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摘要

中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)是发生在中青年

患者中常见的黄斑病变ꎬ该病具有一定自限性ꎬ但治疗不

及时也可致病情迁延、反复发作ꎬ进展为慢性 ＣＳＣ、继发视

网膜色素上皮(ＲＰＥ)萎缩、脉络膜新生血管等ꎬ最终导致

中心视力不可逆性损害ꎮ 阈值下微脉冲激光(ＳＭＬＰ)是

一种短促重复的脉冲激光ꎬ它不同于具有损伤性治疗作用

的传统激光ꎬ在达到有效治疗效果的基础上ꎬ不会对 ＲＰＥ
细胞和光感受器造成损伤和热损伤ꎮ 在光动力治疗

(ＰＤＴ)缺乏维替泊芬的情况下ꎬ因其有效性、安全性和可

重复性ꎬＳＭＬＰ 现已广泛应用于临床上 ＣＳＣ 的治疗ꎮ 本综

述旨在阐述 ＳＭＬＰ 治疗 ＣＳＣ 过程中涉及的效应细胞、细胞

因子及作用机制ꎬ以期为 ＳＭＬＰ 在临床的推广和合理化应

用提供更多理论依据ꎮ
关键词:中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ阈值下微脉冲

激光ꎻ视网膜色素上皮ꎻ脉络膜毛细血管内皮细胞ꎻ作用

机制
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０引言
中心性浆液性脉络膜视网膜病变 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ

ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)是好发于青壮年男性、以黄斑区神
经上皮浆液性脱离为特征的眼底疾病ꎬ可导致患者中心视
力下降、视物变形、变暗ꎬ该病容易复发和慢性化ꎬ从而导
致继发视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)
萎缩、脉络膜新生血管等并发症ꎬ是具有代表性的肥厚型
脉络膜谱系疾病之一ꎮ ＣＳＣ 目前临床上的主要治疗手段
有视网膜激光光凝、光动力治疗 ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)、药物治疗、微脉冲激光等ꎮ 阈值下微脉冲激光
(ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＳＭＬＰ)是一
种以长间歇为特征的短促高频的重复脉冲激光ꎬ不同于传
统激光光凝是通过破坏失代偿 ＲＰＥ 细胞来达到治疗 ＣＳＣ
的作用ꎬ其是选择性作用于 ＲＰＥ 细胞且不损伤周围正常
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细胞ꎬ具有可重复治疗、安全性高的优点[１－４]ꎮ 国内外多
项临床研究指出ꎬＳＭＬＰ 治疗 ＣＳＣ 疗效肯定ꎬ其临床疗效
与其他治疗方式相同、远期疗效无显著差异且无明显副作
用[５－６]ꎮ 但其作用机制尚不完全明确ꎬ推测可能是通过调
节视网膜细胞代谢活性的变化ꎬ从而引起基因和蛋白表达
的改变达到治疗目的[４ꎬ７－８]ꎮ 现就 ＳＭＬＰ 治疗 ＣＳＣ 机制中
可能的效应细胞、细胞因子及作用机制进行综述ꎬ以期探
索更多微脉冲激光治疗 ＣＳＣ 的病理生理机制ꎬ丰富微脉
冲激光治疗 ＣＳＣ 的理论基础ꎮ
１ ＳＭＬＰ调节 ＲＰＥ细胞的代谢活性

