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摘要
退行性视网膜劈裂(ＲＳ)是一种常见的周边视网膜变性疾
病ꎬ多数患者无明显临床症状ꎬ病程较为良性ꎬ但其在形态
学上与孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)相似ꎬ而二者的治疗原
则与预后截然不同ꎬ因此准确鉴别具有重要临床意义ꎮ 近
年来ꎬ多模态影像技术的进展为退行性 ＲＳ 的精确诊断与
鉴别提供了有力支持ꎬ其中谱域 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ)被公认为
鉴别的金标准ꎮ 当 ＲＳ 进展为进行性、症状性劈裂相关性
视网膜脱离(ＰＳＳＲＤ)时ꎬ需手术干预以挽救视功能ꎬ常用
术式包括巩膜扣带术、玻璃体切除术或联合手术ꎮ 在临床
实践中ꎬ应根据患者具体病情制定个体化治疗策略ꎬ合理
选择手术方式ꎮ 文章旨在系统综述退行性 ＲＳ 及其并发
症的自然病程、影像学特征与手术治疗等方面的最新研究
进展ꎬ以期为临床诊疗提供参考ꎮ
关键词:视网膜劈裂ꎻ退行性ꎻ多模式影像ꎻ玻璃体视网膜
手术ꎻ巩膜扣带术
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０引言
退行性视网膜劈裂( ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬＲＳ)ꎬ亦称获得性或

老年性 ＲＳꎬ是一种常见的周边部视网膜变性性疾病ꎬ于
１９３３ 年首次报道[１]ꎮ 该疾病在 ６０－８０ 岁人群中的患病率
约为 ３.９％ꎬ性别分布大致相当ꎬ且患病率随年龄增长呈上
升趋势[２－３]ꎮ 在多数情况下ꎬ退行性 ＲＳ 患者无明显临床
症状ꎬ病变常局限于视网膜周边部ꎬ一般无需干预[４]ꎮ 然
而ꎬ在少数病例中ꎬ退行性 ＲＳ 可能进展为威胁视力的病
变ꎬ并引发诊断与治疗上的挑战ꎬ例如裂隙腔向后级部扩
展至黄斑区、 玻璃体积血、 劈裂相关性视网 膜 脱 离
(ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＲＳＲＤ) 和 孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ) [５]ꎮ

据估计ꎬ退行性 ＲＳ 患者中ꎬ约 ０.０５％会并发 ＲＤꎮ 当
ＲＤ 超出劈裂腔范围并引发相应症状时ꎬ则被定义为进行
性 症 状 性 劈 裂 相 关 性 视 网 膜 脱 离 ( ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅꎬ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃꎬ ｓｃｈｉｓｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＳＳＲＤ)ꎬ
此类病变最常见于颞下象限[４]ꎮ 退行性 ＲＳ 继发 ＲＤ 的机
制主要有两种:(１)若仅存在视网膜外层裂孔(ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ
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ｈｏｌｅｓꎬ ＯＬＨ)ꎬ由于玻璃体腔液体无法进入劈裂腔或视网
膜下空间ꎬ视网膜脱离范围较为局限ꎻ(２)若同时存在内
层裂孔(ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒ ｈｏｌｅｓꎬ ＩＬＨ)与 ＯＬＨꎬ玻璃体液可经 ＩＬＨ
进入劈裂腔ꎬ再通过 ＯＬＨ 渗入视网膜下ꎬ引发视网膜神经
上皮层与视网膜色素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)分离[６－７]ꎮ 本文系统阐述退行性 ＲＳ 的临床特征ꎬ评
述多模态影像技术在辅助诊断中的最新进展ꎬ并对既往相
关手术治疗文献进行综述ꎬ以期为退行性 ＲＳ 及其并发症
的临床管理提供循证医学依据ꎮ
１病理生理学
１.１组织病理学　 退行性 ＲＳ 本质是一种周边视网膜的老
年性病变ꎮ 组织病理学上ꎬ该病由周边囊样变性区融合所
致ꎬ引起神经感觉层在外丛状层平面发生层间异常分
离[１]ꎮ 依据组织学特征ꎬ可将其分为两种亚型:典型型
(亦称扁平型)与网状型ꎮ 典型型劈裂多表现为轻度隆
起ꎬ分离平面为外丛状层ꎬ病灶多限于赤道前ꎻ而网状型则
呈泡状隆起ꎬ分离位于神经纤维层ꎬ常扩展至赤道后部ꎬ更
易伴发 ＯＬＨ[２]ꎮ 但临床实践中ꎬ二者形态差异往往难以
清晰分辨ꎮ

