
􀅰文献综述􀅰

孔源性视网膜脱离视功能预后的影响因素分析

刘思源１ꎬ张文芳２ꎬ杜　 宁２ꎬ杨　 义２

引用:刘思源ꎬ张文芳ꎬ杜宁ꎬ等. 孔源性视网膜脱离视功能预后
的影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(９):１５７０－１５７５

作者单位:１(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ兰州大学第二临床医
学院ꎻ２(７３００３０)中国甘肃省兰州市ꎬ兰州大学第二医院眼科
作者简介:刘思源ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:张文芳ꎬ毕业于北京大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ研究
方向:眼底病. ｚｈｗｅｎｆ８８８＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期:２０２０－０８－２０　 　 修回日期:２０２１－０７－２３

摘要
孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)是由视网膜裂孔引起的视网膜
神经感觉层与色素上皮层分离ꎬ属于眼科急症的一种ꎬ如
果不及时治疗ꎬ致盲率接近 １００％ꎮ 手术是治疗 ＲＲＤ 的重
要方式ꎮ 随着对疾病认识的深入及视网膜复位技术的提
高ꎬＲＲＤ 复位术获得了较高的解剖学成功率ꎬ但在临床
中ꎬ患者视觉体验仍不理想ꎮ 本文主要对 ＲＲＤ 视功能预
后的影响因素总结归纳ꎬ以期为临床维护患者视功能提供
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０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)术后视功能恢复不佳的原因一直是个充
满争议的问题ꎮ Ｒｅｅｓｅ[１]第一个提出ꎬ将 ＲＲＤ 术后中心视
力差归因于脱离的黄斑区存在囊样黄斑变性ꎮ 几十年来ꎬ
已经发现了一些术前和术后因素以及不同的手术技术可
能会影响 ＲＲＤ 术后的视觉恢复ꎮ 在临床方面ꎬ新的工具
[例如光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)及光学相干断层扫描血管成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)]对于阐明视网膜复位后视
功能恢复延迟或不完全的原因非常有用ꎮ 本文总结了有
关 ＲＲＤ 术后视觉恢复的相关文献ꎬ结合视网膜脱离后黄
斑区解剖学和功能预后研究的进展ꎬ综述了与最终视功能
恢复相关的主要临床术前、手术及术后因素ꎮ
１术前因素
１.１ 黄斑状态 　 视网膜脱离后黄斑的状态是影响术后疗
效和视觉功能的重要因素:(１)与黄斑在位的 ＲＲＤ 患者
相比ꎬ黄斑脱离者术后视力恢复差ꎬ视物变形程度更重ꎬ生
活质量更差[２]ꎮ 其机制可能为:视网膜的外层是感光细胞
所在区域ꎬ脉络膜为感光细胞提供氧气和营养ꎬ而在中央
凹内没有视网膜血管ꎬ这个区域内的视网膜组织完全依赖
脉络膜供氧ꎬ黄斑脱离会导致更严重的缺氧ꎬ加上炎性反
应[３]、细胞急性应激反应[４]ꎬ对此部位的感光细胞造成永
久性的损伤[５]ꎮ (２)波及黄斑的 ＲＲＤ 术后视功能恢复受
黄斑脱离高度的影响[６]ꎬ黄斑脱离高度与视力预后呈负相
关ꎮ 在 Ｍａｔｓｕｉ 等[７]的研究中ꎬ黄斑脱离高度大于 １０００μｍ
的患者其术前及术后 ６ｍｏ 的视力均显著差于脱离小于
１０００μｍ 者ꎮ 在枭猴的 ＲＲＤ 实验中ꎬ随着色素上皮层与感
光细胞之间距离增加ꎬ感光细胞的退化也随之增加[８]ꎬ黄
斑区视锥细胞与色素上皮之间距离越远ꎬ视锥细胞通过视
网膜下间隙从脉络膜和色素上皮获得充足氧气和其他营
养物质的可能性就越小ꎮ
１.２ 视网膜脱离持续时间 　 视网膜脱离持续时间一般指
患者出现视力下降或视物遮挡感等主观症状至手术前这
段时间ꎬ众所周知ꎬ较长的视网膜脱离持续时间与较差的
视力预后有关ꎬ尤其是黄斑脱离者ꎬＭａｌｏｓｓｅ 等[９]发现视网
膜脱离持续时间是术后视网膜外层损伤的唯一相关因素ꎬ
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早期手术可能会有效减少光感受器变性ꎬ改善视觉预后ꎮ
Ｖａｎ ｄｅ Ｐｕｔ 等[６]发现视网膜脱离时间久的患者色觉也受
到损害ꎮ 众多学者[６ꎬ１０－１１] 认为黄斑脱离后第 １ｗｋ 内行手
术治疗可获得良好的视力预后ꎮ Ｈａｓｓａｎ 等[１２] 研究表明ꎬ
ＲＲＤ 后 １０ｄ 内治疗较超过 １０ｄ 者获得更好的视力预后ꎮ
Ｋｈａｎｚａｄａ 等[１３]认为波及黄斑的 ＲＲＤ ２ｗｋ 内手术均有良
好的视觉效果ꎮ 而 Ｆｒｉｎｇｓ 等[１４] 的研究中ꎬ在发生中心视
力丧失后前 ３ｄ 内治疗可获得较好的最终视力ꎬ第 ４ ~ １０ｄ
手术最终视力逐渐变差ꎬ１０ｄ 后手术最终视力明显更差ꎮ
各学者的研究结果略有所差异ꎬ但均表明:在临床中对
ＲＲＤ 患者应早发现并尽早手术ꎮ 视网膜脱离后光感受器
细胞的死亡规律可以解释这种临床结果ꎬ在实验动物模型
中ꎬＲＲＤ 后 １２ｈ 便已出现光感受器细胞凋亡和坏死ꎬ第
３ｄꎬ光感受器的凋亡和坏死细胞数达到最高峰[１５－１７]ꎮ 此
外ꎬ视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层长
时间暴露加重炎症反应ꎬ增加了增殖性玻璃体视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)发生率ꎬ导致视网膜及
