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摘要

目的:研究自体血清滴眼液对屈光性角膜切削术(ＰＲＫ)
后角膜上皮愈合的影响ꎮ
方法:本研究共纳入 ２０ 例 ４０ 眼近视及近视散光患者ꎬ其
中男性 ９ 例ꎬ女性 １１ 例ꎮ 每例患者随机选取一眼作为研

究组应用 ２０％含自体血清的人工泪液ꎬ另一眼为对照组

应用常规人工泪液ꎮ ＰＲＫ 术中ꎬ４０ 眼均于角膜表面居中

放置直径 ８ ｍｍ 的酒精储槽ꎬ ２０％的酒精作用 ２０ｓꎮ 术后

每天观察直到角膜上皮愈合后ꎬ分别于 １ｍｏꎬ６ｍｏꎬ１２ｍｏ 进

行随访ꎮ 上皮愈合时间为主要观察指标ꎬ并记录裸眼视力

(ＵＣＶＡ)ꎬ显然验光和混浊度ꎮ
结果:两组间术前小瞳检影结果无明显差异ꎮ 术后 １ｄꎬ
２ｄꎬ３ｄꎬ研究组平均疼痛评分均显著低于对照组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ３ｄꎬ研究组的平均水平和垂直上皮缺损

低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 研究组上皮完全愈合的平均时间

比对照组短约 ０􀆰 ７ｄ(３􀆰 １５±０􀆰 ３６６ｄ ｖｓ ３􀆰 ８５±０􀆰 ５８７ｄꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００)ꎮ
结论:研究表明ꎬ应用自体血清滴眼液ꎬ通过加速角膜上皮

愈合和减轻疼痛ꎬ从而缩短视力恢复时间ꎬ降低屈光性角

膜切削术术后不适、混浊度和感染风险ꎮ
关键词:角膜ꎻ自体血清ꎻ屈光角膜切除术ꎻ上皮愈合
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｒｅｍａｉｎ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ[３] .
Ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｍａ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｎｅｒｖｅｓꎬ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ
ｓｅｖｅｒａｌ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｓｔｒｏｍａ ａｎｄ ｎｅｒｖｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ａ ｆｅｗ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅａｓｅｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ (ＡＳ) ｉｓ ｔｈａｔ ｍａｎｙ ｏｆ ｉｔｓ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＰＨꎬ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ｖｉｔａｍｉｎｓꎬ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎꎬ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＥＧＦ) ｏｒ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ (ＮＧＦ)ꎬ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｅａｒｓ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｂｌｏｏｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇꎬ
ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ[４－８] . Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｍｕｃｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｉｎ ａ ｆｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[９－１０] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｆｏｒｔｙ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ２０ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ (９
ｍａｌｅ ａｎｄ １１ ｆｅｍａｌｅ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｏｎｅ ｅｙｅ ｏｆ
ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｍｐｌｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ２０％ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ( ＯＦＴＡＧＥＬ Ｕｒｓａｐｈａｒｍ Ａｒｚｎｅｉｍｉｔｔｅｌ
ＧｍｂＨꎬ Ｓａａｒｂｒüｃｋｅｎꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) (ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｅｙｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ). Ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｓ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｓｔｙｌｅ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔꎬ ａｓ ｙｅｔꎬ ｓｕｃｈ ａ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｌａｕｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ

ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｓ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｔａｂｒｉｚ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ: ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １８ － ４０ ｙｅａｒｓꎬ ｓｔａｂｌｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ １ ｙｅａｒꎬ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ >５００ μｍꎬ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ －１
ｔｏ － ７ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｕｎｄｅｒ ４ ｄｉｏｐｔｅｒｓ.
Ｄａｉｌｙ－ｗｅａｒ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ １ｗｋ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ)ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙꎬ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ (Ｏｒｂｓｃａｎꎬ Ｂａｕｓｃｈ
＆ Ｌｏｍｂꎬ Ｆｒａｎｃｅ)ꎬ ａｎｄ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｔｅｓｔｉｎｇ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ: ｕｎｓｔａｂｌｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｒａｎｇｅꎬ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｂｌｅｐｈａｒｉｔｉｓꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ.
Ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ( ２０ ｍＬ ) ｗａｓ ｐｒｏｃｕｒｅｄ ｂｙ ｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅｄ ａｔ ３０００ ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ( ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ２５. １５ × ｇ ) ｆｏｒ １５ｍｉｎ. ＡＳ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｕｎｄｅｒ ａ ｌａｍｉｎａｒ ａｉｒｆｌｏｗ ｃａｂｉｎｅｔꎬ ａｎｄ
ｄｉｌｕｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ (Ｏｆｔａｇｅｌ) ｔｏ ２０％. ＡＳ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ｐｒｅｐａｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ
ＡＳ ｄｒｏｐｓ ｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｅｄ ａｔ ａｂｏｕｔ ４℃ .
Ａｌｌ ｔｗｅｎｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＲＫ ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｓｅｓｓｉｏｎ. Ｔｏｐｉｃａｌ Ａｎｅｓｔｈｏｃａｉｎｅ ( Ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ０. ５％ꎬ Ｓｉｎａ
Ｄａｒｏｕ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｆｔｅｒ ｐｒｅｐ ａｎｄ ｄｒａｐｅ
ｗｉｔｈ １０％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ － ｉｏｄｉｎｅ ｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ａｎｄ
ｃｈｉｌｌｅｄ ＢＳＳ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓꎬ ａｎ ８ ｍｍ
ａｌｃｏｈｏｌ ｗｅｌｌ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｃｅｎｔｒａｌｌｙꎬ ａｎｄ ２０％ ａｌｃｏｈｏｌ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ２０ｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｄｅｔａｃｈｅｄ ａｎｄ
ｄｉｓｃａｒｄｅｄꎬ ａ ｂａｒｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｅｄｇｅ
ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔｅｃｈｎｏｌａｓ ２１７ｚ Ｚｙｏｐｔｉｘ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
(ＢＡＵＳＣＨ ＆ ＬＯＭＢꎬ Ｋｌｅｉｎｏｓｔｈｅｉｍꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｄｏｎｅ. Ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗａｓ ａｓｐｈｅｒｉｃꎬ
ｂｕｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｕｎｔｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｒ ｈｉｇｈ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗａｓ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｅｄ. Ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ６. ５ ｍｍ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ
ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｚｏｎｅｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ Ｔｅｃｈｎｏｌａｓ Ｚｙｏｐｔｉｘ. Ｔｏｔａｌ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｃｅｅｄ ８.０ ｍｍ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ.
Ｏｎｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｉｎｉｓｈｅｄꎬ Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ３０ｓ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎻ ｂｙ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｂｉａｓ ｏｆ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｗａｓ ａｓｓｉｍｉｌａｔｅｄ
ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅｓ
ＵＣＶＡ (ＬｏｇＭａｒ) Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ０.６６±０.１３ (０.５－０.９) ０.６４±０.１１ (０.５－０.９) ０.４０１
１ｍｏ １.０３±０.１２ (０.９－１.２) １.１１±０.１５ (０.９－１.２) ０.２３３
６ｍｏ ０.９７±０.１３ (０.８－１.２) ０.９８±０.１３ (０.８－１.２) ０.３４５
１２ｍｏ ０.９７±０.１２ (０.８－１.２) ０.９７±０.１２ (０.８－１.２) ０.３５７

