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摘要

目的:观察特发性黄斑前膜( ＩＥＲＭ)患者最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)、微视野(ＭＰ)、多焦视网膜电图(ｍｆＥＲＧ)及光学

相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)各参数特点ꎬ并进行各项

参数之间的对比研究及相关性分析ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １１ 月在

本院就诊的 ＩＥＲＭ 患者 ５６ 例 ５６ 眼为 ＩＥＲＭ 组ꎬ健康体检

者 ３３ 例 ３３ 眼为对照组ꎮ 比较 ＩＥＲＭ 组与对照组之间以

及不同分期 ＩＥＲＭ 组间各项参数ꎬ同时分析视功能参数之

间的相关性ꎬ及这些视功能参数与血管结构 ＯＣＴＡ 参数之

间的相关性ꎮ
结果:对照组与 ＩＥＲＭ 组患者一般资料具有可比性ꎮ
ＩＥＲＭ 组患眼 ＢＣＶＡ、视网膜敏感性(ＲＳ)、１ 环中 Ｐ１ 波振

幅、旁中心凹浅层毛细血管密度(ＳＣＰｐｆｖｄ)、旁中心凹深

层毛细血管密度(ＤＣＰｐｆｖｄ)和中心凹内无血管区(ＦＡＺ)
面积相较对照组明显下降(均 Ｐ<０.０１)ꎬ中心凹视网膜厚

度(ＣＲＴ)、中心凹浅层毛细血管密度( ＳＣＰｆｖｄ)和中心凹

深层毛细血管密度(ＤＣＰｆｖｄ) 明显升高(均 Ｐ < ０. ００１)ꎮ
ＩＥＲＭ 不同分期组间相比ꎬＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＲＳ、ＳＣＰｆｖｄ 和 ＦＡＺ
有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 在 ＩＥＲＭ 患眼中ꎬＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
与 ＲＳ 呈负相关ꎻ１ 环中 Ｐ１ 波振幅与 １ 环中 Ｐ１ 波潜时呈

正相关ꎻＳＣＰｆｖｄ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关ꎬ与 ＲＳ 呈负

相关ꎻＤＣＰｆｖｄ 与 １ 环中 Ｐ１ 波潜时呈负相关ꎻＤＣＰｐｆｖｄ 与

ＲＳ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＥＲＭ 患眼存在视功能参数与血管结构异常ꎬ且不

同分期患眼 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＲＳ、ＳＣＰｆｖｄ 与 ＦＡＺ 变化程度不

同ꎮ 综合评估 ＢＣＶＡ、ＭＰ、ｍｆＥＲＧ 及 ＯＣＴＡ 有助于深入认

识 ＩＥＲＭ 本质ꎬ制定合理的诊疗方案ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ最佳矫正视力ꎻ微视野计ꎻ多焦

视网膜电图ꎻ光学相干断层扫描血管成像
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Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ

Ｓｏｎｇ Ｚｅｊｉａｎｇꎬ Ｘｕ Ｈａｉｙｕｅꎬ Ｗａｎｇ Ｙｕꎬ Ｚｏｕ Ｂｏꎬ
Ｄｉｎｇ Ｘｉａｏｘｉａ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｆｕｓｈｕｎ Ｔａｌｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.ＦＳＹＣ２０２１０７００１)
Ｆｕｓｈｕｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｕｓｈｕｎ １１３００８ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ (ＭＰ)ꎬ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ ( ｍｆＥＲＧ )ꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＥＲＭ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ
ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅｓｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５６ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＩＥＲＭ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｓ ＩＥＲＭ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ３３ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
( ３３ ｅｙｅｓ ) ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＩＥＲＭ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ
ａｍｏｎｇ ＩＥＲＭ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩＥＲＭ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ＩＥＲＭ
ｇｒｏｕｐꎬ ＢＣＶＡꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ (ＲＳ)ꎬ Ｐ１ ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ｉｎ ｒｉｎｇ １ꎬ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＳＣＰｐｆｖｄ )ꎬ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＤＣＰｐｆｖｄ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ
(ＦＡＺ ) ａｒｅａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＲＴ)ꎬ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
(ＳＣＰｆｖｄ)ꎬ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
(ＤＣＰｆｖｄ ) ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０.００１ ) .
Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＩＥＲＭꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ＣＲＴꎬ ＲＳꎬ ＳＣＰｆｖｄꎬ
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ａｎｄ ＦＡＺ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１) . Ｉｎ ｅｙｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＩＥＲＭꎬ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳꎻ Ｐ１ ｗａｖｅ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｒｉｎｇ １ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐ１ ｗａｖｅ
ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｔｉｍｅ ｉｎ ｒｉｎｇ １ꎻ ＳＣＰｆｖｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳꎻ
ＤＣＰｆｖｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐ１ ｗａｖｅ ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｔｉｍｅ ｉｎ
ｒｉｎｇ １ꎻ ａｎｄ ＤＣＰｐｆｖｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＩＥＲＭ ｅｘｈｉｂｉｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｗｉｔｈ
ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＢＣＶＡꎬ ＣＲＴꎬ ＲＳꎬ ＳＣＰｆｖｄꎬ
ａｎｄ ＦＡＺ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＣＶＡꎬ ＭＰꎬ ｍｆＥＲＧꎬ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ
ｔｏ ａ ｄｅｅｐｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ＩＥＲＭ ａｎｄ ａｉｄｓ
ｉｎ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎻ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎻ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｏｎｇ ＺＪꎬ Ｘｕ ＨＹꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１２):１９２６－１９３１.

