
􀅰临床报告􀅰

特发性黄斑前膜术后视力与黄斑区形态结构和血流密度
的相关性

张　 凌ꎬ何东林ꎬ刘　 强ꎬ肖旗彬ꎬ陈　 静ꎬ乐　 原ꎬ陈　 彬

引用:张凌ꎬ何东林ꎬ刘强ꎬ等. 特发性黄斑前膜术后视力与黄斑
区形态结构和血流密度的相关性. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(３):
５０４－５０７

基金项目:四川省卫生健康委员会科研课题(Ｎｏ.２０ＰＪ２９４)
作者单位:(６１４０００)中国四川省乐山市人民医院眼科
作者简介:张凌ꎬ毕业于第三军医大学ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ
研究方向:白内障、眼底病、眼外伤ꎮ
通讯作者:陈彬ꎬ毕业于重庆医科大学ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ研究方
向:白内障、青光眼、眼底病. ｂｉｎｃｈｅｎ９８９６＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０８－１２ 　 　 修回日期: ２０２３－０２－１５

摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察特发
性黄斑前膜( ＩＭＥＭ)患者术后黄斑区形态结构及血流密
度的变化ꎬ分析其与视力的相关性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 连续收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０７ 就诊于
我院的 ＩＭＥＭ 患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ观察术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、中央黄斑区厚度(ＣＭＴ)、中
心凹无血管区(ＦＡＺ)面积、中心凹视网膜浅层毛细血管丛
(ＳＣＰ)血流密度的变化ꎮ
结果:与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 无明显变化
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋ
ＣＭＴ 明显增厚(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 均明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＦＡＺ 面积无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ术
后 ３、６ｍｏ 明显扩大(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＳＣＰ 血流
密度均无明显变化(Ｐ> ０.０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 明显减少(Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 ３、６ｍｏ 纳入患者 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 呈正相关( ｒ＝
０.４５７、０.６１５ꎬＰ＝ ０.０３２、０.０１２)ꎮ
结论:特发性黄斑前膜手术后 １ｍｏ 内视力恢复快ꎬ之后趋
于平稳ꎬ而中心凹形态及血流分布的恢复滞后于视力恢
复ꎬ且与视力无明显相关性ꎮ
关键词:黄斑前膜ꎻ特发性ꎻ玻璃体切割手术ꎻ光学相干断
层扫描血管成像ꎻ微结构
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０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)是在玻璃体和视网膜交界面形成的一种
