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摘要
肥厚型玻璃膜疣见于息肉样脉络膜血管病变(ＰＣＶ)、中心
性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)、肥厚型脉络膜视网膜
色素上皮病变 ( ＰＰＥ)、肥厚型脉络膜新生血管病变
(ＰＮＶ)等肥厚型脉络膜病变患眼内ꎮ 这类疾病的共同特
征是脉络膜血管扩张、通透性增强伴脉络膜厚度增加及视
网膜色素上皮(ＲＰＥ)异常ꎮ 本文概括了肥厚型玻璃膜疣
这一新近命名的玻璃膜疣类型的临床表现、流行病学、遗
传学及组织病理学研究ꎬ以期为肥厚型玻璃膜疣的诊断和
相关疾病的治疗进展提供方向ꎮ
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０引言
玻璃膜疣多见于 ５０ 岁以上人群的双侧眼底ꎬ为年龄

相关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅｄ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＲＭＤ)尤其是干性 ＡＲＭＤ 主要临床特征ꎮ 早在 １８５５ 年ꎬ
Ｄｏｎｄｅｒｓ[１]即对这种位于眼底的黄白色点状病灶进行了报
道ꎮ 随着眼底影像技术特别是 ＯＣＴ 在硬件和软件方面的
技术革新ꎬ如增强深度扫描技术(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＥＤＩ)或扫频源 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ－ＯＣＴꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)的应用ꎬ
使得研究者对于视网膜和脉络膜疾病的深入研究成为可
能ꎬ“肥厚型玻璃膜疣(ｐａｃｈｙｄｒｕｓｅｎ)”这一新的玻璃膜疣
类型也应运而生[２]ꎮ 肥厚型玻璃膜疣是一类主要位于后
极部 ＲＰＥ 下ꎬ边界清晰、形态不规则、呈分散或孤立的黄
白色沉积物ꎬ其形态与软性玻璃膜疣类似ꎬ直径多大于
１２５μｍ[３]ꎮ 它与脉络膜增厚相关ꎬ故肥厚型玻璃膜疣为肥
厚型脉络膜病变(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＣＤ)伴发的一类
被新命名的病变ꎮ 肥厚型玻璃膜疣周围常色素紊乱ꎬ而较
大的软性玻璃膜疣则有色素在其表面沉着[３]ꎮ
１玻璃膜疣的分类

根据玻璃膜疣在眼底彩色图像或眼底镜下的形态ꎬ又
被分为硬性、软性和钙化三类ꎮ 其中ꎬ硬性玻璃膜疣是最
为常见的类型[４]ꎮ 玻璃膜疣为聚集于玻璃膜即视网膜色
素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)基底膜及玻璃膜
胶原纤维、弹力纤维之间的细胞外嗜酸性沉积物ꎮ 玻璃膜
疣富含脂质、碳水化合物(糖原、糖蛋白及蛋白聚糖等)以
及炎性物质等ꎮ 随着玻璃膜疣内的钙质增多ꎬ导致其嗜碱
性染色及在眼底的折光性逐渐增强ꎮ 研究证实ꎬ软性玻璃
膜疣与湿性 ＡＲＭＤ 的发生及进展关系密切[４]ꎮ

１９９０ 年ꎬＭｉｍｏｕｎ 等[５] 报道了 １ 例位于 ＡＲＭＤ 患者眼
内、在绿光或蓝光拍摄的眼底像上更易于被辨识的青白色
点状病灶ꎮ 随后ꎬＡｒｎｏｌｄ 等[６] 将其命名为网状假性玻璃
疣ꎮ 借助光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)ꎬ已证实网状假性玻璃膜疣位于 ＲＰＥꎬ即位于视网膜
神经上皮下方而非 ＲＰＥ 下方ꎮ 因此ꎬ假性玻璃膜疣也被
称为细胞外玻璃膜疣样沉积物 ( ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ
ｄｅｐｏｓｉｔｓꎬ ＳＤＤｓ) [７]ꎮ ＳＳＤｓ 所含成分与软性玻璃膜疣类似ꎬ
为重度 ＡＲＭＤ 尤其是地图样萎缩、２ 型或 ３ 型脉络膜新生
血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ꎬ ＣＮＶ)生成的独立危险
因素[８]ꎮ 研究显示ꎬＳＤＤｓ 和软性玻璃膜疣在正常或脉络
膜较薄的 ＡＲＭＤ 患眼中多见ꎮ ＳＤＤｓ 的分布可随着时间
发生改变ꎬ说明 ＳＳＤｓ 的组织病理构成呈动态变化[９]ꎮ
２肥厚型玻璃膜疣的眼底表现

