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摘要

高度近视已成为全球范围内重大的公共卫生问题ꎬ在我国

及东南亚等地区形势尤为严峻ꎮ 高度近视患者不仅易合

并多种眼底病变ꎬ且发生白内障的年龄更早、程度更重ꎬ严
重影响患者视力ꎮ 超声乳化白内障吸除术是目前治疗白

内障的主流手术方式ꎬ然而手术中的灌注压波动及超声乳

化能量的释放均有可能损伤玻璃体与视网膜结构ꎬ导致高

度近视术后眼底病变的发生或进展ꎮ 文章综述了高度近

视在超声乳化白内障吸除手术后ꎬ后巩膜葡萄肿、近视性

黄斑病变进展及发生视网膜脱离的研究现况ꎮ
关键词:超声乳化白内障吸除术ꎻ高度近视ꎻ近视性黄斑病

变ꎻ后巩膜葡萄肿ꎻ视网膜脱离
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０引言

高度近视是一项全球性的公共卫生问题ꎬ据估计ꎬ
２０５０ 年全球高度近视患病率将达到 ９.８％ꎬ而我国高度近

视人数则会超过 １.７５ 亿[１－２]ꎮ 随着眼轴进行性延长ꎬ高度

近视发生后巩膜葡萄肿(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａꎬ ＰＳ)、
近视性黄斑病变(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＭＭＤ)和视

网膜脱离( ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ)等疾病的风险明显增

加ꎬ进而造成不可逆的视力损伤[３－４]ꎮ 受眼内微环境的改

变影响ꎬ高度近视并发白内障的风险也明显升高ꎬ其发生

时间更早、程度更重[５]ꎮ 目前ꎬ超声乳化白内障吸除术

( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
Ｐｈａｃｏ)是治疗白内障的主流手术方式ꎬ然而手术中灌注压

波动和超声乳化能量的释放均有可能对眼底结构和功能
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造成影响ꎬ导致高度近视术后眼底病变的发生发展ꎮ 既往

文献已有对高度近视合并白内障的围术期管理进行了总

结ꎬ但未深入探讨归纳 Ｐｈａｃｏ 术后眼底病变的进展及其风

险ꎮ 本文系统检索了 ＰｕｂＭｅｄ 和 ＣＮＫＩ 数据库建库以来至

２０２５ 年与高度近视、白内障超声乳化手术及术后眼底病

变相关的文献ꎬ综述了高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后ꎬＰＳ 和 ＭＭＤ
进展及发生视网膜脱离的研究现况ꎮ
１ ＰＳ