无血管性纤维增殖膜ꎬ该增殖膜可对视网膜表面水平及垂
直方向形成机械性牵引力ꎬ引起视网膜结构和功能的改
变ꎬ进而引起视物模糊、视物变形等视功能损害[１]ꎬ是一类
临床常见的眼病ꎬ其发病率随年龄增长而增加ꎬ５０ 岁人群
发病率约为 ３.５％ ~ ５.５％ [２－３]ꎮ 目前黄斑前膜尚无确切有
效的药物可以治疗ꎬ玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术是该
病的主要治疗方法ꎬ手术可以有效解除黄斑前膜对视网膜
的机械牵引力ꎬ促进黄斑区结构的恢复ꎬ改善视力ꎬ但术后
视力的恢复影响因素众多ꎬ目前尚无统一定论ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)采用光波作为成像手段ꎬ具
有非侵入性、高度灵敏、高分辨率及可重复的特点ꎬ特别是
对黄斑区微小结构的成像和多层分析ꎬ以及量化视网膜各
层血流灌注情况是视网膜血管荧光造影无法比拟的[４]ꎮ
本研究利用 ＯＣＴＡ 观察 ＩＭＥＭ 患者术后黄斑区微结构和
血流的变化ꎬ探讨其与视力预后的相关性ꎬ以期为临床治
疗提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 连续收集 ２０２０－０１ / ２０２１－０７ 就
诊于我院的 ＩＭＥＭ 患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 ２９
例ꎬ平均年龄 ６７±５.７ 岁ꎮ 纳入标准:(１)均行眼底检查和
ＯＣＴＡ 检查明确诊断为 ＩＭＥＭꎻ(２)年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ(３)有
明显的视物变形或视物模糊症状ꎻ(４)视力低于 ０.５(小数
视力)ꎻ(５)既往曾行白内障摘除并植入人工晶状体的患
者需满足后囊无混浊或入组前 １ｍｏ 行后囊切开且无并发
症ꎻ(６)能够耐受玻璃体切割手术ꎬ对手术方案知情同意
且能定期完成随访ꎮ 排除标准:(１)合并明显的白内障需
联合行白内障手术者ꎻ(２)合并病理性近视、年龄相关性
黄斑变性、视网膜脱离、黄斑劈裂、黄斑裂孔等疾病的患
者ꎻ(３)糖尿病、葡萄膜炎、眼外伤等导致的继发性黄斑前膜
患者ꎻ(４)既往曾行玻璃体手术或眼底其他手术ꎻ(５)后发性
白内障或近 １ｍｏ 内有 ＹＡＧ 激光后囊切开史者ꎻ(６)严重心
脑血管疾病等无法耐受手术者ꎮ 本研究获得乐山市人民
医院伦理委员会审批ꎬ并取得所有患者的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均行 ２５Ｇ＋玻璃体切割联合黄
斑前膜剥除术ꎬ手术由同一位高年资主任医师主刀完成ꎮ
术前行视力、眼压、裂隙灯显微镜、散瞳眼底检查、间接眼
底镜、三面镜等眼科检查ꎬ并常规行血常规、尿常规、肝肾
功能、空腹血糖、凝血、心电图及胸片等检查排除手术禁忌
证ꎮ 手术方法:常规消毒铺巾ꎬ２％利多卡因 ３ｍＬ 行球后神
经阻滞麻醉ꎬ结膜囊予以聚维酮碘液消毒 ３ｍｉｎ 后冲洗结
膜囊ꎬ２５Ｇ＋穿刺刀经角膜缘后 ３.５ｍｍ 穿刺建立标准玻璃
体手术三通道ꎬ使用 ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 玻璃体切割系统行玻璃
体切除ꎬ术中据情况使用吲哚菁绿(２.５ｇ / Ｌ)０.１ｍＬ 染色辅
助剥除黄斑前膜及内界膜ꎬ术后玻璃体腔常规 ＢＳＳ 液填
充ꎮ 术后常规局部使用妥布霉素地塞米松滴眼液(每天 ４
次)、左氧氟沙星滴眼液(每天 ３ 次)、复方托吡卡胺滴眼
液(每天 １ 次)ꎮ
１.２.２随访观察 　 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 随访行视力、眼压、
裂隙灯显微镜、散瞳眼底检查、ＯＣＴＡ 检查等眼科检查ꎮ
使用国际标准视力表行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)检查ꎬ并将

