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摘要

目的:探讨学龄期儿童独眼视网膜脱离(ＲＤ)潜在病因以

及 ＲＤ 临床特点ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－１１ / ２０２１－０５ 于本院就诊的 ７ ~ １４
岁儿童患者如下病例:患眼 ＲＤ 且对侧眼盲目(独眼 ＲＤ)ꎮ
描述并探讨其一般情况及 ＲＤ 病因、临床类型、手术方式、
眼内填充物类型、手术前后视功能和解剖预后等ꎮ
结果:共纳入 ２７ 例 ２７ 眼独眼 ＲＤ 患者ꎬ随访至少 ６ｍｏ 以

上ꎮ 平均就诊年龄为 １０.６３±２.３０ 岁ꎮ 家族性渗出性玻璃

体视网膜病变(ＦＥＶＲ)(１１ / ２７ꎬ４１％)ꎬ先天性青光眼术后

(６ / ２７ꎬ２２％)和 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征(３ / ２７ꎬ１１％)为主要致病原

因ꎮ 其中ꎬ孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)占 ７８％(２１ / ２７)ꎬ孔
源性视网膜脱离患者(１７ / ２１)中 ８１％的患者表现为增殖

性玻璃体视网膜病变( ＰＶＲ) Ｃ３ 及以上ꎮ 共有 ８５％(２３ /
２７)的患者行玻璃体切除术ꎬ其中 ８３％(１９ / ２３)的患者手

术中联合硅油填充ꎮ 末次随访最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)低于 １.７ 的患者占 ７８％(２１ / ２７)ꎬ８２％(２２ / ２７)的
患者末次随访时视网膜平复在位ꎬ而 ４１％(１１ / ２７)的患者

末次随访时硅油尚未取出ꎮ
结论:学龄期儿童独眼 ＲＤ 常合并潜在的先天或遗传性眼

病ꎬ且常表现为严重的 ＲＤ 和较重的 ＰＶＲ 反应ꎬ多需玻璃

体切除术联合硅油注入ꎬ视功能和解剖预后也较差ꎮ
关键词:儿童ꎻ视网膜脱离(ＲＤ)ꎻ独眼
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ＲＤ ( ｏｎｅ ｅｙｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｂｌｉｎｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＤ). Ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ
ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｅ ｏｆ ７－１４ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ａｎｄ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ａｔ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ａｇｅ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｂｏｔｈ
ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙꎬ ｓｏ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ －
ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｏ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ
ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ａｎｄ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｍｏｒｅ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＲＤ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｔｈｉｃｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｂｏａｒｄ. Ｗｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｃｈａｒｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１５ ａｎｄ Ｍａｙ ２０２１. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ７－１４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ (ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
ＬｏｇＭＡＲ １.３ ) . Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅ －
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ.
Ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｌｅｎｓ ｓｔａｔｕｓꎬ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ＲＤ ｏｎ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅꎬ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ＲＤ ｔｙｐｅｓ ( ｔｒａｃｔｉｏｎａｌꎬ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓꎬ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ )ꎬ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＶＲ) ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅꎬ
ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ) ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｏｎ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ＢＣＶＡ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔꎬ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅ －
ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ

ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ １７. ０ꎬ ＳＰＳＳ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ
ＵＳＡ). Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎻ Ｆｉｓｈｅｒ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ Ｐ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ０.０５ ｏｒ ｌｅｓｓ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ２７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ＲＤꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ２６. ７ ( ６ － ５７) ｍｏ. Ｏｖｅｒａｌｌ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ １０.６３±２.３０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｓｅｘ
ｗａｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｉｎ ｂｏｙｓ ( ２２ / ２７ꎬ ８２％)ꎬ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗａｓ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６ / ２７ꎬ ５９％). Ｔａｂｌｅ １ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ
ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａꎬ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｃａｕｓｉｎｇ ＲＤꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＲＤ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ.
Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｏｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ: ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ
ＬｏｇＭＡＲ １.７ (２２ / ２７ꎬ ８２％)ꎬ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｃａｕｓｉｎｇ ＲＤ ｗｅｒｅ: ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ( ＦＥＶＲ ) ( １１ / ２７ꎬ ４１％) ( Ｆｉｇｕｒｅ １ )ꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ (６ / ２７ꎬ ２２％) ａｎｄ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ (３ / ２７ꎬ １１％) (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＲＲＤ) ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ７８％
(２１ / ２７) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ３８％ (８ / ２１) ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒꎬ ５２％ ( １１ / ２１ ) ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ８１％ (１７ / ２１) ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ＰＶＲ Ｃ３ ｏｒ ｗｏｒｓｅ.
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ)
(２３ / ２７ꎬ８５％)ꎬ ａｎｄ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ８３％ (１９ / ２３) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ａｎｄ ７４％ (１７ / ２３) ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ. Ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｏｆ ｗｈｉｃｈ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＲＤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ( ＩＯＰ) ｂｅｆｏｒｅ ＲＤ ｈａｐｐｅｎｅｄ ａｎｄ ｎｅｅｄｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ２
ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ (Ｔａｂｌｅ ２) (Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
Ｃ３Ｆ８ (１４％) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ
ｃａｎ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｆａｃｅ－ｄｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｈａｄ ＲＤ ｗｉｔｈ
ｈｏｌｅｓ ｏｒ ｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎａ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２１ ｏｆ ｔｈｅ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２１ / ２７ꎬ ７８％) ｈａｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ＬｏｇＭＡＲ １. ７ ａｔ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｉｔꎬ
ａｎｄ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａ ａｔ ｌａｓｔ
ｖｉｓｉｔꎬ ４１％ (１１ / ２７) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｉｎａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｒｅｍｏｖａｌ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ６.４７ｍｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｗａｓ ｈｉｇｈ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＯＰ ( Ｔａｂｌｅ ２ )ꎬ １３ ｅｙｅｓ ( １３ / ２７ꎬ ４８％) ｈａｄ ｈｉｇｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｖｅｒａｇｅ ＩＯＰ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ３２.１ ｍｍＨｇꎬ ａｎｔｉ －ｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｎｄ ３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. ＩＯＰ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ ｗｉｔｈ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｎｅｅｄｅｄ ｏｎｅ
ｋｉｎｄ ｏｆ ａｎｔｉ－ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｂｏｔｈ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｏｃｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ａ ９－ｙｅａｒｓ－ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ＦＥＶＲ　 Ａ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ＲＤ ｂｅｈｉｎｄ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ＲＤ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｎｏｎｖａｓｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｌｅａｋａｇｅ ｆｒｏｍ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎻ Ｄ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎻ Ｅ:
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｌｉｅｖｅｍｅｎｔ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｏｃｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ａ １２－ｙｅａｒｓ－ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ　 Ａ: Ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｔｔａｃｈｅｄ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ０.０２ꎻ Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ＲＤ ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｇｉａｎｔ ｔｅａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ:
ｈａｎｄ ｍｏｖｅ (ＨＭ)ꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ ｏｆ ０.２ꎻ
Ｄ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒ.

ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ ＯＣＴꎬ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｒｅａｓｓｕｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐａｑｕｅ ｍｅｄｉａ.
Ｓｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ( ７ / ２７ꎬ ２６％) ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＲＤꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｂｕｔ
５ ｅｙｅｓ (５ / ２７ꎬ１９％) ｓｔｉｌｌ ｈａｄ ＲＤ ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ.

Ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ １８ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５ / １８ꎬ ２８％) ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｎｏ ｏｔｈｅｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ.

１２４１
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｏｃｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ８－ｙｅａｒｓ－ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＤ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅꎬ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ＢＣＶＡ: ｌｉｇｈｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ　 Ａ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ (ｗｈｉｔｅ ｄｏｔｔｅｄ
ｃｉｒｃｌｅ)ꎻ Ｂ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｐａｌｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ｗｈｉｔｅ ｄｏｔｔｅｄ ｃｉｒｃｌｅ)ꎻ Ｃ:
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｒｉｄｅｃｔｏｍｙ ( ｗｈｉｔｅ ｄｏｔｔｅｄ ｃｉｒｃｌｅ)ꎻ Ｄ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｓｈｏｗｉｎｇ
ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ｗｈｉｔｅ ｄｏｔｔｅｄ ｃｉｒｃｌｅ) .

