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摘要
高度近视并发的眼底病变是不可逆的致盲眼病之一ꎮ 在
高度近视眼底的一系列并发病中ꎬ后巩膜葡萄肿(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａꎬ ＰＳＳ)是最基础的病变之一ꎮ 本文通过
对国内外文献的整理就高度近视后巩膜葡萄肿的发生机
制、检查方法、分类及治疗展开综述ꎬ为临床上后巩膜葡萄
肿的防控提供更好的认识ꎮ
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０引言
目前ꎬ全球近视人数高达 １４. ５ 亿ꎬ有数据预计ꎬ到

２０５０ 年全球的近视人数将增加至 ４７.５８ 亿ꎬ占全世界人口
总数的 ４９.８％ꎮ 其中高度近视人数 ９.３８ 亿ꎬ占世界人口的
９.８％ [１]ꎮ 超过 ９０％的高度近视患者有眼球病理的改变ꎬ
这种病理变化分两大类型:(１)从赤道部开始的眼球后极
部弥漫性向后伸展ꎻ(２)部分后极部呈瘤样向后扩张ꎬ后
者又称后巩膜葡萄肿(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａꎬ ＰＳＳ)ꎮ
ＰＳＳ 是病理性近视的标志ꎬ至 ２０５０ 年可能影响 ９. ３８ 亿
人[２]ꎮ ＰＳＳ 由 Ａｎｔｏｎｉｏ Ｓｃａｒｐａ 于 １８０１ 年首次描述[３]ꎬ是眼
球的后极部向后突出ꎮ 其曲率半径小于周围球壁的曲率
局限性向外凸出ꎬ主要表现为其边缘有“阴影”样改变或
检眼镜下突然的边缘网膜血管走行异常ꎬ其次为 ＰＳＳ 的底
部及其周边的视网膜部存在屈光差[４]ꎮ ＰＳＳ 对眼底有着
诸多的病理损害ꎬ包括视网膜萎缩、 脱离[４]ꎬ 黄斑损
害[５－８]ꎬ脉络膜新生血管ꎬ视网膜色素上皮病变等[９]ꎮ 本
文通过对 ＰＳＳ 的发病机制与影响因素、检查方法、分类方
法以及治疗进行综述ꎬ以期为 ＰＳＳ 的防控提供全面的
认识ꎮ
１ ＰＳＳ的病因与机制研究
１.１ ＰＳＳ的发病原因
１.１.１ 眼轴增长 　 眼轴增长是 ＰＳＳ 发生的危险因素之
一[１０－１１]ꎮ Ｃｕｒｔｉｎ[１２]统计了高度近视患者中 ＰＳＳ 的发生率ꎬ
当眼轴长在 ２６.５ ~ ２７.４ｍｍ 时 ＰＳＳ 的发生率为 １.４％ꎬ在
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３３.５~３６.６ｍｍ 时发生率高达 ７１.４％ꎮ Ｐａｒｋ 等[１３] 研究发现
患有 ＰＳＳ 的眼睛眼轴(２９.５５±３.０５ｍｍ)比无 ＰＳＳ 的眼睛眼
轴(２６.６８±１.０５ｍｍ)更长ꎮ Ｋｏｗａｌｃｚｙｋ 等[１４] 报告了 １ 例正
常眼球发生 ＰＳＳꎬ提示 ＰＳＳ 也可以发生在正常眼轴眼ꎬ但
临床很少见ꎮ
１.１.２年龄因素　 研究[１５－１６] 表明ꎬ年龄增长也是 ＰＳＳ 形成
的危险因素之一ꎮ Ｈｓｉａｎｇ 等[１７] 研究发现高度近视的老年
患者(平均 ６６.０±８.５ 岁)的 ＰＳＳ 患病率明显高于年轻患者
(平均 ３９.０±９.２ 岁)ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[１８] 对高度近视儿童青少
年[６~１９(平均 １２.３±４.０)岁]进行了研究ꎬ发现 ５５ 眼中有
７ 眼(７ / ５５ꎬ１２.７３％)被诊断为 ＰＳＳꎬ并认为 ＰＳＳ 可能的发
病年龄比以往认为要年轻的多ꎮ
１.１.３ 后涡静脉因素 　 Ｍｏｒｉｙａｍａ 等[１９] 使用宽视野吲哚菁