其表面的纤维膜形成和收缩ꎬ牵拉视网膜纠集皱褶ꎬ是
ＲＲＤ 手术失败常见的原因ꎬ对 ＲＲＤ 解剖及视功能预后有
着显著的不利影响ꎮ
１.３术前视力 　 Ｇｅｉｇｅｒ 等[１８] 学者发现术前视力是术后视
力(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)的有效预测因素ꎻＶａｎ ｄｅ Ｐｕｔ 等[６] 发
现 ＲＲＤ 术后对比敏感度的恢复受术前最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)的影响ꎻＬｅｃｌｅｉｒｅ－Ｃｏｌｌｅｔ
等[１９]的研究结果表明ꎬ术前视力与术后最终视力显著呈
正相关ꎮ ＲＲＤ 手术是一个维持现有视力的手术ꎬ临床医
生可依据患者术前 ＢＣＶＡ 初步预测患者最终视力预后ꎮ
１.４其他术前因素　 ＰＶＲ 是 ＲＲＤ 手术修复失败的最常见
原因ꎬ其特征是玻璃体腔内和视网膜表面纤维膜的生长和
收缩ꎬ以及视网膜下纤维化ꎮ 据报道[２０]ꎬ术前存在 ＰＶＲ
的 ＲＲＤ 患者术后解剖成功率为 ４５％ ~ ８５％ꎬ最终视力达
到 ５ / ２００ 或更好者仅占 ２６％~６７％ꎮ Ｇｒｉｇｏｒｏｐｏｕｌｏｓ 等[２１]研
究发现ꎬ视网膜脱离患者术前 ＰＶＲ 级别越高ꎬ手术成功率
越低ꎬ术后视力越差ꎮ 视网膜脱离持续时间长ꎬ脱离范围
广ꎬ视网膜裂孔大或数量多ꎬ脉络膜脱离ꎬ无晶状体眼等均
是 ＰＶＲ 发生及发展的危险因素ꎮ ＲＲＤ 中脉络膜脱离
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＣＤ)的患病率在西方国家为 ２％ ~
４.５％ꎬ通常表现为 ＲＲＤ 进展迅速、治疗困难且预后差ꎬ它
是 ＲＲＤ 手术失败的独立危险因素ꎬ主要发生于视网膜脱
离范围广、高度近视及低眼压的患者[２２]ꎮ 视网膜裂孔的
位置对预后也有较大的影响ꎬ例如黄斑裂孔型视网膜脱
离ꎬ将 严 重 损 害 视 力ꎬ 经 玻 璃 体 切 割 术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)联合内界膜剥除术后ꎬ初次视网膜复位率
为 ４２％ ~ ９３％ꎬ而黄斑裂孔闭合率仅为 １０％ ~ ７０％ [２３]ꎮ
Ｑｕｉｎｔｙｎ 等[２４]学者则发现ꎬ当视网膜裂孔位于下方时ꎬ加
大了手术难度ꎬ术后视网膜脱离容易复发ꎬ下方裂孔是
ＲＲＤ 预后的独立危险因素ꎮ 此外ꎬ患者年龄大ꎬ出现格子
样变性区ꎬ合并局部及全身并发症ꎬ均可提示不良的解剖
和功能预后ꎮ
２手术因素
２.１巩膜扣带术　 巩膜扣带术(ｓｃｌｅｒａ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬＳＢ)主要包
括巩膜外加压术和巩膜环扎术ꎬ术后由于眼球形状的改
变ꎬ易导致屈光状态发生变化[２５]ꎮ 巩膜环扎术后患眼眼
轴变长ꎬ晶状体前移位ꎬ前房变浅ꎬ将出现近视度数增大ꎬ
视野缩小等相关并发症ꎬ巩膜外加压术则易引起中央区角

膜散光增大ꎬ较高的扣带甚至会导致反常的远视状态[２６]ꎮ
这种眼球形状变化引起的屈光改变在去除植入材料后不
可逆转[２７]ꎮ ＳＢ 后肌肉不平衡导致斜视、复视也是造成视
觉体验差的原因[２８－２９]:(１)由于植入材料本身会直接引起
肌肉损伤、黏连、肌肉纤维化ꎬ造成眼球运动受限ꎻ(２)可
能因为眼外肌缺血ꎮ 植入材料压迫可导致眼前段缺血甚
至虹膜新生血管形成ꎬ也可引起眼后段缺血ꎬ造成垫压部
位视网膜及脉络膜血流速度减缓ꎬ甚至视网膜中央动脉平
均血流速度降低ꎬ患眼处于亚临床缺血状态ꎬ影响 ＲＲＤ 解
剖复位与视功能恢复[２６]ꎮ 巩膜扣带术后若并发脉络膜脱
离会严重损害视功能[３０]ꎬ其病理生理机制可能为涡静脉
受到压迫ꎮ ＳＢ 术后还可能出现植入物感染、排异等并发
症ꎬ要求临床医师术中细致处理组织从而减少并发症发生ꎮ
２.２玻璃体切割术　 ＰＰＶ 已进入微创时代ꎬ手术设备不断
更新ꎬ术中更易于对周边玻璃体视网膜切割处理ꎬ而医源
性视网膜裂孔、穿刺口并发症等手术本身的并发症越来越
少[３１]ꎮ 但是对填充物的选择一方面需要考虑术后复位
率ꎬ另一方面需考虑不同填充物可能造成的并发症ꎬ从而
影响视功能预后ꎮ 据报道ꎬＰＰＶ 后眼压异常在 Ｃ３Ｆ８气体
组和硅油组均有发生ꎬ其中高眼压多见于硅油组ꎬ而低眼
压多见于气体组[３２]ꎮ 眼压异常尤其是长期高眼压ꎬ压迫
视神经ꎬ将造成视功能不可逆的损伤ꎮ 眼内长期硅油填
充ꎬ还会有硅油乳化、白内障加重、瞳孔阻滞性青光眼和带
状角膜变性的风险ꎬ均会直接或间接损害患者视力[３３]ꎬ所
以当患者视网膜贴附良好ꎬ须行硅油取出术ꎮ 但在某些情
况下ꎬ硅油的使用或去除会出现不明原因的视力丧失ꎮ 据
Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ 等[３４]报道ꎬ１８８ 只未波及黄斑的 ＲＲＤ 眼ꎬ其中
０.７％使用气体填充和 ２９.７％硅油填充的患眼发生了原因
不明的视力丧失ꎬ填充时间是唯一的危险因素ꎬ硅油组患
者在微视野检查时发现明显的中央暗点ꎮ 在 Ｍｏｙａ 等[３５]

的研究中ꎬ４２１ 只取出硅油的眼ꎬ不明原因视力丧失率占
３.３％ꎬ其中 ５０％为黄斑在位的 ＲＲＤ 患者ꎮ 学者们提出多
种假说来解释硅油对视网膜的毒性作用ꎮ Ｗｉｎｔｅｒ 等[３６] 认
为是由于眼内长期存在氟化碳液( ｐｅｒｆｌｕｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄꎬ
ＰＦＣＬ)或硅油ꎬ使 Ｍüｌｌｅｒ 细胞不能从视网膜中转运出钾离
子ꎬ外层视网膜受到持久 Ｋ＋积累的影响ꎬ导致神经退化和
反应性神经胶质增生ꎮ Ａｚｚｏｌｉｎｉ 等[３７] 认为非相干光(环境
光和人造光)通过高度透明的玻璃体替代物(如硅油)的
