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摘要
目的:分析葡萄膜黑色素瘤的形状对视网膜结构的影响ꎮ
方法:回顾性分析葡萄膜黑色素瘤患者的病理切片和临床

资料ꎬ分析肿瘤形状、大小、高度－基底比值、视网膜薄变

和浸润的差异ꎮ
结果:本研究包括 １０２ 例患者(１０２ 眼)ꎬ平均年龄 ４５􀆰 ６±
１２􀆰 ４ 岁ꎮ 其中葡萄膜黑色素瘤 ７６ 眼(７５％)为梭形细胞

型ꎬ６ 眼(６％)为上皮样细胞型ꎬ１６ 眼(１６％)为混合细胞

型ꎬ其它 ４ 眼(４％)ꎮ 按肿瘤部位分:睫状体黑色素瘤 ３ 眼

(２􀆰 ９％)ꎬ睫状体和脉络膜黑色素瘤 ２８ 眼(２７􀆰 ５％)ꎬ脉络

膜黑色素瘤 ７１ 眼(６９􀆰 ６％)ꎮ 视网膜组织的分析中ꎬ４３ 眼

(４３％)发现视网膜变薄ꎬ８６ 眼(８４％)发现视网膜浸润ꎮ
肿瘤的高度在 １􀆰 ２~１５􀆰 ６(平均 ８􀆰 ３±３􀆰 ６)ｍｍꎬ肿瘤基底直

径为 ４􀆰 ８~ ３１􀆰 ２(平均 １７􀆰 ３±６􀆰 ５)ｍｍꎮ 肿瘤峰高度－基底

Ｒ 值为 ０􀆰 ５３±０􀆰 ３２ꎮ 视网膜薄变组(ｎ ＝ ４３)的平均 Ｒ 值显

着高于无视网膜薄变组( ｎ ＝ ５９) (０􀆰 ６９ ± ０􀆰 ３１ 与 ０􀆰 ４２ ±
０􀆰 ２７ꎻＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 视网膜肿瘤浸润组(ｎ ＝ ８６)的平均 Ｒ 值

比无视网膜浸润组( ｎ ＝ １６)略高(０􀆰 ５６ ± ０􀆰 ３３ 比 ０􀆰 ４１ ±
０􀆰 ２５ꎻＰ＝ ０􀆰 ０９)ꎬ但无统计学意义ꎮ
结论:高 Ｒ 值的肿瘤与其邻近视网膜薄变有关ꎬ与视网膜

内肿瘤细胞浸润相关性不大ꎮ 葡萄膜黑色素瘤的切面形

状和邻近视网膜组织的受累情况关系紧密ꎮ
关键词:葡萄膜肿瘤ꎻ病理学ꎻ黑色素瘤
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Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ
２０(２):１９７－２０２

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｕ ｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａｉｎ
ａｄｕｌｔｓꎬ ｓｅｃｏｎｄ ｏｎｌｙ ｔｏ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ.

Ａｎｄ ａ ｗｅｌｌ －ｋｎｏｗｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ａｂｏｖｅ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｔｈａｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｓ
ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｔｅｘｔｂｏｏｋｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ
ｖｉａ ｍｉｃｒｏｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｂｕｔ ａｓ ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ｓｏｍｅｔｈｉｎｇ ｄｅｔａｉｌｓ ｉｓ
ｓｔｉｌｌ ｎｏｔ ｃｌｅａｒꎬ ｓｕｃｈ ａｓꎬ ｉｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｂｙ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｏｒ ｈｙｐｏｘｉｃ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔｕｍｏｒ
ｆａｃｔｏｒｓ? Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅꎬ ｔｕｍｏｒ
ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[１－２] . Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ
ｒｅｔｉｎａ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒａｒｅ ｓｏ ｆａｒ. Ｗｅ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｙｅｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｅｎｕｃｌｅａｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ａ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ａｎｄ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ. Ａｆｔｅｒ
ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ｇｌｏｂｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｘｅｄ ｉｎ １０％ ｆｏｒｍａｌｉｎ ａｎｄ
ｅｍｂｅｄｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐａｒａｆｆｉｎ. Ｓｌｉｃｅｓ ｅａｃｈ ５ μｍ ｔｈｉｃｋ ｗｅｒｅ ｓｔａｉｎｅｄ
ｂｙ ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ－ｅｏｓｉｎ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｐｒｅ－ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｔｒａｎｓｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｅｒｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｕｐｄａｔｅｄ
Ｃａｌｌｅｎｄｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｐｉｎｄｌｅ ｔｙｐｅꎬ ｍｉｘｅｄ ｔｙｐｅꎬ
ｅｐｉｔｈｅｌｏｉｄ ｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅ[３] . Ｔｈｅ
ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｐｅａｋ
ｈｅｉｇｈｔꎬ ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｐｅａｋ ｈｅｉｇｈｔ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒ－ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｐｅａｋ ｈｅｉｇｈｔ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ( ｔｈｉｎ ａｒｒｏｗ) ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｃｉｎｉｔｙ ｏｆ ａ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａ ( ｔｈｉｃｋ ａｒｒｏｗ) ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｙｅ.