此外ꎬ两种亚型的内层视网膜均可见特有的凹坑样外
观ꎬ类似金属表面经锤击后的痕迹ꎮ 其表面可见细微有光
泽的黄白色颗粒ꎬ于劈裂层间形成隔膜ꎮ 组织学鉴定表
明ꎬ这些颗粒为附着于内界膜的神经胶质细胞残留物ꎬ推
测源自 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的退行性变[８]ꎮ
１.２生物化学因素　 退行性 ＲＳ 与慢性 ＲＤ 的重要鉴别点
在于劈裂腔内液体成分ꎮ 该腔隙内为黏稠且富含黏多糖
的液体ꎬ主要成分为透明质酸ꎬ由退化的神经视网膜组织
分泌ꎮ 这一高黏度特性具有重要临床意义:(１)它限制病
变进展:即便存在裂孔ꎬ高黏度液体也无法迅速进入视网
膜下空间ꎬ从而解释了 ＲＳＲＤ 的缓慢病程ꎻ(２)高黏度对手
术构成挑战ꎬ尤其行巩膜扣带术(ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ ＳＢ)时ꎮ
实践中ꎬ外部引流常因液体无法经巩膜切口自行流出而复
杂化ꎬ多需扩大穿刺孔或进行主动抽吸[７]ꎮ
２临床特征

在眼底检查中ꎬ退行性 ＲＳ 通常表现为内层视网膜平
滑、透明的均匀凸起ꎬ多对称性地分布于颞侧周边视网膜ꎬ
尤以颞下方为著[９]ꎮ 劈裂区内层视网膜血管呈现多种异
常改变:微动脉瘤样改变标志血管壁结构受损ꎬ片状毛细
血管无灌注区域表明局部缺血ꎬ还可伴有毛细血管扩张及
血管硬化[１０－１１]ꎮ 这些血管病变不仅是重要的辅助诊断依
据ꎬ也可能通过影响视网膜内环境稳定ꎬ积极参与劈裂腔
的发生与发展进程ꎮ

由于 ＲＳ 与慢性 ＲＤ 在形态上相似ꎬ而 ＲＤ 多需紧急
手术干预ꎬ两者的准确鉴别具有重要临床意义[１２]ꎮ 巩膜
加压法可作为辅助鉴别手段ꎮ ＲＤ 的脱离区在加压后可
塌陷ꎬ而 ＲＳ 的劈裂腔高度维持不变ꎬ仅受压处外层视网
膜变白ꎬ这是由于劈裂腔与玻璃体腔及视网膜下腔均无直
接交通ꎬ液体无法自由移动[１３－１４]ꎮ 激光照射试验亦有助
于鉴别ꎮ 在 ＲＳ 区域ꎬ因外层视网膜仍与 ＲＰＥ 保持紧密贴
合ꎬ激光斑呈现褪色反应ꎬ而在神经感觉层脱离的 ＲＤ 区
域则无此现象[１３ꎬ１５]ꎮ 此外ꎬ由于感光细胞与神经节细胞
间神经通路不可逆中断ꎬ退行性 ＲＳ 的视野检查常表现为
绝对暗点ꎬ而 ＲＤ 则多显示相对暗点ꎬ反映其尚存部分神
经传导功能[１６]ꎮ 有研究表明ꎬ退行性 ＲＳ 的玻璃体腔内未
发现色素分界线或色素细胞ꎬ可辅助区分退行性 ＲＳ 与

ＲＤ[１７]ꎮ 然而多项研究表明该临床指标可靠性有限[１５ꎬ１８]ꎮ
３多模式影像学特征

退行性 ＲＳ 多为常规眼底检查中的偶然所见ꎬ但其临
床识别仍面临挑战ꎮ 裂隙灯生物显微镜的漏诊率可高达
３０％ [１９]ꎬ即便已确诊退行性 ＲＳ 者ꎬ 仍有 ２７. ８％ 漏诊
ＲＳＲＤ[２０]ꎮ 后节成像技术的进步使多模态评估提供了更
可靠的结构与功能参数ꎬ为早期发现、纵向监测和治疗决
策提供关键支撑ꎮ
３.１谱域光学相干断层扫描 　 谱域光学相干断层扫描
(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)在 ＲＳ 的诊断与随访中居
核心地位ꎬ可清晰显示神经感觉层内劈裂腔的形态ꎬ并长
期监测病程演变ꎮ

在 ＳＤ－ＯＣＴ 图像上ꎬ退行性 ＲＳ 表现为 ＲＰＥ 上方存在
一条形态不规则的中等反射带(对应附着的外层视网
膜)ꎬ内层视网膜呈现囊样改变并可见明确的层间分离ꎬ
最常见于外丛状层ꎮ 有研究提出了三项关键的 ＯＣＴ 影像
学特征ꎬ用于鉴别 ＲＳ 与 ＲＤ:(１)ＲＤ 显示为外层视网膜隆
起形成的锐利边缘ꎬ而劈裂则表现为分裂视网膜层的模糊
边界ꎻ(２)ＲＤ 在光滑的 ＲＰＥ 上方可见均匀的低反射性视
网膜下间隙ꎻ(３) 劈裂腔内可见柱状连接组织贯穿内
外层[２１]ꎮ

