
􀅰文献综述􀅰

内界膜瓣在难治性黄斑裂孔手术中的应用进展

杨　 娟ꎬ杜　 磊ꎬ邢怡桥

引用:杨娟ꎬ杜磊ꎬ邢怡桥. 内界膜瓣在难治性黄斑裂孔手术中
的应用进展. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(４):６０１－６０４

作者单位:(４３００６０)中国湖北省武汉市ꎬ武汉大学人民医院眼科
中心
作者简介:杨娟ꎬ武汉大学在读硕士研究生ꎬ研究方向:白内障、
玻璃体视网膜疾病ꎮ
通讯作者:邢怡桥ꎬ毕业于德国菲利浦大学ꎬ博士ꎬ教授ꎬ主任医
师ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:玻璃体切割术治疗复杂性视网
膜脱离、黄斑部疾病及白内障诊治. ｙｉｑｉａｏ＿ｘｉｎｇ５７＠ ｗｈｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
收稿日期: ２０２１－０９－２３ 　 　 修回日期: ２０２２－０２－２５

摘要
难治性黄斑裂孔主要包括大直径、高度近视性、持续性、复
发性、外伤性黄斑裂孔ꎮ 相较于普通裂孔ꎬ难治性黄斑裂
孔经 常 规 玻 璃 体 切 割 联 合 内 界 膜 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)剥除术术后裂孔闭合率大大降低且视功
能恢复欠佳ꎮ 为此ꎬＩＬＭ 瓣技术开始应用于治疗难治性黄
斑裂孔中ꎬ并且随着国内外学者不断改进ꎬ衍生出了在大
小、形态、数量和方式上各异的多种 ＩＬＭ 瓣技术ꎬ整体提
高了裂孔闭合率和改善了术后视功能ꎮ 然而ꎬＩＬＭ 瓣技术
都各有其优缺点和应用限制ꎬ到目前为止ꎬ尚未出现公认
的有效治疗难治性黄斑裂孔的术式ꎮ 本文就国内外文献
中出现的 ＩＬＭ 瓣技术的手术方法和治疗效果予以综述ꎬ
旨在为难治性黄斑裂孔临床术式的选择提供具体参考ꎬ并
为未来新术式的改良提供借鉴ꎮ
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０引言
黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ)指黄斑中心凹视网膜从

内界膜到感光层外段的缺失ꎬ是造成视力下降和视物变形
的常见原因ꎮ 自 １９９１ 年 Ｋｅｌｌｙ 等[１] 首次使用玻璃体手术
治愈 ＭＨ 和 ２０００ 年 Ｋａｄｏｎｏｓｏｎｏ 等[２]首次使用吲哚菁绿染
色内界膜(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)降低剥除难度
以来ꎬ经睫状体扁平部玻璃体切割联合 ＩＬＭ 剥除术已成
为治疗 ＭＨ 的标准术式ꎬ术后裂孔闭合率也从初始 ５８％提
升至 ９０％以上[３]ꎮ 然而对于直径>４００μｍ 的 ＭＨ 患者ꎬ闭
合率降至 ４０％~ ８０％ [４－６]ꎮ 在大直径 ＭＨ 及高度近视 ＭＨ
等难治性 ＭＨ 中ꎬ常规 ＩＬＭ 剥除术后会出现视网膜色素上
皮层裸露、光感受器细胞缺失等诸多并发症ꎬ术后视功能
恢复不佳[７]ꎮ ２０１０ 年ꎬＭｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[８] 首次报道了翻转
的 ＩＬＭ 瓣技术用于治疗直径>４００μｍ 的 ＭＨ 患者ꎬ该技术
同时实现了闭合率和视功能的提升ꎬ但仍有部分裂孔术后
未闭合ꎮ 随后ꎬ国内外学者为提升手术效果不断对该术式
进行改进ꎬ但都各有其优缺点和应用限制ꎬ到目前为止ꎬ尚
未出现公认的有效治疗难治性 ＭＨ 的术式[９]ꎮ 为此ꎬ本文
归纳和总结近年来出现的各类 ＩＬＭ 瓣的手术方法和治疗
效果ꎬ旨在为难治性 ＭＨ 临床术式的选择提供参考ꎬ并为
未来新术式的改良提供借鉴ꎮ
１内界膜瓣技术的理论机制