ＵＣＶＡ: Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａ ｄｒｏｐ ｏｆ Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ. Ａ
ｃｏｏｌｅｄ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ
ｆｏｒｃｅｐｓ. Ａ ｄｒｏｐ ｏｆ ＡＳ ｏｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ. Ｔｈｅ
ｅｙｅｌｉｄ ｓｐｅｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｄｒａｐｅ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ.
Ａｔ ｔｈｅ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｔａｇｅꎬ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｔ ｗａｓ ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｔｏ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｅｘａｍｉｎｅｒ ( ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ａｗａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｗｈｉｃｈ ｅｙｅ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｖｉｓｉｔｅｄ ｄａｉｌｙ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘａｍｉｎｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｒｎｉｎｇ ｕｎｔｉｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ
１ｗｋꎬ １ｍｏꎬ ６ｍｏ ａｎｄ １２ｍｏ. Ａｆｔｅｒ ＰＲＫꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ４ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｕｎｔｉｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｈｅａｌｉｎｇ. Ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｓｔａｒｔｅｄ ｅｖｅｒｙ ４ｈꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔａｐｅｒｉｎｇ
ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ ｕｎｔｉｌ １ｍｏꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｈｏｌｏｎｅ ０􀆰 １％
(Ｓｉｎａ Ｄａｒｏｕ) ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｔｏ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ
ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｚｅ ｌｅｖｅｌ.
ＡＳ ｄｒｏｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ (Ｏｆｔａｇｅｌ) ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｅｖｅｒｙ ２ｈ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄ. ＡＳ ｅｙｅ－ｄｒｏｐｓ
ｗｅｒｅ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｏ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ. Ａｌｌ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ａｆｔｅｒ ３ｍｏ.
Ｉｎ ｄａｉｌｙ ｖｉｓｉｔｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ ｔｈｅｉｒ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｕｎｔｉｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: Ｌｅｖｅｌ ０:
ｎｏ ｐａｉｎꎻ Ｌｅｖｅｌ １: ｍｉｌｄ ｐａｉｎꎻ Ｌｅｖｅｌ ２: ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐａｉｎꎻ Ｌｅｖｅｌ
３: ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈａｚｅ ｗａｓ ｇｒａｄｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ０:
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａꎻ ＋０.５: ｂａｒｅｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙꎻ
＋ １: ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｎｏｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｉｎｅ ｉｒｉｓ ｄｅｔａｉｌｓꎻ ＋ ２: ｐｕｎｃｔａｔｅ ｏｒ ｃｏａｌｅｓｃｅｄ
ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｏｂｓｃｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ ｄｅｔａｉｌｓꎻ ＋
３: ｃｏｎｆｌｕｅｎｔ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｂｓｃｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ａｎｄ ｌｅｎｓꎻ ＋ ４: ｄｅｎｓｅ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａ[２] .
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２１ ａｓ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｄａｔａ ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ) ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ
(ｍｅａｎ± ＳＤ ). Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ. Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａꎬ
ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ Ｐ<
０.０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｅｙｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗａｓ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ３１􀆰 ５±１０􀆰 ５ (ｒａｎｇｅ: ２１－３５) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. ４５％
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｍａｌｅ ａｎｄ ５５％ ｗａｓ ｆｅｍａｌｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ａｇｅ (Ｐ＝ ０.３９１).

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｅａｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｄｕｒｉｎｇ １ｄ ｔｏ ４ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
１ｄ １.５８±０.７７ １.９５±０.２２ ０.０３４
２ｄ ０.８０±０.７７ １.４５±０.５１ ０.００５
３ｄ ０.１６±０.６９ ０.９５±０.２２ ０.００１
４ｄ ０.０５±０.２２ ０.１５±０.３７ ０.０７３

Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｏｎ－ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ( ｄｒｙ) ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
－３.５５ ± １. ６８ ( ｒａｎｇｅ: ０ ｔｏ － ７. ２５) Ｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ＡＳ
ｄｒｏｐｓ (ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ －２.９７±１.３７ ( ｒａｎｇｅ: ０ ｔｏ －６.５)Ｄ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒ (ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ)ꎬ
(Ｐ ＝ ０. １５４) ａｎｄ ｍｅａｎ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｆｒａｒｃｔｉｏｎ ｗａｓ － ３. ３０ ±
１􀆰 ７０ Ｄ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ －２.６５±１.６３ Ｄ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ＝ ０.２１１).
Ｍｅａｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ０.７７±０.５３ ( ｒａｎｇｅ: ０ ｔｏ ４.５)Ｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ０.７２±０.５１ (ｒａｎｇｅ: ０ ｔｏ ４.５)Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝ ０. ３１１). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｅｎｔａｃａｍ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗａｓ ５５８ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５６１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０. ３２１). ９０ ％ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ( １０ / １０ ｏｒ
ｂｅｔｔｅｒ) ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｎｔｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ
ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｄａｙ １ꎬ ２ ａｎｄ ３ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (Ｐ ＝
０􀆰 ０３４ꎬ Ｐ＝ ０.００５ ａｎｄ Ｐ＝ ０.００１)ꎬ ｓｕｃｈ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｆｏｕｒｔｈ ｄａｙ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｍｏｓｔｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｍｏｄｅｒａｔｅ
(Ｌｅｖｅｌ ２) ｐａｉｎ ｏｎ ｄａｙ １ꎬ ｗｈｉｃｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｍｉｌｄ ｌｅｖｅｌ
(Ｌｅｖｅｌ １) ａｆｔｅｒｗａｒｄｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｏｎ ｄａｙ ２ ｏｒ ３
ｗｈｅｎ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｈｅａｌｅｄ ｏｎ ｄａｙ ４ (１００％ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｎ ＝ ２０) ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｔａｂｌｅ ２ ) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｌｓｏ ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐａｉｎ ( Ｌｅｖｅｌ ２) ｏｎ ｄａｙ １ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｍｉｌｄ ( Ｌｅｖｅｌ １ ) ｂｅｆｏｒｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｉｎ ｌａｓｔｅｄ ａｂｏｕｔ １ ｄａｙ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ.
Ｍｅａｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｄｕｒｉｎｇ １ － ５ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｙ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌｌｙ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａｌｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｅｘａｍｓ. Ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｄａｙ １ ａｎｄ ｄａｙ ３ꎬ ｓｕｃｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｄａｙ ２ ａｎｄ ｄａｙ ４.
Ｏｎ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ ｔｏｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ７０％
(１４ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ａｎｄ ３５％ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (７ ｅｙｅｓ) (Ｐ＝ ０.０２７) . Ｏｎ ｆｏｒｔｈ ｄａｙꎬ １００％ ｏｆ

