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内界膜剥除术是过去 ３０ａ 间黄斑手术的重大创新ꎮ 经过

各种改良ꎬ现已成为黄斑手术的标准操作ꎮ 但剥除黄斑部

作为视网膜和玻璃体之间结构界面的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞基底膜ꎬ
怎样获得最佳疗效和避免不良后果ꎬ仍是需要探索的问

题ꎮ 鉴于本刊共同主编 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授在视网膜外

科领域长期的卓越贡献、以及他们团队近年来在中心凹再

生方面取得的重要进展ꎬ我们特别邀请他撰写本篇述评ꎮ
他欣然在 ２ｗｋ 内完成了这篇纵览全局、提纲挈领、深刻洞

见、简明有据、闪耀着智慧光芒的文章ꎮ 其中概括了内界

膜剥除的历史、理由、技术与适应证、范围大小、不良后果ꎬ
以及难治性黄斑裂孔的手术ꎮ 既有对目前认知的肯定ꎬ也
提出了存在的问题ꎬ值得我们细读思考ꎮ 为了方便一些同

道的阅读ꎬ特此全文译出ꎮ
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０内界膜剥除的历史发展

意大利解剖学家 Ｆｉｌｉｐｐｏ Ｐａｃｉｎｉ 在 １８４４ 年发现了内界

膜[１]ꎮ 内界膜是视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的基底膜ꎬ代表视网膜

和玻璃体之间的结构界面ꎮ 黄斑内界膜最厚ꎬ为 ２.５μｍꎬ
逐渐变薄至玻璃体基部的 ０.５μｍ[２]ꎮ 内界膜对视网膜和

视神经的早期发育很重要ꎬ但随着年龄增长内界膜变厚ꎬ
或当细胞在其上生长并对视网膜施加牵引力时ꎬ就会引起

问题ꎮ
从视网膜上移除内界膜 (内界膜剥除)是影响玻璃体

黄斑界面(ＶＭＩ)的各种疾病的常用手术方法ꎮ 这些病变

包括黄斑裂孔、黄斑前膜、(术后)视网膜前膜、糖尿病性

黄斑水肿、视网膜脱离、视网膜静脉阻塞、玻璃体黄斑牵

拉、视盘小凹黄斑病变以及 Ｔｅｒｓｏｎ 综合征ꎮ
在 １９８０ 年代后期ꎬ人们认为内界膜剥除是治疗玻璃

体视网膜疾病的一种手术选择ꎮ Ｍｏｒｒｉｓ 等[３] 在 １９９０ 年报

道了首例 Ｔｅｒｓｏｎ 综合征伴黄斑内界膜下出血患者的内界

膜剥除ꎮ 他们假设内界膜剥除可以用于其他牵拉性黄斑

病变ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[４]进行了玻璃体切除术ꎬ切除了后皮质玻

璃体以缓解对黄斑的牵拉力ꎬ显示内界膜剥除作为治疗全

层黄斑裂孔(ＦＴＭＨ)的可能疗法ꎮ 尤其是在引入内界膜

剥除之后ꎬ已报告原发性黄斑裂孔手术的闭合率高达

９５％ꎬ伴有视力的显著改善[５]ꎮ ２０１０ 年ꎬ“内界膜翻瓣”技
术提高了闭合率[６]ꎮ 同时ꎬ在方法上也从全剥除到翻瓣、
到仅做颞侧剥除及颞侧瓣膜ꎬ以减轻其不良影响ꎬ提高手

术效果ꎮ 使用染料做内界膜染色ꎬ也被称为“染色玻璃体

切除术”ꎬ使视网膜表面的剥除更精确、完全ꎬ可能也更少

创伤[７]ꎮ 为比较手术技术和结果ꎬ统一的和不断改变的分

类系统是必需的[８]ꎮ
１内界膜剥除的理由是什么

内界膜剥除被认为可通过各种机制改善 ＦＴＭＨ 的

闭合ꎮ 尽管内界膜只有几微米厚ꎬ但它对视网膜硬性有

显著作用ꎬ去除它可增加视网膜的顺应性ꎬ有助于裂孔

闭合ꎮ 还可能改善内层视网膜的氧供ꎮ 手术剥除内界

膜去除了残留于黄斑的、可施加残余切向牵拉力的玻璃

体皮质ꎬ抑制术后视网膜前膜的形成和继发性切向牵拉

力ꎮ 最后ꎬ内界膜的去除ꎬ伴有对 Ｍüｌｌｅｒ 细胞足板的创

伤ꎬ可能引起视网膜胶质细胞增生反应ꎬ从而增强黄斑裂

孔的修复[９]ꎮ
我们已经提出ꎬ由 Ｍüｌｌｅｒ 细胞介导的组织运动在个体

发育过程中产生中心凹ꎬ也可能在黄斑裂孔闭合中发挥作

用[１０－１１]ꎮ 我们认为中心凹形态的正常再生是通过 Ｍüｌｌｅｒ
细胞介导的组织运动进行的ꎬ而没有细胞增生ꎮ 相反ꎬ不
规则的中心凹再生部分是由 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和视网膜色素上

