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摘要
目的:分析眼球按摩对青光眼滤过术后疗效的影响ꎮ
方法:计算机检索 ＣＮＫＩꎬＶＩＰꎬＣＢＭ 和万方数据库中关于
眼球按摩对青光眼滤过术后疗效(眼压、功能性滤过泡形
成、手术成功率)影响的临床随机对照试验(ＲＣＴｓ)ꎮ 文献
发表时间不限ꎮ 按照纳入与排除标准筛选文献、提取资
料、质量评价后ꎬ使用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共纳入 ２０ 篇文献ꎬ共 １７５０ 例ꎬ１７５７ 眼ꎬ纳入文献中
效应量与术后眼压( ＩＯＰ)相关的文献共 １０ 篇ꎬ分别对术
后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 眼压情况进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示ꎬ各研
究间存在较大异质性( Ｉ２>５０％ꎬＰ<０.１)ꎬ采用随机效应模

型分析ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组患者 ＩＯＰ 均有差异[ＷＭＤ ＝
－０.９６ꎬ９５％ＣＩ(－１.８３ꎬ－０.０９)ꎬＰ<０.０５ꎻＷＭＤ ＝ －２.６８ꎬ９５％
ＣＩ(－３.８１ꎬ－１.５５)ꎬＰ<０.０５ꎻＷＭＤ ＝ －３.９８ꎬ９５％ＣＩ (－５.００ꎬ
－２.９６)ꎬＰ<０.０５]ꎮ 纳入文献中效应量与手术成功率相关
的文献共 ９ 篇ꎬ随访时间为 ３－１２ｍｏꎮ 对其进行 Ｍｅｔａ 分析

的结果显示:异质性检验结果为 Ｐ ＝ ０.９７ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ采用固
定效应模型进行分析ꎬ两组患者手术成功率有差异[ＲＲ＝ １.
４１ꎬ９５％ＣＩ(１.２８ꎬ１.５５)ꎬＰ<０.０５)]ꎮ 纳入文献中效应量与功
能性滤过泡形成情况相关的文献共 １４ 篇ꎬ各研究间存在异

质性的可能性很小(Ｐ＝０.９８ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎮ 采用固定效应模型
进行分析ꎬ两组患者功能性滤过泡形成率有差异义[ＲＲ ＝
１.３３ꎬ９５％ＣＩ(１.２３ꎬ１.４４)ꎬＰ<０.０５]ꎮ
结论:眼球按摩有助于青光眼滤过术后患者更有效地控制
眼压并促进功能性滤过泡的形成ꎬ从而提高手术成功率ꎮ
关键词:眼球按摩ꎻ小梁切除术ꎻ青光眼ꎻＭｅｔａ 分析ꎻ功能
性滤过泡ꎻ眼压
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Ｔ ｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒｍ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｕｒｐｏｓｅ

ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｏｕｔｆｌｏｗ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ )ꎬ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｄａｍａｇｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｔｓｅｌｆꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓꎬ ｉｓ ｏｆ
ｇｒｅａｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｗａｙ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ
ＩＯＰ ａｎｄ ｈｅｌｐ ｍａｉｎｔａｉｎ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｔ
ｈａｓ ｍａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｉｔ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌꎬ
ａｎｄ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１－７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｕｎｔｉｌ
ｎｏｗꎬ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｎｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｋｉｎｄ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １)
Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｎｏ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｙｐｅｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｎｏｒｍａｌ ＩＯＰ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ２) Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒｓꎻ ３) Ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ＩＯＰ ｏｒ ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ４) Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎｌｙ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: １) Ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ｍｅｅｔｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ｃｏｍｍｅｎｔｓ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｏｎ － ｔｒｅａｔｉｓｅ ａｒｔｉｃｌｅｓꎻ ２ ) Ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｉｓ ｕｎａｖａｉｌａｂｌｅ ｏｒ ｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎻ ３ )
Ｒｅｐｅａｔｅｄｌｙ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐꎻ ４) Ａｒｔｉｃｌｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｓｓａｇｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ 　 Ｄａｔａｂａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ( ＣＮＫＩ )ꎬ ＶＩＰ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＷａｎＦａｎｇ ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
( ＣＢＭ) ｄａｔａｂａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃａｌｌｙ ｓｅａｒｃｈｅｄ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｉｓ

ｖｅｒｙ ｆｅｗ ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｎｙ ｆｏｒｅｉｇｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.
Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ　 Ｔｗｏ ａｓｓｅｓｓｏｒｓ ｒｅａｄ ｔｈｅ ｆｕｌｌ
ｔｅｘｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｔｈｅｎ ｅｘｔｒａｃｔ ｔｈｅ ｄａｔａ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
Ｅｘｃｅｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｘｔｒａｃｔ ｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ
ｅｘｔｒａｃｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ:
ｎａｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒꎬ ｙｅａｒ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｔｕｄｙꎬ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ａｎｄ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ａｎｄ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｓｏｌｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ａ ｔｈｉｒｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒ.
Ｂｉａｓ Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ 　 Ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｒｔｉｃｌｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｓｓｅｓｓｏｒ’ｓ ｍａｎｕａｌ[８] ｗｉｌｌ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｂｙ ｔｗｏ
ａｓｓｅｓｓｏｒｓ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ７ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ: ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｓｅｑｕｅｎｃｅꎻ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ
ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔꎻ ｂｌｉｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓꎻ ｂｌｉｎｄ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔ ｄａｔａ
( ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ / ｌｏｓｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ )ꎻ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｓｕｌｔｓꎻ ｏｔｈｅｒ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｂｉａｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 　 Ｔｈｅ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＲｅｖＭａｎ５. ３ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａꎬ ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＷＭＤ) ａｎｄ ｔｈｅ ９５％ ＣＩ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅｓ. Ｆｏｒ ｃｏｕｎｔ ｄａｔａꎬ ｒｉｓｋ ｒａｄｉｏ (ＲＲ) ａｎｄ ｔｈｅ ９５％ＣＩ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅｓ. Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ( ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｅｔ ａｓ α ＝
０􀆰 １)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｓ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｉ２( ａ ｖａｌｕｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ) . Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ (Ｐ≥
０.１０ ａｎｄ Ｉ２≤５０％) ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ. Ｉｆ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ (Ｐ<０.１０ ｏｒ Ｉ２>５０％) ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅａｃｈ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｃｏｕｌｄｎ’ ｔ ｂｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｒ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙꎬ ｒａｎｄｏｍ ｅｆｆｅｃｔ
ｍｏｄｅｌ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｒ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｏｒ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｔｕｄｙ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｅｉｇｈｔｙ ｔｈｒｅｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ ｔｉｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ａｌｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ( ＣＮＫＩ )ꎬ ＶＩＰ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ＷａｎＦａｎｇ ａｎｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ (ＣＢＭ) ｄａｔａｂａｓｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｌａｙｅｒ
ｂｙ ｌａｙｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎꎬ ２０ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｎａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｅｔａｉｌｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｉｎ
ｔｈｅ Ｐｒｉｓｍａ ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ (Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ １０[１－３ꎬ９－１５] ｗｈｏｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ＩＯＰꎬ
１４[２－５ꎬ１０ꎬ１２ꎬ１６－２３] ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ － ｂｌｅｂ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ９[１－５ꎬ１６－１９] ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ.
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔａｂｌｅ １.

０２３１
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Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

Ｎｏ. Ａｕｔｈｏｒ Ｙｅａｒ Ｂｌｉｎｄｉｎｇ
Ｔｉｍｅ ｏｆ

ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｙｅｓ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｍｅａｎ ａｇｅａ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰｂ(ｍｍＨｇ)
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｅｘ

１ Ｈａｎ Ｍ[１０] ２０１９ ｎｏ ６ｍｏ ７０ ７０ ６６.０３±６.５１ ６７.１１±６.４９ ２１.３１±３.２５ ２１.５２±３.２０
ＩＯＰꎻ Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

２ Ｍａｏ ＣＪ[１１] ２０１９ ｎｏ １ｍｏ ２３ ２３ ５３.２±５.７ ５３.５±５.５ １９.４３±２.４４ １８.０８±２.５２ ＩＯＰ

３ Ｒａｏ ＸＹ[９] ２０１９ ｎｏ ３ｍｏ ５０ ５０ ５０.６２±３.８２ ５０.８２±３.８２ ２４.６２±２.１０ ２４.６６±２.１０ ＩＯＰ

４ Ｙａｎｇ ＡＭ[１２] ２０１８ ｎｏ １ｍｏ ９１ ９２ ５８.１±５.３ ５８.２±５.１ ２２.６１±４.３２ ２２.５１±４.０３
ＩＯＰꎻ Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

