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摘要
目的:比较两种大小纤维蛋白胶与无缝无胶自体球结膜瓣
固定术在原发性翼状胬肉手术中的患者舒适度、移植物稳
定性、移植物炎症、复发等术后并发症ꎮ
方法:本研究对 ２０１４－１２ / ２０１６－０８ 共 ８０ 例翼状胬肉患者
(８０ 眼)进行前瞻性介入对比研究ꎮ 研究组随机抽取并分
为两组ꎬ组 １ 接受纤维蛋白胶疗法ꎬ组 ２ 采用无缝合无胶
结膜自体移植固定术ꎮ 每组再将等量的受试者随机平均
分为两组(组 １:组 Ａ＋组 Ｂꎬ组 ２:组 Ｃ＋组 Ｄ)ꎮ 组 Ａ(自体
移植物的大小与裸眼巩膜相同) 和组 Ｂ (比裸巩膜大
１ ｍｍ)实施纤维蛋白胶疗法ꎻ组 Ｃ(自体移植物的大小与
裸眼巩膜相同)和组 Ｄ(比裸巩膜大 １ ｍｍ)采用无缝线无
胶结膜自体移植固定术ꎮ 每一位患者都接受翼状胬肉切
除术ꎬ并根据组别使用不同大小的自体球结膜瓣ꎮ
结果:组 １ 平均年龄为 ４３.５２５ꎬ组 ２ 平均年龄为 ４２.２ꎮ 男
性 ２０ 例ꎬ女性 ６０ 例ꎮ ３７ 例患者右眼有翼状胬肉ꎮ 四组间
平均手术时长相似ꎮ 在术后随访期间ꎬ除结膜下出血(纤
维蛋白胶组在术后 １ｗｋ 内明显增多)外ꎬ ４ 组间患者的舒
适度、移植物回缩、移植物炎症和移植物水肿等术后参数
均相似(Ｐ<０.０００１)ꎮ 组 ２ 仅 ３ 例患者出现 ４ 级移植物回
缩 / 移位ꎮ 术后 １ｗｋꎬ组 Ａ 和组 Ｄ 各出现 １ 例移植囊肿患
者ꎮ 随访 ６ｍｏ 后ꎬ组 Ｄ 中 ２ 例患者复发ꎮ
结论:两种方法均安全有效ꎬ术后不适及并发症少ꎮ 与纤
维蛋白胶疗法相比ꎬ无缝无胶疗法更加经济且效果相当ꎮ
由于该手术成本低ꎬ且具有纤维蛋白胶疗法的所有优点ꎬ
无缝无胶法可被认为是治疗患者非常有效的方法ꎮ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａｎｉｐｕｒ ＳＲꎬ Ｖｅｎｕｇｏｐａｌ ＫＣꎬ Ａｃｈａｒｙａ Ｐꎬ Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ
ＬＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｆｌａｐ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１１):１８１９－１８２７

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ.
Ｉｔ ｉｓ ａｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｗｉｎｇ ｓｈａｐｅｄ ｆｏｌｄ ｏｆ

ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｃｒｏａｃｈｉｎｇ ｏｎ ｔｏ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｌｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｌｐｅｂｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅꎬ ｍｏｒｅ ｏｆｔｅｎ
ｎａｓａｌｌｙ ｔｈａｎ ｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ[１－２] . Ｔｈｅ ｔｅｒｍ ｄｅｒｉｖｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｒｅｅｋ
ｗｏｒｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｈａｔ ｍｅａｎｓ ｗｉｎｇꎬ ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｉｓ ａ ｗｉｎｇｅｄ ｓｈａｐｅｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｂａｓｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｅｘ
ｉｎｖａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ[３] .
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｖａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ０.７％－
３１％ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ. Ｏｃｃｕｒｓ ｍｏｒｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｑｕａｔｏｒ ｗｉｔｈ ｗａｒｍ ｗｅａｔｈｅｒ
ａｎｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｎｌｉｇｈｔ[４] . Ｈｅｎｃｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ Ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｔꎬ ｄｕｓｔｙꎬ ｗｉｎｄｙꎬ
ｄｒｙꎬ ｓｍｏｋｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ[５－６] . Ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｌｉｇｈｔ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｏｒ ｄａｍａｇｅ ｌｉｍｂａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[７] . Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｉｓ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ｂｅｉｎｇ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｉｓ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅ ｗａｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｌｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ａ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ｕｎｋｎｏｗｎ.
Ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｌｓｏ ｐｌａｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｓｉｎｃｅ ｓｏｍｅ ｒａｃｉａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ａｒｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒｓ ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｈａｓ
ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｆａｍｉｌｉｅｓ[８] . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｎｅ ｏｒ
ｔｗｏ ｆａｍｉｌｉｅｓꎬ Ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｍｏｄｅ ｏｆ ｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｃｒｅｄｉｂｉｌｉｔｙ[９] .
Ｐｔｅｒｙｇｉａ ｗａｒｒａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ｅｎｃｒｏａｃｈ ｕｐｏｎ ｃｏｒｎｅａ
(３－４ ｍｍ)ꎬ ｉｎｄｕｃｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｏｒ ｂｅｃｏｍｅ
ｃｏｓｍｅｔｉｃａｌｌｙ ｂｏｔｈｅｒｓｏｍｅꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｉｌｉｔｙ[１－２] .
Ｓｉｎｃｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ
ｉｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ. Ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[１] .
Ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ３０％ － ７０％ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｌｏｎｅ. Ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｌｉｋｅ ｂｅｔａ－ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｏｐｉｃａｌ ｔｈｉｏｔｈｅｐａꎬ ５－ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｗｉｌｌ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｔｏ ４％－４３％ ｂｕｔ
ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｓ ｌｏｗ ａｓ ２％

ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ[１０] .
Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｃｕｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｒｅ
ｓｃｌｅｒａ ｂｙ ｓｕｔｕｒｅｓꎬ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｏｒ ｂｙ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ｗｉｌｌ ｓｈｏｒｔｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｓｕｔｕｒｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１１] . Ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ ｗｉｔｈ
ｌｏｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｌｅｓｓ ｐａｔｉｅｎｔ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[１２] .
Ｍａｎｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｎ ｓｕｔｕｒｉｎｇꎬ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ｏｒ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｂｕｔ ｖｅｒｙ ｆｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ
ｓｉｚｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｒｅ ｔｈｅｒｅ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ. Ａｓ
ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｒｅ ｖｅｒｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌꎬ ｗｅ
ｗａｎｔｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ａｓ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｖｅｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｔｗｏ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｉｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｉｓ ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｉｚｅ ｐｒｅｆｅｒａｂｌｙ ０. ５ －
１ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ａｒｅａ. Ｓｏ ａｎ ｅｆｆｏｒｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ
ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ
ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｓｅｃｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｚｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ａｉｍ ｗａｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｇｒａｆｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｉｚｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｕｓｅｄ: ａ ) Ｓａｍｅ ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ
ａｒｅａꎻ ｂ) １ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｕｃｋｉｎｇ ｉｔ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｄｇｅ. Ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ
ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｗａｓ Ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ
ＩＥＣ ＮＯ: ８ / ２０１４　 Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ８０ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｈｏ ｆｕｌｌｆｉｌ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｓｉｍｐｌｅ Ｒａｎｄｏｍ Ｓａｍｐｌｉｎｇ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｔ Ｓｒｉ Ｃｈａｍａｒａｊｅｎｄｒａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ＨＩＭＳꎬ Ｈａｓｓａｎ
ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１４ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎａｓａｌ ｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｃｏｎｓｅｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｂｏｖｅ １８ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｔｅｒｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｏｔ ｗｉｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅ － ｅｘｉｓｔｉｎｇ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｏｒ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｅ. ｇ. ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎬ ｓｊｏｇｒｅｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｔｒａｕｍａ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｓｔｕｄｙ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ｔａｋｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｗｒｉｔｔｅｎ ｃｏｎｓｅｎｔ ｉ. ｅ.
ａｆｔｅｒ ｉｎｆｏｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

０２８１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １１ 月　 第 １９ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ａｎｄ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｌｏｃａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ.
Ａｆｔｅｒ ｔａｋｉｎｇ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｄｒｕｇ
ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｂａｓｅｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ Ｔａｎ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｒｏｕｐ １ꎬ ( ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ２ꎬ (ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ
ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ) . Ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｅｑｕａｌ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｍｏｒｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ( ｓｉｚｅ ｏｆ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｓａｍｅ ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ)ꎬ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ｓｉｚｅ １ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ) ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ (ｓｉｚｅ ｏｆ ａｕｔｏｇｒａｆｔ
ｓａｍｅ ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ)ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｄ ( ｓｉｚｅ １ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｂａｒｅ
ｓｃｌｅｒａ) ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ.
Ａｆｔｅｒ ａｌｌ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓꎬ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｐｏｓｔｅｄ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｗｉｔｈ ｓｉｚｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｕｓｅｄ ａｓ ｐｅｒ
ｔｈｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ.
Ｆｉｂｒｉｎ Ｇｌｕｅ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ 　 Ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ꎬ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ (Ｔｉｓｓｅｅｌ
ｆｉｂｒｉｎ ｓｅａｌａｎｔ Ｂａｘｔｅｒ) ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｔｈｅ ｍｉｘｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｓ ｐｅｒ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ’ｓ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ Ａｐｒｏｔｉｎｉｎ
( ｓｍａｌｌ ｂｌｕｅ ｂｏｔｔｌｅ ) ｔｏ ｔｈｅ ｓｅａｌｅｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ ｖｉａｌ
( ｌａｒｇｅ ｂｌｕｅ ｂｏｔｔｌｅ ) ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｗａｒｍｉｎｇ. Ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｉｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｖｉａｌ ( ｓｍａｌｌ ｂｌａｃｋ ｂｏｔｔｌｅ ) ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｖｉａｌ
( ｌａｒｇｅ ｂｌａｃｋ ｂｏｔｔｌｅ / ｗｈｉｔｅ ｂｏｔｔｌｅ) . Ｌａｒｇｅ ｂｌａｃｋ ｂｏｔｔｌｅ ｃａｕｓｅｓ
ｒａｐｉｄ ｃｌｏｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ ｂｏｔｔｌｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｌｏｔ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｌｏｗ. Ｉｎ ｏｕｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｂｏｔｔｌｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ａｌｗａｙｓ ｓｏ ｔｈａｔ ｓｌｏｗ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｗｉｌｌ ｇｉｖｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｉｍｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｏｎ ｔｏ ａｌｉｇｎ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗｈｉｌｅ ａｔｔａｃｈｉｎｇ. Ｔｈｅ ｖｉａｌｓ ａｒｅ ｔｈｅｎ
ｗａｒｍｅｄ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｉｎｕｔｅｓ. Ｗｈｅｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｔｈｅｙ
ａｒｅ ｄｒａｗｎ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｙｒｉｎｇｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｓｙｒｉｎｇｅｓ ａｒｅ ｔｈｅｎ
ｐｌａｃｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄｕｐｌｏｊｅｃｔ ｉｎｊｅｃｔｏｒ ( Ｆｉｇｕｒｅ １ ) ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｏ ｔｈａｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｐｌｕｎｇｅｒ
ｅｘｅｒｔｓ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｅｑｕａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｙｒｉｎｇｅｓ. Ａ
ｍｉｘｅｒ ｎｏｓｅｃｏｎｅꎬ ｔｏｐｐｅｄ ｂｙ ａ ｂｌｕｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ ｎｅｅｄｌｅꎬ ｉｓ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｚｚｌｅ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｍｉｘｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｙｒｉｎｇｅ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｕｎｄｅｒ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓꎬ ｐｅｒｉｂｕｌｂａｒ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ａｌｌ ｃａｓｅｓ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ５％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｅｒｉｌｅ ｄｒａｐｅ. Ａｆｔｅｒ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍꎬ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｉｎｃｉｓｅｄ ａｌｏｎｇ
ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｄｏｗｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｙ ｂｌｕｎｔ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｔｏ
ｔｈｅ ａｐｅｘ. Ｔｈｅ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ ｔｈｅｎ ａｖｕｌｓｅｄ ｆｒｏｍ
ｉｔｓ ｃｏｒｎｅａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｙ ｒｅｖｅｒｓｅ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｓｌｏｗꎬ ｆｉｒｍ
ａｎｄ ｄｅｌｉｂｅｒａｔｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｈｏｌｄｉｎｇ ｉｔ ａｔ ｉｔｓ ｂａｓｅ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｕｐｌｏｊｅｃｔ ｉｎｊｅｃｔｏｒ.

