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摘要
近视性视网膜劈裂(ＭＲＳ)是病理性近视的一大并发症ꎮ
目前 ＭＲＳ 的发病机制并不十分明确ꎬ可能是多种因素共
同参与的结果ꎬ玻璃体后皮质及内界膜对视网膜的牵引被
认为会导致视网膜劈裂的形成ꎮ 另外ꎬ眼轴长度的延长和
视网膜小动脉牵拉也与 ＭＲＳ 的发病机制有关ꎮ ＭＲＳ 的诊
断主要依赖于光学相干断层扫描、眼部 Ｂ 超及超广角眼
底自发荧光检查结果ꎮ 在 ＭＲＳ 自然病程中ꎬ通常视力和
视网膜厚度长期保持稳定ꎬ而引起黄斑部病变会导致视力
逐渐下降ꎬ如黄斑裂孔、中央凹视网膜脱离、黄斑前膜ꎮ
ＭＲＳ 的治疗方法主要有玻璃体切除术、黄斑扣带术等ꎮ
本文主要对病理性近视视网膜劈裂的发病机制、检查方
法、自然病程转归及治疗进展做一综述ꎮ
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ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(８):
１３９４－１３９８

０引言
近视性视网膜劈裂(ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬＭＲＳ)是指近

视患者视网膜神经上皮层发生层间分离ꎬ形成一个或多个
囊样空隙ꎬ高发于病理性近视ꎮ １９５８ 年ꎬＰｈｉｌｌｉｐｓ[１] 通过对
近视黄斑区视网膜脱离的病例进行眼底观察ꎬ发现部分视
网膜脱离病例观察不到视网膜裂孔ꎬ可能与近视性脉络
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膜、视网膜病变有关ꎬ从而提出近视性视网膜劈裂的概念ꎮ
随着光学相干断层扫描技术(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)的发展ꎬ１９９９ 年 Ｔａｋａｎｏ 等[２]首次在显微结构上观察
到高度近视患者黄斑部视网膜内层的分裂ꎮ 根据黄斑劈
裂在神经上皮层的位置分为内层和外层劈裂ꎮ 内层视网
膜劈裂多发生于神经纤维层和神经节细胞层ꎬ外层视网膜
劈裂多发生于外丛状层和外颗粒层[３－４]ꎮ 位于黄斑区的
ＭＲＳ 称为黄斑劈裂(ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎬＭＦ)ꎮ

目前ꎬ全球近视人数高达 １９.５ 亿[５]ꎬ有数据预计到
２０５０ 年ꎬ全球近视人数将增至 ４７. ５８ 亿ꎬ占世界人口的
４９.８％ꎬ其中高度近视人数 ９.３８ 亿ꎬ占世界人口的９.８％ [６]ꎮ
而 ＭＲＳ 在病理性近视中的发病率约为 ９％~３４％ [２ꎬ７－１０]ꎬ在
自然人群中的发病率约是 ０.８３％ [１１]ꎮ 随着 ＭＲＳ 越来越高
的发病率及发病人数ꎬ以及其对视力的长期损害ꎬＭＲＳ 需
引起高度重视ꎮ
１近视性视网膜劈裂发病机制

