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摘要
孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)是最常见的视网膜脱离ꎬ最有
效的治疗方法为手术治疗ꎮ 目前主要通过间接检眼镜、
ＯＣＴ、眼部超声等手段ꎬ辅助确诊 ＲＲＤꎬ以及观察术后视网
膜解剖复位的情况ꎮ 最佳矫正视力是最常用于评估术后
视功能恢复的指标ꎮ 然而部分患者术后未达最佳矫正视
力ꎮ 本文主要对影响 ＲＲＤ 复位术后视功能的因素进行总
结归纳ꎬ并分析其可能的影响机制ꎮ
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０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)是临床上最常见的视网膜脱离(ＲＤ)类
型ꎬ年发病率约为 １ / １００００[１]ꎮ ＲＲＤ 最有效的治疗方法为
手术治疗[２]ꎮ 近年来ꎬ手术复位率已达 ９０％ [３]ꎮ 如何提
高解剖复位率及改善术后视功能一直是临床研究重点ꎬ本
文旨在总结归纳影响 ＲＲＤ 复位术后视功能的因素ꎬ并分
析其可能的影响机制ꎮ
１术前因素
１.１病程　 术前病程长是术后视功能差的独立危险因素ꎮ
无论伴与不伴黄斑区脱离ꎬ术前视力下降小于 ３ｄ 者ꎬ术后
视功能恢复均好于病程长者[３]ꎮ Ｆｒｉｎｇｓ 等[４] 进一步研究
发现ꎬＲＲＤ 病程小于 ３ｄ 者ꎬ术后视力恢复较为理想ꎬ病程
介于 ４~１０ｄ 者ꎬ视力恢复程度明显下降ꎬ且与病程呈负相
关ꎻ病程大于 １０ｄ 者ꎬ术后视力不理想ꎬ但是与病程无显著
相关性ꎮ 当 ＲＲＤ 病程大于 ３ｍｏ 时ꎬ常伴视网膜下增殖条
索及视网膜固定皱褶ꎬ此时术后最佳矫正视力较差且单次
手术复位成功率降低[５]ꎮ 病程影响视功能的本质是 ＲＤ
发生后光感受器细胞的死亡规律[６]ꎮ 正常情况下ꎬ光感受
器细胞外节与 ＲＰＥ 细胞间紧密接触ꎬ进行物质交换及外
节膜盘的新陈代谢ꎮ ＲＤ 发生后组织间接触消失ꎬ光感受
器细胞代谢改变ꎬ引起细胞变性、凋亡[７]ꎮ 在动物实验中ꎬ
ＲＤ 发生 １２ｈ 后ꎬ即出现光感受器细胞外节损伤ꎬ２４ ~ ７２ｈ
出现膜盘碎裂、外节肿胀及空泡化ꎬ３ｄ 时出现光感受器内
节变性ꎬ３~１４ｄ 时外核层视锥细胞内质网膨胀ꎬ视杆细胞
线粒体膨大、异染色质堆积ꎬ但视锥细胞胞体较长时间后
(>３０ｄ)才发生退行性病变[７]ꎮ 应用蛋白质印迹分析和免
疫荧光测量发现 ＲＤ 后 ２４ｈ 即可检测到光感受器细胞的
凋亡ꎬ３ｄ 时达高峰ꎬ７ｄ 后凋亡水平逐渐下降[８]ꎮ 以上规律
与临床观察到的最佳手术时间完全吻合ꎮ 另有研究者发
现ꎬ除外对术后最佳矫正视力的影响ꎬ术前病程大于 １ｗｋ
