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摘要
目的:评估玻璃体切割术中保留中央凹(ＦＳＩＰ)或标准内
界膜剥除(ＣＭＩＰ)治疗近视牵引性黄斑病变(ＭＴＭ)的疗
效及安全性ꎮ
方法:计算机检索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库ꎬ搜集 ２０００－０１－
０１ / ２０２２－０７－０１ 玻璃体切割术中 ＦＳＩＰ 或 ＣＭＩＰ 治疗 ＭＴＭ
的对比研究ꎮ 比较两组患者术后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)
的变化值和改善率、术后全层黄斑裂孔(ＦＴＭＨ)发生率、
视网膜中央凹厚度(ＣＦＴ)变化值、术后中心凹完全解剖复
位率ꎮ
结果:共 １２ 篇文献 ４８４ 眼纳入研究ꎬ其中 ＦＳＩＰ 组 ２０３ 眼ꎬ
ＣＭＩＰ 组 ２８１ 眼ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:ＦＳＩＰ 组患者术后
ＢＣＶＡ 的变化值 ( ＳＭＤ ＝ ０. ５２ꎬ ９５％ ＣＩ:０. ２０ ~ ０. ８５ꎬ Ｐ ＝
０.００２)、ＢＣＶＡ 改善率(ＲＲ ＝ １.５０ꎬ９５％ＣＩ:１.２２ ~ １.８５ꎬＰ ＝
０.０００２)及术后 ＦＴＭＨ 发生率(ＲＲ ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ:０.１０ ~
０.５４ꎬＰ ＝ ０. ０００８) 优于 ＣＭＩＰ 组ꎬ两组患者 ＣＦＴ 变化值
(ＳＭＤ＝ ０.０４ꎬ ９５％ＣＩ: －０.１９~ ０.２６ꎬ Ｐ ＝ ０.７５)及术后中心
凹完全解剖复位率(ＲＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ: ０.９４ ~ １.３２ꎬ Ｐ ＝
０.２０)比较均无差异ꎮ
结论:现有证据表明ꎬ两种术式解剖改善结果相似ꎬ但在改
善视觉效果及降低术后全层黄斑裂孔发生率方面ꎬＦＳＩＰ
明显优于 ＣＭＩＰꎮ
关键词:内界膜ꎻ保留中央凹ꎻ玻璃体切割术ꎻ近视牵引性
黄斑病变ꎻＭｅｔａ 分析
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０引言
病理性近视是指与巩膜、脉络膜和视网膜退行性变化

相关的高度近视ꎬ与视网膜的萎缩性、牵引性和新生血管
性病变密切相关[１]ꎮ 近年来随着光学相干断层扫描技术
的发展ꎬ病理性近视后极部视网膜的异常结构逐渐清晰并
得到重视ꎮ Ｐａｎｏｚｚｏ 等[２] 首次提出近视牵引性黄斑病变
(ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＴＭ)一词来描述病理性近
视眼的中心凹牵引变化ꎬ主要包括视网膜劈裂、中央凹脱
离、黄斑裂孔伴或不伴视网膜脱离等改变ꎮ ＭＴＭ 的发病
机制主要包括不完全玻璃体后脱离、视网膜前膜、内界膜
僵硬等引起的内向牵引力和后巩膜葡萄肿、眼轴延长等引
起的外向牵引力[３－９]ꎮ 随着近视人群发病率逐年升高ꎬ
ＭＴＭ 需引起高度重视ꎮ