ＣＳＣ 的发生是由于脉络膜血管高通透性和高灌注所
致ꎬ最终以 ＲＰＥ 层及脉络膜功能异常表现为特征[９－１０]ꎮ
ＲＰＥ 层的异常通常表现为局灶性或弥漫性功能障碍、ＲＰＥ
斑块状萎缩、ＲＰＥ 局部渗漏及视网膜下积液( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)的发生ꎬＳＲＦ 导致 ＲＰＥ 浆液性脱离[１１]ꎮ ＲＰＥ
细胞的一个关键功能是通过主动运输将视网膜下液体泵
送到脉络膜来防止液体积聚ꎬＲＰＥ 细胞作为血－视网膜屏
障的一部分ꎬ同时负责回收感光细胞产生的视觉色素及代
谢产物等ꎬ具有维持光感受器完整性的功能ꎬＲＰＥ 层功能
障碍及屏障功能的破坏是导致 ＣＳＣ 发生的直接原
因[１２－１３]ꎮ ＳＭＬＰ 刺激 ＲＰＥ 细胞被认为是引起视网膜液体
吸收的关键因素之一ꎬ但该过程的分子机制尚不清楚ꎬ其
可能的机制如下ꎮ
１.１刺激 ＲＰＥ 细胞增殖和迁移　 目前常用微脉冲激光波
长有 ８１０、５７７ ｎｍ 两种[１４]ꎬ微脉冲激光不会对目标靶组织
造成损伤ꎬ不会造成可见的视网膜瘢痕、激光相关暗点以
及视网膜敏感性降低ꎬ因此在各种脉络膜视网膜疾病中实
现有效和安全的治疗反应[１５－１８]ꎮ 已有研究证实 ＳＭＬＰ 治
疗 ＣＳＣ、糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)
以及视网膜静脉阻塞黄斑水肿治疗反应良好[１６ꎬ１９－２０]ꎮ
ＳＭＬＰ 能选择性作用于受损的 ＲＰＥ 细胞ꎬ具有刺激、诱导
ＲＰＥ 细胞的完整性和生理功能恢复的生物学效应ꎬ并最
终促进视网膜神经上皮下浆液吸收[１ꎬ３]ꎮ Ｉｎａｇａｋｉ 等[７] 利
用 ＳＭＬＰ 照射 ＲＰＥ 细胞 ２４ ｈꎬ发现激光照射区域内的所有
细胞均处于存活状态ꎬ但细胞较未照射区域稀疏ꎬ因此推
断微脉冲激光可能刺激了照射区域 ＲＰＥ 细胞甚至邻近的
细胞ꎬ使其发生增殖和迁移ꎮ Ｃｏｌｏｍｅ 等[２１] 研究发现使用
８１０ ｎｍ ＳＭＬＰ 照射 ＲＰＥ 细胞后ꎬ在与有丝分裂活动相关
的治疗区域内出现了 ＲＰＥ 细胞增殖ꎬ故认为 ８１０ ｎｍ
ＳＭＬＰ 能诱导 ＲＰＥ 细胞的有丝分裂ꎬ且不会对相邻组织造
成损伤ꎮ 但 ＲＰＥ 层的完整性和生理功能的恢复是否与有
丝分裂后的 ＲＰＥ 细胞增殖、迁移并覆盖在受损 ＲＰＥ 细胞
处有关目前还不清楚ꎮ
１.２促进 ＲＰＥ细胞屏障功能修复　 Ｌｕｔｔｒｕｌｌ 等[２２]研究发现
在 ＳＭＬＰ 刺激位点细胞间空间有稀疏的细胞群存在ꎬ从而
推测这些细胞间空间的产生可能是由于 ＲＰＥ 层中细胞间
黏附的丧失所致ꎬ这可能导致血－视网膜屏障功能失调ꎬ
直接增加了视网膜和脉络膜组织之间的液体和分子运动ꎮ
目前已发现与 ＲＰＥ 细胞黏附和紧密连接相关的蛋白质有
ｏｃｃｌｕｄｉｎ、ｃｌａｕｄｉｎ 和 ｚｏｎｕｌａ ｏｃｃｌｕｄｅｎｓ － １ ( ＺＯ － １)ꎮ Ｊｉ Ｃｈｏ
等[２３]研究发现ꎬ在糖尿病视网膜病变(ＤＲ)中炎性因子的
刺激下ꎬＲＰＥ 屏障完整性的破坏并不是由于细胞死亡ꎬ而
是由于 ＺＯ－１ 磷酸化导致Ⅳ型胶原蛋白表达上调引起ꎮ

ＳＭＬＰ 是否会直接促进 ＺＯ－１ 修复或重塑以达到恢复 ＣＳＣ
患者 ＲＰＥ 细胞屏障的作用ꎬ目前较为确切的证据是在
ＤＭＥ 中ꎬ血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)使 ＺＯ－１ 磷酸化而失去正常功能ꎬＳＭＬＰ 能
通过下调 ＶＥＧＦ 的表达减少 ＺＯ－１ 的耗竭ꎬ从而恢复 ＲＰＥ
细胞屏障功能[２４]ꎮ
１.３促进脉络膜毛细血管内皮细胞的修复　 Ｐｏｌｌａｃｋ 等[２５]