Ｊａｌａｉｚａｄｅｈ 等[２２] 迄今规模最大的回顾性研究(涵盖
２８１ 眼)证实ꎬＳＤ－ＯＣＴ 能够在 ９４.６％的病例中清晰显示周
边劈裂腔ꎬ并在 ５.３％的病例中识别出 ＲＳＲＤꎬ同时观察到
累及内核层－外丛状层及外丛状层－外核层的“双层劈裂
腔”ꎬ其对劈裂进展的监测敏感度高于临床检查或眼底照
相ꎮ 一项病例分析表明ꎬＳＤ－ＯＣＴ 的运用使得原诊断为退
行性 ＲＳ 的 ５ 例患者中有 ２ 例修正诊断为 ＲＤꎬ而原诊断为
ＲＤ 的 ５ 例患者中有 ４ 例修正诊断为 ＲＳ[１５]ꎮ 随着人工智
能的发展ꎬ其在 ＳＤ－ＯＣＴ 图像分析中的应用前景逐步显
现ꎮ Ｂａｉ 等[２３]在包含 ９５４ 例视网膜疾病的大规模研究中
证实ꎬ人工智能算法在检测 ＲＳ 方面优于资深眼科医师ꎬ
表现出较高的精确度、灵敏度与特异度ꎬ但其在退行性 ＲＳ
中的常规应用尚处于研究阶段ꎬ仍需标准化验证ꎮ 虽然
ＳＤ－ＯＣＴ 目前是退行性 ＲＳ 诊断的金标准ꎬ但其局限性在
于图像质量受屈光介质透明度影响ꎬ且极周边区域扫描范
围有限[２４]ꎮ

对于屈光介质透明的疑似 ＲＳ 患者ꎬＳＤ－ＯＣＴ 应作为
首选检查ꎬ可提供高分辨率解剖细节以辅助决策ꎮ 但结合
多模态影像和眼底检查仍是实现精准诊断的基石ꎮ
３.２ Ｂ 超 　 超声检查在视网膜层隆起的检测中表现出
１００％的敏感性ꎬ因此在 ＲＳ 的诊断与鉴别中具有重要价
值ꎬ尤其在屈光介质混浊时[２０]ꎮ 然而ꎬ传统 Ｂ 型超声无法
清晰分辨视网膜的层状结构ꎬＲＳ 与 ＲＤ 在图像上表现相
似ꎬ其鉴别特异性有限[２５－２６]ꎮ

高分辨率 Ｂ 型超声通过提升分辨率和成像深度ꎬ可
获得与 ＳＤ－ＯＣＴ 相媲美的清晰图像ꎮ 该技术可辨识三层
高回声结构:视网膜神经纤维层、外丛状层与 ＲＰＥ 层ꎮ
Ａｇａｒｗａｌ 等[１４]研究表明ꎬ高分辨率 Ｂ 超可清晰显示 ＲＳ 的
外丛状层与 ＲＰＥ 双高回声线ꎬ与 ＳＤ－ＯＣＴ 结果高度一致ꎮ
Ｂｒｉｎｇｅｗａｔｔ 等[２７]进一步发现ꎬ在 ３３ 例疑似退行性 ＲＳ 中ꎬＢ
超确诊 ２６ 例(７８.８％)ꎬＯＣＴ 确诊 ２９ 例(８７.９％)ꎬ且在 ＯＣＴ
无法确定的 ４ 例中ꎬＢ 超均成功诊断ꎬ提示二者联合使用
可显著提高 ＲＳ 的诊断准确率ꎮ

超声造影( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬ
７６５１
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ＣＥＵＳ)与彩色多普勒超声( ｃｏｌｏｕｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＤＵＳ)作为传统超声的重要功能扩展ꎬ通过监测病变区域
的微循环灌注及血流信号ꎬ在复杂或不典型病例中可发挥
协同诊断作用ꎮ Ｐａｒｉｓ 等[２０] 发现 ＲＳ 与 ＲＤ 在 ＣＥＵＳ 中呈
现显著不同的灌注特性:３７.５％的 ＲＳ 病例表现为轻度、延
迟的微泡造影剂摄取ꎬ而急性 ＲＤ 则呈现为快速、显著的
强化ꎮ 在 ＣＤＵＳ 中ꎬＲＳ 未见明确血流信号(０ / ４８)ꎬ而急性
ＲＤ 全部(６ / ６)可见多普勒信号ꎬ慢性 ＲＤ 中部分(２ / ６)可
检测到血流ꎮ 这一差异可能与 ＲＳ 中视网膜血管随内层
组织分离ꎬ而外层组织仍与囊样结构融合有关[２０ꎬ２８]ꎮ

因此ꎬ在介质混浊或病变位于远周边部等 ＳＤ－ＯＣＴ 成
像受限的情况下ꎬ高分辨率 Ｂ 超是首选的替代检查ꎮ 推
荐 ＳＤ－ＯＣＴ 与 Ｂ 超联合使用以提升诊断准确性ꎮ 若联合
后仍存在不确定ꎬ可进一步采用 ＣＥＵＳ 或 ＣＤＵＳ 作为
补充ꎮ
３.３ 眼 底 自 发 荧 光 　 眼 底 自 发 荧 光 ( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)通过检测 ＲＰＥ 细胞内脂褐质等内
源性荧光团的分布ꎬ反映视网膜代谢状态与 ＲＰＥ 功能ꎮ
在 ＲＤ 中ꎬ视网膜下积液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)导致光感
受器外节与 ＲＰＥ 分离ꎬ脱落的盘膜在视网膜下积聚ꎬ可能
加剧 ＲＰＥ 代谢负荷并改变其自身荧光信号ꎮ 因此ꎬＲＤ 与
退行性 ＲＳ 在 ＦＡＦ 图像中呈现不同的荧光模式ꎬ理论上可
为二者的鉴别诊断提供依据[１]ꎮ

