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摘要
眼减压性视网膜病变 ( ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＯＤＲ)是一种由眼压降低引起的眼底多灶性出血性视网
膜病变ꎬ且无法用其他机制解释ꎮ 临床上多见于青光眼术
后ꎬ也可发生在造成眼压下降的其他眼科手术ꎮ 多数患者
无明显症状ꎬ容易漏诊ꎮ 本文综述了国内外 ＯＤＲ 的研究
进展ꎬ从危险因素、发病机制、临床表现、影像表现、鉴别诊
断以及治疗与预防来论述ꎮ
关键词:减压性视网膜病变ꎻ眼底出血ꎻ眼压ꎻ青光眼
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０ 引言
眼 减 压 性 视 网 膜 病 变 ( ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＯＤＲ)是一种由眼内压骤降引起的眼底多灶性
出血性视网膜病变ꎬ且无法用其他机制解释[１]ꎮ 这种眼底
病变于 １９６５ 年由 Ｐａｕｆｉｑｕｅ 等[２] 首先报道ꎬ直到 １９９２ 年
Ｆｅｃｈｔｎｅｒ 等[３] 提出眼减压性视网膜病变的定义:是一种青
光眼滤过术后因眼内压急剧降低所致的并发症ꎮ 最初
ＯＤＲ 主要出现在小梁切除术后ꎬ随着文献报道的增多ꎬ这
种病变还可发生于药物降眼压、小梁切开、虹膜切开、深层
巩膜切除、前房穿刺、滤过泡针刺分离、青光眼减压阀及引
流钉植入术后[４－６]ꎮ 也有报道称 ＯＤＲ 可发生于白内障超
声乳化摘除术、眶减压术和玻璃体切割术后[７－８]ꎮ
１发生 ＯＤＲ危险因素

发生 ＯＤＲ 的危险因素主要有以下几点:(１)眼压波
动:２０１４ 年韩国首尔圣母医院对 ＯＤＲ 患者的危险因素进
行多因素分析ꎬ发现术前的最高眼压与 ＯＤＲ 的发生最为
密切ꎬ术前眼压越高越容易出现 ＯＤＲ[９]ꎮ Ｓａｒｉｃａｏｇｌｕ 等[１０]

报道也支持术中和围手术期眼压的波动是造成这种病变
的危险因素ꎬ 有研究认为眼内压快速的下降会引起脉络
膜和视网膜循环血流的骤升ꎬ从而导致眼内出血[１１]ꎮ (２)
血液中低血红蛋白:Ｊｕｎｇ 等[９] 发现术后出现 ＯＤＲ 的患者
相对于未发生者ꎬ血液中血红蛋白含量较低ꎬ有统计学意
义ꎮ 血红蛋白可与血管活性分子一氧化氮(ＮＯ)结合ꎬ低
血红蛋白会造成 ＮＯ 提取受阻ꎬ视网膜血管扩张ꎬ丧失自
动调节功能ꎬ从而引起眼底出血[１２]ꎮ (３)家族性淀粉样变
多神经病变( ｆａｍｉｌｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄｏｔｉｃ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＦＡＰ):在
家族性淀粉样变多神经病变继发青光眼的患者中行小梁
切除术共 ２１ 眼ꎬ术后 ７ 眼发生 ＯＤＲꎬ发生率可达 ３３％ꎬ
ＦＡＰ 患者淀粉样蛋白质沉积在全身周围神经、自主神经和
内脏器官ꎬ导致全身神经功能障碍ꎬ这可能影响了眼部血
管自身的调节能力ꎬ加强了对 ＯＤＲ 的易感性[１３－１４]ꎮ (４)
儿童:Ｆａｄｅｌ 等[１５]对 １７０ 例 ２４８ 眼儿童青光眼患者行抗青
光眼手术ꎬ发现 ＯＤＲ 发生率高达 ５.２４％ꎬ高于 Ｊｕｎｇ 等[９]报
道的成人该病的发生率 ３.０％ꎮ 可能是因为儿童巩膜硬度
低于成人ꎬ眼压的骤降引起眼球变形从而造成眼后段玻璃
体、视网膜毛细血管及筛板的改变ꎬ发生出血[１６－１７]ꎮ (５)
全身麻醉下行眼科手术:在一些病例报道中提到全身麻醉
下手术会增加 ＯＤＲ 的发生ꎬ推测可能是由于在拔出气管
插管时发生的 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作使胸腔压力增加ꎬ阻碍了静脉
回流ꎬ从而使视网膜血管灌注压升高[１８]ꎮ Ｓａｒｉｃａｏｇｌｕ 等[１０]

