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摘要
玻璃体切除术( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)自 １９７２ 年由
ＯＭａｌｌｅｙ 提出后已成为眼科治疗史的一大革命ꎬ打破了既
往的手术禁区ꎬ为无数玻璃体视网膜疾病的患者带去了希
望ꎮ 随着玻璃体切除术的不断发展ꎬ其安全性及有效性增
加ꎬ手术适应证扩大ꎬ目前玻璃体切除术已成为治疗眼后
段疾病最常用的手术方式ꎮ 虽然玻璃体切除术后并发症
越来越少ꎬ但白内障的发生或进展仍为 ＰＰＶ 术后最常见
的高发并发症ꎬ严重影响患者术后视力及眼底的观察ꎬ且
目前尚无有效办法预防ꎬ白内障摘除手术为其主要治疗方
法ꎬ严重增加了患者的负担ꎮ ＰＰＶ 术后白内障进展的影
响因素众多ꎬ对其发病机制有多种假说ꎬ包括晶状体周围
氧分压增高、玻璃体正常结构的破坏、光毒性等ꎬ但尚无定
论ꎮ 本文将从 ＰＰＶ 术后白内障发生或进展的发生率、发
生机制、影响因素几方面对玻璃体切除术后白内障发生或
进展进行综述ꎬ以期为其后续的研究及临床预防和治疗提
供参考ꎮ
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０引言
随着医疗技术的迅速发展ꎬ平坦部玻璃体切除术

(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)适应证不断扩大ꎬ已成为治疗
各种眼后段疾病的常见手术方法[１－２]ꎮ ＰＰＶ 已由 １７Ｇ 发
展至 ２７Ｇꎬ进入了微创平坦部玻璃体切除术时代ꎬ创伤及
手术并发症大大减少[３－５]ꎬ但白内障的发生或进展仍为
ＰＰＶ 术后最常见的并发症ꎬ１ａ 内可高达 ８０％ [６－８]ꎮ ＰＰＶ 术
后白内障影响患者的视觉质量及眼底的观察ꎬ但目前尚无
有效的预防方法ꎬ白内障摘除术是主要治疗方法ꎮ 由于缺
乏玻璃体支持、悬韧带脆弱且晶状体核较硬ꎬＰＰＶ 术后白
内障手术难度大[９－１０]ꎬ因此越来越多医生采取 ＰＰＶ 联合
白内障摘除术ꎬ但联合手术术后炎症反应、虹膜黏连、继发
青光眼等发生率更高[１１－１３]ꎬ其长期安全性及有效性尚待
更多长期研究验证ꎮ 因此ꎬ对 ＰＰＶ 术后白内障的发生或
进展的研究有助于临床诊疗方案的选择ꎬ具有重要临床意
义ꎮ 本文将主要从 ＰＰＶ 术后白内障发生或进展的发生
率、发生机制、影响因素几方面对 ＰＰＶ 术后白内障进展的
相关研究进行综合阐述ꎮ
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１ ＰＰＶ术后白内障发生或进展的定义和白内障类型及发
生率
１.１定义　 ＰＰＶ 术后白内障发生或进展是指 ＰＰＶ 术后术
眼晶状体由透明变混浊或进展速度快于未手术的对侧眼ꎮ
有早期研究将核性白内障的发生与发展被定义为:晶状体
由透明变混浊ꎬ或者轻中度核性白内障术后白内障严重程
度至少增加一个等级[７]ꎮ 也有将 ＰＰＶ 术后有临床意义的
白内障进展定义为:已行白内障摘除术ꎬ或同一患者术眼
的晶状体混浊 ＬＯＣＳ Ⅲ分级评分比对照眼高至少 ０.９[１４]ꎮ
此外ꎬ也有根据 Ｏｘｆｏｒｄ 白内障分级系统将玻璃体切除术导
致的后囊膜下白内障(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬＰＳＣ)
被定义为:囊膜下光散射增加至少 ５０％ꎬ临床分级增加至
少 ２ 级ꎻ核性白内障的发展定义为:核散射增加至少
３０％ [１５]ꎮ 对 ＰＰＶ 术后白内障进展的定义不统一ꎬ是目前
报道白内障进展发生率的差异性大主要原因之一ꎮ
１.２ ＰＰＶ术后白内障形成的类型及发生率　 ＰＰＶ 术后远
期白内障发生或进展最常见类型为核性白内障( ｎｕｃｌｅａｒ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬＮＳＣ) [２]ꎬＰＳＣ 发生或进展率较低ꎬ皮质性
白内障进展最少见[１６－１７]ꎮ ＰＰＶ 术后白内障进展率 ７％ ~
１００％都有报道ꎬ受多种因素影响[２ꎬ１９]ꎮ 既往研究表明老
年患者 ＰＰＶ 术后 １ａ 的核性白内障进展发生率可达到
８０％ [１５]ꎬ ２ａ 核 性 白 内 障 的 发 生 或 进 展 率 为
１００％ [１－２ꎬ７ꎬ１７ꎬ２０]ꎬ２ａ 内临床显著的 ＮＳＣ 发生率达 ６０％ ~
９８％ [７ꎬ１９－２２]ꎮ 在一项纳入 ９８ 例特发性全层黄斑孔患者的
ＲＣＴ 研究中ꎬＰＰＶ 术后 ６ｍｏ 手术组的核密度比对照组增
加 ２４ 倍(Ｐ<０.００１) [２３]ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１９]随访了黄斑裂孔患者
ＰＰＶ 术后 ０. ５、１、２ａꎬ其 ＮＳＣ 进展率分别为 ８１％、９８％、
１００％ꎻ而 ＰＳＣ 进展的发生率为 １１％ꎬ与对照组(３％ ~ ５％)
差异不大ꎮ

