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摘要
阈下微脉冲激光(ＳＭＬ)是一种短促重复的脉冲激光ꎬ与传
统激光相比ꎬＳＭＬ 不会破坏视网膜色素上皮(ＲＰＥ)细胞ꎬ
也不会留下激光斑ꎬ是一种相对安全的治疗手段ꎮ ＳＭＬ
可能的作用机制是通过重复的阈值下能量激活 ＲＰＥ 细
胞ꎬ促使热休克蛋白表达增加ꎬ从而启动 ＲＰＥ 细胞的调节
修复功能ꎮ 目前 ＳＭＬ 的适应证主要有中心性浆液性脉络
膜视网膜病变、糖尿病性黄斑水肿、视网膜静脉阻塞继发
黄斑水肿、重度非增殖期糖尿病视网膜病变和增殖期糖尿
病视网膜病变ꎮ 本文旨在综述 ＳＭＬ 的作用机制及其在各
适应证中的应用ꎬ以期为 ＳＭＬ 的临床应用提供参考ꎮ
关键词:阈下微脉冲激光ꎻ应用ꎻ机制ꎻ中心性浆液性脉络
膜视网膜病变ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ视
网膜静脉阻塞
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０引言
激光应用于治疗视网膜疾病已有数十年历史ꎬ传统的

激光光凝( ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＬＰＣ)是通过激光对视网
膜组织的热效应造成视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层和相邻的神经纤维层灼伤ꎬ达到治疗
目的的同时会留下可见的激光斑( ｌａｓｅｒ ｓｃａｒ)ꎮ ＬＰＣ 治疗
后必然会导致视网膜组织和功能的损伤ꎬ因此常伴随并发
症的发生ꎬ如夜间视力下降、周边视野缺损、对比敏感度下
降、脉络膜新生血管等[１]ꎮ ＬＰＣ 的作用机制有以下两种猜
想:(１)第一种理论认为 ＬＰＣ 破坏部分周边 ＲＰＥ 细胞和
光感受器可以减少视网膜总耗氧量ꎬ从而改善中心视网膜
的氧供ꎻ(２)第二种理论关注的是 ＬＰＣ 产生的代谢激活效
应ꎬ激光斑周围存活的 ＲＰＥ 细胞被激活ꎬ热休克蛋白(ｈｅａｔ
ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＨＳＰｓ)表达增加ꎬ触发 ＲＰＥ 细胞的调节修
复功能[２－４]ꎮ 如果第二种理论成立ꎬ那么对 ＲＰＥ 的破坏就
应尽量避免ꎬ因为被破坏的 ＲＰＥ 细胞不能产生生物修复
活动[５－６]ꎮ 为了能在不损伤视网膜组织的前提下达到治
疗作用ꎬ降低治疗后并发症发生率ꎬ阈下微脉冲激光
(ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)应运而生ꎮ 本文旨在
综述 ＳＭＬ 的作用机制及其在各适应证中的应用ꎬ以期为
ＳＭＬ 的临床应用提供参考ꎮ
１ ＳＭＬ介绍及其安全性
１.１波长系统　 ＳＭＬ 常用的波长系统包括 ８１０ｎｍ 半导体
激光和 ５７７ｎｍ 黄激光ꎬ两种波长的 ＳＭＬ 均可用于黄斑疾
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病的治疗ꎮ ８１０ｎｍ 半导体激光的波长靠近红外光谱ꎬ具有
较好的穿透性ꎬ可以直达较深的 ＲＰＥ 层和脉络膜层ꎬ扩散
到神经上皮层的能量及其带来的损伤相对较少ꎬ可以应用
于各种需要在黄斑中心凹无血管区行激光治疗的疾病ꎮ
然而ꎬ使用 ８１０ｎｍ 激光治疗时少部分患者会有刺痛感[７]ꎮ
５７７ｎｍ 波长属于黄激光ꎬ黄斑区内、外丛状层富含叶黄素ꎬ
叶黄素几乎不吸收黄光ꎬ故 ５７７ｎｍ 激光也可用于黄斑区
疾病的治疗ꎮ
１.２能量选择　 关于 ＳＭＬ 激光能量(ｐｏｗｅｒ)的选择尚有争
议ꎬ目前主要有两种方案:(１)选择固定在一个较低的安
全值ꎬ如 ５７７ｎｍ 黄激光使用 ３００~４００ｍＷ 的能量ꎻ(２)激光
能量滴定(ｌａｓｅｒ ｐｏｗｅｒ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ)ꎬ滴定通常在水肿视网膜边
界处的正常视网膜进行ꎬ逐渐增加激光能量直到出现隐约
可见的白色激光斑ꎬ此时的能量即为阈值能量ꎬ最后使用
阈值能量的 ３０％~５０％进行治疗ꎮ 研究显示ꎬ采用固定低
值或 ５０％滴定能量治疗中心性浆液性脉络膜视网膜病变
(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＣＳＣ)或糖尿病性黄斑水
肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)均有效[８－９]ꎮ
１.３安全性　 ＳＭＬ 设计的初衷即是希望在不破坏 ＲＰＥ 细
胞的前提下激活细胞的生物修复功能ꎬ其能量可以精确地
作用于 ＲＰＥ 层ꎬ不会对 ＲＰＥ 细胞造成致死性损伤ꎬ也不
易扩散伤及视网膜神经纤维层ꎬ故 ＳＭＬ 的安全性明显优
于 ＬＰＣꎮ ＳＭＬ 的并发症罕见ꎬ目前报道的并发症多可以归
因于参数设置和治疗方法错误[１０]ꎮ ＳＭＬ 不会留下可见的