ＰＳ 通常被视作是高度近视最主要的特征性病变之

一ꎬＺｈｅｎｇ 等[６]对高度近视人群中 ＰＳ 的患病率展开统计ꎬ
结果发现年龄大(ＯＲ＝ １.１８)与眼轴长(ＯＲ ＝ ２.５１)是其主

要的危险因素ꎮ 同时ꎬＰＳ 也会增加脉络膜视网膜萎缩的

风险[７]ꎮ ＰＳ 发生的关键机制是巩膜变薄ꎬ并在眼内压的

作用下向后凸ꎬ最新的研究表明其始动因素在巩膜外组

织ꎮ Ｂｒｕｃｈ 膜机制学说认为ꎬＢｒｕｃｈ 膜局部缺乏以及向后

推移是导致 ＰＳ 的主要原因[８－９]ꎻ脉络膜机制学说则认为ꎬ
脉络膜血流衰减导致巩膜缺血缺氧、逐渐变薄的因素在

ＰＳ 的形成中起主导作用ꎮ
尽管暂时缺乏 ＰＳ Ｐｈａｃｏ 术后长期进展情况的队列研

究ꎬ但根据 Ｂｒｕｃｈ 膜学说ꎬ由于 Ｐｈａｃｏ 术对 Ｂｒｕｃｈ 膜的生长

及后推影响有限ꎬ间接导致 ＰＳ 发生发展的可能性较低ꎮ
从脉络膜机制学说的视角来看ꎬＰＳ 发生明显改变往往需

要历经较长时间ꎬ需要脉络膜血流持续的减少[１０]ꎮ 而

Ｐｈａｃｏ 术引发的脉络膜血流变化通常是一过性的ꎮ Ｃｈｅｎ
等[１１]在一项自身对照研究中发现ꎬＰｈａｃｏ 术后 １ ｗｋ 至

３ ｍｏ内脉络膜血管指数及脉络膜厚度呈现短期增加趋势ꎬ
提示脉络膜血流和结构改变在术后早期存在局限性变化ꎮ
总的来说ꎬ基于现有机制学说ꎬ尚无明确证据表明 Ｐｈａｃｏ
术可通过持续性脉络膜灌注下降显著促进 ＰＳ 的长期进

展ꎬ其远期影响仍有待前瞻性研究进一步验证ꎮ
２ ＭＭＤ

ＭＭＤ 是高度近视患者低视力和盲的主要原因[４]ꎬ其
分类标准包括ＭＥＴＡ－ＰＭ[１２]和 ＡＴＮ[１３]两种:ＭＥＴＡ－ＰＭ 分

类基于眼底彩照分为五类病变:无近视性视网膜病变(Ｃ０
级)、豹纹状眼底(Ｃ１ 级)、弥漫性脉络膜视网膜萎缩(Ｃ２
级)、斑片状脉络膜视网膜萎缩(Ｃ３ 级)和黄斑萎缩(Ｃ４
级)ꎬ以及三种特征病变(漆裂纹、Ｆｕｃｈｓ 斑和近视脉络膜

新生血管)ꎮ
相比之下ꎬＡＴＮ 分类则基于光学相干断层扫描分为

三类病变: 萎 缩 性 ＭＭＤ ( ａｔｒｏｐｈｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＡＭＭ)、牵拉性 ＭＭＤ(ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＴＭ)
以及新生血管性 ＭＭＤ( ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＭＭ)ꎮ 目前ꎬＭＭＤ 的发生发展机制有待阐明ꎬ不同类型

在发生机制上可能存在差异ꎬ如 ＭＴＭ 发生的原因主要是

玻璃体黄斑界面的结构变化产生异常牵引力ꎬ而 ＡＭＭ 则

是因为脉络膜萎缩变薄直至毛细血管完全消失以及 Ｂｒｕｃｈ
膜的缺损[１４]ꎮ 相比于 ＭＥＴＡ－ＰＭ 分类ꎬＡＴＮ 分类更能精

确定义 ＭＭＤ 的各个阶段ꎮ 以下将基于 ＡＴＮ 分类对高度

近视 Ｐｈａｃｏ 术后 ＭＭＤ 进展进行综述ꎮ
２.１ ＡＭＭ　 ＡＭＭ 被视作高度近视人群中的年龄相关性黄

斑变性ꎬ拥有视网膜色素上皮层变薄、色素沉积、视力进行

性下降等特点ꎮ ＡＭＭ 的进展是一个相对缓慢的过程ꎬ与
眼轴逐渐的增长、脉络膜毛细血管的受累有关ꎮ 据统计ꎬ
在 Ｈａｙａｓｈｉ 等[１５]对 ８０６ 眼的回顾性研究中发现 ＡＭＭ 的总

体发生率为 ８０％ꎬ其中整体进展率为 ４９.２％－７０.３％ꎬ其主

要的危险因素包括年龄、近视度数、眼轴长度和 ＰＳꎬ但目

前尚缺乏 Ｐｈａｃｏ 术后 ＡＭＭ 的直接研究证据ꎮ 然而已有研

究显示ꎬ Ｐｈａｃｏ 术不仅会诱导玻璃体内炎症因子的释

放[１６]ꎬ还会使血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)水平升高[１７]ꎮ 这可能会对脉络膜血

管的通透性产生影响ꎬ进而造成血管渗漏和血流动力学的

紊乱ꎮ Ｌｉ 等[１８]与 Ｙａｎｇ 等[１９]还发现ꎬ高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后

