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摘要

后巩膜加固术是治疗高度近视的常见手段ꎬ能够加强巩膜

的强度ꎬ抑制高度近视的进展ꎮ 术中后巩膜加固材料的选

择非常重要ꎬ其中生物性材料主要包括心包膜、异体巩膜、
脐带、硬脑膜、去细胞异体真皮等ꎻ非生物性的合成材料主

要包括有聚酯纤维网即涤纶片、明胶海绵及等离子体化学

改进物等ꎬ均在实验动物及临床进行了应用ꎬ并且对控制

高度近视的进展具有很好的效果ꎮ
关键词:巩膜加固术ꎻ材料ꎻ高度近视

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.１２

引用:张景尚ꎬ万修华. 后巩膜加固材料在高度近视眼手术治疗

中的应用进展.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):５９－６２

０引言

高度近视是眼科常见的疾病ꎬ并且随年龄增长近视

度数不断加深ꎬ眼轴不断增长ꎬ目前的手术治疗主要是

后巩膜加固术[１] ꎬ通过植入加固材料加强高度近视眼球

后部薄弱的巩膜ꎬ通过炎症反应、肉芽新生血管形成、纤
维结缔组织增生、瘢痕形成等ꎬ加固材料与自身巩膜融

合后巩膜强度和弹性的增加ꎬ可以有效控制病理性近视

的眼轴延长ꎬ改善患者视力[２] ꎮ 随着近年来技术的不断

发展ꎬ后巩膜加固术的加固材料也不断的优化完善ꎮ 后

巩膜加固术的材料可以分为生物性材料和合成材料ꎬ其
中生物性材料主要包括心包膜、异体巩膜、脐带、硬脑

膜、去细胞异体真皮等ꎻ非生物性的合成材料主要包括

有聚酯纤维网即涤纶片、明胶海绵及等离子体化学改进

物等ꎮ 因此ꎬ本文对后巩膜加固术中加固材料在临床中

的应用进行简要综述ꎮ
１生物性材料

生物性材料的优点是可以直接在相应组织上取材ꎬ进
一步加工后ꎬ就可以直接使用ꎬ不用等待技术的发展和材

料的限制ꎬ所以应用比较广泛ꎬ但是有些生物材料会引起

轻度排斥反应ꎬ所以应用时还是要引起注意ꎮ
１􀆰 １心包生物材料　 牛心包生物材料已经广泛应用于心

胸外科、脑外科、口腔科、骨科及泌尿外科等诸多医学领

域[３－５]ꎮ 在眼科临床方面ꎬ有将牛心包生物材料应用于义

９５
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眼台植入[６]ꎬ角膜穿孔修补[７]ꎬ眼睑整形手术[８]等ꎬ说明牛

