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应用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 观察孔源性视网膜脱离巩膜扣带术
后的眼底变化
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引用:吴红云ꎬ陈贵尚ꎬ叶炜ꎬ等. 应用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 观察孔源性
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收稿日期: ２０２２－０２－１５ 　 　 修回日期: ２０２２－０６－０２

摘要
目的:应用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 观察孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)
行巩膜扣带术(ＳＢ)术后的黄斑形态结构、黄斑及视盘血
管密度及视网膜神经纤维层厚度变化ꎮ
方法:横断面病例对照研究ꎮ 将 ２０１４－０７ / ２０２１－０３ 在赣
州市人民医院眼科诊断为 ＲＲＤ 的患者 ２５ 例 ２５ 眼纳入本
研究ꎮ 对比术后末次随访患眼和健眼黄斑浅层血管
(ＳＶＣ)的血管密度(ＶＤ)、黄斑深层血管(ＤＶＣ)的 ＶＤ、视
盘 ＳＶＣ－ＶＤ、视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)、黄斑中心凹厚度
(ＣＭＴ)、中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、黄斑外层结构之间
的差异ꎬ并分析影响末次随访患眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)的相
关性指标ꎮ
结果:术后末次随访患眼与健眼黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑 ＤＶＣ－
ＶＤ、视盘 ＳＶＣ － ＶＤ、 ＲＮＦＬ、 ＣＭＴ、 ＳＦＣＴ 无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎻ末次随访患眼与健眼 ＯＣＴ 下黄斑外层结构对比显
示外界膜(ＥＬＭ)、肌样体区(ＭＺ)、椭圆体带区(ＥＺ)、光感
受器外节(ＯＳ)的光带完整性无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ嵌合体
区(ＩＺ)光带完整性则有差异(Ｐ＝ ０.０１４)ꎻ末次随访患眼与
健眼 ＢＣＶＡ 有差异(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 术后末次随访患眼 ＢＣＶＡ
与有无波及黄斑、视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑外层结构 ＥＬＭ、ＭＺ、
ＥＺ、ＯＳ、ＩＺ 光带完整性有显著相关性ꎬ其中与有无波及黄
斑呈现正相关( ｒｓ ＝ ０.４０１ꎬＰ ＝ ０.０４７)ꎻ与视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、黄
斑外层结构 ＥＬＭ、ＭＺ、ＥＺ、ＯＳ、ＩＺ 光带完整性呈负相关(均
Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 用于观察 ＲＲＤ 行 ＳＢ 术后眼底改变可
获得与视力预后相关的长期随访信息ꎬ其术后视力预后取
决于视网膜外层结构的恢复情况而定ꎬＩＺ 结构的完整性
对于视力恢复更为重要ꎻ视盘 ＳＶＣ－ＶＤ 与视力预后有相
关性ꎬ视盘 ＳＶＣ－ＶＤ 的改变与术后眼压是否相关还需要
术后连续数据进一步观察验证ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ巩膜扣带术ꎻ光学相干断层扫
描技术(ＯＣＴ)ꎻ光学相干断层扫描血流成像(ＯＣＴＡ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.７.２８

Ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｄ
ＯＣＴＡ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.２０２２１２５０６)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇａｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇａｎｚｈｏｕ
３４１０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｏｎｇ － Ｙｕｎ Ｗｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇａｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇａｎｚｈｏｕ ３４１０００ꎬ
Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｕｈｙ７７＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０２－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０６－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ ) ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＲＲＤ) ｕｎｄｅｒ
ｗｅｎｔ ｓｃｌｅｒａ ｂｕｃｋｌｉｎｇ (ＳＢ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａｓ ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ
２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２５ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇａｎｚｈｏｕ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１４ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＶＤ) ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｃｌｕｓｔｅｒ
(ＳＶＣ)ꎬ ｔｈｅ ＶＤ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｓｓｅｌ ｃｌｕｓｔｅｒ (ＤＶＣ) ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ
ｔｈｅ ＳＶＣ － ＶＤ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
(ＲＮＦＬ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ )ꎬ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦＣＴ) ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡꎬ ＬｏｇＭＡＲ ) ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ
ＳＶＣ－ＶＤ ａｎｄ ＤＶＣ－ＶＤ ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ ＳＶＣ－ＶＤ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ
ＲＮＦＬꎬ ＣＭＴꎬ ＳＦＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ａｌｌ Ｐ>０.０５)ꎻ Ａｔ
ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｏｕｔｅｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｎ ＯＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｂａｎｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
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ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ (ＥＬＭ)ꎬ ｍｙｏｉｄ ｚｏｎｅ (ＭＺ)ꎬ
ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ (ＥＺ) ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
(ＯＳ) ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ａｌｌ Ｐ >
０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｂａｎｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ
( ＩＺ) ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ ＝ ０.０１４)ꎻ Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ ＝ ０. ００２) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＶＣ － ＶＤ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｂａｎｄｓ ｏｆ ＥＬＭꎬ ＭＺꎬ
ＥＺꎬ ＯＳ ａｎｄ ＩＺ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａꎬ ｉｔ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ( ｒｓ ＝ ０. ４０１ꎬ Ｐ＝ ０. ０４７) ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＶＣ－ＶＤ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎬ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｂａｎｄｓ ｏｆ ＥＬＭꎬ ＭＺꎬ ＥＺꎬ ＯＳ ａｎｄ ＩＺ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＢ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ＲＲＤ ｔｏ
ｏｂｔａｉｎ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｓｉｏｎ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｏｕｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ＩＺ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｉｓ ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎻ Ｔｈｅ ＳＶＣ － ＶＤ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｉｔ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｄａｔａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎻ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｗｕ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎ ＧＳꎬ Ｙｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ａｎｄ ＯＣＴＡ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(７):１２０３－１２０９