Ｆｒａｎｃｏｎｅ 等[２９] 研究发现ꎬ在 ＲＳ 病例中ꎬＦＡＦ 图像上
的高自发荧光区域对应于伴有 ＳＲＦ 的全层神经感觉层脱
离ꎬ而等或低自发荧光区域仅表现为视网膜层间分裂ꎮ
Ｎａｖａｒａｔｎａｍ 等[３０]进一步指出ꎬ低荧光区域多提示 ＲＤꎬ可
能为大量 ＳＲＦ 所产生的遮蔽效应所致ꎻ而等荧光区域伴
低荧光前缘则更支持 ＲＳꎮ 然而多项研究对此提出质疑ꎮ
Ｃａｏ 等[３１]并未发现 ＦＡＦ 模式与 ＲＳ 或 ＲＤ 之间存在显著相
关性ꎮ 另有研究显示 ＲＳ 与 ＲＤ 均表现为低自发荧光ꎬ无
特异性[３２]ꎮ 因此ꎬ目前眼底自发荧光对二者的鉴别价值
尚不明确ꎬ其独立诊断价值有限ꎮ ＦＡＦ 不能作为 ＲＳ 的一
线诊断工具ꎮ 仅建议作为辅助参考ꎬ用于特定复杂病例的
补充观察ꎬ且需与其他影像结果联合判读ꎮ

３.４ 红外成像 　 红外反射成像通过捕捉眼底组织对红外
光的吸收、反射与散射特性ꎬ实现对视网膜下空间结构的
可视化[３３]ꎮ ＳＲＦ 可因光散射效应导致红外反射信号减
弱ꎬ从而在图像中呈现为低反射区域[３４]ꎮ

该技术在 ＲＳ 与 ＲＤ 鉴别中的价值存在争议ꎮ Ｈｏ
等[３５]首次提出将广域红外成像作为一种快速、无创的方
法用于诊断退行性 ＲＳ、ＲＤ 及其混合型 ＲＳ / ＲＤꎮ 其研究显
示ꎬＲＳ 区域多呈浅色、半透明外观ꎬ血管结构清晰可见ꎻ
ＲＤ 区域则表现为暗色、不透明ꎻＲＳ / ＲＤ 混合型则反射率
不均ꎬ推测与视网膜内及视网膜下腔中蛋白质浓度及沉淀
物组成的不同有关ꎮ 然而ꎬＨｕａｎｇ 等[３２] 研究结果与之相
矛盾ꎬ他们发现三者均表现为边界清晰的低反射区ꎬ并强
调红外成像在显示视网膜血管结构及裂孔方面优于 ＦＡＦꎮ

由于当前证据相互矛盾ꎬ缺乏诊断共识ꎬ目前红外成
像不宜作为独立的诊断工具ꎮ 仅推荐在 ＳＤ－ＯＣＴ 及 Ｂ 超
基础上ꎬ作为一种快速、无创的辅助筛查手段ꎬ其结果需与
其他影像模态联合解读ꎬ见表 １ꎮ
４治疗
４.１观察及干预指征　 退行性 ＲＳ 的管理遵循一项基本原
则:绝大多数患者仅需观察ꎮ 无症状、非进展性的 ＲＳꎬ无
论是否伴有内外层裂孔ꎬ均无需处理[１ꎬ３６]ꎮ Ｂｙｅｒ[４] 对 ２１８
只眼平均随访 ９.１ ａ 的队列研究表明ꎬ后极部扩展仅见于
３.２％的患眼ꎬ而演变为完全性 ＲＲＤ 的概率仅占 ０.０５％ꎮ
据此ꎬ对无症状的退行性 ＲＳ 患者ꎬ推荐每年进行一次眼
科检查ꎬ密切观察即可[１]ꎮ

由观察转向干预的关键在于借助多模态影像技术评
估劈裂是否进展ꎮ 退行性 ＲＳ 的手术指征包括:发生
ＰＳＳＲＤꎻ劈裂范围向后扩展超越赤道部或威胁黄斑区ꎻ出
现玻璃体积血或增殖性玻璃体视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ ) 等 并 发 症ꎻ 以 及 症 状 性 视 野
缺损[７]ꎮ
４.２视网膜激光光凝术　 激光光凝术在退行性 ＲＳ 治疗中
的疗效长期存在争议ꎬ近年来相关研究亦较为匮乏ꎮ 机制
上ꎬ激光热效应可能改变劈裂腔积液的理化性质ꎬ加速其
经内层视网膜的微小裂孔渗入玻璃体腔ꎻ同时ꎬ对 ＲＰＥ 及

