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摘要

目的:比较林格液和乳酸林格液 (ＲＬ) 在超声乳化术中作

为冲洗液的差异ꎬ并探讨其对角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法:这是一项前瞻性介入性双盲临床研究ꎬ包括 １００ 例

(１００ 眼)年龄在 ５０ ~ ６５ 岁之间的年龄相关性白内障患

者ꎮ 随机分为两组(每组各 ５０ 眼)ꎮ 组 １ 使用林格液ꎬ组
２ 使用乳酸盐林格液冲洗液ꎮ
结果:组 １ 患者平均年龄 ５７􀆰 ５±８ 岁ꎬ组 ２ 患者平均年龄

５８􀆰 ６±９ 岁ꎮ ３ｍｏ 后ꎬ组 １ 内皮细胞密度平均下降 ８􀆰 ５％ꎬ
组 ２ 平均下降 ３􀆰 ６％(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎮ 此外ꎬ组 １ 中央角膜厚

度平均增加 ６􀆰 ９％ꎬ组 ２ 平均增加 １􀆰 ５％(Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 通

过将测厚仪和高光显微镜参数的变化率与灌水量相关联

得出两者间无显著相关性ꎮ
结论:与乳酸盐林格液相比ꎬ使用林格液作为冲洗液可减

少术后内皮细胞的损失ꎬ也可减轻术后水肿ꎮ
关键词:林格液ꎻ乳酸盐林格液ꎻ超声乳化术ꎻ角膜水肿ꎻ角
膜内皮显微镜
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ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ[５－６] . Ｔｈｅ ｎｅｗ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅꎬ
ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ＢＳＳ ｗｈｉｃｈ ｈｅｌｐｓ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. ＢＳＳ Ｐｌｕｓ
ｉｏｎｉｃ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ
ｆｌｕｉｄ[８] .
Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ｏｆ ＢＳＳ ａｎｄ ＢＳＳ ｐｌｕｓꎬ ｔｈｅｉｒ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ
ｕｓａｇｅ ｈａｓ ａｌｗａｙｓ ｂｅｅｎ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｓｔꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ. Ｔｈｉｓ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｈａｓ
ｍａｄｅ ｃｈｅａｐｅｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｌｉｋｅ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ
( ＲＬ ) ｍｏｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｆｌｕｉｄｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ[８] . Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｓ
ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅꎬ ａｎｄ
ｓｏｄｉｕｍ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ ｗｈｉｃｈ ｈｅｌｐ ｉｎ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ＰＨ. Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ
ｌａｃｔａｔｅ ｃｏｎｔａｉｎｓ ｐｏｔａｓｓｉｕｍꎬ ｃａｌｃｉｕｍꎬ ａｎｄ ｌａｃｔａｔｅ ｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｍａｉｎｔａｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｌｏｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ (Ｔａｂｌｅ １) .
Ｃａｌｃｉｕｍ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｓｈｏｗｓ ｈｙｐｏｔｏｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｈａｓ
ＰＨ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ７. Ｔｈｅ ｏｓｍｏｌａｌｉｔｙ ｏｆ ＢＳＳꎬ ａｑｕｅｏｕｓꎬ ａｎｄ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｉｓ ３０２ꎬ ３０２ꎬ ａｎｄ ２８０ ｍＯｓｍｏｌ / Ｌ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｔｈｅ ＰＨ ｏｆ ＢＳＳꎬ ａｑｕｅｏｕｓꎬ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｉｓ ７.４ꎬ ７.４ꎬ
ａｎｄ ６.０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ[９] .
Ｉｎ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ ＲＬ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｕｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｓｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｄｒａｗ ａ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｉｆ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ. Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ａｉｍｅｄ ａｔ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｓｉｎｇ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ ＲＬ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｗｈｅｎ ｕｓｅｄ
ａｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １００ ｅｙｅｓ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ５０ ｔｏ ６５ ｙｅａｒｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｖｉｓｕａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂａｇ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ＣＯＮＳＯＲＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｆ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｄｅｎｓｅ ｂｒｏｗｎ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １５００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ３ . Ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｆ ｇｒａｄｅ ２－３ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ ( ＬＯＣＳ ＩＩＩ) [１０－１１] ｉｎ ｗｈｉｃｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｅｘａｍｉｎｅｒ.
Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｅｑｕａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ( ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５０ ｅｙｅｓ) . Ｇｒｏｕｐ １ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ２ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ａｓ ａｎ
ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｂｙ ｃｏｉｎ ｆｌｉｐｐｉｎｇ ａｎｄ ｗａｓ ｄｏｎｅ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｌｏｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ａｌｅｘａｎｄｒｉａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｅｇｙｐｔ. Ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ
ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ａｎ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｅｆｕｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ
ｕｓｉｎｇ ＬＯＣＳ ＩＩＩ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[１０－１１]ꎬ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ.
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ(ｎ＝ １００) Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ(ｎ＝ ５０) Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ(ｎ＝ ５０) Ｐ
Ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ (ｓ) ９.３±６.１ １０.１１±５.７ ８.５±６.６ ０.４２ａ

Ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ (ｍＬ) ９６.２±１３.７ ９８±１５.４ ９４.５±１２ ０.４２ａ

Ｓｉｄｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ｒｉｇｈｔ) ４４ (４４％) ２２(４４％) ２２(４４％) １ｂ

ａ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔꎻ ｂＣｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ.

Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ) ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ( Ｏｃｕｓｃａｎꎬ Ａｌｃｏｎꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ). Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｌｏｏｋｅｄ ａｔ ａ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｔａｒｇｅｔ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｒｏｂｅ ｗａｓ
ｐｌａｃｅｄ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｐｐｌｙｉｎｇ
ａｎｙ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｏｏｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｒｅａｄｉｎｇｓ ｗａｓ ｔａｋｅｎ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ( Ｔｏｍｅｙ ＥＭ － ３０００ꎬ
Ｔｏｍｅｙ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｎａｇｏｙａꎬ Ｊａｐａｎ ). Ｔｈｒｅｅ ｇｏｏｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ａｓｋｅｄ ｆｉｘ ｏｎ ａ
ｌｉｇｈｔ ｓｏｕｒｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ａｌｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｅｙｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｊｏｙｓｔｉｃｋ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ: ａｖｅｒａｇｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ( ｉｎ μｍ２ )ꎬ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅ (ＣＶ)ꎬ ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｚｅ ( ＳＤ) ( ｉｎ μｍ２ )ꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
(ＥＣＤ) ( ｉｎ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)ꎬ ａｎｄ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ (％). Ａｌｌ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ. Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｗｉｃｅꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ４ ｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ. Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０.３％ (Ｖｉｇａｍｏｘꎬ Ａｌｃｏｎ) ａｎｄ ｎｏｎ－
ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇ (ＮＳＡＩＤ)ꎬ ｎｅｐａｆｅｎａｃ ０.１％
(Ｎｅｖａｎａｃꎬ Ａｌｃｏｎ) ４ ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ２ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｕｐｉｌｌａｒｙ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｒｔｅｄ ２ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ １％ ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ａｎｄ １％ ｃｙｃｌｏｐｅｎｔｏｌａｔｅ ｅｙｅ
ｄｒｏｐｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｅｖｅｒｙ １５ｍｉｎ.
Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ( Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ Ａ) ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ｕｎｄｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｘｙｌｏｃａｉｎｅ ４％ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ａ ２. ４ ｍｍ
ｔｗｏ－ ｐｌａｎｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅｔａｌ ｂｌａｄｅ. Ｖｉｓｃｏａｔ􀅸 (Ａｌｃｏｎ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｓ. Ａꎬ Ｌｔｄ) ｗａｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｄ ｔｏ
ｃｏａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｗａｓ ｅｍｕｌｓｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ
ＩＮＦＩＮＩＴＩ􀅸 Ｓｙｓｔｅｍ ( Ａｌｃｏｎ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ Ｉｎｃ.ꎬ Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ
Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ)ꎬ ｗｉｔｈ Ｏｚｉｌ－ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｈａｎｄ ｐｉｅｃｅ ａｎｄ Ｋｅｌｍａｎ－
ｓｔｙｌｅ ４５° ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｐ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ － ｑｕａｄｒａｎｔ
ｄｉｖｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｑｕｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ: ａ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ０ － ３０％ꎬ ａ ｖａｃｕｕｍ ｏｆ
９０－４００ ｍｍＨｇꎬ ａｎｄ ａｎ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｏｆ ２５ － ８５
ｍＬ / ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｂｏｔｔｌｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｒａｉｓｅｄ ｔｏ ａ １１０ ｃｍ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｒａｇｍｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｔｈｅｎ ａ ｆｏｌｄａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ
(Ａｃｒｙｓｏｆꎬ Ａｌｃｏｎ Ｉｎｃ.ꎬ Ｆｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ) ＩＯＬ ｗａｓ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｂａｇ.
Ａｎｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ( ａｖｅｒａｇｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｔａｋｅｓ ５ － １０ｍｉｎ ａｔ ｍａｘｉｍｕｍ)ꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｂｕｒｎｓꎬ ｏｒ
ａｎｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ: ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｌｕｉｄ ｕｓｅｄꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌｏｃｋ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ
ｔｉｍｅ ( ａｖｅｒａｇｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐｏｗｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｉｅｄ ｂｙ ａｖｅｒａｇｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ １００).
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｏｐｉｃａｌ Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ０. ３％ ( Ｖｉｇａｍｏｘꎬ
Ａｌｃｏｎ ) ａｎｄ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ １％
(Ｅｃｏｎｏｐｒｅｄ ｐｌｕｓꎬ Ａｌｃｏｎ) ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ４－５ ｔｉｍｅｓ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ
４ｗｋ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｏｉｎｔｍｅｎｔ
(Ｔｏｂｒａｄｅｘꎬ Ａｌｃｏｎ) ｗａｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｔ ｂｅｄｔｉｍｅ ｆｏｒ ２ － ３ｗｋ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｏｎ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ｍｏꎬ
ａｎｄ ３ｍｏ. Ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔꎬ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ ｔａｋｅｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａ ｃｌａｒｉｔｙꎬ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ
ｆｏｌｄｓꎬ ａｎｄ / ｏｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｏｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｅｄｅｍａ. Ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ ＳＰＳＳ ｆｏｒ
Ｗｉｎｄｏｗｓ ｖｅｒｓｉｏｎ ２０. ０ ( ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡ ).
Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒａｎｇｅꎬ ｍｅａｎ ａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｄａｔａ ｓａｍｐｌｅｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｒｎｏｖ ｔｅｓｔ. Ｓｔｕｄｅｎｔ ｔ － ｔｅｓｔｓ
(ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ－ｔｅｓｔ ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｔ－ｔｅｓｔ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅａｎｓ. Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｐｅａｒｓｏｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０􀆰 ０５.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １００ ｅｙｅｓ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｈａｄ ａ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５７. ５ ± ８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＲＬ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５８. ６ ± ９ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝
０.５７). Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅｓ ｗａｓ ７０％ ａｎｄ ６８％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
１ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｎｕｃｌｅａｒ
ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＬＯＣＳ ＩＩＩ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｔａｂｌｅ ２ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ
ｇｒｏｕｐ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ ｗａｓ １０.１１±５.７ｓ ａｎｄ ８.５±６.６ｓ ｉｎ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ ＲＬ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０. ４２). Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｓｅｄ ｗａｓ ９８±１５.４ ｍＬ ａｎｄ ９４.５±
１２ ｍＬ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ ＝ ０. ４２). Ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ２２ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ.