ＰＰＶ 术后远期 ＰＳＣ 发生或进展率较低[１９]ꎬＰＰＶ 术后
平均随访 １５ｍｏꎬ仅 ４％出现轻微 ＰＳＣ[８]ꎮ 有研究观察到
ＰＰＶ 术后极早期(术后 ２４ｈ 内)８９％(１７ / １９ 眼)的患者出
现特征性羽毛状的 ＰＳＣꎬ可能和气体填充有关ꎬ之后逐渐
发展为 ＮＳＣ[１５ꎬ２４]ꎮ 但与大多研究相反ꎬＢｌｏｄｉ 等[１７] 随访了
４５ 例患者 ＰＰＶ 术后 １２ａꎬ发现最常见的是 ＰＳＣ(５７％)ꎬ其
次是 ＮＳＣ(２３％)、两者兼有(１７％)、皮质性白内障(３％)ꎮ
此研究中 ＰＰＶ 术后 ＰＳＣ 进展率是既往报道中最高的ꎬ可
能和纳入患者年龄全小于 ３０ 岁有关ꎮ 那么是否 ＰＰＶ 术
后老年患者更易发生 ＮＳＣꎬ而年轻患者更偏向于发生 ＰＳＣ
呢? 此问题尚待进一步研究ꎮ
２ ＰＰＶ术后白内障进展的机制假说

玻璃体切除术后白内障进展的发生机制尚不明确ꎬ目
前多种假说有:晶状体周围氧分压增高、玻璃体正常结构
的破坏、光毒性、晶状体囊膜通透性增加等ꎬ其中前 ３ 点的
本质都为氧化应激ꎮ
２.１氧化应激
２.１.１晶状体氧暴露增加　 晶状体氧暴露增加是目前较多
认可且研究最多的机制ꎮ 有学者认为 ＰＰＶ 术后 ＮＳＣ 的发
生或进展主要原因是氧化应激[２５－２６]ꎮ 晶状体的透明度和
屈光力由高浓度的蛋白质来维持ꎬ在晶状体周围低氧环境
下ꎬ还原性物质如谷胱甘肽(ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅꎬＧＳＨ)和抗坏血酸
保护这些蛋白质不被氧化[２７]ꎮ 正常眼内氧含量很低且受
到严格控制ꎬ氧气主要通过视网膜微动脉和角膜的扩散进

入眼内ꎬ大部分氧气被邻近的视网膜组织代谢ꎬ少数扩散
到玻璃体腔并与玻璃体中的还原性物质反应而被部分消
耗[２８]ꎬ从而使视网膜到晶状体的氧梯度逐渐降低ꎮ 因此ꎬ
玻璃体的耗氧保证了晶状体处于低氧环境ꎬ这被认为是保
持晶状体透明度的重要因素[２９]ꎮ 在 ＰＰＶ 或玻璃体液化
后ꎬ玻璃体的正常结构被破坏导致其氧调节功能受损[３０]ꎬ
且玻璃体腔液体可循环ꎬ为晶状体输送更多的氧气[３１]ꎬ使
晶状体暴露于异常高的氧气下ꎬ加速晶状体蛋白氧化ꎬ从
而导致 ＮＳＣ 进展[７ꎬ３２－３５]ꎮ 高度近视的患者易发生 ＮＳＣ 可
能和玻璃体液化所导致的上诉过程有关[３６]ꎮ 抗氧化酶在
氧的存在下可被灭活ꎬ可能进一步促进晶状体蛋白的氧化
导致 ＮＳＣ 加速[３７]ꎮ 高压氧治疗后患者更易发生 ＮＳＣ[３８]ꎬ
或间接支持了该理论ꎮ