０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)是指视网膜裂孔形成ꎬ液化的玻璃体进
入视网膜下致视网膜神经上皮与视网膜色素上皮的分离ꎬ
是一种严重的致盲性眼病ꎮ 巩膜扣带术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｉｎｇꎬ
ＳＢ)及经睫状体平部三通道玻璃体切除手术( ｐａｒ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)是治疗 ＲＲＤ 两种常见手术方法ꎮ 虽然
ＳＢ 手术发展已有 ６０ 多年的历史[１]ꎬ但即使在 ＰＰＶ 手术技
巧及手术器械设备高速发展的今天ꎬ不可否认 ＳＢ 仍是治
疗 ＲＲＤ 的主要手术方式ꎬ相较于 ＰＰＶꎬＳＢ 手术其具有安
全、有效、简单、视网膜复位率高、眼内严重并发症发生率
极低、无手术后长期体位限制的优点[２]ꎮ 对 ＰＶＲ≤Ｃ２ 级
(根据 １９８３ 年分级)的 ＲＲＤꎬ且增生的前膜不位于黄斑区
和位于裂孔区以外ꎬ对裂孔不造成牵拉的 ＲＲＤꎬ应用 ＳＢ
手术方式ꎬ术后视网膜都能得到良好复位[３]ꎮ 手术成功率
可高达 ８５％~９５％ [４]ꎬ甚或与 ＰＰＶ 手术成功率相当[５]ꎮ 但
不管应用 ＳＢ 或 ＰＰＶꎬ恢复良好视力ꎬ改善 ＲＲＤ 患者术后
视觉质量及生活质量是手术的根本目的ꎮ 但即使视网膜
复位ꎬ仍可能存在视功能恢复不良的表现[６－９]ꎮ 本研究通

过应 用 光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及光学相干断层扫描血流成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)观察 ＲＲＤ 行 ＳＢ
术后的眼底变化ꎬ观察包括视盘及黄斑血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)、黄斑中心凹厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)、中心凹下脉络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＳＦＣＴ)、视网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)
厚度等眼底改变ꎬ探讨 ＲＲＤ 行 ＳＢ 术后眼底改变与视力预
后的相关性ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面病例对照研究ꎮ 选择 ２０１４－０７ / ２０２１－０３
在赣州市人民医院眼科诊断为 ＲＲＤ 并进行显微镜下 ＳＢ
手术治疗的患者 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ采用进行电话预约后到院随
访的方式ꎬ将患者纳入本研究ꎮ 其中男 １５ 例 １５ 眼ꎬ女 １０
例 １０ 眼ꎻ右眼(６８％ꎬ１７ / ２５)ꎬ左眼(３２％ꎬ８ / ２５)ꎻ患者手术
年龄 １４~６８(平均 ４６.９６±１５.２１)岁ꎻ眼轴 ２４.０４±１.４３ｍｍꎻ
眼压 １４. ３７ ± ２. ５０ｍｍＨｇꎻ术前病程 ２ ~ １８０ (平均 ３６. ４８ ±
５２.１４)ｄꎻＲＲＤ 波及黄斑 １９ 例 １９ 眼(７６％ꎬ１９ / ２５)ꎬ未波及
黄斑 ６ 例 ６ 眼(２４％ꎬ６ / １９)ꎻ末次随访时间 １８１ ~ ２５８４(平
均 ８７５.７６±６０８.９３) ｄꎬ以每月 ３０ｄ 计ꎬ约 ２９.２±２０.３ｍｏꎬ约
０.５~７.２ａꎮ 纳入标准:(１)诊断分级符合美国视网膜协会
关 于 增 生 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)的分级标准ꎬＰＶＲ≤Ｃ１ 级[１０]ꎻ(２)
初次发病ꎻ(３)双眼术前均无眼部其他疾病史及手术治疗
史ꎻ(４)手术后随诊≥６ｍｏ 且视网膜裂孔封闭ꎬ解剖复位ꎬ
无视网膜下积液ꎻ(５)患者本人及家属同意并签署知情同
意书ꎮ 排除标准:(１)患者依从性差ꎬ未按时随诊或缺乏
随诊检查资料ꎻ(２)伴有眼部其他疾病史及手术治疗史ꎻ
(３)屈光间质混浊或无法配合检查以获得准确清晰检查
资料的ꎮ 本研究经赣州市人民医院伦理委员会审批ꎬ遵循
«赫尔辛基宣言»原则ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有的患者进行的显微镜下巩膜扣带术
均由本院手术技术熟练的同一副主任医师完成ꎬ扣带术所
用材料为 ２４０＃硅胶带、２７６＃非对称轮状硅胶圈ꎬ手术基本
过程:球后神经阻滞麻醉或全身麻醉(麻醉方式根据患者
意愿及身体条件进行选择)ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ
部分或环形剪开球结膜及其下筋膜(单纯硅压只需根据
硅压象限部分剪开球结膜及其下筋膜ꎬ单纯环扎或硅压＋
环扎需全周剪球结膜及其下筋膜)ꎬ用眼科弯剪分离肌止
端巩膜表面筋膜ꎬ并两条直肌之间ꎬ眼科弯剪沿巩膜表面
向后伸入眼球赤道部分离巩膜表面筋膜及肌间筋膜ꎬ充分
暴露巩膜ꎬ５ / ０ 白色聚酯线交叉褥式缝合法预置硅胶块缝
线ꎬ如需环扎或硅压＋环扎ꎬ在不需要放置硅胶块的象限
先用平行角膜缘“８”字缝合固定环扎带后再预置硅胶块
缝线ꎬ然后进行视网膜下放液软化眼球ꎬＣＯ２冷冻仪冷凝
视网膜裂孔及视网膜变性区ꎬ一见视网膜发白即停冷凝ꎬ
放置硅胶块并结扎预置缝线ꎬ核实裂孔位置ꎬ确定视网膜
裂孔位于手术嵴前坡后ꎬ缩短环扎带至 ６５ｍｍꎬ眼内注射
消毒空气至眼压 Ｔｎꎬ最后使用 ８ / ０ 可吸收缝线关闭结膜
切口ꎮ
１.２.２检查及测量方法　 所有的患者在随访过程中均进行
了患眼及健眼裸眼视力、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、屈光度、眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
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ＩＯＰ)、散瞳裂隙灯下前置镜眼底检查ꎬＯＣＴ(包括黄斑和
视盘)及 ＯＣＴＡ(黄斑血管密度及视盘血管密度)检查ꎮ 裸
眼视力及 ＢＣＶＡ 采用标准对数视力表进行检查ꎬ方便统
计ꎬＢＣＶＡ 在统计时换算为最小分辨角对数( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ
ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＬｏｇＭＡＲ)视力ꎬＩＯＰ 采用非接
触眼压(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒꎬＮＣＴ)测量方法ꎬ屈光度检
查采 用 全 自 动 电 脑 验 光 仪ꎬ 用 等 效 球 镜 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) 表达ꎬ ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检查采用 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ
ＨＲＡ＋ＯＣＴ 仪器进行并由同一位熟练的检查医生完成ꎬ其
扫描参数:扫描光源为超级发光二级管 ８７０ｎｍ 光源ꎬ扫描
速度 ８５ ０００Ａ－ｓａｃｎ / ｓꎬ扫描深度 １.９ｍｍ 轴向分辨率３.９μｍꎬ
横向分辨率 ６μｍꎬ扫描模式为线性扫描ꎬ进行黄斑中心凹
为中心的水平及垂直扫描ꎬ选择质量与位置较佳的图像进
行标记保存ꎬ视盘环形扫描 ＲＮＦＬꎻＯＣＴＡ 自带全频谱概率
算法ꎬ图像分辨率为 ６ 微米 / 像素ꎬ最小扫描间距 ６μｍꎬ同
一位置扫描 ７ 次ꎬ获得黄斑中心 １０°×１０°(３ｍｍ×３ｍｍ)的
扫描图像ꎬ视盘 １０°×１０°(３ｍｍ×３ｍｍ)的扫描图像ꎬ在扫描
过程中采用 Ｅｙｅ－Ｔｒａｃｋｉｎｇ 动眼追踪技术ꎬ选择质量与位置
较佳的图像进行标记保存ꎬ在分析之前ꎬ检查所有的图片
分层是否正确ꎮ