结果转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ 使用 Ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤ－ＯＣＴ ５０００ 进行 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查ꎬ使用系统内置的
测量工具测量中心凹处直径 １０００μｍ 范围平均厚度记为
中央黄斑区厚度(ＣＭＴ)ꎬ并测量中心凹视网膜浅层毛细
血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)血流密度和中心
凹无 血 管 区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ ) 面 积ꎮ 选 择
“Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ｍｍ×６ｍｍ”模式和“Ｍａｃｕｌａｒ ｃｕｂｅ ５１２×１２８”
模式捕获相关数据ꎮ 数据收集标准:扫描窗口中数据无丢
失ꎬ颜色密度均匀ꎬ无信号干扰ꎬ信号强度≥６ꎮ 所有数据
采集均由同一名具有丰富经验的技师操作ꎬ均测量 ３ 次取
平均值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２８.０.１ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验分析数据满足正
态分布ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ重复测量数据采用重复
测量数据的方差分析检验其差异性ꎬ组内各时间点之间的
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法进行分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后视力变化　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 纳入患
者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.７１±０.０３、０.６９±０.１３、０.４１±
０.０９、０.３６±０.１１、０.３４±０.０９ꎬ具有时间差异性(Ｆ ＝ ８.６３２ꎬ
Ｐ＝ ０.０２４)ꎮ 与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 无明
显变化(Ｐ＝ ０.１２４)ꎬ但术后 １、３、６ｍｏ ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３５、０.０２７、０.０１６)ꎮ
２.２手术前后 ＣＭＴ 变化　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 纳入
患者 ＣＭＴ 分别为 ４７５.２±３２.６、４８６.１ ± ３４.７、４２９.０ ± ３３.５、
３９０.８±３２.４、３９０.７±３２.４μｍꎬ具有时间差异性(Ｆ ＝ １１.３４１ꎬ
Ｐ＝ ０.０１４)ꎮ 与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｗｋ ＣＭＴ 明显增
厚ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３７)ꎬ但术后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ
均明显变薄ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２９、０.０１２、０.０１１)ꎮ
２.３手术前后 ＦＡＺ 面积变化　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 纳
入患者 ＦＡＺ 面积分别为 ０.１２６±０.０４、０.１２６±０.０３、０.１２８±
０.０４、０.２８８±０.０５、０.４５６±０.０５ｍｍ２ꎬ具有时间差异性(Ｆ ＝
５.３９１ꎬＰ＝ ０.０４１)ꎮ 与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＦＡＺ 面积无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 ３、６ｍｏ ＦＡＺ 面
积明显扩大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３８、０.００１)ꎮ
２.４手术前后 ＳＣＰ 血流密度变化 　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏ 纳入患者 ＳＣＰ 血流密度分别为 ( ４８. ２０ ± ４. ５４)％、
(４８.２３±４. ５１)％、 ( ４８. ２２ ± ４. ５４ )％、 ( ４８. １３ ± ４. ６０ )％、
(４７.３５±４.８６)％ꎬ具有时间差异性(Ｆ ＝ ２.６５９ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎮ
与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＳＣＰ 血流密度均
无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但术后 ６ｍｏ ＳＣＰ 血流密度明显
减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３２)ꎮ
２.５视力与各观察指标的相关性 　 术后 ３、６ｍｏ 纳入患者
ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ４５７、 ０. ６１５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０３２、
０.０１２)ꎬ术后各时间点 ＢＣＶＡ 与 ＦＡＺ 和 ＳＣＰ 血流密度均
无明显相关性(表 １)ꎮ

表 １　 术后各时间点 ＢＣＶＡ与各观察指标的相关性

ＢＣＶＡ
ＣＭＴ

ｒ Ｐ
ＦＡＺ

ｒ Ｐ
ＳＣＰ

ｒ Ｐ
术后 １ｗｋ ０.０５７ ０.７１２ －０.０７９ ０.８１７ ０.０６７ １.１３６
术后 １ｍｏ ０.１４６ ０.３２４ －０.０９３ ０.４２４ ０.０７３ ０.８９７
术后 ３ｍｏ ０.４５７ ０.０３２ －０.１１３ ０.１６８ ０.０９１ ０.１１６
术后 ６ｍｏ ０.６１５ ０.０１２ －０.１３５ ０.１１６ ０.１１６ ０.２０９

５０５
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３讨论
ＩＭＥＭ 好发于老年人群ꎬ与年龄增加伴随的玻璃体液