１７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎ＋ＳＤ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ Ｐ
ＥＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２５２１±２５６ ２３９０±２４７.８ ２６５２±２１５.９ ０.００１ａ

ＣＶ (％) ３６.５±６.２ ３７.７±４.６ ３５.３±７.３ ０.２１３
ＳＤ (μｍ２) １４６.９±３５.３ １５８.５５±３３.１ １３５.２５±３４.３ ０.０３５ａ

Ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ (％) ４７.５±１１.１ ４２.６５±７.８ ５２.３５±１１.９ ０.００４ａ

ＡＶＧ (μｍ２) ４００.５±４８ ４１８.８±５１.９ ３８２.２±３７.６ ０.０１４ａ

ＣＣＴ (μｍ) ５１３.１±４２.８ ５０５.３±４８.９ ５２０.９±３５.１ ０.２５４
Ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ (％) ２５.５７±４.９ ２４.８８±４.５ ２６.３６±５.４ ０.４３

ＥＣＤ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＡＶＧ: Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ
ｓｉｚｅꎻａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｍｅａｎ＋ＳＤ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｔｏｔａｌ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ Ｐ
ＥＣＤ (ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２３００±３６６.９ ２０８８±３６５ ２５１３±２２８ ０.００１ａ

ＣＶ (％) ３８.８８±７.４ ４０.４±７.９ ３７.３ ±６.５ ０.１８
ＳＤ (μｍ２) １７５.１±５６.５ １９９±６１ １５０ ±３７.５ ０.００４ａ