研究发现ꎬ激光光凝后受损的 ＲＰＥ 和脉络膜毛细血管修
复ꎬ同时观察到再生 ＲＰＥ 细胞的特定表型与新生血管形
成之间存在一定关联ꎬ由此推断再生的 ＲＰＥ 细胞可能具
有刺激受损脉络膜血管内皮细胞增殖的功能ꎮ 微脉冲激
光亦具有相同作用ꎬ这已经得到了证实[２６－２７]ꎮ 研究发现ꎬ
使用阈值上激光照射体外培养的 ＲＰＥ 细胞 ３０ ｍｉｎꎬ并在
照射后第 ２、４、６、８ ｄ 分别取出培养基进行分析ꎬ结果发现
激光能重建 ＲＰＥ 细胞产生的基质金属蛋白酶 ( ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰｓ) 和金属蛋白酶抑制剂 ( ｔｉｓｓｕｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＴＩＭＰｓ)之间的平衡ꎬ从而达
到抑制新生血管生成的启动和维持程序[２８]ꎮ Ｌｕｔｔｒｕｌｌ
等[２９]使用 ＳＭＬＰ 治疗高危型年龄相关性黄斑变性发现脉
络膜新生血管的发生率降低ꎬ提示微脉冲激光也具有一定
的抑制脉络膜新生血管形成的作用ꎬ而此作用的产生是否
和激光刺激后 ＭＭＰｓ 与 ＴＩＭＰｓ 之间的平衡重塑有关ꎬ还需
要进一步验证ꎮ 由于 ＭＭＰｓ 在血管生成过程中作用机制
复杂ꎬ可能涉及视网膜脉络膜血管内皮细胞的增殖和迁移
以及毛细血管的形成ꎮ 据此推测ꎬ微脉冲激光也具有促进
脉络膜血管修复的作用ꎮ
１.４上调热休克蛋白 ７０ 的表达　 ＳＭＬＰ 能上调 ＲＰＥ 细胞
中热休克蛋白 ７０(ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ꎬＨＳＰ７０)的表达ꎬ
ＨＳＰ７０ 能帮助变性的蛋白质复性ꎬ抑制蛋白质的错误聚
集ꎬ具有抗炎和抗凋亡作用ꎮ 研究表明ꎬ当组织内释放出
略高于 ２０％的终点管理(ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬＥｐＭ)能量
时ꎬＨＳＰ７０ 开始表达[３０－３１]ꎬＳＭＬＰ 就可以实现 ＨＳＰ７０ 最大
限度的释放ꎮ 视网膜组织的这种应激相关反应能诱导细
胞功能的免疫调节ꎬ阻断导致细胞损伤的凋亡和炎症途
径ꎬ同时触发修复过程ꎬ使某些细胞因子的表达正常化ꎬ从
而减少存在于视网膜中的慢性炎症[３２－３４]ꎮ Ｉｎａｇａｋｉ 等[７] 首
次观察到应用 ＳＭＬＰ 照射体外培养的人 ＲＰＥ(ＡＲＰＥ－１９)
细胞后 ＨＳＰ７０ 表达上调ꎬ并提出 ＨＳＰ７０ 的表达依赖于微
脉冲的数量ꎬ但该观点有待更多实验验证ꎮ ＳＭＬＰ 上调
ＨＳＰ７０ 表达ꎬ不仅对光感受器具有保护作用ꎬ也有助于改
善 ＲＰＥ 功能和减轻黄斑水肿[３５－３６]ꎮ Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ 等[３７] 研
究发现 ＳＭＬＰ 照射小鼠 ＲＰＥ ２４ ｈ 后ꎬ实验组水通道蛋
白－３( ａｑｕａｐｏｒｉｎ３ꎬ ＡＱＰ３) 较对照组升高 ６ 倍ꎮ Ｍａｈａｌｋａ
等[３８]进一步研究发现 ＨＳＰ７０ 能激活磷脂酶 Ａ２ꎮ Ｈｏｌｌｂｏｒｎ
等[３９]研究证实人 ＲＰＥ 细胞的渗透压变化和缺氧均会增
加 ＡＱＰ３ 的表达ꎬ而磷脂酶 Ａ２ 抑制剂则会抑制 ＡＱＰ３ 的
表达ꎮ ＳＭＬＰ 能上调 ＨＳＰ７０ 的表达ꎬ从而激活磷脂酶 Ａ２ꎬ
进而提高 ＡＱＰ３ 的表达和视网膜下液的排出ꎮ 因此推测ꎬ
ＳＭＬＰ 可能通过增加 ＡＱＰ３ 的表达促进视网膜下液的排
出ꎬ减轻视网膜水肿[３７]ꎮ
２促进脉络膜血管内皮细胞间紧密连接恢复