表 １　 多模态影像在诊断退行性 ＲＳ方面的比较

成像模式 优势 局限性

ＳＤ－ＯＣＴ 诊断金标准ꎻ
清晰详细的形态学评估ꎻ

高分辨率成像ꎻ
ＲＳ 与 ＲＤ 解剖差异显著

屈光介质混浊时成像受限ꎻ
极周边部扫描范围有限

高分辨率 Ｂ 超 不受介质混浊影响ꎻ
适用于 ＳＤ－ＯＣＴ 受限的周围病变ꎻ

可显示视网膜层劈裂

分辨率低于 ＳＤ－ＯＣＴꎻ
缺乏客观量化参数ꎻ

仍需 ＳＤ－ＯＣＴ 精细评估

ＣＥＵＳ / ＣＤＵＳ 监测血流信号ꎻ
充分区分 ＲＳ 与 ＲＤꎻ

定量灌注指标

应用不广泛ꎬ证据有限ꎻ
适用范围有限

眼底自发荧光 快速无创ꎻ
可显示视网膜的细微变化ꎻ

其他检查不确定时辅助鉴别 ＲＳ 与 ＲＤ

不同研究结果差异大ꎻ
不可作为独立诊断手段

红外成像 快速无创ꎻ
有助于显示血管结构及裂孔ꎻ

对 ＲＳ 和 ＲＤ 的鉴别能力较差ꎻ
不可作为独立诊断手段
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脉络膜毛细血管的损伤可抑制细胞代谢ꎬ进而减少劈裂液
的来源[３７]ꎮ

争议 的 核 心 在 于 对 无 症 状 病 例 的 干 预 价 值ꎮ
Ｙａｓｓｕｒ 等[３８]对 ５７ 例退行性 ＲＳ 行氩激光光凝ꎬ随访 ３ －
６ ａꎬ多数患眼的劈裂腔完全或部分闭合ꎬ未观察到病变进
展及远期不良反应ꎮ 基于此ꎬ他们提出可将激光治疗指征
扩展至:初诊或随访期间ꎬ劈裂区向后延伸至距锯齿缘
４ 个视盘直径及以上ꎬ且视野缺损范围扩大≥１０°ꎮ 然而ꎬ
Ｂｙｅｒ[１７]对此持反对意见ꎬ指出对无症状劈裂进行干预可
能诱发 ＰＶＲ 等严重并发症ꎮ Ｃｌｅｍｅｎｓ 等[３９] 报告了 ３ 例单
纯性 ＲＳ 患者接受激光治疗后病情向黄斑区进展ꎬ危及中
心视力ꎮ 此外ꎬ他们对 ９５ 例 ＲＳＲＤ 患者实施 ＳＢ 联合术中
激光封闭 ＯＬＨꎬ得到满意疗效ꎬ提示激光在复杂病例中具
有重要的辅助价值ꎮ

因此ꎬ激光光凝术不应作为无症状退行性 ＲＳ 的常规
或预防性治疗手段ꎮ 仅当病变出现明确进展依据(如后
极部扩展威胁黄斑、视野缺损进行性扩大)或合并 ＰＳＳＲＤ
需术中封闭 ＯＬ 时ꎬ方可在综合治疗中酌情应用激光作为
辅助手段ꎮ
４.３巩膜扣带术　 ＰＳＳＲＤ 患者的常用手术方式包括 ＳＢ、玻
璃体切除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)或二者联合ꎮ 文
献报道ꎬＰＳＳＲＤ 患者初次手术的解剖成功率(７８％)显著
低于 ＲＲＤ 患者(９０％) [４０－４１]ꎮ 且症状持续时间是影响手
术结果的关键风险因素ꎬ早期诊断与及时处理对改善预后
至关重要[４０]ꎮ

对于赤道前 ＯＬＢ 合并有晶状体眼的患者ꎬＳＢ 是优先
选择ꎬ有助于预防 白 内 障 形 成 并 保 留 调 节 功 能[４２]ꎮ
Ｃｌｅｍｅｎｓ 等[３９]也为此提供有力证据ꎬ９５ 例 ＯＬＢ 位于周边
部的 ＲＳＲＤ 患者接受 ＳＢ 治疗后ꎬ单次手术成功率达 ９８％ꎮ
Ｘｕｅ 等[４３]的前瞻性研究虽仅纳入 ４ 例 ＲＳＲＤ 患者ꎬ但 ＳＢ
治疗的初次解剖成功率达 １００％ꎮ

对于 ＯＬＢ 位于赤道部以后的病例ꎬＳＢ 的疗效仍存争
议ꎮ Ａｖｉｔａｂｉｌｅ 等[４４]对 ３７ 例赤道后 ＯＬＢ 的 ＰＳＳＲＤ 患者行
ＳＢꎬ最终解剖成功率高达 ９７％ꎬ支持 ＳＢ 可作为后极部病
变的低侵袭性有效方案ꎮ 相反ꎬＳｕｌｏｎｅｎ 等[４５] 最早报道
２ 例ＯＬＢ 位于赤道后的患者接受 ＳＢ 治疗后ꎬ因难以耐受
黄斑扭曲及复视ꎬ最终需移除扣带ꎮ Ｈｏｅｒａｕｆ 等[４６] 也发现
４ 例 ＰＳＳＲＤ 患者经 ＳＢ 治疗后虽实现解剖复位ꎬ但出现黄
斑囊样水肿及 ＰＶＲ 等并发症ꎮ