传输可能会导致视网膜光暴露损伤ꎬ特别是在无晶状体眼
中ꎮ 也有学者发现:硅油可以溶解视网膜中的脂溶性元
素ꎬ如脂溶性黄斑色素、叶黄素和玉米黄质ꎬ而这些元素被
认为能保护黄斑免受光氧化损伤[３８]ꎬ而神经节细胞的轴
突具有丰富的线粒体ꎬ特别容易发生光毒性损伤ꎮ Ａｓａｒｉａ
等[３９]认为成纤维细胞生长因子(ｂＦＧＦ)和白介素６(ＩＬ－６)
在硅油中积聚ꎬ这可能导致随后视网膜前纤维膜形成ꎮ
２.３注气术　 注气术(ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙꎬＰＲ)适用于视
网膜上方或后极部的小裂孔引起的视网膜脱离ꎮ 相较于
ＳＢꎬＰＲ 术后视网膜脱离复发率更高[４０]ꎮ ＳＢ 和 ＰＰＶ 术后
视网膜复位率高于 ９０％ꎬ对比之下 ＰＲ 后视网膜复位率为
６０％~８０％ [４１－４２]ꎮ 并且 ＰＲ 不能缓解玻璃体对视网膜牵
引ꎬ存在已封闭裂孔重新打开或形成新裂孔的风险ꎬ导致
视网膜再次脱离[４３]ꎬ对其的选择应更加谨慎ꎮ
３术后因素
３.１ 复发性视网膜脱离 　 视网膜再脱离将严重损害患者
视功能ꎮ ＰＶＲ 是 ＲＲＤ 复发最常见的原因ꎬＰＶＲ 等级越
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高ꎬ再次脱离的风险越大ꎮ 发生机制可能为:ＲＲＤ 后血－
视网膜屏障破坏ꎬ炎性介质和细胞因子进入玻璃体ꎬ刺激
ＲＰＥ 细胞、胶质细胞、成纤维细胞和巨噬细胞增殖ꎬ这些
增生的细胞被大量的胶原蛋白和纤维素包裹在纤维组织
中形成纤维膜ꎬ纤维膜牵拉纠集视网膜ꎬ在机械力量作用
下ꎬ引起视网膜再次脱离[４４]ꎮ 此外ꎬ高度近视及其引起的
巨大后巩膜葡萄肿、黄斑裂孔、巨大或多个视网膜裂孔均
为 ＲＲＤ 复发的高危因素ꎻＰＰＶ 后填充物的类型、硅油存放
的时间、ＳＢ 术中垫压块放置的位置是否准确、视网膜激光
是否充足等ꎬ也均是 ＲＲＤ 复发的影响因素[４５]ꎮ
３.２黄斑并发症　 在 Ｃａｍｐｏ 等[４６]的研究中ꎬ２７５ 眼因 ＲＲＤ
行 ＰＰＶꎬ最终 １７ 眼 ( ６％) 出现需要手术的黄斑前膜
(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＲＭ)ꎬ４６ 眼(１７％)出现囊样黄斑水
肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)ꎬ６ 眼(２％)出现全层黄斑
裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)ꎮ 这些黄斑的并发症将严重损害
视功能ꎮ ＥＲＭ 不仅影响患者术后视力ꎬ还会造成视物变
形ꎬ危险因素包括:黄斑脱离、裂孔大或数量多、赤道以后
的裂孔、黄斑脱离时间久ꎬ术前 ＰＶＲ 级别高等[４７]ꎮ Ｇａｒｗｅｇ
等[４８]发现ꎬＲＲＤ 患者在 ＰＰＶ 术中剥除内界膜后 ＥＲＭ 形
成的风险从 ３５.７％降低到 １.６％ꎬ降低了二次手术的风险ꎬ
对视力恢复有很大帮助ꎮ ＣＭＥ 发生在 ＲＲＤ 手术修复后
约 ４~６ｗｋꎬ这可能是患者视觉敏感度下降的原因ꎬ其确切
的病理生理机制尚不清楚ꎬ可能是由于亚临床炎症反应ꎬ
导致细胞因子和前列腺素增加ꎬ血－视网膜屏障破坏随后
发生液体积聚[４９]ꎬ危险因素如:术前存在 ＰＶＲ、黄斑脱离、
ＲＲＤ 持续时间超过 １ｗｋ、多次手术、年龄超过 ５０ 岁、使用
冷冻疗法、无晶状体眼ꎮ 术后发生 ＣＭＥꎬ行玻璃体腔注入
地塞米松治疗可能能获得良好的视觉增益[４９]ꎮ ＲＲＤ 修复
后继发性 ＭＨ 较为罕见ꎬ学者们认为:在玻璃体后脱离的
过程中可造成内层视网膜受损ꎬ另外视网膜神经感觉层与
ＲＰＥ 层分离ꎬ因缺血缺氧导致感光细胞层退化ꎬ视网膜再
附着后ꎬ退化的感光细胞附着在 ＲＰＥ 上ꎬＲＰＥ 吸收视网膜
下液并吞噬退化的光感受器ꎬ加速形成全层 ＭＨ[５０－５１]ꎮ
３.３持续的黄斑下积液 　 持续的黄斑下积液( ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄꎬＳＭＦ)是 ＲＲＤ 术后一种常见的病理现象ꎬ目前其发
生机制及过程尚不清楚ꎬＳＭＦ 对视功能预后的影响尚存
在争议ꎬ一些学者认为持续的 ＳＭＦ 会损害术后视力[５２－５３]ꎬ
另一些学者则认为没有影响[５４]ꎮ 研究之间的这种差异可
能与研究设计、患者基线特征和手术操作有关ꎮ Ｗｏｏ
等[５２]研究发现 ＲＲＤ 患者在 ＳＢ 术后持续存在的 ＳＭＦ 将导
致光感受器破坏ꎬ从而造成视力预后不良ꎮ 而 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ
等[５４]的研究结果表明:波及黄斑的 ＲＲＤ 成功复位后ꎬ短
期或持续存在的 ＳＭＦ 均不会影响光感受器ꎬ并且在术后
１ａ 随访中ꎬ任何时间点的视力恢复情况均与对照组(无
ＳＭＦ 者)无显著差异ꎮ 也有学者认为 ＲＲＤ 术后视物变形
主要原因是持续存在 ＳＭＦ[２]ꎮ ＳＭＦ 对视功能预后的影响
有待进一步研究ꎮ 视网膜脱离时间常被认为可能是 ＳＢ 术
后持续 ＳＭＦ 的危险因素[５２]ꎮ 持续 ＳＭＦ 的机制可能是:视
网膜长时间脱离导致 ＲＰＥ 发生退行性改变ꎬ吞噬转运功
能下降ꎬ视网膜复位后 ＲＰＥ 功能恢复不完全ꎻ同时生化和
组织学分析表明蛋白质、糖胺聚糖等大分子以及细胞和细
胞碎片在持续的 ＳＭＦ 中聚集ꎬ这些化合物不能通过离子
或水通道被清除ꎬ对 ＲＰＥ 细胞吞噬需求增加[５５]ꎬ这种供
需不平衡导致 ＳＭＦ 持续存在ꎮ
３.４视网膜移位　 ＲＲＤ 术后部分患者视力恢复较好ꎬ但视

物变形、扭曲症状严重ꎬ甚至出现复视ꎬ研究发现视网膜移
位可能是这种症状的原因[５６－５７]ꎮ ＲＲＤ 术后视网膜移位发