激光斑ꎬ治疗后可以通过光学相关断层扫描观察视网膜光
感受器层是否中断来判断 ＳＭＬ 治疗是否被正确的执行ꎮ
应该注意的是ꎬ在黄斑区错误的能量使用和过度的重复治
疗可能造成严重的视力损伤ꎬ切不可因 ＳＭＬ 相对安全而
掉以轻心ꎮ 另外ꎬＳＭＬ 虽然可以用于黄斑区疾病的治疗ꎬ
但大部分医生还是会选择避开中央小凹ꎮ
２ ＳＭＬ的作用机制

ＳＭＬ 的作用机制是将“毫秒(ｍｉｌｌｉｓｅｃｏｎｄ)级”的 ＬＰＣ
拆分成多个连续、短促、重复的“微秒(ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ)级”脉
冲激光ꎬ单个脉冲时间包括激光作用期“开” 和间歇期
“关”ꎬ作用期中激光能量在 ＲＰＥ 细胞转化成热能ꎬ间歇期
中 ＲＰＥ 细胞可以在达到蛋白质变性温度前开始冷却ꎬ避
免对 ＲＰＥ 细胞造成致死性损伤ꎬ同时也防止激光能量向
周围扩散损伤光感受器ꎮ ＲＰＥ 细胞在积累 ＳＭＬ 重复的、
短促的、阈值下的能量后被激活ꎬ开启自我调节修复ꎬ
ＨＳＰｓ 表达提高ꎬ血管内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ )、 色 素 上 皮 衍 生 因 子 ( ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎬＰＥＤＦ)表达正常化ꎬ并促进血－
视网膜内屏障修复[１１－１２]ꎮ
３ ＳＭＬ在眼科疾病中的应用

ＳＭＬ 的应用可以覆盖所有 ＬＰＣ 的适应证ꎬ并且可以
用于治疗各类黄斑疾病ꎮ 目前ꎬＳＭＬ 的适应证主要有
ＣＳＣ、 ＤＭＥ、 重 度 非 增 殖 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)、增殖期糖尿
病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)、视
网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)继发黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)(ＲＶＯ－ＭＥ)ꎮ
３.１中心性浆液性脉络膜视网膜病变　 根据病程可将 ＣＳＣ
分为急性期和慢性期ꎬ临床上急性期 ＣＳＣ 以观察为主ꎬ一

般病程大于 ３ｍｏ 开始治疗ꎮ 其主要治疗方案有 ＬＰＣ、光动
力学疗法( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)和 ＳＭＬꎮ ＬＰＣ 治疗
ＣＳＣ 可以加速视网膜神经纤维层下积液(ｓｕｂｒｅｉｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ
ＳＲＦ) 的吸收ꎬ 但最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)无明显改善ꎬ且仅适用于经眼底荧光造影确
定渗漏点远离黄斑中心小凹至少 ３００ ~ ５００μｍ 才可使用ꎬ
现已较少采用ꎮ ＰＤＴ 是目前治疗慢性 ＣＳＣ 的一线疗法ꎬ
其疗效和安全性已得到证实[１３]ꎮ

ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 可能的作用机制是激活 ＲＰＥ 细胞向脉
络膜血管转运 ＳＲＦꎬ目前已有不少研究证实 ＳＭＬ 治疗慢
性 ＣＳＣ 的有效性[７ꎬ１４－１６]ꎮ Ｍａｌｉｋ 等[１４] 研究发现ꎬＳＭＬ 治疗
后 ７２％患者 ＳＲＦ 减少ꎬ中央视网膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)平均下降 ７８μｍꎬＢＣＶＡ 平均提高 ６ 个字
符ꎮ Ａｍｂｉｙａ 等[１５]研究中所有患者治疗后 ＳＲＦ 均减少ꎬ治
疗后第 ６ｍｏ ６０％患者 ＳＲＦ 完全吸收ꎬＣＲＴ 由 ２９８μｍ 降至
２１５μｍꎬ平均 ＢＣＶＡ 由 ７３.３ 个字符提高至 ７６.９ 个字符ꎮ
Ｇａｗęｃｋｉ 等[７]研究中 ７０. ６％患者 ＳＲＦ 完全吸收ꎬＣＲＴ 由
３３７.６μｍ 下降至 ２６０μｍꎬＢＣＶＡ 平均提高 ０.０８ＬｏｇＭＡＲ 视
力ꎮ 有研究纳入 １２ 项研究中共 １９１ 例慢性 ＣＳＣ 患者进行
分析ꎬ结果显示ꎬＳＭＬ 和半量 ＰＤＴ 治疗慢性 ＣＳＣ 分别有
７９.６％和 ６４％患者对治疗有反应ꎬ分别有 ６３.６％和 ４６％患
者 ＳＲＦ 完全缓解ꎬ治疗后 ＳＭＬ 组和 ＰＤＴ 组患者 ＣＲＴ 分别
下降 １３１、８５μｍꎬＢＣＶＡ 平均提高 ６.３、３.９ 个字符ꎬ故认为
ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 比 ＰＤＴ 有更好的疗效[１７]ꎮ 然而ꎬ另有
研究将 １７９ 例患者随机分为半量 ＰＤＴ 组(８９ 例)和 ＳＭＬ
组(９０ 例)ꎬ治疗后第 ６ ~ ８ｗｋ 随访第一次ꎬ第 ７ ~ ８ｍｏ 为随