综合现有证据ꎬ对于 ＯＬＢ 位于赤道前的 ＰＳＳＲＤ 患者ꎬ
ＳＢ 是首选治疗措施ꎮ 对于赤道后 ＯＬＢꎬＳＢ 可作为备选方
案之一ꎬ但必须充分评估患者对术后屈光改变、复视等并
发症的耐受性ꎬ并与 ＰＰＶ 等方式进行个体化权衡ꎮ
４.４ ＰＰＶ 　 ＰＰＶ 目前已成为 ＰＳＳＲＤ 的主流术式ꎬ尤其当
ＯＬＢ 位于赤道后方时[６]ꎮ 该技术可清晰显示并处理裂孔
边缘ꎬ同时实现 ＳＲＦ 的精准内引流及眼内激光封闭ꎮ

Ｘｕｅ 等[４３]指出ꎬ约 ７０％的 ＲＳＲＤ 患者存在玻璃体后脱
离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)ꎬ提示 ＰＶＤ 在疾病
进展中具有重要致病意义ꎮ ＰＰＶ 通过清除玻璃体以缓解
牵拉ꎬ成为此类病变的合理选择ꎮ 该研究中 ３７ 例 ＰＳＳＲＤ
接受 ＰＰＶ 联合气体或硅油填充后ꎬ解剖复位率达 ７０％ꎮ
Ｇｏｔｚａｒｉｄｉｓ 等[４７]建议前部 ＯＬＢ 合并无 ＰＶＤ 者首选 ＳＢꎻ而
存在较大或后部 ＯＬＢ、伴有 ＰＶＤ 的 ＰＳＳＲＤ 则应选择
ＰＰＶꎮ Ｌｉａｏ 等[４８]研究也证实对于位于赤道前方的 ＯＬＢꎬ
ＳＢ 足以支撑断裂并修复脱离ꎻ若 ＯＬＢ 延伸至赤道后方ꎬ

多处后部裂孔或广泛 ＲＤ 的发生率增加ꎬ应首选 ＰＰＶꎮ 最
近几项病例报告表明学界对 ＰＰＶ 在 ＲＳＲＤ 领域的探索仍
在持续[６ꎬ４９]ꎮ

临床实践中ꎬ手术决策应基于裂孔定位与 ＰＶＤ 状态ꎮ
赤道后 ＯＬＢ 或合并 ＰＶＤ 者ꎬＰＰＶ 是优选方案ꎻ赤道前
ＯＬＢ 且无 ＰＶＤ、ＰＶＲ 程度轻者ꎬ可于 ＳＢ 与 ＰＰＶ 之间灵活
选择ꎮ
４.５内外路联合手术　 对于解剖条件高度复杂的病变ꎬ如
多发性裂孔、ＰＶＲ、玻璃体出血ꎬ或因观察视野受限而难以
处理的极周边病变ꎬ往往需要 ＰＰＶ 或 ＰＰＶ 联合 ＳＢ 进行
干预ꎮ 联合术式可发挥协同作用:ＰＰＶ 直接处理后极部
病变ꎬＳＢ 则对玻璃体基底部提供结构性支撑ꎬ缓解周边玻
璃体视网膜牵拉ꎬ降低术后 ＰＶＲ 及再脱离的发生率ꎮ

Ｓｎｅｅｄ 等[５０]对 １２ 例赤道后 ＯＬＢ 所致 ＰＳＳＲＤ 患者施
行 ＰＰＶ 联合气体填充及预防性 ＳＢꎬ术后 １１ 例获得解剖复
位ꎬ视力改善比例达 ５８％ꎮ Ｓｔｅｍ 等[５１] 通过术式比较研究
证实ꎬ对于复杂的双层裂孔ꎬＰＰＶ 联合 ＳＢ 的初次手术疗
效优于单纯 ＰＰＶꎮ 因此ꎬ严格遵循解剖分层原则ꎬＰＰＶ 及
ＰＰＶ / ＳＢ 联合术应作为此类复杂病变初次修复的最可靠
选择ꎮ

临床实践中ꎬ联合手术适用于以下复杂病例:(１)分
布于不同象限的多发性 ＯＬＢꎻ(２)伴有劈裂的巨大视网膜
裂孔ꎻ(３)伴有 ＰＶＲ 的慢性 ＲＲＤꎬ需同时行内层膜剥离与
外层支撑以对抗视网膜皱缩ꎮ 具备上述任一情形时ꎬ应选
择 ＰＰＶ 联合 ＳＢ 术式[７]ꎮ
５小结和展望

退行性 ＲＳ 与 ＲＤ 的准确鉴别及合理干预极为重要ꎮ
多模态影像技术的整合应用构建了一个立体的诊断体系ꎬ
可有效降低对退行性 ＲＳ 及其并发症的误诊和漏诊风险ꎮ
就已达成共识的方面而言ꎬ大多数退行性 ＲＳ 呈良性病
程ꎬ仅需严密观察随访ꎻ而一旦进展为有症状或威胁黄斑
的 ＰＳＳＲＤꎬ则需积极手术干预ꎬ术式选择应基于 ＯＬＢ 的位
置、玻璃体状态、视网膜脱离范围及是否存在 ＰＶＲ 等因素
进行个体化决策ꎮ 在尚存争议方面ꎬＦＡＦ 与红外成像的独
立诊断价值有限且证据矛盾ꎬ不能作为一线工具ꎻ激光光
凝对无症状劈裂的预防性使用已被多项研究否定ꎬ其角色
仅限于特定复杂病例的术中辅助ꎮ