皮(ＲＰＥ)细胞的增生进行的[１２]ꎮ 黄斑裂孔手术后的愈合

变化包括视网膜内层外移和光感受器的内移ꎮ 这些变化

导致愈合的中心凹的外观接近正常预期的中心凹构型ꎬ并
伴有视力提高ꎮ 成凹过程、光感受器内移和内层视网膜外

移不一定完全发生在每只术后眼[１３]ꎮ
２ 内界膜剥除的技术与适应证

２５Ｇ 器械系统允许最小的侵入性和内界膜剥除后更

快地恢复ꎮ 在去除玻璃体和后皮质之后ꎬ用气体填塞封闭

黄斑裂孔ꎬ促进愈合ꎮ 这一手术的结果在形态学和功能方

面令人满意ꎮ 然而ꎬ一些因素对初始闭合率有负面影响ꎬ
如眼轴伸长、黄斑裂孔直径大、症状持续时间长等ꎮ 对于

持久存在的裂孔ꎬ二次手术可能使裂孔闭合ꎮ 为便利内界

膜剥除ꎬ使用辅助染料使内界膜更明显可见ꎮ 可以直接用

镊子抓住内界膜ꎬ也可用刮膜器制造一个瓣ꎬ再以平行于

视网膜的圆周运动剥除ꎮ 将内界膜从眼内取出或用之于

填充裂孔ꎮ 一种变更的、保留中心凹内界膜的剥除术式ꎬ
是保留了中心凹的内界膜ꎬ以减少并发症的风险并保持视

觉功能[１４－１５]ꎮ
研究表明ꎬ内界膜剥除能提高视力和黄斑裂孔闭合

率ꎬ减低中心凹厚度ꎬ改善中心凹的形态ꎮ 虽然该技术需

要额外的术中药剂、器械和手术时间ꎬ但剥除还是不剥除

已不再是问题ꎮ 这种技术现已被广泛采用为一种标准做

法ꎮ 该方法的确切改进取决于几个因素ꎬ如术者的偏好、
患者的特征和临床情况ꎮ 很难说哪一种方法最好ꎬ因为每

种方法都有利弊:(１)对于较小的黄斑裂孔ꎬ尤其是小于

２５０μｍ 的裂孔ꎬ内界膜剥除的必要性更具争议[１６]ꎮ 与标

准技术相比ꎬ小的 ＦＴＭＨ 手术修复与内界膜剥除和翻瓣会

延迟中心凹结构的修复ꎬ并且中心凹的敏感度也较低[１７]ꎮ
(２)与内界膜瓣充填技术相比ꎬ内界膜翻瓣覆盖技术能更

优地重建视网膜外层ꎬ术后最佳矫正视力有更多改善[１８]ꎮ
(３)用翻瓣或带蒂的瓣膜似乎更适合原发性 ＦＴＭＨꎬ而游

离瓣有利于难治性 ＦＴＭＨ[１９]ꎮ (４)已确认特殊类型 ＦＴＭＨ
的手术闭合率较低ꎮ 大的(>４００μｍ)、慢性( >６~ １２ｍｏ)和
外伤性 ＦＴＭＨ 的闭合率较低ꎬ大多数术者在这些种情况下

总是剥除内界膜ꎮ (５)大裂孔(４００ ~ ５５０μｍ)和特大裂孔

(５５０~８００μｍ)可分别用内界膜剥除和制瓣膜技术成功处

理[８]ꎮ (６)毋庸置疑ꎬ内界膜剥除适用于大的、慢性的、近
视的以及创伤性的黄斑裂孔ꎮ 其中的一些病例ꎬ内界膜翻

瓣手术可能有更大的作用ꎮ 在所有病例ꎬ小的和最近发生

的黄斑裂孔可以不需要内界膜剥除ꎬ而中、小型黄斑裂孔

可能受益于越来越多的、内界膜剥除的替代选择ꎮ (７)黄
斑裂孔边缘操作(按摩－译者注)对所有难治性、持久性裂

孔病例有效ꎬ且闭合率高[２０]ꎮ (８)近视性黄斑视网膜劈裂
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(ＭＦＳ)是牵拉引起的病变ꎮ 可导致视网膜增厚、囊样腔