ＩＬＭ 为视网膜最内层结构ꎬ是 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的基底膜ꎬ
主要由Ⅳ型胶原、层黏连蛋白和纤连蛋白组成[１０]ꎮ 有实
验研究表明:ＩＬＭ 的纤维成分可促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖活化
和迁移ꎬ迁移活化的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞比稳定的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞产生
更多的神经营养因子和碱性成纤维细胞生长因子ꎬ同时
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ＩＬＭ 上也存在这些因子ꎬ这些因子可抑制细胞凋亡ꎬ促进
视神经元细胞和感光细胞再生和修复ꎬ利于裂孔的闭合和
视力的改善[１１－１３]ꎮ 此外ꎬＩＬＭ 瓣封闭 ＭＨ 可以防止玻璃体
腔液体进入裂孔内ꎬ为胶质细胞增殖提供有利环境ꎬ有助
于恢复中央凹结构[１４]ꎮ
２经典内界膜翻转覆盖术

２０１０ 年ꎬＭｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[８] 首次报道了内界膜翻转覆
盖术用于治疗直径>４００μｍ 的 ＭＨ 患者ꎬ具体方法为在孔
周 ２ 个视盘直径(ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＤＤ)处环形剥离 ＩＬＭꎬＩＬＭ
不完全从视网膜撕离ꎬ边缘与 ＭＨ 边缘相连ꎬ从四周翻转
相连的 ＩＬＭ 瓣使其覆盖在 ＭＨ 表面ꎬ使原来 ＩＬＭ 面向玻
璃体的一面面向视网膜色素上皮ꎮ 结果发现ꎬ与常规剥膜
组比较ꎬＩＬＭ 翻瓣组 ＭＨ 闭合率更高ꎬ术后视力更佳ꎮ 随
后ꎬＫｕｒｉｙａｍａ 等[１５]和 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[１６]将其运用到伴或不
伴视网膜脱离的高度近视 ＭＨ 患者中ꎬ均获得了较高的解
剖闭合率ꎮ
３改良内界膜翻转覆盖术

Ｓｈｉｎ 等[１７] 指出 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 制作的 ＩＬＭ 瓣实际为多
层ꎬ可能不利于 ＭＨ 闭合和视网膜结构再生ꎬ于是制作出
更具生理性的单层 ＩＬＭ 瓣ꎬ为胶质细胞增殖提供更规则
的结构ꎮ 术中先从 ＭＨ 边缘上方 １ＤＤ 处剥除 ＩＬＭꎬ后从下
至上分别剥除颞侧和鼻侧 ＩＬＭꎬ制作成 １ＤＤ 大小 ＩＬＭ 瓣ꎬ
翻转覆盖 ＭＨ 后注入重水以保持术中单层 ＩＬＭ 瓣的稳定ꎬ
术后 ８３％患者裂孔闭合ꎬ视力获得了提升ꎮ 随后ꎬ国内外
学者针对 ＩＬＭ 瓣技术的弊端不 断 对 经 典 术 式 进 行
改进[９]ꎮ
３.１颞侧内界膜翻转覆盖术　 有研究证实ꎬＩＬＭ 剥除会造
成视网膜神经纤维层分离 ( ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬ ＤＯＮＦＬ)等内层视网膜损害[１８]ꎮ 由于 ＩＬＭ 剥除过
程中存在对视网膜的牵拉作用ꎬ使得原本规则的视网膜神
经纤维束分离裂开ꎬ从而形成 ＤＯＮＦＬꎬＤＯＮＦＬ 属于亚临床
损害ꎬ与视力预后无关ꎬ但可能会造成中央视网膜敏感度
下降[１９－２０]ꎮ 对于大直径Ⅳ期黄斑裂孔ꎬＭｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[２１]

