
􀅰文献综述􀅰

ＯＣＴ 影像学特征在高度近视视网膜劈裂分期及诊治的应
用进展

王　 宁１ꎬ张贵森２

引用:王宁ꎬ张贵森. ＯＣＴ 影像学特征在高度近视视网膜劈裂分
期及 诊 治 的 应 用 进 展. 国 际 眼 科 杂 志ꎬ ２０２６ꎬ ２６ ( １０ ):
１７７８－１７８１.

基金项目:内蒙古自治区自然科学基金项目(Ｎｏ.２０２３ＭＳ０８００６)
作者单位:１(０１００００)中国内蒙古自治区呼和浩特市ꎬ内蒙古医
科大学内蒙古临床医学院ꎻ２(０１００００)中国内蒙古自治区呼和浩
特市ꎬ内蒙古朝聚眼科医院
作者简介:王宁ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:张贵森ꎬ男ꎬ硕士ꎬ硕士研究生导师ꎬ主任医师ꎬ研究方
向:眼底病. ｚｈａｎｇｇｕｉｓｅｎ７６＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２６－０３－１２ 　 　 修回日期: ２０２６－０８－２０

摘要
高度近视视网膜劈裂是导致视功能损害和致盲的重要并
发症之一ꎬ其发生与眼轴延长、屈光度增加及玻璃体－视
网膜界面牵拉等因素密切相关ꎬ但发病机制尚未完全明
确ꎮ 由于早期病变隐匿、进展过程复杂ꎬ给临床早期诊断
与精准管理带来挑战ꎮ 伴随着高分辨率眼底影像技术的
迭代升级ꎬ高度近视视网膜劈裂特征性光学相干断层扫描
(ＯＣＴ)影像学的准确识别成为该疾病早期诊断、分期及治
疗的重要依据ꎮ 文章以高度近视视网膜劈裂 ＯＣＴ 影像学
特征为核心ꎬ详细描述了高度近视视网膜劈裂的分期、诊
疗及预后ꎬ并阐述其流行病学和危险因素ꎬ同时进一步综
述人工智能与 ＯＣＴ 结合在高度近视视网膜劈裂自动识
别、病情评价、进展预测方面的研究现状及发展展望ꎬ为高
度近视视网膜劈裂的早期诊断、标准化分期、精准诊治提
供理论支撑和临床参考ꎮ
关键词:高度近视视网膜劈裂ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
影像学特征ꎻ扫频光学相干断层扫描ꎻ超广角光学相干断
层扫描ꎻ人工智能
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０引言
高度近视(ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ＨＭ)已成为全球主要的致盲

性眼病之一ꎬ尤其是在东亚地区ꎬ高度近视的患病率正在
迅速上升ꎮ 根据国际近视研究所 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＩＭＩ ) 的 定 义ꎬ 眼 轴 长 度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ )
≥２６ ｍｍ或屈光不正≥－６.００ 屈光度(ｄｉｏｐｔｅｒꎬ Ｄ)为高度
近视[１－２]ꎬ而高度近视视网膜劈裂是其常见的致盲性并发
症之一[３－４]ꎮ 高度近视视网膜劈裂可累及视网膜多个解
剖部位ꎬ包括血管旁区域、视盘周围区域及黄斑区域ꎬ甚至
周边部视网膜ꎬ而且不同部位劈裂的病理机制存在复杂关
联ꎮ 其病变早期多为隐匿性进展ꎬ患者常无明显视力下降
或视物变形症状ꎬ仅在病变累及黄斑区时才出现视觉功能
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异常ꎬ导致早期无法精确诊断ꎮ 常规眼底检查ꎬ如直接检
眼镜、眼底照相和谱域光学相干断层扫描(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)受限于视野范围和
分辨率ꎬ较难精准区分劈裂部位及合并病变[５]ꎮ 光学相干
断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术的迭代
升级为高度近视视网膜劈裂的精准诊断提供关键支撑ꎮ
１高度近视视网膜劈裂的流行病学与危险因素

当前ꎬ全球近视患病率超过 ２８.３％ꎬ预计到 ２０５０ 年将
达到 ４９.８％ꎬ而高度近视患病率将由目前的 ４.０％上升为
９.８％ [６－７]ꎬ高度近视视网膜劈裂在高度近视人群中的患病
率为 ８％－３４％ [８]ꎮ

