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摘要
该研究旨在对超强力胶可能对眼部造成的损伤问题进行
回顾ꎮ 本文对以往有关强力胶有害影响的文献进行了系
统的研究ꎮ 在过去的 ３０ 年中ꎬ超强力胶对眼部的损伤问
题是很常见的ꎬ其中大多数是意外事件ꎬ虽然它对眼部组
织具有毒性ꎬ但通过安全教育可以进行预防ꎮ 本文阐述了
眼部超强力胶损伤的处理方法ꎬ指出了预防眼部超强力胶
损伤的重要性ꎮ
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•Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｏ ｒｕｎ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｐａｐｅｒｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈａｒｍｆｕｌ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｗｅｒｅ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｃｏｍｍｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌａｓｔ ｄｅｃａｄｅｓ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ
ｗｅｒｅ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｂｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ
ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｔｏｘｉｃ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ
ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ
ａｄｄｒｅｓｓｅｓ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ
ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.
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ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｃａｒｅ[１] . Ｉｔ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｏｃｃｕｒｓ
ａｍｏｎｇ ｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０ ｔｏ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ[２] .
Ｃｈｅｍｉｃａｌ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｅｖａｓｔａｔｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｌｉｆｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｓ ｗｅｌｌ[３－５] . Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ( ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ) ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ
ｐｏｐｕｌａｒ ａｓ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｏｎｅ ｆｏｒ ｓｔｒｏｎｇ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｂｒｏｋｅｎ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｌｉｋｅ ｗｏｏｄꎬ ｇｌａｓｓｅｓꎬ ｍｅｔａｌｓꎬ ｐｌａｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｅｖｅｎ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｓｔｉｃｋ ｏｎ ｎａｉｌｓ ｏｒ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ
ｔｈｅｍ[６] . Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｈａｓ ａｌｓｏ ｓｏｍｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｔ
ｉｓ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ａｓ ａ ｂｉｏｌｏｇｉｃ ａｄｈｅｓｉｖｅ ａｎｄ ｓｅａｌａｎｔ ｔｏ ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｔｏｇｅｔｈｅｒ[７]ꎬ ｂｕｔ ｔｈｏｓｅ ｕｓｅｄ ｄｏｍｅｓｔｉｃａｌｌｙ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｔｏｘｉｃ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｔｉｓｓｕｅ ｓｅａｌａｎｔ[８] . Ｄｕｅ ｔｏ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｏｔｔｌｅ ｄｅｓｉｇｎ
ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｔｏ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｂｏｔｔｌｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅａｓｅ ｏｆ ａｃｃｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｒｋｅｔｓꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａｌｒｅａｄｙ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ[９－１１] . Ｗｅ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｏ ａ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.
Ｗｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐａｐｅｒｓ ｉｎ ＰｕｂＭｅｄ ｄａｔａｂａｓｅꎬ Ｇｏｏｇｌｅ
ｓｃｈｏｌａｒꎬ ＥＭＢＡＳＥ ａｎｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ ｔｏ ｆｉｎｄ ｏｒｉｇｉｎａｌ
Ｅｎｇｌｉｓｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ
(４２ ａｒｔｉｃｌｅｓ) ｆｏｒ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａｒｔｉｃｌｅｓ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｍｐｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ　 Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｙ
ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｗｏｒｋｐｌａｃｅꎬ ｓｃｈｏｏｌꎬ ｈｏｍｅꎬ
ｅｔｃ. Ｉｔ ｍａｙ ｏｃｃｕｒ ｗｈｅｎ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｄｕｅ ｔｏ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｔｔｌｅ
ｏｒ ｔｕｂｅ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｒｏｐｓ ｏｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[１２－１３]ꎬ ｓｐｌａｓｈ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｌａｙｉｎｇ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (１－１０ ｙｅａｒ)ꎬ ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｂｙ ｈａｎｄ ｏｒ ｍａｙｂｅ
ａｓ ａ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａｓｓａｕｌｔ[６ꎬ１４－１５] . Ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｒｅ ｎｏｔ
ｃｌｅａｒꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｏ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｉｎ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ｅｔ ａｌ[１５] １０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ
ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ: ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
２４􀆰 ７ ｙｅａｒｓꎬ ５３％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｂｅｌｏｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｎｊｕｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ｈｏｍｅ
(７２. ４％) ｔｈｅｎ ｗｏｒｋｐｌａｃｅ ( ２４. ８％) ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｔｈｒｅｅ
ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｃａｒｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ( ７８. １％)ꎬ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃｕｒｉｏｓｉｔｙ (１１.４％)ꎬ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｂｏｔｔｌｅ ｔｏ
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ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ２. ９％) ａｎｄ ｏｎｅ ｐｅｒｓｏｎ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ａｓｓａｕｌｔｅｄ. ＭｃＬｅａｎ[１４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ １４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ
ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｗａｓ ２２.６ ｙｅａｒｓꎬ ａｎｄ
ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｐ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｌｕｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｌａｙｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｏｔｔｌｅ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ Ｍａｎｄａｌ ｅｔ ａｌ[１６]

ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａ ６－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎ ｈｅｒ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｂｙ ｈｅｒ ｍｏｔｈｅｒ ｍｉｓｔａｋｉｎｇ ｉｔ ｆｏｒ
ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｒｅｄｄｙ[６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ６ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ
ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｐｕｔｔｉｎｇ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｈｅｒ ｅｙｅｓ ｂｙ ｈｅｒ
ｇｒａｎｄｆａｔｈｅｒ ｍｉｓｔａｋｉｎｇ ｉｔ ｆｏｒ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ.
Ｎｅｅｄｈａｍ ｅｔ ａｌ[１３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｍｏｔｈｅｒ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｔｏ ｈｅｒ ｂａｂｙ􀆳ｓ ｅｙｅ ｃｏｎｆｕｓｉｎｇ ｉｔ ｗｉｔｈ
ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｎｄ ａ ３ － ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｃｈｉｌｄ ｗｈｏ
ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｎａｉｌ ｄｒｏｐ ｔｏ ｈｅｒ ｅｙｅ ｉｍｉｔａｔｉｎｇ ｈｅｒ ｍｏｔｈｅｒ ａｃｔｉｏｎꎬ
ｕｓｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐ. Ｂｒｕｄｅｒ ｅｔ ａｌ[１７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ: ｃａｓｅ １ ｗａｓ ａｎ ８２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｗｏｍａｎ
ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｌｉｎ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｃａｓｅ ２ ｗａｓ ａ
５５－ ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｍａｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎｅ ｉｎｓｕｌｉｎ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
Ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｂｏｔｈ ｈａｄ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｕｅ ｔｏ
ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｌｅａｓｔ ｉｎ ｏｎｅ ｅｙｅꎬ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒ.
Ｇｏｏｄ ｅｔ ａｌ[１８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａ
２７－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｍａｎ ｈａｄ ｄｒｏｐｐｅｄ ｎａｉｌ ｆａｓｔｅｎｉｎｇ ｇｌｕｅ ｔｏ ｈｉｓ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ａｎｄ ａ １７－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｈａｄ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｓ ａ ｔｏｐｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｄｕｅ ｔｏ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｄａｒｋｎｅｓｓ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｙｅ ｃｌｏｓｕｒｅ.
Ｔｏｘｉｃｉｔｙ　 Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｓ ａ ｍｏｎｏｍｅｒ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｄｅｎｓｅｄ ｉｎ ａ
ｆｅｗ ｓｅｃｏｎｄｓ ａｎｄ ｗｏｒｋｓ ｂｅｔｔｅｒ ｏｎ ｄｒｙ ｓｕｒｆａｃｅｓ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｅｔｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｒｅｆｌｅｘ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｐａｉｎｆｕｌ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｗｉｌｌ ｐｏｕｒ ｏｕｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ ａｔｔａｃｈ ｔｏ ｄｒｙ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｏｆ ｌｉｄｓ ｏｒ ｍａｙ ｅｖｅｎ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｆｏｒｎｉｘ[１４] .
Ｉｔ ｍａｙ ａｔｔａｃｈ ｔｏ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｌａｓｈｅｓ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｅｙｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ( ｃｈｅｍｉｃａｌ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ) ａｎｄ ｌｉｍｉｔｓ
ｏｃｕｌａｒｍｏｖｅｍｅｎｔ[１０－１１ꎬ１８－２１] . Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎｊｕｒｙꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[９ꎬ１１ꎬ１４ꎬ２２－２３]

ｂｕｔ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｌｌ ｈｅａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｂｙ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃａｒｅ.
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　 Ｃｏｐｉｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｎｄｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｒ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｋｙｌｏｂｌｅｐｈａｒｏｎꎬ
ｓｏ ｉｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｏｒ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ[２２] . Ａｌｌ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｓｅｅｋ
ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ. Ｔｈｅｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ
ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ａｕｔｈｏｒｓ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｃｏｎｄｅｎｓｅｄ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓ
ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ.
Ｒａｙｎｏｒ[２４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｔｉｇｈｔ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ
ｉｎｊｕｒｙꎬ ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄꎻ ｔｈｅｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｗｅｔ ｐａｔｃｈｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ􀆳 ｓａｆｅｔｙ ｄｉｒｅｃｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｍｏｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｄｓ
ｗｅｒｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｔｈｅｙ

ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｙｅｌｉｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｖｅｒｓｅｄ ｂｙ
ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｗｅｔ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｅｑｕｅｌｓ. Ｂｒｕｄｅｒ ｅｔ ａｌ[１７]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈａｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙ.
Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｇｌｕｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄ ｒｅｖｅｒｓｉｎｇ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ａｔ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｃａｓｅ ｗａｓ ａ ５－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｂｏｙ
ｗｈｏ ｈａｄ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｌｙ ｓｐｌａｓｈｅｄ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｔｏ ｈｉｓ ｅｙｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｏｐｅｎ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｆｏｒ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍ. Ｓｏꎬ ｔｈｅｙ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｔａｋｅ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ａｎｄ ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｗｉｔｈ
ａｃｅｔｏｎｅ－ｓｏａｋｅｄ ｃｏｔｔｏｎ ｓｗａｐ[１７] .
Ｒｏｈｒｂａｃｈ ｅｔ ａｌ[３６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｆｅｍａｌｅ ｗｈｏ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｄｒｏｐｐｅｄ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎ ｈｅｒ ｅｙｅꎬ ｓｈｅ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｒｉｎｓｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｒｄ ｇｌｕｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ ａｎｄ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｊｅｃｔｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｎｄ
ｓｕｂｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｅｑｕｅｌꎻ ｈｅ ｓｔａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｖｉｇｏｒｏｕｓ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍｏｒｅ ｈａｒｍｆｕｌ ｔｈａｎ
ｕｓｅｆｕｌ[２４] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｅｔｔｉｎｇꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｅａｓｉｌｙ ｂｅ
ｈｅａｌｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｓｅｑｕｅｌ[２１] .
Ｒｅｄｄｙ[６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂｙ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅꎬ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗａｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｂｙ ｐｕｌｌｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ ｗｉｔｈ ｆｉｎｇｅｒｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｂｙ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ. Ｔｅｒｍａｎ ｅｔ ａｌ[２５]

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎ １１－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｔｈａｔ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｓｑｕｉｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｈｅｒ
ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｄｓ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ. Ｔｈｅｙ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ
ｕｔｉｌｉｚｅ ｓｏｄｉｕｍ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ ０.３％ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ａｎｄ ａｎｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ’ｓ ｆｅａｒꎬ ａｎｄ ｉｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２４ｈ ｔｈｅ
ｌｉｄｓ ｗｅｒｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａｌｓｏ ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｍａｙ ｐｅｒｓｉｓｔ ｆｏｒ ｅｖｅｎ ４ｄꎬ
ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｏ ｒｅｖｅｒｓｅ ｉｔ[１８] ａｎｄ ｉｔ ｉｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ[２６] ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ ｏｆ ａ ｆｉｖｅ －ｙｅａｒ －ｏｌｄ ｇｉｒｌ
ｕｓｉｎｇ ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ｇｅｌ ａｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ ｂｙ ｓｃｉｓｓｏｒｓ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｗａｓ ａｗａｋｅ. Ｊｉｊｅｌａｖａ ｅｔ ａｌ[２１] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈｅ
ｈｏｏｋ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｒｅｖｅｒｓ
ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ. Ｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｈｏｏｋ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｌｉｄｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｓｉｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｄ ｆｉｓｓｕｒｅꎬ ｗｈｉｌｅ
ｐｕｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｈｏｏｋ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎꎬ ｃｏｕｎｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ
ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃｓ[１１ꎬ２２]

ａｎｄ ｂａｎｄａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｏｐｔｉｏｎａｌｌｙ. Ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ
ｖｉｃｔｉｍｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅꎬ ｓｕｐｅｒ ｇｌｕｅꎬ ｗａｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ １９５８. Ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｈａｄ ｂｅｃｏｍｅ ｍｏｒｅ ｐｏｐｕｌａｒ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ
ｉｔｓ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｂｉｎｄ ｔｏ ｍａｎｙ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｐｏｗｅｒｆｕｌｌｙ
ｅｖｅｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｏｓｍｅｔｉｃ ｎａｉｌｓ[１１] . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｃａｎ
ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｂｉｎｄ ｔｏ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｉｓｓｕｅｓ[２７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅｓ ｕｓｅｄ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｕｓｅｄ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ[８] .
Ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ (ｅ.ｇ. ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ) ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃ
ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ( ｅ. ｇ. ｆｉｂｒｉｎ －ｂａｓｅｄ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ) [２８] . Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ:

３８４１

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



　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
Ａｕｔｈｏｒｓ Ｙｅａｒ Ｎｏ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ

Ｍａｒｇｏ ｅｔ ａｌ[１０] １９８２ ３
Ｅｙｅｌｉｄ ｓｔｉｃｋｉｎｇꎬ ｋｅｒａｔｏ － ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｅｒｏｓｉｏｎ

Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃꎬ ｌａｓｈ ｔｒｉｍｍｉｎｇꎬ ｒｅｖｅｒｅｓ
ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｂｙ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ

Ｍｏｒｇａｎ ｅｔ ａｌ３３] １９８４ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ Ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｙｅｌａｓｈｅｓꎬ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃꎬ ｅｙｅ ｐａｔｃｈ
Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ[２２] １９８８ １ Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ＆ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃｓꎬ ｅｙｅ ｐａｔｃｈ
Ｒａｙｎｏｒ[２４] １９８８ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓ Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｗａｒｍ ｐａｔｃｈ

Ｌｙｏｎｓ[３４] １９９０ ６
Ｅｙｅｌｉｄ ｓｔｉｃｋｉｎｇꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌａｂｒａｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ

Ｇｌｕｅ ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｍｙｄｒｉａｔｉｃｓ
ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ.

Ｇｏｏｄ ｅｔ ａｌ[１８] １９９４ ２ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ
Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ＆
ｌｉｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ

Ｂｒｕｄｅｒ ｅｔ ａｌ[１７] １９９５ ３ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ

Ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｐａｔｃｈ ｗｉｔｈ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｔｈｅｎ ｌｉｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｏｒｃｅꎬ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｗｉｔｈ
ａｃｅｔｏｎｅ ｓｏａｋｅｄ ｃｏｔｔｏｎ ｓｗａｐ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｇｌｕｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｗｉｔｈ ｆｏｒｃｅｐｓꎬ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｄｒｏｐ

Ｌａｎｄｅｒｓ ｅｔ ａｌ[３５] １９９６ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ Ｗｅｔ ｐａｔｃｈꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｌｉｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ

ＭｃＬｅａｎ[１４] １９９７ １４
Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｅｒｏｓｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓꎬ ｐｕｎｃｔａｔｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ

Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎꎬ ｌａｓｈ ｔｒｉｍｍｉｎｇꎬ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｒｏｈｒｂａｃｈ ｅｔ ａｌ[３６] ２０００ １ Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｒｉｎｓｉｎｇꎬ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

Ｌｅｉｂｏｗｉｔｚ ｅｔ ａｌ[３７] ２０００ １ Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

Ｋｎｉｇｈｔ[１２] ２００１ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｕｐｐｅｒ ｌｉｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｔｏ ｃｏｒｎｅａ Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｎｅｅｄｈａｍ ｅｔ ａｌ[１３] ２００１ ２ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｌａｓｈ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

Ｔｅｒｍａｎ[２５] ２００２ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓ
Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎꎬ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
３％ ｓｏｄｉｕｍ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓꎬ ｍｏｉｓｔ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｓ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔ

Ｍａｎｄａｌ ｅｔ ａｌ[１６] ２００３ ２ Ｅｙｅｌｉｄ ｓｔｉｃｋｉｎｇ Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
Ｄｅｓａｉ ｅｔ ａｌ[３１] ２００５ ３ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｗａｌｉ ｅｔ ａｌ[２０] ２００９ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Øｇａｒｄ ｅｔ ａｌ[３８] ２０１０ １ Ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
Ｙｕｓｕｆ ｅｔ ａｌ[１１] ２０１０ １ Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ Ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｒｅｄｄｙ[６] ２０１２ ３ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄｓ Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｄｓ ｂｙ ｆｉｎｇｅｒꎬ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ

Ｗｏｎｇ ｅｔ ａｌ[２６] ２０１２ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
Ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ｇｅｌꎬ ｃｕｔｔｉｎｇ ｏｆ ｌａｓｈｅｓꎬｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ /
ｎｅｏｍｙｃｉｎ / ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ Ｂ

Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ｅｔ ａｌ[１５] ２０１６ １０５
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄꎬ
ｈｙｅｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｔｙ ｔｏ ｇｌｕｅ

ＮＡ

Ｊｉｊｅｌａｖａ ｅｔ ａｌ[２１] ２０１７ １ Ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
Ｈｏｏｋ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｇｌｕｅ

Ｚｅｇｅｒｓ[２３] ２０１７ １ Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄｓ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｅꎬ ａｎｄ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ
Ｐｕｊａｒｉ ｅｔ ａｌ[３９] ２０１８ ２ Ｅｙｅｌｉｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｅｒｙｔｈｅｍａ Ｅｙｅｌａｓｈ ｔｒｉｍｍｉｎｇ

Ｃｏｏｋｅｙ ｅｔ ａｌ[４０] ２０１８ １
Ｍａｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ
ｅｙｅｌａｓｈｅｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ

Ｇｌｕｅ－ｍａｔｔｅｄ ｅｙｅ ｌａｓｈｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｉｍｍｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｌｕｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ｇｅｎｔｌｙ
ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ ｗａｓ ｍａｎａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓꎬ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎｓ

Ｓｔｅｉｎｅｍａｎｎ ｅｔ ａｌ[４１] ２０１８ １ Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ

Ａｋｅｌｍａ ｅｔ ａｌ[４２] ２０１９ ＮＡ
Ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅｒｍａｌ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｂｕｒｎ (ｉｎ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ
ａｎｄ ｄｅｒｍｉｓ)

Ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｃｏｌｄ ｗａｔｅｒ

ｉｔ ｈａｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｈａｔ ｒａｐｉｄｌｙ ｐｏｌｙｍｅｒｉｚｅ ｏｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｂａｓｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｗａｔｅｒ ｏｒ ｂｌｏｏｄ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ
ｓｔｒｏｎｇ ｂｏｎｄ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ
ｎｏｎｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅꎬ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｕｓｅｄ ｏｎ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ａｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓ[２８] .
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒｓꎬ ｂｏｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ.
Ａｌｓｏ ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｕｌｃｅｒｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｓ ｖｅｒｙ ｔｈｉｎ ａｎｄ
ｍｉｇｈｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｃｏｕｐｌｅ ｏｆ ｄａｙｓ ｏｒ ｗｅｅｋｓ[２９] .
Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ｂｌｅｐｈａｒｏｒｒｈａｐｈｙ ｉｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｉｍｍｏｂｉｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ[２８] . Ｉｎ ｓｏｍｅ
ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ｔｈｉｓ ｇｌｕｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
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ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[３０] .
Ｉｎ ｅａｒｌｙ １９８０ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒｅｐａｃｋｅｄ ｔｏ ｂｏｔｔｌｅ ｄｅｓｉｇｎｓ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｔｏ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ １９８２ ｍｉｓｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐ[１０] . Ａｆｔｅｒ
ｔｈａｔꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｅ ｔｏ ｖｉｃｔｉｍ
ｃａｒｅｌｅｓｓｎｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｒ ｔｏ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｏｉｎｔｍｅｎｔｓꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｃｕｒｉｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｌａｃｋ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ􀆳ｓ
ｃａｒｅｆｕｌ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅｒ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ[９ꎬ１４－１５ꎬ３１] . Ｙｕｓｕｆ ｅｔ ａｌ[１１] ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｉｎｔｏ ３
ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｇｒｏｕｐｓ: １) ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｍｉｓｔａｋｅ ｔｈｅｉｒ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅꎻ ２ ) ｃａｒｅｌｅｓｓ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｖｉｓｉｏｎꎻ ３) ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈａｔ ｓｐｌａｓｈｅｄ ｔｈｅ ｇｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｓ ｗｈｉｌｅ
ｐｌａｙｉｎｇ. Ｉｎ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ＭｃＬｅａｎ (１４ ｃａｓｅｓ)ꎬ
ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｕｎｃａｐｐｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｔａｉｎｅｒ ｔｈａｔ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ａｉｒ ｂｕｂｂｌｅ ｉｎｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ (７
ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ
６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ( ４ ｃａｓｅｓ) ｔｈａｔ ｐｌａｙｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｐａｒｅｎｔ􀆳ｓ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ[１４] .
Ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｃａｒｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｗａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃｈｉｌｄ
ｃｕｒｉｏｓｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｒｅｎｔｓ ’ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ[１５] . Ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ
ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｇｌｕｅ
ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄ－ｐｒｏｏｆ ｃａｐｓ ｍａｙ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｅｖｅｎｔｕａｌ ｄａｍａｇｅ. Ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｔｈａｔ ｕｓｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐꎬ
ｉｔ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｏ ｓｔｏｒｅ ｓｕｐｅｒ ｇｌｕｅ ｉｎ ａ ｐｌａｃｅ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ｄｉｓｔｉｎｃｔ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｙ ｂｅ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｈａｐｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｒｏｐｐｅｒꎬ ｗａｒｎｉｎｇ ｆｌａｇ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｒｉｂｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ
ｂｏｔｔｌｅｓ[８ꎬ１２ꎬ１４ꎬ１６ꎬ１８] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ａｔｔｅｍｐｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ
ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｒｏｐｐｅｒ ｄｅｓｉｇｎｓꎬ ｉｔ ｓｅｅｍｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｎｉｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｐａｃｋａｇｅｓꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ
ｓｅｖｅｒａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｓｏｍｅ ａｕｔｈｏｒ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ｔｏ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ
ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ－ｄｏｓｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅ ｏｎｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ｌａｂｅｌｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｆｌａｎｇｅ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｔｅｘｔ ｏｒ ｉｎ ｂｒａｉｌｌｅ ｓｔｙｌｅ[９ꎬ１１] .
Ｓｅｖｅｒａｌ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｃｌｕｄｅ: ｓｅｖｅｒｅ
ｐａｉｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｐｕｎｃｔａｔｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｙｅｌａｓｈｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ[３２] .
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ａｌｌ ｔｈｅ ｖｉｃｔｉｍｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｉｔ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
ｌｉｋｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[１１]ꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｓｅｅｋｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ.
Ｃｏｐｉｏｕｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｂｙ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｍａｙ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｃｏｎｄｅｎｓａｔｉｏｎ ｔｏ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｍｏｎｏｍｅｒ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[１１ꎬ２７] . Ｏｎｃｅ ｔｈｅ ａｃｃｉｄｅｎｔ
ｏｃｃｕｒｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｈｉｇｈｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ[１４] . Ｙｕｓｕｆ ｅｔ ａｌ[１１] ｃｌａｓｓｉｆｙ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔａｇｅｓ: ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｉｃｋｙ
ｌｉｄｓ ａｎｄ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ
ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｔｏ ｐｅｒｍｉｔ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｂｒｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｗａｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ ｔｈｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｏｃｕｌａｒ
ｄａｍａｇｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ.