现有研究多聚焦于近视性 ＲＳ 或 Ｘ 连锁遗传性
ＲＳ[５２] ꎬ本文系统综述了退行性 ＲＳ 的研究进展ꎬ在多模
式影像鉴别诊断及手术证据梳理方面具有独特新颖性ꎬ
对眼科医生的临床实践有一定参考价值ꎮ 但该领域仍
存在明显不足:迄今缺乏大规模前瞻性研究ꎬ现有证据
以回顾性病例系列为主ꎮ 未来亟需开展多中心前瞻性
队列研究ꎬ以建立统一的手术适应证量化标准ꎻ通过随
机对照试验明确不同术式的远期疗效与安全性ꎬ弥补当
前循证依据的不足ꎻ以及推动人工智能辅助诊断技术的
标准化验证与临床转化ꎬ构建从精准诊断到个体化治疗
的新范式ꎮ
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ｉｍａｇｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ５０ ( ９ ):
５５７－５６４.
[１２] Ｇｒｅｉｇ ＬＣꎬ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＫＧꎬ Ｏｈ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄｅｒｅｍｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２６:１０１５４３.
[１３] ＡｌＳｈａｗａｂｋｅｈ Ｍꎬ Ａｌｒｙａｌａｔ ＳＡꎬ Ａｂｕ －Ａｍｅｅｒｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｐａｒｔ ＩＩ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｏａｒｄ ａｎｄ
ＦＲＣＳ Ｐａｒｔ ２ Ｅｘａｍｓ: Ｅｙｅ Ｙｉｅｌｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ. Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２０２５:
４３１－４５５.
[１４] Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｆａｎ Ｓꎬ Ｉｎｖｅｒｎｉｚｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ－
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｂ－ｓｃａｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ
２５４(１):６９－７５.
[１５] Ｙｅｏｈ Ｊꎬ Ｒａｈｍａｎ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ ＦＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｆｒｏｍ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｃａｓｅｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(８):１５７４－１５８０.
[１６] Ｃａｒｒ ＥＲ. Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｈａｉｒｓ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１０３(５):５８３－５８９.
[１７] Ｂｙｅｒ ＮＥ. Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓｅｎｉｌｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２００２ꎬ１６(４):３５９－３６４.
[１８] ＤｉＳｃｌａｆａｎｉ Ｍꎬ Ｗａｇｎｅｒ Ａꎬ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｇｍｅｎｔａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８８ꎬ１０５(３):２９１－２９３.
[１９] Ｃｈｒｉｓｔ Ｍꎬ Ｈａｂｒａ Ｏꎬ Ｍｏｎｎｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ａｎｄ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(４):１.
[２０] Ｐａｒｉｓ Ｊꎬ Ｍａｃｒｉ Ｃꎬ Ｌｅｅ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｕｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ－
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２７５:１４５－１５５.