５ Ｐｅｎｇ ＪＹ[２０] ２０１８ ｎｏ ６ｍｏ ３６ ３６ ５９.１±５.２ ５８.７±５.５ ２４.１±３.５ ２３.８±３.０
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

６ Ｙｕ ＨＪ[１３] ２０１８ ｎｏ ３ｍｏ ４４ ４４ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ２３.１５±８.１２ ２３.５２±７.２３ ＩＯＰ

７ Ｙｉｎ ＪＢ[２１] ２０１７ ｎｏ － ２０ ２０ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ １５.６±３.５ １６.３±２.８
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

８ Ｌｉ ＪＨ[１４] ２０１７ ｎｏ ６ｍｏ ５７ ５７ ５５.５８±４.２７ ５５.７１±４.５９ ２３.３５±４.９９ ２３.３５±４.８９ ＩＯＰ

９ Ｚｈａｏ ＸＦ[１５] ２０１５ ｎｏ ３ｍｏ ４０ ４０ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ２２.５±８.２ ２３.５± ７.２ ＩＯＰ

１０ Ｐａｎ ＳＸ[２２] ２０１３ ｎｏ ６ｍｏ １８ １４ ６１±５.４ ６３±６.８ １５.５±３.６ １６.２±２.８
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

１１ Ｗａｎｇ ＲＨ[２３] ２００７ ｎｏ － １９ １９ Ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

１２ Ｃｕｉ ＸＹ[１] ２０２０ ｎｏ ３ｍｏ ３６ ３６ ６４.５±２.１ ６３.５±１.７ ２１.０５±５.２９ ２１.０８±５.４３
ＩＯＰꎻＳｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ

ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１３ Ｌｉ Ｌ[２] ２０１９ ｎｏ ６ｍｏ ８９ ８９ ５９.４０±８.１０ ５１.２±６.８ ５９.４０±８.１０ ３２.７９±３.５８
ＩＯＰꎻ Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻＳｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１４ Ｘｉｅ ＪＢ[３] ２０１５ ｎｏ １ａ ４０ ３８ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ － －
ＩＯＰꎻ Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１５ Ｌｉ Ｙ[４] ２０１５ ｎｏ ６ｍｏ ３０ ３０ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１６ Ｂａｏ Ｔ[５] ２０１４ ｎｏ － ３５ ３５ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１７ Ｐａｎ ＬＸ[１６] ２０１３ ｎｏ １ａ ４０ ４０ ４１±４.２ ４０±４.１ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１８ Ｒｅｎ ＣＬ[１７] ２０１３ ｎｏ ６ｍｏ ４１ ４２ Ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

１９ Ｗａｎｇ Ｓ[１８] ２００８ ｎｏ ６ｍｏ ３２ ３２ Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ － －
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

２０ Ｚｏｎｇ ＱＦ[１９] ２００３ ｎｏ ６ｍｏ ３０ ３０ ６０.７±４.９４ ６０.８±５.１０ ４３.３±１１.７０ ４２.８±１１.７４
Ｂｌｅｂ－ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ Ｃｕｉ ＸＹ (２０２０) [１] ꎬ ｗｈｏｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ＩＯＰ ≤１８ ｍｍＨｇ ａｎｄ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ􀆳 ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｔｈａｔ ＩＯＰ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ １０－２１ ｍｍＨｇ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅ. ａＴｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ (ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃａｖｅａｔ
ｔｈａｔ ｔｗｏ[１７ꎬ２３] ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ)ꎻｂ Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ｓｔａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎻ ＩＯＰ:Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

Ｂｉａｓ Ｒｉｓｋ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ Ａｒｔｉｃｌｅｓ　 Ｂｉａｓ ｒｉｓｋ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｎｅｔｗｏｒｋ[８] . Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ２０ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅꎬ ｂｕｔ ａｌｌ ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｔｗｏ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ２０
ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈｅ ｗｏｒｄ “ ｒａｎｄｏｍ”ꎬ ｆｏｕｒ[１ꎬ３ꎬ９ꎬ１４] ｏｆ ｗｈｉｃｈ
ｃｉｔｅｄ “ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｓ ” ａｎｄ ｔｗｏ[１２ꎬ１５] ｃｉｔｅｄ ａ “ ｒａｎｄｏｍ
ｌｏｔｔｅｒｙ” . Ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅｉｒ

ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ. Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ
ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ ｏｒ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｂｌｉｎｄｉｎｇ.
Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｗｏ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ａｆｔｅｒ
ｔａｋｉｎｇ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｂｏｖｅ ｉｎｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｌｌ ２０
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ａｎｄ
Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｉｓｍａ ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｆｉｇｕｒｅｓ ｏｆ ｂｉａｓ ｇｒａｐｈ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｉｇｕｒｅｓ ｏｆ ｂｉａｓ ｓｕｍｍａｒｙ.