Ｔｈｅ ｓｔｉｃｋｙ ｅｙｅｌｉｄｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｃａｎ
ｂｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｙ ｅｙｅｌａｓｈ ｔｒｉｍｍｉｎｇ
ｏｐｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｏｖｅｒｎｉｇｈｔ ｗｅｔ ｐａｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ
０􀆰 ３％ [６ꎬ２４－２５] . Ａｌｓｏꎬ ｉｔ ｉｓ ａｄｖｉｓｅｄ ｔｏ ｐａｌｐａｔｅ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ ｌｉｄｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｓ ｎｏｔ
ｇｌｕｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ. Ａｆｔｅｒ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｙｅｌｉｄｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｇｌｕｅ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
( ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ｆｉｎｅ ｆｏｒｃｅｐｓ ) [１４] . Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ａｂｒａｓｉｏｎｓ ａｓ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｓｅｑｕｅｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ
ｏｉｎｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃｓ[１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｅｍｓ ｎｏｔ ｔｏ ｂｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｓ ｏｔｈｅｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｌｉｋｅ ａｌｋａｌｉ ａｎｄ ａｃｉｄ ｂｕｒｎ ａｎｄ ｄｏ ｎｏｔ ａｐｐｅａｒ ｔｏ
ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｂｙ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ[１４] .
ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ
Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｍｍｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｌａｓｔ ｄｅｃａｄｅｓ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｂｙ ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｓａｆｅｔｙ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｉｔ ｍａｙ
ｂｅ ｔｏｘｉｃ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｋｈａｒｅ ＧＤꎬ Ｓｙｍｏｎｓ ＲＣꎬ Ｄｏ ＤＶ. Ｃｏｍｍｏｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２００８ꎻ６２(１１):１７７６－１７８４
２ Ｓｉｎｇｈ Ｐꎬ Ｔｙａｇｉ Ｍꎬ Ｋｕｍａｒ Ｙꎬ Ｇｕｐｔａ ＫＫ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｏｍａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ６(２):８３－８６
３ Ｌｅ ＱＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ ＹＭ. Ｖｉｓｉｏｎ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｕｒｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｖｉｓｕａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ２０１１ꎻ５２(１２):８９５１－８９５６
４ Ｌｉｎ ＭＰꎬ Ｅｋşｉｏｇ̌ｌｕ Üꎬ Ｍｕｄｕｍｂａｉ ＲＣꎬ Ｓｌａｂａｕｇｈ ＭＡꎬ Ｃｈｅｎ ＰＰ.
Ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｕｒｎｓ. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１５４(３):４８１－４８５
５ Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ＳＡꎬ Ｓｏｌｅｉｍａｎｉ Ｍꎬ Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ｒ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ
ｔｅｎｏｎｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｕｒｎｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(８):１０１４－１０１７
６ Ｒｅｄｄｙ ＳＣ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５(５):
６３４－６３７
７ Ｌｅｇｇａｔ ＰＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＤＲꎬ Ｋｅｄｊａｒｕｎｅ Ｕ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｏｘｉｃｉｔｙ. ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ７７(４):
２０９－２１３
８ Ｓｐｅｎｃｅｒ ＴＪꎬ Ｃｌａｒｋ Ｂ. Ｓｅｌｆ－ｉｎｆｌｉｃｔｅｄ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ２００４ꎻ１８１(６):３４１
９ Ｃｒｏｍｉｅ ＢＷ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｓ ｅｙｅｄｒｏｐｓ. ＢＭＪ １９９０ꎻ３００
(６７２５):６８０
１０ Ｍａｒｇｏ ＣＥꎬ Ｔｒｏｂｅ ＪＤ. Ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｆｒｏｍ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. ＪＡＭＡ １９８２ꎻ２４７(５):６６０－６６１
１１ Ｙｕｓｕｆ ＩＨꎬ Ｐａｔｅｌ ＣＫ. Ａ ｓｔｉｃｋｙ ｓｉｇｈｔ: ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ‘ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ’
ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１０
１２ Ｋｎｉｇｈｔ ＩＪ. Ｍｉｓｔａｋｅｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００１ꎻ１５(Ｐｔ ５):６６３
１３ Ｎｅｅｄｈａｍ ＡＤꎬ Ｎａｔｈａ Ｓꎬ Ｋａｙｅ Ｓ. Ｓｉｍｉｌａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｃｋａｇｉｎｇ ｏｆ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｎａｉｌ ｇｌｕｅ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ: ａｎ ｏｎｇｏｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ８５(４):４９６－４９７
１４ ＭｃＬｅａｎ ＣＪ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｊｏｕｒｎａｌ.
１９９７ꎻ１４(１):４０－４１
１５ Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ＳＡꎬ Ｍｏｄａｎｌｏｏ Ｓꎬ Ｇｈｉｙａｓｖａｎｄ ＡＭꎬ Ｐｏｕｒｙａｎｉ Ａꎬ Ｓｏｌｅｉｍａｎｉ
Ｍꎬ Ｔａｂａｔａｂａｅｉ ＳＭꎬ Ｐａｋｒａｈ ＡＲꎬ Ｍａｓａｒａｔ Ｈ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(２):２７８－２８１