隙、中心凹脱离(称之为近视中心凹劈裂)、板层或全层黄

斑裂孔[２１]ꎮ 这些病变均受益于内界膜剥除ꎮ 术者越来越

多地选择内界膜剥除与内界膜制瓣ꎮ 翻瓣可能是最好的

方法ꎮ 在 ＭＦＳ 眼ꎬ保留中心凹的内界膜剥除可能获得更

好的视力结果ꎬ并减低术后 ＦＴＭＨ 发生的风险[２２]ꎮ (９)视
网膜前膜(ＥＲＭ)的特征是视网膜内表面的细胞增生ꎬ而
内界膜剥除是唯一被证明的预防措施ꎮ
３内界膜剥除的大小

目前对于黄斑裂孔手术中内界膜的最佳剥除范围尚
无认同的参数ꎮ 大多数手术医生的目标是围绕中心凹ꎬ中
心剥除大约以一个视盘直径为半径的内界膜ꎬ但报道从
０.５个视盘直径到 ３ 个或更多不等ꎮ 在失败病例的补救手
术中ꎬ扩大内界膜剥除面积可导致裂孔闭合ꎬ一些作者争
辩在所有病例中都做内界膜大面积剥除ꎮ 一项前瞻性研
究比较 ３ｍｍ 与 ５ｍｍ 的内界膜剥除ꎬ显示裂孔闭合率无显
著差异ꎬ但较小的剥除组视力效果更好ꎬ视网膜神经纤维
层变薄较少ꎬ特别是颞侧的[２３]ꎮ 相反ꎬ另一项随机对照研
究以直径为 ０.７５ 和 １.５ 视盘直径为半径的剥除ꎬ显示在视
力结果上没有差异ꎬ但在改善视物变形上确实发现较大的
剥除有益[２４]ꎮ 内界膜剥除面积的范围与术后几种改变的
程度密切相关ꎬ包括视盘中心凹距离缩短ꎬ神经纤维层分
离(ＤＯＮＦＬ)呈现的范围ꎬ与术后视力也明显相关ꎮ 因此ꎬ
在黄斑裂孔手术中ꎬ内界膜的最佳剥除量仍有待确定ꎮ 假
设ꎬ对于一定大小的黄斑裂孔ꎬ可能存在一个最小的内界
膜剥除面积ꎬ以允许有足够降低的视网膜顺应性能使裂孔
闭合ꎮ 这个面积可能随裂孔的长期性和其他因素而变化ꎮ
更大地内界膜剥除将确保超过这个阈值ꎬ代价是更显著的
内层视网膜变化和潜在的视功能下降ꎮ
４内界膜剥除的不良后果

剥除内界膜可提高黄斑裂孔手术的成功率ꎮ 因此ꎬ在
黄斑裂孔手术所有病例中ꎬ剥除内界膜是一种常见做法ꎮ
然而ꎬ即使是最完美的内界膜剥除也会对视网膜结构和功
能带来影响ꎬ这对一些患者可能是不利的ꎮ 内界膜剥除的
具体技术和器械、术者的技能以及使用的任何染色染料都
可能增加风险[２５]ꎮ 一些研究证明术后改变可能影响视功
能[２６]ꎮ (１) Ｍüｌｌｅｒ 细胞对维持视网膜的完整性和功能至
关重要ꎮ 它们横跨整个视网膜厚度ꎬ并与各种视网膜细胞
相互作用ꎬ包括光感受器和神经节细胞ꎮ 内界膜剥除不可
避免地损伤 Ｍüｌｌｅｒ 细胞足板ꎬ并可能引起一些内层视网膜
组织的丢失[２７]ꎮ 这种损害的程度和后果仍不清楚且有争
议ꎮ 一些研究报道了内界膜剥除后视网膜形态、电生理和
代谢的变化ꎬ而另一些研究却没有发现显著或有益的影
响ꎮ (２)已观察到 ＤＯＮＦＬ 定位于内界膜剥除的区域ꎮ 未
见视力障碍 (视力、视野检查和 ＳＬＯ 微视野检查)ꎮ
ＤＯＮＦＬ 的出现可能是由于神经纤维的重排而不是丢失或
损伤ꎮ (３)内界膜剥除后黄斑可发生其它形态学改变ꎬ如
颞侧变薄、拱区视网膜神经纤维层增厚、视盘中心凹距离
减少ꎻ这些解剖上的改变并不影响视功能[２８]ꎮ (４)用于染
色内界膜的染料有助于剥除ꎮ 用染料剥除的潜在并发症
之一是染料毒性ꎬ它会影响视网膜的功能和结构ꎮ 一些发
色团ꎬ如吲哚菁绿(ＩＣＧ)ꎬ由于其光氧化特性、高渗透压或
高浓度ꎬ可能引起视网膜毒性ꎮ 视网膜毒性可表现为视野