０引言
特发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬ

ＩＥＲＭ)是临床上较常见的黄斑部病变ꎮ 多发生在 ５０ 岁以
上人群ꎬ且患病率随着年龄的增长显著增加[１－２]ꎮ 不同种
族及地域 ＩＥＲＭ 发病率不同ꎬ与白人、黑人和西班牙裔相
比ꎬ中国人更容易患 ＩＥＲＭ[３－４]ꎮ 光学相干 断 层 扫 描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、眼底照相、最佳矫正
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)和患者的主诉常
被用于 ＩＥＲＭ 诊断以及对其形态和功能的评估ꎬ但这些参
数并不能反映 ＩＥＲＭ 所有结构和功能特点ꎮ

微视野计(ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬ ＭＰ)可以通过测量视网膜
敏感性 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＲＳ) 和固视稳定性 ( ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ＦＳ)等指标将视网膜视功能量化ꎬ来客观评价黄
斑区功能ꎮ 多焦视网膜电图(ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ
ｍｆＥＲＧ)通过测量 Ｎ１ 和 Ｐ１ 波振幅和潜时的变化反映黄
斑中心 ２５°范围视网膜的功能[５]ꎮ 光学相干断层扫描血
管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)
可以清晰显示视网膜浅层及深层血管形态ꎬ并计算视网膜
血流密度以及黄斑中心凹内无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ) 面积[６－７]ꎮ ＭＰ、 ｍｆＥＲＧ 及 ＯＣＴＡ 均应用于
ＩＥＲＭ 结构或功能的研究[８－１０]ꎮ

同时研究疾病的结构和功能指标ꎬ可以帮助临床更好
地理解疾病的特点及预后ꎬ目前对黄斑前膜结构与功能的
研究中使用黄斑完整性评估(ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭＡＩＡ)微视野计评估黄斑前膜视网膜敏感度的研究较少ꎬ
且对黄斑前膜的视觉电生理相关研究较少ꎬ本研究中用
ＭＡＩＡ 评估视网膜敏感度ꎬ同时使用 ｍｆＥＲＧ 评估前膜患者
的视功能ꎬ观察 ＩＥＲＭ 患者功能和结构的变化ꎬ并探索功
能与结构之间的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 ２ 月至 ２０２４ 年 １１