会增加黄斑周边部微循环ꎬ而使得中心凹微循环减少ꎬ局
部血供不足可能致使脉络膜厚度变薄ꎬ甚至出现萎缩ꎮ 因

此ꎬ就整体情况而言ꎬ对于术前已合并 ＡＭＭ 或脉络膜厚

度较薄的患者ꎬＰｈａｃｏ 术则有可能促进 ＡＭＭ 进展ꎮ 至于

进展的程度和对视力的影响ꎬ均有待后续通过长期、大样

本前瞻性研究作进一步探索ꎮ
２.２ ＭＴＭ　 传统观点认为ꎬＰｈａｃｏ 术会增加 ＭＴＭ 的进展风

险ꎮ 这是因为 Ｐｈａｃｏ 术中眼内灌注压会发生动态变化ꎬ伴
随超声乳化能量的释放或器械操作ꎬ可能对玻璃体施加机

械应力从而改变玻璃体与视网膜的附着力[２０]ꎮ 高度近视

随着眼轴的增长与玻璃体腔容积的增加易并发玻璃体后

脱离ꎬ进而对附着点产生牵引[２１]ꎻ同时ꎬ高度近视的眼内

氧化应激反应增强ꎬ胶原纤维降解酶活性升高ꎬ加速玻璃

体的液化ꎮ 在这种情况下ꎬ眼球运动时或手术中产生牵引

力会更强[２２]ꎮ 因此ꎬ高度近视患者在接受 Ｐｈａｃｏ 术时容

易导致玻璃体黄斑牵引性综合征的发生与发展ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ
等[２３]曾对高度近视白内障术后的玻璃体后脱离发病率进

行了统计ꎬ相较于未接受手术的高度近视玻璃体后脱离ꎬ
Ｐｈａｃｏ 术促进了玻璃体后脱离的进展ꎬ通过 ＯＣＴ 随访研究

发现高度近视眼较非高度近视眼术后 １ ａ 内进展至完全

ＰＶＤ 的风险提高 １.６８ 倍ꎬ并据此推测术后玻璃体状态的

改变可能增加 ＭＴＭ 的进展[２４]ꎮ
然而在 ＭＴＭ 中ꎬ牵拉机制往往并非单一来源ꎬ而是由

前向玻璃体牵拉、内界膜残余张力以及 ＰＳ 导致的后向牵

拉共同作用ꎮ 因此ꎬ近年来多项临床研究未观察到 Ｐｈａｃｏ
术与 ＭＴＭ 进展之间的明确相关性ꎮ Ｌａｉ 等[２５] 回顾了 ２０
例接受 Ｐｈａｃｏ 术后平均 １５ ｍｏ 的高度近视患者情况ꎬ发现

这部分人群术后黄斑形态未发生改变ꎬ视力也未受手术影

响ꎬ即并未观察到明显的 ＭＴＭ 进展ꎮ Ｃａｉ 等[２６] 在一项纳

入 ２２９ 例高度近视合并白内障患者、平均随访 ３６ ｍｏ 的前

瞻性队列研究中也发现ꎬ手术组与非手术组的 ＭＴＭ 进展

率不存在差异ꎮ 这些结果提示ꎬＰｈａｃｏ 术可能不是 ＭＴＭ
进展的主要危险因素ꎮ 有证据表明ꎬ影响 Ｐｈａｃｏ 术后

ＭＴＭ 进展的危险因素包括年龄>４０ 岁(ＯＲ ＝ ６.１)、眼轴长

度( ＯＲ ＝ １７)、 ＰＳ ( ＯＲ ＝ ２１. ２ ) 和 脉 络 膜 萎 缩 ( ＯＲ ＝
３０.５) [２６－２８]ꎬ而圆顶型黄斑(ＯＲ ＝ ０.９４)和睫状视网膜后动