Ｈｅｘａｇｎａｌｉｔｙ (％) ４２.５９±１０.４ ４０.１±７.５ ４４.９ ±１２.３ ０.１４９
ＡＶＧ (μｍ２) ４４７.７±８４.８ ４９４±９４.３ ４００.９ ±３５.３ ０.００１ａ

ＣＣＴ (μｍ) ５２９.６７±５２.５ ５３７±５２ ５２１±５２ ０.３５３
Ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ (％) ２２.０３±６.９ ２０.４±７.９ ２３.７±５.３ ０.１９１

ＥＣＤ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＡＶＧ: Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ
ｓｉｚｅ. ａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐｓ (ｄａｔａ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ)

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ Ｐ
ＥＣＤΔ ８.５％ (５.２－２３.４) ３.６％ (２－６.９) ０.０１３ａ

ＣＶΔ １０％ (－７.６－１７) ６.５％ (３.２－１７.８) ０.８４１
ＳＤΔ １９.９％ (－１.９－５２) ９.５％ (４.２－２６.１) ０.２６５
ＨｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙΔ ６.８％ (０－２１.３) １２.７％ (２.３－２２.６) ０.４２９
ＡＶＧΔ ９.３％ (３.８－３０.６) ４％ (２.５－１０) ０.０６０
ＣＣＴΔ ６.９％ (４－９.５) １.５％ (－６－３.４) ０.００６ａ

ＰｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍΔ １０％ (０－４０) ７.３％ (－２０－２６.５) ０.５１１

Δ: Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅꎻ ＥＣＤ: Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ＣＶ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＣＣＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ＡＶＧ: Ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ. ａＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.

Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ Ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｈｉｃｈ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｏｍｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｍｅａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ＥＣＤ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ２３９０ ± ２４７. ８
ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ２６５２ ±
２１５.９ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ( Ｐ ＝ ０. ００１ ). Ｍｅａｎ ＳＤ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ
１５８􀆰 ５５±３３.１ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ １３５.２５±３４.３ (Ｐ＝ ０.０３５).
Ｍｅａｎ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ４２.６５±７.８ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２
ｗａｓ ５２.３５±１１.９ (Ｐ＝ ０.００４). Ｍｅａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
１ ｗａｓ ４１８.８ ± ５１.９ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ３８２.２ ± ３７.６ (Ｐ ＝
０􀆰 ０１４).
Ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｔａｂｌｅ ４) . Ｍｅａｎ ｃｅｎｔｒａｌ ＥＣＤ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ２０８８±
３６５ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ２５１３±
２２８ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２(Ｐ ＝ ０.００１). Ｍｅａｎ±ＳＤ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ １９９±
６１ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ １５０±３７.５ (Ｐ＝ ０.００４). Ｍｅａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ４９４±９４.３ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ ４００.９±