目前ꎬＭＲＳ 发病机制并不十分明确ꎬ可能是多种因素
共同参与的结果ꎮ
１.１ 外部牵拉因素 　 近视性眼轴的伸长和巩膜的扩张是
ＭＲＳ 发生的主要外部牵拉因素ꎮ 病理性近视眼轴延长ꎬ
巩膜向后扩展ꎬ同时牵拉相应的视网膜一起延伸ꎬ由此对
视网膜产生了垂直于切线方向的外向牵拉ꎬ使视网膜伸展
变薄ꎬ眼轴增长至一定程度下ꎬ视网膜的延伸不能适应巩
膜的扩展ꎬ导致视网膜层间分离ꎮ Ｗｕ 等[１０]发现眼轴长度
与 ＭＲＳ 有显著的相关性ꎮ 而后巩膜葡萄肿在此基础上ꎬ
后极部巩膜向外突出ꎬ且突出部分的曲率半径小于周围眼
壁的曲率半径ꎬ 致使对视网膜的外向牵拉 力 更 大ꎮ
Ｗａｋａｚｏｎｏ 等[１２]研究发现ꎬ在高度近视眼中ꎬ眼球后极部曲
率的尖锐化会促进 ＭＲＳ 的发生ꎮ Ａｋｉｂａ 等[１３] 研究表明后
巩膜葡萄肿可能促使 ＭＲＳ 的发展ꎮ 游启生等[１１] 研究发
现后巩膜葡萄肿是 ＭＲＳ 发生的独立危险因素ꎬ后巩膜葡
萄肿患者 ＭＲＳ 的发生率是正常人的 ４ 倍ꎮ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ
等[１４]进一步研究显示ꎬ视网膜劈裂和巩膜葡萄肿的位置
在空间上是相互关联的ꎬ且后巩膜葡萄肿产生的外部牵拉
主要引起的是外层视网膜劈裂ꎮ
１.２内部牵拉因素　 内部牵拉因素主要包括玻璃体皮质、
内界膜及视网膜动脉的内向牵拉ꎮ 高度近视眼轴的增长
倾向于在 ３０ 岁之前稳定下来ꎬ而 ＭＲＳ 的发生通常是 ５０
岁以后ꎮ 因此ꎬＭＲＳ 的发生可能与玻璃体不完全后脱离
以及玻璃体后皮质收缩产生的内向牵拉力相关ꎮ 玻璃体
后皮质和内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬＩＬＭ)之间与
其下的视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞黏连紧密ꎬ玻璃体与 ＩＬＭ 的黏
连和玻璃体不完全后脱离产生的牵拉力以及 ＩＬＭ 自身的
收缩可引起内层视网膜劈裂ꎬ通常发生在外丛状层ꎬ形成
较薄的外层和较厚的内层[９ꎬ１５－１６]ꎮ Ｗｕ 等[１０] 发现眼轴长
度大于 ３１ｍｍ 的高度近视眼中ꎬ玻璃体视网膜界面是 ＭＲＳ
的独立相关因素ꎮ

临床观察发现玻璃体切除术( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)联合 ＩＬＭ 剥除术治疗黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)
后出现沿视网膜动脉走形的微小皱褶ꎮ 内向的视网膜动
脉牵引产生皱褶ꎬ该牵引力是由于视网膜动脉缺乏弹性不
能适应高度近视眼轴的增长而产生ꎮ Ｉｋｕｎｏ 等[４]认为高度
近视眼由于视网膜血管在延长过程中缺乏弹性而形成视

网膜血管微皱褶ꎬ硬化的视网膜血管阻止了视网膜的拉
伸ꎬ以保持视网膜与色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)层的黏附ꎬ从而导致了视网膜在不同层面上的分离ꎮ
另有研究发现高度近视患者中 ２.９％的患眼存在与视网膜
血管相关的微皱褶ꎬ这些微皱褶的存在表明在高度近视眼
中存在内向的血管牵引力[１７]ꎮ
１.３ 视网膜自身因素 　 病理性近视视网膜进行性萎缩与
变薄是 ＭＲＳ 发生的主要视网膜自身因素ꎮ 高度近视视网
膜电图显示 ａ 波和 ｂ 波波幅降低、波峰潜伏期延迟[１８]ꎬ这
是由于萎缩变性的视网膜各层之间的联系削弱ꎮ 在此情
况下ꎬ外力牵拉更容易造成视网膜层间分离ꎬ形成劈裂ꎮ
此外ꎬ病理性近视视网膜内层受损变薄ꎬ液化的玻璃体通
过视网膜微小孔进入视网膜下或积蓄在视网膜层间ꎬ导致
视网膜劈裂的形成ꎬ且极薄的网状劈裂内层对液化玻璃体
具体渗透性ꎬ加重视网膜劈裂[１９]ꎮ

总之ꎬ外层视网膜劈裂主要由外部牵拉ꎬ即后巩膜葡
萄肿引起ꎮ 内层视网膜劈裂主要由内部牵拉ꎬ即玻璃体、
内界膜牵引及视网膜血管微皱褶牵拉引起ꎮ 目前的研究
大多停留在解剖层面ꎬ对其潜在的分子机制以及视网膜各
层细胞间的联系减弱的机制研究仍存在空白ꎮ
２近视性视网膜劈裂的检查方法
２.１光学相干断层扫描技术 　 ＭＲＳ 在常规的眼底检查中
难以察觉ꎬ易被误诊为黄斑水肿或视网膜浅脱离ꎮ 既往研
究普遍达成共识ꎬＯＣＴ 是确诊 ＭＲＳ 的主要工具[２ꎬ８－９]ꎮ
ＭＲＳ 在 ＯＣＴ 上表现为后极部视网膜神经上皮增厚ꎬ在神
经上皮层间有裂隙样的光学空间ꎬ其间有斜形垂直的桥状
或柱状光带相连ꎬ以及 ＲＰＥ 层前细的中等程度反射[２０－２１]ꎮ
１９９９ 年ꎬＴａｋａｎｏ 等[２] 首先使用 ＯＣＴ 详细描述了视网膜劈
裂症的出现ꎬ认为视网膜劈裂症的特征是视网膜内囊肿分
裂或形成ꎮ Ｂｅｎｈａｍｏｕ 等[７]也使用 ＯＣＴ 描述了在裂开的视
网膜内层和外层之间观察到桥接柱的存在ꎮ