生率在 ５０％~７０％以上[５６ꎬ５８－６０]ꎮ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ 等[６０]于 ２０１０ 年
首次描述了这种现象ꎬ他们使用眼底自发荧光 ( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＦＡＦ)观察视网膜ꎬ在其研究中 ６０％ ＲＲＤ
患者行 ＰＰＶ 后ꎬ在视网膜血管原始位置出现与视网膜血
管近似平行、轮廓相似但与血管分离的高荧光线ꎬ提示视
网膜发生移位ꎮ 高荧光线出现可能因为:血管下的光感受
器未暴露在光照下ꎬ相应的 ＲＰＥ 细胞处于代谢静止状态ꎬ
随着视网膜移位和突然光照ꎬ增加的光感受器活性导致
ＲＰＥ 中的脂褐素积累ꎬ从而在 ＦＡＦ 成像上产生高荧光[５７]ꎮ
ＲＲＤ 术后通常会残留少量的视网膜下液ꎬ这些液体的重
力作用可能导致视网膜向下移位ꎬ这种移位对术后视力及
立体视功能是否有影响尚存在争议[５７－５８]ꎬ统一观点是会
引起视物变形ꎬ可能由于:视网膜并没有出现均匀移位ꎬ而
是局部视网膜扭曲或拉伸ꎬ导致患者视物变形[５６]ꎮ 视网
膜脱离范围大、黄斑脱离ꎬ均为发生视网膜移位的危险因
素[５６ꎬ６０]ꎬ学者进一步研究发现:ＰＰＶ 后使用硅油或气体填
充均可出现视网膜移位ꎬ与使用硅油相比ꎬ气体填充眼视
网膜移位发生率更高[５９]ꎮ 目前视网膜移位对 ＲＲＤ 术后
视功能影响的确切机制尚不完全清楚ꎬ有待进一步研究ꎮ
３.５黄斑微结构改变　 ＲＲＤ 术后眼底镜检查视网膜复位ꎬ
但视力差、色觉损害、视物变形等症状持续存在ꎬ提示视网
膜外层微结构异常ꎬ通过 ＯＣＴ 扫描ꎬ学者们发现:即使术
后视网膜达到解剖复位ꎬ也可观察到 ４０％ ~ ８２％存在光感
受器 细 胞 内 外 节 交 界 面 连 接 带 ( ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ / ｏｕｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔꎬＩＳ / ＯＳ)异常ꎬＩＳ / ＯＳ 中断表示光感受器细胞缺失ꎬ
这是视力预后不佳的标志[６１－６２]ꎮ Ｄｅｌｏｌｍｅ 等[６３] 的研究中ꎬ
ＩＳ / ＯＳ 完整性不仅与 ＢＣＶＡ 预后有关ꎬ还与黄斑光敏感度
相关ꎮ 除了 ＩＳ / ＯＳꎬ外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＬＭ)和视锥细胞外节末梢(ｃｏｎｅ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐꎬＣＯＳＴ)
的完整性以及外核层(ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＯＮＬ)的厚度也
是预测术后视力的主要指标[６１ꎬ６４]ꎮ Ｌａｉ 等[６１] 报道ꎬＥＬＭ、
ＩＳ / ＯＳ 或 ＣＯＳＴ 中 １ 条或多条异常与术后较差的 ＢＣＶＡ 存
在相关性ꎬ且累及条数越多ꎬ视力损害越大ꎮ 视网膜复位
后ꎬ视锥细胞密度增加ꎬ光感受器外节可以再生[６５]ꎮ
Ｋｏｂａｙａｓｈｉ 等[６６]发现视网膜微结构在手术后前 ２ｗｋ 恢复最
快ꎬ术后第 ２ｗｋ 的椭圆体带 －视网膜色素上皮复合体
(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ－ｒｅｔｉｎａ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＥＺ－ＲＰＥ)厚度以
及 ＥＬＭ 和椭圆体带 ( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ) 的完整性与第
１２ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 显著相关ꎬ多元回归分析结果表明ꎬ第 ２ｗｋ
的 ＢＣＶＡ 和 ＥＺ 的完整性是第 １２ｍｏ ＢＣＶＡ 和最终视力的
独立预测因子ꎮ Ｇｈａｒｂｉｙａ 等[６７] 依据黄斑区 ＩＳ / ＯＳ 缺损长
度将患者分为两组ꎬ分别为 ＩＳ / ＯＳ 缺损长度大于 ２００μｍ
组和缺损长度小于 ２００μｍ 组ꎬ其发现缺损大于 ２００μｍ 组
最终视力显著更差ꎮ
３.６ 黄斑区血流灌注改变 　 光感受器作为眼内耗氧量较
大的组织ꎬ一旦缺血缺氧ꎬ则会发生凋亡、坏死ꎬ损害视功
能ꎬ其血液供应特点是学者们极感兴趣的课题ꎬ曾有学者
使用激光散斑血流仪评估 ＲＲＤ 患者视乳头微循环ꎬ发现
ＲＲＤ 视盘血流灌注显著低于对照组ꎬ黄斑脱离者低于
ＲＲＤ 未波及黄斑者ꎬ视盘血流灌注减少与视力下降显著
相关[６８]ꎮ ＯＣＴＡ 是一项新的成像技术ꎬ可分层观察视网膜
各层及脉络膜血流信号ꎬ并对其量化分析ꎬ近年来ꎬ学者们
使用 ＯＣＴＡ 直接观察 ＲＲＤ 患者黄斑区血流密度ꎬ发现黄
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斑脱离者黄斑区微循环严重受损[６９－７２]ꎬ其发生机制可能
为:光感受器的凋亡和死亡导致视网膜耗氧量下降ꎬ视网
膜中央血管系统受到自我调节机制影响ꎬ增加血管阻力ꎬ
减少视网膜血供[７３]ꎮ 手术成功复位视网膜后视力预后与
黄斑区各层的血流灌注显著相关ꎬ部分学者研究发现视力
预后与视网膜浅层或深层血流密度呈正相关[７４－７５]ꎬ而
Ｈｏｎｇ 等[７０]研究发现视力预后主要与脉络膜层血流密度
呈正相关ꎬ各研究结果略有差异ꎬ可能与纳入人群不同、使
用设备不同及量化分析软件不同有关ꎬ但均表明黄斑区血
供的增多预示着更好的视力恢复[７２ꎬ７４]ꎮ 而不同研究结果
