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摘要
目的:评价玻璃体切除(ＰＰＶ)联合内界膜( ＩＬＭ)翻转填塞
或 ＩＬＭ 剥除在治疗高度近视黄 斑 裂 孔 视 网 膜 脱 离
(ＭＨＲＤ)中解剖学及视力恢复疗效ꎮ
方法:从中国知网(ＣＮＫＩ)、维普(ＶＩＰ)、万方数据库(Ｗａｎ
Ｆａｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ)、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｅｕｒｏｐｅ ＰＭＣ、Ｎａｔｕｒｅ 数据库中检索文献ꎬ检索时间均为建
库至 ２０１８－０９ꎮ 以术后 ６ｍｏ 为随访时间节点ꎬ观察黄斑裂
孔闭合、原发性视网膜复位及 ＢＣＶＡ 情况ꎮ 采用 Ｒｅｖｉｅｗ
５􀆰 ３ 及 Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:本研究包括 ８ 项研究 ２６６ 眼ꎮ ＩＬＭ 翻转填塞在黄斑
裂孔闭合率方面优于 ＩＬＭ 剥除(ＲＲ ＝ ２􀆰 ０５ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ６９ ~
２􀆰 ４９ꎬＰ<０􀆰 ００００１)ꎬ在原发性视网膜复位率方面无差异
(ＲＲ＝ １􀆰 ０４ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 ９８ ~ １􀆰 １２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２１)ꎬ在术后 ６ｍｏ 两
组 ＢＣＶＡ 均较术前明显提高(分别为:ＲＲ ＝ ０􀆰 ４４ꎬ９５％ＣＩ
０􀆰 ３３~０􀆰 ５５ꎬＰ<０􀆰 ００００１ꎻＲＲ＝ ０􀆰 ２９ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 １０~０􀆰 ４８ꎬＰ＝
０􀆰 ００３)ꎬ两组间 ＢＣＶＡ 改善程度的差异结果存在异质性ꎬ
其结论可能不稳定ꎬ尚需更多可靠数据证明ꎮ
结论:ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转填塞在治疗高度近视 ＭＨＲＤ 患
者中更有效ꎮ
关键词:内界膜翻转填塞ꎻ内界膜剥除ꎻ高度近视黄斑裂孔
视网膜脱离ꎻＭｅｔａ 分析
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　 　表 １　 纳入研究的特点

第一作者 出版年份 国籍 病例收集时间
性别

(男 /女)
年龄(岁)

眼数

(翻转填塞 /剥除)
染料 术后填充物 术后俯卧位休息

Ｓａｓａｋｉ 等[１４] ２０１７ Ｊａｐａｎ ２００９􀆰 １０~２０１３􀆰 １０ ３ / １２ － ６ / ９ ＴＡ＋ＢＢＧ Ｃ３Ｆ８ / ＳＦ６ ５ｄ
Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９] ２０１７ Ｊａｐａｎ ２０１２􀆰 ４~２０１６􀆰 ２ ３ / ２９ ６８􀆰 ７±８􀆰 ２ １６ / １６ ＴＡ＋ＢＢＧ Ｃ３Ｆ８ / ＳＦ６ / ＳＯ －
Ｂａｂａ 等[１３] ２０１７ Ｊａｐａｎ ２０１０􀆰 １~２０１５􀆰 ６ ８ / １３ ５５~８９ １０ / １１ ＴＡ １４％Ｃ３Ｆ８ ５ｄ
Ｃｈｅｎ 等[１０] ２０１６ Ｃｈｉｎａ ２０１３􀆰 １~２０１５􀆰 ２ １０ / ３０ ６１􀆰 ２５±８􀆰 ７５ ２０ / ２０ ＴＡ＋ＩＣＧ ２０％Ｃ３Ｆ８ １ｗｋ
Ｃｈｅｎ 等[１５] ２０１８ Ｃｈｉｎａ ２０１５􀆰 ７~２０１７􀆰 ３ １０ / １７ ６３􀆰 ９±８􀆰 １ １３ / １４ ＴＡ＋ＩＣＧ ２０％Ｃ３Ｆ８ / ３０％ＳＦ６ １ｗｋ
Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５] ２０１８ Ｊａｐａｎ ２００６􀆰 １０~２０１５􀆰 ８ ４ / ４５ ７０±９􀆰 ５ １３ / ３６ ＴＡ＋ＩＣＧ / ＢＢＧ ２０％ＳＦ６ / １４％Ｃ３Ｆ８ / ＳＯ －
徐昶中等[１１] ２０１７ 中国 ２０１４􀆰 ２~２０１６􀆰 ３ ７ / ２８ ５９􀆰 ８３±８􀆰 ５９ １８ / １７ ＴＡ＋ＢＢＧ １４％Ｃ３Ｆ８ ３~４ｗｋ
沈轶等[１２] ２０１７ 中国 ２０１３􀆰 １~２０１４􀆰 １２ － － ２４ / ２３ ＩＣＧ １４％Ｃ３Ｆ８ /硅油 －

