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摘要
目的:比较玻璃体切割联合内界膜剥除术或内界膜覆盖术
治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离(ＭＨＲＤ)的疗效ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０６ 于我院
行玻璃体切割联合内界膜剥除术或内界膜覆盖术治疗的
高度近视 ＭＨＲＤ 患者 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ根据手术方式分为对照
组(行玻璃体切割联合内界膜剥除术)和观察组(行玻璃
体切割联合内界膜覆盖术)ꎮ 随访至术后 ３ｍｏꎬ比较两组
患者手术时间、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑裂孔闭合和
视网膜复位情况ꎮ
结果:两组患者手术时间无差异(３０.７１±４.５５ｍｉｎ ｖｓ ３５.２０±
５.４４ｍｉｎꎬＰ＝ ０.３８４)ꎮ 末次随访时ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均较术
前明显改善(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)无
差异(１.３９±０.２４ ｖｓ １.４６±０.２７ꎬＰ＝ ０.７００)ꎻ观察组患者黄斑
裂孔闭合率高于对照组(１００％ ｖｓ ７１％ꎬＰ＝ ０.０２４)ꎬ但两组
患者视网膜再脱离率比较无差异(０ ｖｓ １０％ꎬＰ＝ ０.４９２)ꎮ
结论:两种手术方式均可改善患者视力ꎬ但玻璃体切割联
合内界膜覆盖术后黄斑裂孔闭合率更高ꎮ
关键词:高度近视ꎻ黄斑裂孔视网膜脱离ꎻ玻璃体切割ꎻ内
界膜覆盖ꎻ内界膜剥除
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０引言

黄 斑 裂 孔 视 网 膜 脱 离 ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＭＨＲＤ)是高度近视患者常见的可致盲并发

症ꎮ 目前其治疗手段以手术为主ꎬ包括玻璃体腔单纯注气

术、后巩膜加固术、玻璃体切割联合眼内容物填充术等[１]ꎮ
近年来ꎬ玻璃体切割联合内界膜剥除术或覆盖术因其较高

的黄斑裂孔闭合率及视网膜复位率成为最常用的术

式[２－３]ꎬ且目前认为内界膜覆盖术疗效更佳[４]ꎮ 本研究选

取就诊于我院并分别行玻璃体切割联合内界膜剥除术或

内界膜覆盖术治疗的高度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ观察两组患

者黄斑裂孔闭合率、视网膜复位率、视力恢复及术后并发

症等情况ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ２０２１－０６ 于

我院行玻璃体切割联合内界膜剥除术或覆盖术治疗的高

度近视 ＭＨＲＤ 患者 ３８ 例 ３８ 眼纳入研究ꎬ其中男 ９ 例 ９
眼ꎬ女 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ年龄 ４５ ~ ７８(平均 ６０.０３±９.６２)岁ꎮ 纳

入标准:(１)屈光度≥－６.００Ｄꎻ(２)眼轴长度≥２６ｍｍꎻ(３)
光相干断层扫描成像(ＯＣＴ)及 Ｂ 超检查确诊为黄斑裂孔

视网膜脱离ꎻ(４)增生性玻璃体视网膜病变 Ｃ 级以下ꎮ 排

除标准:(１)既往有玻璃体视网膜手术史ꎻ(２)合并其他视

网膜裂孔脱离ꎻ(３)晶状体混浊明显ꎬ需合并白内障手术

者ꎻ(４)合并严重角膜病变、葡萄膜炎、视神经病变、眼内

肿瘤等其他影响视力的眼部疾病ꎻ(５)不能坚持定期随访

者ꎮ 根据手术方式将患者分为对照组(行玻璃体切割联

合内界膜剥除术)和观察组(行玻璃体切割联合内界膜覆

盖术)ꎮ 对照组患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ平
均年龄 ５９.８１±８.８２ 岁ꎮ 观察组患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ其中男 ３
例ꎬ女 １４ 例ꎬ平均年龄６０.２９±１０.８１ 岁ꎮ 两组患者平均年

龄、术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、屈光度、眼轴长度、黄斑

裂孔直径等比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
本研究经伦理委员会审核批准ꎬ所有入选患者均对手术方