者ꎬ术后色觉及对比敏锐度均差于病程小于 １ｗｋ 者[９]ꎮ 因
此ꎬ准确地判断病情并尽早行手术治疗ꎬ是挽救患者视功
能的关键因素ꎬ且病程较长者ꎬ仍然具有手术治疗价值ꎮ
１.２ 黄斑状态 　 术前黄斑区状态是影响术后视功能恢复
最重要的因素ꎬ主要包括 ＲＲＤ 是否累及黄斑区ꎬ以及黄斑
区脱离的时长和隆起的高度ꎮ ＲＲＤ 是否累及黄斑区是影
响术后最佳矫正视力的独立危险因素ꎬ即无论术前病程长
短ꎬＲＲＤ 一旦累及黄斑区ꎬ患者术后视力恢复明显弱于不
伴黄斑区脱离者[３]ꎮ 此外ꎬＳｕｚｕｋｉ 等[１０] 学者利用ＳＤ－ＯＣＴ
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计算术前黄斑区内视网膜脱离面积ꎬ发现黄斑区受累横截
面积越大ꎬ视功能预后越差ꎮ 黄斑状态影响术后视力的本
质与其解剖结构密切相关ꎮ 黄斑中心凹以视锥细胞为主ꎬ
为视觉最敏锐区域ꎬ其营养几乎完全依赖脉络膜毛细血管
层供应ꎮ 一旦黄斑区脱离ꎬ缺血缺氧较周边视网膜更重ꎬ
实验研究证实缺血缺氧可诱发光感受器细胞变性、死亡、
解构[１１]ꎬ且脱离程度越高、时间越久ꎬ光感受器细胞死亡
越多[７]ꎬ因此ꎬ一旦发生累及黄斑区的视网膜脱离时ꎬ应尽
快行视网膜复位术ꎮ
１.３术前视力　 术前视力可提示术后视力恢复程度ꎬ即术
前视力较差者ꎬ视功能预后多欠佳ꎮ Ｊｏｅ 等[１２] 提出ꎬ术前
视力与视网膜脱离高度呈负相关ꎬ且术前视网膜脱离高度
大者ꎬ多数存在视网膜层间分离ꎬ统计数据显示ꎬ层间分离
的存在与术前及最终视力较差有关ꎮ 黄斑区是视力最敏
锐的区域ꎬ因此ꎬ术前最佳矫正视力较差在一定程度上是
黄斑区视网膜损伤严重程度的临床表现ꎮ 因为最佳矫正
视力是最容易获得的检查结果ꎬ所以关注术前最佳矫正视
力可为术后视功能的恢复程度提供一定的指导意义ꎮ
１.４眼压　 术前 ＲＲＤ 患眼眼压多低于健侧眼ꎬ且术前显著
低眼压是视网膜单次复位率降低的独立风险因素ꎮ 当眼
压长期低值时易合并脉络膜脱离ꎬ进一步造成单次手术复
位率下降及复发性视网膜脱离率上升ꎬ导致视功能永久损
害[１３]ꎮ 目前机制研究认为ꎬ视网膜形成裂孔后ꎬ液化的玻
璃体进入视网膜下ꎬ造成视网膜下液体积聚ꎬ最终经色素
上皮层(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)排出[１４]ꎮ 随着视
网膜脱离时间延长ꎬ液体量“严进宽出”ꎬ眼内压逐渐下
降ꎮ 低眼压一方面可造成视网膜张力下降ꎬ静脉回流受
阻ꎬ导致视网膜血供不良ꎬ视网膜缺氧加重ꎻ另一方面可引
起脉络膜静脉压降低ꎬ出现血管扩张ꎬ血管壁通透性增大ꎬ
使富含蛋白质的渗出物渗入脉络膜上腔ꎬ最终导致脉络膜
脱离ꎬ造成不可逆的视力损伤[１５]ꎮ 因此ꎬ术前眼压低值对
术后视力的预测有一定指导意义ꎮ