高度近视人群黄斑视网膜劈裂的患病率与更高的屈
光不正、更长的眼轴、更薄的脉络膜下层厚度、更宽的视盘
周围 γ 区以及青光眼和黄斑前膜的存在相关[９]ꎮ 研究结
果显示ꎬ球镜等效值(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎꎬ ＳＥ)每降低 １ Ｄꎬ
患病风险增加 ５％ －１０％ꎮ 随着 ＳＥ 的降低ꎬ眼轴延长增
加ꎬ这会导致黄斑区牵引力增大、视神经乳头变形ꎬ以及黄
斑中心 凹 视 网 膜 病 变 发 生 率 升 高[１０]ꎮ 视 网 膜 劈 裂
(ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ＲＳ)的发展机制和牵引来源已被广泛讨论
但尚未证实ꎮ
２高度近视视网膜劈裂的分期及 ＯＣＴ 的临床表现特征

高度近视视网膜劈裂并非静态病变ꎬ其病变进展受后
巩膜葡萄肿、不完全性玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)、 视 网 膜 前 膜 ( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＲＭ)、玻璃体黄斑牵引(ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＶＭＴ)等因
素的影响ꎬ是一个动态演变的过程[１１－１７]ꎮ 其病变的各阶
段特征性形态改变可在 ＯＣＴ 上清晰显现ꎬ这一特点也是
临床分期系统建立的核心基础ꎮ

Ｔａｋａｎｏ 等[１８]利用当时尚处早期的 ＯＣＴꎬ首次在高度
近视伴后巩膜葡萄肿眼中对黄斑视网膜劈裂进行了识别ꎻ
随着 ＯＣＴ 的 扫 描 速 度 提 升 及 轴 向 分 辨 率 的 推 进ꎬ
Ｐａｎｏｚｚｏ 等[１９] 通过 ＯＣＴ 首次提出了近视牵引性黄斑病
(ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＴＭ)这一概念ꎬ其涵盖了
影响高度近视眼部黄斑部的一系列牵引变化ꎻＳｈｉｍａｄａ
等[２０]在此基础上利用频域 ＯＣＴ 将劈裂累及的空间范围转
化为可随访的分级ꎬ提出的 Ｓ０－Ｓ４ 分期直观展示了病变从
旁中心浅层劈裂向中心凹受累再向全层结构破坏的连续
扩展ꎮ

波长较长、穿透力较强的扫频光学相干断层扫描
(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)可以
清晰地显示巩膜和眶脂肪组织ꎬ从而有助于高度近视眼的
眼后极部进行形态学分析ꎬ临床效果优于 ＳＤ－ＯＣＴꎮ 基于
此ꎬＲｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ 等[２１] 提出的 ＡＴＮ 分类表分类系统中ꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ 成为界定牵引性成分(Ｔ 分级)的核心工具ꎬ将视
网膜劈裂按受累层分为内层、外层及混合型ꎬ同时精准区
分中心凹劈裂、视网膜脱离与全层黄斑裂孔ꎬ把牵引性病
变纳入近视黄斑病变整体分类体系ꎬ弥补了既往仅聚焦萎
缩性病变的缺陷ꎻＰａｒｏｌｉｎｉ 等[１２] 基于 ＯＣＴ 创建了“近视性
牵引性黄斑病变分期系统” (ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＳＳ)ꎬ从垂直牵拉与切线牵拉两个维度阐
释了 ＭＴＭ 的连续演变规律:纵轴反映视网膜劈裂至脱离
的进展ꎬ横轴体现黄斑中心凹完整性的破坏ꎮ 该分期方法
可实现病变的标准化评估ꎬ且明确了病变 ３ 期到 ４ 期最短
进展时长约 ３ ｍｏꎬ为临床随访规划与手术干预时机的把

控提供了客观的形态学依据ꎮ
Ｚｈａｏ 等[２２]在 １０８ 只高度近视眼中用 ２４×２０ ｍｍ 超广

角光学相干断层扫描 ( ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＵＷＦ－ＯＣＴ)将劈裂评估从传统的中心凹邻域
扩展至包括血管旁区在内的广视野ꎬ并引入高斯曲率作为
局部后极几何不连续的量化指标ꎬ发现最高曲率点 Ｋ１ 最
频繁位于血管弓区ꎬ同时近视性视网膜劈裂 ( ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ＭＲＳ ) 与 血 管 旁 劈 裂 ( ｐａｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ＰＶＲＳ)之间存在互为风险因素的结构耦合
关系ꎮ ＵＷＦ－ＯＣＴ 能够同时扫描视网膜中央和周边区域ꎬ
有望成为早期发现中心凹外视网膜劈裂的成像技术ꎮ