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ －ａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｙｅｓ ｔｏｔａｌ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
　 ≥１ ５ (１９％) ２７
　 １.７－１ １５ (５６％) ２７
　 ≤１.７ ７ (２６％) ２７
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｅｆ ｃｏｍｐｌａｉｎｔ (ｘ±ｓꎬｍｏ) １３.５１ ±７.３２
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ ｃａｕｓｅｄ ＲＤ(ｎꎬ％)
　 ＦＥＶＲ １１ (４１) ２７
　 Ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ６ (２２) ２７
　 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ３ (１１) ２７
　 Ｍａｒｆａｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ２ (７) ２７
Ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ(ｎꎬ％) ２ (７) ２７
　 Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｏｌｏｂｏｍａ １ (４) ２７
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ １ (４) ２７
　 Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ １ (４) ２７
ＲＤ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ(ｎꎬ％)
　 Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ６ (２２) ２７
　 　 ＦＥＶＲ ５ (８３) ６
　 　 Ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ １(１７) ６
　 Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ２１ (７８) ２７
　 　 Ｇｉａｎｔ ｔｅａｒ ８ (３８) ２１
　 　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ １１ (５２) ２１
　 　 ＰＶＲ Ｃ３ ｏｒ ｗｏｒｓｅ １７ (８１) ２１

ＲＤ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＤ:
Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ ＦＥＶＲ: Ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ＰＶＲ: Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｅｙｅｓ ｔｏｔａｌ
Ｓｕｇｅｒｙ ｔｙｐｅ(ｎꎬ％)
　 Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ４ (１５) ２７
　 Ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ３ (７５) ４
　 ＰＰＶ ２３ (８５) ２７
ｌｅｎｓｅｃｔｏｍｙ(ｎꎬ％) １７ (７４) ２３
ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ(ｎꎬ％) ７ (３０) ２３
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ(ｎꎬ％) １９ (８３) ２３
ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ(ｎꎬ％) ４ (１７) ２３
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ(ｎꎬ％)
　 ≥１ ６ (２２) ２７
　 １.７－１ １５ (５６) ２７
　 ≤１.７ ６ (２２) ２７
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ)
　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ７.１ (４－１７)
　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ １６.３ (８－２５)
Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｔ ｌａｓｔ ｖｉｓｉｔ(ｎꎬ％) ２７
　 Ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ２２ (８２) ２７
　 Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ １１ (４１) ２７
Ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄ ｒｅｍｏｖａｌ (ｘ±ｓꎬｍｏ)
６.４７ ±１.７８

ＲＤ: Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＰＰＶ: Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ ＳＤ: Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
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ａｎｄ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[９－１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ＲＤ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｓ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃａｎ ｓｔｉｌｌ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤꎬ ａｎｄ ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｉｌｙ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ. Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ
ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ. Ｗｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｃｈｏｓｅ ｔｈｉｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｗｈｅｔｈｅｒ ａｎｄ ｔｏ ｗｈａｔ ｅｘｔｅｎｔ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＲＤ ｐｌａｙ ａ
ｒｏｌｅ.
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＤ ａｌｗａｙｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｎｇｅｓ
ｆｒｏｍ １２％ ｔｏ ５６％ [１２]ꎻ Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ ｅｔ ａｌ[１３] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ １２７ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ
ａｇｅ ｏｆ １０ ｙｅａｒｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅ
５２.５％ ｏｆ ＲＤ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｃａｕｓｉｎｇ ＲＤ ｏｆ ｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ (ｌａｔｔｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｈｏｌｅｓꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｅａｒｓ ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ) ａｎｄ / ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ[１４－１５] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｏｆ ｏｎｅ ｅｙｅ ａｔ ａｎ
ｅａｒｌｙ ｐｅｒｉｏｄ ａｎｄ ｍａｙ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅ ＲＤ ｏｆ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅꎬ
ｓｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｓｈｏｕｌｄ ｒｅｍｉｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＦＥＶＲꎬ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｔ ａｌ.
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＰＶＲ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｕｓｕａｌｌｙ ａｌｌ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ＲＤ
(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓꎬ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ) ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｆｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｍｏｒｅ ＲＲＤ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ６ ｙｅａｒｓ[１６]ꎻ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈａｔ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ － ｏｆｆ ＲＤ ｗｉｔｈ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ
ＰＶＲ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｌｒｅａｄｙ ｅｘｉｓｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＲＤ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＲＤ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１７] . Ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＰＶＲ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＦＥＶＲꎬ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｏｒ Ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｔｃꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｈｅｒｅｎｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ.
ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗａｓ ｍｏｓｔｌｙ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｉｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ＲＤ
ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ[１８－２２]ꎬ ＰＰＶ ｉｓ ａ ｐｒｅｒｅｑｕｉｓｉｔｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ＰＶＲ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｇｉａｎｔ ｔｅａｒ ａｎｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[２３] . Ｄｕｒｉｎｇ ＰＰＶꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