３５.３ (Ｐ＝ ０.００１).
Ｔａｂｌｅ ５ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｇｒｏｕｐ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＣＶꎬ ＳＤꎬ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙꎬ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ
ａｎｄ ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
ＥＣＤ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １ ｂｙ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ８.５％ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２
ｂｙ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ３.６％ (Ｐ ＝ ０.０１３)ꎻ ＣＣＴ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ １
ｂｙ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ６.９％ ａｎｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｂｙ ａ ｍｅａｎ ｏｆ １.５％ (Ｐ ＝
０􀆰 ００６ ). Ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ
ｓｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ: ΔＥＣＤ ( ｒ ＝
０􀆰 ４０６ꎬ Ｐ＝ ０.００９)ꎬ ΔＣＶ ( ｒ ＝ ０.４９６ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ ａｎｄ ΔＳＤ
( ｒ ＝ ０. ４７３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００２). Ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
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ｗｉｔｈ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅꎬ ｓｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ: ΔＥＣＤ ( ｒ＝ －０.３７８ꎬ Ｐ＝ ０.０１６) ａｎｄ Δ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ
ｓｉｚｅ ( ｒ＝ ０􀆰 ３２４ꎬ Ｐ＝ ０.０４１). Ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｓｅｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｈａｓ ａｌｗａｙｓ ｂｅｅｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ[１２] . ＥＣＤ
ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｔ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｉｔ ｄｏｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｒｎｅａｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ[１３] .
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｕｍ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒꎬ
ｂｅｓｉｄｅ ａｄｄｉｎｇ ａｎ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ[５] . Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｆｅｗ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｓｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｏｆ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｏｒ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｅ ａｂｌｅ
ｔｏ ｄｒａｗ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｉｆ ｏｎｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ. Ｕｐ ｔｏ ｏｕｒ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｎｌｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｏｒ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ[９] .
Ａｓ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ
ｆｅｍａｌｅｓ ｏｕｔｎｕｍｂｅｒｅｄ ｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ( ａｒｏｕｎｄ ７０％ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ) . Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｈａｔ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ ｃａｔａｒａｃｔ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ[１４] .
Ｉｔ ｗａｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｔｈａｔ ｃｅｎｔｒａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｌｉｆｅ ａｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ａｂｏｕｔ ０. ６％ ｐｅｒ ｙｅａｒ[１５] . Ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｈａｄ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｇｒａｄｕａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＥＣＤ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＶ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｘａｇｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ[１６] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｃｏｈｏｒｔꎬ ｔｈｉｓ ｆａｃｔ ｗａｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｇｅꎬ ａｄｖａｎｃｉｎｇ ａｇｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｔｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｓ ｉｔ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＥＣＤ ａｓ ａｇｅ
ａｄｖａｎｃｅｓ ( ｒ ＝ ０. ４０６ꎬ Ｐ ＝ ０. ００９ ). Ｔｈｉｓ ｐｉｎｐｏｉｎｔｓ ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ｉｔ
ａｓ ａ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｎｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｐｏｓｔ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｉｓｓｕｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｔ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｅｘａｇｇｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ[１７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｃａｓｅｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｌｏｓｓ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ (Ｐ＝ ０.０１６). Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ａｎｙ ｂｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｗａｓ ｎｅａｒｌｙ ｅｑｕａｌ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (９８±１５.４ ｍＬ
ａｎｄ ９４.５±１２ ｍＬ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ １ ａｎｄ ２ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ

ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｆｌｕｉｄｓ ｕｓｅｄ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＬ ａｎｄ ＢＳＳ ｐｌｕｓ[７] ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｔｈａｔ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｔｔｒｉｔｉｏｎ. Ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｖａｒｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｃｉｔｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＥＣＬꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｔｙｐｅ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｎｓｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ (Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ Ａ) ｗｈｏ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｌｌ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２７ｓ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
(ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ ３０％) ａｎｄ ｗｉｔｈ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １２０ ｍＬ ｆｏｒ ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｉｒｉｓ ｔｒａｕｍａꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｒ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＣＣＴ ｉｎ ｍｉｃｒｏｎｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｎｏｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｔ ３ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｖｉｓｉｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＴ. Ｋｏｈｌｈａａｓ ｅｔ ａｌ[１８] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｎｏ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｆｔｅｒ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓꎬ ｗｈｉｃｈ
ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｙ ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ. Ｔｈｉｓ
ｐｏｓｔｕｌａｔｅ ａｃｃｏｒｄｓ ｗｅｌｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ Ｃｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１９] ａｎｄ
Ａｍｏｎ ｅｔ ａｌ[２０] ｗｈｏ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｉｍｅ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｒｅｇａｒｄｓ ＥＣＤꎬ ＳＤꎬ
ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｖｅｒａｇｅ ｃｅｌｌ ｓｉｚｅ. Ｔｈｉｓ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｇｒｏｕｐ １
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｅａｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｍｉｇｈｔ ｂｅ
ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｔ ｉｓ ｎｏｔ ｅｎｔｉｒｅｌｙ ｋｎｏｗｎ
ｗｈｅｔｈｅｒ ａ ｗｏｒｓｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ
ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ａｔｔｒｉｔｉｏｎ ｐｏｓｔ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｆ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ( ｎａｍｅｌｙ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ) ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ ＥＣＤ ａｎｄ ＡＶＧ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｅｃａｍｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.１４９).
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗｅ ｎｏｔｅｄ ｔｈａｔ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｈｅｘａｇｏｎａｌｉｔｙ ｗａｓ
ｕｓｕａｌｌｙ ｔｅｄｉｏｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｈｉｃｈ ｌｉｍｉｔｓ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｂａｒｓ ｕｓ ｆｒｏｍ ｄｒａｗｉｎｇ ｆｉｒｍ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｂｏｕｔ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣＤ
ｗｉｔｈ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ８. ５％ ｖｓ ３. ６％ ｗｉｔｈ ＲＬ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
(Ｐ＝ ０. ０１３ ). Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｏｓｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

