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摘要

目的:评估空气填充联合内界膜翻转及自体血治疗伴有后

巩膜葡萄肿的高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离(ＭＨＲＤ)
的疗效ꎮ
方法:回顾性非对照研究分析高度近视眼 ＭＨＲＤ 患者的

治疗效果ꎮ 玻璃体切割术中使用曲安奈德染色清除玻璃

体后皮质ꎬ内界膜翻转后应用自体血固定翻转的内界膜后

空气填充ꎮ 记录术后黄斑裂孔闭合率、视网膜复位率及术

后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ
结果:研究共纳入高度近视 ＭＨＲＤ 患者 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ 患者

随访至少 ６ｍｏꎬ平均 １３. ５８ ± ７. ００ｍｏꎮ 末次随访时 ２１ 眼

(８８％)黄斑裂孔闭合ꎬ２０ 眼(８３％)视网膜复位ꎮ 其中 １７
眼(７１％)黄斑裂孔闭合且视网膜复位ꎬ３ 眼(１３％)黄斑裂

孔未闭合但视网膜复位ꎬ４ 眼(１７％)黄斑裂孔闭合但仍有

视网膜下液ꎮ 所有病例无需接受二次玻璃体切割手术ꎮ
末次随访 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较术前显著提高(０.６５±０.３４ ｖｓ
１.３６±０.４９ꎬＰ<０.００１)ꎮ １２ 眼(５０％)的 ＢＣＶＡ 提高大于等

于 ２ 行ꎮ
结论:玻璃体切割术联合内界膜翻转、自体血及空气填充

是治疗高度近视眼 ＭＨＲＤ 的有效方法ꎮ
关键词:内界膜ꎻ黄斑裂孔ꎻ高度近视ꎻ视网膜脱离ꎻ玻璃体
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ＭＨＲＤ[１０－１４] . Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＭＨＲＤ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ[１１－１６] . Ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｏｉｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅｓ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ＭＨＲＤ ｕｓｕａｌｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｎｄ ｇａｓꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ Ｃ３ Ｆ８ ｏｒ ＳＦ６ . Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｎｄ ｇａｓｅｓ ｈａｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＭＨ ａｎｄ
ｓｉｍｐｌｅ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ
ｇａｓｅｓ[１７－１８] ꎬｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｎｏ ｒｅｐｏｒｔ ｕｓｉｎｇ ａｉｒ ｆｏｒ ＭＨＲＤ
ｙｅｔ. Ｌａｉ ｅｔ ａｌ[１０] ｈａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＩＬＭ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇꎬ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ Ｃ３ Ｆ８ ｔｅｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ＭＨＲＤ. Ｔｈｅ ＩＬＭ
ｓｔｕｆｆｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＭＨ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ
ＭＨ ｃｌｏｓｅｄ. Ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ３ａ ｐｅｒｉｏｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｇａｓｅｓ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ
ｐｒｏｍｐｔｉｎｇ ｕｓ ｔｏ ｔｅｓｔ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＭＨＲＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ)
ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐꎬ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＭＨＲＤ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ
ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
ＭＨＲＤ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｒｅｓｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ
ＭＨＲＤ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ ａｔ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｓｅｒｖｉｃｅ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ
ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ: １) ＭＨ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ２) Ｅｙｅ ａｘｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
２６ｍｍꎻ ３) Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａꎻ ４) Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ
６ｍｏ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＨ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｂｕｔ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ 　 Ａ ｓｔａｎｄａｒｄꎬ ２３－ｇａｕｇｅ ＰＰＶ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ｏｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｉｒｓｔ ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ.
Ａｆｔｅｒ ｃｏｒｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ０.１－０.２ ｍＬ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ
(ＴＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｒ ｏｒ ｆｏｒｃｅｐｓ.
Ａｆｔｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ＩＬＭ ｗａｓ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ
ｂｙ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ( ＩＣＧ)ꎬ ａｎｄ ｉｆ ａｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
(ＥＲＭ) ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｉｔ ｗａｓ ｐｅｅｌｅｄ. Ｔｈｅ ＩＬＭ ｗａｓ ｐｅｅｌｅｄ ｏｆｆ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １－１.５ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ( ＤＤ ) ｉｎ ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ
ｆａｓｈｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ＭＨꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｆａｓｔｅｓｔ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｆｌａｐ ｗａｓ ｌｅｆｔ ａｔｔａｃｈｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｏｆ ＭＨ. Ｔｈｅ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｗａｓ
ｔｒｉｍｍｅｄ ｔｏ ａ ｌｉｔｔｌｅ ｂｉｔ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＨ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｒ ａｎｄ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ＭＨ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ ｉｓ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ １ / ４ ｏｆ ｏｎｅ ＤＤ. Ｏｒꎬ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ
ｉｓ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｏｒ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ １ / ４ ＤＤꎬ ＩＬＭ ｗａｓ ｔｒｉｍｍｅｄ ｅｘｃｅｐｔ
ａｂｏｕｔ ２ / ３－３ / ４ ｏｆ ａ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ ａ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｉｔ ｗａｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ
ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｓｔｕｆｆｉｎｇꎬ ｏｎｌｙ ｔｈａｔ ｎｏ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｐｕｔ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ). Ｔｈｅ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗｅｒｅ
ａｉｍｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ＩＬＭ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ＭＨ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｒｅｄｕｎｄａｎｔ
ＩＬＭ ｗａｓ ｓｔｕｆｆｅｄ. Ｔｈｅｎꎬ ａ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ
ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｉｔ.
Ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｄｒａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｈｏｌｅ ｗｈｉｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｆａｒ ｍｏｒｅ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｃｈꎬ ｏｒ ｎｏｔ ｄｒａｉｎｅｄ ｗｈｉｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ
ｌｉｍｉｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ. Ｆｌｕｉｄ－ｇａｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ
ｏｕｔ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ５－７ｄ
ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ａｉｒ ｌｅｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ.
Ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ 　 ＢＣＶＡ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｙ ｄｅｃｉｍａｌ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ). Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ꎬ
Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎻ Ｇｅｒｍａｎｙ)ꎬ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ( Ｔｏｐｃｏｎ
ＴＲＣ － ５０ꎻ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ ) ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ) ( Ｓｔｒａｔｕｓ ＯＣＴꎬ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎻ ＵＳＡꎬ ｏｒ
Ｏｐｔｏｖｕｅꎬ ＲＴＶｕｅ ＸＲ１００－２ꎻ ＵＳＡ) ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ
ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＭＨ ｗａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｄ
ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｔ １ｗｋꎬ