ＯＣＴ 技术的迭代更新ꎬ推动高度近视视网膜劈裂的
分类体系从单一解剖分级向多维度综合分期演进ꎬ从静态
形态成像到动态力学评估、从黄斑中心聚焦到超广角全域
检测ꎬ成为早期筛查、风险分层与个体化治疗的核心技术
支撑ꎮ
３ ＯＣＴ 在诊疗决策中的应用

Ｓｈｉｍａｄａ 等[２３]的随访研究显示ꎬ未接受手术干预的近
视性中心凹劈裂(ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ ＭＦ)患者ꎬ近半数患
眼会在 ２ ａ 内进展为黄斑裂孔ꎬ或是继发黄斑裂孔源性视
网膜脱离ꎬ致盲风险突出ꎮ 因此ꎬ何时干预、如何选择术
式、如何预判视力恢复上限ꎬ成为临床核心难题ꎮ 而 ＯＣＴ
技术的迭代更新ꎬ不仅决定了劈裂本身的诊断ꎬ更从根本
上重塑了手术适应证制定、术式精细化选择和以 ＯＣＴ 微
观结构为锚点的预后分层体系ꎮ

目前临床常用的主流术式包含三类:玻璃体切割术
(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)、黄斑扣带术与后巩膜加固
术 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔꎬ ＰＳＲ)ꎮ Ｓｏｎｇ 等[２４] 对
ＰＰＶ 联合内界膜剥除和气体填充治疗近视性黄斑劈裂的
疗效进行了荟萃分析ꎬ结果显示ꎬ接受该术式后ꎬ患者预后
的最佳矫正视力与黄斑中心凹视网膜厚度均得到了明显
改善ꎮ 同时证实ꎬ在 ＭＦ 还未出现继发黄斑裂孔、视网膜
脱离等并发症的发病早期进行手术治疗ꎬ其预后效果更
好ꎮ 这就提示了在临床诊疗中ꎬ要定期对患者进行
ＳＳ－ＯＣＴ和 ＵＦＷ －ＯＣＴ 检查ꎬ实现对病变的早发现、早
干预ꎮ

Ｑｕｉｒｏｚ－Ｒｅｙｅｓ 等[２５]对黄斑保留内界膜剥离术( ｆｏｖｅａ－
ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＦＳＩＰ)与标准内
界膜剥离术( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＩＬＭＰ)进
行了比较分析ꎬ结果显示 ＦＳＩＰ 手术用于早期近视性黄斑
病变安全且疗效确切ꎻ术后 ＯＣＴ 随访结果显示黄斑解剖
复位率更高ꎬ术后新发黄斑裂孔的概率也更低ꎮ ＦＳＩＰ 有
望成为早期高度近视相关黄斑病变的首选术式ꎮ

ＯＣＴ 技术的革新不仅对手术方式的选择及术后评估
等方面有着影响ꎬ不同类型 ＯＣＴ 还能从术前规划、术中引
导两个维度优化手术安全与效果:术中光学相干断层扫描
(ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉＯＣＴ)与眼前
节 ＯＣＴ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)在手术中能够将巩膜手术切口安全后移ꎬ改善
长眼轴带来的手术器械操作受限问题ꎬ减少医源性视网膜
裂孔的发生风险[２６]ꎮ