除上述因素外ꎬ多个象限脱离、视网膜裂孔位置靠后
极部、眼轴长、脉络膜脱离、合并视网膜巨大裂孔、玻璃体
增生性视网膜病变(ＰＶＲ)Ｃ 级以上[１６－１７] 均可导致视网膜
脱离单次复位率降低及复发性视网膜脱离发生率升高ꎬ从
而影响视功能预后ꎮ
２手术因素
２.１巩膜扣带术 　 巩膜扣带术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬＳＢ)适用
于视网膜周边裂孔ꎬ是治疗单纯 ＲＲＤ 的主要术式之一ꎬ主
要分为巩膜环扎术和巩膜外垫压术ꎮ ＳＢ 常引起术后患眼
屈光状态的改变ꎬ表现为屈光度负性增加ꎮ 常见的改变有
眼轴增长、角膜曲率增大、前房变浅及晶状体增厚[１８－１９]ꎮ
ＳＢ 也可引起视网膜血流动力学改变ꎬ使前节球壁缺血、睫
状体肿胀[２０]ꎮ 研究者观察到环扎术后视网膜中央动脉及
分支动脉较对侧眼狭窄ꎬ但具体机制尚未明确ꎮ 有学者推
测可能是由于环扎术后远侧视网膜小动脉阻力增大ꎬ或视
网膜微环境改变造成局部血管收缩因子释放ꎬ进而导致血
管收缩[２１]ꎮ 也有术者观察到ꎬＳＢ 术后的眼底血管造影显
示垫压部位涡静脉受压ꎬ并认为该现象是患者术后存在长
期视网膜下液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)甚至发生中心性浆液
性脉络膜视网膜病变的主要原因ꎬ且移除巩膜环扎带后
ＳＲＦ 减少且 ＢＣＶＡ 显著提高[２２]ꎮ 另外ꎬ巩膜扣带术中眼
外肌分离不全或眼外肌损伤可导致患者术后出现双眼复