中ꎬ视网膜成功复位后黄斑区血流密度的变化趋势有所不
同ꎬ有研究发现 ＰＰＶ 术后填充气体可以观察到黄斑区血
流密度随时间显著增大ꎬ而填充硅油则无显著变化[７５]ꎬ而
Ｔｓｅｎ 等[７６]研究发现 ＰＰＶ 联合 ＳＢ 术后ꎬ黄斑区血流灌注
显著减少ꎮ 视网膜复位后血流灌注的改变趋势可能与多
种因素相关ꎬ如术式、并发症、玻璃体腔填充物等ꎬ这些因
素均有可能影响视网膜血流灌注从而影响视功能预后ꎬ所
以未来对 ＲＲＤ 的治疗方式选择中ꎬ可能还需要考虑到对
视网膜血供的影响ꎬ综合优缺点以得到最优的治疗方案ꎬ
对此还需要进一步研究ꎮ
４小结

ＲＲＤ 术后视功能恢复是长期以来研究的热点问题ꎬ
术前视力和视网膜脱离持续时间与最终视力预后相关ꎬ临
床中对 ＲＲＤ 患者应早发现早治疗ꎬ并做好 ＲＲＤ 相关的患
者教育工作ꎬ尤其是高度近视患者ꎬ应定期规范查眼底ꎮ
黄斑脱离的高度ꎬ也是术后视力恢复的重要影响因素ꎬ术
前黄斑 ＯＣＴ 的检查对判断视力预后有指导意义ꎮ 黄斑部
并发症如 ＣＭＥ、ＥＲＭ、ＭＨ 是影响最终视功能的主要术后
因素ꎬ需术者合理选择手术方式ꎬ并在术中仔细操作减少
对黄斑的损害ꎮ 持续 ＳＭＦ 及黄斑微结构的改变可能与视
功能恢复不佳有关ꎬ需对患者定期随访ꎬ并借助 ＯＣＴ 观察
ＳＭＦ 及黄斑微结构变化ꎮ ＲＲＤ 视网膜缺血的问题以及术
后血流灌注恢复情况也需要关注ꎬ可利用 ＯＣＴＡ 动态观察
视网膜血流密度ꎬＳＢ 手术应提倡最小量手术ꎬ减少对视网
膜血流灌注的影响ꎬＰＰＶ 应合理选择填充物ꎬ关注术后高
眼压等问题ꎮ
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ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００５ꎻ２５(１):４４－５３
２０ Ｉｄｒｅｅｓ Ｓꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ Ｋｕｒｉｙａｎ ＡＥ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１９ꎻ５９(１):２２１－２４０
２１ Ｇｒｉｇｏｒｏｐｏｕｌｏｓ ＶＧꎬ Ｂｅｎｓｏｎ Ｓꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ３０４ ｅｙｅｓ ｍａｎａｇｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎｅｃｔｏｍｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ２４５(５):６４１－６４９
２２ Ｇｕ ＹＨꎬ Ｋｅ ＧＪꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(７):９８９－９９３
２３ Ｙｕａｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＬꎬ Ｌｕ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７
(１):２１９
２４ Ｑｕｉｎｔｙｎ ＪＣꎬ Ｐｏｎｃｈｅｌ Ｃꎬ Ｆｉｌｌａｕｘ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｙ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅａｒ: ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ? Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２００５ꎻ２８(９):９５３－９５７
２５ Ｆａｌｋｎｅｒ － Ｒａｄｌｅｒ ＣＩꎬ Ｇｒａｆ Ａꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｓ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｌａｓｅｒ ｏｒ ａｎ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(５):４６４－４６９
２６ Ｐａｐａｋｏｓｔａｓ ＴＤꎬ Ｖａｖｖａｓ Ｄ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３(１):７０－７４
２７ Ｈｏｓｅｉｎ ＡＭꎬ Ｒａｎａ Ｓꎬ Ａｍｉｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｊ
Ｆａｍ Ｍｅｄ Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅ ２０１９ꎻ８(９):２９５０－２９５２
２８ Ｇｏｅｚｉｎｎｅ Ｆꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ ｖａｎ Ｄａａｌ ＥＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｐｌｏｐｉａ ｗａｓ ｎｏｔ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ａｎｄ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｃｋｌｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ

３７５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(８):１５１４－１５２４