绿血管造影观察后涡静脉发现 ＰＳＳ 的发生与是否存在后
涡静脉有一定的关系ꎬ有后涡静脉的眼 ＰＳＳ 的患病率为
６７.５％(５４ / ８０)ꎬ明显高于无后涡静脉眼的患病率 ３８.７％
(８６ / ２２２)ꎮ 然而后涡静脉的检测困难ꎬ鲜见其它文献报
道ꎬ后涡静脉与 ＰＳＳ 之间的关系有待进步一步研究证实ꎮ
年龄和眼轴是目前认为导致 ＰＳＳ 的主要影响因素[１５ꎬ２０]ꎬ
但是确切因素尚不明确ꎮ 进行多中心、大样本的纵向队列
研究ꎬ进一步阐述 ＰＳＳ 的病因学规律ꎬ是未来的研究方向
之一ꎮ
１.２ ＰＳＳ的发病机制　 ＰＳＳ 的发病机制目前尚不明确ꎬ最
近研究表明 ＰＳＳ 这一改变首先发生在巩膜以外的组
织[２１]ꎮ 如 Ｂｒｕｃｈ 膜的改变、脉络膜的缺血缺氧引起的巩膜
变薄均可能诱导 ＰＳＳ 发生[１８ꎬ２２]ꎮ
１.２.１ 巩膜机制 　 巩膜变薄是 ＰＳＳ 发生的关键机制[２３]ꎮ
Ｆｒｉｓｉｎａ 等[２４]用 ＯＣＴ 扫描测量巩膜厚度发现并发 ＰＳＳ 的患
者 ＰＳＳ 最深的点的平均巩膜厚度为 １６０. ３ ± ６７. ２８(６５ ~
３４０)μｍꎬ并认为 ＰＳＳ 最深的点是巩膜最薄的区域ꎬ是巩膜
组织最无力的区域ꎮ Ｐａｒｋ 等[２５]研究发现 ＰＳＳ 高度与巩膜
厚度呈显著负相关ꎮ 巩膜曲率随着轴向的伸长而改变ꎬ
Ｊｏｎａｓ 等[２６]发现巩膜内表面不规则的形态尤其存在于巩
膜后壁厚度<２００μｍꎮ 另有研究表明在轴向伸长的 ＰＳＳ 眼
睛中ꎬ局部巩膜厚度的变化会诱发局部巩膜的扩张ꎬ导致
ＰＳＳ[２７]ꎮ 基于这些组织学和临床表现ꎬ巩膜被认为是轴向
伸长的主要组织并参与 ＰＳＳ 的形成[２８]ꎮ
１.２.２ Ｂｒｕｃｈ 膜机制 　 巩膜对 Ｂｒｕｃｈ 膜后扩张的局部生物
力学抵抗力降低是假设的 ＰＳＳ 致病参数之一[２９]ꎮ Ｊｏｎａｓ
等[２１]认为高度近视眼睛的轴向伸长可能是由于赤道区域
产生 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎬ随后 Ｂｒｕｃｈ 膜向后推ꎬ导致脉络膜压缩和巩
膜变薄ꎮ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等[３０]认为 Ｂｒｕｃｈ 膜可能是导致轴向伸长
的重要结构ꎬ这是由于中周区的 Ｂｒｕｃｈ 膜生长和后 Ｂｒｕｃｈ 膜
向后推造成的ꎬ导致黄斑脉络膜受压ꎬ巩膜被动伸长和变
薄ꎬ最明显的在后极ꎬ进而导致 ＰＳＳ 的发生ꎮ Ｆａｎｇ 等[３１] 发
现ꎬ在高度近视的眼睛中可以在圆形黄斑附近检测到 Ｂｒｕｃｈ
膜缺陷ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[３２]研究发现与无 ＰＳＳ 的区域相比ꎬＰＳＳ 区
域存在巩膜变薄和空间相关的 Ｂｒｕｃｈ 膜缺陷ꎬ巩膜对于向
后推的 Ｂｒｕｃｈ 膜抵抗力减小ꎬ导致巩膜后凸ꎮ
１.２.３脉络膜机制　 脉络膜厚度向 ＰＳＳ 边缘的变化被认为
是 ＰＳＳ 边缘巩膜向内突出的早期征兆ꎮ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ
等[３３]发现内部巩膜可能被脉络膜滋养ꎬ脉络膜血管的衰
减可能导致巩膜缺血缺氧变薄ꎮ Ｚｈｏｕ 等[３４] 研究表明无
ＰＳＳ 的高度近视眼的黄斑中心凹下脉络膜厚度(１５７.７９±
８５.１８μｍ)显著高于有 ＰＳＳ 的高度近视眼的黄斑中心凹下
脉络膜厚度(５４.９４±４９.９６μｍ)ꎮ 研究显示脉络膜随眼轴