设备自带软件对 ＣＭＴ 进行自动测量ꎬ自带测量软件
对 ＳＦＣＴ 进行手动测量(为避免误差ꎬ测量 ３ 次ꎬ取平均
值)ꎬ自带软件进行 ＲＮＦＬ 厚度自动测定ꎮ 定义黄斑浅
层血管复合体( ＳＶＣ)为内界膜至内丛状层下边界向上
１７μｍꎬ黄斑深层血管复合体( ＤＶＣ)为内丛状层下边界
向上 １７μｍ 至外丛状层[１１] ꎮ 视盘 ＳＶＣ 包含了视盘周缘
神经纤维层(ＮＦＬＰ)和节细胞层(ＧＣＬＰ) [１２] ꎮ 采用 Ｉｍａｇｅ
Ｊ 软件进行黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑 ＤＶＣ－ＶＤ、视盘 ＳＶＣ－ＶＤ
的测定ꎮ 由两名 ３ａ 以上的眼底科医师进行黄斑外层结
构 ＯＣＴ 独立阅片ꎬ阅片内容外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)、肌样体区(ｍｙｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＭＺ)、椭圆体区
(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)、 光 感 受 器 外 节 ( ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＯＳ)、交叉区 ( ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅꎬ ＩＺ) 的光
带完整性ꎬ光带完整性判定:光带完整为 １ꎬ光带缺失为
０ꎬ光带模糊为 ０.５ꎮ

统计学分析:采用 Ｒ 软件(版本 ４.１.２)进行统计分析ꎮ
术前术后患眼的 ＢＣＶＡ、ＩＯＰ 的比较采用配对样本 ｔ 检验
(服从正态性)或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验(不服从正态性)ꎮ
两组间差异比较采用配对样本 ｔ 检验(服从正态分布)ꎬ均
数±标准差进行统计描述ꎻ或采用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩
检验(不服从正态分布)ꎬ中位数(四分位数间距)进行统
计描述ꎻ分类变量组间比较采用卡方检验ꎮ 相关性检验采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析进行检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ 两名独立阅片评估者对黄斑外层结构指标评价
的一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验ꎮ 以 Ｋａｐｐａ 值≥０.７５ 说明一致
性较好ꎬ０.４≤Ｋａｐｐａ 值<０.７５ 为一致性一般ꎬＫａｐｐａ 值<０.４
为一致性较差ꎮ
２结果
２.１ 患者患眼术前及术后末次随访 ＢＣＶＡ 及 ＩＯＰ 对比 　
术前 ＢＣＶＡ 是 １.１７±１.１５ꎬ术后末次随访为 ０.２９±０.３０ꎬ患
眼术后末次随访与术前的 ＢＣＶＡ 差异具有显著统计学意
义( ｔ＝ ４.４１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 而术前和术后末次随访 ＩＯＰ 的比
较发现ꎬ术后 ＩＯＰ 略小于术前ꎬ但是差异无统计学意义
( ｔ＝ １.７３ꎬＰ＝ ０.０９３)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 患眼术前及术后末次随访 ＢＣＶＡ和 ＩＯＰ对比 ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
术前 １.１７±１.１５ １４.３７±２.５０
末次随访 ０.２９±０.３０ １３.５１±１.７７
ｔ ４.４１ １.７３
Ｐ <０.００１ ０.０９３