９２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ (ｍｍ) ｄｕｒｉｎｇ
１－５ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
１ｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ４.６２±１.１０ ５.１３±１.０８ ０.０１６
２ｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ２.５６±１.１８ ２.８５±１.１０ ０.０６３
３ｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.４４±０.６９ ０.７９ ±０.７４ ０.００２
４ｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.００ ０.１０±０.２１ ０.０６６
５ｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.００ ０.００ １.００
１ｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ４.７６±１.０４ ５.２４±０.９０ ０.００５
２ｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ２.６７±１.１５ ２.９７±０.９６ ０.０６６
３ｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.４４±０.６８ ０.８５±０.７９ ０.００１
４ｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.００ ０.１１±０.２６ ０.０６６
５ｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｆｅｃｔ ０.００ ０.００ １.００

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｏｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎ(％)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
３ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １７ (８５％) ５ (２５％)
４ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２０ (１００％) １８ (９０％)
５ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２０ (１００％) ２０ (１００％)
Ｔｏｔａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ３.１５±０.３７ ３.８５±０.５８７ ０.０００

Ｎｏ ｅｙｅ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ＋１ ｈａｚｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ａｌｌ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｎｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

ｅｙｅｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｅｒｕｍ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｖｓ ８５％ (１７ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｏｔａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ ( Ｐ ＝ ０. ０７２ ). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｏｔａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ０.７ｄ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｔａｂｌｅ ４) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｃｔａｓｉａ[１１] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｌｏｗ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎꎬ ｍｏｓｔｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｔｏｔａｌ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ｒｅｍａｉｎ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ[１２] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｍａｎｙ
ｄｒａｗｂａｃｋｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＬＡＳＩＫ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｂｕｔ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｓｔｉｌｌ ｈａｖｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅｉｒ
ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ. Ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｍａｙ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｏｔｈｅｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｈａｚｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｂａｒｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｕｒｆａｃｅ.
Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｉｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ｒｅｇｕｌａｒ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｅａｒｌｉｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｖｉｓｉｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ.
Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ － ｄｒｏｐｓ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂｅｃａｕｓｅ
ｔｈｅｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐａｃｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[１３－１５] . Ｔｈｅｒｅ
ａｒｅ ｆｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫꎬ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ

ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｓｅ ｂｅｎｇａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ[１６] .
Ｈｏｎｄｕｒ ｅｔ ａｌ[１７] ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＡＳ ｄｒｏｐｓ ｃａｎ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｆｔｅｒ
ＬＡＳＥＫ ｂｙ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｄａｙ. Ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ａｋｃａｍ ｅｔ ａｌ[２] ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｄａｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ａｆｔｅｒ
ＰＲＫ ｉｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ( ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ: ２.２±０.２５ｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ: ３±０.０ｄ).
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ ( ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｎｄ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ) ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ０. ７ｄ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＡＳ ｇｒｏｕｐꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｄａｙ
ｌｏｎｇｅｒ ( ３. １５ ± ０. ３６６ ａｎｄ ３. ８５ ± ０. ５８７ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｉｓ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｃａｎ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｓｐｈｅｒｅ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｏｐｉｃａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｉｓ ａ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｔｅｍ ｂｕｔ ｃａｎ ｂｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｅｄ
ｂｙ ｓｏｍｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ＡＳ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｄａｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ａ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ
ａｆｔｅｒ ＬＡＳＥＫ ａｎｄ ＰＲＫ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ａｎｄ
ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ[１８] . Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｎｏｔｅ ａｎｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ
ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏ ｅｙｅ ｓｈｏｗｅｄ ｈａｚｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ＋ １.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｕｐｏｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ ｓｈｏｒｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ.
Ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ
ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｏｒ
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ[１９] . Ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ａｎｄ ｔｏ
ｐｅｒｍｉｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｗｏｒｋꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｓｅ ｈａｖｅ
ｎｏｔ ｙｅｔ ｂｅｅｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[２０－２１] . Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｓｓｕｅｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｓｓｕｅｓ ｅｘｉｓｔ ａｒｏｕｎｄ
ｐｒｏｄｕｃｔ ｓｔｏｒａｇｅꎬ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｗｈｅｎ ｓｔｏｒｅｄ ａｔ ４ ℃ . Ａｔ
－２０ ℃ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ ９ｍｏ[２２－２３] .
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳ ｗａｓ ｄｉｌｕｔｅｄ ｔｏ ２０％.
Ｗｈｉｌｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｂｙ ｄｉｌｕｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｔｏ ２０％ ｏｒ
ｌｅｓｓꎬ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｂｙ ５０％ ｏｒ １００％
ｓｅｒｕｍ[２４－２６] . Ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌꎬ ｕｎｄｉｌｕｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｗａｓ ｍｏｒｅ
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｄｉｌｕｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｉｎ ｈｅａｌｉｎｇ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｗｏｕｎｄ[２７] . Ｓｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ １００％ ＡＳ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｎ ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｔｏｐｉｃ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｏ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅａｒ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ.
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｏｔｈｅｒ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｓｕｃｈ ａｓ
ａｄｕｌｔ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｅｒｕｍꎬ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ. Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｅｒｕｍ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｓｔｏｒｅｄ ｂｌｏｏｄꎬ ｉｓ ｑｕｉｃｋｅｒ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｍｏｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｒｅｍａｉｎ ｉｎ
ｕｓｉｎｇ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｉｓｋ
ｏｆ ａｎ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｆｏｒｅｉｇｎ ａｎｔｉｇｅｎｓ.
Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｓｅｒｕｍ ｈａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｔｏ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ
ｓｅｒｕｍꎬ ｉｎ ｔｈａｔ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ ( ｕｐ ｔｏ
２５０ ｍＬ) ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｄｏｎｏｒ ａｎｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ
ａｎｅｍｉａ ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｗｈｏ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｉｄｅａｌ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ
ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ. Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｓｅｒｕｍ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＥＧＦꎬ ＮＧＦ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＴＧＦ) －ｂ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｕｍ[２８] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａꎬ ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｈ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｌｙｓａｔｅ. Ｔｈｅｓｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ｄｉｆｆｅｒ ｗｉｄｅｌｙ ｉｎ
ｔｈｅｉｒ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ[７－８ꎬ２９－３３] .
Ｌｉｕ ｅｔ ａｌ[２９] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ
ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅｌｅａｓａｔｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｅｌｅａｓａｔｅ ｔｈａｎ
ｐｌａｓｍａ ｏｒ ｓｅｒｕｍꎬ ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈａｔ ｓｅｒｕｍ
ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｉｔｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎｓ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔｓ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｏｐｈｉｓｔｉｃａｔｅｄꎬ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[３４－３６] ａｎｄ ｉｔ ｍａｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＡＳ ｄｒｏｐｓ.
Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙｉｎｇ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＯＳＤ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＤＥＤꎬ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ
ａｎｔｉ－ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙꎬ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏ － ａｎｄ ｎｅｕｒｏ － ｔｒｏｐｈｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｆｅｗ
ｗｅｅｋｓ[３５] . Ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｉｎｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｈｏｒｓ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｕｎｉｑｕｅ ｄｕｅ ｔｏ
ａｓｃｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｂｉａｓ ｉｎ ｐａｉｎ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｓｔｕｄｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｂｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｎꎬ ｈｅｌｐｓ ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｈａｚｉｎｅｓｓ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ
ＰＲＫ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｒ

ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒｓ ａｎｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｖａｌｕａｂｌｅ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰ. Ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７:１２－１７
２ Ａｋｃａｍ ＨＴꎬ Ｕｎｌｕ Ｍꎬ Ｋａｒａｃａ ＥＥꎬ Ｙａｚｉｃｉ Ｈꎬ Ａｙｄｉｎ Ｂꎬ Ｈｏｎｄｕｒ ＡＭ.
Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ－ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１０１(１):３４－３７
３ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｓ. ＬＡＳＩＫ ｖｓ ＬＡＳＥＫ ｖｓ ＰＲＫ: ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１８(１):２－１０
４ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇꎬ Ｄａｎｉｅｌｓ ＪＴꎬ Ｄａｒｔ ＪＫꎬ Ｃｒｅｅ ＩＡꎬ Ｋｈａｗ ＰＴ. Ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｎａｔｕｒａｌ ｔｅａｒ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ ｉｎ ａ ｆｕｌｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００１ꎻ４２(５):９４８－９５６
５ Ｆｒｅｉｒｅ Ｖꎬ Ａｎｄｏｌｌｏ Ｎꎬ Ｅｔｘｅｂａｒｒｉａ Ｊꎬ Ｈｅｒｎ􀅡ｅｚ － Ｍｏｙａ Ｒꎬ Ｄｕｒ􀅡ｎ ＪＡꎬ
Ｍｏｒａｌｅｓ ＭＣ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｂｙ ３ ｂｌｏｏｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ: ａｎ
ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(６):６１４－６２０
６ Ａｋｙｏｌ － Ｓａｌｍａｎ Ｉ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５
(１０):１１７８－１１８１
７ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｈａｒｌｏｆｆ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｓｃｈｌｅｎｋｅ Ｐꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ.
Ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ａ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｆｅｃｔｓ? Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ２００４ꎻ４４ ( １２):１７２４ －
１７３１
８ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｈｅｒｍｉｎｇｈａｕｓ Ｐꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｓｃｈｌｅｎｋｅ Ｐꎬ Ｄｉｂｂｅｌｔ Ｌꎬ
Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ. Ｔｏｐｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｆｅｃｔｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌ. Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ ２００５ꎻ１５
(２):１０７－１１３
９ Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ Ｓꎬ Ｈｅ ＪＣꎬ Ｂａｚａｎ ＨＥꎬ Ｂａｚａｎ ＮＧ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｐｏｓｔ－ｌａｍｅｌｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２００５ꎻ２４(８):
９９２－９９７
１０ Ｌóｐｅｚ－Ｇａｒｃíａ ＪＳꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｌｏｚａｎｏ Ｉꎬ Ｒｉｖａｓ Ｌꎬ Ｇｉｍéｎｅｚ Ｃꎬ Ａｃｅｒａ Ａꎬ
Ｓｕáｒｅｚ－Ｃｏｒｔéｓ Ｔ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＭＵＣ５ＡＣ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１６ꎻ３５(３):３３６－３４１
１１ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ｓｅｌａ Ｔꎬ Ｍｉｎｋｅｖ Ｌꎬ Ｖａｒｓｓａｎｏ Ｄ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２００８－ ２０１１ ｉｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｃａｔａｓｉａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:９３－９８
１２ Ａｌ－Ｔｏｂａｉｇｙ ＦＭ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１９(３):３０４－３０８
１３ Ｋｒｕｓｅ ＦＥꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＣ. Ｓｅｒｕｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｌｏｎａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｌｉｍｂａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９３ꎻ３４(１０):２９７６－２９８９
１４ Ｃｈｅｎ ＹＭꎬ Ｈｕ ＦＲꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ Ｓｈｅｎ ＥＰꎬ Ｔｓａｉ ＴＹꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｏｎ ｇｒａｆｔ ｒｅ － ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１５０(３):３５２－３５９.ｅ２
１５ Ｌｅｋｈａｎｏｎｔ Ｋꎬ Ｊｏｎｇｋｈａｊｏｒｎｐｏｎｇ Ｐꎬ Ｃｈｏｕｂｔｕｍ Ｌꎬ Ｃｈｕｃｋｐａｉｗｏｎｇ Ｖ.
Ｔｏｐｉｃａｌ １００％ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１３ꎻ２０１３:５２１３１５
１６ Ｎｏｄａ－Ｔｓｕｒｕｙａ Ｔꎬ Ａｓａｎｏ －Ｋａｔｏ Ｎꎬ Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ２２(１):
６１－６６
１７ Ｈｏｎｄｕｒ ＡＭꎬ Ａｋｃａｍ ＨＴꎬ Ｋａｒａｃａ ＥＥꎬ Ｙａｚｉｃｉ Ｅｒｏｇｌｕ Ｈꎬ Ａｙｄｉｎ Ｂ.
Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＥＫ.
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(６):８７３
１８ Ｙｅｅ ＳＢꎬ Ｌｉｎ Ｎꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺꎬ Ｙｅｅ ＲＷ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｌａｓｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＬＡＳＥＫ) ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ４４:２６３６