标准 内 界 膜 剥 除 术 ( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＣＭＩＰ)即剥除血管弓内的全部内界膜ꎬ
理论上能彻底解除视网膜前牵引ꎬ改善视网膜顺应性ꎬ更
好地贴合后巩膜葡萄肿[１０]ꎬ是目前临床上广泛应用的术
式之一ꎬ但因病理性近视患者眼底视网膜菲薄的特性ꎬ器
械对黄斑区菲薄的视网膜易造成机械牵引导致中心凹组
织缺失[１１]ꎬ术后可能出现全层黄斑裂孔( ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＦＴＭＨ)甚至视网膜脱离ꎬ限制了该手术的发
展ꎮ 在此基础上ꎬ日本学者[１２] 提出保留中心凹的内界膜
剥除术( ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ
ＦＳＩＰ)ꎬ认为保留中心凹 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的结构有助于提高中
心视敏度并减少术后并发症的发生ꎮ 近些年来ꎬ这两种术
式均广泛应用于治疗 ＭＴＭꎬ但疗效仍存在一些争议ꎮ 本
研究采用系统评价的方法ꎬ旨在比较 ＭＴＭ 患者玻璃体手
术中不同内界膜处理方式的疗效及安全性ꎬ为临床应用提
供参考依据ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１材料和方法
１.１ 材料 　 计算机检索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库ꎮ 收集有
关玻璃体切割术联合 ＦＳＩＰ 或 ＣＭＩＰ 治疗 ＭＴＭ 的对比研
究ꎮ 发表时间限定为 ２０００－０１－０１ / ２０２２－０７－０１ꎮ 中文检
索词为黄斑病变、视网膜劈裂症、黄斑裂孔、视网膜前膜、
视网膜脱离、近视、内界膜、玻璃体切割术、中心凹ꎮ 英文
检索词为 ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ
ｆｏｖｅａ－ｓｐａｒｉｎｇꎮ 选定的关键词被用作自由词、截断词和主
题词ꎬ进行交叉匹配ꎮ 此外ꎬ追溯纳入文献的参考文献ꎬ以
补充获取相关文献ꎮ 纳入标准:(１)研究对象:近视度数
>－６.０Ｄ且伴有中央凹牵引性疾病患者ꎻ(２)干预措施:玻
璃体切割术联合 ＦＳＩＰ 或 ＣＭＩＰ 的对比ꎻ(３)结局指标:主
要指标包括最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ) 的 变 化 值、 视 网 膜 中 央 凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ)的变化值和术后 ＦＴＭＨ 发生率ꎬ次要指标
包括视力改善率和黄斑区解剖复位率ꎻ(４) 随访时间
>６ｍｏꎮ 排除标准:(１)非干预措施对照、单臂研究、综述或
病例报告ꎻ(２)无法提取数据或数据无法计算的研究、摘
要、信件、社论和会议记录ꎻ(３)针对同一研究人群重复发
表的文献ꎬ只选择最新最全的资料ꎮ
１.２方法　 数据提取:由两名研究者单独进行筛选文献并
评估ꎬ提取作者姓名、发表年份、试验类型、国家、患眼数

量、疾病类型、手术方式、眼内填充物、随访时间和结局指
标等测量结果ꎮ 提取数据后相互核对ꎬ如有分歧ꎬ咨询第
三方寻求判断ꎮ 质量评估:由两名评价员按照 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ
Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)评估风险量表对纳入研究进行证据分
级ꎬ该量表提供了总共 ９ 颗星的分数ꎮ 连续收集且有代表
性的病例、与暴露组来自统一人群、可靠的档案记录或架
构式访谈、研究开始时无研究对象发生终点事件、盲法独
立评价或档案记录、随访时间足够长及随访完整均可记
１ 分ꎬ控制了重要的或其他的混杂因素可记 ２ 分ꎮ ５ 分及
以上表明研究质量相对较高ꎮ

统计学分析:采用 ＲｅｖＭａｎ５.４ 统计软件录入数据进行
统计学分析ꎬ二分类变量采用 ＲＲ 值作为效应值指标ꎬ连
续性变量则采用加权平均数比较ꎮ 通过进行 χ２检验和 Ｉ２