视ꎮ 巩膜扣带术中冷凝的能量及术后眼球解剖学的改变
应引起术者的重视ꎬ根据病情选择术式及适度调整环扎带
松紧ꎬ以期改善患者视功能的预后ꎮ
２.２玻璃体切除术　 玻璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ)适用于复杂 ＲＲＤ 或裂孔位于后极部者ꎮ ＰＰＶ 手术
单次复位率高于 ＳＢꎬ且短期内视功能恢复速度更快ꎬ但术
后并发症较多[２３]ꎮ 影响术后视功能恢复的因素主要与手
术本身及填充物有关ꎮ

相较于巩膜环扎外加压术ꎬＰＰＶ 更易发生眼内过度
损伤修复反应ꎮ ＰＰＶ 术中ꎬ眼内理化环境处于相对波动
状态ꎬ易加重已有的血－视网膜屏障的损伤ꎬ引起炎症反
应加重ꎬ出现视网膜色素上皮细胞、神经胶质细胞、成纤维
样细胞增生并形成增生膜ꎬ发生 ＰＶＲ 造成术后牵拉性视
网膜脱离ꎬ并最终导致视功能恢复不佳[２４]ꎮ

ＰＰＶ 术后玻璃体填充材料主要为气体或硅油ꎮ 常用
于眼内填充的惰性气体是 Ｃ２Ｆ６和 Ｃ３Ｆ８ꎮ 惰性气体填充术
后常引起暂时或长期的眼压升高ꎬ可导致一定程度术后视
功能的下降[２５]ꎮ 因技术受限ꎬ当气体掺有杂质或消毒不
严格时ꎬ可导致外源性眼内炎的发生及视力不可逆转的下
降ꎮ 消毒空气因在眼内存留时间较短ꎬ较少应用于治疗
ＲＲＤꎮ 复杂 ＲＲＤ 常使用硅油作为眼内替代物ꎬ但是硅油
的毒性可引起视网膜结构改变ꎬ并最终影响视功能的恢
复ꎮ 研究发现ꎬ术前视网膜脱离范围未累及黄斑区的患者
中ꎬ３０％的患者术后发生无法解释的视力下降和微视野损
伤ꎬ且与填塞时间具有相关性[２６]ꎮ 此外ꎬ神经节细胞层－
内丛状层(ＧＣＬ－ＩＰＬ)在玻璃体切除注油组明显薄于玻璃
体切除注气组[２０ꎬ ２７]ꎬ由此可证实硅油对视网膜存在一定
毒性ꎮ 目前有关硅油对视网膜毒性的机制研究ꎬ主要有
“光毒性”、“脂溶性”及“钾离子积聚”三种假说ꎮ 一部分
学者认为硅油本身具有光毒性ꎬ即硅油填充期间ꎬ高能蓝
光传输增加ꎬ且硅油取出术中ꎬ医源性光线经硅油泡折射
后可产生不均匀的黄斑照射ꎬ加重了黄斑区视网膜的损
伤[２８]ꎮ “脂溶性”学说认为硅油并不完全是惰性的ꎬ作为
填充物注入玻璃体腔后ꎬ增加了视色素的溶解度ꎬ导致硅
油去除后ꎬ视网膜尤其是黄斑区对光毒性损伤更加易
感[２９－３０]ꎮ 另有学者认为ꎬ当玻璃体切除后ꎬ新的眼内环境
对电解质和细胞因子的缓冲性下降ꎬ且长期眼内填充物可
抑制 Ｍüｌｌｅｒ 细胞对 Ｋ＋ 的转运ꎬ易造成 Ｋ＋ 沉积于视网膜
上ꎬ导致 Ｍüｌｌｅｒ 细胞肿胀变性、反应性神经胶质增生及光
感受器细胞凋亡[３１－３２]ꎮ 但 Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ 等[３３]对取出的硅油
进行成分分析后发现ꎬ钾离子浓度未见明显变化ꎮ 因此ꎬ
“钾离子积聚”学说有待进一步研究ꎮ

