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摘要
目的:分析阈值下微脉冲激光(ＳＭＬＴ)治疗黄斑软性玻璃

膜疣与玻璃膜疣性色素上皮脱离(ＤＰＥＤ)的形态学改变ꎮ
方法:回顾性横断面病例系列研究ꎮ ２０１６－０８ / ２０１８－１０ 临

床确诊的黄斑软性玻璃膜疣与 ＤＰＥＤ １４ 例 ２０ 眼纳入研

究ꎬ用 ５７７ ｎｍ 黄激光对黄斑软性玻璃膜疣与 ＤＰＥＤ 进行

ＳＭＬＴ 治疗ꎮ 观察黄斑软性玻璃膜疣与 ＤＰＥＤ 治疗后

ＢＣＶＡꎬＦＡＦ 与 ＳＤ－ＯＣＴ测量的纵径ꎬ横径ꎬ病灶面积的

改变ꎮ
结果:黄斑软性玻璃膜疣治疗后 ＢＣＶＡ 与基线比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ２６０)ꎬＤＰＥＤ 治疗后 ＢＣＶＡ 与基线比

较无统计学差异 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ７３６)ꎮ 黄斑软性玻璃膜疣与

ＤＰＥＤ 横径ꎬ纵径ꎬ截面积治疗后 ６ｍｏ 与基线比较ꎬ黄斑软

性玻璃膜疣纵径高度降低ꎬ截面积缩小ꎬ与基线比较有显

著性差异(Ｐ＝ ０􀆰 ００８ꎻ０􀆰 ０３４)ꎮ ＤＰＥＤ 治疗前后横径ꎬ纵径

高度与截面积与基线比较无统计学差异ꎮ
结论:ＳＭＬＴ 治疗黄斑软性玻璃膜疣与 ＤＰＥＤ 后 ＢＣＶＡ 没

有下降ꎮ 黄斑软性玻璃膜疣纵径高度与截面积均较治疗

前下降ꎮ ＤＰＥＤ 与基线比较无明显改变ꎮ 结果表明 ＳＭＬＴ
治疗黄斑软性玻璃膜疣是有效的ꎬ但短期 ＤＰＥＤ 疗效不明

显ꎬ对黄斑软性玻璃膜疣与 ＤＰＥＤ 视力无损害ꎬ但仍需要

前瞻性、对照、大样本及长期随访观察ꎮ
关键词:黄斑玻璃膜疣ꎻ玻璃膜疣性色素上皮脱离ꎻ阈值下
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ＤＰＥＤ ｍａｙ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｒ ｂｅ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｎａｔｕｒａｌｌｙ[５]ꎬ ＡＲＥＤｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ３６％ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｏ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＡＭＤꎬ ４２％ ｏｆ ＤＰＥＤ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｏ ａｄｖａｎｃｅｄ
ＡＭＤ ｗｉｔｈｉｎ ５ｙꎬ ａｎｄ ５５％ ｏｆ ＤＰＥＤ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｏ ｆｏｃａｌ
ｇｅｏｇｒａｐｈｙ ａｔｒｏｐｈｙ[６－７] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ
ａｎｄ ＤＰＥＤ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＭＤ
ａｎｄ ＧＡ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｒａｒｅｌｙ ｕｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ＲＰＥ[８－９] . Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( ＳＭＬＴ)
ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＣＳＣ) ａｎｄ ＤＭＥＦ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｏｒ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ａｒｅａｓ ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ＲＰＥ ｂｉｏａｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ＲＰＥ ｍｉｃｒｏ － ｄａｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｒｅｍｏｄｅｌ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｂａｒｒｉｅｒ ｏｆ ＲＰＥ[１０] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ＳＭＬＴ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ＤＰＥＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｆｏｕｒｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｕｎｄｕｓꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ ｔｏ Ｍａｒｃｈ
２０１８ꎬ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １４ ｅｙｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｂｙ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ６ ｅｙｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ＤＰＥＤ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ ６５－８２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ
ＤＰＥＤ: ａｇｅ > ５０ ( Ｔａｂｌｅ １ )ꎻ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ > ２５０ μｍꎻ ｄｒｕｓｅｎ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＰＥＤ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ > ３５０ μｍꎻ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤꎬ
ｓｅｒｏｕｓ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ＰＥＤ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ[１１] . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｃｏｍｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ａｎｄ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃ ｎｕｍｂｅｒ ２０１８０５０８ ). Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｃｃｅｐｔｅｄ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ
ｆｏｒｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｉｌｙ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｇｏｔ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ )ꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ
(Ｖｉｓｕｃａｍ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙꎬ ｏｒ ＴＲＣ －
５０ＤＸ Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｊａｐａｎ )ꎬ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ( ＦＡＦ)ꎬ

ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ (ＭＰ－３ꎬ ＮＩＤＥＫꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ( ＦＦＡ ) ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
( ＩＣＧＡ ) ( Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡꎻ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎻ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ － ＯＣＴ ) ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｊｅｎａꎬ
Ｇｅｒｍａｎｙ). Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ＦＦＡ ａｎｄ ＩＣＧＡ.
Ｓｔｕｄｙ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ ａｎｄ
ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃ０ － Ｃ４ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎻ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ２５０ μｍ ｗａｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎｔｏ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１２]ꎻ
ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｖｉａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｉｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ
ＡＭＤ ｏｎ ｔｈｅ ４８８ ｎｍ ＦＡＦ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) . ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅａ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｂｙ ｈａｎｄ ｗｉｔｈｉｎ
ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ １０００－３０００ μｍ[１３] .
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ Ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ　 ＳＤ－ＯＣＴ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ Ｂ ｓｃａｎ ａｎｄ Ｂｒｍ
ｗａｓ ｔａｋｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｌａｎｅ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ
ＤＰＥＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｆｒｏｍ Ｂｒｍ ｔｏ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ＲＰＥ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＲＰＥ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ａｒｅａ ｗａｓ
ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ[１１ꎬ１４] .
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　 Ｓｕｐｒａ ５７７ Ｙｅｌｌｏｗ Ｌａｓｅｒ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ
ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｑｕａｎｔｅｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏꎬ Ｆｒａｎｃｅ) .
Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏ － ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ａｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｌａｓｅｒ
ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ５７７ ｎｍ ｙｅｌｌｏｗ ｌｉｇｈｔꎬ ｄｕｔｙ ｃｙｃｌｅ ( ＤＣ) ｏｆ ５％ꎬ
ｌａｓｅｒ ｓｐｏｔ ｏｆ １４０ － １６０ μｍꎬ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄꎻ ｌａｓｅｒ ｓｐｏｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｏｆ
“０”ꎻ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｗａｓ ２００ｍｓ. Ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｎａｓａｌ ｕｐｐｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ
ｍｉｃｒｏ－ｐｕｌｓｅ ｍｏｄｅꎬ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｌｅｖｅｌ Ｉ ｓｔａｇｅ ｓｐｏｔ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｍｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ５０％ ｏｆ ｓｕｃｈ
ｅｎｅｒｇｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[１５] . ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｗｉｃｅ ａｔ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｒｄ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｖｉｓｉｔꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ ｌａｓｔｅｄ
ｆｏｒ ６ｍｏ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. ＢＣＶＡꎬ ＦＡＦꎬ ＯＣＴ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｂｙ
ｔｗｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ｖｅｒｓｉｏｎ ２４. ０ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＳＰＳＳꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ). ＢＣＶＡ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ｂｅｆｏｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ Ｍｅａｎ ± Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ ). Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ( ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ
ｄｉｓｔｒｉｄｕｔｉｏｎｓ) ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ－ｔｅｓｔ. Ｐ<０.０５
ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂｅｆｏｒｅ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｗａｓ ０. ３１８ ±
０􀆰 ２５５. Ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.２２４±０.２０５ (Ｐ ＝
０􀆰 ２６０). Ｂｅｆｏｒｅ ＤＰＥＤ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.１０５±０.０９０.
Ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０.１２９±０.１９１ (Ｐ ＝ ０.７３６).
Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｇｒｏｕｐ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎬ ｓｏ
ｄｉｄ ｉｎ ＤＰＥＤ ｇｒｏｕｐ (Ｔａｂｌｅ ３) . Ｃｏｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓꎬ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｄ ｇｒｉｄ ｏｎ ＦＡＦ ｉｍａｇｉｎｅ(Ｂ)ꎬ ｍａｎｕａｌ ｐａｉｎｔｅｄ ｓｈｏｗｅｄ ＳＭＬＴ ｏｎ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ ａｒｅａ(Ａ) .

Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｒｕｓｅｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｅｄ ｇｒｏｕｐ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｃａｓｅｓ / Ｅｙｅｓ Ｓｅｘ (Ｍ / Ｆ) Ａｇｅ(ｙ) Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬｎ (％)
Ｄｒｕｓｅｎ １１ / １４ ６ / ５ ７５.８９±７.９６ ２(２２.２)
Ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ＰＥＤ ６ / ６ ５ / １ ８０.６７±３.３３ ４(６６.７)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｕｍｍａｒｙ
Ｎｏ. Ｓｅｘ Ａｇｅ Ｅｙｅ Ｄｒｕｓｅｎ / ＤＰＥＤ ＦＡＦ ＯＣＴ ＦＦＡ / ＩＣＧＡ Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ＳＭＬＴ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
１ Ｍ ７８ Ｏｕ ＤＰＥＤ / Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４２５ｍｗ / １６０μｍ / ７５２
２ Ｍ ８１ Ｏｓ ＤＰＥＤ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４００ｍｗ / １６０μｍ / ４２３
３ Ｍ ８２ Ｏｓ ＤＰＥＤ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４５０ｍｗ / １６０μｍ / ５９５
４ Ｍ ７７ Ｏｄ ＤＰＥＤ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４５０ｍｗ / １６０μｍ / ３８６
５ Ｍ ８０ Ｏｄ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４００ｍｗ / １６０μｍ / １９０
６ Ｆ ７２ Ｏｓ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ ５％ / ４２５ｍｗ / １４０μｍ / ２２３
７ Ｆ ５９ Ｏｕ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ３７５ｍｗ / １６０μｍ / ５８０
８ Ｍ ７０ Ｏｄ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ ５％ / ４２５ｍｗ / １６０μｍ / ２１４
９ Ｍ ８４ Ｏｕ ＤＰＥＤ / Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４７５ｍｗ / １６０μｍ / ９８０
１０ Ｆ ８３ Ｏｕ ＤＰＥＤ / Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｙ ５％ / ４５０ｍｗ / １６０μｍ / ８６３
１１ Ｆ ７８ Ｏｓ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ ５％ / ５００ｍｗ / １６０μｍ / １７０
１２ Ｆ ８０ Ｏｕ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ ５％ / ４００ｍｗ / １６０μｍ / ５７５
１３ Ｆ ８５ Ｏｄ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ ５％ / ４００ｍｗ / １６０μｍ / ２８９
１４ Ｆ ７７ Ｏｕ Ｄｒｕｓｅｎ Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ ５％ / ５００ｍｗ / １６０μｍ / ２７０

ＤＰＥＤ: Ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔａｌ ｅｐｉｔｈｕｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ５％ / ４２５ｍｗ / １６０μｍ / ７５２ꎬ Ｄｕｔｙ ｃｙｃｌｅ ５％ / ４２５ｍｗ / １６０μｍ / ７５２ ｓｐｏｔｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ＬｏｇＭＡＲ)
Ｇｒｏｕｐｓ Ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
Ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ０.３１８±０.２５５ ０.２２４±０.２０５ ０.２６０
Ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ＰＥＤ ０.１０５±０.０９０ ０.１２９±０.１９１ ０.７３６

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ Ｐ Ｍｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ Ｍａｘ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬμｍ ４６８.０６±４４.７８ ２９２.６４±２０.８３ ０.１６６ １８８ ４４ ２０１０ ８４３
Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬμｍ １２７.３８±３８.５９ ８４.２６±４６.７５ ０.００８ａ ６７ ２９ １９０ １８５
ｓ.ｓ－Ａｒｅａꎬμｍ２ ６４４８４.５±７６７２.２５ ２８２４９.３１±２５９５.２０ ０.０３４ａ １５４１０ ２２４４ ３２３６１０ ７９６５９

ａＤｅｎｏｔｅｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔꎻ ｓ.ｓ. Ａｒｅａ: Ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ.

ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ －ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ
ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０.００８ꎬ Ｐ ＝ ０.０３４) ( Ｔａｂｌｅ ４)ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅｓ ２ (Ａꎬ Ｂ) ａｎｄ Ｆｉｇｕｒｅｓ ３ (Ａꎬ Ｂ). Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ＤＰＥＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｔａｂｌｅ ５)ꎻ
Ｆｉｇｕｒｅｓ ４ (ＡꎬＢ) ａｎｄ Ｆｉｇｕｒｅｓ ５(ＡꎬＢꎬＣꎬＤ).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｄｒｕｓｅｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｔｙｐｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ＡＭＤꎬ
ｔｈｅ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｃｏｍｂｉｎｅ ｗｉｔｈ

６３９

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ６ 月　 第 ２０ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａ ５９ｙ ｗｏｍａｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ　 Ａ: ＳＭＬＴｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ－ＳＭＬＴꎻ Ｂ: ＦＡＦ ｉｍａｇｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ
ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＬＴ 　 Ｆｉｇｕｒｅ Ｂ ＯＣＴ Ｂ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｉｇｕｒｅ Ａ(ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ).