月于抚顺市眼病医院就诊的 ＩＥＲＭ 患者 ５６ 例 ５６ 眼ꎬ及健
康体检者 ３３ 例 ３３ 眼ꎮ ＩＥＲＭ 组纳入标准:(１)年龄≥１８
岁ꎻ(２)出现视力下降或视物变形ꎻ(３)散瞳检查见黄斑区
金箔样反光ꎬＯＣＴ 检查见黄斑区视网膜前条状强反射信
号ꎬ临床诊断为 ＩＥＲＭꎬ且接受 ２５ 号微创经睫状体平坦部
玻璃体切割术(２５－ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ２５Ｇ ＰＰＶ)
联合黄斑内界膜( ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)剥除手术
治疗的患者ꎻ(４)双眼确诊 ＩＥＲＭ 的患者选取右眼ꎮ ＩＥＲＭ
组排除标准:(１)既往玻璃体视网膜手术和眼部疾病史
(白内障 ＬＯＣＳＩＩＩ 分期[１１]Ｃ２Ｎ２Ｐ ２以下除外)ꎻ(２)由视网膜
血管疾病、葡萄膜炎、外伤、视网膜裂孔和眼轴 ( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)≥２６ ｍｍ 或等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)≤－６.０ Ｄ 所引起的继发性黄斑前膜ꎮ 对照组纳入标
准:(１)无全身疾病的正常人ꎻ(２)ＢＣＶＡ 达到 １.０ 的健眼ꎬ如
双眼符合标准情况则选择右眼ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣
言»原则ꎬ并由抚顺市眼病医院医学伦理委员会批准(伦理
批号:ＩＥＣ２０２２－０１)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有纳入研究的患者接受全面的眼科检查ꎬ包
括 ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显微镜、检眼镜检查、眼底、眼底照
相、ＯＣＴ、ＭＰ、ｍｆＥＲＧ、ＯＣＴＡꎮ 所有检查均由经专业培训的
眼科医师和技师完成ꎮ ＢＣＶＡ 采用国际标准视力表进行
检查ꎬ其结果转换为最小分辨角视力(ＬｏｇＭＡＲ)后进行记
录分析ꎬ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 下降表示 ＢＣＶＡ 升高ꎮ ＯＣＴ
(ＳＰＥＣＴＲＡＬＩＳ 􀅺)仪器测量中心凹视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)ꎬ并采用 Ｇｏｖｅｔｔｏ 等[１２] 报道的分期
方法将 ＩＥＲＭ 分为 １－４ 期( ＩＥＲＭ 分期同时由 ２ 名高资历
眼底病医师独立确定ꎬ若出现不一致由另 １ 名资深眼底病
专家确定)ꎮ ＭＰ(ＭＡＩＡ)是一种非侵入性检查ꎬ将刺激网
格的微成像投影到黄斑上ꎬ由眼动仪控制ꎬ并将视网膜敏
感特性和固视特性与眼睛的黄斑解剖表面相关联[１３]ꎮ 本
研究选用 ４－２ 阈值模式ꎬ在暗室中检测ꎬ无需散瞳ꎮ 设备
自动计算 ＲＳ 和 ＦＳꎮ ＲＳ 为黄斑区 １０°范围内的平均视敏
度[１４－１５]ꎮ ＭＰ 通过两个百分比 Ｐ１ 和 Ｐ２ 定义固视状态ꎬＰ１
和 Ｐ２ 代表中央凹为中心的直径 ２°和 ４°内的范围内的固
视点数量百分比[１６]ꎬ根据 Ｐ１ 和 Ｐ２ 值将 ＦＳ 分为三类ꎬ稳
定固视、 相对不 稳 定 固 视 和 不 稳 定 固 视[１７]ꎮ ｍｆＥＲＧ
(ＲＥＴＩｓｃａｎ)的记录程序与国际视觉临床电生理学会[１８] 描
述相同ꎮ 本研究选择 ６１ 个六边形为刺激单元ꎬ结果经系
统自带的软件分析以黄斑中心凹为中心自内向外 ５ 个同
心环的反应波ꎬ每个环分别对应视网膜 ５°区域[５]ꎬ即对应
以黄斑中心凹为中心ꎬ半径 １２.５°的后极部视网膜范围ꎮ
测量 ｍｆＥＲＧ 基本波形的第一个负波为 Ｎ１ꎬ第一个正波为
Ｐ１ 波ꎮ Ｐ１ 波的振幅记录从基线至波峰的值ꎬＰ１ 波的潜伏
期记录从刺激开始至 Ｐ１ 波的波峰时间[１９]ꎮ １ 环中的 Ｐ１
波振幅和 Ｐ１ 波潜时纳入本研究ꎮ ＯＣＴＡ(ＲＴＶｕｅＸＲ)仪器
测量黄斑微血管结构ꎬ扫描黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 范围ꎬ每张
图像由 ３０４ 个垂直和 ３０４ 个水平 Ａ 扫描交集创建[２０]ꎮ 将
视网膜分成浅层毛细血管层和深层毛细血管层[２１]ꎬ中心
凹区域是以黄斑中心凹为中心ꎬ直径 １ ｍｍ 的圆ꎬ 旁中心
凹区域是一个内径为 １ ｍｍ、外径为 ３ ｍｍ 的环[２２]ꎬ使用机
器软件提供的集成自动化算法分别测量中心凹和旁中心
凹的浅层和深层毛细血管密度[中心凹浅层毛细血管密
度 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＳＣＰｆｖｄ)、旁中心凹浅层毛细血管密度(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＳＣＰｐｆｖｄ)、中心凹深层毛
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细血管密度 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＤＣＰｆｖｄ)、旁中心凹深层毛细血管密度 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＤＣＰｐｆｖｄ)]ꎬ同时测量中心
凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)的范围[２３]ꎬ它是
ＯＣＴＡ 扫描上可见的视网膜内层最薄处没有血管和血流ꎬ
靠近血管的区域[２４]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验的正态性检验ꎮ
计量资料表示为平均值±标准差ꎬ计数资料表示为频数
(百分比)ꎮ 对照组和 ＩＥＲＭ 组比较应用独立样本 ｔ 检验、
χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ ＩＥＲＭ 不同分期之间使用单
因素方差分析和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ组间两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正(Ｐ<０.０１７)ꎮ 相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１参与者临床特征　 对照组与 ＩＥＲＭ 组患者一般资料比
较差异具有可比性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＩＥＲＭ 组可分为
２ 期 １６ 眼(２９％)、３ 期 ２７ 眼(４８％)、４ 期 １３ 眼(２３％)ꎬ平
均病程 １４.３５±９.６５ ｍｏꎻ存在视物变形 ４２ 眼(７５％)ꎬ人工晶
状体眼 １ 眼(２％)ꎬ对照组均无视物变形与人工晶状体眼ꎮ
２.２对照组和 ＩＥＲＭ 组功能及结构参数对比 　 对照组和
ＩＥＲＭ 组 ＢＣＶＡ、 ＣＲＴ、 ＲＳ、 １ 环 中 Ｐ１ 波 振 幅、 ＳＣＰｆｖｄ、
ＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｆｖｄ、ＤＣＰｐｆｖｄ 和 ＦＡＺ 比较差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 与对照组相比ꎬＩＥＲＭ 组患眼 ＢＣＶＡ、ＲＳ、
１ 环中 Ｐ１ 波振幅、ＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｐｆｖｄ 和 ＦＡＺ 明显下降(均
Ｐ<０.０１)ꎬＣＲＴ、ＳＣＰｆｖｄ 和 ＤＣＰｆｖｄ 明显升高(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
对照组 ＦＳ 稳定 ２１ 眼(６４％)ꎬ相对不稳定 １０ 眼(３０％)ꎬ不
稳定 ２ 眼(６％)ꎻＩＥＲＭ 组 ＦＳ 稳定 ２９ 眼(５２％)ꎬ相对不稳