访终点ꎬ ＰＤＴ 组和 ＳＭＬ 组患者第一次随访时分别有
５１􀆰 ２％和 １３.８％患者 ＳＲＦ 完全吸收ꎬ随访终点两组分别有
６７.２％和 ２８.８％患者 ＳＲＦ 完全吸收ꎮ 第一次随访时 ＰＤＴ
组 ＢＣＶＡ 获益高于 ＳＭＬ 组ꎬ分别提高 ４.６０、１.３９ 个字符ꎬ
但在随访终点两组患者 ＢＣＶＡ 获益无统计学差异ꎮ 该研
究认为半量 ＰＤＴ 治疗 ＣＳＣ 优于 ＳＭＬꎬ因其可以取得更高
的 ＳＲＦ 吸收率[１８]ꎮ 此外ꎬ其它关于半量 ＰＤＴ 和 ＳＭＬ 治疗
慢性 ＣＳＣ 的研究多认为两种方案可以取得相似的 ＳＲＦ 吸
收率和 ＢＣＶＡ 获益ꎬ即两种治疗方法在解剖上和功能上疗
效相当[１９－２１]ꎮ 但 ＳＭＬ 治疗较 ＰＤＴ 治疗价格便宜ꎬ其治疗
慢性 ＣＳＣ 能够减轻患者的经济负担ꎮ

临床上 ＣＳＣ 的治疗一般在发病后 ３ ~ ６ｍｏ 时开始ꎬ然
而在上述各项研究中ꎬ无论是 ＰＤＴ 还是 ＳＭＬ 治疗慢性
ＣＳＣ 均未能取得较好的视力获益ꎮ 因此有学者开始把目
光投向急性期 ＣＳＣ 的治疗ꎮ Ａｒｏｒａ 等[２２] 将 ６８ 例病程小于
２ｍｏ 的 ＣＳＣ 患者随机分为 ＳＭＬ 组和观察组(未接受治疗)ꎬ
结果显示 ＳＭＬ 组患者 ＢＣＶＡ 在治疗后第 １~６ｍｏ 各个时间
点均优于观察组ꎮ 第 ６ｍｏ 时 ＳＭＬ 组和观察组分别有 １１.７％
和 ２４.１％患者有持续或复发的浆液性视网膜神经纤维层脱
离ꎮ 故认为采用 ＳＭＬ 治疗急性期 ＣＳＣ 可以取得更好的视
力预后ꎬ并且可以减少 ＣＳＣ 转为慢性 ＣＳＣ 或治疗后复发的
几率ꎮ ＳＭＬ 是一种相对安全、无创且可重复的治疗手段ꎬ这
为 ＣＳＣ 急性期的治疗提供了可能ꎬ但目前相关研究较少ꎬ
缺乏不同时期治疗后长期疗效的对比研究ꎮ
３.２糖尿病性黄斑水肿　 长期以来ꎬＬＰＣ 是唯一被证实可
以有效保护 ＤＭＥ 患者视力的治疗手段ꎬ然而这种破坏性
的治疗方案常伴随并发症的发生ꎮ 现阶段研究显示ꎬＳＭＬ
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作为一种非破坏性的治疗方法可以取得类似 ＬＰＣ 或更好
的疗效[２３－２４]ꎮ 有研究纳入 １１ 项研究中共 ６１３ 例 ＤＭＥ 患
者进行分析ꎬ结果显示ꎬ治疗后 ＳＭＬ 组和 ＬＰＣ 组患者 ＣＲＴ
分别下降 ７４.９、４３.６μｍꎬＢＣＶＡ 分别提高 １.２６、－０.２９ 个字
符[１７]ꎮ ＳＭＬ 的疗效略优于 ＬＰＣꎬ尽管治疗后两组患者黄
斑水肿都有所减轻ꎬ但视力获益均不明显ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 治疗
是目前 ＤＭＥ 的一线疗法ꎮ 研究显示ꎬ使用阿柏西普、贝伐
单抗和雷珠单抗治疗 ＤＭＥ ２ａ 后患者 ＢＣＶＡ 分别提高
１２􀆰 ８、１０.０、１２.３ 个字符ꎬ基线视力较差的患者 ＢＣＶＡ 获益
更多ꎬ分别为 １８.１、１３.３、１６.１ 个字符[２５]ꎮ 尽管目前尚无研
究直接对比抗 ＶＥＧＦ 药物和 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 的疗效ꎬ但综
合上述研究结果发现ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＤＭＥ 的疗效优
于 ＳＭＬꎮ 既往研究报道ꎬ基线 ＣＲＴ 对 ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 的疗
效有很大的影响ꎬＳＭＬ 一般只对轻中度 ＤＭＥ 有效ꎬ当 ＣＲＴ
超过 ４００μｍ 时 ＳＭＬ 几乎没有作用[２６－２７]ꎮ 欧洲视网膜协
会推荐 ＳＭＬ 可以作为早期水肿较轻、视力较好的 ＤＭＥ 患
者的治疗选择[２８]ꎮ 另外有研究认为ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗联合
ＳＭＬ 可以显著减少注药次数ꎬ联合治疗和单纯抗 ＶＥＧＦ 治
疗分别需要注药 ２.６、９.３ 针[２９]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＤＭＥ
效果显著ꎬ但需要患者有良好的依从性和较好的经济基
础ꎬＳＭＬ 目前多作为抗 ＶＥＧＦ 治疗的补充或联合治疗的手
段ꎬ不能或不愿长期随访、重复注药以及经济基础较差的
轻度 ＤＭＥ 患者可选择 ＳＭＬ 治疗ꎮ
３.３重度非增殖期糖尿病视网膜病变和增殖期糖尿病视
网膜病变　 重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 治疗的金标准是使用 ＬＰＣ
行全视网膜激光光凝( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)ꎬ
然而会伴随周边视野缺损、对比敏感度下降等并发症发
生ꎮ 近年有学者尝试使用 ＳＭＬ 代替 ＬＰＣ 行 ＰＲＰꎬ在避免