( ＰＶＤ ) ｃａｎ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ｃａｎ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＶＲ
ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎻ ａｌｌ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｃａｎ ａｌｓｏ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ
ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｄｅｓｐｉｔｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ
ｒａｔｅ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｉｓ ｐｏｏｒ
ＶＡ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＲＤ[２４－２６] . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２１ / ２７ꎬ
７８％) ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ＬｏｇＭＡＲ １. ７ ａｔ
ｆｉｎａｌ ｖｉｓｉｔ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ＶＡ
ｆｏｒ ｍａｎｙ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｔ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｍａｃｕｌａ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔꎬ ｐｏｏｒ ｉｎｉｔｉａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｏｏｒ ＶＡ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｔｉｌｌ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ａｎｄ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｆｏｒ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ.
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ８１.５％ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ
ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｉｎａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ７２％－８７％ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ[２７] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ
ｗｏｒｓｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｓ ｔｈｅｙ ｏｆｔｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ
ｃｈｒｏｎｉｃ ＲＤ ｂｙ ｎｏｔ ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ ｏｒ ｂｅｉｎｇ ａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ
ｔｈｅｉｒ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ[２８－３４] . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｏｆｔｅｎ ｈａｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｏｒｅ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＲＤ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＰＶＲꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐｏｒｔｅｎｄ ｗｏｒｓｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｈｉｇｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｅｒｅ ｍａｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｗａｓ ｃｏｍｍｏｎ
ｆｏｒ ＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ[３５]ꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｗｅ ａｌｓｏ ｃｈｏｓｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ＰＰＶ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＯＰ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｎｄｏｌａｓｅｒ
ｐｒｏｂｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｂｅｆｏｒｅ ＲＤ ｈａｐｐｅｎｅｄꎬ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｖｉｓｕａｌｉｚｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｄｅｌｉｖｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｏｗｅｒ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ. Ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｍａｙ ｂｅ ｈｉｇｈ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｅｉｔｈｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｒ ｂｙ ａｎｏｔｈｅｒ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｍａｎｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉａｓ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｒｅｆｅｒｒｅｄ
ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ａｎｄ ｈａｄ ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｈｉｇｈ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｆｏｕｎｄ ａｔ ｌａｓｔ
ｖｉｓｉｔꎬ ｓｏ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ８２％ ｍａｙ ｂｅ ｌｏｗｅｒ
ｇｉｖｅｎ ｌｏｎｇｅｒ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｌｉｆｅ ｓｐａｎ ｏｆ
ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｎｄ
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ｍｏｒｅ ｐａｒａｌｌｅｌｅｄ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｄｅｌｉｎｅａｔｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｂｕｔ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｉｔｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＲＤ ｉｓ ｏｆｔｅｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
Ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆｔｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＲＤ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ＰＶＲ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｗａｙｓ ｎｅｅｄｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｓｓｉｓｔ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｏｏｒｅｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＲＤ
ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｘｉｏｕｓ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ
ｆｉｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｈｕａｎｇ Ｓꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｈｕａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｌｕｏ Ｘꎬ Ｄｉｎｇ Ｘ.
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｔｅｓｔｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２１８:３３０－３３６
２ Ｈｕａｎｇ ＹＣꎬ Ｃｈｕ ＹＣꎬ Ｗａｎｇ ＮＫꎬ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｗｕ
ＷＣ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１):１１８－１２６
３ Ｎｕｚｚｉ Ｒꎬ Ｌａｖｉａ Ｃꎬ Ｓｐｉｎｅｔｔａ Ｒ. Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(１０):１５９２－１６０３
４ Ｍｅｉｅｒ Ｐ. Ｎｅｔｚｈａｕｔａｂｌöｓｕｎｇ ｉｍｋｉｎｄｅｓａｌｔｅｒ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ
２０１９ꎻ２３６(１):７４－８７
５ Ｂｉｅｒ Ｃꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｅｈｒｔ Ｏꎬ Ｒｕｄｏｌｐｈ Ｇ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０２０ꎻ１１７(２):１３２－１３９
６ Ａｌ Ａｂｄｕｌｓａｌｍ Ｏꎬ Ａｌ Ｈａｂｂｏｕｂｉ Ｈꎬ Ｍｕｒａ Ｍꎬ Ａｌ － Ａｂｄｕｌｌａｈ Ａ. ｒｅ －

ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅ － ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ １６:
８７７－８８４
７ Ｃｈｏｉ Ｍꎬ Ｂｙｕｎ ＳＪꎬ Ｌｅｅ ＤＨꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＳＪ.
Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｔｏｐｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ: ａ １２－ｙｅａｒ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ
３４(１０):１９０９－１９１５
８ Ｓｍｉｔｈ ＪＭꎬ Ｗａｒｄ ＬＴꎬ Ｔｏｗｎｓｅｎｄ ＪＨꎬ Ｙａｎ Ｊꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋ ＡＭꎬ Ｃｒｉｂｂｓ
ＢＥꎬ Ｙｅｈ Ｓꎬ Ｊａｉｎ Ｎꎬ Ｈｕｂｂａｒｄ ＧＢ ３ｒｄ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｐａｉｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(９):１２６３－１２７０
９ Ａｇａｒｋａｒ Ｓꎬ Ｇｏｋｈａｌｅ ＶＶꎬ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｂｈｅｎｄｅ Ｍꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ Ｇꎬ Ｊａｉｎ
Ｍ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(１):３６－４２
１０ Ｇａｎ ＮＹꎬ Ｌａｍ ＷＣ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ ꎻ８(４):２２２－２３６
１１ Ｔｓａｉ ＡＳＨꎬ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｌｉｍ Ｌꎬ Ｙｅｏ Ｉꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｗｏｎｇ Ｅꎬ Ａｎｇ ＣＬꎬ
Ｏｎｇ ＳＧꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｔａｎ Ｇ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａｎ Ａｓｉａｎ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９ ( ９ ):
１７５１－１７６０
１２ Ｅｉｂｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｋꎬ Ｓａｃｕ Ｓꎬ Ｒｅｚａｒ－Ｄｒｅｉｎｄｌ Ｓꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｓｔｉｆｔｅｒ
Ｅꎬ Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ３１(３):１３６７－１３７４
１３ Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ Ｍꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ Ｍａｌｉｈｉ Ｍꎬ Ｙａｓｅｒｉ Ｍꎬ Ａｈｍａｄｉｅｈ Ｈꎬ
Ｄｅｈｇｈａｎ ＭＨꎬ Ａｚａｒｍｉｎａ Ｍꎬ Ｍｏｒａｄｉａｎ Ｓꎬ Ｐｅｙｍａｎ ＧＡ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｒｅｔｉｎａ. ２００９ꎻ２９(４):５４５－５５１
１４ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｊａｍｅｓ Ｅꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ６８(１２):２８９５－２８９８
１５ Ｌｅｗｉｓ Ｈ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ１３６(１):１５５－１６０
１６ Ｇｕｒｌｅｒ Ｂꎬ Ｃｏｓｋｕｎ Ｅꎬ Öｎｅｒ Ｖꎬ Ｃｏｍｅｚ Ａꎬ Ｅｒｂａｇｃｉ Ｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３６(４):５２１－５２５
１７ Ｗｏｎｇ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ ＷＬꎬ Ｙｅｏ ＩＹＳꎬ Ｌｏｈ ＢＫꎬ Ｗｏｎｇ ＥＹＭꎬ Ｗｏｎｇ
ＤＷＫꎬ Ｏｎｇ ＳＧꎬ Ａｎｇ ＣＬꎬ Ｌｅｅ ＳＹ. Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ Ａｓｉａｎ
ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(４):６８４－６９２
１８ Ａｌ Ｔａｉｓａｎ ＡＡꎬ Ａｌｓｈａｍｒａｎｉ ＡＡꎬ ＡｌＺａｈｒａｎｉ ＡＴꎬ Ａｌ － Ａｂｄｕｌｌａｈ ＡＡ.
Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ－ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ
ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１５:１９４９－１９５５
１９ Ｅｓｈｔｉａｇｈｉ Ａꎬ Ｄｈｏｏｔ ＡＳꎬ Ｍｉｈａｌａｃｈｅ Ａꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＭＭꎬ Ｎｉｃｈａｎｉ Ｐꎬ
Ｓａｙａｌ ＡＰꎬ Ｙｕ ＨＪꎬ Ｗｙｋｏｆｆ ＣＣꎬ Ｋｅｒｔｅｓ ＰＪꎬ Ｍｕｎｉ ＲＨ. Ｐａｒｓ
Ｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２２ꎻＳ２４６８－２０２２ Ｆｅｂ ２６ꎻＳ６５３０(２２)０００７１－９