ＰＰＶ 术后 ＮＳＣ 最常见的可能原因———抗氧化分子从
晶状体表面代谢活跃的细胞扩散到成熟的纤维细胞中ꎬ因
此抗氧化分子(如谷胱甘肽)的浓度在细胞核中最低ꎬ在
晶状体表面最高[２７]ꎮ 随着年龄的增加ꎬ细胞内扩散速度
降低ꎬ核内谷胱甘肽水平显著下降ꎬ使晶状体核对氧化损
伤敏感ꎬ这可能是老年患者 ＰＰＶ 术后白内障进展比年轻
患者快的原因之一[２７ꎬ３９]ꎮ

因此有学者认为预防 ＰＰＶ 后白内障形成或进展的关
键是避免氧化应激ꎬ尽量减少氧气通气和灌注液中的氧张
力ꎬ新型水凝胶作为玻璃体替代品可能是减少 ＰＰＶ 术后
并发症的突破口之一[２５]ꎮ
２.１.２光毒性　 光毒性可能是 ＰＰＶ 术后白内障发生或进
展的机制之一[７－８]ꎮ 既往研究表明ꎬ暴露在强烈的人造光
和阳光下会导致或加剧与年龄相关的眼病ꎮ 光照下眼内
抗氧化酶失活ꎬ活性氧增加ꎬ发生氧化应激从而损伤组织
并氧化晶状体蛋白质ꎬ这表明手术显微镜的强光照射可能
是玻璃体切除术后 ＮＳＣ 形成的促进因素之一[４０－４２]ꎮ 但
Ｓａｗａ 等[４３] 的研究显示ꎬ非 ＰＰＶ 的眼科手术后并未发现
ＮＳＣ 进展ꎬ提示光毒性可能不是 ＰＰＶ 术后白内障进展的
主要原因ꎮ 随着手术显微镜光照系统的不断改进ꎬ其光毒
性已越来越小ꎮ
２.２晶状体囊膜通透性增加　 此外ꎬＰＰＶ 术后玻璃体屏障
功能破坏ꎬ导致晶状体周围的生化环境、晶状体的代谢改
变ꎬ囊膜的通透性增加ꎬ也可能加速白内障进展[７ꎬ１５ꎬ１９ꎬ２１]ꎮ
３ ＰＰＶ术后白内障发生或进展的影响因素

既往研究表明ꎬ年龄、原发病、眼内填充物的使用、术
前晶状体混浊程度、术中机械创伤等都可能影响 ＰＰＶ 术
后白内障发生或进展[７ꎬ１５ꎬ３２ꎬ４４]ꎮ
３.１术前影响因素
３.１.１年龄　 年龄是 ＰＰＶ 术后白内障发生或者进展的重
要影响ꎬ年轻患者 ＰＰＶ 术后白内障进展率明显更低[４５－４６]ꎮ
据 Ｍｅｌｂｅｒｇ 等[２２]的研究ꎬ年龄小于 ５０ 岁的患者 ＰＰＶ 术后
只有 ７％发生明显的晶状体混浊ꎬ而大于 ５０ 岁发生明显的
晶状体混浊的则达到 ７９％ꎮ 且年轻患者白内障的增长程
度(０.１２ 级 / 年)较年老者(０.８１ 级 / 年)更为缓慢[４７]ꎮ 此
外ꎬＭｏｈａｍｅｄ 等的研究表明ꎬ大于 ５０ 岁的患者 ＰＰＶ 到白
内障摘除的时间间隔(３８８±３８３ｄ)明显比小于 ５０ 岁的患
者(５６７±７２０ｄ)的短(Ｐ<０.０５) [１]ꎮ
３.１.２原发病　 不同原发病也会不同程度影响白内障的进
展ꎬ如葡萄膜炎、外伤、眼内炎等更易加快白内障发展ꎬ而
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黄斑疾病如黄斑前膜、黄斑裂孔等因 ＰＰＶ 的手术范围较
局限、炎症轻ꎬ对白内障进展影响较小[１７ꎬ２２ꎬ４８－４９]ꎮ 研究表
明在不同原发病中ꎬＰＰＶ 到白内障手术的时间间隔有显
著差异(Ｐ<０.０００１)ꎬ时间间隔从长到短分别为:复杂性
ＰＰＶ 手术(１２４２±９２４ｄ)、玻璃体混浊(４４７±４５６ｄ)、玻璃体
视网 膜 膜 疾 病 ( ３７５ ± ２８２ｄ )、 孔 源 性 视 网 膜 脱 离
(３１４±２６７ｄ) [１]ꎮ