此外ꎬ硅油填充所致的角膜变性、白内障、继发性青光
眼等也可影响术后视功能的恢复ꎮ
３影响视功能恢复的术后因素
３.１ 持续性视网膜下液 　 影响视功能恢复的术后因素中
最常见的为术后吸收缓慢的 ＳＲＦꎮ 术后 ３ｄꎬＳＰＦ 吸收最
快ꎬ其后吸收速率减缓ꎬ３ｍｏ 后ꎬ视网膜下液逐渐吸收完
全[３４]ꎮ Ｍａｏ 等[３５]研究发现ꎬＲＲＤ 行玻璃体切除者ꎬ术前
部分累及黄斑区ꎬ比完全累及黄斑区的 ＳＲＦ 持续时间长ꎻ
未累及黄斑区的少见 ＳＲＦꎻＳＲＦ 吸收后ꎬ最终视力没有差
别ꎮ 巩膜扣带术较玻璃体切割术更易产生 ＳＲＦꎬ推测可能
与冷凝斑损伤 ＲＰＥ 细胞有关[３６]ꎮ 通过对比患眼术前的
视网膜脉络膜造影发现ꎬ存在长期 ＳＲＦ 的患者ꎬ脉络膜具

８８

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



有更高渗透性[３７]ꎮ 在动物实验中发现ꎬＲＤ 模型中 ＲＰＥ
细胞发生了退行性改变ꎬ具体表现为顶端绒毛丢失、细胞
质中吞噬体消失、黑色素颗粒及线粒体错位[３８]ꎮ 这些形
态学改变造成了 ＲＤ 后 ＲＰＥ 细胞吞噬功能和转运功能下
降ꎬ揭示了 ＲＰＥ 细胞与光感受器外节段脱离接触后ꎬ自身
新陈代谢亦发生改变ꎮ 手术因素可加重 ＲＰＥ 细胞损伤并
导致 ＳＲＦ 的产生和不均匀的视网膜解剖学复位[３９]ꎮ 此外
ＳＲＦ 中白介素－６ 与基质金属蛋白酶的浓度升高也可能造
成术后 ＳＲＦ 延迟吸收[４０]ꎮ 关于持续性 ＳＲＦ 对于长期视功
能的影响ꎬ学术界尚未有统一定论ꎮ 可以确定的是ꎬ未吸
收的 ＳＲＦ 可显著影响视力ꎮ
３.２ 复发性视网膜脱离 　 复发性视网膜脱离严重影响术
后视功能的恢复ꎬ发生的危险因素包括高度近视、眼外伤、
裂孔数量多、巨大裂孔、视网膜漏斗状脱离及增生性玻璃
体视网膜病变(ＰＶＲ)等ꎬ其中术后 ＰＶＲ 的发生是最容易
被忽视而较易导致复发性视网膜脱离的危险因素[４１]ꎮ 目
前学术界认为 ＰＶＲ 是由 ＲＰＥ 细胞、单核－巨噬细胞、神经
胶质细胞、成纤维细胞等多种细胞和眼内环境的相互作用
引起的多因素疾病ꎬ约 １０％的 ＲＤ 患者会进一步发展为
ＰＶＲ[４２]ꎮ ＰＶＲ 的发生机制目前被认为是 ＲＤ 后视网膜的
过度损伤修复反应ꎮ ＲＤ 后血－视网膜屏障发生损伤ꎬ使
血浆蛋白及单核细胞进入眼内并积聚于视网膜下ꎬ造成
ＲＰＥ 细胞损伤且 ＲＤ 病情进展ꎬ为 ＰＶＲ 的发生创造了眼
内条件ꎮ 体外 ＲＰＥ 细胞培养发现转化生长因子(ＴＧＦ)可
赋予 ＲＰＥ 细胞肌成纤维细胞的特性并刺激胶原蛋白Ⅰ
型、Ⅱ型、Ⅲ型的合成ꎬ从而使 ＲＰＥ 细胞偏离上皮细胞特
性ꎬ造成 ＲＰＥ 细胞功能改变并形成视网膜前增殖膜[４３]ꎮ
除 ＲＰＥ 细胞外ꎬ神经胶质细胞、成纤维细胞、单核细胞也
参与视网膜前增殖膜的形成以及细胞外基质和视网膜前
膜的收缩ꎬ并最终对视网膜形成机械牵引力ꎬ造成视网膜
再次脱离[４４]ꎮ
３.３黄斑改变　 ＲＲＤ 术后常出现的黄斑改变有黄斑前膜、
黄斑囊样水肿、黄斑裂孔等ꎮ