并发症的同时也取得了一定的疗效ꎮ Ｌｕｔｒｕｌｌ 等[３０] 使用
ＳＭＬ－ＰＲＰ 治疗重度 ＮＰＤＲ 或 ＰＤＲ 患者 ９９ 眼ꎬ１２ｍｏ 后仅
１２.５％患眼发生玻璃体出血ꎬ１４.６％患眼需行玻璃体切割
术ꎮ Ｊｈｉｎｇａｎ 等[３１]研究纳入重度 ＮＰＤＲ 和低风险 ＰＤＲ 患
者 １０ 例 ２０ 眼ꎬ随机接受 ＬＰＣ－ＰＲＰ 或 ＳＭＬ－ＰＲＰ 治疗ꎬ
９ｍｏ 后仅 １ 眼接受 ＳＭＬ－ＰＲＰ 治疗的患眼出现玻璃体积
血ꎮ 目前ꎬＳＭＬ－ＰＲＰ 在替代 ＬＰＣ－ＰＲＰ 治疗重度 ＮＰＤＲ 和
ＰＤＲ 方面展现出较好的应用前景ꎬ但相关临床证据不足ꎬ
仍需大型的随机临床试验验证其长期疗效ꎮ
３.４视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿　 抗 ＶＥＧＦ 药物用于临
床之前ꎬ使用 ＬＰＣ 行黄斑区格栅样激光光凝( ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙꎬＧＬＴ)是视网膜分支静脉阻塞(ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＢＲＶＯ)继发 ＭＥ(ＢＲＶＯ－ＭＥ)的标准疗法ꎬ现有
多项研究认为 ＳＭＬ 治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 可以取得类似 ＬＰＣ 的
疗效且不会造成视网膜损伤[３２－３３]ꎮ 有研究纳入 ３ 项研究
中共 ８０ 例接受 ＳＭＬ 治疗的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者ꎬ随访终点
ＢＣＶＡ 平均提高 ２.９８ 个字符[１７]ꎮ Ｔｅｒａｓｈｉｍａ 等[３４] 对比雷
珠单抗和雷珠单抗联合 ＳＭＬ 治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥ 的疗效ꎬ认
为两种方案疗效相似ꎬ但联合治疗可以减少注药次数ꎮ 目
前抗 ＶＥＧＦ 治疗是 ＲＶＯ－ＭＥ 的一线疗法ꎬＳＭＬ 在 ＲＶＯ－
ＭＥ 治疗中的地位仍需进一步探索ꎬ水肿较轻和经济负担
较重的 ＢＲＶＯ－ＭＥ 患者可尝试 ＳＭＬ 治疗ꎮ
４总结与展望

ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 展现出和半量 ＰＤＴ 相当甚至更好
的疗效ꎬ结合经济因素分析ꎬＳＭＬ 更具成本－效果优势ꎬ患

者更易负担ꎬ其可替代半量 ＰＤＴ 成为慢性 ＣＳＣ 的一线疗
法ꎮ ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 和 ＲＶＯ－ＭＥ 比起 ＬＰＣ 有更好的疗效
且更安全ꎬ但 ＳＭＬ 不能替代抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ现阶段 ＳＭＬ 在
ＤＭＥ 和 ＲＶＯ－ＭＥ 的治疗中更多是作为抗 ＶＥＧＦ 治疗的补
充ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗联合 ＳＭＬ 可能减少注药次数ꎬ不能或不
愿重复注药以及经济负担较重的早期 ＤＭＥ 和 ＢＲＶＯ－ＭＥ
患者可以考虑行 ＳＭＬ 治疗ꎮ ＳＭＬ 最大的优势在于其具有
相对安全性和经济性ꎬ这两个优势可以让 ＳＭＬ 更广泛地
应用于各类视网膜及黄斑疾病的治疗ꎮ 在未来ꎬＳＭＬ 治
疗重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 及急性 ＣＳＣ 的疗效还需要更多的临
床试验验证ꎮ
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Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ Ｌａｓｅｒ Ｉｎｄｕｃｅｓ Ｈｅａｔ Ｓｈｏｃｋ Ｐｒｏｔｅｉｎ
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ＡＲＰＥ－１９ Ｃｅｌｌｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ２０１５: ７２９７９２
５ Ｗｉｌｓｏｎ ＡＳꎬ Ｈｏｂｂｓ ＢＧꎬ Ｓｈｅｎ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ－
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ ４４(４): １４２６－１４３４
６ Ｄｏｒｉｎ Ｇ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ: ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＭＩＰ). Ｃａｎ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｈｅａｌ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈａｒｍｉｎｇ
ｉｔ? Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ １９(１－２): ６２－６８
７ Ｇａｗęｃｋｉ Ｍꎬ Ｊａｓｚｃｚｕｋ － Ｍａｃｉｅｊｅｗｓｋａ Ａꎬ Ｊｕｒｓｋａ－Ｊａｓ'ｋｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２５５(１２): ２２９９－２３０６
８ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｂｏｔｔｅｇａ Ｅꎬ Ｃａｓｃｉａｎｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ ３０(６): ９０８－９１６
９ Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｓｒａｍｅｋ Ｃꎬ Ｐａｌａｎｋｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙꎬ ｈｉｇｈ －
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｓｕｂｖｉｓｉｂｌｅ ｄｉｏｄｅ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１２ꎻ ３２(２): ３７５－３８６
１０ Ｇａｗęｃｋｉ Ｍ. Ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
Ｄｉｏｄｅ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ Ｌａｓｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ ２０１５: ８１３４１４
１１ Ｌｉ Ｚꎬ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｕｓｅ ＲＰＥ
Ｃｅｌｌｓ ｉｎ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ Ｄｉｏｄｅ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ Ｌａｓｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｅｌｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ ２０１５ꎻ ７３(２): ５４５－５５２
１２ Ｍｉｄｅｎａ Ｅꎬ Ｂｉｎｉ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｍüｌｌｅｒ
ｃｅｌｌｓ􀆳 ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ [Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１３ Ｅｒｉｋｉｔｏｌａ ＯＣꎬ Ｃｒｏｓｂｙ － Ｎｗａｏｂｉ Ｒꎬ Ｌｏｔｅｒｙ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(８):
９４４－９５７
１４ Ｍａｌｉｋ ＫＪꎬ Ｓａｍｐａｔ ＫＭꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ － ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ / ｈｉｇｈ －
ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏＰｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５(３): ５３２－５３６
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１５ Ａｍｂｉｙａ Ｖꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ Ｍａｔｈａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｌｅａｋｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ １０: １５１３－１５１９
