｔｏ ｓｈａｒｅ ｏｕｒ
ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｎｏｖｅｌ ａｑｕｅｏｕｓ ｓｈｕｎｔ ｉｎ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＧＩ
ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ａ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ２ －ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｅｔｈｉｃａｌ
ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｔ ｂｏｔｈ Ｊａｋａｒｔａ
Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＩＯＰ
ｄｅｓｐｉｔｅ ｂｅｉｎｇ ｏｎ ｍａｘｉｍｕｍ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎꎬ ｈａｖｉｎｇ ｆａｉｌｅｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙꎬ ｏｒ ｕｓｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｌｉｇｉｂｌｅ
ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ
ｈａｖｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｔ －
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ａｐｈａｋｉａꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒꎬ ｏｒ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ － ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅ
ｗａｓ ａｌｓｏ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
ＳＵＲＧＩＣＡＬ ＴＥＣＨＮＩＱＵＥ
Ｔｈｅ ＰＧＩ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｕｎｄｅｒ
ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｓｋｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ａｒｅ ｃｌｅａｎｅｄ ｗｉｔｈ ５％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ －
ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ ｉｓ ｐｌａｃｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｙｃｒｉｌ
７ / ０ ｓｕｔｕｒｅ ｔｏ ｒｏｔａｔｅ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎｔｏ ｄｏｗｎ ｇａｚｅ. Ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ

Ｔｅｎｏｎｓ ｐｅｒｉｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｃａｕｔｅｒｙ ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｅｄ. Ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ｉｓ ｔｈｅｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｂｅｎｅａｔｈ ｔｈｅ ｒｅｃｔｉꎬ ｈｅｌｄ ｉｎ
ｐｌａｃｅ ｗｉｔｈ ｓｑｕｉｎｔ ｈｏｏｋｓꎬ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｗｉｔｈ ８ / ０
Ｅｔｈｉｌｏｎ ｓｕｔｕｒｅｓꎬ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ８ ｔｏ １０ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ.
Ａ ７ / ０ ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｉｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅｔｕｂｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅａｒｌｙ
ｈｙｐｏｔｏｎｙ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｃｕｔ ｉｎ ａ ｂｅｖｅｌｅｄ ｍａｎｎｅｒ ｔｏ
ｅｎｓｕｒｅ ａ ｓｍａｌｌ ｓｈｏｒｔ ｌｅｎｇｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｌｅｎｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ. Ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｉｓ
ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉａｍｏｎｄ ｂｌａｄｅꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ４ ×
３ｍｍ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｐｔｈ ｔｗｏ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ｇａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ
ａ ２６－Ｇ ｎｅｅｄｌｅꎬ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｉｒｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｔｈｅ
ｔｕｂｅ ｉｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｎｔｒｙ ｓｉｔｅ ｉｓ ｃｈｅｃｋｅｄ ｆｏｒ ａｎｙ ｐｅｒｉｔｕｂｕｌａｒ ｌｅａｋ. Ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ
ｉｓ ｔｈｅｎ ｃｌｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｃｌｅｒａｌ ｇｒａｆｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｆｕｔｕｒｅ ｔｕｂｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｓｅｃｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ８ / ０ Ｅｔｈｉｌｏｎ ｂｏｘ
ｓｕｔｕｒｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｕｂｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｓ ｃｌｏｓｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｖｙｃｒｉｌ ８ / ０ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｎｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｒｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｓ ｇｉｖｅｎ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ １％
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ６ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ２ ｔｏ ３ｍｏ ａｎｄ ａ ｑｕｉｎｏｌｏｎｅ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｏｐｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ４ｗｋ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ
ａｌｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ. Ｔｈｅ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ
ｃａｎ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｏｕｔ ２ ｔｏ ３ｗｋ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ａｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ[７－８] .

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｆ Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ ７. ０
Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｉｎｇｌｅ ｅｎｔｒｙ ｓｉｔｅ ｔｏ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ２６－
Ｇ ｎｅｅｄｌｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｉｒｉｓ ｐｌａｎｅ.

４０６１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １０ 月　 第 ２３ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃｌｅｒａｌ ｐａｔｃｈ ｐｌａｃｅｄ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｆｌａｐ.

Ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅｓꎬ ｗｅ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｅａｒｌｉｅｒ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ａｎ ｅａｒｌｉｅｒ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ａｔ
３ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ
ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｅｓ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ
２ｍｏ ｄｕｅ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｏｐｅｎ ａｆｔｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ５ ｔｏ
７ｗｋ[９－１０] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ＰＧＩ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｌｕｍｅｎ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｙｐｏｔｏｎｙꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｈｉｇｈ ＩＯＰ
ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ ｖｉａｂｌｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ａｓ
ｌｏｎｇ ａｓ ａ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔ[８] .Ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎ ＰＧＩ ｈａｓ ｙｉｅｌｄｅｄ ｄｉｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｔｉｍｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ５. ６０ ±
５.１２ｍｏꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ａｔ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ４.７６
± ２. ９０ｍｏ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｉｎ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ
ｒｅｍｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ８. ４ｍｏ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ
Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ａｔ ３ｍｏ ｏｒ ｌａｔｅｒ ｗａｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄꎬ ｏｒ ｉｆ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｒｉｓｅｓ ａｂｏｖｅ ２４ ｍｍＨｇ. Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｓ
ｐｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｔｏ ｒｅｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｇｉｖｅｎ
ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｗｅ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｉｅｒ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ＩＯＰ > ２４ ｍｍＨｇ ｆｏｒ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ｏｆ ３ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ[７－８ꎬ１１－１２] .
ＯＵＴＣＯＭＥ ＭＥＡＳＵＲＥＳ
Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ＩＯＰ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ２１ ｍｍＨｇ ｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２０％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ２
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｏｔｈｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ( ｅ. ｇ. ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔꎬ
ｃｙｃｌｏｄｅｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｅｔｃ.)ꎬ ｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ.
Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｎｏ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ＩＯＰ. Ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ＩＯＰ
ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ － ｐｅｒｉｏｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｏｒ ｎｅｅｄｉｎｇ ａ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｒｏｏｍ[４－６ꎬ８] .

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｌｌ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
(Ｔａｂｌｅ １) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
２２ ｆｒｏｍ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ２ ｔｏ ６ｍｏ
(Ｆｉｇｕｒｅｓ ４－６). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＩＯＰ ｄｅｓｐｉｔｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ １. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗａｓ ４２. ９５ ± １３. ８６ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ
３.６５± ０. ４９ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ( ｎ ＝ １５ꎻ ７０％). Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ
ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ ７) . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２
ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｆａｉｌｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｈｉｇｈｅｒ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｎａïｖｅ ｅｙｅｓ
(８２％)ꎬ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
ａｎｄ １５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃａｓｅｓꎬ ｗｅ ｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ＰＧＩ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｉｓ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＩＯＰꎬ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｈｅｃｋｕｐｓ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｔｏｏｋ ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｅｂ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１３－１５] . ＩＯＰ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｉｎ ｗｅｅｋ １ꎬ ｗｅｅｋ ３ꎬ ｍｏｎｔｈ １ꎬ ｍｏｎｔｈ ２ꎬ ｍｏｎｔｈ ３ꎬ ａｎｄ ｍｏｎｔｈ
６ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｏｎｅ ｗｉｔｈ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ Ａｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＩＣＥ). Ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ
ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｍｅａｎ ＩＯＰ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １－ｗｅｅｋ (ｎ＝ ２２)ꎬ ３ｗｋ (ｎ ＝ １６)ꎬ １ｍｏ
(ｎ＝ １８)ꎬ ２ｍｏ (ｎ ＝ １８)ꎬ ３ｍｏ (ｎ ＝ １０)ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ (ｎ ＝ ５)
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ８) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｗｅｒｅ １３.５２±９.６７
ｍｍＨｇ ｉｎ １ｗｋꎬ １８. ６９ ± ８. ３８ ｍｍＨｇ ｉｎ ３ｗｋꎬ ２１. １５ ±