ｃｏｒｎｅａ. Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｂａｃｋｗａｒｄ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｕｎｄｅｒｎｅａｔｈ ｔｈｅ ｃｕｔ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ
ｗａｓ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ａｓ ｆａｒ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｎｔｈｕｓ ｓｉｄｅ ａｎｄ
ｅｘｃｉｓｅｄꎬ ｌｅａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｆｒｅｅ ｆｒｏｍ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ
ｔｉｓｓｕｅ. Ｔｅｎｏｎ’ ｓ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｆｒｏｍ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｎａｔｕｒａｌ
ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ ｗａｓ
ｔａｍｐｏｎａｄｅｄ. Ｃａｕｔｅｒｙ ｗａｓ ａｖｏｉｄｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ｅｘｃｅｐｔ
ｉｎ ｆｅｗ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｂｒｉｓｋ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｌｉｐｅｒ.
Ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｙｅ. Ａｎ ａｒｅａ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａꎬ ｓａｍｅ ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ ｏｒ
１ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａꎬ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｌｌｏｔｔｅｄꎬ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃａｌｉｐｅｒ ａｎｄ ｍａｒｋｅｄ.
Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ. Ｓｈａｒｐ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｗｏ ｐａｒａｌｌｅｌ
ｒａｄｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｍａｒｋｅｄ ｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓｃｉｓｓｏｒｓ ｔｏ ｕｎｄｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｂｏｒｄｅｒｓ
ｔａｋｉｎｇ ｃａｒｅ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｎｏｎ’ｓ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｎｅａｔｈ ｉｔ.
Ｎｏｎ－ｔｏｏｔｈｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｏｒｃｅｐｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｈａｎｄｌｅ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｔｏ ａｖｏｉｄ ａｎｙ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｅｄｇｅｓ ａｎｄ ｂｕｔｔｏｎ － ｈｏｌｉｎｇ.
Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗｅｒｅ ｆｒｅｅꎬ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｃｕｔ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｏｒｄｅｒ. Ｔｈｅ ｆｒｅｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｓｔｉｌｌ ａｔｔａｃｈｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙꎬ ｗａｓ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｕｐｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｂｌｕｎｔ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ ｔｉｌｌ ｔｈｅ
ｌｉｍｂｕｓ. Ｗｅｓｔｃｏｔｔ ｓｃｉｓｓｏｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｉｓｓｅｃｔ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ １ ｍｍ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｃａｄｅ
ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ｌｉｍｂａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ. Ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｒａｆｔ
ｗａｓ ｔｈｅｎ ｅｘｃｉｓｅｄ. Ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａꎬ
ｗｉｔｈ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｉｄｅ ｕｐ ｉｎ ｓｕｃｈ ａ ｗａｙ ａｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ
ｏｒｉｇｉｎａｌ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｊｕｘｔａｌｉｍｂａｌ ｂｏｒｄｅｒ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ. Ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ( ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ)ꎬ ｅａｃｈ
ｓｙｒｉｎｇｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｔｔａｂｌｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｗｉｔｈ ａｐｒｏｔｉｎｉｎ ｏｒ ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗａｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｉｘｅｄ
ｉｎ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (ｄｕｐｌｏｊｅｃｔ) ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ
ｓｃｌｅｒａꎬ ｕｓｉｎｇ ａｓ ｌｉｔｔｌｅ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅꎬ ｂｙ ｐｕｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ
ｓｙｒｉｎｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｑｕｉｃｋｌｙ
ｓｅｔｓ ｔｏ ｆｏｒｍ ｗｈｉｔｅꎬ ｅｌａｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｗｈｉｃｈ ｆｉｒｍｌｙ ａｄｈｅｒｅｓ ｔｈｅ
ｔｉｓｓｕｅ. Ｂｏｔｈ ｗｏｕｎｄ ｍａｒｇｉｎｓ ｗｅｒｅ ｈｅｌｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｔｏｏｔｈ
ｆｏｒｃｅｐｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ
(ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ) Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｆｉｂｒｉｎ ｒｉｃｈ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ａｌｌｏｗｅｄ
ｔｏ ｇｌｕｅ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｅｄ ｗａｓ ｖｉｅｗｅｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ

１２８１

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



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｎ (％)
Ａｇｅꎬ ａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｇｒｏｕｐ Ｄ
Ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２０ ２ (２.５) ２ (１０) ０ (０) ０ (０) ０ (０)
２１－３０ １２ (１５) ３ (１５) ２ (１０) １ (５) ６ (３０)
３１－４０ ２８ (３５) ３ (１５) ９ (４５) １０ (５０) ５ (２５)
４１－５０ ２２ (２７.５) ５ (２５) ７ (３５) ７ (３５) ４ (２０)
５１－６０ ６ (７.５) ３ (１５) １ (５) ０ (０) ２ (１０)
６１－７０ ９ (１１.２５) ４ (２０) ０ (０) ２ (１０) ３ (１５)
７１ ａｎｄ ａｂｏｖｅ １ (１.２５) ０ (０) １ (５) ０ (０) ０ (０)

Ｔｏｔａｌ ８０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００)

ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｉｄ ｎｏｔ ｌｉｆｔ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ. Ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｖｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｅｄ ａｎｄ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｄｒｙ ｉｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ５ｍｉｎ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ
ｌｉｄ ｒｅｔｒａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｇｒａｆｔ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ. Ａｌｌ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｎｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ｂａｎｄａｇｅｄ ｆｏｒ ２４ｈ. Ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ
ｗａｓ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｈｅａｌ ｌｅａｖｉｎｇ ｉｔ ｂａｒｅ. Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｔｏ ｉｔｓ
ｒｅｍｏｖａｌ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ － ｕｐ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｏｎ
１ｄꎬ １ｗｋꎬ ６ｗｋꎬ ６ｍｏ ａｎｄ ａｆｔｅｒ １ｙ ａｎｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｖｉｓｉｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｆｏｒ ｇｒａｆｔ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ ｗｉｌｌ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ２)
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ － ｓｔｅｒｏｉｄ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ １０ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ １ｗｋ ａｎｄ ｔａｐｅｒｅｄ ｕｐ
ｔｏ ６ｗｋꎬ ＮＳＡＩＤ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ４ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ
６ｗｋ.
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎｙ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ
ｔｈａｔ ｈａｓ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｂｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ ｍｍ. Ｇｒａｆｔ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ｇｒａｆｔ ｂｙ ｔｈｅ ６ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｇｒａｆｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｙ ｔｈｅ ６ｗｋ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎꎬ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ｔｅａｒｉｎｇꎬ
ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ[３]:
Ｇｒａｄｅ ０－ ｎｏ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｋｓｃｒｅｗ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒａｆｔꎻ Ｇｒａｄｅ １－１
ｂｒｉｇｈｔ ｒｅｄꎬ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｋｓｃｒｅｗ ｖｅｓｓｅｌ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ
ｍａｒｇｉｎꎻ Ｇｒａｄｅ ２ － ２ ｂｒｉｇｈｔ ｒｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｋｓｃｒｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ
ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ ｍａｒｇｉｎꎻ Ｇｒａｄｅ ３－３ ｂｒｉｇｈｔ ｒｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ
ｃｏｒｋｓｃｒｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ ｍａｒｇｉｎꎻ Ｇｒａｄｅ ４－ ≥３
ｂｒｉｇｈｔ ｒｅｄ ｄｉｌａｔｅｄ ｃｏｒｋｓｃｒｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｃｒｏｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｂｅｄ
ｍａｒｇｉｎ.
Ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ｉｓ ｇｒａｄｅｄ ａｓ Ｇｒａｄｅ ０ ( ｎｉｌ ): ｇｒａｆｔ ｉｓ ｔｉｇｈｔｌｙ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａꎻ Ｇｒａｄｅ １
(ｍｉｌｄ): ｇｒａｆｔ ｉｓ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｂｕｓ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｍｉｌｄ ｇｒａｆｔ
ｅｄｅｍａꎻ Ｇｒａｄｅ ２ (ｍｏｄｅｒａｔｅ): ｇｒａｆｔ ｉｓ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｅｄｅｍａｔｏｕｓ
ａｔ ｔｈｅ ｌｉｍｂａｌ ｌｅｖｅｌꎻ Ｇｒａｄｅ ３ (ｓｅｒｉｏｕｓ): ｈｅａｖｙ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ[１３] .
Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｓ ｇｒａｄｅｄ ａｓ: Ｇｒａｄｅ ０ － ｎｏｎｅꎻ
Ｇｒａｄｅ １ －≤２５％ ｏｆ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔꎻ Ｇｒａｄｅ ２－≤５０％ ｏｆ ｓｉｚｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔꎻ Ｇｒａｄｅ ３ －≤７５％ ｏｆ ｓｉｚｅ ｏｆ ｇｒａｆｔꎻ Ｇｒａｄｅ ４ －
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｇｒａｆｔ[３] .
Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｒａｆｔ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ.

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｇｒａｄｅｄ ａｓ Ｇｒａｄｅ ０:ａｌｌ ｆｏｕｒ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｍａｒｇｉｎ
ａｒｅ ｗｅｌｌ ａｐｐｏｓｅｄꎻ Ｇｒａｄｅ １: ｇａｐｉｎｇ / ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｎｅ ｓｉｄｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ －ｂｅｄ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｇｒａｄｅ ２: ｇａｐｉｎｇ / ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｗｏ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ － ｂｅｄ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｇｒａｄｅ ３: ｇａｐｉｎｇ /
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｉｄｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ－ｂｅｄ ｊｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｇｒａｄｅ
４: ｇｒａｆｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｅｄ[３] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｄａｔａ ｗａｓ ｅｎｔｅｒｅｄ ｉｎ Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２１ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓꎬ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ ｍｅａｎｓꎬ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ.
Ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｓｕｃｈ ａｓ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｆｉｓｈｅｒ ｅｘａｃｔ
ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ＡＮＯＶＡ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｐ ｖａｌｕｅ < ０.０５
ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ４３.５２５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ４２. ２ ｙｅａｒｓ ( Ｔａｂｌｅ １) . Ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ６０ ａｎｄ
ｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ２０ (Ｔａｂｌｅ ２) . Ａｌｌ ３７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ
ＲＥ (Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｆ Ｔａｎ Ｇｒａｄｅ ３
ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ４ ) . Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ５) . Ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ
ａｌｌ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ６) . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｌｉｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｆｔ
ｅｄｅｍａ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｖｅｒｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｖｉｓｉｔｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ
ｕｎｔｉｌ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｅｋ ( Ｐ < ０. ０００１). Ｇｒａｄｅ ４ ｇｒａｆｔ
ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ / ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｎｌｙ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｒｏｍ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｔ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｇｒａｆｔ
ｃｙｓｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ｏｎｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｏｎｅ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｄ). Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｄ) ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( Ｔａｂｌｅ ３ꎬ Ｆｉｇｕｒｅ ７ ) . Ｏｔｈｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｅｒｅ ｄｅｌｌｅｎꎬ ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｘ ｎ (％)
Ｓｅｘ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｇｒｏｕｐ Ｄ
Ｍ ２０ (２５) ７ (３５) ７ (３５) １ (５) ５ (２５)
Ｆ ６０ (７５) １３ (６５) １３ (６５) １９ (９５) １５ (７５)

　
Ｔｏｔａｌ ８０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００) ２０ (１００)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｃａｓｅｓ (ｎ) Ｌｏｓｔ ｇｒａｆｔ Ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ Ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ＳＣＨ Ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ Ｃｙｓｔ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
Ａ ２０ ０ １２ ８ ９ ８ １ ０
Ｂ ２０ ０ ８ ７ １２ ８ ０ ０
Ｃ ２０ ２ ７ ３ ２ ３ ０ ０
Ｄ ２０ １ ６ ２ １ ２ １ ２

　
Ｔｏｔａｌ ８０ ３ ３３ ２０ ２４ ２１ ２ ２

ＳＣＨ: Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
Ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｇｒｏｕｐ Ｃ Ｇｒｏｕｐ Ｄ
Ｄｅｌｌｅｎ １ ０ ０ ０
Ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ Ｔｅｎｏｎ’ｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ０ ０ ０ １
Ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ０ １ ０ ０

Ｆｉｇｕｒｅ ３ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔａｎ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ.

ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ
ｇｒｏｕｐ Ｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ
ｓｔｅｒｏｉｄｓꎬ ｎｅｅｄ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｔａｂｌｅ ４) . Ｎｏ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｄｕｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｍｉｎ) ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.