注:ＴＡ 曲安奈德ꎬＢＢＧ 靓蓝ꎬＩＣＧ 吲哚菁绿ꎬＣ３Ｆ８ 全氟丙烷ꎬＳＦ６ 六氟化硫ꎬＳＯ 硅油ꎮ

发症之一[１－２]ꎬ目前针对高度近视 ＭＨＲＤ 的治疗主要是采
用玻璃体切除手术( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)的方法复
位视网膜ꎬ封闭黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)ꎬ最大限度地
保存或提高患者视力ꎬ同时减少视网膜的再次脱离ꎮ 但
是ꎬ由于高度近视眼的长眼轴[３－４]、视网膜脉络膜的萎
缩[５－６]、后巩膜葡萄肿[７－８] 等ꎬ使得手术后 ＭＨ 闭合率、原
发性视网膜复位率、视网膜脱离复发率、视力提高程度不
甚理想ꎮ 因此ꎬ如何提高 ＭＨ 的闭合率、视网膜复位率、提
高患者视力成为眼底病医生追求的目标ꎮ 近来ꎬ有眼科医
师通过小样本回顾性病例研究发现ꎬＰＰＶ 联合内界膜
(ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)翻转填塞在治疗高度近视
ＭＨＲＤ 患者中相对更有益ꎬ然而ꎬ其他学者发现冲突的结
果ꎬＩＬＭ 翻转填塞在原发性视网膜复位[９－１１ꎬ１５]、最佳矫正
视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) 改善程度的差
异[１０]之间无显著的优势ꎮ 比较 ＩＬＭ 翻转填塞与 ＩＬＭ 剥除
治疗高度近视 ＭＨＲＤ 疗效的证据在很大程度上缺乏ꎬ因
此ꎬ在本研究中ꎬ我们拟通过汇集已发表的研究来进行荟
萃分析ꎬ比较 ＩＬＭ 翻转填塞与 ＩＬＭ 剥除在治疗高度近视
ＭＨＲＤ 中黄斑裂孔闭合率、原发性视网膜复位率、ＢＣＶＡ
改善程度疗效的差异ꎮ
１资料和方法
１􀆰 １资料　 收集中国知网(ＣＮＫＩ)、维普(ＶＩＰ)、万方数据
库 (Ｗａｎ Ｆａｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ)、 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｕｒｏｐｅ ＰＭＣ、Ｎａｔｕｒｅ 数据库中检索文献ꎬ检索时间
均为建库至 ２０１８－０９ꎮ 中文检索词包括:高度近视、黄斑
裂孔、视网膜脱离、内界膜ꎻ英文检索词: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ、
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ、ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ、ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎮ
检索策略根据不同数据库进行调整ꎮ 同时手工检索纳入
研究的参考文献ꎬ以补充获取相关文献ꎮ 纳入标准:(１)
研究比较高度近视 ＭＨＲＤ 玻璃体切除术中 ＩＬＭ 翻转填塞
与 ＩＬＭ 剥除的手术效果ꎻ(２)纳入患者屈光度数≥－６􀆰 ００Ｄ
或眼轴长度≥２６ｍｍꎻ(３)眼部 Ｂ 超或 ＯＣＴ 及眼底检查确
诊为 ＭＨＲＤꎮ 排除标准:(１)既往有眼部外伤、眼部手术
史ꎻ(２)随访时间不足 ６ｍｏꎮ
１􀆰 ２方法　 由两位评价员独立提取符合纳入标准的数据ꎮ
在第一次提取后ꎬ重新检查数据ꎬ并通过讨论解决在提取
过程中对资料的任何不一致ꎮ 从每项研究中提取的信息
包括第一作者、出版年份、国家、病例收集时间、性别、年
龄、眼数、术中使用染料、术后填充物、术后俯卧位时间、术
前和术后 ＢＣＶＡ、初次手术黄斑裂孔闭合数、原发性视网
膜复位数以及≥６ｍｏ 时改善的 ＢＣＶＡꎮ