提出了改良的颞侧 ＩＬＭ 翻转覆盖术ꎬ从黄斑区颞侧开始
剥膜ꎬ剥离约 ２ＤＤ ＩＬＭꎬ将其翻转、完全覆盖于 ＭＨ 表面ꎮ
相较于经典内界膜翻转覆盖术ꎬ术后裂孔闭合和视力改善
效果相似ꎬ但这一改良术式皮瓣更小ꎬ可以减少手术相关
损伤ꎬ在达到满意的术后效果的同时ꎬ有效减少 ＤＯＮＦＬ 的
形成ꎮ
３.２颞侧“Ｃ”形内界膜翻转覆盖术　 Ｈｏ 等[２２] 提出了另一
改良术式治疗高度近视所致黄斑裂孔视网 膜 脱 离
(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＭＨＲＤ)ꎬ通过剥离中心
凹颞侧 ２７０° １.５ＤＤ ＩＬＭ 形成皮瓣ꎬ翻转覆盖 ＭＨꎬ术后所
有受试者裂孔均闭合ꎮ 与经典术式相比ꎬＩＬＭ 瓣更小ꎬ可
作为单层 ＩＬＭ 覆盖ꎬ更利于胶质细胞增殖ꎬ同时 ２７０° “Ｃ”
形皮瓣可以减少更多牵引力ꎬ有利于裂孔闭合ꎮ
３.３半圆形内界膜翻转覆盖术 　 由于翻转 ＩＬＭ 瓣只是单
纯覆盖在 ＭＨ 上ꎬ气液交换时容易移位ꎬ如何固瓣成为一
个潜在的问题ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２３] 尝试将翻转的 ＩＬＭ 瓣塞入孔
内以减少移位的可能性ꎬ该技术对手术者要求较高且存在
扩大裂孔和损伤下方视网膜色素上皮的可能性[２４]ꎮ 随后
Ｃｈｅｎ[２５]使用大的半圆形 ＩＬＭ 瓣增加覆盖面积ꎬ通过剥除
血管弓内 ＭＨ 下方 ＩＬＭꎬ孔周上方残留 ４ＤＤ 的半圆形
ＩＬＭꎬ距孔周 ２ＤＤ 处使用眼内镊从颞上或鼻上撕裂边缘ꎬ
环形剥离 ＩＬＭ 皮瓣至孔缘约 １００μｍ 后翻转覆盖 ＭＨꎬ从而

减轻移位影响ꎮ 此外ꎬ当患者术后采取坐姿时ꎬ由于重力
的影响ꎬ大皮瓣更易保持向下的位置增大覆盖力ꎮ 该研究
显示ꎬ所有患者术后裂孔均成功闭合ꎬ视力得到提升ꎬ不过
大皮瓣制作技术要求更高ꎬ不适用于已经剥除过 ＩＬＭ 的
患者ꎬ仍有一定局限性ꎮ
３.４ “卷心菜”样内界膜翻转覆盖术　 Ａｕｒｏｒａ 等[２６] 为了解
决固瓣问题在治疗慢性大全层 ＭＨ 时使用了“卷心菜”样
ＩＬＭ 瓣技术ꎬ３ 个皮瓣的边缘与 ＭＨ 边缘相连ꎬ修剪皮瓣后
翻转至 ＭＨ 上ꎬ一个叠在另一个之上ꎬ呈现出卷心菜叶样
外观ꎬ术后患者的视力得到改善ꎮ 该技术将 ＩＬＭ 瓣交叠
在一起ꎬ可以防止气液交换时皮瓣移位ꎬ此外ꎬ多层 ＩＬＭ
瓣可以更完整地覆盖 ＭＨ 并形成隔室ꎬ利于黄斑中心凹组
织的恢复ꎮ
３.５带蒂内界膜转位覆盖术 　 对于已经剥除过 ＩＬＭ 或术
中 ＩＬＭ 松脱的难治性 ＭＨꎬ则无法进行上述手术ꎮ 在这种
情况下ꎬ可以考虑使用带蒂 ＩＬＭ 转位覆盖术ꎮ ２０１５ 年由
Ｇｅｋｋａ 等[２７]提出ꎬ将之前残留的 ＩＬＭ 剥离成条状ꎬ并保持
条状的一端与 ＭＨ 上方的视网膜相连ꎬ将剥离的 ＩＬＭ 从其
附着点旋转拉伸并覆盖 ＭＨꎬ报道显示 ２ 例患者术后裂孔
均成功闭合ꎮ Ｌｅｉｓｓｅｒ 等[２８]随后再次尝试使用该技术治疗
３ 例复发性 ＭＨ 患者ꎬ术后有 １ 例患者裂孔未成功闭合ꎮ
由于均为小样本研究ꎬ未来需要增大样本量来证明其
疗效ꎮ
３.６自体内界膜填塞术 　 内界膜翻转覆盖术提高了大
ＭＨ、高度近视性 ＭＨ 等难治性 ＭＨ 的裂孔闭合率ꎬ但不适
用于已行 ＩＬＭ 剥除的持续性 ＭＨ 或复发性 ＭＨꎬ为此ꎬ
Ｍｏｒｉｚａｎｅ 等[２９]提出将自体 ＩＬＭ 填塞应用于难治性 ＭＨ 手
术中ꎬ在 ＩＬＭ 剥离时完全游离 １ 片 ＩＬＭ 瓣ꎬ修剪至裂孔大
小后填塞裂孔ꎬ术后取得了 ９０％的裂孔闭合率ꎮ