ｓｅｒｉｏｕｓꎬ ｅｙｅ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｅｌｔｉｎｇꎬ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｌｉｍｂｕｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇｓｔ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＵＶ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｓ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ. Ｓｉｍｐｌｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ３０％ － ７０％. Ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｉｓ ｈｉｇｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｌｉｋｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｉｅｓꎬ Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｆｔꎬ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｓꎬ ｇｌｕｅꎬ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ
ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｍｐｌｏｙｅｄ.
Ｅａｃｈ ｈａｓ ｉｔｓ ｂｅｎｅｆｉｔｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｎｅ ｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｒａｗｂａｃｋｓ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－Ｃ ｉｎｃｌｕｄｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

３２８１

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



ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅｌｔｉｎｇꎬ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｓｃｌｅｒｉｔｉｓꎬ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ
ｇｌａｕｃｏｍａ[１４－１５] . Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ５－ＦＵ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｓｏ ｆａｒ ｂｅｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｍｉｎｏｒ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１５] . Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔꎬ
ｌｉｍｂａｌ ａｎｄ ｌｉｍｂａｌ － ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ
ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ｃｕｌｔｉｖａｔｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ｏｒ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ａｒｅ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１６] . Ｓｕｔｕｒｅｓ ｄｏ
ｎｏｔ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｍａｙ ｃａｕｓｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｔｒａｕｍａ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｓｉｔｅ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅ. Ａｌｓｏꎬ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｇｅｎｔｓ ｍｉｇｈｔ ｅｎｔｅｒ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｔｒａｃｔꎬ ｏｒ ｔｈｅ
ｓｕｔｕｒｅｓ ｍｉｇｈｔ ａｃｔ ａｓ ｔｈｅ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｔｓｅｌｆ. Ｌｏｏｓｅ
ｏｒ ｂｒｏｋｅｎ ｓｕｔｕｒｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅ ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄꎬ ｈｅｎｃｅꎬ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｔｉｍｅ[１７] . Ｋｏｒａｎｙｉ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｏ
ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｆｏｒ ＣＡＧ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ＣＡＧ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｖａｓｃｕｌａｒｉｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｅｋ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｂｅｄ
ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｉｔｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｔｈｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ[１０] . Ｓｉｎｃｅ ｆｉｂｒｉｎ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｏｏｌｅｄ ｄｏｎｏｒ ｓｏｕｒｃｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｍａｌｌ ｂｕｔ ｆｉｎｉｔｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ＨＩＶꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｏｆ
ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｅｓｔｉｎｇ
ｄｏｎｏｒｓ ｆｏｒ ｖｉｒａｌ ｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ６ｍｏ ｌａｔｅｒ
ａｎｄ ａｌｓｏ ｂｙ ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｂｙ ｇａｍｍａ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｔｅｒｇｅｎｔｓ ｏｒ ｓｏｌｖｅｎｔｓ[１５] .
Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｆｉｂｒｉｎ ｉｎ
ｂｌｏｏｄ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｌａｂｏｒｉｏｕｓꎬ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ
ｓｐｅｃｉａｌ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｎｏｔ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ ｍｏｓｔ ｓｕｒｇｅｏｎｓ[１８] .
Ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ－ｆｒｅｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｓ ａ ｎｅｗꎬ ｅａｓｙ
ａｎｄ ｃｈｅａｐｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. ｄｅ
Ｗｉｔ Ｄ ｅｔ ａｌ[１６] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ａｌｌ
ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ １ｙ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１５ ｅｙｅｓ ｉｎ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｍｅａｎ ａｇｅ: ７３. ７ ± １１. ２ ) ｙｅａｒｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｒａｆｔ
ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｅｉｇｈｔ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ｆｏｕｒ
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｎａｓａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｍｅａｎ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ９.２±２.２ｍｏ. Ｍｅａｎ ｇｒａｆｔ ａｒｅａ ｗａｓ ２４±１.５
ｍｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｗａｓ １４±１.４ｍｉｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｒ ｆａｉｌｕｒｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｉｎｔｒａ － ｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒａｔｅｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｓｍｅｓｉｓ ａｓ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｓａｌ ｔｏ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ａｔ ｌａｓｔ ｒｅｖｉｅｗ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｏｎ １ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｒａｔｅｄ

ａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ２ ｏｕｔ ｏｆ １０ ｏｎ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ.
Ｐａｉｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ. Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｉｍｅꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｓｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ａｓ ａｐｐｅａｒｓ ｔｏ ｂｅ ｎｏ
ｇｒｅａｔｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｏｒ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｓ ｌｏｎｇ ａｓ ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｇｒａｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｓ ｒｅｓｐｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｌｓｏ
ｐｏｓｔｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｓ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｎ ｅｖｅｎ ｔｅｎｓｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｎｄ ｎｏ ｄｉｒｅｃｔ ｔｅｎｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｇｒａｆｔ
ｅｄｇｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｆｏｒ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｃａｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ＳＧＦ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ. Ｒａｔｈｉ ｅｔ ａｌ[１９] ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｂｌｏｏｄ ｏｏｚｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｍａｙ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｅｃｕｒｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ８０ ｅｙｅｓ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｉ. ｅ . ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｅｑｕａｌ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ２ ｍｏｒｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ( ｓｉｚｅ ｏｆ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｓａｍｅ
ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ) ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｓｉｚｅ １ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ)
ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ (ｓｉｚｅ
ｏｆ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｓａｍｅ ａｓ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ) ｇｒｏｕｐ Ｄ ( ｓｉｚｅ １ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ
ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ) ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ １
ｐａｔｉｅｎｔ ｆｒｏｍ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｈａｄ ｔｏｔａｌ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ａｎｄ ｈｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ７７ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｓｔｕｄｉｅｄ ｉｎ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ
ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ４３.５２５
ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ４２. ２ ｙｅａｒｓ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ４４. ４
ｙｅａｒｓꎬ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ４２.６５ ｙｅａｒｓꎬ Ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ ４２.３５ ｙｅａｒｓ
ａｎｄ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗａｓ ４２. ０５ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｅａｎ ａｇｅ
(Ｐ＝ ０.９４５).
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈａｖｉｎｇ ｎａｓａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｅｌｗａｎ ｅｔ ａｌ[１２]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉａ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｎａｓａｌｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ｗａｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２４ － ７４ (ｍｅａｎ: ４ ± １２) ｙｅａｒｓ.
Ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ １３ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ
ｗｅｒｅ １９ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ １５. Ｍａｌｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ｗｅｒｅ ７ ｅａｃｈꎬ １ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ ５ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｆｅｍａｌｅｓ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｍａｌｅｓꎬ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｒｅａｓｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｘ
(Ｐ＝ ０.０７０７).
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Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ １ｄ ａｎｄ １ｗｋ 　 Ａ: Ｇｒａｆｔ ｏｅｄｅｍａꎻ Ｂ: Ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｍｉｌｄ ｎａｓａｌ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｄ:
Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ.

Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｃｈａ ｅｔ ａｌ[５] ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ
１３ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２２
ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ. Ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ. Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ４ꎬ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ３ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ ２ꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｗｅｒｅ ８ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｄ ｗｅｒｅ １３ꎻ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ｗｅｒｅ ８ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ９ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ １２ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｄ ｗｅｒｅ ５. Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ.
Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｔａｎ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ( ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ ２ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ７ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ ６ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ ８ꎻ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ ３
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ １３ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗｅｒｅ
１４ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ １２). Ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｆ
Ｇｒａｄｅ ３ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎ ｅａｒｌｙ ｇｒａｄｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｃｃｅｐｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｏｎｅ ｈａｄ ｇｒａｄｅ １ ｓｉｎｃｅ
ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ
ａｌｌ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ (ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ
２ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ Ｂ ａｎｄ Ｄ ｗｅｒｅ ６ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ
ｗｅｒｅ ８ꎻ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ ３ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ９ꎬ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ
Ｄ ｗｅｒｅ １０ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ ７ꎻ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ ４ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｃ ｗｅｒｅ ５ ｅａｃｈꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｄ ｗｅｒｅ ４
ｅａｃｈ) ｈｏｗｅｖｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｇｒａｄｅ ３ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ.
Ａｖｅｒａｇｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ １３.２ｍｉｎꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ｗａｓ １３.５ｍｉｎꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗａｓ １５.５ｍｉｎ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｗａｓ
１５.７６ｍｉｎ. Ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ Ｄ ｉｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｔｉｍｅ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ａｌｌｏｗｉｎｇ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｆｉｂｒｉｎ ｒｉｃｈ ｓｅｒｕｍ ｔｏ ｇｌｕｅ
ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｄ.
Ｋｏｒａｎｙｉ ｅｔ ａｌ[６] ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｍｅｄｉａｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ
ｗａｓ １０ (ｒａｎｇｅ ６－１３) ｍｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １７ ｍｉｎｕｔｅｓ
(ｒａｎｇｅ １２－３０) ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ Ｃｈａ ｅｔ ａｌ[５] ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ２７. ７１
(５􀆰 ２２) ｍｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ４３.３０ (８.１８) ｍｉｎ.
Ｏｎ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｐａｉｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.５０２７)ꎬ
ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ＝ ０.７６１６) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ (Ｐ ＝
０􀆰 ５３０７). Ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ ＝
０􀆰 １８９２)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ ＝ ０.８９５４) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ
ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ８０２５) . Ｇｒａｆｔ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｃａｓｅ １９: ｇｒａｄｅ ４ ｇｒａｆｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ( ｉｒｒｅｔｒｉｅｖａｂｌｙ)
ａｔ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １０ 　 Ｃａｓｅ ３０: ｇｒａｄｅ ４ ｇｒａｆｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
( ｉｒｒｅｔｒｉｅｖａｂｌｙ) ａｔ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １１　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｇｒａｆｔ.

ｅｄｅｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ ＝ ０.１７８１). Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ａｎｄ Ｂ ( Ｐ ＝ ０. ９５０６ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ＝ ０.８０２５) (Ｆｉｇｕｒｅ ８) .
Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｔｗｅｌｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｅ １ꎬ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｅｖｅｎ
ｈａｄ ｇｒａｄｅ １ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｇｒａｄｅ ３ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ (ｇｒａｆｔ
ｗａｓ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｕｎｄｅｒ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ)ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｆｏｕｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｅ １ꎬ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｇｒａｄｅ ３ ( ｇｒａｆｔ ｗａｓ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｕｎｄｅｒ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ)ꎬ ｔｗｏ ｈａｄ ｇｒａｄｅ ４ ｇｒａｆｔ
ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ( ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｉｒｒｅｔｒｉｅｖａｂｌｙꎬ Ｆｉｇｕｒｅｓ ９ － １１)ꎬ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄꎬ ｔｈｒｅｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｅ １ꎬ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｇｒａｄｅ ３ ａｎｄ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｈａｄ ｇｒａｄｅ ４ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ (ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ
ｂｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｉｒｒｅｔｒｉｅｖａｂｌｙ) . Ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.０６６)ꎬ
ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ ＝ ０.４) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ＝ ０.３７５９). Ｉｎ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ
ａｎｄ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｄꎬ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｉｒｒｅｔｒｉｅｖａｂｌｙꎻ
ｈｅｎｃｅ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ.