２.２ 术后末次随访患眼和健眼相关指标比较 　 对术后末
次随访患眼和健眼的 ＢＣＶＡ、ＳＥ、ＩＯＰ、黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑
ＤＶＣ－ＶＤ、视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 进行比较ꎬ两
组对比 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｚ ＝ ３.０７ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ
ＳＥ、ＩＯＰ、黄斑 ＳＶＣ －ＶＤ、黄斑 ＤＶＣ －ＶＤ、视盘 ＳＶＣ －ＶＤ、
ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、 ＳＦＣＴ 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ > ０.０５ )ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３术后末次随访患眼与健眼 ＯＣＴ 下黄斑外层结构对比
　 两组 ＥＬＭ、ＭＺ、ＥＺ、ＯＳ 的光带完整性差异无显著统计学
意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬＩＺ 光带完整性则差异有统计学意义
(Ｚ＝ ８.５４ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４术后 ＢＣＶＡ与各变量之间的相关性分析 　 术后末次
随访患眼 ＢＣＶＡ 与患者术前病程、年龄、有无波及黄斑、黄
斑 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑 ＤＶＣ－ＶＤ、视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ、
ＲＮＦＬ、黄斑外层结构进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ结果显
示:ＢＣＶＡ 与术前病程、年龄、黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑 ＤＶＣ－
ＶＤ、ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻ与有无波及
黄斑、视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑外层结构包括 ＥＬＭ、ＭＺ、ＥＺ、
ＯＳ、ＩＺ 光带完整性有显著相关性ꎬ其中与有无波及黄斑呈
现正相关( ｒｓ ＝ ０.４０１ꎬＰ ＝ ０.０４７)ꎬ即有术前黄斑波及患眼
与术后 ＢＣＶＡ 增加有关ꎻ与视盘 ＳＶＣ－ＶＤ、黄斑外层结构
ＥＬＭ、ＭＺ、ＥＺ、ＯＳ、ＩＺ 光带完整性呈负相关( ｒｓ ＝ － ０.４３８、
－０.５０１、－０.６１８、－０.６１８、－０.６１８、－０.７７７ꎻＰ ＝ ０.０２９、０.０１１、
０.００１、０.００１ꎬ<０.０００１)ꎬ即视盘 ＳＶＣ－ＶＤ 越低ꎬ术后 ＢＣＶＡ
值越高ꎬ黄斑外层结构光带不完整ꎬ术后 ＢＣＶＡ 值越高ꎬ
见表 ３ꎮ 两位独立阅片评估者对黄斑外层结构指标评价
结果显示:ＥＬＭ 的 Ｋａｐｐａ 指数 ＝ ０. ７６ꎬＭＺ、ＥＺ、ＯＳ、 ＩＺ 的
Ｋａｐｐａ 指数＝ ０.８６ꎬ表明一致性较好ꎮ
３讨论

频域(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎꎬＳＤ)－ＯＣＴ 因能够清晰显示视网
膜超微组织结构而广泛应用于各类眼部疾病ꎬ如常见的渗
出性年龄相关性黄斑变性[１３]、高度近视[１４]、黄斑前膜[１５]、
糖尿病视网膜病变[１６] 等ꎮ 也正因为 ＳＤ－ＯＣＴ 的广泛应
用ꎬ对于 ＲＲＤ 术前术后眼底变化有了深入的认识[１７－２２]ꎮ
既往认为 ＲＲＤ 术后视力恢复不良与黄斑外层结构中的
ＥＬＭ、ＩＳ / ＯＳ 连续性中断或反射异常有关[１７－１９]ꎮ ２０１４ 年国
际视网膜影像专家组对视网膜外层结构进行了术语规
范[２３]ꎮ 故至此后基于 ＳＤ－ＯＣＴ 的观察研究多数认为 ＲＲＤ
术后视力恢复不良的其中原因为黄斑外层结构 ＥＬＭ、ＥＺ
的改变[２０ꎬ２２ꎬ２４]ꎮ 多数的文献研究以术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 时间
点进行研究ꎬ更长期随诊的研究并不多ꎮ 我们对 ２５ 例
２５ 眼ＲＲＤ 行 ＳＢ 手术一次成功后的患者进行０.５~ ７.２ａ 的
随访ꎬ应用 ＳＤ－ＯＣＴ 进行观察ꎬ发现患者术后 ＳＥ、 ＩＯＰ、
ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 与对侧健康眼比较ꎬ差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ但术后末次随访患眼 ＢＣＶＡ 高于健康眼ꎬ差
异有显著统计学意义(Ｐ＝ ０.００２)ꎬ通过对黄斑中心凹外层
结构分析ꎬ发现患眼和健眼的 ＩＺ 完整性差异有显著的统
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　 　表 ２　 术后末次随访患眼与健眼相关指标对比

指标 健眼(ｎ＝ ２５) 患眼(ｎ＝ ２５) ｔ / Ｚ Ｐ
ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ) －２.６３±３.１３ －３.２３±４.７２ ０.５２ ０.６０４
ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.３０(０.１０ꎬ０.５２) ３.０７ ０.００２
ＩＯＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ] １４.００(１３.００ꎬ１５.００) １４.００(１３.００ꎬ１４.００) －０.２８ ０.７７５
黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ％] ２５.６９(２１.０５ꎬ３１.８９) ２６.４２(１６.１６ꎬ３０.５６) －０.４１ ０.６７７
黄斑 ＤＶＣ－ＶＤ(ｘ±ｓꎬ％) ２８.００±８.６５ ２３.６５±１０.４７ １.６０ ０.１１６
视盘 ＳＶＣ－ＶＤ (ｘ±ｓꎬ％) ３４.４７±９.２０ ２９.６４±１１.５０ １.６４ ０.１０７
ＲＮＦＬ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] １０２.００(９７.００ꎬ１１０.００) １００.００(９０.００ꎬ１１３.００) －０.２２ ０.８１６
ＣＭＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ２２２.００(２０９.００ꎬ２３６.００) ２１８.００(２０２.００ꎬ２３６.００) －０.７０ ０.４７９
ＳＦＣＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ２１８.００(１４６.００ꎬ２７８.００) ２０７.００(１６５.００ꎬ２４０.００) －０.９２ ０.３５２
黄斑中心凹外层结构(眼ꎬ％)
　 ＥＬＭ １.４２ ０.２３４
　 　 ０ ０ ３(１２)
　 　 １ ２５(１００) ２２(８８)
　 ＭＺ ３.５６ ０.０５９
　 　 ０ ０ ５(２０)
　 　 １ ２５(１００) ２０(８０)
　 ＥＺ ３.５６ ０.０５９
　 　 ０ ０ ５(２０)
　 　 １ ２５(１００) ２０(８０)
　 ＯＳ ３.５６ ０.０５９
　 　 ０ ０ ５(２０)
　 　 １ ２５(１００) ２０(８０)
　 ＩＺ ８.５４ ０.０１４
　 　 ０ ０ ６(２４)
　 　 ０.５ ７(２８) ９(３６)
　 　 １ １８(７２) １０(４０)