评价指标:以术后 ６ｍｏ 随访时间为疗效判定点ꎬ采用
与手术前相同的设备及方法ꎬ记录最佳矫正视力、黄斑裂

　 　

图 １　 文献检索策略ꎮ

孔闭合情况、原发性视网膜复位情况ꎮ 黄斑区神经上皮层
缺损区消失为黄斑裂孔闭合ꎻ黄斑区神经上皮层与色素上
皮层间隙消失为视网膜复位ꎮ
　 　 文献质量评价:纳入研究的文献质量由两位独立作者
使用 ＮＯＳ(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ)量表进行评估ꎮ 该量
表包括选择(４ 项)、可比性(２ 项)、结果的暴露(３ 项)ꎮ
通过讨论解决评估中的差异ꎬ直到达成共识ꎮ 所纳入文献
均为回顾性分析ꎮ 质量得分≥６ 分被认为具有足够的
质量ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ ５􀆰 ３ 及 Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 软件进行
Ｍｅｔａ 分析ꎮ 二分类变量采用相对危险度(ＲＲ)及其 ９５％
置信区间(ＣＩ)作为效应值指标ꎻ连续性变量采用加权均
数差(ＷＭＤ)及其 ９５％置信区间(ＣＩ)作为效应值指标ꎮ 使
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验分析各结果之间的异质性ꎬ采用 Ｉ２对
异致性进行定量描述ꎮ 如果研究之间存在显著的异质性
(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬＩ２>５０％)ꎬ则采用随机效应模型进行效应值的
合并ꎻ 否则ꎬ使用固定效应模型进行效应值的合并ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ 使用 Ｒｅｖｉｅｗ ５􀆰 ３ 绘制漏
斗图、采用 Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 进行 Ｈａｒｂｏｒｄ 检验及 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎬ以
判断文献的发表偏倚ꎮ 所有结果均采用逐个剔出文献的
方法进行敏感性分析ꎬ以便判断合并结果是否稳健可靠ꎮ
２结果
２􀆰 １检索结果　 根据检索策略ꎬ共检索相关文献 ５８３ 篇ꎬ
通过阅读摘要、全文ꎬ剔除文献 ５７５ 篇ꎬ最终纳入 ８ 篇文
献ꎬ共 １２０ 只高度近视 ＭＨＲＤ 眼接受 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 翻转填塞
治疗ꎬ１４６ 只高度近视 ＭＨＲＤ 眼接受 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 剥除治疗
(图 １ꎬ 表 １)ꎮ 所有研究结果均符合质量标准(表 ２)ꎮ
２􀆰 ２手术方法　 每项研究之间外科手术程序基本相似ꎬ即
ＩＬＭ 翻转填塞组在用或不用曲安奈德去除玻璃体后皮质ꎬ
距离黄斑裂孔颞侧 １􀆰 ５ＰＤ 以上ꎬ用或不用 ＩＣＧ、ＢＢＧ 逐渐
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　 　表 ２　 纳入研究的质量评分

纳入文献 出版年份 国籍
选择

１ ２ ３ ４
可比性 暴露 质量评分(分)

Ｓａｓａｋｉ 等[１４] ２０１７ Ｊａｐａｎ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９] ２０１７ Ｊａｐａｎ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ｂａｂａ 等[１３] ２０１７ Ｊａｐａｎ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ｃｈｅｎ 等[１０] ２０１６ Ｃｈｉｎａ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ｃｈｅｎ 等[１５] ２０１８ Ｃｈｉｎａ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５] ２０１８ Ｊａｐａｎ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
徐昶中等[１１] ２０１７ 中国 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗∗∗ ９
沈轶等[１２] ２０１７ 中国 ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗∗ ８

注:∗表示该文献在 ＮＯＳ 量表中的相应分值ꎬ满分为 ９ 分ꎮ

图 ２　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组黄斑裂孔闭合率的森林图ꎮ

向黄斑裂孔方向将 ＩＬＭ 环形掀起ꎬ保留约 １􀆰 ５ＰＤ ＩＬＭ[１１－１３]