脉(ＯＲ ＝ ０.３１)则是保护因素[２９－３１]ꎬ这些危险因素与前面

提到的病例相互对应ꎮ
需要注意的是ꎬ近年来仅有 １ 例报道高度近视合并玻

璃体黄斑牵拉综合征患者ꎮ 该患者在行 Ｐｈａｃｏ 术后 ２ ｍｏ
１８７
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时 ＭＴＭ 出现了进展[３２]ꎬ提示存在潜在风险ꎮ 综合现有证

据ꎬＰｈａｃｏ 术本身可能并非 ＭＴＭ 进展的主要因素ꎬ但对合

并玻璃体黄斑界面异常的高度近视ꎬ仍需要在术前评估和

术后随访中保持警惕ꎮ
２.３ ＮＭＭ　 ＮＭＭ 是导致病理性近视低视力的重要病理机

制之一ꎬ其在眼轴长度大于２６.５ ｍｍ的人群中的整体发病

率为 ５.２％ꎬ也是目前 ５０ 岁以下人群中脉络膜新生血管

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)的最主要病因[３３]ꎮ 如

前所述ꎬ高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后眼内炎症因子和 ＶＥＧＦ 的释

放会影响视网膜、脉络膜血管的通透性和血流动力学变

化ꎬ可能使得已存在的血管破裂出血从而诱发 ＣＮＶ 产

生[３４]ꎮ 另一种学说认为ꎬ视网膜色素细胞接触细胞外基

质会释放 ＶＥＧＦꎬ而 Ｂｒｕｃｈ 膜的缺损会促进 ＶＥＧＦ 扩散ꎬ促
进 ＮＭＭ 的进展ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[３５] 回顾性研究发现ꎬ高度近

视合并白内障患者 Ｐｈａｃｏ 术后有 ６ 例发生了 ＣＮＶ(占

１２.５％)ꎬ其中 ２ 例对侧眼存在 ＮＭＭꎮ 而 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｖｅｇａ
等[３６]通过更大样本量的回顾性研究发现ꎬ高度近视 Ｐｈａｃｏ
术后 ＣＮＶ 发生率约占 ２.１％ꎬ均合并漆裂纹ꎮ 基于现有研

究ꎬＰｈａｃｏ 术不会促进 ＮＭＭ 的发展ꎬ但对于对侧眼存在

ＮＭＭ 或已经合并漆裂纹的病人需要更加谨慎ꎮ 另外ꎬ是
否需要在围手术期应用抗 ＶＥＧＦ 药物或其他防治手段ꎬ还
需要进一步阐明ꎮ
３ ＲＤ

ＲＤ 是 Ｐｈａｃｏ 术后导致视力下降的严重的并发症之

一ꎮ 据统计ꎬ Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 平均发生率为 ０. ０３６％ －
０.２８９％ [３７]ꎬ而高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 平均发生率为

１.３９％－１.９７％ [３８－３９]ꎮ Ｄａｉｅｎ 等[４０] 回顾超过 ２００ 万份病例

后发现ꎬ高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 发生风险较未手术眼增

加 ６.１２ 倍ꎬ并且危险性会随着时间延长而增加ꎮ Ｍｏｒａｎｏ
等[４１]研究同样表明ꎬＰｈａｃｏ 术增加了高度近视发生 ＲＤ 的

风险ꎬ 且 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)的风险增加 １.２ 倍[４２]ꎮ 该研究还发现ꎬ
格子样变性会使得 Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 发生风险提高 ２３ 倍ꎮ
这是因为高度近视本身发生格子样变性率较高ꎬ使得局部

的视网膜变薄ꎬ更容易受液化的玻璃体牵拉[４３]ꎮ 高度近

视患者在接受白内障手术前通常需要进行系统的全视网

膜情况评估ꎬ并对不稳定病灶予以处理[４４]ꎮ 既往围手术

期管理研究多关注术后视网膜脱离等严重并发症ꎬ而直接

评估 Ｐｈａｃｏ 术后周边视网膜变性及裂孔的随访研究较少ꎮ
现有研究多以术后玻璃体脱离进展及视网膜脱离作为结

局指标ꎬ间接反映周边视网膜稳定性ꎮ 因此ꎬ现有证据更

支持将周边视网膜变性及裂孔视为高度近视患者 Ｐｈａｃｏ
术后视网膜脱离风险的基础状态因素ꎬ其临床管理重点仍

在于术前系统评估、预防性处理及术后长期随访[４５]ꎮ
高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后发生 ＲＤ 的危险因素可归纳为