计算分析异质性ꎬ当 Ｉ２<５０％和 Ｐ>０.０５ 时表示纳入的研究
无明显异质性则采用固定效应模型进行分析ꎮ 而当 Ｉ２ >
５０％和 Ｐ<０.０５ 提示有较大的异质性ꎬ采用随机效应模型
合并效应量ꎮ 当存在在明显的异质性时ꎬＳｔａｔａ１６.０ 统计软
件进行 Ｍｅｔａ 回归和敏感性分析ꎮ Ｅｇｇｅｒ 检验评估发表偏
倚ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１文献检索与纳入研究的结果　 两名评价者独立进行文
献检索、筛选文献、资料提取及质量评价ꎬ初步确定了 ２４４
篇文献ꎬ删除重复文献后共 １４２ 篇ꎮ 根据阅读文章标题和
摘要ꎬ排除 ７４ 篇文献ꎬ其中 ３１ 篇与本研究内容无关ꎬ另外
４３ 篇为综述、荟萃分析、病例报告或会议摘要ꎮ 对剩余
６８ 篇文献进行全文评估ꎬ其中 ４９ 篇研究为非干预对照或研
究目的、对象不符合纳入标准ꎬ７ 篇研究无法获取原始数据
被排除在外ꎮ 其余 １２ 项符合我们纳入标准的研究[１２－２３] 均
被纳入了最终的荟萃分析ꎬ见图 １ꎮ 其中ꎬ２ 篇[１６ꎬ２０] 为前瞻
性病例对照研究ꎬ１０ 篇[１２－１５ꎬ１７－１９ꎬ２１－２３] 为回顾性队列研究ꎻ
３ 篇[１６－１７ꎬ２２]由中文撰写ꎬ９ 篇[１２－１５ꎬ１８－２１ꎬ２３]由英文撰写ꎮ
２.２ 纳入研究的文献特征与偏倚风险评估 　 纳入研究的
１２ 项[１２－２３] 研究共涉及 ４８４ 眼ꎬ７ 项[１６－２２] 研究高度近视黄
斑劈裂ꎬ其余 ５ 项[１２－１５ꎬ２３]研究 ＭＴＭꎻ结局指标分析来源于
ＦＳＩＰ 组的 ２０３ 眼和 ＣＭＩＰ 组的 ２８１ 眼ꎻ纳入的研究中ꎬ
１ 项[２０] 在 埃 及 进 行ꎬ ４ 项[１２ꎬ１４－１５ꎬ１８] 在 日 本 进 行ꎬ
７ 项[１３ꎬ１６－１７ꎬ１９ꎬ２１－２３]在中国进行ꎻ７ 项[１４－１５ꎬ１８－２２] 研究中使用亮
蓝 Ｇ 染色剥除内界膜ꎬ余研究[１２－１３ꎬ１５－１７ꎬ２３] 使用吲哚菁绿染
色ꎬ其中 Ｓｈｉｒａｋｉ 等[１５]研究中使用两种内界膜染色剂ꎮ 除
１ 项[２０]研究未提及眼内填充物外ꎬ余 １１ 项研究[１２－１９ꎬ２１－２３]

手术最后均使用无菌空气或惰性气体填充ꎬ见表 １ꎮ 文献
质量风险评估量表ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１两组患者术后 ＢＣＶＡ改善率的 Ｍｅｔａ 分析结果　 用
于统计分析时 ＢＣＶＡ 均转换为最小角度分辨率的对数
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ 改善大于等于 ２ 行或 ０.２ＬｏｇＭＡＲ 则被认为
ＢＣＶＡ 改善ꎬ有 ７ 项研究[１２－１５ꎬ１７－１８ꎬ２１]２８５ 眼描述 ＢＣＶＡ 改善
率ꎬ研究间未发现异质性(Ｐ ＝ ０.５２ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效
应模型ꎬＦＳＩＰ 组患者术后 ＢＣＶＡ 改善率高于 ＣＭＩＰ 组ꎬ差
异具有统计学意义(ＲＲ ＝ １. ５０ꎬ９５％ ＣＩ:１. ２２ ~ １. ８５ꎬＰ ＝
０.０００２)ꎬ见图 ２ꎬ Ｅｇｇｅｒ 检验证实发表偏倚较小 ( Ｐ ＝
０.４６２)ꎮ 共 １１ 项研究[１２－１７ꎬ１９－２３] ４６９ 眼分析比较了 ＢＣＶＡ
的变化值ꎬ两组患者术后视觉效果均较术前有所改善ꎬ但
ＦＳＩＰ 组患者 ＢＣＶＡ 好转幅度更明显ꎬ差异有统计学意义
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　 　表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 研究类型 国家 疾病 例数(眼数) 干预措施 结局指标 随访时间