翻转填塞 ＭＨꎬ使用 １４％Ｃ３ Ｆ８ 或 ２０％Ｃ３ Ｆ８ 或 ３０％ ＳＦ６ 或
２０％ＳＦ６或硅油填充ꎮ ＩＬＭ 剥除组完全撕除 ＩＬＭꎬ其余手术

步骤同上ꎮ 指导患者术后保持俯卧位休息 ５ｄ[１３－１４] 或
１ｗｋ[１０－１５]或 ３~４ｗｋ[１１]ꎮ
２􀆰 ３术后黄斑裂孔闭合情况　 在 ＩＬＭ 翻转填塞组中ꎬ１２０
眼中有 １０９ 眼黄斑裂孔闭合ꎬ而 ＩＬＭ 剥除组中ꎬ１４６ 眼中
有 ６３ 眼黄斑裂孔闭合ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示 ＩＬＭ 翻转填
塞与 ＩＬＭ 剥除组之间无显著异质性( Ｉ２ ＝ １２％ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３３)ꎬ
采用固定效应模型ꎬ两组之间黄斑裂孔的闭合率具有统计
学意义(ＲＲ ＝ ２􀆰 ０５ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ６９ ~ ２􀆰 ４９ꎬＰ< ０􀆰 ００００１)ꎬ见
图 ２ꎬ根据漏斗图(图 ３)及 Ｈａｒｂｏｒｄ 检验 Ｐ＝ ０􀆰 ４９４ꎬ两组之
间没有严重的发表偏倚ꎮ 采用逐个剔除文献的方法进行
敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析的结果无显著差异ꎬ表明结果
稳健性好ꎬ结果可靠(表 ３)ꎮ
２􀆰 ４术后原发性视网膜复位情况　 在 ＩＬＭ 翻转填塞组中ꎬ
１２０ 眼中有 １１６ 眼原发性视网膜复位ꎬ而 ＩＬＭ 剥除组中ꎬ
１４６ 眼中有 １３３ 眼原发性视网膜复位ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显
示 ＩＬＭ 翻转填塞与 ＩＬＭ 剥除组之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ４６)ꎬ采用固定效应模型ꎬ两组之间原发性视网膜复
位率无统计学意义(ＲＲ ＝ １􀆰 ０４ꎬ９５％ ＣＩ ０􀆰 ９８ ~ １􀆰 １２ꎬＰ ＝
０􀆰 ２１ꎬ图 ４)ꎬ根据漏斗图(图 ５)及 Ｈａｒｂｏｒｄ 检验 Ｐ＝ ０􀆰 １１５ꎬ
两组之间没有严重的发表偏倚ꎮ 采用逐个剔除文献的方
法进行敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析的结果无显著差异ꎬ表
明合并结果稳健性好ꎬ结果可靠(表 ４)ꎮ
２􀆰 ５两组患者手术前后 ＢＣＶＡ
２􀆰 ５􀆰 １ ＩＬＭ 翻转填塞组手术前后 ＢＣＶＡ 　 在 ＩＬＭ 翻转填
塞组中ꎬ１１０ 眼中在术后 ６ｍｏ 时测定 ＢＣＶＡꎮ 其中一组数
据的 ＢＣＶＡ 统计未采用均数±标准差ꎬ故未纳用[１３]ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果显示术前及术后 ＢＣＶＡ 组间无显著异质性( Ｉ２ ＝

图 ３ 　 ＩＬＭ 翻转填塞组与 ＩＬＭ 剥除组黄斑裂孔闭合率的漏
斗图ꎮ

表 ３　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组黄斑裂孔闭合率的敏感性
分析

纳入文献
异质性检验

Ｉ２ Ｐ
效应量合并

ＲＲ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 １２ ０􀆰 ３３ ２􀆰 ０５(１􀆰 ６９~２􀆰 ４９)
(删除)Ｓａｓａｋｉ 等[１４]２０１７ ２３ ０􀆰 ２６ ２􀆰 ０８(１􀆰 ７０~２􀆰 ５５)
(删除)Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９]２０１７ １１ ０􀆰 ３５ １􀆰 ９８(１􀆰 ６３~２􀆰 ４１)
(删除)Ｂａｂａ 等[１３]２０１７ ２４ ０􀆰 ２５ ２􀆰 ０４(１􀆰 ６８~２􀆰 ４９)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１０]２０１６ ２ ０􀆰 ４１ １􀆰 ９５(１􀆰 ５９~２􀆰 ３９)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１５]２０１８ ２２ ０􀆰 ２６ ２􀆰 ０３(１􀆰 ６６~２􀆰 ４９)
(删除)Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５]２０１８ １５ ０􀆰 ３１ ２􀆰 ００(１􀆰 ６２~２􀆰 ４８)
(删除)徐昶中等[１１]２０１７ ２６ ０􀆰 ２３ ２􀆰 ０８(１􀆰 ６９~２􀆰 ５６)
(删除)沈轶等[１２]２０１７ ０ ０􀆰 ８９ ２􀆰 ２９(１􀆰 ８２~２􀆰 ８９)