眼部因素、患者自身状况、手术三个方面ꎮ 对于眼部因素ꎬ
Ｑｕｒｅｓｈｉ 等[３７] 研究发现ꎬ外伤史 (ＯＲ ＝ ３. ９８)、眼轴更长

(ＯＲ＝ １８.９０)是高度近视 Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 的主要危险因

素ꎮ 而多项研究[４３ꎬ４６－４７] 也均证明术前已经存在格子样变

性术后视网膜脱离的风险会增加 １０ 倍ꎮ 对于视网膜变性

和裂孔ꎬ应在白内障手术前仔细检查眼底并行视网膜激光

干预ꎬ而对于过长眼轴患者ꎬ可以考虑手术中联合植入张

力环来降低术后 ＲＤ 发生的风险[４８－４９]ꎮ 患者自身状况中ꎬ
年龄也是影响术后 ＲＤ 发生率的因素之一ꎮ 这可能是由

于随着年龄的增长ꎬ液化的玻璃体完全脱离ꎬ反而去除了

玻璃体牵引的风险[５０]ꎮ 因此ꎬ手术医生应充分把握手术

的时机ꎬ对于年轻患者ꎬ尤其是术前视力尚可、存在玻璃体

黄斑牵拉的患者ꎬ应审慎考虑是否手术ꎮ 而手术因素中后

囊膜破裂是 Ｐｈａｃｏ 术后发生 ＲＤ 的明确危险因素[５１]ꎮ 进

一步研究表明ꎬ其风险程度与是否合并玻璃体脱出密切

相关ꎮ Ｐｅｔｏｕｓｉｓ 等[５２] 对大样本 Ｐｈａｃｏ 术病例的分析发

现ꎬ后囊膜破裂合并玻璃体脱出(ＨＲ ＝ ４.３６)使术后视网

膜脱离的风险显著升高ꎮ 手术操作对后囊膜的牵拉、剪
切力会改变玻璃体与视网膜界面的附着力ꎮ 此外ꎬ术后

失去了原有自然晶状体的支撑作用使得玻璃体前移ꎬ也
可能增加 ＲＤ 发生的风险[５２] ꎮ 因此ꎬ轻柔的手术操作与

尽可能避免后囊膜破裂等手术中并发症有助于降低

Ｐｈａｃｏ 术后 ＲＤ 风险ꎮ 术后早期诊断和干预也是提高视

网膜复位成功率和恢复视力的有效措施ꎬ同时应当进行

长期术后随访[５３－５４] ꎮ
综合多项大样本队列研究[３７－３８ꎬ４０－４１ꎬ４３ꎬ４６]ꎬ眼轴长度

(ＯＲ＝ １８.９０)、周边视网膜格子样变性(ＯＲ ＝ １０.５３)和年

龄(ＯＲ＝ ８.６１)被认为是 Ｐｈａｃｏ 术后视网膜脱离最主要的

高危因素ꎮ 而手术因素中ꎬ术中后囊膜破裂合并玻璃体脱

出(ＨＲ＝ ４.３６)也被认为是重要的危险因素ꎬ上述因素共

同影响了术后视网膜脱离ꎮ
４总结

综上所述ꎬ高度近视患者在接受 Ｐｈａｃｏ 术后视网膜脱

离的发生风险明显升高ꎬ其术后发生率约为 １. ３９％ －
１.９７％ꎮ 现有证据提示ꎬＰｈａｃｏ 术本身并非 ＰＳ 及多数类型

近视性黄斑病变进展的主要决定因素ꎬ但在合并高危因素

的患者中ꎬ可能促进部分牵拉性或新生血管性黄斑病变的

进展ꎮ 眼轴长度较长、周边视网膜格子样变性、较年轻年

龄以及术中后囊膜破裂合并玻璃体脱出被认为是 Ｐｈａｃｏ
术后 视 网 膜 脱 离 的 主 要 危 险 因 素ꎮ 因 此ꎬ 对 眼 轴

>２６.５ ｍｍ或术前合并周边视网膜病变的高度近视患者ꎬ
应在术前充分评估风险并加强围手术期管理ꎮ 此外ꎬ术后

长期随访对于眼底病变的早期发现和及时干预仍具有重

要的临床意义ꎮ
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ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６０(３):Ｍ２０.
[４] Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｊｏｎｇ Ｍꎬ Ｎａｉｄｏｏ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(７):８５５－８６２.
[５] Ｙｏｕｎａｎ Ｃꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｃｕｍｍｉｎｇ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｍｏｕｎｔａｉｎｓ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００２ꎬ４３(１２):３６２５－３６３２.
[６] Ｚｈｅｎｇ ＦＨꎬ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｆｒｏｍ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(２): ｅ１４４－ｅ１５３.