心包材料生物耐受性良好ꎮ 周希彬等[９] 对健康成年纯种

新西兰白兔ꎬ随机分为 ４ 组ꎬ分别使用未交联的牛心包生

物材料、中度交联的牛心包生物材料、高度交联的牛心包

生物材料和使用人巩膜组织行后巩膜加固术ꎬ术后定期观

察ꎮ 结果表明交联后的牛心包机械强度大大提高ꎬ中、高
度交联的牛心包均可用于后巩膜加固术ꎬ其远期效果优于

人巩膜及未交联的牛心包材料ꎮ Ｙａｎ 等[１０] 也将人工心包

材料用于兔子的动物实验ꎬ在移植 １０ｍｏ 后对加固后的巩

膜和未加固后的巩膜进行弹性系数的分析ꎮ 进行人工心

包膜加固的兔巩膜与对照眼相比弹性系数是明显增加的ꎮ
结果表明在后巩膜加固术中ꎬ人工的心包膜材料对于巩膜

的加固是有帮助的ꎬ有助于对高度近视的控制[１０]ꎮ 国外

曾有应用牛心包生物材料行后巩膜加固术治疗病理性近

视的报道[１１]ꎬ经过 ４ａ 随诊观察近视稳定者占 ８８􀆰 ３ ％ ~
９２􀆰 ６％ꎬ有效性得到充分的证实ꎮ 易姝等[１２] 采用牛心包

膜对 ４０ 眼高度近视进行了后巩膜加固术手术治疗ꎬ与
未做手术的对照组相比ꎬ术后矫正视力的增加更多ꎬ眼
轴增长和等效球镜增长较低ꎬ均具有统计学差异ꎬ术后

未出现视网膜脱离、眼前节缺血综合征、排斥反应、眼内

出血等严重并发症ꎮ 表明牛心包材料应用于后巩膜加

固术可以安全、有效地阻止青少年病理性近视的眼轴延

长、控制近视进展ꎬ并能提高视功能ꎮ 因此牛心包生物

材料能为开展后巩膜加固术提供丰富的材料来源ꎬ从而

应用前景广阔ꎮ
１􀆰 ２异体巩膜材料　 异体巩膜组织材料是一种同源材料ꎬ
与巩膜组织最为相近ꎬ可以应用于后巩膜加固术治疗高度

进展性近视ꎬ但异体巩膜作为移植物常出现材料不足等问

题ꎮ Ｙａｎ 等[１０]将异体巩膜材料用于兔子的动物实验ꎬ在
移植 １０ｍｏ 后对加固后的巩膜和未加固后的巩膜进行弹

性系数的分析ꎮ 进行异体人巩膜加固的兔巩膜与对照眼

相比弹性系数是明显增加的ꎬ结果表明在后巩膜加固术

中ꎬ异体巩膜对于巩膜的加固是有帮助的ꎬ有助于对高度

近视的控制ꎮ 马代金等[２] 对家兔以人巩膜为材料行后巩

膜加固术ꎬ于术后定期取材进行免疫组织化学染色检查ꎬ
结果可检测到后巩膜加固术后炎症细胞和成纤细胞均有

表达ꎬ表明人巩膜可以作为一种较为理想的后巩膜加固术

材料ꎮ 并且为了观察异体巩膜为材料的后巩膜加固术对

眼底血液循环的影响ꎬＪｉｎｇ 等[１３]采用 ＯＣＴＡ 对后巩膜加固

术后的患者进行了检查ꎬ与未做手术的对照组相比ꎬ后巩

膜加固术能够保持高度近视眼的血液循环ꎬ但与对照组相

比并没得到有明显改善ꎮ 在临床应用中ꎬＬｉ 等[１４] 对 ５２ 眼

高度近视患者行后巩膜加固术ꎬ采用同种异体巩膜条作为

加固材料ꎬ术后随访观察 ５ａꎬ眼轴长度和等效球镜均明显

小于对照组ꎬ结果表明异体巩膜为材料的后巩膜加固术可

以延缓和控制近视度数增长ꎬ眼轴的增长ꎮ 李桂萍等[１５]