２０ Ｓｅｎ Ｐꎬ Ｓｈａｉｋｈ ＳＩꎬ Ｓｒｅｅｌａｋｓｈｍｉ Ｋ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｓｃｌｅｒａｌ－ｆｉｘａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(２):３４５－３５１
２１ Ｒｅｊｄａｋ Ｒꎬ Ｎｏｗａｋｏｗｓｋａ Ｄꎬ Ｗｒｏｎａ Ｋꎬ Ｍａｃｉｅｊｅｗｓｋｉ Ｒꎬ Ｊｕｎｅｍａｎｎ
ＡＧꎬ Ｎｏｗｏｍｉｅｊｓｋａ Ｋ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:８１０９３９０
２２ Ｇｈｏｒａｂａ ＨＨꎬ Ｍａｎｓｏｕｒ ＨＯꎬ Ａｂｄｅｌｈａｆｅｚ ＭＡꎬ Ｅｌ Ｇｏｕｈａｒｙ ＳＭꎬ Ｚａｋｙ
ＡＧꎬ Ｈｅｉｋａｌ ＭＡꎬ Ｇｈａｌｉ ＡＡＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ Ｂａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
１４:３２７１－３２７７
２３ Ｒｅａｄ ＳＰꎬ Ａｚｉｚ ＨＡꎬ Ｋｕｒｉｙａｎ Ａꎬ Ｋｏｔｈａｒｉ Ｎꎬ Ｄａｖｉｓ ＪＬꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ
Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｍｕｒｒａｙ ＴＧꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ Ａ. ＲＥＴＩＮＡＬ ＤＥＴＡＣＨＭＥＮＴ
ＳＵＲＧＥＲＹ ＩＮ Ａ ＰＥＤＩＡＴＲＩＣ ＰＯＰＵＬＡＴＩＯＮ: Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ Ａｎａｔｏｍｉｃ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(７):１３９３－１４０２
２４ Ｍａｒｒａ ＫＶꎬ Ｗａｇｌｅｙ Ｓꎬ Ｏｍａｒ Ａꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｋｏｖａｃｓ ＫＤꎬ Ｓｉｌｖａ Ｐꎬ
Ｋｕｐｅｒｗａｓｅｒ ＭＣꎬ Ａｒｒｏｙｏ ＪＧ. Ｃａｓｅ －ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｌａｓｅｒꎬ ａｎｄ ｅｎｄｏｃｙｃｌｏｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｒｅ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(６):１０７２－１０８３
２５ Ｙｕ ＪＧꎬ Ｈｕ ＸＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＫꎬ Ｈａｎ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ Ｂꎬ Ｂｒａｎｔ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ
Ｙａｎ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｏｔａｌ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ
８:７５５３８９
２６ Ｓｉｎ ＨＰＹꎬ Ｙｉｐ ＷＷＫꎬ Ｃｈａｎ ＶＣＫꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬ. Ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
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ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ３７(４):８７５－８８３
２７ Ｈａｓａｎ Ｎꎬ Ａｚａｄ ＳＶꎬ Ｋａｇｉｎａｌｋａｒ Ａꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｃｈａｎｄｒａ Ｐꎬ
Ｖｅｒｍａ Ｓꎬ Ｓｕｎｄａｒ Ｍ Ｄꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ Ｖｏｈｒａ Ｒ. Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１１):３０４１－３０４８
２８ Ｎｏｏｒｉ Ｊꎬ Ｂｉｌｏｎｉｃｋ ＲＡꎬ Ｅｌｌｅｒ ＡＷ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６
(１１):２０６６－２０７１
２９ Ｇｏｎｚａｌｅｓ ＣＲꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｙｕ Ｆꎬ Ｋｒｅｉｇｅｒ ＡＥꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＤ.
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２００８ꎻ２８(６):８４７－８５２
３０ Ｌａｋｅｈａｌ－Ａｙａｔ Ｙꎬ Ａｎｇｉｏｉ Ｋꎬ Ｂｅｒｒｏｄ ＪＰꎬ Ｃｏｎａｒｔ ＪＢ. Ｄéｃｏｌｌｅｍｅｎｔ ｄｅ
ｒéｔｉｎｅ ｒｈｅｇｍａｔｏｇèｎｅ ｃｈｅｚ ｌａｄｕｌｔｅ ｊｅｕｎｅ: ｃａｒａｃｔéｒｉｓｔｉｑｕｅｓ ｃｌｉｎｉｑｕｅｓ ｅｔ
ｒéｓｕｌｔａｔｓ ｃｈｉｒｕｒｇｉｃａｕｘ. Ｊ Ｆｒａｎçａｉｓ Ｄｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅ ２０２０ꎻ４３(５):４０４－４１０
３１ Ｃａｒｒａｎｚａ － Ｃａｓａｓ Ｍꎬ Ｑｕｉｒｏｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｅꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｒｅｙｅｓ Ａꎬ