Ｓｈｉｍａｄａ 等[１２] ２０１２ 回顾性 日本 ＭＴＭ ４５(４５) ２５Ｇ ＰＰＶ＋ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋ＳＦ６ ①③④ >１２ｍｏ
Ｘｉｎ 等[１３] ２０２２ 回顾性 中国 ＭＴＭ ３４(３４) ２３Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋无菌空气 ①②③④ <１２ｍｏ
Ｉｗａｓａｋｉ 等[１４] ２０２０ 回顾性 日本 ＭＴＭ ２１(２２) ２５ / ２７Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ / ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋无菌空气 / ＳＦ６ ①②③④ >１２ｍｏ

Ｓｈｉｒａｋｉ 等[１５] ２０２０ 回顾性 日本 ＭＴＭ ９６(１０２)
２５ / ２７Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ / ＢＢＧ / ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋

无菌空气 / ＳＦ６ / Ｃ３Ｆ８
①③④ >１２ｍｏ

应佳等[１６] ２０２０ 前瞻性 中国 ＭＦ ７２(８６) ２３Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋无菌空气 ①②③⑤ >１２ｍｏ
朱丽等[１７] ２０２０ 回顾性 中国 ＭＦ ３１(３１) ２５Ｇ ＰＰＶ＋ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋无菌空气 ①②③④⑤ >１２ｍｏ
Ｉｔｏｈ 等[１８] ２０１９ 回顾性 日本 ＭＦ １５(１５) ２５ / ２７Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋无菌空气 / ＳＦ６ ③④ >１２ｍｏ
Ｗａｎｇ 等[１９] ２０１９ 回顾性 中国 ＭＦ ３３(３３) ２５Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋Ｃ３Ｆ８ ①②③⑤ <１２ｍｏ
Ｅｌｗａｎ 等[２０] ２０１９ 前瞻性 埃及 ＭＦ ２８(２８) ２３Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ ①②③ >１２ｍｏ
Ｔｉａｎ 等[２１] ２０１８ 回顾性 中国 ＭＦ ３２(３６) ２３Ｇ ＰＰＶ＋ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋Ｃ３Ｆ８ ①②③④⑤ >１２ｍｏ
王艳辉等[２２] ２０１８ 回顾性 中国 ＭＦ ３３(３３) ２５Ｇ ＰＰＶ＋ＴＡ＋ＢＢＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ＋Ｃ３Ｆ８ ①②③⑤ <１２ｍｏ
Ｈｏ 等[２３] ２０１４ 回顾性 中国 ＭＴＭ １９(１９) ２０ / ２３Ｇ ＰＰＶ＋ＩＣＧ＋ＣＭＩＰ / ＦＳＩＰ ①②③ >１２ｍｏ

注:ＭＴＭ:近视牵引性黄斑病变ꎻＭＦ:黄斑劈裂ꎻＰＰＶ:玻璃体切割术ꎻＴＡ:曲安奈德ꎻＩＣＧ:吲哚菁绿ꎻＢＢＧ:亮蓝 ＧꎻＳＦ６:六氟化硫ꎻＣ３Ｆ８:
全氟丙烷ꎻ①:ＢＣＶＡ 的变化值ꎻ②:ＣＦＴ 的变化值ꎻ③:术后 ＦＴＭＨ 发生率ꎻ④:ＢＣＶＡ 改善率ꎻ⑤:黄斑区解剖复位率ꎮ

表 ２　 文献质量评估 ＮＯＳ量表

纳入研究
病例的
代表性

对照组的
选择

暴露的
确定

研究开始时
未发生终点事件

是否控制
混杂因素

结果测定
方法

随访时间 随访完整性 总分

Ｓｈｉｍａｄａ 等[１２] ２０１２ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ － ∗ ７
Ｘｉｎ 等[１３] ２０２２ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ － ∗ ７
Ｉｗａｓａｋｉ 等[１４]２０２０ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ － ∗ ７
Ｓｈｉｒａｋｉ 等[１５] ２０２０ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
应佳等[１６] ２０２０ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
朱丽等[１７] ２０２０ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
Ｉｔｏｈ 等[１８] ２０１９ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
Ｗａｎｇ 等[１９] ２０１９ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ － ∗ ７
Ｅｌｗａｎ 等[２０] ２０１９ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
Ｔｉａｎ 等[２１] ２０１８ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ － ∗ ７
王艳辉等[２２] ２０１８ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８
Ｈｏ 等[２３] ２０１４ ∗ ∗ ∗ － ∗∗ ∗ ∗ ∗ ８