１６ Ａｒｓａｎ Ａꎬ Ｋａｎａｒ ＨＳꎬ Ｓｏｎｍｅｚ Ａ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂ－ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ (５７７ｎｍ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ ３２(４): ７２６－７３３
１７ Ｓｃｈｏｌｚ Ｐꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｉｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａｄｖ Ｔｈｅｒ ２０１７ꎻ ３４ ( ７ ):
１５２８－１５５５
１８ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓꎬ Ｂｒｅｕｋｉｎｋ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ － Ｄｏｓｅ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｈｉｇｈ － Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
Ｌａｓｅｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｔｈｅ ＰＬＡＣＥ Ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(１０):
１５４７－１５５５
１９ Ｋｒｅｔｚ ＦＴꎬ Ｂｅｇｅｒ Ｉꎬ Ｋｏｃｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ｔｏ
Ｃｏｍｐａｒｅ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｖｅｒｓｕｓ Ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ Ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ
Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ４６(８):
８３７－８４３
２０ Ｓｃｈｏｌｚ Ｐꎬ Ａｌｔａｙ Ｌꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ (５７７ｎｍ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｈａｌｆ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ ) ２０１６ꎻ ３０
(１０): １３７１－１３７７
２１ Öｚｍｅｒｔ Ｅꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｓꎬ Ｙａｎıｋ Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ－Ｆｌｕｅｎｃｅ Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ
Ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ Ｙｅｌｌｏｗ Ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｅｒｏｕｓ Ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ ２０１６: ３５１３７９４
２２ Ａｒｏｒａ Ｓꎬ Ｓｒｉｄｈａｒａｎ Ｐꎬ Ａｒｏｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏ －
ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ １０２(１): ７９－８５
２３ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ Ｒａｍａｎｊｕｌｕ Ｒꎬ Ａｚａｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｈｏｔｏｍｅｄ Ｌａｓｅｒ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ２９ ( １１):
７２７－７３３
２４ Ｆａｚｅｌ Ｆꎬ Ｂａｇｈｅｒｉ Ｍꎬ Ｇｏｌａｂｃｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｌａｓｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ２８(４): ２０６－２１１