报道了 １ 例 ８ 岁儿童于全身麻醉下行左眼晶状体切除和
玻璃体切除术ꎬ术后发生类似 ＯＤＲ 出血ꎮ 此患儿不伴有
眼内压升高或其他影响视网膜血管调节功能的病因ꎬ因此
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全身麻醉下行眼科手术也被认为是危险因素ꎮ 但此种观
点依然存在争议ꎬ有研究发现全身麻醉和局部麻醉手术下
患者 ＯＤＲ 发生的概率无统计学差异[９]ꎬ因此这种危险因
素还待商榷ꎮ (６)其他:高血压、糖尿病、动脉硬化等全身
微血管疾病ꎬ影响眼底血管的结构和功能ꎬ加强了对 ＯＤＲ
易感性[１９－２０]ꎮ
２ ＯＤＲ的发病机制
２.１血管自身调节功能障碍 　 正常人眼灌注压 ( ｏｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＯＰＰ)与平均动脉压和眼内压相关ꎬ眼血
流量通过 ＯＰＰ / Ｒ 计算得出ꎬＲ 为血管阻力ꎬ受到肌源性和
代谢机制的相互作用ꎬ通过血管内皮细胞、神经胶质细胞
和神经元释放的物质ꎬ调节动脉的收缩与舒张功能[２１]ꎮ
在 ＯＰＰ 改变时ꎬ机体为了维持正常的眼血流量ꎬ血管阻力
会进行相应的调整ꎬ正常人眼部血管有充分的自身调节能
力以适应眼内压和动脉压的波动ꎮ 而对于一些患者ꎬ例如
持续性高眼压的青光眼患者ꎬ由于长期的高眼压导致视网
膜毛细血管压缩、血管壁肿胀ꎬ从而造成视网膜血流量明
显减少ꎬ影响视网膜的血管调节功能[２１－２２]ꎬ因这种调节能
力的缺乏ꎬ骤然的眼内压下降可能会造成视网膜和脉络膜
血流量的骤升超过毛细血管网的负载量ꎬ从而引起视网膜
毛细血管的渗漏ꎮ
２.２ 机械学说 　 眼压大幅度下降后可能引起巩膜筛板结
构的前移ꎬ造成视神经纤维轴浆运输阻滞ꎬ神经轴突内的
物质会被挤塞到视盘组织中ꎬ导致细胞的水肿ꎬ间接压迫
视网膜静脉ꎬ引起出血性视网膜病变ꎬ有时会合并视盘的
轻度肿胀ꎬ类似于静脉阻塞[１０ꎬ １５]ꎮ 此外有学者推断ꎬ在急
性房角关闭的过程中ꎬ由于瞳孔阻滞导致后房内房水集聚ꎬ
手术或激光解除了瞳孔阻滞后ꎬ会造成后房容积迅速下降ꎬ
玻璃体向前移位、收缩ꎬ从而可发生玻璃体后脱离ꎬ牵拉血
管造成视网膜的出血ꎮ 临床上 ＯＤＲ 多见于年轻患者ꎬ而年
轻患者的玻璃体粘附性较老年人更强ꎬ当发生玻璃体后脱
离时更易牵拉视网膜表面血管造成眼底出血[２３]ꎮ
３ ＯＤＲ的临床表现