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ＳＭＬＴ 　 Ｆｉｇｕｒｅ Ｂ ｓｈｏｗｅｄ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ
ＳＭＬＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｉｇｕｒｅ Ａ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ＰＥＤ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
Ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｍｅａｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ Ｐ Ｍｉｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ Ｍａｘ ｂａｓｅｌｉｎｅ ６ｍｏ
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬμｍ ６１５.１１±３９７.４５ ５３８.０５±４８９.１８ ０.７１９ １５６ １１６ １２７８ １６７７
Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬμｍ １５１.１１±６１.９５ １１８.７７±７２.７０ ０.３２５ ７０ ４４ ２６０ ２６６
Ａｒｅａꎬμｍ２ １０９９７３ ±１１３９１.６４ ９３１０５.５６±１４１９１.６７ ０.７８５ １０９２０ ６１６０ ３３２２８０ ４４６０８２
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Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ＰＥＤ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ＦＡＦ ａｎｄ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ (Ｆｉｇｕｒｅｓ Ａꎬ Ｂ) ａｎｄ ａｆｔｅｒ
(Ｆｉｇｕｒｅｓ Ｃꎬ Ｄ) ＳＭＬＴ (ｂｌｕｅ ａｒｒｏｗ) .

ＲＰＥ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｂｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｏｒ ＤＰＥＤ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｎａｔｕｒａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ｗｉｌｌ ｅｖｅｎ ｂｅｃｏｍｅ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ａ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ[５ꎬ１１]ꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗｉｌｌ ｆｉｎａｌｌｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ＧＡ ｏｒ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ. Ｃｕｋｒａｓ ｅｔ ａｌ[７] ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ １１％ ａｎｄ
２５％ ｏｆ ＤＰＥＤ ｗｉｌｌ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎｔｏ ＣＮＶ－ ｒｅｌａｔｅｄ ＡＭＤ ａｆｔｅｒ ３
ｙｅａｒｓ ａｎｄ １０ ｙｅａｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ３６％ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｌｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ＡＭＤꎬ ４２％ ｏｆ ＤＰＥＤ ｃａｎ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎｔｏ
ａｄｖａｎｃｅｄ ＡＭＤꎬ ａｎｄ ５５％ ｃａｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｆｏｃａｌ ＧＡ ｗｉｔｈｉｎ
５ｙ[６－７] .
Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ ( ＣＮＶＰＴ ) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｃａｎｎｏｔ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
ＣＮＶꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＮＶ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｗａｓ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[６ꎬ８－９] . Ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ａｄｏｐｔｅｄ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬ ｓｈｏｒｔ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｍｉｎｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｓｅｒ ｉｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ５１４ ｎｍ ａｒｇｏｎ ｇｒｅｅｎ ｌａｓｅｒ ｔｏ ８１０ ｎｍ ｎｅａｒ
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌａｓｅｒ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｉｎｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｃａｎ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｕｔ ｉｓ ｎｏｔ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ
ｔｈｒｏｕｇｈ ＳＤ － ＯＣＴꎬ ＳＬＯ ａｎｄ ＦＡＦ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ８１０ ｎｍ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌａｓｅｒ
ｓｔｉｌｌ ｃａｕｓｅｓ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｒｅｔｉｎａ ＯＮＬ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌａｙｅｒ[１７] .
Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｒ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｓ ａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ. Ｔｈｒｏｕｇｈꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＳＭＬＴ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ (Ｐ ＝ ０.２６０)ꎬ ｂｕｔ

ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ􀆳ｓ ｖｅｒｔｉｃａｌｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｓｓｉｏｎ
ａｒｅａ ｏｎ ＯＣＴ ｆｉｇｕｒｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｐ ＝ ０. ００８ꎻ
０􀆰 ０３４). ＦＡＦ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ＲＰＥ ｗａｓ ｎｏｔ ｄａｍａｇｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｆｉｇｕｒｅｓ
５Ａꎬ Ｃ). ＤＰＥＤ ｉｓ ａ ｋｉｎｄ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ＰＥＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ
ｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ. Ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｏｆ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓꎬ ｓｏｍｅ ＤＰＥＤ ｍａｙ
ｃｏｌｌａｐｓｅ ｂｙ ｉｔｓｅｌｆ ａｎｄ ｉｔ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ＧＡ ｉｆ ｔｈｅ ＲＰＥ
ｌａｙｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ｄａｍａｇｅｄ[５] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅꎬ ｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ＤＰＥＤ ｔｕｒｎｉｎｇ ｉｎｔｏ ＧＡ ｏｒ ＣＮＶ ｒｅｌａｔｅｄ
ＡＭＤ ｗａｓ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｕｒｇｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＤＰＥＤ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅｈａｖｅ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ＤＰＥＤ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＮＶ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｏｓａｇｅ ＰＤＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ －
ＶＥＧＦ[１８－２０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＤＴ ａｎｄ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＰＥＤꎬ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ. ＳＭＬＴ ｈａｓ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｎｚｙｍｅꎻ ｉｔ ｃａｎ ａｄｊｕｓｔ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｌｅａｋｅｄ
ＶＥＧＦꎬ ＰＥＤＦꎬ ＴＧＦ－ｂ２ ａｎｄ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｒｅｓｔｏｒｅ
ｔｈｅ ｍｉｎｏｒ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ＲＰＥꎻ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
(ＣＳＣＲ) ｌｅａｋｅｄ ｆｒｏｍ ＲＰＥ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒꎬ
ａｎｄ ｓｏ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒａｒｅａｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＤＭＥ ａｎｄ ｈａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ[２１] .Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｒａｒｅ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ＤＰＥＤ ｂｙ ＳＭＬＴ. Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ＲＰＥ ｌａｙｅｒ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ＦＡＦ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｎｏ
ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ＲＰＥ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ＯＣＴ. Ｔｈｅ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ
ｄｒｕｓｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｌｓｏ
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ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｓａｆｅ
ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｈｏｒｉｚｏｎａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＢＣＶＡ ａｆｔｅｒ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＰＥＤ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ (Ｐ>０.０５). Ｓｏ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ＳＭＬＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＤＰＥＤ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｇｒｉｄ ｗａｓ
ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｏｒ ＤＰＥＤ ｆｏｒ
ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ － ｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｆｅｗ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ－ｔｉｍｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ / ＤＰＥＤ ａｎｄ ｎｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｅｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ＰＥＤ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｏｆｔ ｄｒｕｎｓｅｎ ｏｒ ｄｒｕｓｅｎ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｓ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅｓꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｏ ｍａｋｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰꎬＢｉｒｄ ＡꎬＣｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ Ｃｈｅｗ Ｅꎬ Ｃｓａｋｙ
Ｋꎬ Ｓａｄｄａ ＳＲꎻ Ｂｅｃｋｍａｎ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｇｙ ２０１３ꎬ１２０(４):８４４－８５１
２ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡ. Ｄｒｕｓｅｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１０ꎻ３０(９):１４４１－１４５４