２５ Ｗｅｌｌｓ ＪＡꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ａｙａｌａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔꎬ
Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｏｒ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ: Ｔｗｏ－Ｙｅａｒ
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(６): １３５１－１３５９
２６ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ａꎬ Ｓａｍｐａｔ ＫＭꎬ Ｍａｌｉｋ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ
ｂｙ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(１２):
１４１８－１４２４
２７ Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ３４(５): ９０７－９１２
２８ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｅｒｆｕｒｔｈ Ｕꎬ Ｇａｒｃｉａ－Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ ( ＥＵＲＥＴＩＮＡ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１７ꎻ ２３７(４):
１８５－２２２
２９ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ａｂｂａｓｓｉ Ｓꎬ Ｔｈｉｎｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｒｅｄｕｃｅｓ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２８(１): ６８－７３
３０ Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ Ｓｐｉｎｋ ＣＡ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２００８ꎻ ２２(５): ６０７－６１２
３１ Ｊｈｉｎｇａｎ Ｍꎬ Ｇｏｕｄ Ａꎬ Ｐｅｇｕｄａ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １２: １４１－１４５
３２ Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｒａｖａｌｉｃｏ Ｇ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｏｅｄｅｍａ ｉｎ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ ９２(８): １０４６－１０５０
３３ Ｉｎａｇａｋｉ Ｋꎬ Ｏｈｋｏｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｄｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ Ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ Ｍａｃｕｌａｒ Ｅｄｅｍａ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ Ｂｒａｎｃｈ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖｅｉｎ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｂｅｓｔ－Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｇｒｅａｔｅｒ
Ｔｈａｎ ２０ / ４０. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２０１４: ２５１２５７
３４ Ｔｅｒａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｈａｓｅｂｅ Ｈꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ６ － ｍｏｎｔｈ
ｒｅｓｕｌｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３９(７): １３７７－１３８４
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