Ｓｈｉｍａｄａ 等[２２]根据频域 ＯＣＴ 将外层视网膜劈裂的范
围和微结构变化分为 Ｓ０ ~ Ｓ４ 级ꎮ Ｓ０:无黄斑视网膜劈裂
症ꎻＳ１:黄斑中心凹以外视网膜劈裂症ꎻＳ２:仅黄斑中心凹
视网膜劈裂症ꎻＳ３:黄斑中心凹但不波及整个黄斑区域黄
斑视 网 膜 劈 裂 症ꎻ Ｓ４: 整 个 黄 斑 区 视 网 膜 劈 裂 症ꎮ
Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等[１４]使用广域扫频 ＯＣＴ 观察 ＭＲＳꎬ在此基础上
进一步进行分级ꎮ Ｓ４Ｄ(ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ):圆顶状黄斑和除
中心凹区域外的整个黄斑外侧视网膜劈裂症ꎻ Ｓ５Ｓ
(ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ):伴有后巩膜葡萄肿且一侧视网膜劈裂超过
葡萄肿边缘ꎻＳ５Ｄ:无后巩膜葡萄肿且超出广域扫频 ＯＣＴ
扫描长度范围的外侧视网膜劈裂症ꎮ
２.２眼部 Ｂ超　 当屈光间质混浊或屈光间质干扰条件下ꎬ
难以通过 ＯＣＴ 检测到清晰准确的图像ꎬ此时需要借助 Ｂ
超检查ꎮ 刘茜等[２３] 研究发现 ８６.１５％视网膜劈裂能够通
过 Ｂ 超检查发现ꎮ ＭＲＳ 的 Ｂ 超影像表现为后巩膜葡萄肿
后部眼球壁内表面欠光滑或纤细膜状回声带附着球壁ꎮ
不同于视网膜脱离后界与视盘相连ꎬ且存在后运动ꎬ视网
膜劈裂呈膜状物隆起时ꎬ带状回声强且纤细缺乏后
运动[２４－２５]ꎮ
２.３ 超广角眼底自发荧光 　 超广角眼底自发荧光(ｕｌｔｒａ－
ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＵＷＦ－ＦＡＦ)成像是一种
新近发展起来的无创性视网膜成像技术ꎬ具有广泛的成像
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范围ꎬ可以定位传统眼底自发荧光无法定位的周围眼底病
变ꎮ ＵＷＦ－ＦＡＦ 是反映 ＲＰＥ 细胞中荧光团(脂褐素)的含
量和分布ꎬ依靠荧光团的光激发产生自发荧光ꎬ评估各种
视网膜和脉络膜疾病中 ＲＰＥ 的代谢状态[２６]ꎮ 在 ＭＲＳ 中ꎬ
神经上皮层的分离以及脱落的感光细胞的积累可能会改
变 ＲＰＥ 的代谢状态从而导致自发荧光信号的改变ꎮ 视网
膜劈裂的区域表现为界限分明的颗粒状或斑片状的超自
发荧光ꎬ可形成清晰的高荧光边缘[２７－２９]ꎮ 临床工作中ꎬ
ＯＣＴ 和 ＵＷＦ－ＦＡＦ 的结合使用可以客观评估 ＭＲＳ 的病程
进展ꎬ进而帮助临床医师进行长期监测和管理 ＭＲＳ 患者ꎮ
３近视性视网膜劈裂的自然病程与转归