１３５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１９ Ｈｅｒｍｉｎｇｈａｕｓ Ｐꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｄｉｂｂｅｌｔ Ｌ.
Ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｅｙｅｄｒｏｐｓ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００４ꎻ１０１(１０):９９８－１００５
２０ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｈａｒｌｏｆｆ Ｓꎬ Ｈｅｒｍｉｎｇｈａｕｓ Ｐꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ.
Ａｎ ｏｐｔｉｍｉｓｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅｄｒｏｐｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ２４３(７):７０６－７１４
２１ Ｐａｒｔａｌ Ａꎬ Ｓｃｏｔｔ Ｅ. Ｌｏｗ－ｃｏｓｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｂｙ ｂｌｏｏｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｃｅｎｔｒｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｒａｎｓｆｕｓ Ｍｅｄ ２０１１ꎻ２１(４):２７１－２７７
２２ Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＣꎬ Ｓｉｍｏｎｉ Ｊꎬ Ｂｒａｄｌｅｙ ＲＨꎬ ＭｃＣａｒｔｎｅｙ ＤＬꎬ Ｂｒｏｗｎ ＳＭ.
Ｔｉｍｅ－ａｎｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ｉｎ
ｈｕｍａｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００９ꎻ２８(２):２００－２０５
２３. Ｆｉｓｃｈｅｒ ＫＲꎬ Ｏｐｉｔｚ Ａꎬ Ｂöｅｃｋ Ｍꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｏｒａｇｅ ｏｆ ６ ｍｏｎｔｈｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ３１(１１):１３１３－１３１８
２４ Ｌóｐｅｚ－Ｇａｒｃíａ ＪＳꎬ Ｇａｒｃíａ －Ｌｏｚａｎｏ Ｉꎬ Ｒｉｖａｓ Ｌꎬ Ｒａｍíｒｅｚ Ｎꎬ Ｍéｎｄｅｚ
ＭＴꎬ Ｒａｐｏｓｏ Ｒ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅｄｒｏｐｓ
ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｔｏｒａｇｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(３):２９２－２９８
２５ Ｗａｔｓｏｎ ＳＬꎬ Ｓｅｃｋｅｒ ＧＡꎬ Ｄａｎｉｅｌｓ ＪＴ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｈｕｍａｎ
ｓｅｒｕｍ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｗｏｕｎｄ － ｈｅａｌｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２００８ꎻ３３(８):６４１－６５２
２６ Ｈａｒｌｏｆｆ Ｓꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｋａｓｐｅｒ Ｋꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ.
Ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｙ ｄｏｎｏｒｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｅｒｕｍ ｆｒｏｍ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｋｌｉｎ
Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２００８ꎻ２２５(３):２００－２０６
２７ Ａｋｙｏｌ － Ｓａｌｍａｎ Ｉ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５
(１０):１１７８－１１８１
２８ Ｙｏｏｎ ＫＣꎬ Ｉｍ ＳＫꎬ Ｐａｒｋ ＹＧꎬ Ｊｕｎｇ ＹＤꎬ Ｙａｎｇ ＳＹꎬ Ｃｈｏｉ Ｊ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｓｅｒｕｍ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｃｏｒｎｅａ ２００６ꎻ２５(３):２６８－２７２