Ｓｉｎｇｈ 等[１０] 对 ５０ 例 息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变
(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＰＣＶ)患者的 ５９ 只 ＰＣＶ
患眼及其 ４０ 只对侧眼进行的研究显示ꎬ肥厚型玻璃膜疣
多位于视网膜血管弓附近ꎬ呈散在分布或孤立存在ꎮ 而
Ｂａｅｋ 等[１１] 对 １３４ 例肥厚型玻璃膜疣患者使用 ＯＣＴ 进行
研究显示ꎬ肥厚型玻璃膜疣主要位于旁中心凹或者中心凹
外围ꎬ患眼中心凹下方脉络膜大血管层(Ｈａｌｌｅｒ 层)显著增
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图 １　 肥厚型玻璃膜疣患者右眼多模式眼底图像(该患者左眼 ＰＣＶ)　 Ａ:眼底彩色图像显示后极部散在黄白色玻璃膜疣ꎬ且色素紊
乱ꎻＢ:眼底自发荧光图像显示散在的斑点状强荧光(其部位与玻璃膜疣相对应)及低荧光灶(提示 ＲＰＥ 异常)ꎻＣ:ＩＣＧＡ 图像显示眼底
后极部有多灶性强荧光(其部位与玻璃膜疣相对应)及脉络膜通透性增强ꎻＤ:ＯＣＴ 图像显示 ＲＰＥ 下方强反射灶(玻璃膜疣)ꎬ中心凹
下脉络膜增厚ꎬ达 ３７７μｍꎮ

厚ꎬ而脉络膜毛细血管层则相对变薄ꎮ 在眼底自发荧光像
上ꎬ肥厚型玻璃膜疣呈点状强荧光ꎬ其周围多有低荧光环
绕ꎬ这可能与肥厚型玻璃膜疣含有较多脂褐素类物质及其
周围 ＲＰＥ 异 常 有 关ꎮ 而 在 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＩＣＧＡ)的晚期图像上ꎬ肥厚
型玻璃膜疣所在部位可呈强荧光ꎬ也可在造影过程中呈弱
荧光表现ꎬ这可能与不同的肥厚型玻璃膜疣所含的脂质成
分不同以及病灶部位脉络膜血管渗漏或毛细血管层萎缩、
闭塞有关[１２]ꎮ 此外ꎬ在 ＩＣＧＡ 早期图像上可见肥厚型玻璃
膜疣患眼存在脉络膜充盈延迟ꎬ造影过程中脉络膜血管扩
张、通透性增强等现象[１３]ꎮ 图 １ 为肥厚型玻璃膜疣的多
模式眼底影像表现[３]ꎮ
３流行病学研究