５２８１

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



Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２. ＳＣＨ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ.
Ａｔ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
１ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.２６４４)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ>０.９９９９) ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝ ０.６５９９).
Ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.０８３４)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ
ａｎｄ Ｂ ( Ｐ ＝ ０. ２２８ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ>０.９９９９). Ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.０６０４)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ ＝ ０.７５７２)
ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝
０􀆰 ６５９９).Ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ ＝ ０.０５２４)ꎬ
ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ＝ ０.９５０６) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝ ０. ７９５９). Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ ( Ｐ < ０. ０００１ ) ｗｈｅｒｅａｓ ｎｏ ｓｕｃｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ ＝ ０.３８０９) ａｎｄ ｇｒｏｕｐｓ
Ｃ ａｎｄ Ｄ (Ｐ＝ ０.７３５９) (Ｆｉｇｕｒｅｓ ８ ａｎｄ １２).
Ｃｙｓｔ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｅａｃｈ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｂｕｔ
ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ>０.９９９９)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ＝ ０.５) ａｎｄ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ>０.９９９９)
(Ｆｉｇｕｒｅｓ １３ ａｎｄ １４). Ｃｙｓｔ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｃｈａ ｅｔ ａｌ[５] ｆｏｕｎｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ９ ｏｕｔ ｏｆ ２２ ｅｙｅｓ
(４０.９％) ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｌｍｏｓｔ ｓｕｂｓｉｄｅｄ ａｆｔｅｒ
３ｗｋ. Ｓｕｂ－ｇｒａｆｔ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｄｉｓｌｏｄｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅꎬ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ.
Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ ｅｔ ａｌ[３] ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ＳＣＨ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｎｙ ｐｏｉｎｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ (Ｐ ＝ ０.４１７ꎬ Ｐ ＝ １ ａｎｄ Ｐ ＝ １ꎬ ａｔ
１ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) .
Ｅｌｗａｎ ｅｔ ａｌ[１２] ｆｏｕｎｄ ｅａｒｌｙ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｅｄ ｉｎ ６ ｅｙｅｓ (１２％) ｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｄｅｍａ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ８ ｅｙｅｓ (１６％).
Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｅｋ ６ꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ>０.９９９９)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ ａｎｄ Ｂ ( Ｐ > ０. ９９９９) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ>０.９９９９). Ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ ＝ ０. ０５０４)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ( Ｐ ＝
０􀆰 ５４０４) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ( Ｐ > ０. ９９９９ ) ( Ｆｉｇｕｒｅ １５ ). Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ＝ ０.４８０５)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ>０.９９９９)
ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝
０􀆰 ４８６５).
Ａｔ ６ｍｏ ａｎｄ １ｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔꎬ ｇｒａｆｔ
ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｇｒａｆｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｎｄ ｇｒａｆｔ ｅｄｅｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ (Ｐ>０.９９９９)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ ａｎｄ Ｂ ( Ｐ > ０. ９９９９) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ>０.９９９９).
Ａｔ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｓｈｏｗｅｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ ( Ｐ ＝
０􀆰 ２２７６)ꎬ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ (Ｐ>０.９９９９) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｃ ａｎｄ

Ｆｉｇｕｒｅ １２　 Ｃａｓｅ ５: ｇｒａｄｅ １ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｆｔ ｏｅｄｅｍａ.

Ｆｉｇｕｒｅ １３　 Ｃａｓｅ ９: ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ １ｗｋ.

Ｆｉｇｕｒｅ １４　 Ｃａｓｅ ７６: ｃｙｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １５　 Ｃａｓｅ ２７: ｇｒａｄｅ １ ｇｒａｆｔ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ａｔ ６ｗｋ.

Ｆｉｇｕｒｅ １６　 Ｃａｓｅ １０: ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ １７　 Ｃａｓｅ １２: ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｄ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ ＝ ０.４８６５) (Ｆｉｇｕｒｅｓ １６ ａｎｄ
１７). Ｈｅｎｃｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔａｎ ｇｒａｄｅ
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３ ａｎｄ ｇｒａｄｅ ４ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅ
ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｇｒａｆｔ ｓｉｚｅ １ｍｍ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｂａｒｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｗａｓ
ｅｘｃｉｓｅｄ ａｎｄ ｒｅ－ｇｒａｆｔ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ.
Ｃｈａ ｅｔ ａｌ[５] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ４.５５％ (１ ｏｆ ２２ ｅｙｅｓ)
ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｋｏｒａｎｙｉ ｅｔ ａｌ[６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｗｏ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ( ８％) ａｎｄ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈｉｎ
６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｇｒａｆｔ
ｍａｙ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｔｉｓｓｕｅ ｆｒｏｍ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ ｋｅｅｐｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｌｏｗ.
Ｅｌｗａｎ ｅｔ ａｌ[１２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ６％ (３ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ａｆｔｅｒ ３ｍｏ. Ｂｈａｔｉａ ｅｔ ａｌ[２０] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ６. ８％ ｏｆ
ｃａｓｅｓ (１４ ｃａｓｅｓ) .
Ｏｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｅｒｅ ｄｅｌｌｅｎꎬ ｄｏｎｏｒ
ｓｉｔｅ Ｔｅｎｏｎ􀆳ｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｎｏｒ ｓｉｔｅ ｇｒａｎｕｌｏｍａ Ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａꎬ ｇｒｏｕｐ Ｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｏｐｉｃａｌ ｓｔｅｒｏｉｄｓ.
Ｋｏｒａｎｙｉ ｅｔ ａｌ[６] ｓｔａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｏｎｅ ｄｏｕｂｌｅ ｓｙｒｉｎｇｅ ｏｆ
Ｔｉｓｓｅｅｌ Ｄｕｏ Ｑｕｉｃｋ (０.５ ｍＬ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ) ｉｓ ａｂｏｕｔ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｓｔ ｏｆ ｆｉｖｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃａｎ ｏｐｅｒａｔｅ ｏｎ ｓｉｘ ｔｏ ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ
ｏｎｅ ｄａｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ Ｔｉｓｓｅｅｌ ｓｙｒｉｎｇｅｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｏｓｅ ｗｏｕｌｄ
ｂｅ ｅｎｏｕｇｈ ｆｏｒ ｅｉｇｈｔ ｔｏ ｎｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｕｔ ａｎｄ ｐａｓｔｅ ｍｅｔｈｏｄ ｂｅｃａｍｅ ｓｏｍｅｗｈａｔ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｃｏｓｔ ｉｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈａｔ
ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｅｓ[６] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｃｏｓｔ ｏｆ １ ｍＬ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｉｓ ａｂｏｕｔ ８ꎬ
２００ ＩＮＲ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ ｗｈｉｃｈ ｗｅ
ｃａｎ ｄｏ ｆｒｅｅ ｏｆ ｃｏｓｔ.
Ａｎｄ ａｌｓｏ ｉｔ ｉｓ ｃｌｅａｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
(ｅｘｃｅｐｔ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ｇｒｏｕｐ ｔｉｌｌ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ.
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｈｉｃｈ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｓ ｉｎ ｃｏｕｎｔｒｙ ｌｉｋｅ Ｉｎｄｉａ ｗｉｔｈ ｗａｒｍ ａｎｄ ｄｒｙ ｃｌｉｍａｔｅ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ａ ｇｒｅａｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ. Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ (ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｌｉｍｂａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ) ａｒｅ ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａｔｉｃꎬ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｇｒａｆｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｌｓｏ ｌｅｓｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ
ｇｒｏｕｐ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｓ ｓａｍｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒａｆｔ ｓｉｚｅｓ ｉｎ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ
ｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｃｏｓｔ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ａｌｌ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅꎬ ｓｕｔｕｒｅ
ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｖｅｒｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆａｒｊｏ ＱＡꎬ Ｓｕｇａｒ Ａ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓꎬ Ｙａｎｏｆｆ
＆ Ｄｕｋｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌａｍｏｌｏｇｙꎬ Ｍｏｓｂｙꎬ Ａｎ Ｉｍｐｒｉｎｔ ｏｆ Ｅｌｓｅｖｉｅｒꎻ ３ｒｄ ｅｄ.
２００８:２４９