定 １９ 眼(３４％)ꎬ不稳定 ８ 眼(１４％)ꎬ两组间 ＦＳ 及 １ 环中
Ｐ１ 波潜时差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３不同分期 ＩＥＲＭ 组各功能及结构参数对比　 ＩＥＲＭ 不
同分期组间 ＢＣＶＡ、ＣＲＴ、ＲＳ、ＳＣＰｆｖｄ 和 ＦＡＺ 比较ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 分期越重ꎬ视力越差ꎬＣＲＴ 越
厚ꎻ４ 期与 ２ 期、３ 期相比 ＲＳ 下降ꎬ３ 期、４ 期与 ２ 期相比
ＳＣＰｆｖｄ 增大ꎬ４ 期与 ２ 期相比 ＦＡＺ 减小(均 Ｐ < ０. ０１７)ꎮ
２ 期病例中 ＦＳ 稳定 ９ 眼(５６％)ꎬ相对不稳定 ６ 眼(３８％)ꎬ
不稳定 １ 眼(６％)ꎻ３ 期病例中 ＦＳ 稳定 １４ 眼(５２％)ꎬ相
对不稳定９ 眼(３３％)ꎬ不稳定 ４ 眼(１５％)ꎻ４ 期病例中 ＦＳ
稳定 ６ 眼(４６％)ꎬ相对不稳定 ４ 眼( ３１％)ꎬ不稳定 ３ 眼
(２３％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎮ 各期 ＩＥＲＭ 的
１ 环中 Ｐ１ 波振幅、１ 环中 Ｐ１ 波潜时、ＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｆｖｄ 和
ＤＣＰｐｆｖｄ 在不同分期组间差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４各视功能指标间相关性分析　 在 ＩＥＲＭ 患眼中ꎬＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＲＳ 呈负相关( ｒ ＝ －０.５５５ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ１ 环中
Ｐ１ 波振幅与 １ 环中 Ｐ１ 波潜时呈正相关( ｒ ＝ ０.５１９ꎬ Ｐ ＝
０.００１)ꎮ ＢＣＶＡ(ｌｏｇＭＡＲ)与 ＦＳ、１ 环中 Ｐ１ 波振幅及 １ 环
中 Ｐ１ 波潜时无相关性( ｒｓ ＝ ０.０９７ꎬ ｒ＝ ０.０７２、－０.１８９ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎻＲＳ 与 ＦＳ、１ 环中 Ｐ１ 波振幅及 １ 环中 Ｐ１ 波潜时无
相关性( ｒｓ ＝ －０.２２２ꎬ ｒ ＝ ０.０６０、０.０６４ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎻＦＳ 与 １
环中 Ｐ１ 波振幅及 １ 环中 Ｐ１ 波潜时无相关性( ｒｓ ＝ ０.２３７、
０.１５９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５视功能指标与黄斑微血管结构间相关性分析 　 在
ＩＥＲＭ 患眼中ꎬＳＣＰｆｖｄ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈正相关(Ｐ<
０.０１)ꎬ与 ＲＳ 呈负相关(Ｐ<０.０１)ꎻＤＣＰｆｖｄ 与 １ 环中 Ｐ１ 波
潜时呈负相关(Ｐ < ０. ０５)ꎻＤＣＰｐｆｖｄ 与 ＲＳ 呈正相关(Ｐ <
０.０５)ꎬ其余对比结果无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 对照组和 ＩＥＲＭ组研究对象临床特征

分组
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄 (􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别(眼ꎬ％)

右眼 左眼
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

对照组 ３３(３３) ５(１５) ２８(８５) ６３.７５±７.３５ ２１(６４) １２(３６) ２３.０３±１.４３ １６.２１±２.１０
ＩＥＲＭ 组 ５６(５６) １４(２５) ４２(７５) ６７.０８±６.８３ ２５(４５) ３１(５５) ２３.２８±０.７１ １５.６４±３.３８

　 　 　
χ２ / ｔ １.１９９ １.９１５ ３.０００ ０.０１７ －０.４０４
Ｐ ０.２７３ ０.０５５ ０.０８３ ０.９６４ ０.８６４

注:对照组为健康体检者ꎮ
表 ２　 对照组和 ＩＥＲＭ组各功能及结构参数对比

指标 对照组(ｎ＝ ３３) ＩＥＲＭ 组(ｎ＝ ５６) ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.００±０.００ ０.５３±０.２９ １０.２４７ <０.００１
ＣＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ２１７.３０±２１.９９ ５００.９３±１２０.３９ １３.３７２ <０.００１
ＲＳ(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ) ２５.７３±１.４１ ２１.１７±３.１３ －７.８８３ <０.００１
ＦＳ(眼ꎬ％) ０.３９６
　 稳定固视 ２１(６４) ２９(５２)
　 相对不稳定固视 １０(３０) １９(３４)
　 不稳定固视 ２(６) ８(１４)
１ 环中 Ｐ１ 波振幅(􀭰ｘ±ｓꎬμＶ) １.１３±０.４９ ０.８０±０.４３ －３.２７０ ０.００２
１ 环中 Ｐ１ 波潜时(􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ) ４５.８１±８.７７ ４３.２０±９.８４ －１.２２８ ０.２１２
ＳＣＰｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) １７.５２±７.２８ ３９.１７±８.９１ １１.８１０ <０.００１
ＳＣＰｐｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ５０.９２±４.２４ ４７.０８±６.０１ －３.２４５ ０.００２
ＤＣＰｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３１.８３±７.０４ ３９.８２±８.９９ ４.３６９ <０.００１
ＤＣＰｐｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ５２.５１±４.５９ ４５.２３±７.８６ －４.８４４ <０.００１
ＦＡＺ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ０.３２±０.１０ ０.１２±０.０８ －９.７２５ <０.００１