肥厚型玻璃膜疣多见于中、老年人群ꎬ有关其在人群
中发病率的大样本临床研究尚未有报道ꎮ Ｓｈｅｔｈ 等[１４] 利
用眼底彩色照相、ＳＤ－ＯＣＴ、ＩＣＧＡ 对一组 ＰＣＤ 患者 ７９ 例
１３１ 眼ꎬ 其 中 肥 厚 型 脉 络 膜 视 网 膜 色 素 上 皮 病 变
(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙꎬ ＰＰＥ) ３６ 眼、中心性
浆液性脉络膜视网膜病变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＳＣ)４５ 眼、ＰＣＶ ５０ 眼ꎬ进行的回顾性多模式眼底影像研
究显示ꎬ在 ７０ 只 ＰＣＤ 患眼(５３.４４％)内存在肥厚型玻璃膜
疣ꎮ 其中ꎬ肥厚型玻璃膜疣在 ＰＰＥ、ＣＳＣ、ＰＣＶ 患眼中的发
生率 分 别 为 ４１. ６％ ( １５ / ３６ )、 ６０％ ( ２７ / ４５ ) 及 ５６％
(２８ / ５０)ꎮ 而该组研究对象中 ＰＰＥ、ＣＳＣ 及 ＰＣＶ 患者的平
均年龄为 ６３. ４１ ± １０. ６５、５０. ５３ ± ８. ５５ 及 ６６. ５８ ± ７. ２８ 岁ꎮ
Ｓｉｎｇｈ 等[１５]对一组 ＡＲＭＤ 患者进行了研究ꎬ该组患者的平
均年龄为 ６７.６７ ± ９.５７ 岁ꎬ肥厚型玻璃膜疣的患病率为
８.４％ꎬ患眼平均中心凹下脉络膜厚度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)为 ２８９.６６μｍꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１０] 针对另一组共
计 ５０ 例 ＰＣＶ 患者(平均年龄 ６２.２６±１０.６７ 岁)进行的研究
显示ꎬ肥厚型玻璃膜疣的发生率为 １４. １４％ꎬ患眼平均
ＳＦＣＴ 为 ２９２.６３μｍꎮ 而 Ｌｅｅ 等[１６] 针对一组未经治疗的韩
国 ＰＣＶ 患者进行的研究则显示ꎬ肥厚型玻璃膜疣的发生
率高达 ４９.３％ꎬ患眼平均脉络膜厚度则为４０３.１μｍꎮ 一项
针对 １３２ 例 ＣＳＣ 患者(平均年龄 ４２.９±９.５ 岁)进行的研究
发现ꎬ肥厚型玻璃膜疣在这群患者中的发病率为 ６.８２％ꎬ
患眼平均 ＳＦＣＴ 为 ４２２.４μｍ[１７]ꎮ

由于在上述研究中研究者对于肥厚型玻璃膜疣的诊
断均基于眼底彩色照像及 ＯＣＴ 所见ꎬ存在一定的人为主
观因素的影响ꎬ且被纳入研究的对象皆为特定 ＰＣＤ 患者、
平均年龄各异ꎬ导致不同研究者报道的肥厚型玻璃膜疣的
发生率各不相同ꎮ
４遗传学及组织病理学研究

目前对于肥厚型玻璃膜疣的发生机制尚未明确ꎮ 最
新的遗传学研究表明ꎬ在患有肥厚型玻璃膜疣的 ＡＲＭＤ
患者中ꎬ年龄相关性黄斑变性易感基因 ２ ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ２ꎬ ＡＲＭＳ２)的风险频率显著低于
伴有软性玻璃膜疣和 ＳＳＤｓ 的患者[１８]ꎮ 此外ꎬ在伴有地图
样萎缩的 ＡＲＭＤ 患者中ꎬＡＲＭＳ２ Ａ６９Ｓ 的风险等位基因也
较为少见ꎬ这意味着伴有肥厚型玻璃膜疣的 ＡＲＭＤ 患者
与脉络膜厚度正常的患者相比ꎬ其临床预后可能不同ꎮ

研究显示ꎬ肥厚型玻璃膜疣也见于干性 ＡＲＭＤ 患眼ꎬ
其周围通常有 ＲＰＥ 异常ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[１９] 对 １５１ 例未接
受过治疗的 ＣＳＣ 患者进行的回顾性研究发现ꎬ肥厚型玻
璃膜疣所在部位与脉络膜毛细血管充盈延迟区域及扩张
的脉络膜大血管相对应ꎬ这意味着局部脉络膜循环障碍导
致的 ＲＰＥ 功能异常可能是导致肥厚型玻璃膜疣生成的
原因ꎮ