Ｓｃｈｕｂｅｒｔ 等[４０] 研究发现钙黏着蛋白－ ５( ｃａｄｈｅｒｉｎ ５ꎬ
ＣＤＨ５)与 ＣＳＣ 的发生显著相关ꎬＣＤＨ５ 的遗传变异是男性
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占 ＣＳＣ 人群中相当大比例的基础ꎮ ＣＤＨ５ 存在于内皮细
胞连接处ꎬ包括人脉络膜脉血管内皮细胞ꎬ是脉络膜血管
内皮细胞内聚和细胞间连接组织的重要蛋白ꎬ对维持内皮
细胞－细胞间连接很重要ꎬ其表达异常与 ＣＳＣ 中所见的脉
络膜高渗透性相关[４０]ꎮ 该结论进一步证实了 ＣＳＣ 的发生
与脉络膜血管通透性增加有关ꎮ 有学者推测该基因通过
促进脉络膜血管内皮细胞之间的连接从而达到修复脉络
膜高通透性的作用ꎮ 而微脉冲激光是否会直接促进
ＣＤＨ５ 的表达从而修复或重塑脉络膜血管内皮细胞间紧
密连接还需要进一步验证ꎬ目前较为确定的证据是ꎬ类固
醇激素可抑制 ＣＤＨ５ 的表达ꎬ从而使脉络膜血管内皮细胞
间紧密连接减少ꎬ增加脉络膜血管系统的通透性ꎬ导致视
网膜下液体渗漏ꎮ 研究发现ꎬ接受皮质类固醇治疗的患者
发生 ＣＳＣ 的风险更高ꎬ这与类固醇激素抑制 ＣＤＨ５ 的表
达ꎬ从而导致 ＣＳＣ 发生的观点相一致[４１－４２]ꎮ
３影响细胞因子的表达

促血管生成因子和抗血管生成因子之间的动态平衡
在维持视网膜脉络膜内皮细胞的正常生理功能方面起着
关键作用[２７]ꎮ 应用 ８１０ ｎｍ ＳＭＬＰ 照射小鼠 ＲＰＥ 细胞后
可改变 ＲＰＥ 细胞的代谢活性ꎬ调节血管生成和通透性的
生长因子和细胞因子的表达ꎬ上调色素上皮衍生因子
( ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＰＥＤＦ ) 表 达ꎬ 下 调
ＶＥＧＦ 等通透性因子的表达[４３]ꎮ Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ 等[４４] 研究也
发现接受视网膜激光光凝后人 ＲＰＥ 细胞中 ＰＥＤＦ 表达增
加ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[４５]研究表明视网膜激光光凝后 ＲＰＥ 细
胞内转化生长因子 － β２ ( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β２ꎬ
ＴＧＦ－β２)表达增加ꎬ通过对这些因子的上调或下调恢复病
理失衡ꎮ 相反ꎬ平衡破坏会导致 ＰＥＤＦ 减少和 ＶＥＧＦ 增
加ꎬ 这 些 均 可 促 使 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)的病理状态[４５]ꎮ 同时ꎬ研究表明
ＳＭＬＰ 能抑制促脉络膜新生血管因子的表达ꎬ并上调血管
生成抑制剂 ＰＥＤＦ 的表达ꎬ但仍然需要进一步研究以了解
其机制[２６]ꎮ 上述研究结果表明ꎬ微脉冲激光可能通过调
节血管生成调节因子的平衡来逆转或减少 ＣＮＶ 的发生ꎮ
４减轻视网膜炎症反应