ＭＲＳ 是一种缓慢进展的疾病ꎬ是(尤其是黄斑劈裂)
高度近视患者视力丧失的主要原因ꎮ 通常情况下多数患
者视力在长达数年内保持稳定ꎬ但也会进展导致视力严重
丧失ꎮ 目前研究已经确定了一些视力预后相关因素ꎬ包括
视网膜劈裂的位置和程度及其并发症ꎬ如 ＭＨ、椭圆体带
断裂和中央凹的感光细胞脱离等[７ꎬ３０－３３]ꎮ 根据 Ｓｈｉｍａｄａ
等[２２]对 ＭＲＳ 的分级ꎬ研究表明多数视网膜劈裂(Ｓ０ ~ Ｓ２)
患者视力或最佳矫正视力长期保持稳定ꎬ而视力严重下降
的患者多数发展至整个黄斑的视网膜劈裂(Ｓ４)ꎬ其视力
及最佳矫正视力下降显著[３４]ꎮ 除了视网膜劈裂程度ꎬ黄
斑显微结构变化也与视力下降相关ꎬ包括感光细胞的脱
离、椭圆体带断裂、全层 ＭＨ 和中央视网膜厚度>３００μｍꎮ
椭圆体带断裂可导致 ＭＲＳ 发展为 ＭＨ 和视网膜脱离ꎬ原
因是视网膜内液通过椭圆体带断裂缺损处从视网膜裂隙
向视网膜下迁移[３５]ꎮ 除此之外ꎬ有研究表明年龄、屈光不
正或眼轴长度与 ＭＲＳ 的程度没有显著相关性[３４]ꎮ ＭＲＳ
病程长ꎬ进展缓慢ꎮ 目前的研究缺少对其自然病程进展长
期监管的队列研究ꎬ需要对其进行大样本、长周期的随访
观察ꎬ进一步明确其自然病程及转归ꎮ
４近视性视网膜劈裂的治疗

ＰＰＶ、黄斑扣带术(ｍａｃｕｌａｒ ｂｕｃｋｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬＭＢ)是治
疗 ＭＲＳ 的有效方法ꎬ但目前尚不清楚手术的最佳时机和
结果预测指标ꎮ 发生整个黄斑视网膜劈裂(Ｓ４)的患者应
该频繁追踪病情ꎬ当中心视力明显下降或者 ＯＣＴ 图像中
发现病情进展(发生 ＭＨ 或视网膜脱离)最好及时进行玻
璃体手术防止进一步发展ꎮ 另外ꎬ如果初次就诊检查出内
界膜受到干扰ꎬ建议随访ꎬ不进行手术治疗ꎮ
４.１玻璃体切除术　 目前 ＰＰＶ 是治疗视网膜劈裂的有效
方法ꎬ通常采用经睫状体平坦部三切口ꎮ 然而ꎬＩＬＭ 剥除
(部分剥除)或气体填塞是否必要仍存在争议ꎬ未达成
共识ꎮ

Ｉｋｕｎｏ 等[３６]对 ６ 例因 ＭＲＳ 进行性视力损害而无 ＭＨ
的患者采用 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除和气体填塞术ꎬ结果显示
术后 ６ｍｏ 所有患者视力至少提高两行ꎮ 另一项研究中 ４０
例 ＭＲＳ 患者接受了 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术ꎬ术后所有患者
视网膜中心凹实现再附着ꎬ视力预后与症状的持续时间和
术前视力密切相关[３７]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３８] 对 ５０ 例 ６７ 眼 ＭＦ 患
者行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术ꎬ８０％的患者术后最佳矫正视
力得到改善ꎬ并在 ３ａ 的随访中ꎬ视力和解剖结构保持稳
定ꎮ Ｍａｏ 等[３９]对 ６０ 例 ＭＦ 患者进行回顾性队列研究ꎬ评
价 ＩＬＭ 剥除术的有效性ꎬ结果显示 ＰＰＶ 术联合 ＩＬＭ 剥除
组的视力及解剖效果优于单纯 ＰＰＶ 组ꎮ 上述研究认为剥

除 ＩＬＭ 可以释放玻璃体视网膜界面的牵引力ꎬ故更愿意
剥除 ＩＬＭꎮ 但是ꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术可能与术后 ＭＨ 形
成有关ꎮ Ｋｗｏｋ 等[４０]报道 ８ 例 ＭＲＳ 患者进行单纯 ＰＰＶꎬ随
访６~３０ｍｏꎬ视力平均改善 ３.６ 行ꎮ Ｑｉ 等[４１] 在一项回顾性
研究中纳入 ＭＲＳ 患者 ８４ 例 １１２ 眼ꎬ发现单纯 ＰＰＶ 术对
ＭＲＳ 的治疗效果满意ꎬ无需 ＩＬＭ 剥除ꎮ 近年较多研究报
道在剥除 ＩＬＭ 时保留黄斑中心凹的 ＩＬＭꎬ可以最大程度降
低 ＭＨ 及其他并发症发生的风险[４２－４６]ꎬ这也为临床医师
手术选择提供了新思路ꎮ