ＯＤＲ 的绝大多数患者(８０％)都无明显的症状ꎬ有少
量报道称部分患者有视力下降、视野丢失、中心暗点或飞
蚊症[１ꎬ ２４－２６]ꎮ

ＯＤＲ 患者眼底可见视网膜内出血ꎬ大部分出现在视
乳头周围及后极部视网膜ꎬ当发生黄斑出血时患者视力下
降明显ꎬ也有部分延伸至周边视网膜ꎮ 有时这种出血会形
成内界膜下出血ꎬ甚至突破内界膜进入玻璃体引起玻璃体
积血[１ꎬ ２７]ꎮ 除了眼底的出血症状ꎬ有时患者还伴有视盘的
充血水肿ꎬ伴或不伴视盘内及盘沿的出血ꎮ 病例报道中还
涉及一些不典型的眼底病变ꎬ包括脉络膜的脱离、浆液性
视网膜脱离和黄斑水肿等[１ꎬ ２５ꎬ ２８]ꎮ
４ ＯＤＲ的影像表现

ＯＤＲ 的患者血管造影检查中眼底出血部位出现荧光
遮蔽ꎬ视网膜和脉络膜血流灌注情况大致正常ꎬ少数患者
有动静脉充盈时间延迟ꎬ可与其他视网膜内出血疾病相互
鉴别[２９－３１]ꎮ ＯＤＲ 患者的光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)的 ｅｎ－ｆａｃｅ
图像中显示出血部位圆形高反射信号ꎬ可出现在视网膜各
层:神经纤维层、节细胞层、内颗粒层、外丛状层、外颗粒
层ꎮ 有的患者可伴有黄斑区低反射信号ꎬ提示囊样水

肿[３２]ꎬＳａｌｉｎａｓ 等[４]报道了 １ 例外伤性青光眼深层巩膜切
除术后出现 ＯＤＲ 患者的血流情况ꎬ发现患者血管形态与
灌注都正常ꎬ黄斑无灌注区域面积正常未扩大ꎮ 但是由于
ＯＣＴＡ 运用于 ＯＤＲ 的相关报道较少ꎬ需要更多的临床
证据ꎮ
５ ＯＤＲ的鉴别诊断
５.１眼底出血性疾病的鉴别　 ＯＤＲ 应与各种视网膜血管
疾病相互鉴别ꎬ包括视网膜中央静脉阻塞、高血压性视网
膜病变、糖尿病性视网膜病变、 Ｖａｌｓａｌｖａ 视网膜病变、
Ｔｅｒｓｏｎ 综合征、远达性视网膜病变、摇晃婴儿综合征以及
凝血因子缺乏性视网膜病变和眼缺血综合征等ꎮ

视网膜中央静脉阻塞( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＣＲＶＯ)患者临床表现为突发性视力急剧下降ꎬ眼底可见
静脉血管迂曲扩张ꎬ视网膜火焰状出血灶伴或不伴大量渗
出、黄斑囊样水肿及出血ꎬ血管造影显示臂视网膜循环时
间与视网膜循环时间明显延长ꎬ大片缺血无灌注区及新生
血管ꎮ 然而不同于 ＣＲＶＯ 患者ꎬＯＤＲ 患者绝大多数无明
显症状ꎬ眼底静脉血管不伴有严重的迂曲扩张ꎬ且不伴有
渗出、无灌注区及新生血管ꎬ血管造影显示出血处的遮蔽
荧光ꎬ多数臂视网膜循环时间和视网膜循环时间大致正
常ꎬ可以与视网膜静脉阻塞相互鉴别[３３]ꎮ

高血压性视网膜病变患者ꎬ眼底表现为视网膜动脉变
细、动静脉交叉压迹明显ꎬ伴有眼底出血、棉绒斑、硬性渗
出ꎮ 糖尿病性视网膜病变患者ꎬ眼底表现为微动脉瘤、出
血斑点、硬性渗出、棉绒斑、静脉串珠、视网膜内微血管异
常以及黄斑水肿等ꎬ广泛的出血还会引起视网膜或视盘的
新生血管、视网膜前出血甚至牵拉性视网膜脱离ꎮ 虽然
ＯＤＲ 在 ８ ~ ８３ 岁的患者中均有报道ꎬ但年龄平均在 ４４ 岁
左右ꎬ发病年龄相对较轻[１]ꎮ 并且不伴有各种硬性渗出、
棉绒斑和新生血管的形成ꎬ这可与高血压性视网膜病变和
糖尿病性视网膜病变相互鉴别ꎮ