２９ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｈａｒｔｗｉｇ Ｄꎬ Ｈａｒｌｏｆｆ Ｓꎬ Ｈｅｒｍｉｎｇｈａｕｓ Ｐꎬ Ｗｅｄｅｌ Ｔꎬ Ｋａｓｐｅｒ Ｋꎬ
Ｇｅｅｒｌｉｎｇ Ｇ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｔｒｏｐｈｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ －
ｄｅｒｉｖｅｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７(６):２４３８－２４４４
３０ Ｚａｌｌｉｏ Ｆꎬ Ｍａｚｚｕｃｃｏ Ｌꎬ Ｍｏｎａｃｏ Ｆꎬ Ａｓｔｏｒｉ ＭＲꎬ Ｐａｓｓｅｒａ Ｒꎬ Ｄｒａｇｏ Ｇꎬ
Ｔａｍｉａｚｚｏ Ｓꎬ Ｒａｐｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｄｏｌｃｉｎｏ Ｄꎬ Ｇｕａｓｃｈｉｎｏ Ｒꎬ Ｐｉｎｉ Ｍꎬ Ｌａｄｅｔｔｏ Ｍ. Ａ
ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ ｐｉｌｏｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ －
ｄｅｒｉｖｅｄ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔ － ｖｅｒｓｕｓ － ｈｏｓｔ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｂｉｏｌ Ｂｌｏｏｄ Ｍａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ２０１６ꎻ２２(９):１６６４－１６７０
３１ Ｆｅａ ＡＭꎬ Ａｒａｇｎｏ Ｖꎬ Ｔｅｓｔａ Ｖꎬ Ｍａｃｈｅｔｔａ Ｆꎬ Ｐａｒｉｓｉ Ｓꎬ Ｄ􀆳Ａｎｔｉｃｏ Ｓꎬ
Ｓｐｉｎｅｔｔａ Ｒꎬ Ｆｕｓａｒｏ Ｅꎬ Ｇｒｉｇｎｏｌｏ ＦＭ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｌｙｓａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ
２０１６ꎻ２０１６:８４０６８３２
３２ Ｒｉｅｓｔｒａ ＡＣꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｈｅｒｒｅｒｏｓ ＪＭꎬ Ｍｅｒａｙｏ－Ｌｌｏｖｅｓ Ｊ. Ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｏ ｅｎ
ｐｌａｑｕｅｔａｓ ｅｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉｅ ｏｃｕｌａｒ. Ａｒｃｈｉｖｏｓ ｄｅ ｌａ Ｓｏｃｉｅｄａｄ Ｅｓｐａñｏｌａ ｄｅ
Ｏｆｔａｌｍｏｌｏｇíａ ２０１６ꎻ９１(１０):４７５－４９０
３３ Ａｎｉｔｕａ Ｅꎬ Ｍｕｒｕｚａｂａｌ Ｆꎬ ｄｅ ｌａ Ｆｕｅｎｔｅ Ｍꎬ Ｒｉｅｓｔｒａ Ａꎬ Ｍｅｒａｙｏ－Ｌｌｏｖｅｓ
Ｊꎬ Ｏｒｉｖｅ Ｇ. ＰＲＧＦ ｅｘｅｒｔｓ ｍｏｒｅ ｐｏｔｅｎｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｔｈａｎ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｅｒｕｍ ｏｎ ａ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌ. Ｅｘｐ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ１５１:１１５－１２１
３４ Ａｎｉｔｕａ Ｅꎬ Ｍｕｒｕｚａｂａｌ Ｆꎬ Ａｌｃａｌｄｅ Ｉꎬ Ｍｅｒａｙｏ － Ｌｌｏｖｅｓ Ｊꎬ Ｏｒｉｖｅ Ｇ.
Ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｈ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ (ＰＲＧＦ－Ｅｎｄｏｒｅｔ) ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｈａｚｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＲＫ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１３ꎻ１１５:１５３－１６１
３５ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＥꎬ Ｖｅｇａ Ａꎬ Ｍｕñｏｚ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
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