２８％ꎬＰ＝ ０􀆰 ２１)ꎬ采用固定效应模型ꎬ两组之间 ＢＣＶＡ 差异
有统计学意义(ＲＲ＝ ０􀆰 ４４ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 ３３~０􀆰 ５５ꎬＰ<０􀆰 ００００１ꎬ
图 ６)ꎬ 根据 Ｅｇｇｅｒ 检验 Ｐ ＝ ０􀆰 ９５１ꎬ两组之间没有严重的
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图 ４　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组原发性视网膜复位率的森林图ꎮ

图 ５　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组原发性视网膜复位率的漏

斗图ꎮ

表 ４　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组原发性视网膜复位率的敏

感性分析

纳入文献
异质性检验

Ｉ２ Ｐ
效应量合并

ＲＲ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ０ ０􀆰 ４６ １􀆰 ０４(０􀆰 ９８~１􀆰 １２)
(删除)Ｓａｓａｋｉ 等[１４]２０１７ ０ ０􀆰 ７９ １􀆰 ０２(０􀆰 ９６~１􀆰 ０９)
(删除)Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９]２０１７ １０ ０􀆰 ３５ １􀆰 ０７(１􀆰 ００~１􀆰 １４)
(删除)Ｂａｂａ 等[１３]２０１７ ５ ０􀆰 ３９ １􀆰 ０４(０􀆰 ９７~１􀆰 １１)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１０]２０１６ ４ ０􀆰 ４０ １􀆰 ０５(０􀆰 ９７~１􀆰 １４)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１５]２０１８ ９ ０􀆰 ３６ １􀆰 ０５(０􀆰 ９８~１􀆰 １３)
(删除)Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５]２０１８ ６ ０􀆰 ３８ １􀆰 ０４(０􀆰 ９７~１􀆰 １２)
(删除)徐昶中等[１１]２０１７ ６ ０􀆰 ３８ １􀆰 ０５(０􀆰 ９７~１􀆰 １３)
(删除)沈轶等[１２]２０１７ ０ ０􀆰 ４７ １􀆰 ０３(０􀆰 ９６~１􀆰 １１)

表 ５　 ＩＬＭ翻转填塞组手术前后 ＢＣＶＡ的敏感性分析

纳入文献
异质性检验

Ｉ２ Ｐ
效应量合并

ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ２８ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ４４(０􀆰 ３３~０􀆰 ５５)
(删除)Ｓａｓａｋｉ 等[１４]２０１７ ４０ ０􀆰 １４ ０􀆰 ４４(０􀆰 ３３~０􀆰 ５５)
(删除)Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９]２０１７ ０ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ４７(０􀆰 ３６~０􀆰 ５９)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１０]２０１６ ３７ ０􀆰 １６ ０􀆰 ４５(０􀆰 ３３~０􀆰 ５７)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１５]２０１８ ３５ ０􀆰 １７ ０􀆰 ４２(０􀆰 ３１~０􀆰 ５４)
(删除)Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５]２０１８ ４０ ０􀆰 １４ ０􀆰 ４４(０􀆰 ３３~０􀆰 ５５)
(删除)徐昶中等[１１]２０１７ ３４ ０􀆰 １８ ０􀆰 ４６(０􀆰 ３４~０􀆰 ５９)
(删除)沈轶等[１２]２０１７ ０ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ３５(０􀆰 ２２~０􀆰 ４８)