与软性或硬性玻璃膜疣相比ꎬ有关 ＳＳＤｓ 和肥厚型玻
璃膜疣组织病理学的文献均相对较少ꎮ ＲＰＥ－玻璃膜－脉
络膜复合体的增龄性功能障碍、炎症、脂质代谢异常、补体
因子 Ｈ(ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ Ｈ ꎬＣＦＨ) 基因突变以及和细胞
外基质(ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘꎬ ＥＣＭ)改变等都被认为是玻璃
膜疣发生的危险因素ꎬ且这些因素与 ＡＲＭＤ 的进展也密
切相关[２０－２１]ꎮ

玻璃膜疣位于 ＲＰＥ 和脉络膜毛细血管之间ꎬ可抑制
氧和营养物质从脉络膜扩散至 ＲＰＥ 和光感受器ꎮ 研究显
示ꎬ人眼中的玻璃膜疣和 ＲＰＥ 具有相同的蛋白质谱ꎬ包括
视黄醇脱氢酶 ５、三磷酸腺苷合成酶亚基 β、补体因子 ９、
清道夫受体 Ｂ２、载脂蛋白 Ｅ、簇蛋白和玻连蛋白等ꎮ 此
外ꎬ玻璃膜疣和 ＲＰＥ 中还存在相同的免疫蛋白ꎬ这表明玻
璃膜疣的形成与 ＲＰＥ 的炎症和免疫反应有关ꎮ 补体级联
及免疫应答也参与了玻璃膜疣的发生和发展ꎬ如补体因子
Ｈ 可有效减缓 ＡＲＭＤ 的进展[２２－２３]ꎮ

７７
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５肥厚型玻璃膜疣与 ＰＣＤ
ＰＣＤ 是一组慢性持续性脉络膜增厚、血管功能异常

的脉络膜疾病ꎬ主要包括 ＣＳＣ、ＰＣＶ、肥厚性脉络膜新生血
管病变(ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＰＮＶ)、动脉瘤样 １
型脉络膜新生血管( ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｔｙｐｅ １ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ
ＭＮＶ)、局灶性脉络膜凹陷以及视盘周围肥厚性脉络膜综
合征(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＰＰＳ)等 ７ 种眼
底病变[２４]ꎮ 若这类 ＰＣＤ 患眼存在黄白色边界清楚、且位
于 ＲＰＥ 下方的玻璃膜疣样沉积物ꎬ则将这类物质称为肥
厚型玻璃膜疣ꎮ 因此ꎬ肥厚型玻璃膜疣多与 ＰＣＤ 相伴发ꎮ
而对于部分仅有脉络膜血管扩张、厚度增加ꎬ却未有上述
ＰＣＤ 病变表现的肥厚型玻璃膜疣患眼而言ꎬ由于脉络膜
血管扩张、纹理减少、厚度增加是 ＰＣＤ 的重要特征[２５]ꎮ 因
此ꎬ肥厚型玻璃膜疣也被认为是 ＰＣＤ 的表现之一ꎮ

有多项研究证实ꎬ肥厚型玻璃膜疣对于 ＣＳＣ 病情及
ＰＣＶ 进展有预测作用ꎮ 如 Ｓｈｅｔｈ 等[１４] 对伴有肥厚型玻璃
膜疣的 ＰＣＤ 患者进行的随访研究表明ꎬ６.６７％的 ＰＰＥ 患
眼(１ / １５)及 ２９.６３％的 ＣＳＣ 患眼(８ / ２７)病情加重ꎬ且有
３２.１４％的患眼(９ / ２８)在肥厚型玻璃膜疣部位出现 ＰＣＶꎮ
Ｋａｎｇ 等[２６]对 ２７６ 只 ＰＣＶ 患眼的对侧眼研究发现ꎬ肥厚型
玻璃膜疣在 ＰＣＶ 对侧眼中的发病率为 １９.５％ꎬ且在相对
正常的 ＰＣＶ 对侧眼仍存在脉络膜血管增厚及通透性增
加ꎬ这说明肥厚型玻璃膜疣可作为脉络膜血管病变发生及
进展的标志物ꎮ 肥厚型玻璃膜疣也见于干性 ＡＲＭＤ 或视
网膜血管瘤样增生(ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ＲＡＰ)
患眼ꎬ并与脉络膜增厚和脉络膜血管指数增加存在正相
关ꎬ但这种临床表型与 ＡＲＭＤ 患眼中 １ 型 ＭＮＶ 之间的相
关性尚未明确[１２]ꎮ