而 Ｖａｌｓａｌｖａ 视网膜病变、Ｔｅｒｓｏｎ 综合征、远达性视网
膜病变、摇晃婴儿综合征都有明确的外伤史或其他系统疾
病[３６]ꎮ 凝血因子缺乏性视网膜病变伴有凝血功能的异
常ꎮ 眼缺血综合征的患者通常会伴有颈动脉和眼动脉的
阻塞ꎬ荧光血管造影显示脉络膜充盈延迟ꎬ动静脉期延长ꎮ
这些疾病很容易与 ＯＤＲ 相互鉴别ꎮ
５.２青光眼合并其他眼底疾病的鉴别 　 ＯＤＲ 主要是发生
在青光眼患者术后或药物降低眼压之后ꎬ因此 ＯＤＲ 与青
光眼的关系尤为密切ꎮ 青光眼高眼压状态会影响眼底血
管和视神经的功能ꎬ可与其他眼底疾病共同存在ꎬ应该予
以鉴别ꎮ

青光眼可能是视网膜中央静脉阻塞的原因ꎬ也可能是
视网膜中央静脉阻塞的结果[３５]ꎮ Ｗｕ 等[３６] 研究发现
ＣＲＶＯ 发生后出现急性房角关闭(不伴有新生血管)的患
者比例达 １７％ꎬ并伴随晶状体－虹膜隔向前移位ꎮ Ｈｉｒｏｔａ
等[３７]报告门诊筛查发现 ８７ 例原发性闭角型青光眼中有 ７
例(８.１％)出现 ＣＲＶＯꎬ一些研究人员认为ꎬ青光眼高眼压
引起视网膜动脉血流量减少ꎬ中央静脉血流相对缓慢或停
滞ꎬ继而血栓形成ꎬ可导致 ＣＲＶＯ 发生ꎮ 此类患者术后通
常表现为眼底沿视网膜神经纤维走行的线性出血、片状出
血ꎬ有时伴有视盘水肿或黄斑水肿ꎮ 青光眼合并 ＣＲＶＯ 会
严重影响视力ꎬ应与 ＯＤＲ 相互鉴别ꎬ早期通过眼底血管造
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影检查ꎬ以发现 ＣＲＶＯ 予以治疗ꎬ才可能避免进一步的视
力损害[３８]ꎮ

同样非动脉炎性前部缺血性视神经病变(ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＮＡＩＯＮ)可继发于急性闭
角型青光眼ꎬ引起术后视神经的萎缩、无痛性视力的下降
和视野的进展ꎮ ＮＡＩＯＮ 的发生是由视乳头缺血所造成
的ꎬ急性闭角型青光眼患者眼压急剧升高ꎬ眼灌注压降低ꎬ
当患者自身血管调节能力下降时ꎬ就会造成睫状后短动脉
供血不足ꎬ引起视乳头缺血ꎬ从而导致 ＮＡＩＯＮ 的发生[３９]ꎬ
Ｈａｙｒｅｈ[４０]认为持续性高眼压会造成轴突的缺血ꎬ使得轴
浆血流停滞ꎬ进而导致轴浆积聚和轴突肿胀ꎬ压迫毛细血
管ꎬ结果造成更多的缺血ꎮ 若早期被临床医生忽略ꎬ可能
会造成患者不可逆的视力下降ꎮ 因此需要进行及时诊断ꎬ
积极治疗ꎮ
６治疗与预防

发生 ＯＤＲ 患者通常愈后良好ꎬ但当出现黄斑出血、内
界膜下出血甚至玻璃体出血时患者会有视力下降ꎬ
Ｋｕｒｕｖｉｌｌａ 等[４１]表示可通过 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光处理内界膜下的
出血ꎬ以促进出血的吸收ꎬ玻璃体大量出血可通过玻璃体
切除术治疗[１５ꎬ ３３]ꎮ Ａｌｗｉｔｒｙ 等[４２]报告 １ 例因常规散瞳检查
眼底而诱发双眼急性房角关闭ꎬ患者经药物治疗 １.５ｈ 后
眼压下降至正常值ꎬ视力恢复ꎬ但 ２ｈ 后双眼突发视物障
碍ꎬ经眼底检查发现双眼眼底出现广泛视网膜及视网膜前
出血ꎬ未能自行吸收ꎬ遂行双眼玻璃体切除术ꎬ术后 １ｍｏ
矫正视力 １.０ꎬ因此早期及时有效地通过手术治疗ꎬ患者的
视力大多可以恢复ꎮ