增长变薄ꎬＰＳＳ 眼的脉络膜厚度在所有方位测量点都比无
ＰＳＳ 眼的脉络膜厚度薄[１８ꎬ３５]ꎬ此外ꎬ脉络膜变薄ꎬ缓冲作用
减弱ꎬ因此可能会导致眼压对巩膜造成更直接和更大的压
力ꎬ与这些局部因素相关ꎬ可能导致 ＰＳＳ 的形成ꎮ

综上所述ꎬＢｒｕｃｈ 膜、脉络膜等组织最终作用于巩膜
导致的巩膜变化是 ＰＳＳ 发生的主要机制ꎮ ＰＳＳ 相关动物
模型的建立ꎬ开展进一步发病机制研究ꎬ可为 ＰＳＳ 的治疗
提供因果性的理论依据ꎮ
２ ＰＳＳ的检查与分类方法
２.１检查方法　 ＰＳＳ 的形状多变ꎬ能够通过检眼镜、眼底照
相、 眼 科 Ｂ 超、 电 子 计 算 机 断 层 扫 描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)、光学相干断层成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、 核 磁 共 振 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)等技术观察发现进行的ꎮ
２.１.１检眼镜　 作为一种常规检查在检查 ＰＳＳ 上具有方便
易行ꎬ观察直观等优点ꎬ能够直接观察 ＰＳＳ 的形态与位
置[１４]ꎬ但是这种检查方法主观性较强且观察范围较局限ꎬ
无法进行客观的评判ꎮ
２.１.２ 眼底照相　 在早期的研究中[１８]ꎬ使用传统的 ５０°立
体眼底照片来检测 ＰＳＳ 的存在ꎬ虽然眼底照片观察直观ꎬ
但是大多数 ＰＳＳ 较宽ꎬＰＳＳ 最常见的是宽黄斑型ꎬ其大小
超出常规 ５０°眼底照片ꎬ因此传统的眼底照相不能观察到
整个 ＰＳＳ 的形态[３６]ꎮ 超广角激光扫描检眼镜( ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ＳＬＯ)是一种超广角数字成像仪器ꎬ
具备成像快、图像质量清晰等优势ꎬ能够做到在非散瞳的
情况下扫描接近 ２００°视网膜[３７]ꎮ ＳＬＯ 可作为一种检查
ＰＳＳ 的有效手段ꎬ但是目前尚未见 ＳＬＯ 诊断 ＰＳＳ 的相关报
道ꎬ未来需要更多的 ＰＳＳ 眼底成像的表征研究ꎮ
２.１.３眼科 Ｂ超　 高频探头具有高分辨力ꎬ可以清晰地显
示眼球的内部结构ꎬ可以从外部探测 ＰＳＳ 的形态ꎬ对 ＰＳＳ
的诊断有较大的意义ꎬ且具有可重复性、无创、安全等优
点[３８－３９]ꎮ 但是 Ｂ 型超声存在解剖和空间分辨率限制的弊
端ꎬ眼球向四周扩张者无法全面彰显ꎮ 此外ꎬＢ 超呈现的
图像是二维结构ꎬ无法呈现一些后巩膜形态复杂的球体的
三维结构ꎬ因此无法全面精确地反映后巩膜的具体形态及
其与视觉神经的位置关系[４０]ꎮ
２.１.４ ＯＣＴ　 在显示巩膜的形态上有一定优势ꎬ轴向分辨
率高ꎬ扫描方便ꎬ比较容易被各个年龄阶段的患者接
受[４１]ꎬ但是其扫描区域比较局限ꎬ对于视网膜后区确切的
形状难以获得ꎮ 此外ꎬＫｕｏ 等[４２] 研究发现即使是 ９ｍｍ 扫
描宽度的 ＯＣＴ 也不能够包括大部分 ＰＳＳ 的边界ꎮ 而宽场
光 学 相 干 断 层 成 像 ( ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＷＦ－ＯＣＴ)是研究 ＰＳＳ 更好的方法ꎬ能够以更
高的分辨率可视化组织[３１]ꎮ 但 ＷＦ－ＯＣＴ 也无法显示非常
大的葡萄肿[４３]ꎮ
２.１.５ ３Ｄ－ＭＲＩ　 可用于 ＰＳＳ 的成像ꎬ具有直观显示眼球
和 ＰＳＳ 的整体形态、ＰＳＳ 与视神经关系的独特优势ꎬ并且
在其基础上的分型可用于定性定量诊断和后巩膜加固术
的术前评估和随访监测[４４]ꎮ 然而ꎬ３Ｄ－ＭＲＩ 作为一种筛查
技术难以推行ꎬ且其空间分辨率相对较低ꎬ不能区分视网
膜、脉络膜和巩膜组织[３１]ꎮ 此外ꎬ对于一些体内有金属植
入的患者和儿童检查中比较困难ꎮ
２.１.６ ＣＴ　 ＣＴ 作为一种常规的检查手段能够观察眼部的
结构改变从而协助 ＰＳＳ 的诊断ꎬ即眼球伸长ꎬ巩膜－葡萄
膜边缘变薄ꎬ但是 ＣＴ 检测成本较高且临床上应用并不广
泛[４５－４６]ꎮ ＰＳＳ 的形成是一个缓慢的过程ꎬ但随着高度近视
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　 　表 １　 Ｃｕｒｔｉｎ ＰＳＳ分型