一般糖尿病患者白内障发生率比非糖尿病患者
高[５０]ꎬ但在行 ＰＰＶ 术后的糖尿病患者中ꎬＰＰＶ 与白内障
手术时间间隔(６７３±７２５ｄ)比非糖尿病患者(３４８±２７３ｄ)更
长ꎻ且 １ 型糖尿病患者(１０７８±１０１７ｄ)较 ２ 型时间间隔时
间更长(５７９±６０４ｄꎬＰ<０.０００１) [５１]ꎬ可能由于 １ 型糖尿病患
者相对更年轻ꎮ Ｓｍｉｄｄｙ 等[５２] 调查了玻璃体切除术后 ２ａ
白内障手术率———糖尿病视网膜病变患者(１５％)低于黄
斑孔(５３％)和视网膜前膜(６６％)ꎮ 一项纳入年龄相关性
黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者的 ＲＣＴ 研究中[５３]ꎬＰＰＶ 手术组中
有晶状体眼患者在 ２ａ 后行白内障手术的比例为 ４４％ꎬ而
根据 Ｏｓｔｒｉ 等[５４]的研究糖尿病视网膜病变行 ＰＰＶ 后随访
２ａ 白内障摘除率为 ３０％ꎮ 这可能是由于缺血性糖尿病视
网膜病变患者玻璃体腔中氧张力显著降低ꎬ减少了对晶状
体的氧化损伤ꎬ延缓了白内障的进展[５５]ꎮ
３.１.３术前晶状体是否混浊　 ｄｅ Ｂｕｓｔｒｏｓ 等[８] 的研究显示
ＰＰＶ 术前即有晶状体轻度混浊的患者比 ＰＰＶ 术前为透明
晶状体的患者更快行白内障手术(１０ｍｏ ｖｓ ２７ｍｏ)ꎮ 且术
前为透明晶状体患者 ＰＰＶ 术后白内障的增长程度较术前
存在白内障患者更为缓慢[４７]ꎮ 故目前认为 ＰＰＶ 术前晶状
体混浊是术后白内障进展的重要危险因素[９]ꎮ
３.２术中影响因素
３.２.１ 玻璃体填充物　 ＰＰＶ 加硅油填充术后白内障发生
或进展率几乎为 １００％ [５６]ꎬ而气体填充眼较无填充物眼白
内障进展率也显著增加[１５ꎬ２１ꎬ２３ꎬ４７ꎬ５７]ꎮ 据 Ｈｓｕａｎ 等[１５] 的研
究ꎬ在有玻璃体腔填充物和无填充物患者中ꎬＮＳＣ 发生率
分别为:６７％、３０％ꎮ Ｓｏｌｉｍａｎ 等[１] 发现与无玻璃体腔填充
物(５３４±５４８ｄ)相比ꎬ有玻璃体腔填充物眼(３６１ ± ３６０ｄ)
ＰＰＶ 到白内障手术的时间间隔显著缩短(Ｐ<０.００１)ꎻ不同
眼内填充物患者 ＰＰＶ 与白内障手术时间间隔分别为:空
气最长(５８１ ± ６６９ｄ)ꎬ其余依次为 ＳＦ６(３７４ ± ３４８ｄ)、Ｃ２ Ｆ６

(３５２±３１９ｄ)、Ｃ３Ｆ８(３５０±３３９ｄ)、硅油(１６３±１５５ｄ)ꎬ即空气
填充白内障进展最慢ꎬ硅油填充进展最快ꎮ

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ[５７]发现ꎬ与不使用眼内气体填充的眼睛相
比ꎬ眼内气体填充眼的核硬化增长率增加了 ６０％ꎮ Ｖａｎ
Ｅｆｆｅｎｔｅｒｒｅ 等[２０]指出ꎬ在气体填充眼中ꎬ６３％发生 ＮＳＣꎻ而
在 Ｓｃｈａｅｆｅｒ 等[５８] 的 ＲＣＴ 研究中ꎬ其观察了 ３０ 例 ＰＰＶ 加
ＳＦ６填充患者ꎬ要求患者面部朝下直至气体完全吸收以避
免 ＳＦ６与晶状体直接接触ꎬ结果试验组术后 ２ａ 均未出现白
内障进展ꎬ而对照组(未面朝下)已需行白内障摘除术ꎬ提
示填充气体和晶状体接触和白内障进展有关ꎮ