ＣＳＣ 与全身炎症之间的联系尚未明确ꎬ但鉴于脉络膜
高通透性和渗漏的基本病理机制ꎬ有学者对这一病理过程
中的炎症标志进行研究发现ꎬ单核细胞与高密度脂蛋白
(ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)的比率(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ＨＤＬ
ｒａｔｉｏꎬＭＨＲ)以及中性粒细胞与淋巴细胞的比率(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－
ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)可以作为急性 ＣＳＣ 全身炎症的
观察指标ꎬ且 ＭＨＲ 是急性 ＣＳＣ 的独立预测因子[４６]ꎮ 同
时ꎬ也有研究显示ꎬ纤维蛋白原 / 白蛋白比值可作为监测急
性 ＣＳＣ 患者治疗和随访期间全身炎症状态的生物标志
物[４７]ꎮ Ｍａｔｅｔ 等[４８]研究显示ꎬ与健康对照组相比ꎬ急性和
慢性 ＣＳＣ 患者血清脂钙蛋白 ２(一种具有抗炎和促炎作用
的急性时相反应物)明显下降ꎮ 尽管 ＣＳＣ 与视网膜炎症
的关系目前尚未阐明ꎬ但较为确定的是视网膜胶质细胞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣ)是视网膜炎症过程中的重要
参与者[４９－５０]ꎮ ＲＧＣ 的稳态是调节视网膜血流、水平衡和
维持屏障功能的前提条件[５１]ꎮ 既往认为 ＲＧＣ 是主要的
结构性细胞ꎬ而最近研究发现其对维持视网膜环境的稳态
至关重要[５２]ꎮ 另有研究证实ꎬ微脉冲激光治疗后 ＲＧＣ(如

Ｍüｌｌｅｒ 细胞)的形态功能得到恢复ꎬ与之相关的炎症病理
生物标志物显著降低[８]ꎮ 这提示微脉冲激光可能通过减
弱 ＲＧＣ 的异常活化ꎬ减轻视网膜的炎症反应和神经细胞
的损伤等途径从而减轻黄斑区液体的产生ꎬ以达到治疗
目的ꎮ
５小结