(Ｒ－ｖａｌｕｅ) (Ｆｉｇｕｒｅ １) [４－８] . Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ
ｔｈｒｅｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｔｏ ｂｅ ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ: Ａ ｍａｒｋｅｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ
ａｒｅａｓꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｒｅｇｉｏｎ ｎｏｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
５０％ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ ａｔ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｘｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎻ ａｎｄ ａ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
５ ｍｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒａ ｓｅｒｒａｔａ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ
ｖｉｓｉｂｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３ ) . Ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｌｏｃａｔｅｄ ｃｌｏｓｅｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ[１] . Ａ ｔｕｍｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
( Ｆｉｇｕｒｅ ４ ) [９－１０] . Ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｉｃｒｏ－ｃｙｓｔｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ａ
ｓｅｖｅｒｅ ｖａｃｕｏｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓ ｓｉｇｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ －ｃｙｓｔｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｉｎｔｏ
ａｃｃｏｕｎｔ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａ ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ －
ｃｙｓｔｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｈａｄ ｔｏ ｂｅ
ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ: ｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ２ ｍｍ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｔｕｍｏｒꎬ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｕｍｏｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｒｅａ ｗａｓ ｎｏｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １ / ２ ｏｆ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｏｎ
ａｒｅａꎻ Ｒｅｄ－ｓｔａｉｎｅｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｃｌｅａｒｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ ａｒｏｕｎｄ.
Ｔｈｅ Ｍｏｔｉｃ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ (Ｍｅｄ ６.０ꎻ
Ｃｏｍｐａｎｙ ｎａｍｅ: Ｍｏｔｉｃ Ｃｈｉｎａ Ｇｒｏｕｐ ＣＯ.ꎬ ＬＴＤꎻ Ｘｉａｍｅｎꎬ
Ｃｈｉｎａ) ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ
ａｂｏｖｅ. Ｔｗｏ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆ ｅａｃｈ
ｏｔｈｅｒ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅ － ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｏｓｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｃｏｎｇｒｕｅｎｔ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｄｅｐｔｈ　 Ａ: Ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎻ Ｂ: Ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ
ｌａｙｅｒꎻ Ｃ: Ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒꎻ Ｄ: Ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｌａｙｅｒ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎ　 Ａ: Ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅꎻ Ｂ
ａｎｄ Ｃ: Ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒａｎｇｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.

ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｐａｃｋａｇｅ ( ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ２２. ０ꎬ ＩＢＭ － ＳＰＳＳꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１０２ ｅｙｅｓꎻ ４４ ｍｅｎ) ｗｉｔｈ
ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ４５.６±１２.４ ( ｒａｎｇｅ: １５－
７８) ｙｅａｒｓ. Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅꎬ ７６ ( ７５％) ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｂｅｌｏｎｇｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅꎬ ６ (６％) ｔｏ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅꎬ １６ (１６％) ｔｏ ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅ ａｎｄ ４
(４％) ｓｈｏｗｅｄ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｏｔｈｅｒ ｃｅｌｌ ｔｙｐｅｓ. Ｉｎ ３ (２.９％)
ｃａｓｅｓ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙꎬ ２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｌａｎｏｍａ ( ２７. ５％)ꎬ ７１ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｌａｎｏｍａ (６９. ６％). Ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ Ｒ － ｖａｌｕｅꎬ ４６
(４５. １％ꎬ Ｒ > ０. ５ ) ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｌｌ ｐｏｉｎｔｅｄ ｓｈａｐｅ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａꎬ ａｎｄ ８ ( ７. ８％) ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ Ｒ ≥ １. ０ꎻ ５６
(５４􀆰 ９％ꎬ Ｒ≤０.５) ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｌａｔｔｅｒ ｓｈａｐｅｄꎬ １０ (９.８％) ｏｆ
ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ Ｒ≤０.１５.
Ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ４３ (４３％) ｅｙｅｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ８６ (８４％) ｅｙｅｓ (Ｔａｂｌｅ １) . Ｉｎ
２０ ( ２０％) ｇｌｏｂｅｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ｉｎ １２ (１２％) ｅｙｅｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ｉｎ
３０ (３０％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｉｎ ２４ ( ２４％) ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ. ７３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｌｅａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ３７
(５１％) ｏｆ ｔｈｅｍ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ３６ ( ４９％) ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈａｔ ａｂｏｖｅ
(Ｔａｂｌｅ ２) .Ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｔｕｍｏｒ ｈｅｉｇｈｔ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １.２ ｍｍ
ａｎｄ １５.６ ｍｍ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ８.３±３.６ ｍｍ. Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｂａｓｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒａｎｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ４.８ ｍｍ ａｎｄ ３１.２ ｍｍ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｏｆ
１７.３±６.５ ｍｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｗａｓ ０.５３±０.３２ ( ｒａｎｇｅ:
０.０７－１.８０). Ｉｔｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｍａｌｌ Ｒ－ｖａｌｕｅｓ ａｒｅ
ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｔｈａｎ ｈｉｇｈｅｒ Ｒ－ｖａｌｕｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ５) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅꎬ Ｒ－ｖａｌｕｅꎬ ｉｎｖａｓｉｏｎ
ａｎｄ ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( Ｔａｂｌｅ ３)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｒ－ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｒｅｎｄ
ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒꎬ ａｎｄ ｗｏｒｔｈ ａｎ ｉｎ－ｄｅｐｔｈ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｒ － ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ (ｎ＝ ４３) ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ( ｎ ＝ ５９) ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｒ － ｖａｌｕｅ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｔｈａｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ (０.６９±０.３１ ｖｓ ０.４２±０.２７ꎻ
Ｐ<０.０１). Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ (ｎ ＝ ８６)
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ (ｎ ＝ １６)
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｒ － ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｐ ＝ ０.０９) ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ (０.５６±０.３３ ｖｓ ０.４１±０.２５).
Ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｃｉｎｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒｓꎬｗｅ ｏｆｔｅｎ ｆｏｕｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｉｓｓｕｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ａ
ｍａｒｋｅｄ ｖａｃｕｏｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｃｕｏｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｂｙ ｆａｒ ａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｏｃｃｕｒ ｉｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｃｅｌｌ
ｓｈｒｉｎｋａｇｅꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ －
ｌａｙｅｒｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｏｉｄ ｃｅｌｌｓ
(Ｆｉｇｕｒｅｓ ６－８) [９－１０] .
Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ－ｃｙｓｔｏｉｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｃａｕｓｅ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ａ ｐａｉｒｅｄ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ － ｔｅｓｔ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ. Ｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０１２) (Ｔａｂｌｅ ２) . Ａｓｓｕｍｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂａｒｒｉｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｓ ａ ｗｈｏｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｍｏｒｅ ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｔｏ ａ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ
ｉｎｖａｓｉｏｎ. Ｗｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

９９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ １　 χ２ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ

Ｉｔｅｍｓ Ｃｏｕｎｔ
Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％) Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％)
Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ４３ ４１ ４０.２ ２ ２
Ｎｏｎ－ｔｈｉｎｎｉｎｇ ５９ ４５ ４４.１ １４ １３.７
Ｔｏｔａｌ １０２ ８６ ８４.３ １６ １５.７

Ｔａｂｌｅ ２　 χ２ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｍｏｒ ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ

Ｉｔｅｍｓ Ｃｏｕｎｔ
Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％) Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ (％)
Ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ３７ ３６ ４９.３ １ １.４
Ｎｏｎ－ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ３６ ３０ ４１.１ ６ ８.２
Ｔｏｔａｌ ７３ ６６ ９０.４ ７ ９.６

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ４ ｆａｃｔｏｒｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ １ Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒａｔｉｏ Ｇｒｏｕｐ ２ Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒａｔｉｏ
Ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ Ｍｅｄｉｕｍ １２ / ２７ ４４.４４％ ｌａｒｇｅ ３１ / ６８ ４５.５９％
Ｒ ｖａｌｕｅｓ ≤０.５ １３ / ５６ ２３.２１％ >０.５ ３０ / ４６ ６５.２２％
Ｉｎｖａｓｉｏｎ Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２ / １６ １２.５０％ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ４１ / ８６ ４７.６７％
ＴＡＭＣＤ Ｎｅｇａｔｉｖｅ １５ / ３６ ４１.６７％ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ １８ / ３７ ４８.６５％

ＴＡＭＣＤ: Ｔｕｍｏｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏ－ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｈｅｉｇｈｔ－ｔｏ－ｂａｓｅ ｒａｔｉｏ
(Ｒ－ｖａｌｕｅ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｓｅｖｅｒｅ ｖａｃｕｏｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ.