注:∗记 １ 分ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果　 ∗:知网(ｎ＝ ４９)、万方(ｎ ＝ ５)、维
普数据库(ｎ ＝ １６)、ＰｕｂＭｅｄ( ｎ ＝ ４１)、Ｅｍｂａｓｅ( ｎ ＝ ５７)、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ(ｎ＝ １７)、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ(ｎ＝ ５７)ꎮ

(ＳＭＤ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ:０.２０ ~ ０.８５ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ见图 ３ꎬＥｇｇｅｒ
检验证实发表偏倚较小(Ｐ＝ ０.３８６０)ꎮ 研究之间发现显著
的异质性(Ｐ ＝ ０.００３ꎬＩ２ ＝ ６２％)ꎬ采用随机效应模型ꎬＭｅｔａ

回归评估异质性发现研究年份、疾病类型、研究类型及随
访时间均对异质性无统计学上的影响ꎬ见表 ３ꎮ 敏感性分
析结果提示 Ｘｉｎ 等[１３] 为异质性的主要来源ꎬ核查该文献
设计、方法及数据统计均无明显异常ꎬ考虑是因为研究对
象的基线视力较差ꎬ排除该研究后合并分析剩余研究ꎬ两
组之间的差异仍具有统计学意义( ＳＭＤ ＝ ０. ３２ꎬ９５％ ＣＩ:
０.１２~０.５２ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ且异质性降低(Ｐ＝ ０.１４ꎬＩ２ ＝ ３３％)ꎬ
原结果无改变ꎮ
２.３.２两组患者术后 ＦＴＭＨ发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果　 共
有 １２ 项[１２－２３] 研究 ４８４ 眼比较术后 ＦＴＭＨ 的发生率ꎬＦＳＩＰ
组为 ０.４９％(１ / ２０３ 眼)ꎬＣＭＩＰ 组为 １０.３２％(２９ / ２８１ 眼)ꎬ
研究之间未发现异质性(Ｐ ＝ １.００ꎬ Ｉ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效
应模型ꎬ与 ＣＭＩＰ 组相比ꎬＦＳＩＰ 组术后 ＦＴＭＨ 的发生率显
著降低ꎬ差异有统计学意义(ＲＲ ＝ ０. ２３ꎬ９５％ ＣＩ: ０. １０ ~
０.５４ꎬ Ｐ ＝ ０.０００８)ꎬ见图 ４ꎬＥｇｇｅｒ 检验证实发表偏倚较小
(Ｐ＝ ０.５６８)ꎮ
２.３.３两组患者术后 ＣＦＴ 变化值的 Ｍｅｔａ 分析 　 ９ 项研
究[１３－１４ꎬ１６－１７ꎬ１９－２３]３２２ 眼比较 ＣＦＴ 的变化值ꎬ研究之间未发
现异质性(Ｐ＝ ０.８９ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型ꎬＦＳＩＰ 组
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图 ２　 两组患者术后 ＢＣＶＡ改善率的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ３　 两组患者 ＢＣＶＡ变化值的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ４　 两组患者术后 ＦＴＭＨ发生率的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ３　 Ｍｅｔａ回归结果

变量 Ｃｏｅｆ. Ｓｔｄ. Ｅｒｒ. ｔ Ｐ> ｜ ｔ ｜ ９５％ＣＩ
发表年份 －０.００１３１１４ ０.０２７３８０５ －０.０５ ０.９６４ －０.０７１６９５２~０.０６９０７２４
疾病种类 －０.０１１１５９３ ０.１８０７３０５ －０.０６ ０.９５３ －０.４７５７４１８~０.４５３４２３２
随访时间 －０.０１０５５１１ ０.１８９９５１６ －０.０６ ０.９５８ －０.４９８８３７３~０.４７７７３５１
研究类型 －０.０７１１３６２ ０.２４６５６９６ －０.２９ ０.７８５ －０.７０４９６３６~０.５６２６９１２
研究国家 ０.００３４６１９ ０.１３４３１９８ ０.０３ ０.９８ －０.３４１８１８１~０.３４８７４１９