案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查 　 所有患者术前均行 ＢＣＶＡ、裂隙灯显微
镜、眼压、眼底彩照、ＯＣＴ、Ａ 超和 Ｂ 超等眼科检查ꎬ其中
ＢＣＶＡ 检查采用国际标准对数视力表进行ꎬ结果换算为最
小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎻ黄斑裂孔直径采用 ＯＣＴ 仪
测量(图 １)ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一位具有丰富玻璃体视
网膜手术经验的手术医师完成ꎬ采用经睫状体平坦部 ２３Ｇ
玻璃体切割手术ꎮ 手术过程:切除中轴部玻璃体ꎬ曲安奈
德染色ꎬ人工玻璃体后脱离后切除全部玻璃体ꎬ对照组用
０.１％吲哚菁绿染色内界膜ꎬ剥除裂孔边缘约 ４ＰＤ 范围内
界膜ꎬ用笛针于黄斑区颞侧后巩膜葡萄肿边缘处制作视网
膜裂孔ꎬ气液交换ꎬ经此裂孔小心吸除视网膜下液使视网
膜复位ꎬ裂孔周围适当激光光凝ꎬ根据视网膜情况选择
Ｃ３Ｆ８或硅油眼内填充ꎻ观察组剥离后极部约 ４ＰＤ 内界膜ꎬ
保留孔缘约 １.５ＰＤ 内界膜ꎬ并制作成翻转瓣膜ꎬ修剪合适
后将其展平覆盖于黄斑裂孔表面ꎬ余手术步骤同对照组ꎬ
注意气液交换时务必使翻转内界膜覆盖于黄斑裂孔ꎮ 记
录两组患者的手术时间ꎮ 术后保持俯卧位 ７~１０ｄꎮ

图 １　 高度近视黄斑裂孔视网膜脱离 ＯＣＴ 图像　 白色箭头示

裂孔之间的最小距离即裂孔直径ꎮ

１.２.３ 术后随访 　 随访至术后 ３ｍｏꎬ分别于术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 观察并记录患者 ＢＣＶＡ、黄斑裂孔闭合情况、视网膜

复位情况及术后并发症发生情况等ꎬ检查方法同术前ꎮ 以

末次随访时 ＯＣＴ 检查结果评估视网膜复位和黄斑裂孔闭

合情况ꎬ视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮(ＲＰＥ)层贴

合为视网膜复位ꎬ视网膜神经上皮层与 ＲＰＥ 层仍存在间

隙为视网膜未复位ꎻ黄斑裂孔两端未连接且抬高翘起为黄

斑裂孔未闭合ꎬ黄斑裂孔边缘的神经上皮层贴合 ＲＰＥ 层

为黄斑裂孔闭合ꎬ其中黄斑裂孔闭合形态大致分为 ３
种[５]:“Ｕ”形闭合为黄斑裂孔两端连续性好ꎬ形态接近正

常ꎻ“Ｖ”形闭合为黄斑裂孔两端勉强连接ꎬ但边缘形态较

陡峭ꎻ“Ｗ”形闭合为黄斑裂孔两端未连接ꎬ但边缘的神经

上皮层贴合 ＲＰＥ 层(图 ２)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 计量资料符合正态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组患者术前基线资料、术后 ＢＣＶＡ 比较均采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ手术前后 ＢＣＶＡ 比较采用配对样本 ｔ检验ꎮ 计

数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间性别构成比、黄斑裂孔闭合和

视网膜复位情况比较均采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者手术时间比较 　 对照组患者手术时间为

３０.７１±４.５５ｍｉｎꎬ观察组患者手术时间为 ３５.２０±５.４４ｍｉｎꎬ对
照组手术时间短于观察组ꎬ但差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－２.８２７ꎬＰ＝ ０.３８４)ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较　 末次随访时ꎬ对照组

患者 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 １.３９±０.２４ꎬ观察组患者 ＢＣＶＡ 为

１.４６±０.２７ꎬ两组患者 ＢＣＶＡ 均较同组术前明显改善ꎬ差异

有统计学意义( ｔ＝ ７.２１０、５.３５３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组患者末

次随访时 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.３８８ꎬＰ＝
０.７００)ꎮ
２.３两组患者术后黄斑裂孔闭合和视网膜复位情况比较

　 末次随访时ꎬ对照组患者黄斑裂孔闭合 １５ 眼(７１％)ꎬ未
闭合 ６ 眼ꎬ其中“Ｕ 形”闭合 ４ 眼ꎬ“Ｖ”形闭合 ８ 眼ꎬ“Ｗ”形
闭合 ３ 眼ꎻ观察组患者 １７ 眼(１００％)黄斑裂孔均闭合ꎬ其
中“Ｕ 形”闭合 ７ 眼ꎬ“Ｖ”形闭合 ７ 眼ꎬ“Ｗ”形闭合 ３ 眼ꎮ
两组患者黄斑裂孔闭合率比较ꎬ差异有统计学意义