化、玻璃体后脱离以及体内雌激素水平降低有密切关
系[５]ꎬ发病过程中内界膜和局部血－眼屏障受损ꎬ眼内多
种细胞生长因子分泌参与形成一种无血管纤维增生膜[６]ꎬ
随着病程的发展ꎬ黄斑前膜收缩可对黄斑区视网膜产生牵
引力ꎬ导致内层及外层微结构受损、血管移位、视网膜增
厚、黄斑水肿等ꎬ从而引起视物变形、视力下降ꎮ 玻璃体切
割联合黄斑前膜剥除术是目前最主要的治疗方法ꎬ手术可
以有效解除黄斑前膜对视网膜的机械牵引力ꎬ促进黄斑区
结构和功能的恢复ꎬ研究表明患者术后视力可有效改
善[７－８]ꎬ本研究也发现患者术后视力明显改善ꎬ杨天静
等[１]研究提示术后 ３ｄ 视力即有明显改善ꎬ但该研究未交
代是否联合行白内障手术ꎬ早期的视力改善是否和联合行
白内障手术相关不详ꎮ 白内障患者及后发性白内障患者
术后均会有不同程度的视力改善ꎬ而本研究纳入研究对象
时排除了白内障患者及后发性白内障患者ꎬ排除了晶状体
源性的相关干扰ꎬ故术后 １ｗｋ 视力无明显改善ꎬ考虑是由
于术后黄斑区功能尚处于恢复期ꎮ 既往研究发现黄斑前
膜患者手术治疗后部分患者会发生一过性椭圆体带断裂ꎬ
可能与手术剥膜相关ꎬ但可在术后 ３ｍｏ 逐步恢复[９]ꎮ 这
也可能是术后早期视力恢复不佳的原因之一ꎬ但本组患者
未统计椭圆体带断裂情况ꎬ该因素的影响不得而知ꎮ 是否
合并有不同类型的黄斑水肿及术后黄斑水肿的消退也是
影响视力的原因ꎬ而黄斑视网膜前膜的去除可减轻黄斑区
的牵引力ꎬ促进水肿减退ꎬ恢复黄斑区结构ꎬ改善患者的视
觉功能[１０]ꎬ本研究也证实了这一结果ꎮ 此外ꎬ本研究发现
术后 １ｍｏ 内视力恢复较快ꎬ之后渐趋于平稳ꎬ这与 Ｋｉｍ
等[１１]研究结果相似ꎮ

在黄斑前膜的作用下中心凹周围的组织会被牵引向
中心凹ꎬ使得中心凹变浅和 ＣＭＴ 增厚ꎬ同时可合并继发性
黄斑组织间水肿ꎬ进一步使 ＣＭＴ 增厚ꎮ 有研究报道 ＩＭＥＭ
患者术后 ＣＭＴ 会持续下降[１２－１３]ꎬ本研究中术后 １ｗｋ ＣＭＴ
较术前有明显增厚ꎬ分析原因可能与剥除黄斑前膜及内界
膜时对视网膜的机械牵拉损伤有关ꎬ这与 Ｃｌａｒｋ 等[１４]研究
结果相似ꎮ 刘华等[７]研究也观察到联合行内界膜剥除术
后 ＣＭＴ 增厚ꎬ考虑主要原因可能与内界膜剥除后导致视
网膜内层表面超微结构损伤有关ꎮ 手术后随着前膜引起
的牵引力的释放ꎬＣＭＴ 逐渐恢复并趋于稳定ꎮ ＣＭＴ 降低
提示中心凹形态恢复和黄斑区水肿消退ꎬ也间接反映黄斑
区功能的恢复ꎬ故 ＣＭＴ 与视力存在明显的相关性ꎮ 本研
究也发现术后 ３、６ｍｏ 视力改善明显ꎬ与 ＣＭＴ 呈正相关ꎬ与
多项研究结果相似[１ꎬ７ꎬ１５－１６]ꎮ 研究认为玻璃体手术后联合
玻璃体腔内曲安奈德注射可以促进 ＣＭＴ 快速降低ꎬ但不
影响最终的 ＣＭＴ 和视力预后[１７]ꎮ 这也说明 ＣＭＴ 只是黄
斑的一个形态学指标ꎬ不能完全反映黄斑区视细胞的
功能ꎮ