青光眼患者快速降低眼压有发生 ＯＤＲ 的风险ꎬ因此
术前积极药物降眼压、术中缓慢放出房水梯度降眼压ꎬ可
大大降低 ＯＤＲ 的发生率ꎮ 临床上有术者将 ２３Ｇ 套管针引
入青光眼手术ꎬ在高眼压状态下ꎬ先采用 ２３Ｇ 套管针穿刺
进入玻璃体ꎬ直至玻璃体液自套管针溢出后ꎬ再行手术治
疗ꎬ有效利用眼压与大气压之差ꎬ使玻璃体自然从套管针
流出ꎬ达到稳定眼压的目的ꎮ 为防止术中的眼压骤降ꎬ术
者首先在巩膜瓣两端预置缝线ꎬ待小梁和周边虹膜切除后
立即结扎 ２ 针预置缝线ꎬ并向前房注入平衡盐溶液或玻璃
酸钠ꎬ缩短了低眼压的时间ꎬ预防了因眼压大幅度波动引
起的 ＯＤＲ[４３]ꎮ
７总结

ＯＤＲ 是临床上少见的一种视网膜出血性病变ꎬ其危
险因素较多ꎬ与患者眼部及全身状况密切相关ꎬ发病机制
尚不明确ꎬ梯度降低眼压是临床上公认的预防方法ꎮ ＯＤＲ
的诊断需排除其他疾病引起的眼底出血ꎬ因此鉴别诊断至
关重要ꎬ血管造影依然是较为可靠的鉴别手段ꎮ 随着科技
的发展光学相干断层扫描血流成像(Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ)开始应
用于临床ꎬ它是一项无创、快捷的血流检测技术ꎬ可量化监
测视盘和视网膜微血管血流信号ꎬ相信随着 Ａｎｇｉｏ－ＯＣＴ
的应用ꎬ对 ＯＤＲ 的认识会更加完善ꎮ
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１４ Ｗａｋｉｔａ Ｍꎬ Ｋａｗａｊｉ Ｔꎬ Ａｎｄｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆａｍｉｌｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄｏｔｉｃ ｐｏｌｙｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ ９０ ( ４):
５１５－５１６
１５ Ｆａｄｅｌ ＡＭꎬ Ｂｅｓｓａ ＡＳꎬ Ｂａｙｏｕｍｉ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ａｆｔｅｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９(３):２８６－２８９
１６ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｋｉｍ ＴＷꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮ. Ｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(７):１３５９－１３６６
１７ Ｇｕｐｔａ Ｒꎬ Ｂｒｏｗｎｉｎｇ ＡＣꎬ Ａｍｏａｋｕ ＷＭ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｓ
(ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ) ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｂｒａｎｃｈ
ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００５ꎻ１９(５):５９２－５９３
１８ Ｍａｎｄａｌ ＡＫꎬ Ｊａｌａｌｉ Ｓꎬ Ｒａｏ ＶＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｓａｌｖａ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ｌｉｋｅ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｏｔｏｍｙ－ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ ２００１ꎻ３２
(４):３３０－３３２
１９ Ｍａｔｈｕｒ Ｇꎬ Ｓｉｎｄｈｕ Ｎꎬ Ｓｉｎｇｈ ＤＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｏｉｄｏｐａｔｈｙ: ａ ｕｎｉｑｕｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｏｓｔ － ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(４):９２７－９２８
２０ 张敏ꎬ 张达清ꎬ 朱艳. 青光眼术后眼底出血临床观察－－附 ３ 例病
例分析. 郧阳医学院学报 １９９９ꎻ３:１６６－１６７
２１ Ｐｏｕｒｎａｒａｓ ＣＪꎬ Ｒｕｎｇｇｅｒ －Ｂｒａｎｄｌｅ Ｅꎬ Ｒｉｖａ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００８ꎻ２７
(３):２８４－３３０
２２ 何维铭. 急性闭角型青光眼术后眼底出血临床探讨. 国际眼科杂