高度近视性黄斑劈裂的诊疗已形成“ＯＣＴ 精准诊断＋
早期手术干预”的核心逻辑ꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除、ＦＳＩＰ 等
术式及 ｉＯＣＴꎬＡＳ－ＯＣＴ 的技术辅助ꎬ为患者带来了可靠的
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疗效与安全性保障ꎮ
４ ＯＣＴ 在临床诊治中的挑战及技术展望
４.１ 临床诊治中的挑战 　 在临床诊疗中较多病例可见术
后常规 ＯＣＴ 提示视网膜分层复位完整ꎬ无劈裂残留ꎬ患者
却持续主诉视物变形、夜间视物不清等不适ꎮ 相关研究指
出ꎬ近视性黄斑劈裂患者术后最终视力预后并不仅仅取决
于视网膜解剖复位效果ꎬ术后视网膜厚度重塑、光感受器
层修复状态同样是影响预后的重要因素[２７－２９]ꎮ 因此ꎬ在
临床实际应用中ꎬ即使部分患眼有明显视网膜劈裂ꎬ视力
也未必很差ꎮ 已有预后研究证实ꎬ黄斑浅层毛细血管丛血
管密度、术前椭圆体带断裂范围是近视性黄斑劈裂患者术
后视力恢复的独立预测因子[３０]ꎬ而传统 ＯＣＴ 形态学评估
无法识别此类隐匿的功能性损伤ꎮ 目前国内外尚无统一
规范的多模态 ＯＣＴ 影像预后预测模型ꎬ术前难以精准评
估患者手术获益、术后视功能恢复水平与病变复发风险ꎬ
无法满足临床个体化预后评估的需求ꎮ

临床应用中也存在一些不足:图像质量影响因素:
(１)ＡＬ 过长:导致 ＳＳ－ＯＣＴ 信号衰减ꎬ脉络膜－巩膜交界
处显示不清ꎬ影响测量准确性ꎬ需采用信号增强算法(如
深度学习降噪)改善图像质量[３１]ꎻ(２)儿童患者注视不稳
定:传统 ＯＣＴ 扫描需患者配合注视≥１０ ｓꎬ儿童患者难以
耐受ꎬ而 ＵＷＦ－ＯＣＴ 仅需 ４ ｓ 扫描ꎬ可显著提升儿童患者
的图像合格率ꎻ(３)屈光介质混浊(如白内障、玻璃体积
血)ꎬ导致 ＯＣＴ 信号穿透不足ꎻ诊断一致性问题:高度近视
视网膜劈裂的诊断依赖医师对 ＯＣＴ 图像的主观解读ꎬ不
同经验医师的诊断一致性存在差异ꎮ 这就提示需要建立
标准化诊断标准或引入辅助诊断工具ꎮ
４.２技术展望
４.２.１深度学习模型及基于 ＯＣＴ 黄斑图像的有效人工智
能系统的应用　 近些年ꎬ以深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)
为代表的人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术发展迅
速ꎬ已在医学诊断领域得到大量验证并投入应用[３２]ꎮ 在
眼科临床与科研领域ꎬ不少学者运用深度学习算法对
ＯＣＴ、ＯＣＴ 血管造影、超广角眼底图像进行智能分析[３３－４２]ꎮ
而且 ＡＩ 系统还可运用热成像显示病变重要区域(如 ＭＲＳ
的劈裂分层、近视性脉络膜新生血管的高反射团)ꎬ增强
诊断结果的可解释性[４３]ꎮ 有研究发现ꎬ深度学习技术可
降低眼科医师在筛查和随访过程中的工作负荷ꎬ以在保证
诊断准确性的同时缩短检测时间、节省人力成本ꎬ既可用
于大规模人群近视筛查ꎬ也可为高度近视患者长期随访管
理提供帮助[４３]ꎮ
４.２.２ ＳＳ－ＯＣＴ 与 ＵＷＦ－ＯＣＴ 的融合应用 　 ＳＳ－ＯＣＴ 可
清晰显示视网膜微血管ꎬＵＷＦ－ＯＣＴ 可获得更大范围眼底
结构信息ꎬ二者的结合从结构和功能上对眼底病变进行综
合评估ꎬ为高度近视病理机制研究提供新思路ꎮ 结合刘明
慧等[４４]学者研究ꎬ多模态成像与 ＡＩ 联用可实现高度近视
眼底生物参数的准确测量ꎬ为近视性视网膜劈裂的个体化
诊疗提供可行方案ꎮ

与刘明慧等[４４]研究相比ꎬ本文的创新点是ꎬ未对高度
近视眼底病变进行广谱性分析ꎬ而是主要针对高度近视视
网膜劈裂这一主要致盲并发症进行讨论ꎬ主要围绕高度近
视视网膜劈裂 ＯＣＴ 影像学特征在分期及诊治中的应用及
ＡＩ 辅助展开针对性讨论ꎬ可为该并发症的早期识别、准确
分期、个体化治疗及预后判断提供相应临床依据ꎮ