类别 范围

Ⅰ型后极部 从视神经鼻侧 ２~５ 个视盘直径(ＤＤ)到黄斑颞侧若干个 ＤＤ 的范围

Ⅱ型黄斑型 从视盘到黄斑或超出一定的范围ꎬ颞侧的血管弓位于 ＰＳＳ 壁

Ⅲ型视乳头型 以视神经为中心 １~２.５ 个 ＤＤ 的范围

Ⅳ型鼻侧型 ＰＳＳ 位于视神经的鼻侧

Ⅴ型下方型 ＰＳＳ 位于视乳头下方

Ⅵ型 Ⅰ型和Ⅱ型的混合形式

Ⅶ型 Ⅰ型和Ⅲ型的混合形式

Ⅷ型 Ⅰ型 ＰＳＳ 的基础上表现为 ＰＳＳ 的壁呈阶梯状

Ⅸ型 在 ＰＳＳ 的中部出现一个垂直的中隔

Ⅹ型 呈折扇状ꎬ以视神经为中心向边缘延伸出数个皱褶

表 ２　 Ｈｓｉａｎｇ ＰＳＳ分级

级别 深度

０ 级 巩膜轮廓光滑的细长眼

１ 级 ＰＳＳ 的深度≤２ｍｍ
２ 级 ４ｍｍ≥ＰＳＳ 的深度>２ｍｍ
３ 级 ６ｍｍ≥ＰＳＳ 的深度>４ｍｍ
４ 级 ＰＳＳ 的深度>６ｍｍ

的进展 ＰＳＳ 会逐步加重[４７]ꎮ 早期诊断、早期预警ꎬ对于
ＰＳＳ 的防控具有重要意义ꎮ 寻找经济、便捷且诊断可靠的
检查方式是未来研究的方向ꎮ
２.２ ＰＳＳ的分型与分级　 由于 ＰＳＳ 有多种检测方法ꎬ且观
察到的 ＰＳＳ 特点不同ꎬ因此其分类存在多样化ꎮ １９７７ 年ꎬ
Ｃｕｒｔｉｎ[１２]通过检眼镜观察了 ２５０ 例 ＰＳＳ 患者ꎬ并最早将观
察到的 ＰＳＳ 根据位置和形态学分为了 １０ 个类型ꎬ其中Ⅰ
型(７６％)是最常见的主要形式[２４]ꎬ具体分型方法见表 １ꎮ
２００８ 年 Ｈｓｉａｎｇ 等[１７] 通过 Ｂ 型超声测量 ＰＳＳ 的深度ꎬ在
Ｃｕｒｔｉｎ 分型基础上对 ＰＳＳ 进行了分级ꎬ分为 ０ ~ ４ 级ꎬ具体
分级方法见表 ２ꎮ ２０１４ 年 Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ[２０]通过 ３Ｄ－ＭＲＩ 根
据位置和分布将 ＰＳＳ 分为窄－黄斑、宽－黄斑、鼻侧、颞侧
和视盘旁 ５ 种类型的 ＰＳＳꎬ其中窄－黄斑(７４％)、宽－黄斑
(１４％)最为常见ꎮ
３ ＰＳＳ的防治现状