其它填充物ꎬ如重硅油氧烷 Ｈｄ 填充患者中 ７７. ８％
(２１ / ２７ 眼) 出现白内障的进展[２４]ꎮ 对于全氟正辛烷
(ＭＴ－ＰＦＯ)ꎬＲａｎｄｏｌｐｈ 等[５９] 认为其术后白内障进展率为
４３.４８％ꎬＲｕｓｈ 等[６０]得出其术后白内障摘除率达到 ８４％ꎮ
３.２.２灌注液的成分及浓度　 玻璃体切除时灌注液可能影
响玻璃体切除后白内障进展ꎬ可能是由于灌注液与玻璃体

的生理差异ꎮ ＰＰＶ 术中灌注液成分不同ꎬ术后白内障进
展率不同[６１]ꎮ Ｓａｗａ 等[４３ꎬ６２] 发现特发性视网膜前膜患者
行无 ＢＳＳ 灌注、无玻璃体切除、直接行前膜剥离的改良性
ＰＰＶ 术后 ５ａ 无白内障进展ꎬ因此该作者认为眼内灌注液
与 ＰＰＶ 后白内障进展有重要相关性ꎬ但也可能是由于此
研究中未行玻璃体切除ꎮ 高血糖会导致山梨糖醇积累、晶
状体纤维氧化应激损伤等ꎬ从而加速白内障的形成[６３]ꎻ然
而ꎬ在 Ｃｈｅｒｆａｎ 等[７] 研 究 中ꎬ 高 浓 度 葡 萄 糖 灌 注 液
(５００ｍｇ / ｄＬ)和低浓度(１００ｍｇ / ｄＬ)葡萄糖灌注液相比ꎬ术
后白内障进展无明显差异ꎮ 不同浓度的葡萄糖灌注液是
否影响术后白内障进展尚待更多研究验证ꎮ
３.２.３其它术中可能的影响因素 　 其它因素如 ＰＰＶ 术中
操作是否伤及晶状体后囊、术中是否吸氧、玻璃体切除的
范围、操作技巧等都可能会对术后白内障形成或进展有影
响[１ꎬ７ꎬ１５ꎬ４３]ꎮ ＰＰＶ 术中如误触及晶状体ꎬ术后白内障会更
快速进展ꎬＰＰＶ 与白内障摘除时间间隔比未触及晶状体
缩短近 １ 倍[６４]ꎮ 有观点认为 ＰＰＶ 术者操作技术更熟练则
术后白内障发展更慢[６５]ꎮ 此外ꎬＡｌｍｏｎｙ 等[６６] 认为玻切头
型号(２０Ｇ ｖｓ ２３Ｇ ｖｓ ２５Ｇ)与白内障发生或发展不相关ꎬ
Ｌｏｔｔ 等[６７]的研究也表明相同结论ꎻ但 Ｒｉｚｚｏ 等[６８]则认为微
切口 玻 璃 体 切 除 术 系 统 降 低 了 白 内 障 的 发 生 率
(２０Ｇ ｖｓ ２５Ｇ)ꎮ 玻切头型号与白内障进展有无相关性尚
待进一步研究论证ꎮ 此外ꎬ有研究认为 ＰＰＶ 手术持续时
间增加并不会增加白内障进展风险[１９]ꎬ此结论也有待更
多研究验证ꎮ
３.３术后影响因素 　 术后炎症反应的严重程度、眼压、血
糖的控制、原发病的预后、术后的用药如糖皮质激素等都
会影响白内障的进展情况ꎬ而黄斑手术如黄斑前膜、黄斑
裂孔因时间短、手术创伤较小ꎬ术后炎症反应更少ꎬ术后白
内障进展发生率更低[２２ꎬ４８－４９]ꎮ
４小结与展望

白内障为 ＰＰＶ 后最常见的并发症ꎬ且此类白内障手
术难度大、风险高ꎬ亟待降低其发生率以减少患者及社会
的负担ꎮ 既往研究主要缺陷为对白内障进展的定义不统
一ꎬ导致不同研究的可比性降低、发生率差异大ꎻ亟需使用
统一标准来定量反映不同原发病 ＰＰＶ 术后白内障进展速
率的高质量研究ꎬ以便为临床诊疗方案的选择提供依据ꎮ