表 ３　 术后 ＢＣＶＡ与各变量之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析

变量 ｒｓ Ｐ
病程 ０.２４８ ０.２３３
年龄 ０.０５４ ０.７９６
有无波及黄斑 ０.４０１ ０.０４７
黄斑 ＳＶＣ－ＶＤ －０.３０２ ０.１４２
黄斑 ＤＶＣ－ＶＤ －０.２９２ ０.１５７
视盘 ＳＶＣ－ＶＤ －０.４３８ ０.０２９
ＲＮＦＬ ０.０４７ ０.８２４
ＣＭＴ －０.３９１ ０.０５３
ＳＦＣＴ －０.０８８ ０.６７５
黄斑外层结构

　 ＥＬＭ －０.５０１ ０.０１１
　 ＭＺ －０.６１８ ０.００１
　 ＥＺ －０.６１８ ０.００１
　 ＯＳ －０.６１８ ０.００１
　 ＩＺ －０.７７７ <０.０００１

计学意义(Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ而患眼 ＭＺ、ＥＺ、ＯＳ 与健眼相比差异
无统计学意义(均 Ｐ ＝ ０.０５９)ꎬ患眼 ＥＬＭ 与健眼相比差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.２３４)ꎮ 将术后 ＢＣＶＡ 与 ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、
ＳＦＣＴ、黄斑中心凹外层结构进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ发
现术后 ＢＣＶＡ 与 ＲＮＦＬ、ＣＭＴ、ＳＦＣＴ 无显著相关性(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ与黄斑外层结构黄斑外层结构 ＥＬＭ、ＭＺ、ＥＺ、ＯＳ、ＩＺ
光带完整性呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＩＺ 与术后 ＢＣＶＡ 相

关程度更为显著ꎮ ＥＬＭ 为外界膜ꎻＥＺ 为光感受器的椭圆
体区ꎬ为光感受线粒体密集区ꎬ在 ＳＤ－ＯＣＴ 影像下为强反
射带ꎬ既往被认为是 ＩＳ / ＯＳꎻＩＺ 为交叉区ꎬ其超微结构还未
完全查明ꎬ曾被认为是视锥外节尖端(ｃｏｎｅ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｔｉｐｓꎬＣＯＳＴ)ꎬ但在 ＳＤ－ＯＣＴ 下的光带比视锥外节尖端厚ꎬ
考虑其可能是视锥外节尖端与色素上皮细胞顶部微绒毛
相互交叉形成而得名[２５]ꎮ Ｐａｒｋ 等[２６] 在研究了黄斑脱离
ＲＲＤ 术后与视觉效果相关的术前和术后因素发现ꎬ术后
ＳＤ－ＯＣＴ 的预测因素是视网膜外层结构ꎬ特别是光感受器
外段层ꎮ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ 等[２７] 提出了 ＩＺ、ＥＺ 和 ＥＬＭ 之间的脆
弱性分级ꎬ认为当感光细胞受损时ꎬＩＺ 最容易受到破坏ꎮ
这一观点在以下威胁视力的视网膜疾病研究中得到验证ꎬ
如 ２ 型黄斑毛细血管扩张症[２８]、视网膜色素变性[２９]、糖尿
病性黄斑水肿[３０]等ꎬ故 ＩＺ 的不连续或中断被认为是光感
受器损伤或功能障碍的早期生物标志物标志[２９ꎬ３１]ꎮ 在所
有被研究的视网膜各层中ꎬ黄斑中心凹下 ＩＺ 带的完整性
是影响患者视力恢复最重要的影响因素[３２]ꎮ 这组患者
ＲＲＤ 术后 ＩＺ 的完整性低于健眼ꎬ这可能是导致患眼术后
ＢＣＶＡ 差于健眼ꎬ患眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)值高于健眼的主
要因素ꎮ

即使术后末次随访 ＢＣＶＡ 比健眼低ꎬ但术后 ＢＣＶＡ 但
仍明显好于术前ꎬ将术前术后 ＢＣＶＡ 进行比较ꎬ差异具有
显著统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 在长期的随访过程中ꎬ我们
发现患者患眼视力仍存在持续改善的过程ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[３３]

对 ３５ 眼进行 ＳＢ 手术ꎬ长达 ５ａ 随访的数据显示视网膜脱
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离复位后视功能可获得长期持续改善ꎬ尤其见于 ３０ｄ 内视
网膜脱离ꎬ６.００Ｄ 以内的近视以及较轻程度的 ＲＲＤ 患者ꎮ
ＯＣＴ 与视网膜脱离术后外层视网膜恢复情况的相关性研
究发现外层视网膜在手术后可以获得恢复ꎬ视力持续改
善[３４－３５]ꎬ而视力的持续改善与视网膜外层结构中的 ＯＳ、ＩＺ
的再生ꎬ视锥细胞堆积密度增加有关[３４ꎬ３６]ꎮ 这些研究证
明了视网膜是有强大的重构能力ꎮ