３ Ｒｏｑｕｅｔ Ｗꎬ Ｒｏｕｄｏｔ－Ｔｈｏｒａｖａｌ Ｆꎬ ＣｏｓｃａｓＧꎬ Ｓｏｕｂｒａｎｅ Ｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅ
ｏｆ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ８８(５):６３８－６４２
４ Ｚｗｅｉｆｅｌ ＳＡꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＴＣꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｔꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｓ ( ｒｅｔｉｃｕｌａｒ
ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎ) ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１０ꎻ１１７(９):１７７５－１７８１
５ Ｍｏｎéｓ Ｊꎬ Ｇａｒｃｉａ Ｍꎬ Ｂｉａｒｎéｓ Ｍꎬ Ｌａｋｋａｒａｊｕ Ａꎬ Ｆｅｒｒａｒｏ Ｌ. Ｄｒｕｓｅｎ ｏｏｚｅ:
ａ ｎｏｖｅｌ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ１(６):
４６１－４７３
６ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ Ｃｌｅｍｏｎｓ ＴＥꎬ Ａｇｒóｎ Ｅꎬ Ｓｐｅｒｄｕｔｏ ＲＤꎬ Ｓａｎｇｉｏｖａｎｎｉ ＪＰꎬ
Ｄａｖｉｓ ＭＤꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｇｒｏｕｐ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ: ＡＲＥＤＳ ｒｅｐｏｒｔ Ｎｏ. ３６. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１３２(３):２７２－２７７
７ Ｃｕｋｒａｓ Ｃꎬ Ａｇｒóｎ Ｅꎬ Ｋｌｅｉｎ ＭＬꎬ Ｆｅｒｒｉｓ ＦＬ ３ｒｄꎬ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ Ｇｅｎｓｌｅｒ Ｇꎬ
Ｗｏｎｇ ＷＴꎬ Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ. Ｎａｔｕｒａｌ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ａｇｅ － Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｐｏｒｔ Ｎｏ. ２８.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(３):４８９－４９９
８ Ｆｉｇｕｅｒｏａ ＭＳꎬ Ｒｅｇｕｅｒａｓ Ａꎬ Ｂｅｒｔｒａｎｄ Ｊꎬ Ａｐａｒｉｃｉｏ ＭＪꎬ Ｍａｎｒｉｑｕｅ ＭＧ.
Ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ. Ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ
(Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) １９９７ꎻ１７(５):３７８－３８４
９ Ｆｒｅｎｎｅｓｓｏｎ ＣＩꎬ Ｂｅｋ Ｔꎬ Ｊａａｋｋｏｌａ Ａꎬ Ｎｉｌｓｓｏｎ ＳＥꎬ Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ Ｌａｓｅｒ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｄｒｕｓｅｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｎｏｒｄｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００９ꎻ８７(７):７２０－７２４
１０ Ｑｉａｏ Ｇꎬ Ｇｕｏ ＨＫꎬ Ｄａｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＸＬꎬ Ｍｅｎｇ ＱＬꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ
Ｃｈｅｎ ＺＬ. Ｓｕｂ－ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏ －ｐｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(７):１０２０－１０２７
１１ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｍｅｓｓｉｎｇｅｒ ＪＤꎬ Ｓｌｏａｎ ＫＲꎬ Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＬＡꎬ Ｆｒｅｕｎｄ
ＫＢꎬ Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｉｎ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(５):６４４－６５６
１２ Ｂｉｒｄ ＡＣꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｃｈｉｓｈｏｌｍ ＩＨꎬ Ｃｏｓｃａｓ Ｇꎬ Ｄａｖｉｓ
ＭＤꎬ ｄｅ Ｊｏｎｇ ＰＴꎬ Ｋｌａｖｅｒ ＣＣꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒ. Ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＡＲＭ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９５ꎻ３９(５):３６７－３７４
１３ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｄａｖｉｓ ＭＤꎬ Ｍａｇｌｉ ＹＬꎬ Ｓｅｇａｌ Ｐꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥꎬ Ｈｕｂｂａｒｄ Ｌ. Ｔｈｅ
Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９９１ꎻ９８(７):１１２８－１１３４
１４ Ｂａｌａｒａｔｎａｓｉｎｇａｍ Ｃꎬ Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＬＡꎬ Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＷＨꎬ
Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ Ｓｏｕｉｅｄ Ｅꎬ Ｊｕｎｇ Ｊꎬ Ｆｒｅｕｎｄ ＫＢ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｄｒｕｓｅｎ ｖｏｌｕｍｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｉｆｅｃｙｃｌｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１３):５４７９－５４８９
１５ Ｓｃｈｏｌｚ Ｐꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ３４(７):１５２８－１５５５
１６ Ｈｏ ＡＣꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ Ｙｏｋｅｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＭＳꎬ Ｓｈｉｎ ＤＳꎬ Ｊａｖｏｒｎｉｋ ＮＢꎬ
Ｆｉｎｅ ＳＬ. Ｌａｓｅｒ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｒｕｓｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ １
ｙｅａｒ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ１０６(７):１３６７－１３７３
１７ Ｒｏｉｄｅｒ Ｊꎬ Ｂｒｉｎｋｍａｎｎ Ｒꎬ Ｗｉｒｂｅｌａｕｅｒ Ｃꎬ Ｌａｑｕａ Ｈꎬ Ｂｉｒｎｇｒｕｂｅｒ Ｒ.
Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ) ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ８４(１):４０－４７
１８ Ｌｅｅ ＮＹꎬ Ｋｉｍ ＫＳ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｒｕｓｅｎｏｉｄｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ２２
(３):１９４－１９６
１９ Ｇａｌｌｅｇｏ－Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ｍａｒｉｎａ Ａꎬ Ｓｕｅｌｖｅｓ－Ｃｏｇｏｌｌｏｓꎬ Ｆｒａｎｃéｓ－Ｍｕñｏｚ Ｅꎬ
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