(７１％ ｖｓ １００％ꎬＰ ＝ ０. ０２４)ꎮ 对照组患者视网膜再脱离

２ 眼(１０％)ꎬ观察组患者无视网膜视网膜再脱离发生ꎬ两组

患者视网膜再脱离率比较ꎬ差异无统计学意义(１０％ ｖｓ ０ꎬ
Ｐ＝ ０.４９２)ꎮ
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图 ２　 术后 ＯＣＴ图像　 Ａ:“Ｕ”形闭合ꎻＢ:“Ｖ”形闭合ꎻＣ:“Ｗ”形闭合ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

屈光度

(ｘ±ｓꎬＤ)

眼轴长度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

黄斑裂孔直径

(ｘ±ｓꎬμｍ)
对照组 ２１ / ２１ ６ / １５ ５９.８１±８.８２ １.７７±０.３１ －８.０７±１.２９ ２７.９０±１.３０ ５４９.１０±８４.０８
观察组 １７ / １７ ３ / １４ ６０.２９±１０.８１ １.８１±０.３６ －８.３５±１.３４ ２８.１８±１.３３ ５３４.７１±８９.２７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ － －０.１５２ －０.２５５ －０.６５７ －０.６３３ ０.５１０
Ｐ ０.４７６ ０.８８０ ０.８００ ０.５１５ ０.５３１ ０.６１３

注:对照组:行玻璃体切割联合内界膜剥除术ꎻ观察组:行玻璃体切割联合内界膜覆盖术ꎮ

２.４两组患者术后并发症比较 　 术后随访期间ꎬ对照组

２ 例、观察组 １ 例出现术后早期低眼压ꎬ经加压包扎后眼

压均恢复正常ꎻ对照组 ３ 例、观察组 ２ 例出现术后高眼压ꎬ
经积极前房穿刺、局部使用降眼压药物后眼压均降至正

常ꎻ所有黄斑裂孔未闭合、视网膜再脱离的患者再次手术

后黄斑裂孔均闭合ꎬ未发生视网膜再脱离ꎮ
３讨论

高度近视是 ＭＨＲＤ 发生的最常见原因ꎬ约 ５８.０％ ~
６７. ５％ 的 ＭＨＲＤ 是由高度近视引起的[６]ꎮ 高度近视

ＭＨＲＤ 是高度近视患者视力下降甚至丧失的常见原因ꎬ目
前认为其发生的机制为高度近视患者眼轴较长ꎬ玻璃体对

黄斑区视网膜前后方向及内界膜水平方向的牵拉导致黄

斑裂孔的形成ꎬ并最终导致视网膜脱离[７]ꎮ 因此ꎬ解除牵

拉、封闭裂孔是手术成功的关键ꎮ 目前已有较多研究表

明ꎬ对该类患者行玻璃体切割联合内界膜剥除术可促进黄

斑裂孔闭合ꎬ提高视网膜复位成功率ꎬ但由于高度近视患

者眼轴较长ꎬ多伴有后巩膜葡萄肿及黄斑区视网膜脉络

膜萎缩等ꎬ黄斑裂孔闭合成功率仍不甚理想ꎬ约 １０％ ~
６６％ [８－１０] ꎮ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[１１]于 ２０１０ 年将内界膜反转覆