采用同种异体巩膜对 ８６ 只高度近视眼采用后巩膜加固术

治疗ꎬ术后 ６ｍｏ 复查ꎬ眼轴长度和屈光度与术前相比具有

统计学差异ꎬ无严重并发症的发生ꎮ 陈珊娜等[１６] 采用同

种异体巩膜对 ４２ 眼高度近视患者进行后巩膜加固术ꎬ术

后 １ａ 复查ꎬ裸眼视力及矫正视力较术前均有不同程度的

提高ꎬ并且术后近视等效球镜屈光度增长速度较术前显著

减缓ꎬ术后没有视网膜脱离、玻璃体积血和巩膜缝穿等并

发症的发生ꎬ表明异体巩膜材料在后巩膜加固术中的应用

是安全有效的ꎮ 对于儿童高度近视ꎬＺｈｕ 等[１７] 采用异体

巩膜进行后巩膜加固术联合有晶状体眼人工晶状体

(ＩＣＬ)植入对９~１７岁高度近视儿童进行了治疗ꎬ术后随诊

３ａꎬ所有术眼眼轴没有明显改变ꎮ 近期 Ｘｕｅ 等[１８] 采用京

尼平交联后的异体巩膜进行后巩膜加固术治疗进展性高

度近视ꎬ术后 ２~３ａ随诊ꎬ能够安全有效地控制眼轴的增

长ꎮ 同样 Ｚｈｕ 等[１９]也采用京尼平交联后的异体巩膜进行

后巩膜加固术对高度近视黄斑裂孔视网膜脱离进行治疗ꎬ
术后 １ａ 复查ꎬ黄斑裂孔的闭合率为 ７３􀆰 ７％ꎮ 黄斑中心凹

网膜复位率为 １００％ꎬ还能够在一定程度上降低眼轴的长

度ꎬ表明京尼平交联的异体巩膜为材料的后巩膜加固术对

于高度近视黄斑裂孔的治疗是安全有效的ꎮ 王秀等[２０] 采

用动物的巩膜组织对患有高度近视性视网膜病变 ７６ 眼进

行后巩膜加固术治疗ꎬ术后患者矫正视力得到改善ꎬ
７９􀆰 ４％的视网膜劈裂患眼术后视网膜完全贴附ꎬ术中及术

后无明显并发症的发生ꎬ表明异体巩膜材料应用于后巩膜

加固术对于高度近视性视网膜病变是一种安全有效的治

疗方法ꎮ 同时异体巩膜后巩膜加固术联合玻璃体切除治

疗高度近视视网膜劈裂ꎬ也具有很好的效果[２１－２２]ꎮ
１􀆰 ３脐带材料　 脐带组织作为一种巩膜加固术材料ꎬ优点

在于材料来源丰富ꎬ制备相对简单ꎬ生物相容性较好ꎮ 马

代金等[２]以胎儿脐带和巩膜为材料行后巩膜加固术后对

碱性成纤维细胞生长因子(ｂＦＧＦ)的表达进行了比较ꎬ通
过对 ４５ 只家兔左右眼分别以人巩膜和胎儿脐带为材料行

后巩膜加固术ꎬ于术后定期取材进行免疫组织化学染色检

查ꎬ结果两种材料后巩膜加固术后炎症细胞和成纤维细胞

均有表达ꎬ但脐带加固材料组表达明显强于巩膜加固材料

组且持续时间长ꎬ表明胎儿脐带是一种更为理想的后巩膜

加固术材料ꎮ 已有研究用于临床治疗进展性近视ꎮ
Ｚａｉｋｏｖａ 等[２３] 对 ２９９ 眼进行了后巩膜加固手术ꎬ对术后的

结果和并发症进行了分析ꎬ最终表明在麝香草酚和氯化锂

溶液保存的脐带组织能够抑制术后并发症的发展ꎬ并且在

长期的术后复查中能够维持有效的功能ꎮ 而张小牛等[２４]

应用胎儿脐带材料对 １３６ 眼高度近视患者进行后巩膜加

固手术治疗ꎬ术后 １􀆰 ５ａ 复查ꎬ术后近视度数稳定或减少者

占 ９１􀆰 ２％ꎬ矫正视力术后稳定及提高的为 ９１􀆰 ２％ꎬ术后眼

轴长度与术前相比无明显差异ꎬ术后无视网膜脱离、玻璃

体出血、排斥反应等严重并发症发生ꎬ表明使用胎儿脐带

材料行后巩膜加固术是一种安全有效的治疗方法ꎮ 范丽

英等[２５]应用胎儿脐带材料对 ５４ 眼高度近视进行后巩膜

加固术ꎬ对照组行 ＬＡＳＥＫ 术ꎬ术后 １ａ 研究组有效性指数

和安全性指数均明显大于对照组ꎬ视网膜动脉前期的充盈

时间明显短于对照组ꎮ 结果表明胎儿脐带后巩膜加固术

治疗高度近视的效果显著ꎬ具有很好的安全性ꎬ并且患者

可获得理想的视觉质量ꎮ
１􀆰 ４硬脑膜材料　 硬脑膜作为一种生物结缔组织膜ꎬ也有
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研究应用于后巩膜加固术ꎬ陈立忠等[２６] 使用硬脑膜对兔

眼进行了后巩膜加固术ꎬ植入后被纤维结缔组织包裹ꎬ并
与受体巩膜粘连ꎮ 比较术前与术后不同时期兔眼眼轴长

度ꎬ组间差异不显著ꎬ说明硬脑膜片短期内能够阻止幼兔

眼轴进一步增长ꎮ Ｃｏｓｔｉｎ 等[２７] 通过对 １２７ 眼进展性近视

患者进行人胎儿硬脑膜材料的后巩膜加固术ꎬ结果 ６０％
的患眼在术后近视停止了进展ꎬ也表明了硬脑膜对于巩膜

加固术来说是一种高质量的有效材料ꎮ 蔺琪等[２８] 采用同

种异体硬脑膜对 ５６ 眼高度近视患者进行后巩膜加固术ꎬ
术后 １８ｍｏ 随诊ꎬ矫正视力较术前均有不同程度的提高ꎬ
并具有统计学意义ꎬ术后近视等效球镜和眼轴长度有轻度