黄斑前膜最早可在术后 ３ｗｋ 内出现ꎬ多发生在术后
１~３ｍｏꎮ 早期黄斑前膜对视力影响较小ꎬ患者无明显视力
改变ꎬ大部分患者通过二次手术去除黄斑前膜后ꎬ可获得
较为理想的视力ꎬ但也有部分患者二次手术后出现复发性
视网膜脱离ꎬ尚不清楚复发性视网膜脱离与黄斑前膜或二
次手术之间的关系[４５]ꎮ 有临床研究指出ꎬＲＲＤ 行玻璃体
切除联合黄斑区内界膜剥离有利于减少术后继发性黄斑
前膜的发病率ꎬ且对远期视力无明显影响[４６－４７]ꎮ

ＲＲＤ 术后发生黄斑水肿的危险因素包括高龄、病程
长、脱离累及黄斑区等[４８]ꎬ可导致视力预后不佳、视物变
形、对比敏感度下降及立体视觉损伤[４９]ꎮ 黄斑水肿的形
成机制除了与 ＲＤ 后视网膜细胞间液体积聚有关ꎬ还与手
术因素有关ꎮ 手术因素可引起眼内过度损伤修复反应ꎬ即
加重视网膜损伤后的炎症反应ꎬ细胞间及眼内环境相互作
用导致 Ｍüｌｌｅｒ 细胞膜上 Ｋ＋通道异常ꎬ形成细胞内相对高
渗状态ꎬ造成 Ｍüｌｌｅｒ 细胞水肿ꎮ 肿胀和濒死的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞
堆积ꎬ显示为视网膜黄斑区细胞外空间的局部扩张[５０]ꎮ

黄斑裂孔是 ＲＲＤ 术后较少见的并发症ꎬ发生率约为
０.２４％ ~ １.９０％ [５１]ꎮ 部分患者术后 ３ｍｏ 出现黄斑区全层
孔ꎬ常见于术后 ４ｍｏ 左右[５２]ꎮ 视网膜脱离累及黄斑区、伴
高度近视的 ＲＲＤ 是黄斑裂孔发生的高风险因素ꎮ 目前主

流假说认为ꎬ残余的玻璃体牵引导致黄斑裂孔的形成[５１]ꎮ
３.４体位因素　 近年也有学者提出ꎬ术后体位也可能影响
术后视功能的恢复ꎮ 长期(１６ ~ ２４ｈ / ｄꎬ时间>２ｗｋ)保持严
格俯卧位ꎬ可能造成术后视力恢复不佳ꎮ 推测为长期头低
位使后极部视网膜脱水ꎬ进而造成黄斑中心凹生理曲度变
平、外核层变薄、视神经萎缩[５３]ꎮ