注:对照组为健康体检者ꎮ
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表 ３　 不同分期 ＩＥＲＭ组各功能及结构参数对比

指标 ２ 期(ｎ＝ １６) ３ 期(ｎ＝ ２７) ４ 期(ｎ＝ １３) Ｆ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.３４±０.１６ ０.５１±０.２１ａ ０.８２±０.３７ａꎬｂ １４.４９５ <０.００１
ＣＲＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ３０７.５０±９２.６６ ５０８.３３±７０.２３ａ ６３７.４６±６６.２３ａꎬｂ ４１.７２１ <０.００１
ＲＳ(􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ) ２２.２５±２.０６ ２１.７２±２.８５ １８.７０±３.６６ａꎬｂ ６.４２８ ０.００３
ＦＳ(眼ꎬ％) ０.８９２
　 稳定固视 ９(５６) １４(５２) ６(４６)
　 相对不稳定固视 ６(３８) ９(３３) ４(３１)
　 不稳定固视 １(６) ４(１５) ３(２３)
１ 环中 Ｐ１ 波振幅(􀭰ｘ±ｓꎬμＶ) ０.９８±０.５５ ０.７１±０.４０ ０.７８±０.２９ ２.０９９ ０.１４４
１ 环中 Ｐ１ 波潜时(􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ) ４５.６３±７.９６ ４２.５５±１１.１５ ４１.７９±９.３６ ０.６６６ ０.５１８
ＳＣＰｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３３.６７±８.３８ ３９.９６±１１.３１ａ ４２.０５±６.３９ａ ５.１９６ ０.００９
ＳＣＰｐｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４５.９１±５.６９ ４６.５３±４.３９ ４８.０４±６.８５ ０.６９６ ０.５０３
ＤＣＰｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ３９.４０±６.０４ ３９.６９±８.６８ ４０.６０±１２.６８ ０.０６６ ０.９３６
ＤＣＰｐｆｖｄ(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ４６.７３±８.６７ ４４.４５±７.４７ ４２.９３±７.９７ ０.８５２ ０.４３２
ＦＡＺ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２) ０.１８±０.０９ ０.１３±０.１０ ０.０９±０.０６ａ ６.０９１ ０.００４

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ２ 期ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ ３ 期ꎮ

表 ４　 视功能指标与黄斑微血管结构间相关性分析

指标
ＢＣＶＡ(ｌｏｇＭＡＲ)
ｒ Ｐ

ＲＳ
ｒ Ｐ

ＦＳ
ｒｓ Ｐ

１ 环中 Ｐ１ 波振幅

ｒ Ｐ
１ 环中 Ｐ１ 波潜时

ｒ Ｐ
ＳＣＰｆｖｄ ０.５１０ ０.００５ －０.４８０ ０.００８ ０.１３７ ０.４７８ －０.１１１ ０.４１５ －０.１７６ ０.１９５
ＳＣＰｐｆｖｄ －０.０４１ ０.８３３ －０.１１２ ０.５６２ －０.１４３ ０.４６１ ０.１０８ ０.４２９ ０.１６９ ０.２１４
ＤＣＰｆｖｄ ０.１９３ ０.３１７ ０.０１４ ０.９４３ ０.１４８ ０.４４５ ０.０７０ ０.６０８ －０.３０４ ０.０２３
ＤＣＰｐｆｖｄ －０.１５６ ０.４１８ ０.４１４ ０.０２６ －０.０５２ ０.７８９ ０.０９８ ０.４７４ －０.０９６ ０.４８３
ＦＡＺ －０.２３１ ０.２２７ ０.３０８ ０.１０４ －０.１９９ ０.３０１ ０.１４９ ０.２７５ ０.１７３ ０.２０３

３讨论
ＩＥＲＭ 是一种以 ＩＬＭ 表面成纤维细胞增殖为特征的

玻璃体黄斑病变[２５]ꎮ 其对视网膜及其血管的牵引可以使
视网膜组织结构发生改变ꎬ包括黄斑内层的异位、视网膜
内层结构的改变、椭圆体带和嵌合体带的破坏、ＦＡＺ 的缩
小、眼底血流密度的变化[２６－３０]ꎬ从而引起视力下降、视物
变形及其他一些视觉不适的症状ꎮ 研究表明 ＩＥＲＭ 会引
起 ＣＲＴ 增厚ꎬＢＣＶＡ 下降[１２]ꎬ本研究得出同样的结果ꎬ随
着分期的加重ꎬＢＣＶＡ 逐渐下降ꎬＣＲＴ 逐渐增厚ꎮ 但仅通
过 ＯＣＴ、ＢＣＶＡ 并不能对黄斑区视网膜结构功能进行全面
的评估ꎬ本研究在此基础上引入 ＭＰ、ｍｆＥＲＧ 和 ＯＣＴＡ 对
ＩＥＲＭ 引起的视网膜的结构和功能变化进行综合性评价ꎮ