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ 　 Ｔｅｎ[１－３ꎬ９－１５] ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｉｘ ｏｆ
ｔｈｅｍ[２－３ꎬ９ꎬ１１ꎬ１３ꎬ１５] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｎｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ＩＯＰ ａｔ ２ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｆｉｇｕｒｅ ４)ꎬ ｆｏｕｒ[９－１２] ａｔ １ｍｏ
(Ｆｉｇｕｒｅ ５) ａｎｄ ｓｉｘ[１－２ꎬ９ꎬ１３－１５] ａｔ ３ｍｏ ( Ｆｉｇｕｒｅ ６) . Ｔｈｅ ＩＯＰ
ｍｅａｎｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ( Ｉ２ > ５０％ꎬ Ｐ < ０􀆰 １ )ꎬ
ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｅｃｔ ｔｏ
ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒꎬ ｓｏ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＯＰ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ２ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ
３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ [( ＷＭＤ ＝
－０􀆰 ９６ꎬ ９５％ ＣＩ ( － １. ８３ꎬ － ０. ０９)ꎬ Ｐ < ０. ０５]ꎬ [ＷＭＤ ＝
－２.６８ꎬ ９５％ＣＩ ( －３.８１ꎬ －１.５５)ꎬ Ｐ<０.０５] ａｎｄ [ＷＭＤ ＝
－３.９８ꎬ ９５％ＣＩ (－５.００ꎬ －２.９６)ꎬ Ｐ<０.０５].
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ 　 Ｆｏｕｒｔｅｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[２－５ꎬ１０ꎬ１２ꎬ１６－２３]

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ
１－１２ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｆ ｔｈｏｓｅꎬ １０[２－５ꎬ１７－２０ꎬ２２－２３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ Ｋｒｏｎｔｅｌｄ[２４] ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｆｏｒ ｊｕｄｇｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｆｏｕｒ[１０ꎬ１２ꎬ１６ꎬ２１] ｄｉｄ
ｎｏｔ ｍｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ( Ｉ２ ＝ ４１％ꎬ Ｐ ＝ ０.０５)ꎬ ｓｏ ａ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ
７) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ ＲＲ ＝
１.３７ꎬ ９５％ＣＩ (１.２９ꎬ １.４６)ꎬ Ｐ<０.０５)]. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｂｙ Ｌｉ ｅｔ
ａｌ[２]ꎬ Ｗａｎｇ ｅｔ ａｌ[２３] ａｎｄ Ｈａｎ ｅｔ ａｌ[１０] ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ
ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｏｓｅ ｔｈｒｅｅ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｇａｉｎ. Ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｓｍａｌｌ ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ Ｐ ＝ ０.９８). Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ８)
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｌｅｂｓ [ＲＲ ＝ １.３３ꎬ
９５％ＣＩ (１.２３ꎬ １.４４)ꎬ Ｐ<０.０５].
Ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｓ ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘꎬ ａｎ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｃｈａｒｔ (Ｆｉｇｕｒｅ ９) ｗａｓ ｍａｄｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｔ ２ｗｋ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｔ １ｍｏ.

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ＩＯＰ ｃｈａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｔ ３ｍｏ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｆｔｅｒ ３－１２ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｆｔｅｒ ３ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｍｏｖｅｄ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｃｈａｒｔ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｓ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘ.　

Ｆｉｇｕｒｅ １０　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ.　

Ｆｉｇｕｒｅ １１　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ａｒｍｓ ａｆｔｅｒ １ ｓｔｕｄｙ ｒｅｍｏｖｅｄ.

ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｏｆ ｔｈｅ １４ ａｒｔｉｃｌｅｓ
(ｍｉｎｕｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｊｕｓｔ ｃｉｔｅｄ) . Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ.
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ　 Ｎｉｎｅ ｓｔｕｄｉｅｓ[１－５ꎬ１６－１９] ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ａｔ １ － １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ: ｓｉｘ[３－５ꎬ１７－１９] ｄｅｆｉｎｅｄ “ ｓｕｃｃｅｓｓ ” ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ＩＯＰ ｔｏ ｗｉｔｈｉｎ １０－２１ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｌｅｂｓ
ｆｏｒｍｅｄꎬ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｒｏｎｔｅｌｄ ｍｅｔｈｏｄ ａｓ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｆｏｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓꎻ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｓ ＩＯＰ
≤１８ ｍｍＨｇ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｌｅｂｓ ｆｏｒｍｅｄꎬ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｐｅｃｉｆｙ
ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓꎻ ａｎｄ ｔｗｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｅｆｉｎｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗａｓ ｖｅｒｙ ｓｍａｌｌ ( Ｉ２ ＝ ２４％ꎬ Ｐ ＝ ０.２３). Ａ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｅｌ
ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ １０) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ [ＲＲ ＝ １.３４ꎬ ９５％ＣＩ (１.２５ꎬ １.４４)ꎬ
Ｐ<０.０５].
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｌｉ ｅｔ ａｌ[２] ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈａｔ
ａｒｔｉｃｌｅ ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄꎬ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｇａｉｎ

Ｆｉｇｕｒｅ １２ 　 Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｃｈａｒｔ ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘ.

(Ｆｉｇｕｒｅ １１)ꎬ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｗａｓ ｖｅｒｙ
ｓｍａｌｌ ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ Ｐ ＝ ０. ９７). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｅｆｆｅｃｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ [ＲＲ ＝ １. ４１ꎬ
９５％ＣＩ (１.２８ꎬ １.５５)ꎬ Ｐ<０.０５].
Ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｅｘꎬ ａｎ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｃｈａｒｔ ｗａｓ ｍａｄｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ １２). Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｒｅｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｕｎｎｅｌ ｃｈａｒｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ
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ｔｒｅｎｄꎬ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＩＯＰ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ ａｒｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＩＯＰ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ２ｗｋꎬ
１ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｍａｓｓａｇｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｌｅｂｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ[２５] .
Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｂｙ ｗｈｉｃｈ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｆｌｏｗ
ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｒｅａｋｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓꎻ ２) Ｃａｕｓｉｎｇ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐꎬ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｓｌｏｗｌｙꎬ
ｄｅｌａｙｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｐ ｓｃａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅꎻ ３) Ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｍｐｕｌｓｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｔｏ ｗａｓｈ ａｗａｙ ｔｈｅ ｃｌｏｔｓ ａｎｄ
ｅｘｕｄａｔｅｓ ｂｌｏｃｋｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｐａｓｓａｇｅ ｗａｙꎻ ４) Ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｅｘｅｒｔｉｎｇ ａｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｓｃａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｅｒ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ
ｔｈｅ ｂｕｌｂａｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｃａｎｎｏｔ ａｄｈｅｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ
ｄｕｒｉｎｇ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒ[６ꎬ２６] .
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｍａｓｓａｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｎｏｔ ａｐｐｌｉｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｌｏｗ ＩＯＰꎬ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ｉｒｉｓ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ
ｂｌｅｂꎬ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｈａｐｐｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｓｓａｇｅ ａｎｄ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ[６ꎬ７ꎬ２７] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｍａｎｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｌｏｗ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｒｔｉｃｌｅｓ. Ｌａｒｇｅꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉ － ｃｅｎｔｅｒꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｕｒ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｃｕｉ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｈｕ ＹＢꎬ Ｘｉａｏ ＸＢꎬ Ｊｉ Ｈ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ
Ｖｉｓｉｏｎ ２０２０(６):１２２
２ Ｌｉ Ｌꎬ Ｌｉｕ ＱＸꎬ Ｌｉｕ Ｑ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ
２０１９ꎻ３８(１５):２３６８－２３７０
３ Ｘｉｅ ＪＢ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｄｉｇｅｓｔ Ｗｏｒｌｄ
Ｌａｔｅｓｔ Ｍｅｄ Ｉｎｆ ２０１５ꎻ１５(４７):４－６
４ Ｌｉ Ｙꎬ Ｍａ ＭＱꎬ Ｊｉａｎｇ ＬＬ. Ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｙｉ Ｘｕｅ Ｘｉｎ Ｘｉ ２０１５(４４):２４９－２５０
５ Ｂａｏ Ｔꎬ Ｊｉａｏ ＪＸ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｈｅａｌｔｈ Ａｂｓｔｒａｃｔ ２０１４(１８):１５８－１５９
６ Ａｌｉ Ｍꎬ Ａｋｈｔａｒ Ｆ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ－
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｂｌｅｂｓ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０１１ꎻ
２１(１１):６７６－６７９