志 ２０１２ꎻ１２(４):７７４－７７５
２３ Ｏｂａｎａ Ａꎬ Ｇｏｈｔｏ Ｙꎬ Ｕｅｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｓｕｂｈｙａｌｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓ ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ －
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１１８(１０):１４４９－１４５１
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２４ Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ Ｒａｍａｎａｔｈａｎ ＵＳ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－Ｃ ｆｏｒ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５７(２):１５３－１５４
２５ Ｓｉｎｇｈ ＫＳꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ Ｍꎬ Ｗａｌｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ : Ａ Ｃａｓｅ Ｓｅｒｉｅｓ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９(１８):１９４－１９８
２６ Ｂｕｒｓｔｅｉｎ ＥＳꎬ Ｎｅｔｌａｎｄ ＰＡ. Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ａｆｔｅｒ
Ｇｏｎｉｏｔｏｍｙ ｉｎ ａ Ｃｈｉｌｄ: Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６ ( ８ ):
７４７－７４８
２７ Ｓｈａｏ Ｌꎬ Ｑｉａｏ ＣＹꎬ Ｓｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ Ｅｙｅ Ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｏｃｕｌａｒ
Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ Ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ａ Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
Ｊｕｖｅｎｉｌｅ Ｏｐｅｎ －Ａｎｇｌｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１８ꎻ１３１(３):
３６６－３６７
２８ Ｍｕｎｏｚ － Ｎｅｇｒｅｔｅ ＦＪꎬ Ｄｉｅｚ － Ａｌｖａｒｅｚ Ｌꎬ Ｇａｒｃｉａ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｉｎ ａ
ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｔｕｂｕｌｏｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｕｖｅｉｔｉｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９: １１２０６７２１１９８３２１７７
２９ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｋｉｍ ＳＤ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ｉｎ ｕｖｅｉｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００６ꎻ２０(２):１２８－１３０
３０ Ｒａｏ ＳＫꎬ Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ ＰＢꎬ Ｍａｃｉｎｔｙｒｅ ＲＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐａｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ ｆｏｒ ｕｖｅｉｔｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｒｅｔｉｎａ ２００９ꎻ２９(２):２８０－２８１
３１ Ｋｏｚｏｂｏｌｉｓ ＶＰꎬ Ｋａｌｏｇｉａｎｎｉ Ｅꎬ Ｋａｔｓａｎｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｅｐ ｓｃｌｅｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｉｎ ａｎ
ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２１(３):３２４－３２７
３２ Ｔｙａｇｉ Ｐꎬ Ｈａｓｈｉｍ ＡＡ. Ｏｃｕｌａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｏｓｔ－ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｓｕｔｕｒｅ ｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ３１(５):４２５－４２８
３３ Ｈｕｈ ＭＧꎬ Ｊａｎｇ ＪＨ. Ａ Ｃａｓｅ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３０

(４):３１２－３１３
３４ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ Ａꎬ Ｓａｍｐａｉｏ ＩＣꎬ Ｍｅｎｅｒｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ１０:３２
３５ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｊꎬ Ｄｅｓａｔｎｉｋ Ｈꎬ Ｃｏｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ １９９６ꎻ
７４(４):３６８－３７１
３６ Ｗｕ ＳＣꎬ Ｌｅｅ ＹＳꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１６:６８
３７ Ｈｉｒｏｔａ Ａꎬ Ｍｉｓｈｉｍａ ＨＫꎬ Ｋｉｕｃｈｉ Ｙ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ａｔ ｔｈｅ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｃｌｉｎｉｃ ｏｆ Ｈｉｒｏｓｈｉｍａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ １９９７ꎻ
２１１(５):２８８－２９１
３８ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ Ｎｏｒｍａｌ －
Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｇｌａｕｃｏｍａ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ２３７
(３):１７３－１７９
３９ Ｋｕｒｉｙａｎ ＡＥꎬ Ｌａｍ ＢＬ. Ｎｏｎ － ａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ － ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ７:１２３３－１２３８
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