ＭＰ 通过测量 ＲＳ 和 ＦＳ 来评估 ＩＥＲＭ 的黄斑功能[３１]ꎮ
本研究中 ＩＥＲＭ 组与对照组相比ꎬＲＳ 明显下降ꎬ与 Ｘｕ
等[３２]研究一致ꎮ ２ 期和 ３ 期 ＩＥＲＭ 眼 ＲＳ 之间差异无统计
学意义ꎬ４ 期 ＩＥＲＭ 眼与 ２ 期、３ 期 ＩＥＲＭ 眼相比 ＲＳ 明显下
降ꎬ根据 Ｇｏｖｅｔｔｏ 等[１２]分级标准ꎬ４ 期 ＩＥＲＭ 眼与 ２ 期、３ 期
ＩＥＲＭ 眼相比有显著黄斑解剖结构破坏ꎬ表明黄斑结构破
坏严重时ꎬ会明显影响 ＲＳꎮ 本研究在 ＩＥＲＭ 组与对照组
比较及 ＩＥＲＭ 组不同分级组中均未发现 ＦＳ 显著性变化ꎬ
表明 ＩＥＲＭ 对视网膜的牵拉并未引起 ＦＳ 改变ꎬ可能的原
因是本研究纳入的病例多为 ２、３ 期病例ꎬ引起的视力下降
不足以引起 ＦＳ 的改变ꎬＸｕ 等[３２]的研究中使用 ＦＳ ２°和 ＦＳ
４°评估 ＩＥＲＭ 对固视的影响ꎬ得出与本研究相似的结果ꎮ

ｍｆＥＲＧ 可以客观地检测黄斑区局部视网膜功能障
碍[１８]ꎮ 雷敏等[３３]研究表明 ＩＥＲＭ 会引起视网膜神经纤维
层－内丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣ－ＩＰＬ)
突触连接变形或断开以及伴随的内核层 ( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ

ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ)细胞的损伤ꎬＧＣ－ＩＰＬ 由神经节细胞、双极细胞
和无长突细胞形成的突触组成ꎬＩＮＬ 主要由双极细胞和无
长突细胞组成[３４]ꎬＨｏｏｄ 等[３５]研究表明双极细胞的损伤将
ｍｆＥＲＧ 的 Ｐ１ 波振幅大幅度降低ꎬ对 Ｐ１ 波潜时影响较少
甚至使潜时缩短ꎮ 本研究中 ＩＥＲＭ 组较对照组 １ 环中 Ｐ１
波振幅明显下降ꎬ差异有统计学意义ꎬ１ 环中 Ｐ１ 波潜时略
微缩短ꎬ但差异无统计学意义ꎬ证实了 ＩＥＲＭ 对视网膜的
牵拉会引起双极细胞的功能损伤ꎮ 黄时洲等[３６] 的研究中
ＩＥＲＭ 引起 １ 环中 Ｐ１ 波振幅明显下降ꎬ差异有统计学意
义ꎬ１ 环中 Ｐ１ 波潜时略微延长ꎬ差异无统计学意义ꎬ此结
果可能由于该研究中 ＩＥＲＭ 组纳入病例数较少引起的偏
差ꎮ 所以ꎬｍｆＥＲＧ 中 １ 环 Ｐ１ 波振幅能够敏感客观地反映
ＩＥＲＭ 引起的视功能变化ꎬ可用于疾病的筛查ꎮ ＩＥＲＭ 的
Ｇｏｖｅｔｔｏ 分期更关注视网膜内层结构的变化[１２]ꎬ但本研究
未发现不同分期组之间 ｍｆＥＲＧ 的 １ 环中 Ｐ１ 波的振幅或
潜时差异有统计学意义ꎬ与 ＲＳ 不同ꎬ牵拉的加重并未引
起 １ 环中 Ｐ１ 波振幅及潜时的变化ꎬｍｆＥＲＧ 中 １ 环 Ｐ１ 波振
幅反映后极 ５°范围内的双极细胞功能ꎬ虽然 ＩＥＲＭ 组较对
照组 １ 环中 Ｐ１ 波振幅明显下降ꎬ不同分期组间的 １ 环中
Ｐ１ 波振幅差异无统计学意义ꎬ这说明前膜的加重并未对
后极 ５°范围内视网膜双极细胞功能造成进一步影响ꎬ前
膜的加重引起的视力下降可能是因为对表浅的神经纤维
层牵拉加重引起ꎮ

本研究中 ＩＥＲＭ 组与对照组相比ꎬ ＩＥＲＭ 患眼的
ＳＣＰｆｖｄ、ＤＣＰｆｖｄ 明显增大ꎬＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｐｆｖｄ 和 ＦＡＺ 明显
下降ꎬ与既往研究结果一致[３７－３８]ꎬ引起这一结果的主要原
因考虑是 ＩＥＲＭ 的牵拉引起视网膜及其血管的向心性移
位[３９]ꎬ此外ꎬＳＣＰｐｆｖｄ 和 ＤＣＰｐｆｖｄ 明显下降的另一种原因
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可能是前膜引起视网膜机械性压力导致进行性毛细血管
微梗死[４０]ꎮ 不同分期组之间 ＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｆｖｄ 和 ＤＣＰｐｆｖｄ
差异无统计学意义ꎬ３ 期、４ 期与 ２ 期相比 ＳＣＰｆｖｄ 变大ꎬ
４ 期与 ２ 期相比 ＦＡＺ 减小ꎬ说明随着 ＩＥＲＭ 的加重ꎬ前膜
对中心凹处视网膜浅层组织向心性牵拉力量更明显ꎮ