Ｍａｔｓｕｉ－ Ｓｅｒｒａｎｏ Ｒꎬ Ａｒｉｚａ － Ｃａｍａｃｈｏ Ｅꎬ Ｇｒａｕｅ －Ｗｉｅｃｈｅｒｓ Ｆ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(８):２７７７－２７８８
３２ Ｗｅｎｉｃｋ ＡＳꎬ Ｂａｒａñａｎｏ ＤＥ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２６(３):
２５５－２６３
３３ Ｗａｎｇ ＰＰꎬ Ｌｉｕ ＬＱ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ３９３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｓｉｃｈｕａｎ Ｄａ
Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｂａｎ ２０２１ꎻ５２(６):１０１６－１０２１
３４ Ｒａｍａｎ Ｒꎬ Ｋａｌｌｕｒｉ Ｂｈａｒａｔ ＲＰꎬ Ｂｈｅｎｄｅ Ｐꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｔ. Ｍａｎａｇｉｎｇ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(１１):２９１３－２９１４
３５ Ｐａｔｅｌ Ｄꎬ Ｂｏｒｋａｒ ＤＳꎬ Ｍａｄｈａｖａ Ｍꎬ Ｏｂｅｉｄ Ａꎬ Ｍｅｌｌｅｎ ＰＬꎬ Ｒｅｇｉｌｌｏ
ＣＤꎬ Ｇａｒｇ ＳＪꎬ Ｗｉｌｌｓ Ｅｙｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ ｏｎｅ ｖｉｓｉｔ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２２２:
２７１－２７６

５２４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