７３５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐꎬ ＢＣＶＡꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｐａｃｋａｇｅ ( ＳＰＳＳ
ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３.０ꎬ ＩＢＭ－ＳＰＳＳꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ). Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ＬｏｇＭＡＲ. Ｔｈｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎｓ ± ｓｔａｎｄａｒｄ (􀭰ｘ±ｓ)
ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ. Ｍｅａｎ ａｇｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｐ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｗｅｎｔｙ－ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ ｏｆ ２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ５５ ± ７. ９ ｙｅａｒｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ４２－７４ ｙｅａｒｓ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ２ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｍｅａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ２９.７９±１.７９ ｍｍ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ
２７.３３ － ３３.６８ ｍｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ １.３６±
０.４０ꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ０.５２－２.００. Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８８％) ｈａｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１３％) ｏｎｌｙ ｈａｄ
ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ. Ａｌｌ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ.
Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ａｒｃｈ ｉｎ ７ ｅｙｅｓ (２９％). Ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｈａｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｂａｎｄꎬ ｗｈｉｌｅ
ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｅｙｅｓꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＰＶＲ) ｗａｓ Ａ ｏｒ Ｂ.
Ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２１ ｅｙｅｓ (８８％) ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ＭＨꎬ ａｎｄ １６ ｅｙｅｓ (６７％) ｈａｄ ｒｅｔｉｎａ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｉｒｔｅｅｎ
ｅｙｅｓ (５４％) ｈａｄ ｂｏｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ ａｎｄ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａ. Ｅｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ (３３％) ｈａｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ. Ｔｗｏ ｅｙｅｓ
(８％) ｈａｄ ｕｎｃｌｏｓｅｄ ｂｕｔ ｓｍａｌｌｅｒ ＭＨ ａｎｄ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａ. Ｎｏ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｅｙｅｓ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ｗａｓ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ. Ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｙｅ (４％) ｈａｄ ＭＨ ｗｉｔｈ ｄｅｔａｃｈｅｄ
ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ １６％ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ ( Ｃ３ Ｆ８ꎬ
０.５ｍＬ) ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ
ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｋｅｅｐ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ １ｗｋ. Ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ａｔｔａｃｈｅｄꎬ ａｎｄ ＭＨ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｅｙｅ ａｔ ｔｈｅ ６ｍｏ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.
Ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ａｌｌ ｅｙｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｔｈａｔ
ｉｓꎬ ｅｉｔｈｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｗｅｎｔｙ－ｏｎｅ ｅｙｅｓ
(８８％) ｈａｄ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ ａｎｄ ２０ ｅｙｅ ( ８３％) ｈａｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｅｖｅｎｔｅｅｎ ｅｙｅｓ (７１％) ｈａｄ ｂｏｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＭＨ
ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ( １３％) ｈａｄ
ｕｎｃｌｏｓｅｄ ＭＨ ｗｉｔｈ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｎｅ ｅｙｅ ｗｈｉｃｈ
ｈａｄ ｒｅ－ｏｐｅｎｅｄ ＭＨ ａｔ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｆｏｕｒ ｅｙｅｓ (１７％) ｈａｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ＭＨ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ.
Ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ０. ６５ ± ０. ３４ꎬ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ０.１５－１.３ꎬ ｗｈｉｃｈ ｅｑｕａｌｓ ｔｏ ０.０５ ｔｏ ０.７ ｄｅｃｉｍａｌ
ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ａｔ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ( ｔ ＝ － ５.８１ꎬ Ｐ< ０. ００１ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ２ ｏｒ ｍｏｒｅ ｌｉｎｅｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ｗａｓ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ.　

ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ １２ ｅｙｅｓ (５０.００％).
Ｎｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｏ ｅｙｅｓ ｎｅｅｄ ａ
ｓｅｃｏｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
２４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＨＲＤ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭꎬ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｉｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ.
Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ ｕｓｅ ａｉｒ ａｓ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ＭＨＲＤ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＰＶ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＨｓ ｉｓ ８８％ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｉｓ ８３％. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｇａｓｅｓ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ＭＨＲＤ[１－４ꎬ６] . Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｕｓｅｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ＭＨＲＤꎬ ｔｈｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｏｒ ｇａｓｅｓ[９ꎬ１１－１４ꎬ１６－１７ꎬ１９] . Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ
ｌｏｎｇ－ ｌａｓｔｉｎｇ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ＭＨＲＤꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ａ
ｃｏｎｃｅｒｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｒｏｐｈｉｃ ＲＰＥ ｗｏｕｌｄ ｂａｒｅｌｙ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｈａｖｅ
ｅｎｏｕｇｈ ｐｕｍｐ ｆｏｒｃｅ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ａｔｔａｃｈｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｕｓｅｄ ａｆｔｅｒ ＰＰＶ ｆｏｒ
ＭＨＲＤ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ＭＨ ｉｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭꎬ ｎｏｔ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＲＰＥ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｔｉｎａ. Ｌｏｎｇｅｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｔｉｍｅ ｍｉｇｈｔ
ｎｏｔ ｍｅａｎ ｂｅｔｔｅｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ ｅｔ ａｌ[８] ｔｈａｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ＭＨꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ ｂｅｇａｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｉｓｓｕｅ. Ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｈａｓ ｈｅｌｐｅｄ ｔｏ ｓｔａｂｌｅ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ
ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｎ ｋｅｅｐ ｆａｃｅ ｄｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ ｏｒ ｇａｓ
ｍａｙ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔｏ ｃｌｏｓｅ ｔｈｅ ＭＨꎻ Ｔｈｉｒｄꎬ ｗｅ
ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ＴＡ ｔｏ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｄ ｒｅｍｏｖｅ ｉｔ ａｓ
ｍｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ
ｌｏｎｇｅｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌꎬ ｔｏ ｒｅｓｉｓｔ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＰＶＲ ａｎｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
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ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｏｆ ｃａｕｓｅ ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ － ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｒｅａｓｏｎｓ ｔｈａｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｉｒ ａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ＭＨＲＤ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔ ｇａｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ＳＦ６ꎬ Ｃ２ Ｆ６ ｏｒ Ｃ３Ｆ８ꎬ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｆ ｎｏｔ ｂｅｔｔｅｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｗｅ ｈａｄ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｔｈａｔ ｈａｄ ｕｎｃｌｏｓｅｄ ＭＨ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｔ １ｗｋ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＭＨ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｂｙ Ｃ３Ｆ８ ｉｎｔｒａ － ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｗｏｕｌｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｔｏ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ.
Ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ ｅｔ ａｌ[８] ｔｏ ｔｒｅａｔ ＭＨｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
４００ μｍ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＨ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ＭＨ[２０] ａｎｄ ＭＨＲＤ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＭＨ[５ꎬ７－９ꎬ１１－１５] . ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｈａｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ７５％－１００％
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｐｌｕｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｔ
ｈａｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２５％ － ８９％ ｗｉｔｈ ｊｕｓｔ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｐｌｕｓ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ＭＨＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ[５ꎬ８－９ꎬ１９] . Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｈａｓ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｕｓｉｎｇ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[１６ꎬ２１] . Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＭＨＲＤ.
Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＭＨ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｉｓ ｍｕｃｈ
ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＨꎬ ｔｈｅ ｆｌａｐ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｒｏｌｌ ａｎｄ
ｂｅ ｈａｒｄ ｔｏ ｂｅ ｆｌａｔｔｅｎｅｄ. Ｉｆ ｔｈｅ ｆｌａｐ ｉｓ ｎｏｔ ｂｉｇ ｅｎｏｕｇｈꎬ ｉｔ ｃｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ＭＨ. Ｔｈｅｓｅ ａｌｌ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｉｒｓｔ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ ｅｔ ａｌ[８] . Ｉｔ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｉｎ ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｆａｓｈｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ＩＬＭ ｗｉｔｈ ａ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｕｔｔｅｒ
ｕｎｔｉｌ ｏｎｌｙ ａ ｒｅｍｎａｎｔ ｏｆ ｉｔ ｗａｓ ｌｅｆｔ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ＭＨ. Ｔｈｅｎ
ｆｏｒｃｅｐｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍａｓｓａｇｅ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｔｈｅ ＩＬＭ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｓｉｄｅｓ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ＭＨ. Ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ＭＨ
ｌａｇｅｒ ｔｈａｎ １ / ４ ＤＤꎬ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ. Ｏｔｈｅｒｓ ｈａｖｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｉｎｇ ａｎ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｏｆ １－１.５
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ[７ꎬ１２] . Ｆｏｒ ｓｍａｌｌｅｒ ＭＨꎬ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１ / ４ ＤＤꎬ ｗｅ ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｔｒｉｍｍｅｄ ＩＬＭ ｉｓ
ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ ｏｒ ｊｕｓｔ ａ ｌｉｔｔｌｅ ｂｉｔ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＭＨ ａｎｄ ｗｅ ｏｎｌｙ
ｕｓｅｄ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｓｍａｌｌ ＭＨ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｉｓ
ｓｍａｌｌꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｃｈａｎｃｅ ｔｏ ｒｏｌｌ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ
ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｎｖｅｒｔ ＩＬＭꎬ ｉｓ ｔｏ ｍａｋｅ
ｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｅｎｏｕｇｈ ＩＬＭ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ＭＨ ｗｈｉｌｅ ｎｏ
ｒｅｄｕｎｄａｎｔ ＩＬＭ ｓｔｕｆｆｅｄ ｉｎ ｉｔ. Ｉｔ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ＩＬＭ ｉｓ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｃｏｖｅｒ ａ ＭＨꎬ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｅｄ ｔｏ ｆｉｌｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｐａｃｅ
ａｎｄ ｈｅｌｐ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ[７] .
Ａｌｌ ＭＨｓ ｗｅｒｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｏｗｎ ｂｌｏｏｄ ａｆｔｅｒ ＩＬＭ ｗａｓ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｌｗａｙｓ ａｓｋｅｄ