３７２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ ａｓ ａｄｊａｃｅｎｔ ｎｏｎ－ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｔｈａｔ ｍｉｇｒａｔｅ ａｎｄ
ｅｎｌａｒｇｅ ｔｏ ｆｉｌｌ ｔｈｅ ｖｏｉｄꎬ ｐｏｌｙｍｅｇａｔｈｉｓｍ ｔｈｅｎ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｓ ａｓ
ｓｉｚｅｓ ｅｑｕａｌｉｚｅ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ. ＥＣＤ ａｎｄ ＣＣＴ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ
ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｈａｄ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｇａｉｎｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｄｅｍａ. Ｔｈｅ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｃｔ ｔｈａｔ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ｈｙｐｏｔｏｎｉｃ ａｎｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｃｉｄｉｃ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ[２１] . Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｒａｕｍａ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄａｍａｇｅ. Ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｇｒａｄｅ ｏｆ
ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙ ｄｉｓｓｉｐａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｆｏｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｉｎｄｅｅｄꎬ Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｓｏｍｅ ｉｔｅｍｓ. Ｔｈｉｓ ｌｅｄ ｔｏ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ａｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ (Ｔａｂｌｅ ４) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ Ｔａｂｌｅ
５ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒ. Ｔｈｉｓ ｏｖｅｒｃａｍｅ ｔｈｅ ｂｉａｓ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｕｎｍａｔｃｈｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
Ｋｉｓｓ ｅｔ ａｌ[２２] ａｎｄ Ｐｕｃｋｅｔｔ ｅｔ ａｌ[２３] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｐｌｕｓ ｏｒ ＲＬ ａｓ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｊｏｕｓｓｅｎ ｅｔ ａｌ[２４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｕｓｉｎｇ ＢＳＳ
Ｐｌｕｓ ａｓ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｌｅｓｓ ｓｗｏｌｌｅｎ ｃｏｒｎｅａｓ ｏｎ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＬ ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｖａｓａｖａｄａ
ｅｔ ａｌ[８] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｆｉｎｄｉｎｇ. Ｎａｙａｋ ｅｔ ａｌ[２５]

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｕｓｉｎｇ ＢＳＳ Ｐｌｕｓ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ａｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ
ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ ＥＣＤ ａｔ ｕｐ ｔｏ ６ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏꎬ ｏｒ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
Ｕｐ ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｔｏ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ａｓ
ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ[９] . Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｗｉｔｈ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｌｅｓｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＥＣＬ ａｎｄ ｅｄｅｍａ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｓｉｎｇ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｏｎ ＥＣＬ ｉｓ ｐａｒｔｌｙ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐｏｏｒｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｓ ｔｈｕｓ ｎｏｔ ｒｏｂｕｓｔ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ
ｂｕｉｌｄ ｓｏｌｉｄ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｏｉｎｔ.
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＴꎬ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｌｄｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ
ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｒｏｍ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｃｉｔｅｄ ｓｔｕｄｙ[９] ｍａｋｅｓ ｉｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｄｒａｗ ｆｉｒｍｅｒ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｓｕｃｈ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈａｔ ＣＣＴ ｉｓ ｎｏｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ ａｓ ＥＣＤ ｌｏｓｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｌｅａｄ ｔｏ