目前尚无有效办法预防 ＰＰＶ 术后白内障的进展ꎬ新
型玻璃体腔填充物或许能提供新思路[６９]ꎮ 当前最新的玻
璃体替代物主要是水凝胶和折叠式人工玻璃体球囊ꎬ其中
智能水凝胶有希望成为最理想的玻璃体替代物[７０]ꎮ Ｔｒａｍ
等[７１]将水凝胶和维生素 Ｃ 注射兔玻璃体中ꎬ在保护眼细
胞免受活性氧侵害方面显示出协同效应ꎬ实现了天然玻璃
体的化学功能ꎬ这提示水凝胶在预防 ＰＰＶ 后白内障形成
方面可能有巨大潜力ꎮ 目前水凝胶作为如谷胱甘肽等药
物缓释载体的研究正在进行[７２]ꎮ

由于 ＰＰＶ 术后白内障的高发生率ꎬＰＰＶ 联合白内障
手术被越来越广泛应用ꎮ 研究表明ꎬ对于黄斑裂孔或黄斑
前膜患者ꎬＰＰＶ 与白内障摘除术的联合和分步手术的预
后视力相当ꎬ且联合手术组费用更低[７３－７５]ꎮ 但联合手术
对不同原发病的有效性和安全性仍存在争议ꎬ如 Ｘｉａｏ
等[１１]的研究表明ꎬ对于糖尿病视网膜病变患者ꎬＰＰＶ 联合
白内障手术比单纯行 ＰＰＶ 术后青光眼、虹膜前黏连、虹膜
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红变的发生率更高ꎬ但预后视力及其它并发症无明显差
异ꎮ 此外ꎬＴｒａｎｏｓ 等[７６]的研究显示 ＰＰＶ 联合白内障手术
术后屈光误差比分步手术大ꎮ 对于拟行 ＰＰＶ 患者ꎬ其白
内障摘除手术时机的选择需考虑其原发病、术前晶状体的
混浊程度等ꎬ尚待更多研究来验证ꎮ
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ｐＯ２ ｌｅｖｅｌｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００９ꎻ８８(２):２８６－２９２
３１ Ｈａｒｏｃｏｐｏｓ ＧＪꎬ Ｓｈｕｉ ＹＢꎬ ＭｃＫｉｎｎｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５
(１):７７
３２ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ Ｓｈｕｉ ＹＢꎬ Ｂｅｅｂｅ ＤＣ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｏｘｙｇｅｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｎｓ: ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００５ꎻ１３９(２):３０２－３１０
３３ Ｐｅｔｅｒｍｅｉｅｒ Ｋꎬ Ｓｚｕｒｍａｎ Ｐꎬ Ｂａｒｔｚ－Ｓｃｈｍｉｄｔ ＵＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１０ꎻ２２７
(３):１７５－１８０
３４ Ｏｇｕｒａ Ｙꎬ Ｔａｋａｎａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｓｈｉｇｏｏｋａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｌｅｎｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｂｙ ｆｌｕｏｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９１ꎻ１１１(２):１７９－１８３
３５ Ｂｅｅｂｅ ＤＣ. Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｗｏ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ
Ｂｉｏｌ ２００８ꎻ１９(２):１２５－１３３
３６ Ｈａａｒｍａｎ ＡＥＧꎬ Ｅｎｔｈｏｖｅｎ ＣＡꎬ Ｔｉｄｅｍａｎ ＪＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ６１(４):４９
３７ Ａｌｉ ＳＳꎬ Ａｈｓａｎ Ｈꎬ Ｚｉａ ＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｘｉｄａｎｔｓ ａｎｄ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ: Ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｔｅａｍ ｗｉｔｈ ｎｅｗ ｐｌａｙｅｒｓ. Ｊ Ｆｏｏｄ Ｂｉｏｃｈｅｍ ２０２０ꎻ４４
(３):ｅ１３１４５
３８ Ｒｉｅｄｌ Ｐꎬ Šｋｉｌｊｉｃ′ Ｄꎬ Ａｒｎｅｌｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ － ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(６):５９６－６０２
３９ Ｌｉｍ ＪＣꎬ Ｇｒｅｙ ＡＣꎬ Ｚａｈｒａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ: Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ－Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４８(８):１０３１－１０４２
４０ Ｊｕｒｊａ Ｓꎬ Ｈîｎｃｕ Ｍꎬ Ｄｏｂｒｅｓｃｕ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ:
ｈａｒｍｏｎｙ ｏｒ ｃｏｎｆｌｉｃｔ? Ｒｏｍ Ｊ Ｍｏｒｐｈｏｌ Ｅｍｂｒｙｏｌ ２０１４ꎻ ５５(２):２５７－２６１
４１ Ｖａｒｍａ ＳＤꎬ Ｋｏｖｔｕｎ Ｓꎬ Ｈｅｇｄｅ ＫＲ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ

９７０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ—ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｂｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｇｏｎｉｓｔｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１１ꎻ ３７ ( ４):
２３３－２４５
４２ Ｈａｍｍｏｎｄ ＢＲꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＢＡꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＥＲ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ: Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１４ꎻ１２９:１３５－１５０
４３ Ｓａｗａ Ｍꎬ Ｓａｉｔｏ Ｙꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
ａｆｔｅｒ ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１３２(３):
３５６－３６２
４４ Ａｈｆａｔ ＦＧꎬ Ｙｕｅｎ ＣＨＷꎬ Ｇｒｏｅｎｅｗａｌｄ ＣＰ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ ２００３ꎻ１７(１):１６－２０
４５ Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｂ. Ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ ２００４ꎻ１７(４):５５７－５６８
４６ Ｏｇｉｎｏ Ｎꎬ Ｋｕｍａｇａｉ Ｋ. Ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１６(３):１３７－１３８
４７ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＴ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇａｓ ｕｓｅ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１３７(２):２５０－２５７
４８ Ｊａｃｋｓｏｎ ＴＬꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＬꎬ Ｄｏｎａｃｈｉｅ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｙａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｎａｔｉｏｎａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｒｅｐｏｒｔ ６ꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(１):
７９－８５
４９ Ｔｈｏｍａｓ ＭＡꎬ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ ＪＤꎬ Ｍｅｌｂｅｒｇ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ１９９４ꎻ １０１(８):１３８４－１３９６
５０ Ｄｒｉｎｋｗａｔｅｒ ＪＪꎬ Ｄａｖｉｓ ＴＭＥꎬ Ｔｕｒｎｅｒ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ: Ｔｈｅ
Ｆｒｅｍａｎｔｌｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｔｕｄｙ Ｐｈａｓｅ ＩＩ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｃａｒｅ ２０１９ꎻ ４２(２):２８８－２９６
５１ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ Ｓｈｕｉ ＹＢꎬ Ｂｅｅｂｅ Ｄ. Ｌｏｗｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｏｘｙｇｅｎ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(６):１０２７－１０３２
５２ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２００４ꎻ２４(４):５７４－５８１
５３ Ｈａｗｋｉｎｓ ＢＳꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｍｉｓｋａｌａ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ.: Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ: ＳＳＴ ｒｅｐｏｒｔ ｎｏ. １１. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ １１１(１１):
１９６７－１９８０
５４ Ｏｓｔｒｉ Ｃꎬ Ｌｕｘ Ａꎬ Ｌｕｎｄ － Ａｎｄｅｒｓｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ １０－
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９２(６):５７１－５７６
５５ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ Ｂａｉ Ｆꎬ Ｓｈｕｉ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｍａｙ ｐｒｏｔｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１５０
(４):５４３－５５０
５６ Ｋａｒａｃｏｒｌｕ Ｍꎬ Ｈｏｃａｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｓａｙｍａｎ Ｍｕｓｌｕｂａｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９
(１):１１７－１２４
５７ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＪＴ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｇａｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｔｒａｎｓａｃｔ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２００３ꎻ １０１:４８５－４９８
５８ Ｓｃｈａｅｆｅｒ Ｈꎬ Ａｌ Ｄｗａｉｒｉ Ｒꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｌｙｉｎｇ ｉｎ “ ｆａｃｅ － ｄｏｗｎ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ” ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｇａｓ ａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ? Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ
２０１５ꎻ２３２(８):９６６－９７５
５９ Ｒａｎｄｏｌｐｈ ＪＣꎬ Ｄｉａｚ ＲＩꎬ Ｓｉｇｌｅｒ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. ２５ － ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｕｍ－ｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏ －ｎ－ｏｃｔａｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４