　 　
总和 ２.９３６０２９ ５５.３１７５４ ０.０５ ０.９６ －１３９.２６２２~１４５.１３４３

与 ＣＭＩＰ 组 ＣＦＴ 变化值之间差异无统计学意义( ＳＭＤ ＝
０.０４ꎬ ９５％ＣＩ: －０.１９ ~ ０.２６ꎬＰ ＝ ０.７５)ꎬ见图 ５ꎬＥｇｇｅｒ 检验
证实发表偏倚较小(Ｐ＝ ０.９９９)ꎮ
２.３.４两组患者术后黄斑区解剖复位率的 Ｍｅｔａ 分析　 黄
斑中心凹脱离复位ꎬ劈裂腔完全消失被认为黄斑区解剖复
位ꎬ有 ５ 项研究[１６－１７ꎬ１９ꎬ２１－２２] ２１９ 眼描述了术后黄斑区解剖
复位率ꎬ研究之间未发现异质性(Ｐ ＝ ０.５４ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用
固定效应模型ꎬＦＳＩＰ 组与 ＣＭＩＰ 组术后黄斑区解剖复位率
之间差异无统计学意义(ＲＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ: ０.９４ ~ １.３２ꎬ
Ｐ＝ ０. ２０)ꎬ见图 ６ꎬＥｇｇｅｒ 检验证实发表偏倚较小 ( Ｐ ＝
０.０８５)ꎮ

３讨论
本文回顾了 ＦＳＩＰ 或 ＣＭＩＰ 均联合玻璃体切割术治疗

ＭＴＭ 的对比研究 １２ 项共 ４８４ 眼ꎬ两组患者术后解剖改善
结果相似ꎬＣＦＴ 厚度变化及解剖复位率均无统计学意义ꎬ
但在改善视觉效果及降低术后黄斑裂孔发生率上ꎬＦＳＩＰ
术明显优于 ＣＭＩＰ 术ꎮ

ＶａｎｄｅｒＢｅｅｋ 等[２４]通过病例观察发现视网膜的相对不
顺应性是由于内界膜的生物力学硬度随年龄增加而增加ꎮ
就纳入的所有研究而言ꎬ两种术式在改善黄斑区结构上均
较术前取得了显著改善ꎬ但在比较 ＣＦＴ 的平均变化和解
剖复位率上两种术式并没有统计学的差异ꎮ 我们认为无
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图 ５　 两组患者术后 ＣＦＴ变化值的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 两组患者术后中心凹完全解剖复位率的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

论是 ＣＭＩＰ 术还是 ＦＳＩＰ 术均可以剥除僵硬的内界膜及黏
连的玻璃体皮质、视网膜前胶原蛋白及细胞成分构成的弹
性支架、视网膜前膜等结构[２５－２６]ꎬ解除视网膜前结构对黄
斑的牵引ꎬ促进视网膜复位ꎮ 由于切向牵引被认为是
ＭＴＭ 发展的主要因素ꎬ因此保留的内界膜应该足够小以
释放中央凹周围的所有牵引力[２７]ꎮ 目前对于保留中央凹
内界膜面积尚无一致结论ꎬ最早提出该术式的 Ｓｈｉｍａｄａ
等[１２]保留了 １ 个视盘直径的内界膜区域ꎬ后 Ｈｏ 等[２３]保留
３００~５００μｍ 直径的中心凹内界膜ꎬ应佳等[１６] 继续将直径
缩小至 ２００μｍꎬ这些研究结论认为保留内界膜范围不够小
可能会在术后引起收缩造成黄斑水肿影响视力ꎮ 由这些
研究结论我们可以推测保留下来的中央凹内界膜直径对
于黄斑区结构的预后影响不大ꎬ当然随着保留面积越小ꎬ
对术者和器械的要求也就越高ꎮ