发表偏倚ꎮ 采用逐个剔出文献的方法进行敏感性分析ꎬ前
后 Ｍｅｔａ 分析的结果无显著差异ꎬ表明合并结果稳健性较
好ꎬ结果可靠(表 ５)ꎮ

表 ６　 ＩＬＭ剥除组手术前后 ＢＣＶＡ的敏感性分析

纳入文献
异质性检验

Ｉ２ Ｐ
效应量合并

ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ７４ ０􀆰 ０００８ ０􀆰 ２９(０􀆰 １０~０􀆰 ４８)
(删除)Ｓａｓａｋｉ 等[１４]２０１７ ７５ ０􀆰 ０００１ ０􀆰 ３３(０􀆰 １３~０􀆰 ５３)
(删除)Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[９]２０１７ ７７ ０􀆰 ０００５ ０􀆰 ３１(０􀆰 ０９~０􀆰 ５３)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１０]２０１６ ７２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ２４(０􀆰 ０４~０􀆰 ４４)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１５]２０１８ ７８ ０􀆰 ０００３ ０􀆰 ２９(０􀆰 ０７~０􀆰 ５１)
(删除)Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５]２０１８ ６９ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ３４(０􀆰 １３~０􀆰 ５４)
(删除)徐昶中等[１１]２０１７ ７７ ０􀆰 ０００６ ０􀆰 ３１(０􀆰 ０８~０􀆰 ５３)
(删除)沈轶等[１２]２０１７ ５８ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ２３(０􀆰 ０６~０􀆰 ４０)

２􀆰 ５􀆰 ２ ＩＬＭ 剥除组手术前后 ＢＣＶＡ 　 在 ＩＬＭ 剥除组中ꎬ
１３５ 眼中在术后 ６ｍｏ 时测定 ＢＣＶＡꎮ 其中一组数据的
ＢＣＶＡ 统计未采用均数±标准差ꎬ故未纳用[１３]ꎮ Ｍｅｔａ 分析
结果显示术前及术后 ＢＣＶＡ 组间有异质性( Ｉ２ ＝ ７４％ꎬＰ ＝
０􀆰 ０００８)ꎬ采用随机效应模型ꎬ两组之间 ＢＣＶＡ 有统计学意
义(ＲＲ＝ ０􀆰 ２９ꎬ９５％ＣＩ ０􀆰 １０ ~ ０􀆰 ４８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３ꎬ图 ７)ꎬ 根据
Ｅｇｇｅｒ 检验 Ｐ＝ ０􀆰 ５８７ꎬ两组之间没有严重的发表偏倚ꎮ 采
用逐个剔出文献的方法进行敏感性分析ꎬ前后 Ｍｅｔａ 分析
的结果无显著差异ꎬ表明合并结果稳健性好ꎬ结果可靠
(表 ６)ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ３ ＩＬＭ 翻转填塞组与 ＩＬＭ 剥除组术后 ＢＣＶＡ 改善
程度　 在 ＩＬＭ 翻转填塞组中 ７０ 眼ꎬＩＬＭ 剥除组中 ９６ 眼ꎬ
术后 ６ｍｏ 时测定 ＢＣＶＡ 改善程度ꎮ 其中三组数据的
ＢＣＶＡ 未采用均数±标准差统计或改善程度未统计ꎬ故未
纳用[９ꎬ１２－１３]ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示两组之间 ＢＣＶＡ 改善程
度组间有异质性( Ｉ２ ＝ ６７％ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ采用随机效应模型ꎬ
两组之间 ＢＣＶＡ 改善程度的差异无统计学意义(ＲＲ ＝
０􀆰 １５ꎬ９５％ ＣＩ －０􀆰 ０７~０􀆰 ３７ꎬＰ＝ ０􀆰 １８ꎬ图 ８)ꎬ 根据 Ｅｇｇｅｒ 检
验Ｐ＝ ０􀆰 ２４９ꎬ两组之间没有严重的发表偏倚ꎮ 采用逐个剔
出文献的方法进行敏感性分析ꎬ当剔除 Ｃｈｅｎ 等 [１０]研究
时ꎬ异质性显著降低( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５８)ꎬ合并结果提示两
组之间 ＢＣＶＡ 改善程度的差异有统计学意义(ＲＲ ＝ ０􀆰 ２４ꎬ
９５％ ＣＩ ０􀆰 １０ ~ ０􀆰 ３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００８)ꎬ表明 Ｃｈｅｎ 等[１０] 研究是
导致两组间 ＢＣＶＡ 改善程度的差异产生异质性的原因ꎬ说
明两种手术方式对 ＢＣＶＡ 改善程度差异的影响尚不能确
定ꎬ需要更多可靠的数据(表 ７)ꎮ
３讨论

本文纳入了 ８ 项回顾性研究ꎬ共 ２６６ 只高度近视
ＭＨＲＤ 眼接受 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 翻转填塞或 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 剥除治疗ꎮ
结果表明ꎬ与 ＩＬＭ 剥除组相比ꎬＩＬＭ 翻转填塞组具有更高
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图 ６　 ＩＬＭ翻转填塞组手术前后 ＢＣＶＡ的森林图ꎮ