５８４１

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



１６ Ｍａｎｄａｌ Ａꎬ Ｉｍｒａｎ Ｄꎬ Ｅｒｄｍａｎｎ ＭＷ. Ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ａｓ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｉｒ Ｍｅｄ Ｊ ２００３ꎻ９６(１０):３１０－３１１
１７ Ｂｒｕｄｅｒ ＳＰꎬ Ｌｅａｈｅｙ ＡＢ. Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ
ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｊ Ａｍ Ｂｏａｒｄ Ｆａｍ Ｐｒａｃｔ １９９５ꎻ８(６):４８６－４９０
１８ Ｇｏｏｄ ＡＭꎬ ＭｃＣａｂｅ ＳＥ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ａｃｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｙｅ－ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９４ꎻ７８(１０):８０２
１９ Ｌａｍｍｅｒｓｄｏｒｆ Ｋꎬ Ｗｅｉｓｓｂａｃｈ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒ ＣＨ. Ｇｌｕｅｄ ｅｙｅｌｉｄｓ ｂｙ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ( ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ). Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｍｏｎａｔｓｂｌａｔｔｅｒ ｆｕｒ
Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｕｎｄｅ ２０１０ꎻ２２７(２):１４９
２０ Ｗａｌｉ Ｕꎬ Ａｌ－Ｓｅｎａｗｉ Ｒꎬ Ａｌ－Ｍｕｊａｉｎｉ Ａ. Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｓｅｕｄｏ
－ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２(１):３９－４０
２１ Ｊｉｊｅｌａｖａ Ｋꎬ Ｌｅ Ｈꎬ Ｐａｒｋｅｒ Ｊꎬ Ｙｅｅ Ｊ. Ｇｅｔｔｉｎｇ ｈｏｏｋｅｄ: ａ ｓｉｍｐｌｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄｓ. Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ５２(１):７４－７６
２２ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ ＣＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８８ꎻ１０６(８):１０２９－１０３０
２３ Ｚｅｇｅｒｓ ＲＨ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｅｙｅ ｏｉｎｔｍｅｎｔꎻ ｔｈｅ ｓｅａｌｅｄ ｅｙｅ: ｏｆｔｅｎ
ｆｒｉｇｈｔｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎｆｕｌꎬ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｅｎｄｓ ｗｅｌｌ. Ｎｅｄｅｒｌａｎｄｓ Ｔｉｊｄｓｃｈｒｉｆｔ Ｖｏｏｒ
Ｇｅｎｅｅｓｋｕｎｄｅ ２０１７ꎻ１６１
２４ Ｒａｙｎｏｒ ＬＡ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ.
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８８ꎻ１(１０６):８
２５ Ｔｅｒｍａｎ ＳＭ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒ ｇｌｕｅ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ２００９ꎻ６６(５):７０－７１
２６ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ａｌｉ Ｎ. Ｅｙｅｌｉｄ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｔｅｔｒａｃａｉｎｅ ｇｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｔａｒｓｏｒｒｈａｐｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６(２):
３３４－３３５
２７ Ｖｏｔｅ ＢＪꎬ Ｅｌｄｅｒ ＭＪ. Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ: ａ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ２８(６):４３７－４４２
２８ Ｒａｊｅｓｈ Ｓꎬ Ｃｈａｎｄｒａｓｈｅｋｈａｒ Ｋꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５７(５):４０９－４１３
２９ Ｗａｌｔｅｒ Ｂ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｅａｌａｎｔｓ ａｎｄ ｇｌｕｅｓ ｉｎ ｒｅｖｉｅｗ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４