目前ꎬ对于 ＰＳＳ 的防控缺乏有效手段ꎬＰＳＳ 发病后期
以后巩膜加固术(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔꎬ ＰＳＲ)为主
要治疗手段[４８]ꎮ ＰＳＲ 是提高 ＰＳＳ 近视眼巩膜阻力的合理
方法[４９－５０]ꎮ Ｆｒｉｓｉｎａ[５１]研究发现 ＰＳＲ 有遏制 ＰＳＳ 发展的作
用ꎮ Ｐａｒｏｌｉｎｉ 等[５２]研究发现ꎬ使用 Ｌ 型黄斑扣可以使 ＰＳＳ
变平ꎮ 然而ꎬＧｅｒｉｎｅｃ 等[５３]对 １５４ 例 ２５１ 眼 ２~１８ 岁高度近
视患者行 ＰＳＲꎬ１０ａ 之后调查发现 ＰＳＲ 作用十分有限ꎮ 另
一项研究甚至报告 ＰＳＲ 对延缓 ＰＳＳ 的发展没有作用[５４]ꎮ
因此ꎬＰＳＲ 作为临床 ＰＳＳ 防治对主要手段仍需大样本、长
时间的临床观察与验证ꎬ尤其是针对儿童青少年患者ꎬ
ＰＳＲ 的手术时机选择以及其潜在并发症也是今后需要研
究的重点ꎮ 此外ꎬ巩膜胶原交联被认为是比较有前途的控
制眼轴增长及加固巩膜的方法ꎬ可在此基础上治疗 ＰＳＳꎮ
Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[５５]研究发现ꎬ巩膜胶原交联能增强巩膜的生
物机械性能长达 ８ｍｏꎮ Ｄｏｔａｎ 等[５６] 应用核黄素溶液浸润
照射区域ꎬ并用紫外光在形觉剥夺法诱导近视的兔眼的赤
道部巩膜照射较短的时间ꎬ结果发现能够有效地控制眼轴
增长ꎮ 虽然核黄素－紫外线诱导法可能对 ＰＳＳ 起到一定
的防控作用ꎬ但是该方法需紫外线光均匀照射ꎬ在后巩膜

极部实现非常困难ꎬ其应用受到限制ꎬ并且目前巩膜胶原
交联法的研究对象主要是动物ꎬ在临床上还未广泛
应用[５７]ꎮ

中医方面ꎬ有学者认为 ＰＳＳ 主要是由于肝肾不足引起
的ꎬ并在此基础上使用后巩膜增强术结合中药补肝肾对
５０ 只 ＰＳＳ 眼进行治疗ꎬ发现患者中一半以上的视力有所
提高[５８]ꎮ 但是中医药防治 ＰＳＳ 尚缺乏系统的中医药理论
指导ꎬ更缺乏基于循证医学证据的临床实证研究ꎮ
４小结与展望