２ Ｓｕｔｐｈｉｎ ＪＥꎬ Ｒｅｚａ Ｄａｎａ Ｍꎬ Ｆｌｏｒａｋｉｓ ＧＪꎬ Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ Ｋꎬ Ｒｅｉｄｙ ＪＪꎬ
Ｌｏｐａｔｙｎｓｋｙ Ｍ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７－２００８ꎻ３６６:４２９－４３２
３ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｓꎬ Ｄｏｌｌｉｎ Ｍꎬ ＭｃＡｌｌｕｍ Ｐꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｙꎬ Ｒｏｏｔｍａｎ ＤＳꎬ
Ｓｌｏｍｏｖｉｃ ＡＲ. Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｔｔａｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｍａｓｋｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(２):２１５－２１８
４ Ｒｏｍｅｒｏ Ｒꎬ Ｒｏｍｅｒｏ－Ｆｏｎｔｅｎｌｏｓ Ｒꎬ ｄｅｌ Ｈｉｅｒｒｏ Ａꎬ Ａｒｂｉｚｕ Ａꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ－
Ｏｒｇａｚ Ｍꎬ Ｒｏｍｅｒｏ Ａ. ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ｇｒａｆｔ ａｎｄ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ２:１６
５ Ｃｈａ ＤＭꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｃｈｏｉ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＭＫꎬ Ｗｅｅ ＷＲ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２６(６):４０７－４１３
６ Ｋｏｒａｎｙｉ Ｇꎬ Ｓｅｒｅｇａｒｄ Ｓꎬ Ｋｏｐｐ ＥＤ. Ｃｕｔ ａｎｄ ｐａｓｔｅ: ａ ｎｏ ｓｕｔｕｒｅꎬ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(７):
９１１－９１４
７ Ａｎｇｕｒｉａ Ｐꎬ Ｃａｒｍｉｃｈａｅｌ Ｔꎬ Ｎｔｕｌｉ Ｓꎬ Ｋｉｔｉｎｙａ Ｊ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｄａｍａｇｅｄ ｌｉｍｂａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｆｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ１３(３):
７２５－７３０
８ Ｃｏｓｔｅｒ Ｄ. Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｎｉｇｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ７９
(４):３０４－３０５
９ Ａｎｇｕｒｉａ Ｐꎬ Ｋｉｔｉｎｙａ Ｊꎬ Ｎｔｕｌｉ Ｓꎬ Ｃａｒｍｉｃｈａｅｌ Ｔ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｅｒｅｄｉｔｙ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ７(３): ５６３－５７３
１０ Ｋｏｒａｎｙｉ Ｇꎬ Ｓｅｒｅｇａｒｄ Ｓꎬ Ｋｏｐｐ ＥＤ. Ｔｈｅ ｃｕｔ － ａｎｄ － ｐａｓｔｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ
２００５ꎻ８３(３):２９８－３０１
１１ Ｕｙ ＨＳꎬ Ｒｅｙｅｓ ＪＭꎬ Ｆｌｏｒｅｓ ＪＤꎬ Ｌｉｍ－Ｂｏｎ － Ｓｉｏｎｇ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ａｔｔａｃｈｉｎｇ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２(４):６６７－６７１
１２ Ｅｌｗａｎ ＳＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｒｅｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｌｉｍｂａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(４):２９２－２９８
１３ Ｙüｋｓｅｌ Ｂꎬ Ｕｎｓａｌ ＳＫꎬ Ｏｎａｔ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ３(４):３１６－３２０
１４ Ｃｈｅｎ ＰＰꎬ Ａｒｉｙａｓｕ ＲＧꎬ Ｋａｚａ Ｖꎬ ＬａＢｒｅｅ ＬＤꎬ ＭｃＤｏｎｎｅｌｌ ＰＪ. Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ａｆｔｅｒ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ１２０(２):１５１－１６０
１５ Ｓｈｅｐｐａｒｄ ＪＤꎬ Ｍａｎｓｕｒ Ａꎬ Ｃｏｍｓｔｏｃｋ ＴＬꎬ Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ ＪＡ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ
ｅｔａｂｏｎａｔｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ８:１１０５－１１１８
１６ ｄｅ Ｗｉｔ Ｄꎬ Ａｔｈａｎａｓｉａｄｉｓ Ｉꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｊ. Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ａｎｄ ｇｌｕｅ－
ｆｒｅｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｉｎ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１０ꎻ２４(９):１４７４－１４７７
１７ Ｋａｒａｌｅｚｌｉ Ａꎬ Ｋｕｃｕｋｅｒｄｏｎｍｅｚ Ｃꎬ Ａｋｏｖａ ＹＡꎬ Ａｌｔａｎ － Ｙａｙｃｉｏｇｌｕ Ｒꎬ
Ｂｏｒａｚａｎ Ｍ. Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ９２(９):１２０６－１２１０
１８ Ｓｉｎｇｈ ＰＫꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｖｙａｓ Ｃꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｍ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｏｒ ｓｕｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１３ꎻ３２(１):
１０４－１０７
１９ Ｒａｔｈｉ Ｇꎬ Ｓａｄｈｕ Ｊꎬ Ｊｏｓｈｉｙａｒａ Ｐꎬ Ａｈｉｒ ＨＤꎬ Ｇａｎｖｉｔ ＳＳꎬ Ｐａｎｄｙａ ＮＮ.
Ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｕｔｕｒｅ ｌｅｓｓ ｇｌｕｅ ｌｅｓｓ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｕｔｏ ｇｒａｆｔｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｓ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ４(１):１２５－１２８
２０ Ｂｈａｔｉａ Ｊꎬ Ｖａｒｇｈｅｓｅ Ｍꎬ Ｎａｒａｙａｎａｄａｓ Ｂꎬ Ｂｈａｔｉａ Ａ. Ｃｕｔ － ａｎｄ － ｐｌａｃｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｇｒａｆｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｓｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｓ ｏｒ
ｇｌｕｅ: Ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(２):８１－８６
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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