当然 ＲＲＤ 患者的术后视力恢复还与术前视力[３７]、
ＰＶＲ 分级[８]、黄斑中心凹状态[２１ꎬ３８－３９]、视网膜脱离时
间[４０－４１]、视网膜脱离范围[３８]、年龄[３８－３９] 等多种因素相关ꎮ
我们将末次随访术后的 ＢＣＶＡ 与患者术前病程、年龄、黄
斑是否波及也进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 发现术前病程
２~１８０(平均 ３６.４８±５２.１４) ｄꎬ但长期随访ꎬ并未发现术前
病程与长期视力预后有相关性( ｒｓ ＝ ０.２４８ꎬＰ ＝ ０.２３３)ꎮ 将
波及黄斑的 ＲＲＤ 患者 １９ 眼与未波及黄斑的 ＲＲＤ 患者
６ 眼分别与术前病程进行分组分析ꎬ发现未波及黄斑的
６ 眼术后视力预后与术前病程没有相关性( ｒ ＝ ０.００ꎬＰ ＝
１.００)ꎬ而波及黄斑的 １９ 眼术后视力预后与术前病程也并
没有显示出显著的相关性( ｒ＝ ０.３７２ꎬＰ ＝ ０.１１７)ꎬ理论上有
黄斑脱离的患者病程与视力预后有相关性ꎬ但如果患者对
主诉的感知和认识不足ꎬ临床上可能很难获得确切的黄斑
脱离时间ꎬ很难将黄斑脱离持续时间和视力结果的相关性
进行相互验证[４２]ꎬ但术前经过 ＯＣＴ 检查明确存在黄斑波
及 ＲＲＤ 患者显示出与术后 ＢＣＶＡ 显著正相关( ｒｓ ＝ ０.４０１ꎬ
Ｐ＝ ０.０４７)ꎬ即有黄斑波及与术后 ＢＣＶＡ 增加有关ꎬ意味着
黄斑波及有更差的视力预后ꎮ 动物研究证实了在 ＲＲＤ 发
生的几分钟内ꎬ由炎症引起的级联反应ꎬ形成包括光感受
器在内的多个视网膜层内发生了潜在的不 可 逆 变
化[４３－４６]ꎬ这种不可逆的变化可能与术后视力恢复有关ꎬ这
种病理生理过程的时机表明ꎬ理想情况下ꎬＲＲＤ 的手术修
复应在中央凹脱离之前进行ꎮ 因为中央凹受累一直被认
为是与视觉结果相关的最重要的预后因素之一[４７－５０]ꎮ

既往应用共焦激光扫描多普勒视网膜血流分析仪观
察 ＲＲＤ 患者行 ＳＢ 手术后的眼底血流变化的研究ꎬ发现术
后眼底血流量及血流速度均下降ꎬ尤其对视乳头及视网膜
的血流量影响最大ꎬ进行最长 ３ｍｏ 的随访ꎬ结果显示即使
视网膜复位也并不能改善其眼底血流ꎬ认为这可能是
ＲＲＤ 术后视力恢复不理想的原因之一[５１]ꎮ 随着 ＯＣＴＡ 技
术的发展和应用ꎬ越来越多的研究应用 ＯＣＴＡ 观察 ＲＲＤ
术后眼底微循环的改变[９ꎬ５２－５４]ꎮ Ａｇａｒｗａｌ 等[５４] 对 １９ 例
１９ 眼ＲＲＤ 行 ＳＢ 或 ＰＰＶ＋Ｃ３Ｆ８术后患者进行黄斑区 ＯＣＴＡ
检查并与相匹配的健康患者比较ꎬ发现 ＲＲＤ 患者术后的
毛细血管密度降低ꎬ血流减少ꎬ是患者视力预后不良的一
个预测因素ꎮ Ｔｓｅｎ 等[９]对 ２８ 例 ２８ 眼黄斑波及的 ＲＲＤ 患
眼进行术后随访研究ꎬ发现即使成功解剖复位后ꎬ不仅存
在视网膜结构损伤ꎬ也可引起视网膜灌注减少ꎬ与对侧健
康眼相比ꎬＲＲＤ 血管密度减少ꎬ但在不同手术方式进行比
较ꎬ联合手术比单纯 ＳＢ 手术或 ＰＰＶ 手术有更低的血管密
度ꎬ但他们的研究中并没有进行血流密度与视力( ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)的相关研究ꎬ同时手术后的随访时间比较短ꎮ
Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ 等[５５] 对 ＲＲＤ 行 ＰＰＶ 手术成功复位后与其他健
康的眼睛相比ꎬ有更低的血管密度ꎬ可能对患者的最终视
力造成影响ꎮ Ｈａｓｓａｎｐｏｏｒ 等[５２] 对 ＲＲＤ 患者经 ＳＢ 复位
１０ｍｏ 后观察研究ꎬ发现视网膜厚度和血管密度均未完全

恢复ꎬ且在中央凹旁区浅表毛细血管密度比深部血管密度
受影响更大ꎮ 而 Ｓｏｄｈｉ 等[５３] 对 １ 例 ４０ 岁的 ＲＲＤ 患者进
行 １２０ 度范围 ＳＢ 手术后 ５ｍｏ 随访发现对患者浅层毛细血
管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)无影响ꎮ Ｎａｍ 等[５６]

认为 ＲＲＤ 复位手术 １２ｍｏ 后眼底微血管参数可逐渐恢复ꎬ
视网膜有潜在改善功能ꎬ且 ＯＣＴＡ 显示的眼底血流特征与
ＶＡ 无关ꎮ 上述研究主要在黄斑区微循环的研究ꎬ我们这
组 ＲＲＤ 患者行 ＳＢ 术后随访时间均大于上述研究ꎬ末次随
访数据显示患眼黄斑 ＳＣＶ－ＶＤ 及 ＤＣＶ－ＶＤ 与健眼相比两
组差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ６７７、０. １１６)ꎬ与手术后
ＢＣＶＡ 无显著相关(Ｐ＝ ０.１４２、０.１５７)ꎬ与 Ｎａｍ 等[５６]研究结
果相符ꎮ