[２１ ] Ｉｉｊｉｍａ Ｈꎬ Ｉｍａｉ Ｍ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００３ꎬ１３６(３):５７７.
[２２] Ｊａｌａｌｉｚａｄｅｈ ＲＡꎬ Ｓｍｉｔｈ ＢＴ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
２６１(２):３７５－３８０.
[２３] Ｂａｉ ＪＨꎬ Ｗａｎ ＺＱꎬ Ｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ＡＩ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ＯＣＴ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ
Ｂｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ１０:１０５３４８３.
[２４] Ｐａｒｉｓ ＪＥꎬ Ｍａｃｒｉ ＣＺꎬ Ｌｅｅ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ
ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ７１(１):７１－８０.
[２５] Ｂｏｒｕａｈ ＤＫꎬ Ｖｉｓｈｗａｋａｒｍａ Ｄꎬ Ｇｏｇｏｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈｉｇｈ －
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｌｉｔｕꎬ ２０２３ꎬ３０(２):
１７１－１８０.
[２６] Ｌｅｓｈｎｏ Ａꎬ Ｂａｒａｋ Ａꎬ Ｂａｒｚｅｌａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ５０(８):ｅ１９６－ｅ２０２.
[２７] Ｂｒｉｎｇｅｗａｔｔ Ａꎬ Ｂｕｒｚｅｒ Ｓꎬ Ｆｅｕｃｈｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｎｉｌｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ : ＳＤ－ＯＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０１８ꎬ１１５(４):３１４－３２１.
[２８] Ａｋｈｌａｇｈｉ Ｍꎬ Ｚａｒｅｉ Ｍꎬ Ｚｉａｅｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１５(２):１６６－１７１.
[２９ ] Ｆｒａｎｃｏｎｅ Ａꎬ Ｋｏｔｈａｒｉ Ｎꎬ Ｆａｒａｊｚａｄｅｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ
ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ
４０(５):８１９－８２４.
[３０] Ｎａｖａｒａｔｎａｍ Ｊꎬ Ｓａｌｖａｎｏｓ Ｐꎬ Ｖａｖｖａｓ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(２):１９５－２００.
[３１] Ｃａｏ ＪＬꎬ Ｃｏｎｔｉ ＴＦꎬ Ｈｏｍ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎ Ｄｉｓꎬ ２０２０ꎬ４(４):２８６－２９２.
[３２] Ｈｕａｎｇ ＮＴꎬ Ｇｅｏｒｇｉａｄｉｓ Ｃꎬ Ｇｏｍｅｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ
ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２０ꎬ１８:１００６６６.
[３３] Ｂａｎｄａ ＨＫꎬ Ｓｈａｈ Ａꎬ Ｓｈａｈ ＧＫ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｓｃｈｉｓｉｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０１９ꎬ５(Ｓｕｐｐｌ １):４２.
[３４] Ｔｈｅｅｌｅｎ Ｔꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｈｏｙｎｇ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ － ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｒｅｆｌｅｃｔａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ２４７(１２):１６２５－１６３３.
[３５] Ｈｏ ＶＹꎬ Ｗｅｈｍｅｉｅｒ ＪＭꎬ Ｓｈａｈ ＧＫ. ＷＩＤＥ － ＦＩＥＬＤ ＩＮＦＲＡＲＥＤ
ＩＭＡＧＩＮＧ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ３６(８):１４３９－１４４５.
[ ３６] Ｗａｎｇ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙｕａｎ ＦＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ: ａ ｃａｓｅ ｏｆ
ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１２:１５４６９５３.
[３７] Ｏｋｕｎ Ｅꎬ Ｃｉｂｉｓ ＰＡ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９６４ꎬ７２:３０９－３１４.
[３８] Ｙａｓｓｕｒ Ｙꎬ Ｆｅｌｄｂｅｒｇ Ｒꎬ Ａｘｅｒ － Ｓｉｅｇｅｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８３ꎬ ６７ ( ６ ):
３８１－３８４.
[３９] Ｃｌｅｍｅｎｓ Ｓꎬ Ｂｕｓｓｅ Ｈꎬ Ｇｅｒｄｉｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ
ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｎｉｌｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ １９９５ꎬ

０７５１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ９ 月　 第 ２６ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２０６(２):８３－９１.
[４０] Ｇａｒｎｅａｕ Ｊꎬ Ｈéｂｅｒｔ Ｍꎬ Ｙｏｕ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１０.
[４１] Ｇｒｉｇｏｒｏｐｏｕｌｏｓ ＶＧꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨꎬ Ｋｉｒｋｂｙ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００６ꎬ２６(１):３７－４３.
[４２] Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｆꎬ Ｂｏｓｃｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２５ꎬ４５(６):１０５０－１０５５.
[４３] Ｘｕｅ ＫＭꎬ Ｍｕｑｉｔ ＭＭＫꎬ Ｅｚｒａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｃｈｉｓｉｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１０１(８):１０２２－１０２６.
[４４ ] Ａｖｉｔａｂｉｌｅ Ｔꎬ Ｏｒｔｉｓｉ Ｅꎬ Ｓｃｏｔｔ ＩＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１０ꎬ４５(２):１６１－１６５.
[４５ ] Ｓｕｌｏｎｅｎ ＪＭꎬ Ｗｅｌｌｓ ＣＧꎬ Ｂａｒｒｉｃｋｓ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｂｒｅａｋｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８５ꎬ９９(２):１１４－１２１.
[４６] Ｈｏｅｒａｕｆ Ｈꎬ Ｊｏａｃｈｉｍｍｅｙｅｒ Ｅꎬ Ｌａｑｕａ Ｈ. Ｓｅｎｉｌｅ ｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｂｒｅａｋｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００１ꎬ２１(６):６０２－６１２.
[４７] Ｇｏｔｚａｒｉｄｉｓ ＥＶꎬ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ Ｉꎬ Ｐｅｔｒｏｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２９(３):１３６－１４１.
[４８] Ｌｉａｏ Ａꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ Ｊꎬ Ｒｅｈｍａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ: ａ １７－ｙｅａｒ ｓｕｒｖｅｙ
ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ａｃａｄｅｍｉｃ ｃｅｎｔｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２２ꎬ５３(３):１３２－１３８.
[４９] Ｄｅｓｊａｒｌａｉｓ ＥＢꎬ Ｇａｒｚａ ＰＳꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａ － ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｂｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｉｓｉｓ ｃａｖｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１６(１):
７３－７６.
[５０] Ｓｎｅｅｄ ＳＲꎬ Ｂｌｏｄｉ ＣＦꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９０ꎬ９７(４):４７０－４７４.
[５１] Ｓｔｅｍ ＭＳꎬ Ｇａｒｒｅｔｓｏｎ ＢＲꎬ Ｔｏｄｏｒｉｃｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ － ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｊ Ｖｉｔｒｅｏ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ３(１):６－９.
[５２] Ｙａｏ Ｌꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ ＫＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ Ｘ － ｌｉｎｋｅｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１８(３):５５７－５６１.
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