ｔｏ ｓｔａｙ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｈｏｕｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｌｅａｄ
ｔｏ ｌｉｑｕｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｆｌａｐ ｔｏ ｆｌｏａｔ ａｗａｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＭＨｓ ｗａｓ ８８％. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｔｈａｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡ ｂｙ ２ ｏｒ ｍｏｒｅ ｌｉｎｅｓ
ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ５０％ ｅｙｅｓ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔ ｂｙ ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ
ｆｉｘｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ８８％ ＭＨｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｈｅａｌｅｄ ｉｎ １ｗｋ. Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｌｏｗ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ａｔ ｅａｒｌｙ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｇｒａｄｕａｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔ ＰＰＶ ｐｌｕｓ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｔ ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
Ｔｈｅ ｂｉｇｇｅｓｔ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｓ. ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅａｌｉｎｇ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗｉｄｅｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｅｐｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＭＨＲＤ. Ｗｈｉｌｅ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ａｒｅ ｓｔｅｐｓ ｔｈａｔ ａｒｅ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｂｕｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｐｒｏｖｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｂｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ＭＨＲＤꎬ ｉｔ ｉｓ ｈａｒｄ ｔｏ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｏｏ ｍａｎｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ＰＰＶ ｆｏｒ
ＭＨＲＤꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ
ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｔｏ ｄｒａｗ ｍｏｒｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＭＨＲＤ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｃａｎ ｂｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＰＰＶ ｐｌｕｓ ＩＬＭ ｆｌａｐꎬａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ
ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍａｙ ｂｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｅ ｋｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｓｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ＭＨＲＤ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｋｕｈｎ Ｆ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３５(４):５４７－５４９
２ Ｕｅｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｔｓｕｋａｈａｒａ Ｉꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｓ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２００４ꎻ２４(４):５６０－５６６
３ Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｔａｎｏ Ｙ. Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４２ ( ５):
８５０－８５２
４ Ｏｉｅ Ｙꎬ Ｅｍｉ Ｋꎬ Ｔａｋａｏｋａ Ｇꎬ Ｉｋｅｄａ Ｔ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００７ꎻ１１４
(２):３０３－３０６
５ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｋａｋｉｓｕ Ｍꎬ Ｙｏｋｏｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｆｌａｐ ｒｅｍｏｖａｌ ｔｏ ｆｌａｐ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ － ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０２１ꎻ２４４(２):１１０－１１７
６ Ｉｃｈｉｂｅ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｚａｗａ Ｔꎬ Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｋꎬ Ｏｈｔａ Ｍꎬ Ｏｙａ Ｙꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬ
Ｆｕｎａｋｉ Ｓꎬ Ｆｕｎａｋｉ Ｈꎬ Ｏｚａｗａ Ｙꎬ Ｂａｂａ Ｅꎬ Ａｂｅ Ｈ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