２９ Ｇａｎｅｋａｌ Ｓꎬ Ｎａｇａｒａｊａｐｐａ Ａ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１６ꎻ２４(１):１６－２０
３０ Ｚｎａｏｒ Ｌꎬ Ｍｅｄｉｃ Ａꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｓｉｍｐｌｅ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１９ꎻ２０１９(３):ＣＤ００９５６２
３１ 向红ꎬ 付琳. ２５Ｇ＋微创玻璃体切割术治疗孔源性视网膜脱离的疗

效分析. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１２):２２９６－２２９８
３２ Ｂａｒｒ ＣＣꎬ Ｌａｉ ＭＹꎬ Ｌｅａｎ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｕｄｙ: ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ４.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９３ꎻ１００(１１):１６２９－１６３５
３３ Ｆｅｄｅｒｍａｎ ＪＬꎬ Ｓｃｈｕｂｅｒｔ ＨＤ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎ １５０ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ － ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９８８ꎻ９５(７):８７０－８７６
３４ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ ＰＡꎬ Ｌｉｅｍ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６
(２):３４２－３５０
３５ Ｍｏｙａ Ｒꎬ Ｃｈａｎｄｒａ Ａꎬ Ｂａｎｅｒｊｅｅ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｅｙｅ ２０１５ꎻ２９
(１１):１４７７－１４８２
３６ Ｗｉｎｔｅｒ Ｍꎬ Ｅｂｅｒｈａｒｄｔ Ｗꎬ Ｓｃｈｏｌｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｉｐｈｏｎｉｎｇ ｂｙ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ: ａ ｎｅｗ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(１):２５６－２６１
３７ Ａｚｚｏｌｉｎｉ Ｃꎬ Ｄｏｃｃｈｉｏ Ｆꎬ Ｂｒａｎｃａｔｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｇｈｔ
ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９２ꎻ １１０ ( １０ ):
１４６８－１４７１
３８ Ｈｅｒｂｅｒｔ ＥＮꎬ Ｌｉｅｗ ＳＨＭꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨ. Ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｒｅｍｏｖａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ８９(１２):１６６７－１６６８
３９ Ａｓａｒｉａ ＲＨꎬ Ｋｏｎ ＣＨꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｓ
ｆｉｂｒｏｇｅｎｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏ－ｏｉｌ ｆｌｕｉｄ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８
(１１):１４３９－１４４２
４０ Ｔｏｒｎａｍｂｅ ＰＥꎬ Ｐｏｌｉｎｅｒ ＬＳꎬ Ｈｉｌｔｏｎ ＧＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１２７ ( ６):
７４１－７４３
４１ Ｈｉｌｌｉｅｒ ＲＪꎬ Ｆｅｌｆｅｌｉ Ｔꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ( ＰＩＶＯＴ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ
１２６(４):５３１－５３９
４２ Ｊｕｎｇ ＪＪꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｐａｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃꎬ ｖｉｓｕａｌꎬ ａｎｄ ｆｉｎａｎｃｉａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎｏｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２００:１８７－２００