新一代 ＯＣＴＡ 不仅可用于黄斑ꎬ也可用于视盘进行血
管密度测定[１２ꎬ５７－５９]ꎮ 我们在研究中进行了视盘周围浅层
血管的密度测定ꎬ因为 ＳＢ 术后对视力的影响也包括术后
继发性青光眼、一过性高眼压对视神经的血流灌注造成一
定影响ꎬ最终影响患者视力预后ꎮ ＯＣＴＡ 关于青光眼的研
究表明 ＯＣＴＡ 技术是可以很好地评估视盘周缘浅表视网
膜血管ꎬ但不评估其深层视网膜和脉络膜血管ꎮ 这是因为
视网膜浅层血管发出的信号会投射到更深的层次ꎬ造成投
射伪影[５７]ꎮ 虽然更新一代的 ＯＣＴＡ 能够进行视盘 ＤＶＣ 及
脉络膜血管( ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)的测定[１２]ꎬ我们在研究
中发现视盘周围浅层对深层血管也存在投射伪影现象ꎬ故
只进行视盘 ＳＶＣ－ＶＤ 的测定ꎮ 研究显示 ＲＲＤ 术后末次随
访的患眼视盘浅层血管密度比对侧健眼的血管密度要低
(２９.６４％±１１.５０％ ｖｓ ３４.４７％±９.２０％)ꎬ但差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０. １０７)ꎬ患眼视盘 ＳＶＣ －ＶＤ 与术后 ＢＣＶＡ 进行
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ显示为负相关ꎬ视盘浅层血管密度
越小ꎬ术后 ＢＣＶＡ 越高ꎬ意味着有更差的视力预后ꎮ Ｌｕ
等[５８]对 ３１ 例波及黄斑的视网膜脱离患者进行 ＰＰＶ 手术
后 ３ｍｏ 的 ＯＣＴＡ 检查发现ꎬ术眼视乳头周围血管密度较
低ꎬ中心凹浅、深血流密度、中心凹旁血流密度和中心凹无
血管区与对侧眼相比无显著差异ꎬ术后视盘周围血管密度
和基线 ＢＣＶＡ 与 ＰＰＶ 后 ３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 显著相关ꎮ 这种改
变是否和 ＰＰＶ 术后青光眼进展的风险相关ꎬ不得而知ꎮ
ＳＢ 术后可能发生多种类型的继发性青光眼ꎬ如气体膨胀
推挤晶状体虹膜膈前移导致闭角型青光眼存在、术后炎症
产物阻塞小梁网、激素使用导致开角型青光眼、眼前段缺
血等ꎮ 青光眼与视盘血管密度的研究可以看出青光眼有
更少的 ＳＶＣ－ＶＤ[１２]ꎮ 但从我们数据显示患眼术前和术后
末次随访 ＩＯＰ 差异无统计学意义( ｔ ＝ １.７３ꎬＰ ＝ ０.０９３)ꎬ因
缺乏长期随诊过程中眼压连续数据ꎬ尤其是术后早期的眼
压数据ꎬ患者这种视盘浅层血管密度的减少是否和眼压有
关ꎬ也还需要在临床中进一步观察ꎮ

综上ꎬ从我们 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 的研究数据得出ꎬＳＢ 手术
治疗 ＲＲＤ 安全、有效ꎬ视力预后取决于视网膜外层结构的
恢复情况ꎬＩＺ 结构的完整性对于视力恢复更为重要ꎮ 黄
斑 ＳＣＶ－ＶＤ 及 ＤＣＶ－ＶＤ 对视力预后无显著意义ꎬ但视盘
ＳＣＶ－ＶＤ 与视力预后有显著相关ꎬ与眼压是否相关还需要
进一步观察验证ꎮ 当然ꎬ本研究涉及的样本量不够ꎬ同时
存在未进行黄斑波及患者和黄斑未波及患者各项数据的
分组讨论ꎬ也存在没有对患者术后进行不同时间点的连续
观察研究的局限性ꎮ 故在以后的工作中ꎬ希望纳入更多的
样本并进行细化研究ꎮ
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Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｓｐｅｃｔｒａｌ Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ Ａｇｅ－Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(８):１５４０－１５５０
１４ Ｌｅｅ ＭＷꎬ Ｐａｒｋ ＫＳꎬ Ｌｉｍ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＧＣ－ＩＰＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ８(１):１１０３７
１５ Ｋａｒａｓａｖｖｉｄｏｕ ＥＭꎬ Ｐａｎｏｓ ＧＤꎬ Ｋｏｒｏｎｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(６):３２０３－３２１３
１６ Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｃａｐｒｎｄａ Ｍꎬ Ｒｕｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ２０１９ꎻ６６(３):５０９－５１６
１７ 杨嘉嵩ꎬ 宋宗明. 孔源性视网膜脱离成功复位后中心凹形态与视
力的关系. 中国实用眼科杂志 ２０１２ꎻ３０(４):４３４－４３８
１８ 孟旭霞ꎬ 周贤慧ꎬ 刘鹏辉. 累及黄斑的孔源性视网膜脱离巩膜扣
带手术后视网膜形态与视功能恢复的观察. 中华眼底病杂志 ２０１４ꎻ
３０(４):３４８－３５１
１９ 杨煜生ꎬ 杨天舒ꎬ 王伟ꎬ 等. 频域光相干断层扫描视网膜脱离术
后黄斑改变. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１４ꎻ３６(１０):７８６－７８８
２０ Ｇｕａｎ Ｉꎬ Ｇｕｐｔａ ＭＰꎬ Ｐａｐａｋｏｓｔａｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(１０):
２０１７－２０２５