(２):２５３－２５７
６０ Ｒｕｓｈ Ｒꎬ Ｓｈｅｔｈ Ｓꎬ Ｓｕｒｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏ－Ｎ－ｏｃｔａｎｅ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(６):
１１１４－１１２０
６１ Ｓａｍｕｅｌ ＭＡꎬ Ｄｅｓａｉ ＵＲꎬ Ｓｔｒａｓｓｍａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ
ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＢＳＳ Ｐｌｕｓ ａｎｄ ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ
ＢＳＳ ａｓ ａｎ ｉｎｆｕｓａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００３ꎻ５１(３):２３７－２４２
６２ Ｓａｗａ Ｍꎬ Ｏｈｊｉ Ｍꎬ Ｋｕｓａｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２
(８):１４０２－１４０８
６３ Ｋｉｚｉｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ Ｉｎａｎｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ.
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１９ꎻ１０(３):１４０－１５３
６４ Ｅｌｈｏｕｓｓｅｉｎｉ Ｚꎬ Ｌｅｅ Ｅꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅｎｓ ｔｏｕｃｈ ｄｕｒｉｎｇ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(４):８２５－８２９
６５ Ｘｕ ＹＸꎬ Ｌｉｕ ＬＰꎬ Ｌｉ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ
ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｆｒｏｍ ｐａｒｓ － Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(１):１２０－１２６
６６ Ａｌｍｏｎｙ Ａꎬ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ Ｂａｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｄｏｅｓ
ｎｏｔ ｐｒｏｔｅｃｔ ａｇａｉｎｓｔ ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ ３２
(３):４９９－５０５
６７ Ｌｏｔｔ ＭＮꎬ Ｍａｎｎｉｎｇ ＭＨꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ２３－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ １００
ｅｙｅｓ: ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ Ｐｈｉｌａ Ｐａ
２００８ꎻ２８(９):１１９３－１２００
６８ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｇｅｎｏｖｅｓｉ －Ｅｂｅｒｔ Ｆꎬ Ｍｕｒｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ２５－ ｇａｕｇｅꎬ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ２０ － ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ２４４(４):４７２－４７９
６９ 王建洲ꎬ 惠延年ꎬ 郭照江ꎬ 等. 玻璃体手术技术与玻璃体替代物

平稳发展的期待. 医学与哲学 ２００４ꎻ２５(６):６１－６２
７０ Ｙａｄａｖ Ｉꎬ Ｐｕｒｏｈｉｔ ＳＤꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ: ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ１０９(８):１１５６－１１７６
７１ Ｔｒａｍ ＮＫꎬ Ｊｉａｎｇ Ｐꎬ Ｔｏｒｒｅｓ － Ｆｌｏｒｅｓ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｔｈａｔ ｒｅｌｅａｓｅｓ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ. Ｍａｃｒｏｍｏｌ Ｂｉｏｓｃｉ ２０２０ꎻ ２０
(２):ｅ１９００３０５
７２ Ｋｏｏ Ｈꎬ Ｊｉｎ ＧＷꎬ Ｋａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄ
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｏｘｉｄｅ ｓｕｌｆｉｄｅ (ＰＥＯＳ) ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｒｕｇ ｒｅｌｅａｓｅ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｈａｒｍ ２００９ꎻ３７４(１－２):５８－６５
７３ Ｐｏｒｔ ＡＤꎬ Ｎｏｌａｎ ＪＧꎬ Ｓｉｅｇｅｌ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏ－ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｌｏｗｅｒ ｃｏｓｔｓ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｇａｉｎｓ ｔｈａｎ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１):４５－５２
７４ Ｈａｍｏｕｄｉ Ｈꎬ Ｃｏｒｒｅｌｌ Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｕꎬ Ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２－ｓｔｅｐ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ－ ｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６(３):２４３－２５０
７５ Ｖｉａｎａ ＫÍＳꎬ Ｇｏｒｄｉｌｈｏ ＣＴꎬ Ａｌｍｅｉｄａ ＦＰＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ( ｐｈａｃｏ) ｖｅｒｓｕｓ ＰＰＶ ａｎｄ
ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｐｈａｃｏ ｆｏｒ ｐｈａｋｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
(ＦＴＭＨ) ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ: １－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＰＰＶ / ｐｈａｃｏ ｖｓ ＰＰＶ / ｄｅｆｅｒｒｅｄ ｐｈａｃｏ ｆｏｒ ＭＨ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１):２９－３６
７６ Ｔｒａｎｏｓ ＰＧꎬ Ａｌｌａｎ Ｂꎬ Ｂａｌｉｄｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｓ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ２５８(５):９８７－９９３

０８０２

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １２ 月　 第 ２１ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