有研究者对 １５１ 例伴有肥厚型玻璃膜疣、且未接受过
治疗的 ＣＳＣ 患者进行的回顾性研究发现ꎬ３０２ 眼中有 ８２
眼(２７.２％)存在位于脉络膜毛细血管充盈延迟区域及扩
张的外层脉络膜血管上方的肥厚型玻璃膜疣[１９]ꎮ 因此ꎬ
肥厚型玻璃膜疣的产生原因与硬性、软性或其他类型的玻
璃膜疣样沉积物类似ꎬ即 ＲＰＥ 及其下方的玻璃膜受损、功
能障碍可能是导致这类玻璃膜疣发生的主要原因ꎮ
６小结

对肥厚型玻璃膜疣的诊断主要依赖于 ＯＣＴ 及眼底彩
色照像等多模式影像技术的联合使用ꎮ 目前ꎬ我们对于肥
厚型玻璃膜疣仍知之甚少ꎮ 为了更深入地了解肥厚型玻
璃膜疣的发病机制ꎬ需要借助病理学和分子生物学领域的
相关技术对其临床标本进行深入研究ꎮ 肥厚型玻璃膜疣
在人群中的发病率、肥厚型玻璃膜疣是 ＰＣＤ 的前兆或是
ＰＣＤ 病情变化的标志、肥厚型玻璃膜疣与异常脉络膜循
环的确切关系ꎬ以及同属于 ＰＣＤ 的 ＣＳＣ 是否为 ＰＣＶ 的前
期病变等仍需要多中心、大样本量、有长期随访基础的临
床研究予以证实ꎮ
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１６ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｃｈｙｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(４):６７０－６７８
１７ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｃｈａｋｕｒｋａｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐａｃｈｙｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｎ Ｉｎｄｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(１):１１８
１８ Ｙｏｎｅｙａｍａ Ｓꎬ Ｓａｋｕｒａｄａ Ｙꎬ Ｍａｂｕｃｈｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２(９):
１４３５－１４４１
１９ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｍｕｋａｉ Ｒꎬ Ｍｏｒｉｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐａｃｈｙｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(６):１１２７－１１３２
２０ Ｔａｙｌｏｒ ＲＬꎬ Ｐｏｕｌｔｅｒ ＪＡꎬ Ｄｏｗｎｅｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ － ｏｆ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＦＨ ｇｅｎｅ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｙ ｅｎｃｏｄｅｄ ｆａｃｔｏｒ Ｈ－ｌｉｋｅ １
ｐｒｏｔｅｉｎ ｃａｕｓｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅａｒｌｙ － ｏｎｓｅｔ ｍａｃｕｌａｒ ｄｒｕｓｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１９ꎻ１２６(１０):１４１０－１４２１
２１ Ｋｈａｎ ＫＮꎬ Ｍａｈｒｏｏ ＯＡꎬ Ｋｈａｎ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｄｒｕｓｅｎ:
Ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ｄｒｕｓｅｎ－ｌｉｋｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅｉｎｇꎬ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５３:７０－１０６
２２ Ｄｅ Ｊｏｎｇ ＰＴＶＭ. Ｅｌｕｓｉｖｅ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ＡＲＭＤ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(５):９０４－９１４
２３ Ｗａｎｇ ＡＬꎬ Ｌｕｋａｓ ＴＪꎬ Ｙｕａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙꎬ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ａｎｄ
ｄｒｕｓｅｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ２００９ꎻ５
(４):５６３－５６４
２４ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｎａｙｓａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｆ ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(３):４９９－５１６
２５ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｌｅｅ ＷＫꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｃｈｏｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｅｙｅ
２０１９ꎻ３３(１):１４－３３
２６ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｂａｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(２):２８１－２９１
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