缺损、神经纤维层厚度减低、ＲＰＥ 或神经节细胞损伤ꎮ 因
此ꎬＩＣＧ 应谨慎、仅在低浓度和短暴露时间下使用ꎮ 一种
更安全的替代品是亮蓝ꎬ对内界膜有选择性的亲和力ꎬ在
等渗溶液中提供良好的染色ꎮ 它是目前内界膜剥除的金
标准染料ꎮ (５)染色玻璃体切除术的另一个潜在并发症
是光毒性损伤ꎬ这可能是由于手术过程中暴露于强光下发
生的ꎮ 光毒性损伤可影响光感受器和 ＲＰＥ 细胞ꎬ导致视
力丧失ꎮ
５难治性黄斑裂孔的手术

随着现代影像技术的出现ꎬＫｅｌｌｙ 和 Ｗｅｎｄｅｌ 的创举已
被改进为更复杂的技术来治疗难治性黄斑裂孔ꎬ包括内界
膜剥除、翻转内界膜( ｉ－ＩＬＭ)、翻瓣、带蒂的内界膜瓣、回
缩内界膜、自体游离内界膜瓣、非内界膜移植、人羊膜
(ｈＡＭ)移植、辅助脉络膜视网膜黏接剂ꎬ以及实验性间充
质干细胞(ＭＳＣｓ)ꎮ 其它研究方法包括松解性拱区视网膜
切开术、视网膜下灌注和水分离[２４]ꎮ

Ｆｒｉｓｉｎａ 等[２９]评估了不同手术技术对经扁平部玻璃体
切除术和内界膜剥除无效的 ＦＴＭＨｓ 的疗效ꎮ 主要观察结
果为难治性 ＦＴＭＨ 的闭合率和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)的
改善ꎮ 确定了 １０ 种手术技术亚组:自体浓缩血小板
(ＡＰＣ)、晶状体囊膜移植(ＬＣＦＴ)、自体游离内界膜瓣移植
(游离内界膜瓣)、内界膜剥除扩大、黄斑裂孔水分离
(ＭＨＨ)、自体视网膜移植(ＡＲＧ)、硅油(ＳＯ)、ｈＡＭ、裂孔
周围松解性视网膜切开术、拱区颞侧视网膜切开术ꎮ 各亚
组间难治性 ＦＴＭＨ 的愈合率具有可比性ꎻ未发现显著的异
质性ꎮ ＢＣＶＡ 的改善与手术技术密切相关ꎬ在亚组间存在
显著异质性ꎮ 确定了 ＢＣＶＡ 改善程度相似的 ３ 类手术技
术亚组:ＢＣＶＡ 高度改善( ｈＡＭ)、中度改善(ＡＰＣ、ＡＲＧ、
ＬＣＦＴ、ＭＨＨ、ＳＯ)以及低度改善(游离内界膜皮瓣、剥除扩
大、拱区颞侧视网膜切开术)ꎮ 在治疗难治性 ＦＴＭＨ 的视
力恢复方面ꎬ最有效的技术是 ｈＡＭ、晶状体囊膜和 ＡＰＣꎬ
它们比游离内界膜瓣获得更好的功能效果ꎮ 考虑到手术
替代方案具有相同的解剖和功能结果ꎬＭＨＨ、ＡＲＧ、中心
凹周围松解和拱区颞侧视网膜切开术涉及复杂和不必要
的手术步骤ꎮ 业已描述了 ＡＰＣ 的不同预后参数[３０]ꎮ
６结论

在过去的 ３０ａ 间ꎬ内界膜剥除经过各种改良ꎬ已成为
黄斑手术的标准方法ꎮ 内界膜剥除的基本原理是去除
Ｍüｌｌｅｒ 细胞的刚性基底膜ꎮ 这增加了裸露的黄斑的弹性ꎻ
当视网膜组织再次经历中心凹形成的各个步骤后ꎬ裂孔就
可以闭合[３１]ꎮ