除上述因素外ꎬ还有一些其他影响视力的术后并发
症ꎬ如黄斑出血、新生血管性青光眼、视神经萎缩等ꎬ发生
率较低且机制尚不明确ꎬ在此不做赘述ꎮ
４其他因素
４.１年龄　 多数研究者发现ꎬ随着患者年龄增大ꎬＲＲＤ 术
后视功能预后不良的发生率增高ꎬ包括术后最佳矫正视
力、色觉、对比敏感度及并发症ꎮ 有研究者发现ꎬ８５ 岁以
上 ＲＲＤ 患者行玻璃切除术ꎬ一次手术视网膜未复位率达
４５.４％ꎬ且约 ５０％患者伴有一种或多种术后并发症[５０]ꎮ
４.２视网膜位移　 ＲＲＤ 术后存在视网膜位移现象ꎬ尚未明
确是否与术后视力有关ꎮ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ 等[５４]首次报道了视网
膜脱离眼的自发荧光图像上ꎬ可见血管旁有与其走行一致
的高荧光ꎬ称为视网膜血管影 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇｓꎬ
ＲＶＰｓ)ꎬ该荧光影可记录一段时间前血管的位置ꎮ 有学者
发现伴黄斑区脱离的 ＲＲＤ 术后ꎬ视网膜向下移位更多见ꎬ
且注气者较注油者更易发生移位现象ꎬ但未发现与视力有
密切关系[５５]ꎮ 然而也有学者指出ꎬ视网膜位移与术后视
力不佳、立体视损伤有关[５６]ꎮ 目前 ＲＲＤ 术后视网膜移位
与视功能的关系及机制尚未完全明确ꎬ有待进一步研究ꎮ
５总结

视网膜脱离后神经上皮层和视网膜色素上皮层分离ꎬ
导致外层视网膜血供中断ꎬ内层视网膜血流供应减少ꎮ 长
时间、大范围地脱离ꎬ使光感受细胞结构紊乱ꎬ甚至大量凋
亡ꎬ最终导致视力不可逆转的永久下降或丧失ꎮ ＲＲＤ 修
复的目标是解除玻璃体牵拉ꎬ关闭视网膜裂孔ꎬ从而为分
离的视网膜创造重新附着的条件ꎮ 本文按疾病进程分析
了影响视网膜脱离患者术后视力的因素ꎬ发现针对手术的
改良可能会成为进一步提高治疗效果的突破口ꎮ 随着研
究机制逐步深化ꎬ未来的研究方向将是药物辅助手术ꎬ带
给患者更好的术后视力以及良好的视觉体验ꎮ
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ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｐａｔｈｗａｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(１２):４５６３－４５６９
７ 刘铁城ꎬ 侯宁ꎬ 马志中ꎬ等. 猫视网膜脱离后光感受器细胞形态学

改变. 解放军医学杂志 ２００３ꎻ６:５２８－５２９

９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



８ Ｘｉｅ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｆꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ ｆｏｒ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６(１):
１４４－１５２
９ ｖａｎ ｄｅ Ｐｕｔ ＭＡꎬ Ｃｒｏｏｎｅｎ Ｄꎬ Ｎｏｌｔｅ ＩＭꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(６):ｅ９９７８７
１０ Ｓｕｚｕｋｉ Ｎꎬ Ｋｕｎｉｋａｔａ Ｈꎬ Ａｉｚａｗａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:２６９８３７
１１ Ｍｅｒｖｉｎ Ｋꎬ Ｖａｌｔｅｒ Ｋꎬ Ｍａｓｌｉｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅａｔｈ ａｎｄ
ｄｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１２８(２):１５５－１６４
１２ Ｊｏｅ ＳＧꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｃｈａｅ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔａｃｈｅｄ
ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(３):１７８－１８５
１３ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ Ｐａｒｎｅｓ ＡＪꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｖｉｔｒｅｏ－
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ ｎｕｍｂｅｒ ４. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ１２１(９):１７１５－１７１９
１４ Ｏｅｌｌｅｒｓ Ｐꎬ Ｅｌｉｏｔｔ Ｄ. Ｏｖｅｒｌｏａｄｅｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＲＰＥ Ｌｅａｄｓ ｔｏ Ｄｅｌａｙｅｄ
Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ Ａｆｔｅｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｒｅｐａｉｒ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ４８(１０):８５２－８５５
１５ Ｓｅｅｌｅｎｆｒｅｕｎｄ ＭＨꎬ Ｋｒａｕｓｈａｒ ＭＦꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９７４ꎻ９１(４):２５４－２５８
１６ Ｍａｃｈｅｍｅｒ Ｒꎬ Ａａｂｅｒｇ ＴＭꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９１ꎻ１１２(２):１５９－１６５
１７ Ｙｕ Ｙꎬ Ｙｕｅ Ｙꎬ Ｔｏｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ
４４(３):３２９－３３３
１８ Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ ＨＴꎬ Ｌｉｎ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１９(１):３
１９ Ｍａｒｔｉａｎｏ Ｄꎬ Ｂｕｔｅｔ Ｂꎬ Ｂａｉｌｌｉｆ Ｓ. Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｂｕｃｋｌｉｎｇ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７３:
１４６－１４７
２０ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｃｈａｎ ＹＫꎬ Ｂｅｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｕｒｒｅｎｔｓꎬ Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉｓ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ａｎｄ ｎｏｎ－ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(２):２１３－２２１
２１ 徐娴ꎬ 樊莹ꎬ 吴颖ꎬ 等. 视网膜血流仪对环扎加压术前后眼底血