７ ＭｃＩｌｒａｉｔｈ Ｉꎬ Ｂｕｙｓ Ｙꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＲＪꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥ. Ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｖａｌｖｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ４３(１):４８－５２
８ Ａｒｍｉｊｏ－Ｏｌｉｖｏ Ｓꎬ Ｓｔｉｌｅｓ ＣＲꎬ Ｈａｇｅｎ ＮＡꎬ Ｂｉｏｎｄｏ ＰＤꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇｓ ＧＧ.
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ Ｔｏｏｌ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ: ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｊ
Ｅｖａｌ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ ２０１２ꎻ１８(１):１２－１８
９ Ｒａｏ ＸＹ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２０１９ꎻ
１７(２９):１２８－１３０
１０ Ｈａｎ Ｍꎬ Ｌｉ ＳＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ３９(１４):３４６４－３４６６
１１ Ｍａｏ ＣＪ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ ２０１９ꎻ６(０３):１０２
１２ Ｙａｎｇ ＡＭ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２０１８ꎻ３７(２９):５２－５６
１３ Ｙｕ ＨＪ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ
ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆｒｏｎｔｉｅｒ ２０１８ꎻ８(２１):１１０－１１１
１４ Ｌｉ ＪＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｎｄ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｇｕｉｄａｎｃｅ Ｎｅｗｓ ２０１７ꎻ２３(１１)
１５ Ｚｈａｏ ＸＦ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ２０１５ꎻ１９(１８):１１５－１１８
１６ Ｐａｎ ＬＸꎬ Ｚｈａｏ ＹＨꎬ Ｗａｎｇ ＹＬ. Ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２０１３ꎻ
３２(２０):１５２－１５４
１７ Ｒｅｎ ＣＬ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ ２０１３ꎻ１０(０１):６４
１８ Ｗａｎｇ Ｓ. Ｏｂｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ２００８(２０):２２－２３
１９ Ｚｏｎｇ ＱＦꎬ Ｃｕｉ Ｈꎬ Ｙａｎｇ ＦＱ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｓｓａｇｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３(０５):４７１－４７２
２０ Ｐｅｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ Ｈ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｎｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ２０１８ꎻ３８(０３):２４１－２４３
２１ Ｙｉｎ ＪＢ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｈｕａｎｇ Ｚｕ Ｙｕ Ｂａｏ Ｊｉａｎ ２０１７ꎻ
２６(１２):６９－７０
２２ Ｐａｎ ＳＸꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ Ｆａｎ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＸＨ. Ｔｈｅ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ－
ｓｔａｇｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ２１(０４):５１－５２
２３ Ｗａｎｇ ＲＨ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｏｃｕｌａｒ ｍａｓｓａｇｅ. Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｆｅｎｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２００７(０４):１６－１７
２４ Ｋｒｏｎｆｅｌｄ ＰＣ. Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｒａｎｓ ＰａｃＣｏａｓｔ
Ｏｔｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ Ａｎｎｕ Ｍｅｅｔ １９４９ꎻ３３:２３－４０
２５ Ｃｏｈｎ Ｈ. Ｗｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｏｎｅ ｗｈｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆａｉｌｓ? Ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｆｌａｔ
ｂｌｅｂ ａｆｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００６ꎻ２９(Ｓｐｅｃ Ｎｏ.２):６７－６９
２６ Ｇｏｕｗｓ Ｐꎬ Ｂｕｙｓ ＹＭꎬ Ｒａｃｈｍｉｅｌ Ｒꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥꎬ Ｆｒｅｓｃｏ ＢＢ. Ｆｉｎｇｅｒ
ｍａｓｓａｇｅ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｍａｓｓａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ４３(２):２２２－２２４
２７ Ｓｍｉｔｈ Ｍꎬ Ｇｅｆｆｅｎ Ｎꎬ Ａｌａｓｂａｌｉ Ｔꎬ Ｂｕｙｓ ＹＭꎬ Ｔｒｏｐｅ ＧＥ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ Ａｈｍｅｄ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ
２０１０ꎻ１９(１):１１－１４
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