尽管在结构改善上我们没有观察到差异ꎬ但在 ＢＣＶＡ
的平均变化和改善率上ꎬＦＳＩＰ 显现了统计学上的优势ꎮ
这与此前的荟萃分析结果一致[２８－２９]ꎮ 因研究对象术前
ＢＣＶＡ 存在较大差异ꎬ且随访时间不一致ꎬ故结局指标中
我们没有纳入随访最终 ＢＣＶＡꎬ而是选择了 ＢＣＶＡ 的平均
变化值进行比较ꎮ Ｂａｂａ 等[３０]曾报道术后视力的恢复与光
感受器内外段及外界膜完整性等正常中心凹形态的存在
密切相关ꎬ这与我们的结果似乎是相矛盾的ꎮ 这是因为视
敏度还取决于黄斑中心凹处的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的完整性ꎬ
Ｍüｌｌｅｒ 细胞是横跨整个视网膜的放射状神经胶质细胞ꎬ具
有高折射率、光定向的特点ꎬ能以最小的失真和低损失介
导视网膜的图像传输ꎬ起到视纤维的作用[３１]ꎮ 除视觉传
导外ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞同样可以维持视神经纤维束紧密连接ꎬ
ＣＭＩＰ 术损伤中央凹结构会导致视神经纤维失去结构支
持ꎬ可能造成视神经纤维层开裂[３２]ꎬ增加术后 ＦＴＭＨ 的发
生率ꎮ ＦＳＩＰ 理论上可以预防该区域的医源性创伤ꎬ通过
保留中央凹 Ｍüｌｌｅｒ 细胞及其末梢的完整性及降低术后并
发症发生率来提高患者视力ꎮ 因此 ＦＳＩＰ 术日益被眼底外
科医生所青睐ꎬ但 Ｃｈｅｎ 等[３３]报道该术式中保留下来的小
范围内界膜长时间随访可能会出现类似黄斑前膜收缩而
引起视力损伤ꎮ

此外ꎬ对于手术过程中涉及到的染料和眼内填充物也
需关注ꎮ 几乎所有的生物染料均对视网膜有毒性ꎬ Ｌｉ
等[３４]认为治疗黄斑裂孔手术中使用亮蓝染色视力改善率
明显高于曲安奈德、台盼蓝及吲哚菁绿ꎮ Ｍｉｔｏ 等[３５] 曾报
告因吲哚菁绿毒性致 １ 例近视牵引性黄斑病变术后患者
出现中央暗点及鼻侧视野缺损ꎮ Ｕｅｍｏｔｏ 等[３６]认为高度近
视眼惰性气体填充视网膜复位成功率高ꎬ且气体填塞时
间越长ꎬＭＨＲＤ 成功闭合率越高ꎮ 但 Ｙａｏ 等[３７] 表明黄斑
劈裂术后视网膜复位所需时间约为 ６ｍｏꎬ完全视网膜复
位可能更需要延长至 １２ｍｏꎮ 而研究中常使用的 Ｃ３Ｆ８、
ＳＦ６在眼内仅存在 １ ~ ２ｍｏꎬ无菌空气时间则更短ꎮ 当然

也有 Ｋｉｍ 等[３８] 研究也认为有无气体填充对于行 ＣＭＩＰ
术的黄斑劈裂患者疗效相当ꎮ 故目前眼内填充疗效对比
仍不确切ꎮ

本研究存在的局限性有:(１)纳入的研究大多数是小
样本、回顾性、短时间、亚裔中的研究ꎬ这可能对结果有所
影响ꎬ因此未来仍需要更大样本、更长时间、更多人种的前
瞻性研究来验证现有结论ꎮ (２)在 ＢＣＶＡ 平均变化这一
主要结果指标中也出现了较大的异质性ꎬ尽管 Ｍｅｔａ 回归
及敏感性分析验证了结论较为稳健ꎬ但缺乏对中心凹内
界膜预留直径、染料和眼内填充物等资料的数据ꎬ无法
进一步行亚组分析ꎮ (３)我们对部分纳入研究中以中位
数表示的结局指标进行了均数及标准差的转换以扩大
分析ꎮ

综上所述ꎬ本 Ｍｅｔａ 分析证实在治疗 ＭＴＭ 中ꎬＦＳＩＰ 和
ＣＭＩＰ 相比ꎬ术后解剖改善相当且可获得更好的视觉效果ꎬ
同时预防术后黄斑裂孔的发生ꎮ 未来仍需进行长时间随
访研究证实 ＦＳＩＰ 的有效性及安全性ꎮ
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９ 纪海峰ꎬ 宋继科ꎬ 张浩ꎬ 等. 近视性视网膜劈裂研究进展. 国际眼