随着高度近视发病率的增加ꎬＰＳＳ 的发病率也会呈现
增加趋势ꎬ对 ＰＳＳ 发病机制的研究以及 ＰＳＳ 的早期诊断、
早期预警应该是今后研究的重点方向ꎮ 研究应聚焦于
ＰＳＳ 高危人群(如高度近视、早发性近视等)ꎬ做到早期筛
查、早期诊断、早期防控ꎬ并建立大样本、长期随访的 ＰＳＳ
研究队列ꎬ总结 ＰＳＳ 发生、发展的演变规律ꎬ寻找 ＰＳＳ 防控
的有效手段ꎮ 此外ꎬ尚未见 ＰＳＳ 动物模型研究报道ꎬ今后
可尝试通过建立实验性高度近视模型ꎬ诱导 ＰＳＳ 的发生ꎬ
从而为深入探讨 ＰＳＳ 发病病因及潜在发病机制提供实验
基础ꎮ
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３ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ａｎｔｏｎｉｏ ｓｃａｒｐａ ( １７５２ － １８３２ ): ｆａｔｈｅｒ ｏｆ Ｉｔａｌｉａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(４):４６９－４７５
４ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ５２:１５６－１８７
５ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｉｇｍｅｎｔｅｄ
ｓｔｒｅａｋｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(８):１５７３－１５７８
６ Ｒｕｉｚ － Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ － Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６９:８０－１１５
７ Ｗｕ ＬＬꎬ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏ－ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｐｏｓｔ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(１):７－１４
８ 李涛ꎬ 周晓东. 高度近视眼底形态特征的研究进展. 中国眼耳鼻喉
科杂志 ２０１８ꎻ１８(６):４３４－４３７
９ Ｎｉｅ Ｆꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＪＹꎬ Ｔａｎｇ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(８):２１１９－２１３０
１０ 周彦萍ꎬ 宋珉璐ꎬ 袁源智ꎬ 等. 病理性近视脉络膜厚度与后巩膜
葡萄肿的关联分析. 中国临床医学 ２０１９ꎻ２６(３):４７１－４７６
１１ Ｈａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(３):４１０－４１７
１２ Ｃｕｒｔｉｎ ＢＪ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ １９７７ꎻ７５:６７－８６
１３ Ｐａｒｋ ＨＹＬꎬ Ｊｕｎｇ Ｙꎬ Ｐａｒｋ ＣＫ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ２９(３):３３３－３４１
１４ Ｋｏｗａｌｃｚｙｋ Ｍꎬ Ｐｉｅｃｙｋ － Ｓｉｄｏｒ Ｍꎬ Ｍａｃｋｉｅｗｉｃｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｎｇｈｔ ｅｙｅｂａｌｌ － － ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｋｌｉｎ Ｏｃｚｎａ
２００７ꎻ １０９(４－６): ２２０－２２１
１５ Ａｎ Ｇꎬ Ｄａｉ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ１０(４):５
１６ Ｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｗｕ ＹＭꎬ Ｗａｎｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ２６.５
ｍｉｌｌｉｍｅｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６２:１８０－１９０
１７ Ｈｓｉａｎｇ ＨＷꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(１):１０２－１１０
１８ Ｔａｎａｋａ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ ａｎｄ
ｓｃｌｅｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４
(６):ｅ０２１８１０７
１９ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｃａｏ ＫＪꎬ Ｏｇａｔａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｖｏｒｔｅｘ
ｖｅｉｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(９):１１７９－１１８４
２０ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｅｙｅ ｓｈａｐｅ ｂｙ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(９):
１７９８－１８０９
２１ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｉａｎｇ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｍｙｏｐｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｎｅｗ ｔｈｅｏｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７ ( ８ ):
１４２８－１４４０
２２ Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２０１８ꎻ１１５(３０):Ｅ７０９１－Ｅ７１００
２３ Ｅｌｌａｂｂａｎ ＡＡꎬ Ｔｓｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ: ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｖｅｒ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１５８(５):１０６２－１０７０
２４ Ｆｒｉｓｉｎａ Ｒꎬ Ｂａｌｄｉ Ａꎬ Ｃｅｓａｎａ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(１１):２１１９－２１２９
２５ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｃｈｏｉ ＫＲꎬ Ｋｉｍ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｔ ｔｈｅ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｎｏｒｍａｌ－ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(９):１２５１－１２５６
２６ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｌｏｂｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(２):２３７－２４２
２７ ＭｃＢｒｉｅｎ ＮＡꎬ Ｇｅｎｔｌｅ Ａ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００３ꎻ２２(３):
３０７－３３８
２８ Ｌｉ ＨＨꎬ Ｃｕｉ ＤＭꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＭＰ － ２ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(５):ｅ０１２５２１９
２９ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
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