复发性或持续性黄斑裂孔的最佳术式仍在研究中ꎮ
辅助药物像 ＡＰＣ 和 ｈＡＭ 为持久的裂孔提供了有效的治
疗选择ꎮ 所有的选择都应在随机试验中进行评估ꎬ如果无
法做 到 这 一 点ꎬ 则 应 通 过 密 切 的 国 际 合 作 进 行
评估[８ꎬ２０ꎬ３２]ꎮ
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８ Ｒｅｚｅｎｄｅ ＦＡꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＢＧꎬ Ｒａｍｐａｋａｋｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｒｅｓｕｌｔｓ: ｔｈｅ
ＣＬＯＳＥ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２３ꎻ９(１):４
９ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＰＧꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｗｈｙꎬ ｗｈｅｎꎬ ａｎｄ ｈｏｗ? Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ３８(５):８７０－８８２
１０ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｓｙｒｂｅ Ｓꎬ Ｇöｒｎｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｔｅ ｆｏｖｅａ:
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６６:４９－８４
１１ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｄｕｎｃｋｅｒ Ｔꎬ Ｊｏｃｈｍａｎｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｆｕｌｌ－ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(４):ｅ４４７－ｅ４５６
１２ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｊｏｃｈｍａｎｎ Ｃꎬ Ｕｎｔｅｒｌａｕｆｔ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ
ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ)
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３
(１):３６－４８
１３ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｈｅａｌｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｇｇｅｓｔｓ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２３ꎻ４３(４):５３９－５４６
１４ Ｍａｒｑｕｅｓ ＲＥꎬ Ｓｏｕｓａ ＤＣꎬ Ｌｅａｌ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ５１(３):１８７－Ａ２
１５ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(６):１１４３－１１５２
１６ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｇａｕｄｒｉｃ Ａꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(１０):１２３９－１２４１
１７ Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ Ｃｏｒｂｅｌｌｉ Ｅꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ－ｓｉｚｅｄ (２５０ μｍ) ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ:
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２３ꎻ４３(４):５４７－５５４
１８ Ｃｈｅｎ ＧＨꎬ Ｔｚｅｋｏｖ Ｒꎬ Ｊｉａｎｇ ＦＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ
ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５

(７):ｅ０２３６４３１
１９ Ｋａｌｕｒ Ａꎬ Ｍｕｓｔｅ Ｊꎬ Ｓｉｎｇｈ ＲＰ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０２２ꎻ５３(１):５２－６１
２０ Ｓｃｈöｎｂａｃｈ ＥＭꎬ Ｋｎｉｇｈｔ ＤＫꎬ Ｗｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２３ꎻ４３(４):５５５－５５９
２１ Ｍａｔｓｕｍａｅ Ｈꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｙａｍａｎｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４ ( ９):
９１９－９２６
２２ 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
２３ Ｍｏｄｉ Ａꎬ Ｇｉｒｉｄｈａｒ Ａꎬ Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(２):２６５－２７３
２４ Ｂａｅ Ｋꎬ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６９:１７９－１８８
２５ Ａｂｄｕｌ － Ｋａｄｉｒ ＭＡꎬ Ｌｉｍ ＬＴ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２１ꎻ７(１):７５
２６ Ｇｅｌｍａｎ Ｒꎬ Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｐｒｏｓｐｅｒｏ Ｐｏｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
２０１５:９３９７４８
２７ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｓｃｈｎｕｒｂｕｓｃｈ Ｕꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(２):２３８－２４３
２８ Ｍｏｒｅｓｃａｌｃｈｉ Ｆꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ Ｇａｍｂｉｃｏｒｔｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(１):５８－６９
２９ Ｆｒｉｓｉｎａ Ｒꎬ Ｇｉｕｓ Ｉꎬ Ｔｏｚｚｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０２２ꎻ ３６ ( ７ ):
１３４４－１３５４
３０ Ｄｅｇｅｎｈａｒｄｔ Ｖꎬ Ｂｕｓｃｈ Ｃꎬ Ｊｏｃｈｍａｎｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅ－ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１９ꎻ２４２(４):２１４－２２１
３１ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｐ. Ｔｈｅ Ｆｏｖｅａ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ａｎｄ Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｐｒｅｓｓ ２０２２
３２ Ｍｏｙｓｉｄｉｓ ＳＮꎬ Ｋｏｕｌｉｓｉｓ Ｎꎬ Ａｄｒｅａｎ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ: ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ １２８
(５):６７２－６８５
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