图 ７　 ＩＬＭ剥除组手术前后 ＢＣＶＡ的森林图ꎮ

图 ８　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组之间 ＢＣＶＡ改善程度差异的森林图ꎮ

表 ７　 ＩＬＭ翻转填塞组与 ＩＬＭ剥除组之间 ＢＣＶＡ 改善程度差异
的敏感性分析

纳入文献
异质性检验

Ｉ２ Ｐ
效应量合并

ＭＤ(９５％ ＣＩ)
原始 Ｍｅｔａ 研究 ６７ ０􀆰 ０２ ０􀆰 １５(－０􀆰 ０７~０􀆰 ３７)
(删除)Ｓａｓａｋｉ 等[１４]２０１７ ６５ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０９(－０􀆰 １４~０􀆰 ３１)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１０]２０１６ ０ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ２４(０􀆰 １０~０􀆰 ３７)
(删除)Ｃｈｅｎ 等[１５]２０１８ ７４ ０􀆰 ００９ ０􀆰 １２(－０􀆰 １３~０􀆰 ３８)
(删除)Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ 等[２５]２０１８ ７４ ０􀆰 ００９ ０􀆰 １３(－０􀆰 １５~０􀆰 ４２)
(删除)徐昶中等[１１]２０１７ ７５ ０􀆰 ００７ ０􀆰 １５(－０􀆰 １３~０􀆰 ４４)

的黄斑裂孔闭合率ꎬ但在原发性视网膜复位率中没有明显
的优势ꎬ两组患者术后 ６ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与术前相比较ꎬ均有
改善ꎬ组间改善程度差异的结果存在异质性ꎬ其结论可能
不稳定ꎬ尚需更多可靠数据证明ꎮ 这项研究的结果提供了
重要的发现ꎬ可能有助于手术方式的选择ꎮ

荟萃分析结果显示ꎬＩＬＭ 翻转填塞组的黄斑裂孔愈合
率较高ꎬＩＬＭ 翻转填塞术的优势在于将松解的 ＩＬＭ 翻转覆
盖于 ＭＨ 表面ꎬ作为细胞迁移和随后的纤维胶原细胞增殖
的支架ꎬ使来源于倒置 ＩＬＭ 和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞中的胶原成分
在 ＭＨ 处增殖迁移ꎬ拉动光感受器细胞向裂孔中心移位ꎬ
促进神经上皮层修复愈合ꎬ最终封闭 ＭＨ[９ꎬ１６－１７]ꎮ 同时有
其他学者证实ꎬＩＬＭ 翻转填塞对于其他类型黄斑裂孔的愈
合也有重要意义[１８－１９]ꎮ 结果显示两组之间原发性视网膜
复位率未见明显差异ꎬ但没有长期随访术后视网膜脱离再
次发生情况ꎬ可能需要更长期的随访观察ꎮ 两组术后视力

均较术前提高ꎬ差异有统计学意义ꎬ说明手术治疗有助于
患者的视力恢复ꎬ但两组之间术后视力改善程度的差异存
在异质性ꎬ不同手术方式对于视力改善程度优势的结论需
要更多可靠的数据提供依据ꎮ 虽然两种手术方式术后患
者的视力均有不同程度的提高ꎬ但提高范围有限ꎬ其原因
可能与高度近视导致的视网膜脉络膜萎缩[２０－２１]、后巩膜
葡萄肿[２２－２３] 以及 ＭＨ 发生的时间、视网膜脱离的时间等
有关ꎬ即使术后黄斑裂孔及视网膜达到解剖复位ꎬ但由于
裂孔的瘢痕愈合及视网膜纤维层间结构显示不清[２４]ꎬ
ＲＰＥ 及神经节细胞的损伤[２５－２６]ꎬ故视力提高不明显ꎮ 同
时目前的研究结果只针对视力水平ꎬ没有检查视功能的其
他指标ꎬ如:暗适应、视物变形、视觉电生理、视觉对比敏感
度等[２７]ꎮ

越来越多的研究证据支持 ＩＬＭ 翻转填塞对高度近视
ＭＨＲＤ 手术治疗的疗效ꎬ但由于高度近视患者眼底情况的
复杂性ꎬ如长眼轴、视网膜较薄、后巩膜葡萄肿等情况ꎬ均
会增加手术的难度ꎬ影响患者的预后ꎮ