综上所述ꎬＳＭＬＰ 作为一种完全不同于传统视网膜激
光的新的治疗方式ꎬＲＰＥ 细胞是其作用的主要靶标细胞ꎬ
其以低于细胞死亡阈值能量水平刺激 ＲＰＥ 细胞、促进
ＲＰＥ 细胞增殖和迁移及屏障功能修复、上调 ＨＳＰ７０ 的表
达ꎬ促进视网膜下液排出、改善脉络膜血管内皮细胞间紧
密连接、影响其分泌细胞因子ꎬ并能减轻视网膜炎症反应ꎬ
从而达到修复血－视网膜屏障、消除视网膜下液、降低脉
络膜通透性及促使脉络膜功能恢复的作用ꎬ有望在临床上
得到更广泛的应用ꎮ
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ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ １００
(１７):ｅ２５７２２.
[６] Ｌｉ Ｘꎬ Ｌｏｎｇ ＨꎬＨｕ ＱＨ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３９:１０２９３１.
[７] Ｉｎａｇａｋｉ Ｋꎬ Ｓｈｕｏ Ｔꎬ Ｋａｔａｋｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｌｅｔｈａｌ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎｄｕｃｅｓ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ＡＲＰＥ－１９ ｃｅｌｌｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ２０１５:７２９７９２.
[８] Ｍｉｄｅｎａ Ｅꎬ Ｂｉｎｉ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ
Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ􀆳 ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０
(１):１２６－１３４.
[９] Ｊｅｏｎｇ Ｓꎬ Ｋａｎｇ Ｗꎬ Ｎｏｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０
(６):１８８７－１８９８.
[１０] Ｚａｒｎｅｇａｒ Ａꎬ Ｏｎｇ Ｊꎬ Ｍａｔｓｙａｒａｊａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｃｅｎｔ ｕｐｄａｔｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ
２０２３ꎬ９(１):３.
[１１] Ｓｐｉｔｚｎａｓ Ｍ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｎｅｗ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８６ꎬ２２４(４):
３２１－３２４.
[１２] Ｄｖｏｒｉａｓｈｙｎａ Ｍꎬ Ｆｏｓｓ ＡＪＥꎬ Ｇａｆｆｎｅｙ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｅ
ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ: ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｊ Ｒ
Ｓｏｃ Ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ２０２０ꎬ１７(１６３):２０１９０７３５.
[１３] Ｐｏｌｌａｃｋ ＪＳꎬ Ｋｉｍ ＪＥꎬＰｕｌｉｄｏ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｓｓｕｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９８ꎬ１１６(１２):
１６３３－１６３９.
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[１４] Ａｍｂｉｙａ Ｖꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ Ｍａｔｈａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｌｅａｋｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ１０:１５１３－１５１９.
[１５] Ｂａｎｓａｌ Ｍ. Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ: Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１):１５１－１５２.
[１６] Ｈｕ ＸＹꎬ Ｃａｏ Ｌꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ６６(１):６１１－６１９.
[ １７ ] Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｏｎｄａｍａｇｉｎｇ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[１８] Ｌｏｉｓ Ｎꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｃꎬ Ｗａｕｇｈ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｄｉｏｄｅ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ － ｍａｓｋｅｄ
ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ１３０(１):１４－２７.
[１９ ] Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎ Ｊ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔｅｒｎａｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(６):９２１－９２７.
[２０] Ｕｚｌｕ Ｄꎬ Ｅｒｄöｌ Ｈꎬ Ｋｏｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ( ５７７ ｎｍ ) ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ３６(５):９８１－９８８.
[２１] Ｃｏｌｏｍｅ Ｊꎬ Ｒｕｉｚ －Ｍｏｒｅｎｏ ＪＭꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｉｔｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２００７ꎬ３８(６):４８４－４９０.
[ ２２ ] Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｄｏｒｉｎ Ｇ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＳＤＭ) ａｓ ｉｎｖｉｓｉｂｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ８(４):２７４－２８４.
[２３] Ｊｉ Ｃｈｏ Ｍꎬ Ｙｏｏｎ ＳＪꎬ Ｋｉｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ － ｍｅｄｉａｔｅｄ
ＴＸＮＩＰ ｌｏｓｓ ｃａｕｓｅｓ ＲＰＥ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ５１ ( １０):
１－１３.
[２４] Ｗａｎｇ ＪＪꎬＸｕ ＸＬꎬ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌ－ｄｅｒｉｖｅｄ ＶＥＧＦ ｉｓ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１０ꎬ５９(９):２２９７－２３０５.
[２５] Ｐｏｌｌａｃｋ ＡꎬＫｏｒｔｅ ＧＥ. Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎꎬ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｅｌｅｃｔｒｏｎ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ １９９７ꎬ２９(６):３９３－４０４.
[２６] Ｌｉ ＺＹꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｕｓｅ
ＲＰＥ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓꎬ ２０１５ꎬ７３(２):５４５－５５２.
[２７] Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｍｏｒｉｔａ Ｉꎬ Ｔｏｍｂｒａｎ － Ｔｉｎｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａｎ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｓｈｉｆｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ ＶＥＧＦ ａｎｄ ＰＥＤＦ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００１ꎬ
１８９(３):３２３－３３３.
[２８] Ｆｌａｘｅｌ Ｃꎬ Ｂｒａｄｌｅ Ｊꎬ Ａｃｏｔｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｐｒｏｄｕｃｅｓ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００７ꎬ２７
(５):６２９－６３４.
[２９] Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｓｉｎｃｌａｉｒ ＳＨꎬ Ｅｌｍａｎｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
(ＳＤＭ) ｉｎ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ＡＭＤ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(８):ｅ０２０２０９７.
[３０] Ｄｏｒｉｎ Ｇ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ: ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＭＩＰ). Ｃａｎ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｈｅａｌ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈａｒｍｉｎｇ
ｉｔ? Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ１９(１－２):６２－６８.
[３１] Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(６):２４８８－２５００.
[３２] Ｇａｗęｃｋｉ Ｍ. Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ８(２):２４２.