８.１４ ｍｍＨｇ ｉｎ １ｍｏꎬ １８. ２７ ± ５. １６ ｍｍＨｇ ｉｎ ２ｍｏꎬ ２０. ５０ ±
１２.８６ ｍｍＨｇ ｉｎ ３ｍｏꎬ ａｎｄ ２５. ２０ ± ２１. ３９ ｍｍＨｇ ｉｎ ６ｍｏ. Ｉｎ
ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＰＧＩ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
３－ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ( ｎ ＝ １７ꎬ ７７％)ꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｏｍｅ
ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｉｔ ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ － ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ＩＯＰ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ２４ｍｍＨｇ. Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｖａｒｉｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ａｎｄ ２４ｗｋ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ( ５９％) ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｎｅｅｄｅｄ ａｎｔｉ －
ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ ( Ｔａｂｌｅ ２ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｄ ５０％ ａｎｄ ５９％ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ５２. ２７ ± ２２. ９４％ꎬ
ｗｉｔｈ ｒａｎｇｅ ｏｆ ９％ ｔｏ ９０％. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｗａｓ ５９％ (ｎ＝１３)ꎬ ｗｉｔｈ ２７％ (ｎ＝６) ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｃａｓｅｓ ａｎｄ ３２％ (ｎ ＝ ７) ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅｓ. Ｏｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ４１％ (ｎ＝ ９)ꎬ
ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ １８％ ( ｎ ＝ ４) ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ２３％ (ｎ ＝
５) ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｅｓｕｌｔ
Ａｇｅ(ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ４７.２５±１７.３０
Ｒａｎｇｅ (ｍｉｎ－ｍａｘ) (８－７４)
Ｓｅｘ
　 Ｆｅｍａｌｅ (ｎꎬ％) ９ (４３％)
　 Ｍａｌｅ (ｎꎬ％) １２ (５７％)
Ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ
　 Ｍａｌａｙ １９ (９０％)
　 Ｃｈｉｎｅｓｅ １ (５％)
　 Ｉｎｄｉａｎ １ (５％)
Ｌｅｎｓ ｓｔａｔｕｓ
　 Ｐｈａｋｉａ １２ (５７％)
　 Ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ ５ (２４％)
　 Ａｐｈａｋｉａ ４ (１９％)
ＩＯＰ (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４２.９５±１３.８６
Ｒａｎｇｅ (ｍｉｎ－ｍａｘ) (２６－６６)
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ(ｘ±ｓ) ３.６５±０.４９
Ｒａｎｇｅ (ｍｉｎ－ｍａｘ) (３－４)
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｒｉｍａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ５ (２０％)
　 Ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ １ (５％)
　 Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ １ (５％)
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
　 Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ６ (２７％)
　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ３ (１４％)
　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ３ (１４％)
　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｏｓｔ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ １ (５％)
　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ａｐｈａｋｉａ １ (５％)
　 Ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｔｒａｕｍａ １ (５％)
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
　 Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ２ (９％)
　 Ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ ２ (９％)
　 Ｎｏｎｅ １８ (８２％)

ＩＯＰ:Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｗｉｔｈ
７ / ０ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ １－ｄａｙ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｔｈｅ ｔｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ
ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ｍａｄｅ ｂｌｕｎｔ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ － ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｃａｕｔｅｒｙ ａｎｄ
ｐｌａｃｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｔｏ ｂｅ ｅａｓｉｌｙ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
ａｔ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５ 　 Ｓｃｌｅｒａｌ ｇｒａｆｔ ｐｌａｃｅｄ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｐａｔｃｈ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６ 　 Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ
２ｗｋ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｍｅｎ ｓｉｚｅ ｏｆ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ａｎｄ Ｐａｕｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ.

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 Ｄｉｐｌｏｐｉａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｏｔｈ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ (<３ｍｏ). Ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ
ａｂｌｅ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｉｎ ２ｗｋ ｐｏｓｔ － ｏｐ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｏｎｅ
ｃａｓｅ ｏｆ ｈｙｐｈｅｍａ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｖｅ ｗｉｔｈｉｎ
３ｗｋ. Ｔｗｏ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｕｂｅｓꎬ ｂｏｔｈ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍꎬ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅａｔｒｅ. Ｎｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｍｅａｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ
ａｆｔｅｒ Ｐａｕｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ｐａｕｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｎ (％)
０ １３ (５９％)
２ ６ (２７％)
３ １ (５％)
４ ２ (９％)

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ＰＧＩ ｉｓ ａ ｎｏｎ －ｖａｌｖｅｄ ｔｕｂｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｗｉｎｇｓｐａｎ ａｎｄ
ｓｍａｌｌｅｒ ｅｎｄ ｐｌａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ
(ＢＧＩ ) . Ｔｈｅ ＰＧＩ ｉｍｐｌａｎｔ ｈａｓ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｓｔ ｔｕｂｅ ｌｕｍｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ ａｎｄ ＢＧＩ ａｎｄ ｗｉｔｈ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ６ － ０ ｏｒ ７ － ０ Ｐｒｏｌｅｎｅ ｐｒｅｖｅｎｔｓ ｅａｒｌｙ
ｈｙｐｏｔｏｎｙ[７] .
ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＧＩ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ Ａｈｍｅｄ ｖｓ. Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ
ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙꎬ
Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｔｕｂｅ (６０％) ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ｈｉｇｈｅｒ ＩＯＰ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈａｎ
ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ (５８％) [１６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩ ｔｕｂｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ＰＧＩ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｈｙｐｏｔｏｎｙꎬ ａｎｄ ｔｕｂｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｕｎｄ[７－８ꎬ１１－１２] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｈａｖｅ １ ｃａｓｅ ｏｆ
ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｓｅｌｆ － ｒｅｓｏｌｖｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｉｎｇ ａｎｙ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｈｙｐｏｔｏｎｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ２６ ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔａｂ ａｎｄ
ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｖｏｉｄ ｐｅｒｉｔｕｂｕｌａｒ ｌｅａｋ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｗｅ ａｌｓｏ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｏｏｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｐｒｏｌｅｎｅ ７ / ０ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｅａｒｌｙ ｈｙｐｏｔｏｎｙ.
Ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｕｂｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＰＧＩ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ａｈｍｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｕｒ ｃｏｎｃｅｒｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｕｂｅ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｏｆ ｉｒｉｓꎬ
ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ｆｉｂｒｉｎꎬ ｏｒ ｐｉｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ
ｏｕｒ ｃａｓｅｓꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｙ ｔｕｂｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｎｅ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏ ｔｈｅ Ａｐｈａｋｉｃ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｏｎｅ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｏ ｉｒｉｄｏｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＩＣＥ). Ｎｏ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｃａｓｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｏｔｈ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ

ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＩＯＰ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ｗｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｄａｔａ ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ. Ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎ－ｆｉｌｌｅｄ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｎｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ.
Ｉｎ ５６％ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ６ｍｏ ｌａｔｅｒ. Ｉｎ ｍｏｓｔ
ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｓｈｏｗ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｏ
ｒｅｑｕｉｒｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｃａｓｅｓ
ａｆｔｅｒ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｌｅｓｓ ｃｏｍｍｏｎ ｔｈａｎ Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔ[１７－１８] . Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｗａｓ
ｌｅｓｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ａｆｔｅｒ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
Ａｈｍｅｄ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｃａｎ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ
ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｐｈａｓｅ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｎｓｅ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｌａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｙ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ｆｏｒｍｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘｅｓ. Ｔｈｅ ｓｕｄｄｅｎ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｙ ａｌｓｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ａ
ｒｅｂｏｕｎｄ ｉｎ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓ ＩＯＰ ｆｏｒ ａｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ａ
ｈｉｇｈｅｒ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｎｅｅｄｉｎｇ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ[１９] .
Ａｎｏｔｈｅｒ ｃｏｎｃｅｒｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ３７％ ｔｏ ５０％ ｉｎ ５ ｙｅａｒｓ[１９－２１] . Ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ
ｌｕｍｅｎ ｏｆ ＰＧＩ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｏｓｔ － ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｕｂｅ
ｌｕｍｅｎ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｗｉｌｌ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｂｉｇｇｅｒ ｌｕｍｅｎ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ[７－８ꎬ１１－１２] . Ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｅｌｌｓ[２２] . Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐｏｓｔ － ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ
ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ＰＧＩ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ.
Ｔｕｂｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗａｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｒｏｐｅｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔꎬ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ａｎｄ ｃａｒｅｆｕｌ ｗｏｕｎｄ
ｃｌｏｓｕｒｅ[２３－２４] . Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｕｂｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｃａｓｅｓ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ. Ｗｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｇｒａｆｔ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｄｅｌｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｉｍｉｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅｓ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ ｎｏｔ
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ｆｕｌｌｙ ｃａｐｔｕｒｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩ ｉｎ
ｔｈｅ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅｓｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｇａｉｎ ａ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩｓ
ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ｔｈｅｓｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｏｕｌｄ ｅｎａｂｌｅ ａ ｍｏｒｅ
ｔｈｏｒｏｕｇｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩ
ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｂｙ ｄｏｉｎｇ ｓｏꎬ ｗｅ ｃａｎ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＰＧＩ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ. Ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ
ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓꎬ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｔｈｅｍ ｔｏ ｍａｋｅ ｍｏｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｖｅｒｓｅ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｔｕｄｙｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔｓ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ.