科杂志 ２０２１ꎻ２１(８):１３９４－１３９８
１０ Ｋｕｍａｇａｉ Ｋꎬ Ｆｕｒｕｋａｗａ Ｍꎬ Ｏｇｉｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(６):８７４－８８０
１１ Ｇｕｉ ＪＭꎬ Ａｉ Ｌꎬ Ｈｕａｎｇ Ｔ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０
(１):８３
１２ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｓｕｇａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｏｇａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(４):６９３－７０１
１３ Ｘｉｎ ＷＪꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＺꎬ Ｊｉ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａ－
ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２６０(１):７３－８１
１４ Ｉｗａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｏｋｕｓｈｉｂａ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ－ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６４(１):
１３－２１
１５ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １０２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ
４(１２):１１７０－１１８０
１６ 应佳ꎬ 李俊ꎬ 徐格致ꎬ 等. 玻璃体切除联合内界膜剥除术治疗高

度近视眼黄斑劈裂的疗效观察. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ ５６ ( １２):
９２８－９３２
１７ 朱丽ꎬ 陈晓ꎬ 晏颖ꎬ 等. 玻璃体切割联合内界膜完全剥除和保留

中心凹内界膜剥除手术治疗高度近视黄斑劈裂的疗效比较. 中华眼

底病杂志 ２０２０ꎻ３６(７):５０９－５１３
１８ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｋａｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４２(２):８７－９７
１９ Ｗａｎｇ ＬＦꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｌｉ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ２５Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(９):ｅ１４７１０
２０ Ｅｌｗａｎ ＭＭꎬ Ａｂｄ Ｅｌｇｈａｆａｒ ＡＥꎬ Ｈａｇｒａｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｏｖｅａｌ ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２９(１):６９－７４
２１ Ｔｉａｎ Ｔꎬ Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐａｒｆｏｖｅｏｌａｒ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(１１):１７８３－１７８９
２２ 王艳辉ꎬ 张胜娟ꎬ 李云环ꎬ 等. ２５Ｇ 微创玻璃体切除联合完全内界

膜剥除与联合保留中心凹处内界膜剥除术治疗高度近视黄斑劈裂的

效果比较. 临床眼科杂志 ２０１８ꎻ２６(５):３８５－３８９
２３ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｆｏｖｅｏｌａｒ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｎｏｎｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(９):１８３３－１８４０
２４ ＶａｎｄｅｒＢｅｅｋ ＢＬꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＷ. Ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(１):９３－１０２
２５ Ｚｈｅｎｇ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｒ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｉｎｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(４):６９２－７０１
２６ Ｆｉｇｕｅｒｏａ ＭＳꎬ Ｒｕｉｚ－Ｍｏｒｅｎｏ ＪＭꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚｄｅｌ Ｖａｌｌｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２３－ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(９):１８３６－１８４３
２７ Ａｚｕｍａ Ｋꎬ Ｈｉｒａｓａｗａ Ｋꎬ Ａｒａｋｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ－ｓｐａｒｉｎｇ ａｓ ｏｐｐｏｓｅｄ ｔｏ
ｔｏｔａｌ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ５(７):
６７０－６７９
２８ Ｗｕ ＪＹꎬ Ｘｕ Ｑꎬ Ｌｕａｎ Ｊ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａ－ｓｐａｒｉｎｇ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｔａｌ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(５):２５９６－２６０５
２９ Ｚｅｎｇ ＱＺꎬ Ｙａｏ ＹＯꎬ Ｚｈａｏ ＭＷ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ６４(６):９１６－９２７
３０ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｋｉｍｏｔｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ ２６ ( ９ ):
１１７３－１１８０
３１ Ｆｒａｎｚｅ Ｋꎬ Ｇｒｏｓｃｈｅ Ｊꎬ Ｓｋａｔｃｈｋｏｖ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｌｉｖｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｔｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ ２００７ꎻ１０４
(２０):８２８７－８２９２
３２ 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
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ２０:１００９４２
３６ Ｕｅｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｓａｉｔｏ Ｙꎬ Ｓａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
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ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
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ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｓｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ
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