９３５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３６(２):２７７－２８４
７ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１０):２０１８－２０２５
８ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ－Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ.
Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(４):６６４－６６９
９ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｏｎｏｄａ Ｙꎬ Ｍａｅｎｏ Ｔ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２５５(６):１１０１－１１０６
１０ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＬＨꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｈｗａｎｇ
ＹＳꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｃｈｅｎ ＴＬ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(９):１８８９－１８９８
１１ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６２:９９－１０６
１２ Ｂａｂａ Ｒꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｕｍａｚｕｍｅ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｙａｇｉ Ｈꎬ
Ｍｕｒａｍａｔｓｕ Ｄꎬ Ｇｏｔｏ Ｈ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(３):４６６－４７１
１３ Ｓａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｓｈｉｏｎｏ Ａꎬ Ｋｏｇｏ Ｊꎬ Ｙｏｍｏｄａ Ｒꎬ Ｍｕｎｅｍａｓａ Ｙꎬ Ｓｙｏｄａ Ｍꎬ
Ｏｔａｋｅ Ｈꎬ Ｋｕｒｉｈａｒａ Ｈꎬ Ｋｉｔａｏｋａ Ｙꎬ Ｔａｋａｇｉ Ｈ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ
３１(４):５４５－５５０
１４ Ｘｕ ＣＺꎬ Ｗｕ ＪＨꎬ Ｈｅ ＪＷꎬ Ｆｅｎｇ Ｃ. [Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ － ｌａｙｅｒｅｄ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈ

ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ]. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１７ꎻ５３
(５):３３８－３４３
１５ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｋｏｔｏ Ｔꎬ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｈｉｒｏｔａ Ｋꎬ Ｈｉｒａｋａｔａ Ａ.
Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８
(１２):２３１７－２３２６
１６ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｎꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ
Ｎｉｓｈｉｄａ Ｋ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(８):１３８７－１３９３
１７ Ｍａｔｅｏ － Ｍｏｎｔｏｙａ Ａꎬ ｄｅ Ｓｍｅｔ ＭＤ. Ａｉｒ ａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４(２):２４２－２４６
１８ Ｈｅ Ｆꎬ Ｄｏｎｇ ＦＴꎬ Ｙｕ ＷＨꎬ Ｄａｉ ＲＰ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ ｏｎ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(１):４４－４８
１９ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ－Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ Ａｄｅｌｍａｎ
ＲＡꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ. Ｔｅｍｐｏｒａｌｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(９):１８４４－１８５０
２０ Áｌｖａｒｅｚ ＭＢꎬ Ｓａｂａｔé Ｓꎬ Ｇóｍｅｚ－Ｒｅｓａ Ｍꎬ Ｇａｒｃíａ－Ａｒｕｍí Ｊ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４０
(２):２３３－２４０
２１ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｔａｒｔａｒｏ Ｒꎬ Ｂａｒｃａ Ｆꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｂａｃｈｅｒｉｎｉ Ｄꎬ Ｇｉａｎｓａｎｔｉ Ｆ.
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ７３－Ｓ７８

０４５

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ４ 月　 第 ２２ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣ ８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