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ
ＰＧＩ ｉｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔ ａｎｄ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｌｏｗｅｒｉｎｇ ＩＯＰ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩ ｔｕｂｅ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ５９％ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅｓ. Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｈｙｐｏｔｏｎｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ａ ７ / ０
Ｐｒｏｌｅｎｅ ｓｔｅｎｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｈｙｐｏｔｏｎｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｓ
ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰＧＩ ｉｎ ｔｈｅ
Ｉｎｄｏｎｅｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ａｌｌｉｓｏｎ Ｋꎬ Ｐａｔｅｌ Ｄꎬ Ａｌａｂｉ Ｏ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ
ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２０ꎻ１２(１１):ｅ１１６８６
２ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ａｕｎｇ Ｔꎬ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＦＡ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. ＪＡＭＡ ２０１４ꎻ３１１(１８):１９０１－１９１１
３ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｅｒｂ Ｃꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ ＥＭꎬ Ｄｉｅｔｌｅｉｎ Ｔꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎ. Ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ１１７(１３):
２２５－２３４
４ Ｃｈｒｉｓｔａｋｉｓ ＰＧꎬ Ｋａｌｅｎａｋ ＪＷꎬ Ｔｓａｉ ＪＣꎬ Ｚｕｒａｋｏｗｓｋｉ Ｄꎬ Ｋａｍｍｅｒ ＪＡꎬ
Ｈａｒａｓｙｍｏｗｙｃｚ ＰＪꎬ Ｍｕｒａ ＪＪꎬ Ｃａｎｔｏｒ ＬＢꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＩ. Ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｓｔｕｄｙ: ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３
(１０):２０９３－２１０２
５ Ｃｈｒｉｓｔａｋｉｓ ＰＧꎬ Ｚｈａｎｇ ＤＹꎬ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋꎬ Ｔｓａｉ ＪＣꎬ Ａｈｍｅｄ
ＩＩＫꎬ ＡＢＣ－ＡＶＢ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐｓ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｈｍｅｄ ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｅｒｖｅｌｄｔ
ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７６:１１８－１２６
６ Ｂｕｄｅｎｚ ＤＬꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋꎬ Ｇｅｄｄｅ ＳＪꎬ Ｆｅｕｅｒ ＷＪꎬ Ｓｃｈｉｆｆｍａｎ Ｊꎬ Ｃｏｓｔａ ＶＰꎬ
Ｇｏｄｆｒｅｙ ＤＧꎬ Ｂｕｙｓ ＹＭꎬ Ａｈｍｅｄ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ.
Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(２):３０８－３１６
７ Ｋｏｈ Ｖꎬ Ｃｈｅｗ Ｐꎬ Ｔｒｉｏｌｏ Ｇꎬ Ｌｉｍ ＫＳꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋꎬ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｉｍｐｌａｎｔ
Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ＰＡＵＬ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＰＡＵＬ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｍｐｌａｎｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ３(５):３５０－３５９
８ Ｖａｌｌａｂｈ ＮＡꎬ Ｍａｓｏｎ Ｆꎬ Ｙｕ ＪＴＳꎬ Ｙａｕ Ｋꎬ Ｆｅｎｅｒｔｙ ＣＨꎬ Ｍｅｒｃｉｅｃａ Ｋꎬ

Ｓｐｅｎｃｅｒ ＡＦꎬ Ａｕ Ｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ＰＡＵＬ  ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ. Ｅｙｅ ２０２２ꎻ
３６(１０):１９０５－１９１０
９ Ｖａｎ Ａｋｅｎ Ｅꎬ Ｌｅｍｉｊ Ｈꎬ Ｖａｎｄｅｒ Ｈａｅｇｈｅｎ Ｙꎬ Ｄｅ Ｗａａｒｄ Ｐ. Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ８８(１):７５－７９
１０ Ｐｏｅｌｓ ＭＭＦꎬ Ｎｉｅｓｓｅｎ ＡＧＪＥꎬ ｄｅ Ｗａａｒｄ ＰＷＴꎬ Ｌｅｍｉｊ ＨＧ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１３ꎻ２２(５):
３６３－３６８
１１ Ｔａｎ ＭＣＪꎬ Ｃｈｏｙ ＨＹＣꎬ Ｋｏｈ Ｔｅｃｋ Ｃｈａｎｇ Ｖꎬ Ａｑｕｉｎｏ ＭＣꎬ Ｓｎｇ ＣＣＡꎬ
Ｌｉｍ ＤＫＡꎬ Ｌｏｏｎ ＳＣꎬ Ｃｈｅｗ Ｔｅｃ Ｋｕａｎ Ｐ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐａｕｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２２ꎻ３１(６):
４４９－４５５
１２ Ｊｏｓé Ｐꎬ Ｂａｒãｏ ＲＣꎬ Ｔｅｉｘｅｉｒａ ＦＪꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ ＲＥꎬ Ｐｅｓｃｈｉｅｒａ Ｒꎬ Ｂａｒａｔａ
Ａꎬ Ａｂｅｇãｏ Ｐｉｎｔｏ Ｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＰＡＵＬ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｍｐｌａｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２２ꎻ３１(３):
２０１－２０５
１３ Ｚａｈｉｄ Ｓꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ Ｎｉｚｉｏｌ ＬＭꎬ Ｌｉｃｈｔｅｒ ＰＲꎬ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｉｎｉｔｉａｌ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｉｎｉｔｉａｌ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ (ＣＩＧＴＳ). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(４):
６７４－６８０
１４ Ｋｉｎｇ ＡＪꎬ Ｈｕｄｓｏｎ Ｊꎬ Ｆｅｒｎｉｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｐｒａｇｍａｔｉｃ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
(ＴＡＧＳ). ＢＭＪ ２０２１ꎻ３７３:ｎ１０１４
１５ Ｌｕｏ ＮＣꎬ Ｌｉｕ ＭＷꎬ Ｈａｏ ＭＱꎬ Ｘｕ ＲＸꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＸ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０２３ꎻ １３ ( ４ ):
ｅ０６５９２１.