ＢＣＶＡ 反映黄斑中心凹的视敏度ꎬ是评价视功能的主
观指标ꎬＭＰ 测量的 ＲＳ 反映后极部 １０°范围视网膜的平均
视敏度ꎬ可以客观地评价视功能ꎬ本研究发现 ＩＥＲＭ 患眼
中 ＲＳ 与 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关ꎬ视敏度与最佳矫正视
力有明显的相关性ꎬ这与 Ｆｅｎｇ 等[４１] 研究结果一致ꎬＲＳ 可
有效弥补 ＢＣＶＡ 依赖患者主观配合的缺陷ꎬ尤其适用于有
认知障碍或无法准确表达视力的特殊人群ꎮ 本研究发现
１ 环中 Ｐ１ 波振幅和潜时呈正相关ꎬ其原因可能是两者均
反映双极细胞的功能ꎮ 同时ꎬ未发现 １ 环 Ｐ１ 波振幅、潜时
与 ＢＣＶＡ 之间存在相关性ꎬＫｉｍ 等[４２] 结果也显示 １ 环中
Ｐ１ 波振幅与 ＢＣＶＡ 无相关性ꎬ分析原因为 ＢＣＶＡ 反映中
心凹视锥细胞敏感度ꎬ１ 环的 Ｐ１ 波振幅反映后极部 ５°范
围内的双极细胞功能[５ꎬ４３]ꎮ 同时评估 ｍｆＥＲＧ 中 １ 环 Ｐ１ 波
振幅可更全面客观地反映 ＩＥＲＭ 的视功能ꎮ 本研究未发
现其他视功能指标间的相关性ꎮ 本研究结果进一步凸显
了多模态评估的临床必要性ꎬ联合 ＢＣＶＡ、ＭＰ、ｍｆＥＲＧ 可
为 ＩＥＲＭ 临床提供更全面的功能评估信息ꎮ

本研究进一步探寻 ＩＥＲＭ 引起的视网膜血流结构和
功能的关系ꎬ研究表明前膜对视网膜的牵拉主要位于视网
膜浅层毛细血管[４４]ꎬ浅层毛细血管密度变化反映视网膜
内层的结构扭曲程度ꎬ研究中发现 ＩＥＲＭ 患眼 ＳＣＰｆｖｄ 越
大ꎬＢＣＶＡ 及 ＲＳ 越差ꎬ浅层毛细血管主要位于神经节细胞
层ꎬ我们认为 ＳＣＰｆｖｄ 对 ＢＣＶＡ 及 ＲＳ 的影响主要是因为前
膜对视网膜神经节细胞层的牵拉损伤引起ꎮ Ｆｅｎｇ 等[４１]对
ＩＥＲＭ 的研究中得出类似的结果ꎬ认为 ＳＣＰｆｖｄ、ＳＣＰｐｆｖｄ 与
中心凹视网膜敏感度相关ꎬ但是该研究中未发现浅层血管
密度与 ＢＣＶＡ 的相关性ꎮ 本研究还发现 ＤＣＰｐｆｖｄ 降低时ꎬ
ＲＳ 也发生下降ꎬ深层毛细血管丛位于 ＩＮＬ 内边界和外边
界[４５]ꎬ分布于 ＩＮＬ 各种神经细胞中ꎬ主要包括双极细胞和
无长突细胞[３４]ꎬ深层毛细血管丛血流下降会引起双极细
胞功能下降ꎬ而影响后极部的视网膜敏感度ꎮ 本研究中
ＩＥＲＭ 组 ＤＣＰｆｖｄ 较对照组明显增加ꎬ考虑这种变化是由
ＩＥＲＭ 的牵拉引起视网膜及血管向心性移位引起的ꎮ 随
着 ＩＥＲＭ 患眼加重ꎬＤＣＰｆｖｄ 增加ꎬ１ 环中 Ｐ１ 波潜时略微缩
短ꎬ但差异无统计学意义ꎬ此外ꎬ在相关性的研究中虽然发
现 ＤＣＰｆｖｄ 与 １ 环中 Ｐ１ 波潜时呈负相关ꎬ但相关性较弱ꎬ
对临床指导意义有限ꎮ 有研究得出 ＩＥＲＭ 视网膜各层、脉
络膜层血流密度及 ＦＡＺ 的面积与周长均与视力下降相
关[４６]ꎬ与本研究结果的差异可能是研究入选的病例数、疾
病分期不同ꎬ以及研究使用的 ＯＣＴＡ 设备不同引起ꎮ