研究表明ꎬ黄斑前膜产生的切线力可引起视网膜皱缩
和血管移位ꎬ导致黄斑区 ＦＡＺ 面积缩小ꎬＳＣＰ 增加[１８－１９]ꎮ
手术剥除黄斑前膜后可有效缓解机械牵引力ꎬ促进黄斑结
构的恢复ꎮ 研究证实黄斑前膜手术后 ＦＡＺ 面积会增大ꎬ
形态 变 圆ꎬ 但 术 后 ＢＣＶＡ 与 任 何 ＦＡＺ 参 数 无 关[２０]ꎮ
Ｋｉｔａｇａｗａ 等[２１]也发现黄斑前膜患者术后 ６ｍｏ 时 ＦＡＺ 面积
较术前明显变大ꎮ 另有研究发现 ＩＭＥＭ 术后部分患者
ＦＡＺ 面积增加ꎬ也有患者 ＦＡＺ 面积减少ꎬ认为术后 ＦＡＺ 区

域的扩大或缩小可能与中心凹周围视网膜在基线时所受
到的牵引力程度和疾病持续时间有关[２２]ꎮ 黄斑前膜引起
的牵引力使得中心凹周围组织向心性堆积ꎬ从而牵引浅层
血管产生位移而影响黄斑区血流分布ꎬ甚至同时影响浅层
和深层血管网络[２３]ꎬ所以理论上去除黄斑前膜后黄斑区
血流分布会逐渐恢复正常ꎮ 有研究发现 ＩＭＥＭ 患者术后
ＳＣＰ 血流密度降低ꎬ且在随访观察 １ｍｏ 时仍无明显变化ꎬ
并认为这种变化与手术剥除内界膜损伤浅层神经纤维层
有关[２４]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ＦＡＺ 和 ＳＣＰ 均逐步恢
复ꎬ但恢复的时间明显滞后于视力的恢复ꎬ分别在术后 ３、
６ｍｏꎮ Ｍａｓｓｉｎ 等[２５]研究也表明黄斑前膜患者术后黄斑区
结构的恢复在 ３ｍｏ 后ꎮ 本研究发现术后 ＢＣＶＡ 与 ＦＡＺ 及
ＳＣＰ 无明显相关性ꎬ这与既往研究结论相似[２６－２７]ꎮ 由于
术后组织水肿可能导致测量深层血流密度时产生伪影ꎬ同
时神经纤维层肿胀也可掩盖深层毛细血管丛ꎬ从而影响测
量的准确性[２４]ꎬ故本研究未进行黄斑区深层毛细血管血
流密度的比较ꎮ 此外ꎬ本研究纳入病例较少ꎬ未将 ＩＭＥＭ
分级进行研究观察ꎬ随访观察时间不长ꎬ缺乏对照组ꎬ故术
后视力及黄斑区微结构之间的关系仍需要大样本、多中心
研究进一步证实ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术可有效改
善 ＩＭＥＭ 患者视力ꎬ促进黄斑区结构恢复ꎬ视力恢复与术
后 ＣＭＴ 相关ꎮ ＯＣＴＡ 能很好地对术后黄斑区结构及血流
改变进行客观评价ꎬＩＭＥＭ 患者术后视功能恢复较快ꎬ而
黄斑区结构及血流分布的恢复明显滞后ꎮ
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２ Ｈｉｋｉｃｈｉ Ｔꎬ Ｔｒｅｍｐｅ ＣＬ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) １９９５ꎻ ９ (Ｐｔ １): ６４－６６
３ Ｂａｅ ＪＨꎬ Ｓｏｎｇ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＭＹ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(４): ７５３－７６０
４ 肖亚星ꎬ 李秀娟ꎬ 崔璨ꎬ 等. ＯＣＴＡ 联合微视野计在视网膜静脉阻
塞黄斑水肿中的应用. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(２): ２８７－２９２
５ 杨金波ꎬ 谢琳. 黄斑前膜形成的病因及机制研究进展. 山东医药