相对于 ＩＬＭ 剥除ꎬ气体填塞是否必须也存在争议ꎮ
Ｚｈｅｎｇ 等[４７]研究表明采用全氟丙烷(Ｃ３Ｆ８)进行填塞可使
黄斑中心凹视网膜再附着更快ꎮ 与空气填塞相比ꎬＣ３Ｆ８在

黄斑中心凹厚度>４００μｍ 的患者中更有效[４８]ꎮ Ｙｕｎ 等[３１]

在一项回顾性研究中发现ꎬ不伴气体填塞与伴有气体填塞
的 ＰＰＶ 术同样有效ꎮ 上述研究表明ꎬ多数 ＭＲＳ 患者无需
填塞剂即可治愈ꎬ而气体填塞使得恢复周期缩短ꎮ

总之ꎬ虽然 ＰＰＶ 术对重新连接中心凹是有效的ꎬ但可
能增加对椭圆体带的破坏ꎬ并且功能改善有限ꎮ 另外ꎬ手
术治疗 ＭＲＳ 的最佳时机尚未明确ꎬ仍需要大量的临床研
究证实ꎮ
４.２黄斑扣带术　 尽管 ＰＰＶ 术可以减除玻璃体内界膜界
面的牵拉ꎬ但是后巩膜葡萄肿、视网膜血管硬化等整体牵
拉因素并不能完全消除ꎮ 相比之下ꎬＭＢ 可能有助于解除
这些牵引力ꎮ Ｂａｂａ 等[４９] 将由 Ｆｕｍｉｔａｋａ Ａｎｄｏ 设计的 ＭＢ
用于 ＭＲＳ 与 ＭＨ 相关的视网膜脱离ꎬ５ 例患者术前视力降
低了 ０.２~０.６ꎬ术后视力均得到改善ꎮ ＯＣＴ 显示平均术后
１.８ (０. ５ ~ ３. ０) ｍｏ 后ꎬＭＲＳ 和中央凹再附着得以解决ꎮ
Ｍａｔｅｏ 等[５０] 研究在 １６ 例进展中的 ＭＲＳ 患者中使用了
ＰＰＶ 联合ＭＢꎬ术后视敏度提高了 ８７.５％ꎮ Ｚｈａｏ 等[５１]对 ２８
例 ＭＦ 患者进行改良 ＭＢ 联合或不联合 ＰＰＶ 治疗ꎬ术后视
网膜再附着率达 １００％ꎬ平均眼轴降低 ２.０９ｍｍꎬ最佳矫正
视力得到显著改善ꎮ ＭＢ 联合 ＰＰＶ 不仅有效解除了玻璃
体视网膜界面的牵拉力ꎬ而且释放了由眼轴增长引起的整
体牵拉力ꎬ从而使视网膜解剖复位ꎬ最终改善视力ꎮ
４.３视网膜光凝术　 激光治疗主要适用于周边部 ＭＲＳꎬ作
用于病变部位或在病变周围预防性的激光ꎬ加强劈裂处内
外层视网膜黏附ꎬ阻止视网膜劈裂进展ꎮ 但对于病变程度
严重的 ＭＲＳꎬ激光治疗可能会加速视网膜脱离[５２]ꎮ 并且
激光治疗会损伤黄斑区神经上皮细胞ꎬ最终影响视力
预后ꎮ

目前ꎬＭＲＳ 的手术时机多选择在患者视力明显下降
或视网膜劈裂明显进展时期ꎬ通常出现这些情况时视力预
后较差ꎮ 未来随着微创手术的发展ꎬ或可提前手术干预解
除玻璃体视网膜牵拉等因素ꎬ可以延缓病程进展ꎬ改善视
力预后ꎮ
５总结与展望