３０ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｔ. Ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) １９９８ꎻ１８(２):１２５－１２９
３１ Ｄｅｓａｉ ＳＰꎬ Ｔｅｇｇｉｈａｌｌｉ ＢＣꎬ Ｂｈｏｌａ Ｒ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｍｉｓｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ ２００５ꎻ９０(１１):１１９３
３２ Ｓｐｅｃｔｏｒ Ｊꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ＷＧ. Ｃｈｅｍｉｃａｌꎬ ｔｈｅｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ. Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２００８ꎻ２６(１):１２５－１３６
３３ Ｍｏｒｇａｎ ＳＪꎬ Ａｓｔｂｕｒｙ ＮＪ. Ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｓｅｌｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ: ａ
ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｈａｚａｒｄ. Ｂｒ Ｍｅｄ Ｊ (Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ Ｅｄ) １９８４ꎻ２８９(６４３９):２２６－２２７
３４ Ｌｙｏｎｓ Ｃꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｊꎬ Ｂｌｏｏｍ Ｊ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｓ
ｅｙｅｄｒｏｐｓ. ＢＭＪ １９９０ꎻ３００(６７２０):３２８
３５ Ｌａｎｄｅｒｓ Ａꎬ Ｂｅｌｆｅｒ ＫＦꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＡＤ. Ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｌｉｄｓ: ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｎｏｎ －
ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ａｎｄ ａ ｍｅｄｉｃｏ－ ｌｅｇａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９９６ꎻ１０(Ｐｔ ３):
４０２－４０３
３６ Ｒｏｈｒｂａｃｈ ＪＭꎬ Ｓｃｈｌｏｔｅ Ｔꎬ Ｗｏｈｌｒａｂ ＴＭ. Ｅｙｅ ｉｎｊｕｒｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０００ꎻ２１６(１):５７－５８
３７ Ｌｅｉｂｏｗｉｔｚ Ｅꎬ Ｌｅｖａｒｔｏｖｓｋｙ Ｓ. Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ ｏｆ
ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ３２(１):１１－１２
３８ Øｇａｒｄ Ｃꎬ Ｋｊａｅｒｂｏ Ｈꎬ Ｓøｒｅｎｓｅｎ ＴＬ. Ｉｎａｄｖｅｒｔｅｎｔ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙ. Ｕｇｅｓｋｒ Ｌａｅｇ
２０１０ꎻ１７２(４１):２８４６－２８４７
３９ Ｐｕｊａｒｉ Ａꎬ Ｓｈａｋｒａｗａｌ Ｊꎬ Ｇａｇｒａｎｉ Ｍꎬ Ｂａｊａｊ ＭＳ. Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒ
ｇｌｕｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ２０１８:ｂｃｒ－
２０１８－２２６１９８
４０ Ｃｏｏｋｅｙ ＳＡꎬ Ｃｈｕｋｗｕｋａ ＩＯꎬ Ｓｉｂｅｕｄｕ ＯＡ. Ｒａｒｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａ
ｃａｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｐｅｒｇｌｕｅ ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｏｒｔ Ｈａｒｃｏｕｒｔ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ
２０１８ꎻ１１:２０９－２１２
４１ Ｓｔｅｉｎｅｍａｎｎ Ａꎬ Ｂｌａｓｅｒ Ｆꎬ Ｌｉｖｎｙ Ｅꎬ Ｂａｅｎｎｉｎｇｅｒ Ｐꎬ Ｍａｒｔｉ Ｍꎬ Ｇｅｒｂｅｒ－
Ｈｏｌｌｂａｃｈ Ｎꎬ Ｅｇｇｅｎｓｃｈｗｉｌｅｒ Ｌꎬ Ｇａｔｚｉｏｕｆａｓ Ｚꎬ Ｇｏｌｄｂｌｕｍ Ｄ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｃｕｌａｒ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｕｒｎ: ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｎｅｗ ｆｉｎｄｉｎｇ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１９ꎻ２３６(４):３７１－３７６
４２ Ａｋｅｌｍａ Ｈꎬ Ｋａｒａｈａｎ ＺＡ. Ｒａｒｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｂｕｒｎｓ: Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｗｏｕｎｄ Ｊ ２０１９ꎻ１６(６):１３３０－１３３８
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