综上所述ꎬＩＥＲＭ 患眼存在不同程度的视功能下降及
结构异常ꎬ黄斑前膜会引起 ＢＣＶＡ、ＲＳ 及 １ 环中 Ｐ１ 波振幅
的降低ꎬ由于前膜的牵拉引起 ＳＣＰｆｖｄ、 ＤＣＰｆｖｄ 增加ꎬ
ＳＣＰｐｆｖｄ、ＤＣＰｐｆｖｄ 和 ＦＡＺ 下降ꎻ在 ＩＥＲＭ 中应用 ＢＣＶＡ、
ＭＰ、ｍｆＥＲＧ 及 ＯＣＴＡ 等多模式影像可从“功能量化－功能
定位－电生理机制－血流重构”四个维度揭示 ＩＥＲＭ 疾病
特点ꎬ为 ＩＥＲＭ 的精准诊断提供立体化证据ꎮ 然而ꎬ研究
仍存在一些局限性:(１)本研究纳入的 ＩＥＲＭ 患者均为 ２
期以上病例ꎬ总体病例数尤其 ４ 期病例数较少ꎬ这将造成
统计效力不足ꎬ可能引起研究结果选择性偏倚ꎻ(２)研究

属于横断面研究ꎬ无法进行因果关系判断ꎻ(３)研究虽然
观察到 ＩＥＲＭ 对 ｍｆＥＲＧ 的影响ꎬ但仍未探究到 １ 环中 Ｐ１
波振幅的生物标志物ꎬ在后续的研究中ꎬ我们将扩大研究
病例数ꎬ并且探索与视功能相关的更有标志性意义的影像
学特征ꎮ 此外ꎬ后续将进一步研究 ＩＥＲＭ 基线指标对术后
效果的预测ꎬ为临床治疗进一步提供证据支持ꎮ
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ｍｆＥＲＧ ａｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ５ ):
１３８４－１３９２.
[２０] Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＴꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮ. Ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１):２３－３０.
[２１] Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｓꎬ Ｇｏｕｒａｖａｎｉ Ｍꎬ Ｓａｌｅｈｉ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ２０(１):８５.
[２２] Ｔａｋａｇｉ Ｍꎬ Ｍａｒｕｋｏ Ｉꎬ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１９ꎬ ３３ ( １２):
１８９０－１８９６.
[２３] Ｃｚｅｓｚｙｋ Ａꎬ Ｈａｕｔｚ Ｗꎬ Ｊａｗｏｒｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(５):１３３７.
[２４] Ｆａｌａｖａｒｊａｎｉ ＫＧꎬ Ｉａｆｅ ＮＡꎬ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｏｒｎ ｐｒｅｔｅｒｍ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０１７ꎬ３７(１２):２２８９－２２９４.
[２５] 闾雯娟ꎬ 牛童童ꎬ 肖云. ３Ｄ 手术视频系统及术中 ＯＣＴ 在特发
性黄斑前膜玻璃体切除术中的应用. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(１):
１２２－１２７.
[２６] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(３):７７７－７８６.
[２７] Ｋｉｍ ＧＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＢＥꎬ Ｃｈｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):１０４００.
[２８] 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 Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０(１):１６５.
[２９] Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｘｕ ＺＫꎬ Ｌａｏ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
９９(７):ｅ１１６８－ｅ１１７５.
[３０] Ｍｅｕｅｒ ＳＭꎬ Ｍｙｅｒｓ ＣＥꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｈｅ ｂｅａｖｅｒ ｄａｍ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(４):７８７－７９５.

[３１] Ｈｏｒｉｅ Ｓꎬ Ｃｏｒｒａｄｅｔｔｉ Ｇꎬ Ｅｓｍａｅｉｌｋｈａｎｉａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０２３ꎬ１２(２):２１１－２２７.
[３２] Ｘｕ ＺＫꎬ Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｌａｏ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２１ꎬ
２４４(６):５６９－５８０.
[３３] 雷敏ꎬ 陈婷ꎬ 艾明. 特发性黄斑前膜患者神经节细胞复合体厚
度与黄斑部深浅血流密度比值的相关性研究. 山东大学耳鼻喉眼学
报ꎬ ２０２３ꎬ３７(２):１０４－１１３.
[３４] Ｍａｓｒｉ ＲＡꎬ Ｗｅｌｔｚｉｅｎ Ｆꎬ Ｐｕｒｕｓｈｏｔｈｕｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(９):２２.
[ ３５ ] Ｈｏｏｄ ＤＣꎬ Ｏｄｅｌ ＪＧꎬ Ｃｈｅｎ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ. Ｊ Ｎｅｕｒｏ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ２３(３):２２５－２３５.
[３６] 黄时洲ꎬ 吴德正ꎬ 罗光伟ꎬ 等. 特发性视网膜前膜患者的多焦
视网膜电图改变. 眼科学报ꎬ ２００５ꎬ２１(２):９５－９８.
[３７] Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｌａｏ ＪＭꎬ Ｙｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０１９ꎬ
５５(１０):７５７－７６２.
[３８] Ｏｋａｗａ Ｙꎬ Ｍａｒｕｋｏ Ｉꎬ Ｋａｗａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１９ꎬ１４(４):ｅ０２１４８８１.
[３９] Ｄｅｌｌ􀆳ｏｍｏ Ｒꎬ Ｃｉｆａｒｉｅｌｌｏ Ｆꎬ Ｄｅｌｌ􀆳ｏｍｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｓｓｅｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇｓ ｏｎ Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(１２):７８０３－７８１１.
[４０] Ｂａｌｄａｓｃｉｎｏ Ａꎬ Ｃａｒｌà ＭＭꎬ Ｖｉｅｌｍｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ: ａｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４(４):４１１.
[４１] 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 Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:６５５０１３.
[４２] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＹＭꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１５３(１):１０３－１１０.ｅ１.
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