盖成功应用于大孔径黄斑裂孔手术中ꎬ且取得了较好的

疗效ꎬ该研究认为反转的内界膜可以作为支架促进胶质

细胞增生ꎬ从而有利于黄斑裂孔的修复ꎬ同时也为光感

受器细胞的形成提供了环境ꎬ有利于提高术后视力ꎮ 此

后陆续有研究将此技术应用于 ＭＨＲＤꎬ并取得了不错的

效果[１２－１３]ꎮ
本研究参考徐昶中等[１４] 手术方式并进行了改良ꎬ未

采用常用的黄斑裂孔处吸除视网膜下液的做法ꎬ而是在颞

上方脱离视网膜处用笛针吸引的方法制作视网膜裂孔以

吸除视网膜下液ꎬ不仅减少了黄斑裂孔扩大的可能ꎬ而且

笛针制作的裂孔多可自行关闭而不会出现视网膜组织缺

损ꎬ同时侧面裂孔的吸力可以更好地使覆盖的内界膜贴近

黄斑裂孔ꎬ避免内界膜移位ꎮ 此外ꎬ本手术方式术中避免

了重水的使用ꎬ减少了手术费用的同时ꎬ也避免了重水残

留等可能发生的并发症ꎮ

本研究将玻璃体切割联合内界膜剥除及内界膜覆盖

术进行对比ꎬ两种手术方式均能有效改善患者术后视力ꎬ
考虑与黄斑裂孔闭合后ꎬ外界膜及椭圆体带部分结构及功

能修复有关ꎬ但两组患者术后视力比较差异无统计学意

义ꎬ分析可能与随访时间不够长ꎬ黄斑区结构尚未完全恢

复有关ꎮ 从黄斑裂孔闭合率及视网膜复位率来看ꎬ内界膜

覆盖明显优于内界膜剥除ꎬ且其黄斑中心凹结构恢复更

佳ꎬ考虑与内界膜的支架作用密切相关ꎮ 此外ꎬ两种手术

方式的手术时间差异无统计学意义ꎬ但内界膜覆盖无疑需

要更长的学习曲线ꎬ需要术者有丰富的手术经验的积累ꎬ
以免术中误撕内界膜ꎮ 两种手术方式术后出现的低眼压

或高眼压均为玻璃体切割术的常见并发症ꎬ且在短期内均

得到控制ꎬ再次验证了玻璃体切割术在高度近视 ＭＨＲＤ
中的安全性[１５]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ玻璃体切割联合内界膜

覆盖术可以有效改善高度近视 ＭＨＲＤ 患者的术后视力ꎬ
相较于内界膜剥除术能更有效地闭合黄斑裂孔ꎬ是一种安

全、有效的手术方式ꎮ 但本研究为回顾性研究ꎬ纳入样本

量较少ꎬ缺乏有效的随机分组对照ꎬ随访时间较短ꎬ且观察

指标未涉及微视野等ꎬ应考虑进行前瞻性大样本随机对照
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９ Ｌｉｍ ＬＳꎬ Ｔｓａｉ Ａꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(１):３０５－３１０
１０ Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ Ｓｈｅｎ ＬＪꎬ Ｚｈａｏ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｂｙ ２３－ｇａｕｇｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ４８
(２):１７９－１８２

１１ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１０ꎻ１１７(１０):２０１８－２０２５
１２ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｏｎｏｄａ Ｙꎬ Ｍａｅｎｏ Ｔ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２５５(６):１１０１－１１０６
１３ Ｇｕ ＸＹꎬ Ｈｕ ＺＺꎬ Ｑｉａｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(２):３１７－３２３
１４ 徐昶中ꎬ 吴建华ꎬ 何俊文ꎬ 等. 单层内界膜翻转治疗高度近视眼

黄斑裂孔视网膜脱离的临床观察. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３ ( ５):
３３８－３４３
１５ 王相宁ꎬ 赵佳玮ꎬ 蔡璇ꎬ 等. 微创玻璃体切割术治疗高度近视性

黄斑 裂 孔 视 网 膜 脱 离 的 疗 效. 国 际 眼 科 杂 志 ２０１８ꎻ １８ ( ７):
１３１７－１３２０

国际眼科理事会前任主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授团队近三年

在本刊英文版 ＩＪＯ 发表的高质量研究论文例题

Ｔｉｔｌｅ Ａｕｔｈｏｒ Ｎａｍｅ Ｖｏｌ. Ｉｓｓｕｅ Ｎｕｍｂｅｒ

１.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ
(ｒｅ)ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ

Ａｎｄｒｅａｓ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎꎬ Ｃｌａｕｄｉａ Ｊｏｃｈｍａｎｎꎬ Ｊａｎ
Ｄａｒｉｕｓ Ｕｎｔｅｒｌａｕｆｔꎬ Ｒｅｎａｔｅ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎꎬ Ｍａｔｕｓ
Ｒｅｈａｋ ａｎｄ Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ

２０２０ꎬ１３(１):３６－４８
(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ)

２.

Ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｆｏｖｅａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ

Ａｎｄｒｅａｓ Ｂｒｉｎｇｍａｎｎꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｋａｒｏｌꎬ Ｊａｎ Ｄａｒｉｕｓ
Ｕｎｔｅｒｌａｕｆｔꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｂａｒｔｈꎬ Ｒｅｎａｔｅ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎꎬ
Ｌｅｏｎ Ｋｏｈｅｎꎬ Ｍａｔｕｓ Ｒｅｈａｋ ａｎｄ Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅ￣
ｍａｎｎ

２０２１ꎬ１４(６):８１８－８３３
(Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ)

３.
Ｗｈａｔ ｃａｎ ｗｅ ｌｅａｒｎ ｆｒｏｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ?

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ
２０２２ꎬ１５(９):１４１３－１４１５

(Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ)

４. Ｌｏｖｅ ｙｏｕｒ ｅｙｅｓ———Ｗｏｒｌｄ Ｓｉｇｈｔ Ｄａｙ ２０２２ Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ
２０２２ꎬ１５(１０):１５６７－１５６８

(Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ)

(ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ)
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