值得注意的是ꎬ本项研究所纳入的文献均为回顾性分
析ꎬ大多数研究是在样本量小、非随机或无双盲的情况下
进行的ꎬ且每个外科医生的手术操作熟练度、术后管理不
一致ꎬ这可能都会影响分析结果ꎬ但是ꎬ在本项分析研究之
前已有详细的方案ꎬ明确的文献选择方法及数据提取ꎬ这
有助于减少偏差的可能性ꎮ 这项研究表明ꎬ与 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 剥
除相比ꎬＰＰＶ＋ＩＬＭ 翻转填塞在治疗高度近视 ＭＨＲＤ 眼中ꎬ
其黄斑裂孔闭合方面更有效和更安全ꎬ但它在原发性视网
膜复位方面没有明显的优势ꎬ在视力改善程度差异方面的

５７５

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



结论尚不稳定ꎮ 未来需要更多标准设计的前瞻性随机队列
研究ꎬ以及大样本和长期随访ꎬ以提供更多可靠的证据ꎮ
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ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３): ４２３－４２８
４ Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｔａｎｏ Ｙ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２００５ꎻ ２５(５): ６０８－６１１
５ Ｌｉｃｈｔｗｉｔｚ Ｏꎬ Ｂｏｉｓｓｏｎｎｏｔ Ｍꎬ Ｍｅｒｃｉｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３９(４): ３５５－３６３
６ Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｃｏｐｐｅ ＡＭꎬ Ｐａｒｉｓｉ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(９): １４８９－１４９３
７ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｆｕｔａｇａｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ １３５(３): ３３８－３４２
８ 陈莉ꎬ 陈松. 微创玻璃体切割联合内界膜剥除术治疗高度近视黄

斑裂孔. 眼科新进展 ２０１６ꎻ３６(３):２６１－２６４
９ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｋｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１２):２３１７－２３２６
１０ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ－Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６２: ９９－１０６
１１ 徐昶中ꎬ 吴建华ꎬ 何俊文ꎬ等. 单层内界膜翻转治疗高度近视眼黄

斑裂孔视网膜脱离的临床观察. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(５): ３３８－
３４０
１２ 沈轶ꎬ 姚进ꎬ 蒋沁. 玻璃体切割联合内界膜填塞手术治疗高度近

视合并黄斑裂孔性视网膜脱离. 南京医科大学学报(自然科学版)
２０１７ꎻ３:３７８－３８１
１３ Ｂａｂａ Ｒꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｕｍａｚｕｍｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(３):
４６６－４７１

１４ Ｓａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｓｈｉｏｎｏ Ａꎬ Ｋｏｇｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ
３１(４): ５４５－５５０
１５ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｆｒｅｅ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｆｌａｐ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ －Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１８ꎻ２４０ ( ３):
１４３－１４９
１６ 刘海芸ꎬ 孙晓东. 内界膜翻转手术治疗高度近视黄斑裂孔视网膜

脱离. 中华眼底病杂志 ２０１８ꎻ３４(２):１０７－１１０
１７ 黄志坚ꎬ 陈晓ꎬ 洪玲ꎬ等. 玻璃体切割联合内界膜填塞手术治疗高

度近视黄斑裂孔性视网膜脱离疗效观察. 中华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３
(４):３５０－３５３
１８ 贾砚文ꎬ 陈月芹ꎬ 薛春燕ꎬ 等. 内界膜翻转填塞联合自体血封闭

术治疗大孔径特发性黄斑裂孔. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８(９):８８０－８８２
１９ 曹维ꎬ 肖博ꎬ 王莹ꎬ 等. 内界膜翻瓣术治疗黄斑裂孔的配对研究.
眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(８):７３１－７３４
２０ 刘艳芳ꎬ 刘维锋. 高度近视眼底形态学与视力关系的研究. 国际

眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(８):１４０９－１４１２
２１ Ｙａｏ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ ６ ( ４ ):
７５８－７６１
２２ Ｃｈａｎｇ Ｌꎬ Ｐａｎ ＣＷꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ－ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
１５５(６): ９９１－９９９
２３ 吕含怡ꎬ 许迅. 病理性近视相关并发症诊治的研究进展. 上海医

药 ２０１７ꎻ ３８(２３):８－１１
２４ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２(８): １４１５－１４２０
２５ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(８):１３８７－１３９３
２６ 吕燕春ꎬ 吕立权ꎬ 卢亦成. 视神经损伤后视网膜神经节细胞保护

研究进展. 现代实用医学 ２００９ꎻ ２１(１０):１１４７－１１４９
２７ 蔺波ꎬ 燕振国ꎬ 岳红云. 视觉环境与对比敏感度关系的研究进展.
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