ｉｎｃｒｅａｓｅ ＣＣＴ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｔａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＥＣＤꎬ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ａｓ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ
ＥＣＬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｄｅｍａ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｈｏｄｇｅ ＷＧꎬ Ｗｈｉｔｃｈｅｒ ＪＰꎬ Ｓａｔａｒｉａｎｏ Ｗ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｒｅｖ １９９５ꎻ１７(２):３３６－３４６
２ Ｃｏｎｒａｄ－Ｈｅｎｇｅｒｅｒ Ｉꎬ Ａｌ Ｊｕｂｕｒｉ Ｍꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｈｅｎｇｅｒｅｒ ＦＨꎬ Ｄｉｃｋ ＨＢ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(９):１３０７－１３１３
３ Ｖｅｎｔｕｒａ ＡＣꎬ Ｗäｌｔｉ Ｒꎬ Ｂöｈｎｋｅ Ｍ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ８５(１):
１８－２０
４ Ｍｉｓｈｉｍａ Ｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８２ꎻ８９(６):５２５－５３０
５ Ｅｄｅｌｈａｕｓｅｒ ＨＦꎬ Ｖａｎ Ｈｏｒｎ ＤＬꎬ Ｈｙｎｄｉｕｋ ＲＡꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ ＲＯ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ９３(８):６４８－６５７
６ Ｅｄｅｌｈａｕｓｅｒ ＨＦꎬ Ｖａｎ Ｈｏｒｎ ＤＬꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ ＲＯꎬ Ｈｙｎｄｉｕｋ ＲＡ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７６ꎻ８１(４):４７３－４８１
７ Ｌｕｃｅｎａ ＤＲꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＭＳꎬ Ｍｅｓｓｉａｓ Ａꎬ Ｂｉｃａｓ ＨＥꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ Ｊｏｒｇｅ Ｒ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＢＳＳ Ｐｌｕｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｌａｃｔａｔｅｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ９５(４):４８５－４８９
８ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｖꎬ Ｄｉｘｉｔ ＮＶꎬ Ｒａｊ ＳＭꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ｌａｃｔａｔｅ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５７(３):１９１－１９５
９ Ａｌ－Ｓｈａｒｋａｗｙ ＨＴ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ ａｎｄ Ｒｉｎｇｅｒ􀆳ｓ
ｌａｃｔａｔｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｅｇｙｐｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０１５ꎻ１０８:６７
１０ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｂｒａｒ ＧＳꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＳＰＳ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｌｅｎｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ＩＩＩ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(８):１４３６－１４４３
１１ Ｃｈｙｌａｃｋ ＬＴ. Ｔｈｅ Ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ＩＩＩ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ１１１(６):８３１
１２ Ｅｌｌｗｅｉｎ ＬＢꎬ Ｕｒａｔｏ ＣＪ. Ｕｓｅ ｏｆ ｅｙｅ ｃａｒｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈａｒｇｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: １９９１－１９９８. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１２０(６):
８０４－８１１
１３ Ｃｈｏ ＹＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＨＳꎬ Ｋｉｍ ＭＳ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ
ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４(１):１０
１４ Ｇａｒｚａ － Ｌｅｏｎ Ｍ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｎｏｎ －
ｃｏｎｔａｃｔ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６
(４):４５３－４６１
１５ Ｂｏｕｒｎｅ ＷＭꎬ Ｎｅｌｓｏｎ ＬＲꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｖｅｒ ａ ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９９７ꎻ３８(３):
７７９－７８２
１６ Ｎｉｅｄｅｒｅｒ ＲＬꎬ Ｐｅｒｕｍａｌ Ｄꎬ Ｓｈｅｒｗｉｎ Ｔꎬ ＭｃＧｈｅｅ ＣＮ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａ: ａ ｌａｓｅｒ ｓｃａｎｎｉｎｇｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(９):１１６５－１１６９
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１７ Ｄｈａｓｍａｎａ Ｒ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｎｕａｌ
ｓｍａｌｌ ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ
２０１４
１８ Ｋｏｈｌｈａａｓ Ｍꎬ Ｓｔａｈｌｈｕｔ Ｏꎬ Ｔｈｏｌｕｃｋ Ｊꎬ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｇ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
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本刊胡秀文总编的投稿再次入选中华医学会

全国眼科大会专题发言

本刊讯　 继 ２０１８－０９ 在"中华医学会第二十三次全国眼科大会(杭州)眼科教育分会“作关于«如何提高 ＳＣＩ 期刊的

投稿录用率»的专题发言之后ꎬ胡秀文总编辑 ２０１９ 年的投稿«我国眼科期刊的发展历程和未来展望»再次被中华医学会

第二十四次全国眼科大会(苏州)评为专题发言ꎮ 届时胡秀文总编辑将在眼科教育分会介绍我国眼科期刊自解放前到

新中国成立后ꎬ特别是改革开放以来的创办发展历程ꎬ重点介绍我国眼科期刊现状ꎬ并结合党和国家“建设世界一流科技

期刊的目标”ꎬ为我国眼科期刊的发展提出新的思路与方向ꎮ

国际眼科杂志社
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