增长ꎬ随访期内未出现视网膜脱离、玻璃体积血、植片移位

及吸收等并发症ꎮ 表明异体硬脑膜材料在儿童后巩膜加

固术中的应用是安全有效的ꎬ对进展期的儿童髙度近视具

有延缓发展的作用ꎮ
１􀆰 ５脱细胞异体真皮材料　 异体脱细胞真皮基质是利用

脱细胞专利技术ꎬ对人的真皮进行生化处理ꎬ保留细胞外

基质成分与三维框架结构ꎬ而将可被宿主识别、引起较强

免疫排斥反应的各种细胞成分尽量脱出ꎬ植入后可促进宿

主成纤维细胞迁移而形成胶原ꎬ同时异体成分可逐渐被吸

收ꎬ最终转化为结缔组织ꎮ 王甜等[２９] 将异体脱细胞真皮

基质对兔眼进行后巩膜加固后ꎬ观察不同时期组织相容性

及胶原含量、碱性成纤维细胞生长因子的变化ꎮ 肉眼观察

术后 １ｍｏꎬ加固条带边界清晰ꎬ平整贴附于自体巩膜上ꎬ连
接不紧密ꎬ可轻微推动ꎮ 术后 ２ｍｏꎬ加固条带与自体巩膜

的连接较前紧密、不易推动ꎬ条带表面有纤维结缔组织膜

包裹ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ加固条带边界稍模糊ꎬ与巩膜连接较紧

密ꎬ且条带表面有较致密纤维结缔组织膜包裹ꎬ对照眼相

应区无充血ꎬ筋膜与巩膜连接较紧密ꎮ ｂＦＧＦ 含量检测在

术后 １、２、 ３ｍｏ 实验组巩膜加固区的 ｂＦＧＦ 含量明显高于

对照组ꎬ结果表明异体脱细胞真皮基质加固巩膜引起的炎

症反应小ꎬ生物相容性较好ꎮ 早期可引起轻度的免疫排斥

反应ꎬ但随着时间延长ꎬ免疫排斥反应有减弱或停止趋势

并可有效刺激 ｂＦＧＦ 的增长ꎬ对胶原增生和巩膜重塑有一

定影响ꎬ表明脱细胞异体真皮能做作为后巩膜加固术的一

种理想的材料ꎮ
２合成材料

随着近年来材料科学的发展ꎬ非生物的合成材料在后

巩膜加固术中也有应用ꎬ非生物性材料主要有聚酯纤维网

即涤纶片、明胶海绵及等离子体化学改进物等ꎮ
陈立忠等[２６]将国产的涤纶片应用于兔眼的后巩膜加

固术中ꎬ并与人巩膜材料进行了比较ꎬ两种植入后均被纤

维结缔组织包裹ꎬ并与受体巩膜粘连ꎮ 实验组由于大量胶

原形成和纤维长入植片内部ꎬ其机械加固作用更强ꎬ同时

新生血管明显多于对照组ꎬ其改善巩膜营养供应的作用优

于对照组ꎮ 比较术前与术后不同时期兔眼眼轴长度ꎬ组间

差异不显著ꎬ说明短期内在阻止幼兔眼轴增长方面国产涤

纶片与进口硬脑膜片没有明显差别ꎮ Ｓｖｉｒｉｎ 等[３０] 将润湿

和挤压后的胶原海绵作为移植物ꎬ实验结果表明在移植海

绵的交界处有新的巩膜组织生长ꎬ此处巩膜的厚度超过了

原来兔子巩膜的 １􀆰 ５ ~ ２􀆰 ５ 倍ꎮ 在临床应用中ꎬ对度数在

－３􀆰 ５~ －５Ｄ 的近视患者中应用了 ２００ 眼ꎬ术后有 ９５％的眼

近视停止了进展ꎬ８４％的患者视力提高了 ０􀆰 １４ ~ ０􀆰 １５ꎬ屈
光度数降低了 ０􀆰 ９ ~ １􀆰 ０Ｄꎮ 同时眼的血液动力学得到了

显著的改善ꎬ并且巩膜的硬度提高约 １􀆰 ５ ~ ２ 倍ꎬ术后的并

发症仅有 ３ 例表现为轻微的复视ꎮ 结果表明胶原海绵是

一种简单的ꎬ有效的移植材料ꎬ效果显著并且没有明显的

并发症ꎬ可以用于后巩膜加固术治疗 ４􀆰 ０ ~ ５􀆰 ０Ｄ 以上的近

视ꎮ Ｔａｒｕｔｔａ 等[３１]将合成的等离子体化学改进物(增生硅

胶)作为移植物用于进展性近视的后巩膜加固术ꎬ治疗结

果表明移植物的组织相容性很好ꎬ与巩膜紧密连接在一

起ꎬ部分连接的组织从周边的孔中长到植片上ꎮ 该移植物

在 ３３ 只高度近视眼上进行了移植ꎬ３ａ 后的复查率为

９７％ꎬ患者的矫正视力和裸眼视力均有提高ꎬ有助于缓解

近视的进展ꎮ
３小结

后巩膜加固术对于进展性近视的控制有一定的作用ꎬ
后巩膜加固材料的不断更新及完善ꎬ有助于对眼轴长度增

长的控制ꎬ减轻术后的炎症反应及并发症的发生ꎬ更好地

应用于后巩膜加固术中ꎬ同时各种加固材料存在的不足还

需要进一步的完善ꎬ也促使加固材料不断改进ꎬ能够为高

度近视患者提供最满意的治疗效果ꎮ
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１２ 易姝ꎬ 易娟ꎬ 余时智. 后巩膜加固术治疗青少年病理性近视的疗

效观察. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(４):７３２－７３４
１３ Ｊｉｎｇ Ｍꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｃｈａｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(１２):１７６１－１７６５
１４ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＰꎬ Ｌｉ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(４):５８０－５８４
１５ 李桂萍ꎬ 侯跃双ꎬ 夏改秀. 梭形条带式后巩膜加固术治疗成年人

病理性近视. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１):１８４－１８６
１６ 陈珊娜ꎬ 郑丽梅ꎬ 洪荣照ꎬ 等. 饼式后巩膜加固术治疗未成年人

病理性近视临床研究. 眼科新进展 ２０１５ꎻ３５(４):３５１－３５５
１７ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ Ｘｕｅ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(１１):１３１０－１３１４