１６ Ｋｏｅｎｔｊｏｒｏ ＳＬꎬ Ａｒｔｉｎｉ Ｗꎬ Ｓｏｅｂｉｊａｎｔｏｒｏ Ｉꎬ Ｉｓｔｉａｎｔｏｒｏ ＶＷꎬ Ｒｕｓｍａｙａｎｉ
Ｅꎬ Ｓｕｌａｓｔｉｗａｔｙ Ｒꎬ Ｄｊａｍａｌ ＺＥꎬ Ａｋｂａｒ ＡＳＮꎬ Ｙｏｓｅｒｉｚａｌ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｖｅｒｓｕｓ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(１２):１９０８－１９１４
１７ Ｎｏｕｒｉ－Ｍａｈｄａｖｉ Ｋꎬ Ｃａｐｒｉｏｌｉ Ｊ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ
ａｆｔｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｖａｌｖｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３６
(６):１００１－１００８
１８ Ａｙｙａｌａ ＲＳꎬ Ｚｕｒａｋｏｗｓｋｉ Ｄꎬ Ｓｍｉｔｈ ＪＡꎬ Ｍｏｎｓｈｉｚａｄｅｈ Ｒꎬ Ｎｅｔｌａｎｄ ＰＡꎬ
Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＤＷꎬ Ｌａｙｄｅｎ ＷＥ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｖａｌｖｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ １０５ ( １０):
１９６８－１９７６
１９ Ｃｈａｎｓａｎｇｐｅｔｃｈ Ｓꎬ Ｓｕｒｕｋｒａｔｔａｎａｓｋｕｌ Ｓꎬ Ｔａｐａｎｅｅｙａｎｇｋｕｌ Ｐꎬ Ｔａｎｔｉｓｅｖｉ
Ｖ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(４):１７１７－１７２５
２０ Ｈａｕ Ｓꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｋ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｂａｅｒｖｅｌｄｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２１ꎻ４(１):
２０－３１
２１ Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｌｅｅ Ｔꎬ Ｓｅｏ Ｄꎬ Ｃｈｏｉ Ｗꎬ Ｂａｅ ＨＷꎬ Ｋｉｍ ＣＹ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｖａｌｖｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｃｉｌｉａｒｙ ｓｕｌｃｕｓ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):１２９８６
２２ Ｉｗａｓａｋｉ Ｋꎬ Ａｒｉｍｕｒａ Ｓꎬ Ｔａｋｉｈａｒａ Ｙꎬ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｉｎａｔａｎｉ Ｍ.
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ Ｂａｅｒｖｅｌｄｔ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(７):ｅ０２０１３４２
２３ Ｓｍｉｔｈ ＭＦꎬ Ｄｏｙｌｅ ＪＷꎬ Ｔｉｃｒｎｅｙ ＪＷ Ｊｒ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｕｂｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２００２ꎻ１１(２):１４３－１４７
２４ Ｃｈａｋｕ Ｍꎬ Ｎｅｔｌａｎｄ ＰＡꎬ Ｉｓｈｉｄａ Ｋꎬ Ｒｈｅｅ ＤＪ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｕｂｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｓ ａ ｌａｔｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:５４７－５５３
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