ＭＲＳ 及其并发症严重影响患者视力ꎬ其发病机制尚
不十分明确ꎮ 通常 ＭＲＳ 患者视力相当长一段时间内保持
稳定ꎬ可以定期使用 ＯＣＴ 联合 ＵＷＦ－ＦＡＦ 检查观察其显
微结构变化ꎬ长期随访监测病情ꎮ 对于视力下降显著或进
展期患者ꎬＰＰＶ 术和 ＭＢ 术治疗 ＭＲＳ 均有良好效果ꎬ但对
于 ＩＬＭ 剥除(部分剥除)或气体填塞是否有必要仍没有统
一标准ꎮ ＭＲＳ 的防治策略、最佳手术时机选择及结果预
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测指标还需要大量临床研究证实ꎮ 此外ꎬ目前并未见到
ＭＲＳ 相关动物实验模型的报道ꎬ需要建立相应的动物模
型对其发病机制、自然病程及治疗进行进一步研究ꎬ为
ＭＲＳ 的预防和治疗提供新思路ꎮ
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ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ９９(２): １９５－２００
２８ Ｈｕａｎｇ ＮＴꎬ Ｇｅｏｒｇｉａｄｉｓ Ｃꎬ Ｇｏｍｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ
ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ.
２０２０ꎻ １８: １００６６６
２９ Ｆｒａｎｃｏｎｅ Ａꎬ Ｋｏｔｈａｒｉ Ｎꎬ Ｆａｒａｊｚａｄｅｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ
ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４０
(５): ８１９－８２４
３０ Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ １４３(３): ４５５－４６２
３１ Ｙｕｎ ＬＮꎬ Ｘｉｎｇ ＹＱ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ １０(９): １３９２－１３９５
３２ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｍｏｏｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ ３３(１０): １６４２－１６４８
３３ Ｆａｎｇ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｗｅｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｏｍｅ － Ｓｈａｐｅｄ Ｍａｃｕｌａ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ: Ａ Ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ４０９ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０２０ꎻ ６１(３): １９
３４ Ｃｈｅｎｇ Ｃꎬ Ｔｅｏ Ｋꎬ Ｔａｎ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ Ａｓｉａｎｓ:
Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ ３６(４): ７１７－７２６
３５ Ｋｉｍ ＣＹꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｋｉｍ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ Ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｍｙｏｐｉｃ Ｔｒａｃｔｉｏｎ Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３４(１): ６７－７５
３６ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ Ｏｈｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ １３７
(４): ７１９－７２４
３７ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｔａｎｏ Ｙ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １４１(４): ７７４－７７６
３８ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
１０(２): ２７７－２８４
３９ Ｍａｏ Ｘꎬ Ｙｏｕ Ｚꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２３Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｒｉｌｌｉａｎｔ ｂｌｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ

７９３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ １８
(１): ５８９－５９５
４０ Ｋｗｏｋ ＡＫꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｙｉｐ ＷＷ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ ８９(９): １１８０－１１８３
４１ Ｑｉ Ｙꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｍｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ ３６(５): ９５３－９５６
４２ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｃｈｅｎ ＭＳꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅｏｌａ ｎｏｎｐｅｅｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ
Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１２ꎻ ３２(３): ６３１－６３４
４３ Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｏ Ｐ. Ｆｏｖｅａ ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｐｅｅｌｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６
(１):１８０
４４ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｒａｖａｎｉ Ｒꎬ Ｍｅｈｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ －
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｃｅｎｔｅｒ －
ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８ ( ４ ):
１６８９－１６９６
４５ Ｗａｎｇ ＬＦꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｌｉ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈ ２５Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ ９８(９): ｅ１４７１０
４６ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｔａｋａｓｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｂｙ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０２０ꎻ
４０(８): １５００－１５１１
４７ Ｚｈｅｎｇ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｒ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｉｎｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ ３１(４): ６９２－７０１
４８ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ ＸＹꎬ Ｈｅ ＦＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｗｉｔｈ
ａｉｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ ２０１７ꎻ
２３: ３３４５－３３５２
４９ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ Ｍａｅｓａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ
ｐｌｏｍｂｅ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １４２(３): ４８３－４８７
５０ Ｍａｔｅｏ Ｃꎬ Ｂｕｒéｓ－Ｊｅｌｓｔｒｕｐ Ａꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１２ꎻ ３２(６): １１２１－１１２８
５１ Ｚｈａｏ Ｘꎬ Ｍａ Ｗꎬ Ｌｉａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｎｄ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(４): ｅ４７０－ｅ４７８
５２ Ｈｏｅｒａｕｆ Ｈꎬ Ｊｏａｃｈｉｍｍｅｙｅｒ Ｅꎬ Ｌａｑｕａ Ｈ. Ｓｅｎｉｌｅ ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｂｒｅａｋｓ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２００１ꎻ ２１(６): ６０２－６１２
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