但对于高度近视所致 ＭＨＲＤ 患者ꎬ裂孔内游离的 ＩＬＭ
瓣可能会漂浮到视网膜下区域ꎬ为此 Ｃｈｅｎ 等[３０] 尝试采用
多片 ＩＬＭ 瓣填塞入 ＭＨ 内ꎬ为了防止后一个皮瓣移动前一
个皮瓣ꎬ选择了较大的初始 ＩＬＭ 瓣进行填塞以降低了皮
瓣丢失率ꎮ 与 ＩＬＭ 剥离组 ４２.９％的闭合率相比ꎬ试验组获
得了 １００％的闭合率ꎬ但术后视力改善不佳ꎬ与 ＩＬＭ 剥离
组并无明显差异ꎬ可能与重复填塞造成视网膜色素上皮层
损伤和染料对视网膜的毒性有关ꎮ

带蒂的 ＩＬＭ 瓣由于易向后翻转导致填塞时间延长ꎬ
单层游离 ＩＬＭ 没有支撑结构可能会移位至视网膜下区
域ꎬ多层游离 ＩＬＭ 可能会造成视网膜结构损伤ꎬ影响视力
恢复ꎬ考虑到上述弊端ꎬＣｈｅｎ 等[３１] 提出将 ＩＬＭ 填塞术与
ＩＬＭ 翻转覆盖术结合起来应用于 ＭＨＲＤ 患者ꎬ在剥除 ＩＬＭ
前注入黏弹剂防止染料进入 ＭＨꎬ降低其视网膜毒性ꎬ带
蒂 ＩＬＭ 塞入孔内后再注入黏弹剂ꎬ最后将游离 ＩＬＭ 塞入
孔内ꎮ 该技术很好地解决了带蒂 ＩＬＭ 翻转移位和游离
ＩＬＭ 丢失的问题ꎬ术后所有患者的裂孔均闭合ꎬ视网膜均
复位ꎬ但病例数较少ꎬ仍需进一步研究证实其效果ꎮ

最近的多项研究表明ꎬＩＬＭ 填塞术更有利于大裂孔的
闭合ꎬ却可能会阻碍感光细胞的再生ꎬ造成视网膜色素上
皮层的机械损伤ꎬ在视力改善效果方面劣于 ＩＬＭ 翻转覆
盖术[３２－３４]ꎮ 因此ꎬ有学者建议ꎬ尽量通过充分的 ＩＬＭ 剥除
复位 ＭＨꎬ谨慎选择 ＩＬＭ 填塞术[３５]ꎮ
３.７ 内界膜皮瓣技术联合辅助材料 　 为了解决皮瓣不稳
定的问题ꎬ一些术者在皮瓣覆盖或填塞前后ꎬ覆盖少量低
分子黏弹剂或自体血清于裂孔处ꎮ 低分子黏弹剂由于其
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费用较低廉、对视网膜没有毒性损害ꎬ可以作为黏合剂和
覆盖物稳定 ＩＬＭ 皮瓣ꎬ逐渐作为辅助材料用于 ＭＨ 手术
中ꎮ Ｓｏｎｇ 等[３６]和 Ｃｈｅｎ 等[３１]将其作为黏合剂和 ＩＬＭ 覆盖
物用于难治性 ＭＨ 中ꎬ获得了很高的解剖闭合率ꎬ且随访
期间没有发现色素上皮层损伤的迹象ꎮ