２０１９ꎻ ５９(２１): ８６－８９
６ 焦明菲ꎬ 李筱荣. 特发性黄斑前膜治疗的相关研究. 中华实验眼科

杂志 ２０２１ꎻ ３９(７): ６４５－６４８
７ 刘华ꎬ 孙佳ꎬ 赵霞ꎬ 等. 特发性黄斑前膜患者内界膜剥除术后视功
能的影响因素分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(９): １６０１－１６０６
８ Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｌａｏ ＪＭꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ ２０(１): １６５
９ 施祥ꎬ 孙晓东. 吲哚青绿染色联合内界膜剥除术治疗特发性黄斑
前膜安全性及疗效的研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２(５): ３６６－３７２
１０ 娄翔峰ꎬ 杨红霞ꎬ 罗雪ꎬ 等. ２３Ｇ 玻璃体切除术治疗特发性黄斑前

膜后视力与黄斑区结构变化的关系. 眼科 ２０１８ꎻ ２７(３): ２１９－２２４
１１ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｒｈｅｅ ＫＭꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ １５０(５): ７０１－７０９. ｅ１
１２ Ｍｕｋｋａｍａｌａ ＬＫꎬ Ａｖａｙｌｏｎ Ｊꎬ Ｗｅｌｃｈ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ １０(２): ３６
１３ Ｇｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｐｅｒｅｎｉ Ｉꎬ Ｓｃｈｏｌｌ ＨＰＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０１９ꎻ ８(２): ２９７－３０３
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１４ Ｃｌａｒｋ Ａꎬ Ｂａｌｄｕｃｃｉ Ｎꎬ Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｕａｔｅ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ ３２
(８): １６０８－１６１３
１５ Ｃｈｏｉ ＷＳꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０２１ꎻ ６２ ( １２ ):
１６０７－１６１６
１６ Ｖｉｎｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｆꎬ Ｋｏｕｌｏｕｒｉ Ｉꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １５: １７５－１８１
１７ Ｃｈｅｎ ＨＪꎬ Ｈｓｉａｏ ＣＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＪ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０２２ꎻ ２４５(３): ２１８－２２９
１８ Ｉｓｉｋ － Ｅｒｉｃｅｋ Ｐꎬ Ｓｉｚｍａｚ Ｓꎬ Ｅｓｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４１(３): ７７７－７８６
１９ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓｅｓ ａｆｔｅｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２(８): １０８６－１０９１
２０ Ｅｒｓｏｚ ＭＧꎬ Ｈｏｃａｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｓａｙｍａｎ Ｍｕｓｌｕｂａｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ ４１(１): ５４－５９

２１ Ｋｉｔａｇａｗａ Ｙꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｈꎬ Ｓｈｉｎｏｊｉｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
ａｒｅａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９ ( ２ ):
３３９－３４６
２２ Ｏｋａｗａ Ｙꎬ Ｍａｒｕｋｏ Ｉꎬ Ｋａｗａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４
(４): ｅ０２１４８８１
２３ Ｉｓｉｋ － Ｅｒｉｃｅｋ Ｐꎬ Ｓｉｚｍａｚ Ｓꎬ Ｅｓｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ４１(３): ７７７－７８６
２４ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｂｏｒｒｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ: ａｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
３８(４): １４６５－１４７２
２５ Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ Ａｌｌｏｕｃｈ Ｃꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ １３０(６): ７３２－７３９
２６ Ｓｈｉｉｈａｒａ Ｈꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｓｏｎｏｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０２０ꎻ １０(１): １７０９２
２７ Ｆｅｎｇ ＪＹꎬ Ｙａｎｇ ＸＴꎬ Ｘｕ ＭＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ｕｓｉｎｇ
ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ
８: ６５５０１３
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