４３ Ｇｏｌｄｍａｎ ＤＲꎬ Ｓｈａｈ ＣＰꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳ. Ｅｘｐａｎｄｅｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｓｔ ｓａｖｉｎｇｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ １２１ ( １):
３１８－３２６
４４ Ｓｔｏｃｋｓ ＳＺꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＳＭꎬ Ｓｈｉｅｌｓ ＩＡ. Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ１
ｉｎｄｕｃｅｓ ａｌｐｈａ－ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００１ꎻ２９(１):３３－３７
４５ Ｄｈａｌｌａ Ｋꎬ Ｋａｐｅｓａ Ｉꎬ Ｏｄｏｕａｒｄ Ｃ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｒｉｃａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(３):５８３－５８９
４６ Ｃａｍｐｏ ＲＶꎬ Ｓｉｐｐｅｒｌｅｙ ＪＯꎬ Ｓｎｅｅｄ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ１０６(９):１８１１－１８１５
４７ Ａｋｉｙａｍａ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｎａｍｉ Ｋꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔ － ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１７１:１－１０
４８ Ｇａｒｗｅｇ ＪＧꎬ Ｄｅｉｓｓ Ｍꎬ Ｐｆｉｓｔｅｒ ＩＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ

ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
２０１９ꎻ３９(５):８５３－８５９
４９ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ Ｉꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ Ｇꎬ Ｄｉｍｉｔｒｉｏｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｅｄｅｍａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２０２１ꎻ２９(１):１８７－１９２
５０ Ｓｈｉｂａｔａ Ｍꎬ Ｏｓｈｉｔａｒｉ Ｔꎬ Ｋａｊｉｔａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ
ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２０１２:７４０５９１
５１ Ｂｙｏｎ ＩＳꎬ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｐａｒｋ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(５):３６４－３７２
５２ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＫＭꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２５(６):３８０－３８６
５３ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ －
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９(４):６２３－６２９
５４ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ１４(７):ｅ０２１８２１６
５５ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ Ｍａｌａｇｏｌａ Ｒꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ２９
(９):１１８６－１１９３
５６ Ｌｅｅ Ｅꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨꎬ Ｈｙｓｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９７
(１０):１２９７－１３０２
５７ Ｐａｎｄｙａ ＶＢꎬ Ｈｏ ＩＶꎬ Ｈｕｎｙｏｒ ＡＰ. Ｄｏｅｓ ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ? Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ４０(１):８８－９２
５８ Ｃｏｂｏｓ Ｅꎬ Ｒｕｂｉｏ ＭＪꎬ Ａｒｉａｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(５):９５７－９６１
５９ Ｃｏｄｅｎｏｔｔｉ Ｍꎬ Ｆｏｇｌｉａｔｏ Ｇꎬ Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｎ ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１３ꎻ ３３ ( ２ ):