自体血也被尝试用于辅助封闭 ＭＨ 中ꎮ 翻转的 ＩＬＭ
瓣可以充当桥梁ꎬ利于神经胶质细胞的增殖ꎬ形成的血凝
块封闭 ＭＨ 的同时ꎬ血液中的生长因子等成分可以促进愈
合[３７]ꎮ Ｌａｉ 等[３８]在高度近视 ＭＨＲＤ 患者中尝试使用内界
膜翻转覆盖联合自体血封闭术ꎬ在 ＩＬＭ 覆盖于 ＭＨ 后ꎬ从
患者肘前静脉抽取新鲜血液ꎬ注入 １ 滴于 ＭＨ 中形成自体
血与 ＩＬＭ 瓣混合结构以封闭 ＭＨꎬ术后所有患者的视网膜
复位ꎬ视力得到明显改善ꎮ 最近徐向忠等又改进了该技
术ꎬ采用颞侧“Ｃ”形内界膜翻转覆盖术联合自体血前后封
闭的“三明治”夹心式手术方法ꎬ大大提高了 ＩＬＭ 瓣翻转
覆盖的成功率[３９]ꎮ
４ ＩＬＭ 瓣技术存在的问题

ＩＬＭ 瓣技术的问题之一是无法控制胶质细胞增殖ꎬ存
在过度增殖的风险ꎬ胶质细胞增殖活化有利于光感受器的
恢复ꎬ但过度增殖会对视网膜造成毒性影响ꎬ导致视力预
后不良[４０]ꎮ 使用 ＩＬＭ 瓣手术后可观察到中心凹高反射病
变ꎬ如果再形成胶质瘢痕ꎬ可能会导致组织损伤ꎬ阻碍椭圆
体的恢复[８ꎬ４１]ꎮ ＩＬＭ 瓣技术的另一问题是存在向后翻转、
丢失和移位的可能性ꎬ并且剥除时需要保留足够的 ＩＬＭꎬ
对术者要求较高[４２]ꎮ 此外ꎬＩＬＭ 瓣上残存的染料可能对
视网膜色素上皮层和感觉神经层有细胞毒性[４３]ꎮ
５小结

对于难治性 ＭＨꎬ如巨大 ＭＨ、伴或不伴视网膜脱离的
高度近视 ＭＨ、持续性 ＭＨ、外伤性 ＭＨꎬＩＬＭ 瓣技术有助于
提高裂孔解剖闭合率[３０ꎬ４４－４６]ꎮ 然而ꎬ经典内界膜翻转覆盖
术中 ＩＬＭ 瓣存在向后翻转、丢失和移位的问题ꎬ因此ꎬ研
究者们提出了扩大皮瓣面积、多皮瓣填塞、辅以重水、低分
子黏弹剂、自体血等方法来稳定皮瓣ꎬ衍生出了在大小、形
态、数量和方式上各异的多种 ＩＬＭ 瓣技术ꎬ如颞侧“Ｃ”形
内界膜翻转覆盖术ꎬ半圆形内界膜翻转覆盖术等ꎻ对于初
次已经进行过内界膜翻转覆盖术或术中 ＩＬＭ 松脱的患
者ꎬ衍生出了带蒂内界膜转位覆盖术和自体内界膜填塞
术ꎬ整体提高了 ＭＨ 的闭合率ꎮ 由于依旧存在手术操作对
视网膜色素上皮层的机械损伤ꎬ胶质过度增生阻碍光感受
器的恢复等问题影响视力改善ꎬ如何改进手术方式从而最
大限度地降低手术并发症是未来研究的方向ꎮ
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ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
１９９９ꎻ４０(６):１２９８－１３０５
１２ Ｓｈｉｏｄｅ Ｙꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｍａｔｏｂａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１７ꎻ５８(１１):４８４７－４８５５
１３ Ｇｉａｎｎｅｌｌｉ ＳＧꎬ Ｄｅｍｏｎｔｉｓ ＧＣꎬ Ｐｅｒｔｉｌｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔ ｈｕｍａｎ Ｍüｌｌｅｒ
Ｇｌｉａ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ａ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ｒｏｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ
２０１１ꎻ２９(２):３４４－３５６
１４ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈꎬ Ｋｕｒｉｙａｍａ Ｓ. Ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｃｌｏｓｅｄ ｂｙ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(１２):２４４４－２４５０
１５ Ｋｕｒｉｙａｍａ Ｓꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｈꎬ Ｊｉｎｇａｍｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(１):１２５－１３１
１６ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ － Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(４):６６４－６６９
１７ Ｓｈｉｎ ＭＫꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏ－ｎ－ｏｃｔａｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｉｎｇｌｅ－ ｌａｙｅｒｅｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(９):１９０５－１９１０
１８ Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｌｅｍｂｏ Ａꎬ Ｍｏｒａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌａｔｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ３４
(２):４３７－４４６
１９ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２(８):１４１５－１４２０
２０ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷꎬ Ｄｉｎａｈ Ｃꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ
ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ Ｍｕｌｌｅｒ ｃｅｌｌ ｄｅｂｒｉｓ ｏｎ ｐｅｅｌｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９５(２):１５３－１５７
２１ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ － Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(９):１８４４－１８５０
２２ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｈｏ Ａꎬ Ｃｈｅｎ ＭＳ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｏ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ ｆｏｖｅｏｌａｒ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９６(１):ｅ４６－ｅ５３
２３ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６２:９９－１０６
２４ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＧＰꎬ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＰＧ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６５:２０６－２０７
２５ Ｃｈｅｎ ＳＮ. Ｌａｒｇｅ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ

３０６

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



Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(１２):２３３７－２３４５
２６ Ａｕｒｏｒａ Ａꎬ Ｓｅｔｈ Ａꎬ Ｓａｎｄｕｊａ Ｎ. Ｃａｂｂａｇｅ ｌｅａｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ４８(１０):８３０－８３２
２７ Ｇｅｋｋａ Ｔꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ａꎬ Ｏｈｋｕｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉｃｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(１０):１０４５－１０４６
２８ Ｌｅｉｓｓｅｒ Ｃꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｄöｌｌｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(２):２２５－２２８
２９ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(４):８６１－８６９
３０ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｒｅｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１８ꎻ ２４０ ( ３):
１４３－１４９
３１ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｄｏｕｂｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:３２３６５１６
３２ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(２):２４５－２５０
３３ Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｇｅｌｓｏ Ａꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(６):１０７３－１０７８
３４ Ｖｅｌｅｚ－Ｍｏｎｔｏｙａ Ｒꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ－Ｅｓｔｕｄｉｌｌｏ ＪＡꎬ Ｓｊｏｈｏｌｍ－Ｇｏｍｅｚ ｄｅ Ｌｉａｎｏ
Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐꎬ ｆｒｅｅ ＩＬＭ ｆｌａｐ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ４:８
３５ 赵培泉ꎬ 吕骄. 玻璃体切割手术治疗难治性黄斑裂孔的手术策略.
中华眼底病杂志 ２０２０ꎻ３６(７):４９５－４９８
３６ Ｓｏｎｇ ＺＭꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｌｉｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｃｏａｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:８２８３０６２

３７ Ｈｕ ＺＸꎬ Ｌｉｎ ＨＳꎬ Ｌｉａｎｇ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(１):１４１－１４９
３８ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｗａｎｇ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２ ( ９ ):
１８８９－１８９８
３９ 李柯然ꎬ 周云帆ꎬ 刘莺莺ꎬ 等. 玻璃体切割联合改良倒置内界膜
瓣覆盖及自体血封闭术治疗难治性黄斑裂孔. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１
(６):５５３－５５７
４０ Ｋｏ ＴＨꎬ Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｃｌｏｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１２４(６):８２７－８３６
４１ Ｏｈ Ｊꎬ Ｙａｎｇ ＳＭꎬ Ｃｈｏｉ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ａ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(２):４７７－４８４
４２ Ｍａｉｅｒ Ｍꎬ Ｂｏｈｎａｃｋｅｒ Ｓꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉＯＣＴ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１９ꎻ１１６(７):６１７－６２４
４３ 侯定善ꎬ 张妮红ꎬ 姜玉珍ꎬ 等. 不同方法治疗特发性黄斑裂孔对
黄斑区解剖结构和脉络膜厚度的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):
１０５６－１０６１
４４ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｃꎬ Ｙｅ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１６ꎻ１２９
(５):５１１－５１７
４５ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ. Ｒｅｐｅａｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ４９ ( ８ ):
６１１－６１８
４６ Ａｓｔｉｒ Ｓꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｄꎬ Ｇｕｐｔａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａ ｌａｒｇｅ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｒｕｐｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.
Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１):６８－７０
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