５结论
高度近视视网膜劈裂早期症状隐匿ꎬ加之发病部位广

泛ꎬ增加了临床确诊和诊治的难度ꎮ ＯＣＴ 技术的迭代升
级ꎬ尤其是 ＳＳ－ＯＣＴ 与 ＵＷＦ－ＯＣＴꎬ通过高分辨率成像与超
广角扫描ꎬ实现了从黄斑中心至周边视网膜的全域可视
化ꎬ推动了分期体系从单一解剖描述向动态演变评估的转
化ꎮ 尽管面临长眼轴信号衰减、儿童患者配合度低及诊断
一致性不足等挑战ꎬ但基于深度学习的 ＡＩ 辅助系统与多
模态 ＯＣＴ 融合技术ꎬ正逐步解决上述问题ꎬ为大规模筛查
与长期随访提供高效工具ꎮ 未来需进一步通过多中心研
究验证分期效能ꎬ并探索 ＯＣＴ 参数与视觉功能的关联ꎬ最
终实现高度近视视网膜劈裂的精准防控ꎬ减少致盲性
结局ꎮ
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ＰＬＥＸ® ｅｌｉｔｅ ９０００ ＯＣＴ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｍｏｓｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(５):１８４６.
[４] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｎａｋａｏ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１(１):１７３３０.
[５] ＶａｎｄｅｒＢｅｅｋ ＢＬꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＷ. Ｔｈｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ １５３ ( １):
９３－１０２.
[６] Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(５):１０３６－１０４２.
[７] Ｂａｉｒｄ ＰＮꎬ Ｓａｗ ＳＭꎬ Ｌａｎｃａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ
２０２０ꎬ６:９９.
[８] Ｔｓｕｉ ＭＣꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｌａｉ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ: ａ ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(３):１６９３－１７１０.
[９] Ｐａｎ Ｚꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ
ｓｔｕｄｙ ２０１１. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２７０:２２７－２３６.
[１０] Ａｒｌａｎｚｏｎ－Ｌｏｐｅ Ｐꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－Ｐｅｄｒｕｅｌｏ Ｄꎬ Ａｌｖａｒｅｚ－Ａｒａｕｚｏ Ｂꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃａｕｓｅｓ ｉｎ ａ Ｓｐａｎｉｓｈ
ｃｏｈｏｒｔ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２５ꎬ１８(４):１００５７１.
[１１] Ｌｉ ＳＷꎬ Ｌｉ ＴＴꎬ Ｗａｎｇ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３４７
[１２] Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｂꎬ Ｐａｌｍｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｆｉｎｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１ ( ３ ):
１２９９－１３１２.
[１３] Ｔａｈｈａｎ Ｎꎬ Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｈｅ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ－２０２５ ｄｉｇｅｓｔ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ６６(１２):２７.
[１４] Ｄａｒａｄｅ Ｓꎬ Ｋａｔｈａｒｅ Ｒꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｔ Ｊ
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Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２４ꎬ１０(１):７７.
[１５] Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｔａｎａｋａ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｐａｒａｖａｓｃｕｌａｒｖｉｔｒｅａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ＯＣＴ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ
１２８(２):２５６－２６５.
[１６] Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＣＴꎬ Ｍｅｎｇ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １１:
１１９４３２０.
[１７ ] Ｖｏｇｔ Ｄꎬ Ｓｔｅｆａｎｏｖ Ｓꎬ Ｇｕｅｎｔｈｅｒ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２１７:
１５２－１６１.
[１８] Ｔａｋａｎｏ Ｍꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９９ꎬ
１２８(４):４７２－４７６.
[１９] Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｍｅｒｃａｎｔｉ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ １２２ ( １０ ):
１４５５－１４６０.
[２０] Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｔａｎａｋａ Ｙꎬ Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５６(５):９４８－９５７.ｅ１.
[２１] 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.
[２２] Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｌｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｇａｕｓｓｉａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｐａｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６３:
７０－８０.
[２３] Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｂａｂａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ１４２(３):４９７－５００.
[２４] Ｓｏｎｇ Ｓ ꎬＨｅ Ｇ ꎬＨｕａｎｇ Ｄ ꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０２４ꎬ２４(１):２９３.
[２５] Ｑｕｉｒｏｚ－Ｒｅｙｅｓ ＭＡꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＥＡꎬ Ｑｕｉｒｏｚ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＭＡꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ:
ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):１０５.
[２６] Ｈｉｒｏｎｏ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｔｒｙ ｓｉｔｅ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
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