３４９－３５５
６０ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｙａｍａｊｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｆｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１):８６－９２
６１ Ｌａｉ ＷＷꎬ Ｌｅｕｎｇ ＧＹＯꎬ Ｃｈａｎ ＣＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９４(３):３１１－３１８
６２ Ｓｈｉｍｏｄａ Ｙꎬ Ｓａｎｏ Ｍꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ１４９(２):２８４－２９０
６３ Ｄｅｌｏｌｍｅ ＭＰꎬ Ｄｕｇａｓ Ｂꎬ Ｎｉｃｏｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａ ｏｆｆ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(１):１２８－１３６
６４ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＰＧꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＧＰꎬ Ｃｈａｒｏｎｉｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５１(６):９７３－９８０
６５ Ｒａ Ｅꎬ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｋａｗａｎｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｕｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７７:１７－２６
６６ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
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ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２
(９):ｅ０１８４７８３
６７ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ Ｇｒａｎｄｉｎｅｔｔｉ Ｆꎬ Ｓｃａｖｅｌｌａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１２ꎻ３２(１):４３－５３
６８ Ｙｕｉ Ｒꎬ Ｋｕｎｉｋａｔａ Ｈꎬ Ａｉｚａｗａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌａｒｅ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９４(６):ｅ５２０－ｅ５２１
６９ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｋꎬ Ａｋｅｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａ
ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１１):
２１６７－２１７７
７０ Ｈｏｎｇ ＥＨꎬ Ｃｈｏ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｖｉａ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(２):３５
７１ Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｏｒｔｉｓｉ Ｅꎬ Ｓｃｏｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(５):ｅ５６３－ｅ５６９
７２ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２５７(４):７３３－７４０
７３ 闫博婧ꎬ 李根林. 血管影响因素对视网膜退行性病变形成的影响.
眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(１):８７－９０
７４ 焦亚ꎬ 付碧波ꎬ 叶波ꎬ 等. 视网膜脱离复位术后黄斑区血流密度:
基于光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)的观察. 眼科新进展 ２０１８ꎻ
３８(４):３７３－３７７
７５ 陈钰虹ꎬ 项潇琼ꎬ 朱鸿ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管成像技术评
估孔源性视网膜脱离患者行玻璃体切割联合气体或硅油填充术后的
黄斑区血流变化. 上海交通大学学报 (医学版) ２０１９ꎻ ３９ ( ６):
６０６－６１２ꎬ６０５
７６ Ｔｓｅｎ ＣＬꎬ Ｓｈｅｕ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２５７(９):１８４７－１８５５
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