１８ Ｘｕｅ Ａꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｔａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｉｐｉｎ－Ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄ Ｄｏｎｏｒ Ｓｃｌｅｒａ ｆｏｒ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ / Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｔｏ Ｆｉｇｈｔ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(８):３５６４－３５７３
１９ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｐａｎ ＡＰꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｉｐｉｎ－ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ ｓｃｌｅｒａ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２０ 王秀ꎬ 何晴ꎬ 路晓晓ꎬ 等. 后巩膜加固术治疗高度近视性视网膜

病变的安全性和有效性分析. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(１):４９－５２
２１ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＰꎬ Ｌｉ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ９(２):２５８－２６１

２２ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＹꎬ Ｐａｎ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｉｐｉｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｅｄ ｓｃｌｅｒａ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):１４７０－１４７５
２３ Ｚａｉｋｏｖａ ＭＶꎬ Ｍｏｌｏｋｏｖａ ＮＦ. Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ １９９１ꎻ１０７(６):１８－２１
２４ 张小牛ꎬ 李世洋ꎬ 马红利. 胎儿脐带在后巩膜加固术中的应用观

察. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１):１２８－１３０
２５ 范丽英ꎬ 陶军. 胎儿脐带在后巩膜加固术中的临床应用. 中国民

康医学 ２０１８ꎻ３０(４):１－３
２６ 陈立忠ꎬ 高殿文ꎬ 归东梅. 国产涤纶片与进口硬脑膜片对幼兔巩

膜影响的实验研究. 中国医科大学学报 ２０００ꎻ２９(４):５３－５４
２７ Ｃｏｓｔｉｎ Ｄꎬ Ｖａｎｃｅａ ＰＰꎬ Ｃａｒａｍａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｄｕｒａ ｍａｔｅｒ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ (ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ). Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ Ｓｏｃ Ｍｅｄ Ｎａｔ Ｉａｓｉ １９９０ꎻ９４(２):４０１－４０６
２８ 蔺琪ꎬ 于刚ꎬ 崔燕辉ꎬ 等. 改良四片式后巩膜加固术治疗儿童进

行性高度近视临床研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(３):
２７－２８
２９ 王甜ꎬ 张金嵩. 异体脱细胞真皮基质后巩膜加固术后组织相容性

及 ｂＦＧＦ 表达的变化. 眼科新进展 ２０１５ꎻ３５(１０):９２１－９２３
３０ Ｓｖｉｒｉｎ ＡＶꎬ Ａｎｔｉｐｏｖａ ＯＡꎬ Ｍｉｌｏｖａｎｏｖａ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｐｌａｓｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ １９８９ꎻ１０５(４):２０－２５
３１ Ｔａｒｕｔｔａ ＥＰꎬ Ｉｏｍｄｉｎａ ＥＮꎬ Ａｎｄｒｅｅｖａ ＬＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ － ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｓｃｌｅｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００２ꎻ
１１８(５):２８－３０
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