流动力学的检测. 上海交通大学学报(医学版) ２００８ꎻ６:７００－７０３
２２ Ｇｉｕｆｆｒｅ Ｃꎬ Ｃａｒｎｅｖａｌｉ Ａꎬ Ｃｏｄｅｎｏｔｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒｏｌｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(２):
ｅ５４－ｅ５６
２３ Ｂａｎａｅｅ Ｔꎬ Ａｎｓａｒｉ－Ａｓｔａｎｅｈ ＭＲ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ: ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ３３(９):１９９５
２４ Ｍｕｌｄｅｒ ＶＣꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＩＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｆｌａｒｅ ａｓ ａ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６(２):１９２－１９６
２５ Ｌｉｎ Ｚꎬ Ｌｉａｎｇ ＱＨꎬ Ｌｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｅａｖｙ
ｌｉｑｕｉｄ ｕｓａｇｅ ｉｎ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１１):１７７９－１７８３

２６ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ ＰＡꎬ Ｌｉｅｍ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓꎬ Ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｏｆ Ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｌｏｓｓ Ａｆｔｅｒ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｏｉｌ Ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａ － Ｏｎ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ３６(２):３４２－３５０
２７ Ｒａｃｚｙｎｓｋａ Ｄꎬ Ｍｉｔｒｏｓｚ Ｋꎬ Ｒａｃｚｙｎｓｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｏｉｌ ｏｎ ｔｈｅ Ｇａｎｇｌｉｏｎ Ｃｅｌｌ Ｃｏｍｐｌｅｘ Ａｆｔｅｒ Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ ２０１８ꎻ２４(２９):
３４７６－３４９３
２８ Ｄｏｇｒａｍａｃｉ Ｍꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｌｉｇｈｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
ｐｈｏｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(１):３５－３９
２９ Ｒｅｆｏｊｏ ＭＦꎬ Ｌｅｏｎｇ ＦＬꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｌ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８８ꎻ ９５ ( ５):
６１４－６１８
３０ Ｐａｓｔｏｒ ＪＣꎬ Ｄｅｌ Ｎｏｚａｌ ＭＪꎬ Ｍａｒｉｎｅｒｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ α －
ｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｉｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００６ꎻ８１(１):１３－１９
３１ Ｗｉｎｔｅｒ Ｍꎬ Ｅｂｅｒｈａｒｄｔ Ｗꎬ Ｓｃｈｏｌｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ
ｓｉｐｈｏｎｉｎｇ ｂｙ Ｍｕｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ: ａ ｎｅｗ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(１):２５６－２６１
３２ Ｇｅｒｈａｒｄｔ Ｅꎬ Ｋｕｇｌｅｒ Ｓꎬ Ｌｅｉｓｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｃａｄｅ ｏｆ ｃａｓｐａｓｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍ－ｄｅｐｒｉｖｅｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｇｒａｎｕｌｅ ｎｅｕｒｏｎｓ: ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｆ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ. Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００１ꎻ１７
(４):７１７－７３１
３３ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ Ｋｕｉｐｅｒ ＪＪꎬ Ｌｉｅｍ ＡＴꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｒｏ－ｏｉｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ－ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
９４(５):４４９－４５３
３４ Ｔｅｅ ＪＪꎬ Ｖｅｃｋｅｎｅｅｒ Ｍꎬ Ｌａｉｄｌａｗ ＤＡ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｆｏｖｅｏｌａｒ ｆｌｕｉｄ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ＳＤ－ＯＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０１６ꎻ３０(３):４８１－４８７
３５ Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｌｉｎ ＪＪꎬ Ｙｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ
ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１ ( １１):
１７９６－１８０１
３６ Ｌｖ Ｚꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０
(３):ｅ０１１６４９３
３７ Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｃｈｏ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
Ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１(５):４０２－４１１
３８ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＤＨꎬ Ｓｔｅｒｎ ＷＨꎬ Ｆｉｓｈｅｒ ＳＫꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｔ: ｔｈｅ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ １９８３ꎻ２４(７):９０６－９２６
３９ Ｇｈａｒｂｉｙａ Ｍꎬ Ｍａｌａｇｏｌａ Ｒꎬ Ｍａｒｉｏｔｔｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１５ꎻ２９
(９):１１８６－１１９３
４０ Ｓｙｍｅｏｎｉｄｉｓ Ｃꎬ Ｐａｐａｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ｅꎬ Ａｎｄｒｏｕｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６
ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｔꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＲＲＤ
ａｎｄ ＰＶＲ ｇｒａｄｅ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ ２０１２ꎻ５９(１):１８４－１９０
４１ Ｆｏｋｋｅｎｓ ＢＴꎬ Ｍｕｌｄｅｒ ＤＪꎬ Ｎｕｇｔｅｒｅｎ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ Ａｒｅａ ｏｆ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ Ｐｕｌｓｅ Ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ
ＡＧＥｓꎬ ａｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(１５):６６３３－６６３８
４２ Ｐａｓｔｏｒ ＪＣꎬ ｄｅ ｌａ Ｒｕａ ＥＲꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｆ. Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ:
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００２ꎻ２１(１):１２７－１４４
４３ Ｓｔｏｃｋｓ ＳＺꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＳＭꎬ Ｓｈｉｅｌｓ ＩＡ. Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｂｅｔａ１
ｉｎｄｕｃｅｓ ａｌｐｈａ－ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
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ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００１ꎻ２９(１):３３－３７
４４ 杜红俊ꎬ 王雨生ꎬ 惠延年. 增生性玻璃体视网膜病变的动物模型.
眼科研究 ２００６ꎻ２４(１):９９－１０２
４５ Ｃｏｕｎｃｉｌ ＭＤꎬ Ｓｈａｈ ＧＫꎬ Ｌｅｅ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ １１２ ( ７ ):
１２１８－１２２１
４６ Ｆｏｒｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｄａｔｅ Ｐꎬ Ｆｅｒｒａｒｉ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｏｆ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｗｉｔｈ Ｏｒ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｐｅｅｌｉｎｇ Ｔｏ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｃｕｌａｒ Ｐｕｃｋｅｒ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ３８(９):１７７０－１７７６
４７ Ｆａｌｌｉｃｏ Ｍꎬ Ｒｕｓｓｏ Ａꎬ Ｌｏｎｇｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１８ꎻ１３(７):ｅ０２０１０１０
４８ Ｌａｉ ＴＴꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＳꎬ Ｙｅｈ ＰＴ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ３１(４):
５６６－５７１
４９ Ｌｉｎａ Ｇꎬ Ｘｕｅｍｉｎ Ｑꎬ Ｑｉｎｍｅｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ
ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１):４０－４５

５０ Ａｎｔｅｂｙ Ｒꎬ Ｂａｒｚｅｌａｙ Ａꎬ Ｂａｒａｋ Ａ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ８５ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ａｇｅ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇ
２０１８ꎻ１３:２４３－２４９
５１ Ｂｙｏｎ ＩＳꎬ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｐａｒｋ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２８(５):３６４－３７２
５２ Ｙａｎｇ ＨＹꎬ Ｙａｎｇ ＣＳ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｕｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
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