２１ Ｋｌａａｓ ＪＥꎬ Ｒｅｃｈｌ Ｐꎬ Ｆｅｕｃｈｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(９):２５２１－２５３１
２２ Ｙｅｏ ＹＤꎬ Ｋｉｍ ＹＣ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｕｎｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１５７４７
２３ Ｓｔａｕｒｅｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｓａｄｄａ Ｓꎬ Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｌｅｘｉｃｏｎ ｆｏｒ
ａｎａｔｏｍｉｃ ｌａｎｄｍａｒｋｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｈｅ ＩＮ•ＯＣＴ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ
１２１(８):１５７２－１５７８
２４ 付燕ꎬ 顾朝辉ꎬ 张月玲ꎬ 等. 累及黄斑的孔源性视网膜脱离巩膜
外加压手术后视力与椭圆体带连续性关系分析. 中华眼底病杂志
２０１９ꎻ３５(６):６０４－６０６
２５ 惠延年. 光相干断层扫描眼底影像描述相关的解剖学术语中文译
名建议. 中华眼底病杂志 ２０１５ꎻ３１(１):８６－８７
２６ Ｐａｒｋ ＤＨꎬ Ｃｈｏｉ ＫＳꎬ Ｓｕｎ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１):１３７－１４７
２７ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ Ｍꎬ Ｏｉｓｈｉ Ａꎬ Ｈａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｅ ｏｕｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５３(４):６９８－７０４
２８ Ｏｎｇ ＪＸꎬ Ｚａｎｄｉ Ｒꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡ. Ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ
２ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(１１):ｅ０２５９８１１
２９ Ｇｏｎｇ ＹＴꎬ Ｘｉａ ＨＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(１２):３９４９－３９５９
３０ Ｓｅｒｉｚａｗａ Ｓꎬ Ｏｈｋｏｓｈｉ Ｋꎬ Ｍｉｎｏｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｂａｎｄ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ
４１(９):１２２９－１２３４
３１ Ｇｕ ＲＰꎬ Ｄｅｎｇ ＧＨꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｅ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ
ｚｏｎｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):１８８
３２ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＴＦꎬ Ｓｏｕｓａ Ｋꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(３):１２９１－１２９８
３３ Ｃｈａｎｇ ＳＤꎬ Ｋｉｍ ＩＴ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１４(１):２０－２６
３４ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７
(３):８８９－８９８
３５ Ｓｈｉｍｏｄａ Ｙꎬ Ｓａｎｏ Ｍꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ１４９(２):２８４－２９０
３６ Ｒａ Ｅꎬ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｋａｗａｎｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｏｕｔｅｒ
Ｓｅｇｍｅｎｔｓ Ａｆｔｅｒ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｂｕｃｋｌｉｎｇ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７７:１７－２６
３７ 苏宁ꎬ 李莉ꎬ 徐帆ꎬ 等. 三维 ＯＣＴ 分析累及黄斑的视网膜脱离巩
膜扣带术后黄斑微结构与视力的关系. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(１):
１２０－１２３
３８ 张明媚ꎬ 青美ꎬ 陈雪艺. 影响孔源性视网膜脱离术后视力的因素
分析. 国际眼科杂志 ２０１０ꎻ１０(２):２６６－２６９
３９ Ｔａｂｉｂｉａｎ Ｄꎬ Ｈｏｏｇｅｗｏｕｄ Ｆꎬ Ｍａｖｒａｋａｎａｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｓｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｑｕｅｏｕｓ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｕｐｄａｔｅ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ６０(１):５１－５９
４０ ｖａｎ ｄｅ Ｐｕｔ ＭＡＪꎬ Ｃｒｏｏｎｅｎ Ｄꎬ Ｎｏｌｔｅ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１４ꎻ９(６):ｅ９９７８７
４１ Ｙｏｒｓｔｏｎ Ｄꎬ Ｄｏｎａｃｈｉｅ ＰＨＪꎬ Ｌａｉｄｌａｗ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ

８０２１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ７ 月　 第 ２２ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ:
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＵＫ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５
(５):１４３１－１４３９
４２ Ｎｇ Ｈꎬ ｌａ Ｈｅｉｊ ＥＣꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８
(３):ｅ３９６－ｅ３９７
４３ Ｇｅｌｌｅｒ ＳＦꎬ Ｌｅｗｉｓ ＧＰꎬ Ｆｉｓｈｅｒ ＳＫ. ＦＧＦＲ１ꎬ ｓｉｇｎａｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ＡＰ － １
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｍüｌｌｅｒ ａｎｄ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００１ꎻ４２(６):１３６３－１３６９
４４ Ｎａｋａｚａｗａ Ｔꎬ Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ａꎬ Ｎｏｄａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｒａｔｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２００６ꎻ １２:
８６７－８７８
４５ Ｉａｎｄｉｅｖ Ｉꎬ Ｕｃｋｅｒｍａｎｎ Ｏꎬ Ｐａｎｎｉｃｋｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａ
ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００６ꎻ４７
(５):２１６１－２１７１
４６ Ｈｏｌｌｂｏｒｎ Ｍꎬ Ｆｒａｎｃｋｅ Ｍꎬ Ｉａｎｄｉｅｖ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｃｉｎｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(３):
１２６２－１２７３
４７ Ｂｕｒｔｏｎ ＴＣꎬ Ｌａｍｂｅｒｔ ＲＷ Ｊｒ. Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９７８ꎻ ８５ ( ６ ):
６１９－６２５
４８ Ｔａｎｉ Ｐꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＤＭꎬ Ｌａｎｇｗｏｒｔｈｙ Ａ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８０ꎻ９０(４):５０３－５０８
４９ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＣＰ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｓｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｒｅｔｉｎａ １９８１ꎻ１(２):１１３－１１６
５０ Ｓａｌｉｃｏｎｅ Ａꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｖｅｎｋａｔｒａｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ
１１３(１０):１７３４－１７４２

５１ 张珑俐ꎬ 陈松ꎬ 赵秉水ꎬ 等. 视网膜脱离巩膜扣带术后眼底血流

的共焦扫描激光多普勒视网膜血流图分析. 中国实用眼科杂志 ２００６
(１０):１０５１－１０５４
５２ Ｈａｓｓａｎｐｏｏｒ Ｎꎬ Ｍｉｌａｎｉ ＡＥꎬ Ｋｏｒｄｅｓｔａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｌａｙｅｒｓ’ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｓｃｌｅｒａｌ Ｂｕｃｋｌｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３３(３):３０４－３０９
５３ Ｓｏｄｈｉ ＰＫꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｈａｓａｎ Ｎ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
１３(２５):１６５－１７０
５４ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ａｇｇａｒｗａｌ Ｋꎬ Ａｋｅｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｃｔａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９ ( １１):
２１６７－２１７７
５５ Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｏｒｔｉｓｉ Ｅꎬ Ｓｃｏｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ]
５６ Ｎａｍ ＳＨꎬ Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｉｍ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０２１ꎻ２４４(１):３４－４１
５７ Ｒａｏ ＨＬꎬ Ｐｒａｄｈａｎ ＺＳꎬ Ｓｕｈ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２０ꎻ２９(４):３１２－３２１
５８ Ｌｕ Ｐꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ Ｌｉａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ４５(５):６２９－６３５
５９ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｋｗｏｎ Ｊꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲ. Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｉａｇｎｏｓｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３３(４):３１５－３２５
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