[７] Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｅｙｅ ｓｈａｐｅ ｂｙ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ１２１(９):
１７９８－１８０９.
[８] Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ７０:９９－１０９.
[９] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｓｃｌｅｒａｌ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ９４ ( ７):
ｅ６６４－ｅ６６６.
[１０] Ｌｉ ＨＲꎬ Ｇａｏ Ｎꎬ Ｌｉ ＲＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ: ａ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ１１(１):４５.
[１１] Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ Ｗｕ ＺＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８(１):８１.
[１２] Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１５９(５):８７７－８８３.ｅ７.
[１３] Ｒｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ６９:８０－１１５.
[１４] Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ５２:１５６－１８７.
[１５] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐａｔｔｅｒｎ
ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ１１７(８):１５９５－１６１１ꎬ１６１１.ｅ１－４.
[１６] Ｊａｋｏｂｓｓｏｎ Ｇꎬ Ｓｕｎｄｅｌｉｎ Ｋꎬ Ｚｅｔｔｅｒｂｅｒｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｍｍｕｎｅ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｒｏｍ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６(５):３４０７－３４１４.
[１７ ] Ｐａｔｅｌ ＪＩꎬ Ｈｙｋｉｎ ＰＧꎬ Ｃｒｅｅ ＩＡ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ:
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ—ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ９０(６):６９７－７０１.
[１８] Ｌｉ ＴＴꎬ Ｇｕａｄｉｅ Ａꎬ Ｆｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ２０(６):１.
[１９] Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｚｅｎｇ ＺＢꎬ Ｍｕ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ －
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(８):２５９７－２６０４.
[２０] Ｎｅａｌ ＲＥꎬ Ｂｅｔｔｅｌｈｅｉｍ ＦＡꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００５ꎬ
８０(３):３３７－３４７.
[２１] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ － ｎｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ

Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(６):５.
[２２] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｅｒｒａｎｔ ＴＧＦ－β１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｂｙ ＭＡＦ ｕｎｄｅｒｌｉｅｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ
２０２１ꎬ１２(１):２１０２.
[２３] Ｈａｙａｓｈｉ Ｓꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２２ꎬ３６(１０):
１８７２－１８７７.
[２４] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６６(２):１６７－１７２.
[２５] Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｙｅｕｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ３４(７):１１５２－１１５６.
[２６] Ｃａｉ Ｌꎬ Ｓｕｎ ＺＣꎬ Ｇｕｏ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１９ꎬ３３(９):１４２３－１４３２.
[２７] Ｗｕ ＰＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２００９ꎬ２３(２):３５６－３６１.
[２８] Ｆｏｏ ＬＬꎬ Ｘｕ ＬＱꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ １２－ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７(９):１３６３－１３６８.
[２９] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｅ － ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ: ａ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(１１):１５６６－１５７０.
[３０] Ｚｈａｏ ＸＪꎬ Ｄｉｎｇ ＸＹꎬ Ｌｙｕ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｔ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｒｅ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１８ꎬ８(１２):ｅ０２１８８７.
[３１] Ｍｅｎｇ ＪＱꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｌｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ａ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ７:５９５５４４.
[３２] Ｅｎｇ ＹＨꎬ Ｏｎｇ ＫＷꎬ Ｙｏｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ: Ｏｕｔｅｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ
ｐｏｓｔ－ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１５４３３８.
[３３] Ｓｉｌｖａ Ｒ. Ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１２ꎬ
２２８(４):１９７－２１３.
[３４] Ｂｌａｉｒ ＣＪꎬ Ｆｅｒｇｕｓｏｎ Ｊ. Ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９７９ꎬ８７(１):７７－８３.
[３５] Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｆｕｔａｇａｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ５０(４):３４５－３４８.
[３６ ] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｖｉｌｌａｃａｍｐａ Ｔ. Ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ
１１０(１２):２３４９－２３５４.
[３７] Ｑｕｒｅｓｈｉ ＭＨꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ－ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ
３４(４):６１６－６３１.
[３８] Ｙａｏ ＹＱꎬ Ｌｕ Ｑꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(１１):
１４７３－１４８０.
[３９] Ｚｈａｏ ＫＢꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｗａｎ ＸＨ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１９:２２３９－２２４８.
[４０] Ｄａｉｅｎ Ｖꎬ Ｌｅ Ｐａｐｅ Ａꎬ Ｈｅｖｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅ: ａ

３８７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(１１):２１７９－２１８５.
[４１] Ｍｏｒａｎｏ ＭＪꎬ Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ＩＲＩＳ 􀅺
ｒｅｇｉｓｔｒｙ ( ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｓｉｇｈｔ) ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
３(４):１００３１４.
[４２] Ｄｕ Ｙꎬ Ｍｅｎｇ ＪＱꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａｎ
ｕｐｄａｔｅ ｆｒｏｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ. Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ４(３):１５６－１６３.
[４３] Ｌｅｗｉｓ Ｈ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ１３６(１):１５５－１６０.
[４４] Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｓｈａｒｉｅｆ Ｓꎬ Ｔｈａｄａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ７０(１０):３６８１－３６８６.
[４５ ] Ｐａｓｓａｒｏ ＭＬꎬ Ｋｉｌｉｃ Ｄꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｕｎｃｏｍｍｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｒａｒｅ － ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２５ꎬ１０９(７):７５６－７６４.
[４６] Ｍｏｍｅｎａｅｉ Ｂꎬ Ｚｈｏｕ Ａꎬ Ｋａｚａｎ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｅｄ
ｐｈａｋｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ１３１(１２):１４１６－１４２６.
[４７] Ｍｅｉｓｔｅｒ Ｔꎬ Ｇｓｃｈｗｅｎｄｔｎｅｒ Ｈꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ ＥＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｉｎｅｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２６ꎬ
１２(１):２４.
[４８] 林灏文ꎬ 谈旭华ꎬ 张佳晴ꎬ 等. 囊袋张力环在高度近视眼白内

障中的应用进展. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(１１):９７９－９８３.
[４９] 彭华琮ꎬ 袁媛ꎬ 刘保松. 晶状体囊袋张力环植入在高度近视眼

白内障超声乳化吸除人工晶状体植入术中的应用价值. 临床眼科杂

志ꎬ ２０１０ꎬ１８(３):２０３－２０６.
[５０] Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＰＳꎬ Ｂｅｎｓｏｎ ＭＴꎬ Ｋｉｒｋｂｙ ＧＲ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ: ｄｏ ｎｅｗ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ? Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ １９９９ꎬ１３( Ｐｔ ２):２３７－２４０.
[５１] Ｇａｂｒｉｅｌ Ｍꎬ Ｇｒｏßｐöｔｚｌ Ｍꎬ Ｗａｌｌｉｓｃｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(３): ｅ６９４－ｅ７００.
[５２] Ｐｅｔｏｕｓｉｓ Ｖꎬ Ｓａｌｌａｍ ＡＡꎬ Ｈａｙｎｅｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
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