[３３] Ｂｅｃｋｈａｍ ＪＴꎬＷｉｌｍｉｎｋ ＧＪꎬ Ｍａｃｋａｎｏｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ＨＳＰ７０ ｉｎ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｈｅｒｍｏｔｏｌｅｒａｎｃｅ. Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄꎬ ２００８ꎬ４０(１０):７０４－７１５.
[３４] Ｄｕ ＳＳꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄ － ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｍｏｌ Ｖｉｓꎬ ２０１２ꎬ１８:２３８０－２３８７.
[３５] Ｙｅｎａｒｉ ＭＡꎬ Ｌｉｕ ＪＬꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉａｐｏｐｔｏｔｉｃ ａｎｄ ａｎｔｉ －
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｈｅａｔ － ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｎ Ｙ
Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２００５ꎬ１０５３:７４－８３.
[３６] Ｓｒａｍｅｋ Ｃꎬ Ｍａｃｋａｎｏｓ Ｍꎬ Ｓｐｉｔｌｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ－ｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙ: ｄｙｎａｍｉｃ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(３):１７８０－１７８７.
[３７] Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｋａｋｉｈａｒａ Ｓꎬ Ｔａｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(５):１０３９－１０４７.
[３８ ] Ｍａｈａｌｋａ ＡＫꎬ Ｃｏｄｅ Ｃꎬ Ｊａｈｒｏｍｉ ＢＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２ ｂｙ Ｈｓｐ７０ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａꎬ ２０１１ꎬ１８０８
(１０):２５６９－２５７２.
[３９] Ｈｏｌｌｂｏｒｎ Ｍꎬ Ｕｌｂｒｉｃｈｔ Ｅꎬ Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｑｕａｐｏｒｉｎ－３ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｍｏｌ
Ｂｉｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０１２ꎬ３９(８):７９４９－７９５６.
[４０] Ｓｃｈｕｂｅｒｔ ＣꎬＰｒｙｄｓ Ａꎬ Ｚｅｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｄｈｅｒｉｎ ５ ｉｓ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｈｕｍ
Ｍｕｔａｔꎬ ２０１４ꎬ３５(７):８５９－８６７.
[４１] Ｔｓａｉ ＤＣꎬ Ｃｈｅｎ ＳＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－
ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１４ꎬ３４(９):１８６７－１８７４.
[４２] Ｇｅ Ｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｕｓａｇｅ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(１):７１－７７.
[４３] Ｓｕ ＤꎬＨｕｂｓｃｈｍａｎ ＪＰ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１７ꎬ
６(１):１－６.
[４４ ] Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ＬＯꎬ Ｂｅｃｋ ＫＦꎬ Ｐｆｅｉｌｓｃｈｉｆｔｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｇｍｅｎｔ －
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｉｓ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ３７(６):３４１－３４６.
[４５] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｎꎬ Ｈｏｎｄａ Ｙ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － ｂｅｔａ ２ ｆｒｏｍ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９９４ꎬ
３５(１３):４２４５－４２５２.
[４６] Ｓｉｒａｋａｙａ Ｅꎬ Ｄｕｒｕ Ｚꎬ Ｋｕçｕｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ － ｔｏ － ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ６８ ( ５):
８５４－８５８.
[４７] Ｌｉｍｏｎ ＵꎬＢｏｚｋｕｒｔ Ｅꎬ Ｂｕｌｕｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ /
ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｕｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(３):１７３５－１７４２.
[４８] Ｍａｔｅｔ Ａꎬ Ｊａｗｏｒｓｋｉ Ｔꎬ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｃａｌｉｎ ２ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ
１０(１):２０１７５.
[４９] Ｍｉｄｅｎａ Ｅꎬ Ｂｉｎｉ Ｓ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ: ｔｏｗａｒｄ ｎｅｗ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２５４(９):１６６１－１６６８.
[５０] Ｇｒｉｇｓｂｙ ＪＧꎬ Ｃａｒｄｏｎａ ＳＭꎬＰｏｕｗ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２０１４:７０５７８３.
[５１] Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｐ. Ｍüｌｌｅｒ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１２ꎬ２２７(１):１－１９.
[５２] Ｔｅｌｅｇｉｎａ ＤＶꎬ Ｋｏｚｈｅｖｎｉｋｏｖａ ＯＳꎬ Ｋｏｌｏｓｏｖａ ＮＧ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙꎬ ２０１８ꎬ８３(９):１００９－１０１７.
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