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (χ２ ＝ ６.８５ꎻ Ｐ＝ ０.０１) (Ｔａｂｌｅ １) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｒ － ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｔ (０. ６９ ±
０􀆰 ３１ ｖｓ ０.４２±０.２７ꎻ Ｐ<０.０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｗａｓ
ｓｌｉｇｈｔｌｙꎬ ｈｏｗｅｖｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ (Ｐ ＝ ０. ０９)ꎬ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｇｌｏｂｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｈａｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈａｔ (０.５６±０.３３ ｖｓ ０.４１±０.２５). Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｍａｙ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ａ ｈｉｇｈ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｔｕｍｏｒ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａꎬ ａｎｄ
ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ７ 　 Ａ ｌａｒｇｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ＲＰＥ ｌａｙｅｒ
ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ.

Ｆｉｇｕｒｅ ８ 　 Ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｕｎｃｌｅａｒ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ.

Ｒ－ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｍａｙ ｂｅ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｗａｓ ｈａｒｄ ｔｏ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｗｅ ｕｓｅ ｔｈｅ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｉｔｏｎ.

００２

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ２ 月　 第 ２０ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ４　 Ｈｅｉｇｈｔꎬ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｍｍ
Ａｕｔｈｏｒｓ Ｃｏｕｎｔ Ｈｅｉｇｈｔ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｒ
Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ １０２ ８.３±３.６ １.２ １５.６ １７.３±６.５ ４.８ ３１.２ ０.５３±０.３２
Ｚｈｕ ＲＬ[１１] ５３ ９.８±３.４ ３.８ １７.２ １３.５±３.８ ７.０ ２１.６ －
Ｓｈｉｅｌｄｓ[１２] ８０３３ ５.５±４.５ ０ ２４.０ １１.１±１１.０ １.０ ３３.０ －
Ｒｉｃｈｔｉｇ[１３] ９３ ５.７ １.７ １４.９ １０.４ ４.１ １８.９ －
Ｚｈａｏ ＺＪ[１４] ２６ ６.９ ３.３ １３.７ ８.５ ４.３ １２.２ －
Ｓｏｂｏｔｔｋａ[６] ６６ － － － － － － ０.６０±０.１６
Ｗａｎｇ ＱＰ[５] ２４ － － － － － － ０.９３±０.３２

Ｔｈｅ ｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ􀆳 ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ
ａｌｒｅａｄｙ ｂｅｅｎ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ (Ｔａｂｌｅ ４) . Ａｓ ａ
ｒｏｕｎｄ ｔｕｍｏｒꎬ ｔｈｅ ｉｄｅａｌｌｙ ｕｎｉｆｏｒｍｅｄ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｗｈｉｃｈ ｓｕｉｔｂａｌｅ ｆｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ０. ５. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｂｙ Ｃｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１５] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｕｍｏｒ ｗａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｉｔｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｔｕｍｏｒｓ ｇｒｏｗ ｉｎｔｏ ａ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ｏｒ ａｎ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｓｈａｐｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ａｓ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ４ꎬ Ｒ － ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｖｅｒａｇｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ０.５ ｔｏ ０.９３. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０. ６９ ± ０. ３１ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｂｅ ｉｎ ａ ｔａｌｌ ｐｏｉｎｔｅｄ ｓｌｉｃｅ ｓｈａｐｅꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｒ－ｖａｌｕｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.４２±０.２７ꎬ ｔｈａｔ ｉｓꎬ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ
ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｆｌａｔｔｅｒ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｄａｔａꎬ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ[１６]ꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ[１７] ａｎｄ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ[１８]ꎬ ｏｒ ｅｖｅｎ
ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｍｅｌａｎｏｍａ[１９] ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ[２０] . Ｏｎｅ ｍａｙ
ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｍａｙ ｂｅ ａ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓꎬ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ.
Ｋａｔｉｒａ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ[２１－２２] ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｔｈａｔ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｆａｃｔｏｒｓ ｍｉｇｈｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔ － ｔｅｓｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｗｏ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ Ｒ－ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔꎬ ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ<０.０１). Ｓｏｍｅｏｎｅ ｍｉｇｈｔ
ｔｈｉｎｋ ａｂｏｕｔ ａ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｉｔｈ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｖａｓｃｕｌａｒ ｕｎｄｅｒｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｍｉｇｈｔ
ｉｎｄｕｃｅ ａ ｂｒｅａｋ－ｄｏｗｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａ－ｂａｒｒｉｅｒ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｄｅｍａ ｔｈａｔ ｗｉｌｌ ｉｎｄｕｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｓ ｎｏｔ ａｌｗａｙｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ １０２
ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｔａｌｌ ｐｏｉｎｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｒｔｅｘ ａｒｅａꎬ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇꎻ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｒｅｓｕｌｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｐｌａｙｅｄ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｒｏｌｅ ｉｎ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ
ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｖａｒｙｉｎｇ ｇｒｅａｔｌｙ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｃｒｏ －

ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｓｉｍｐｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｉｔ ｗａｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ[２１] . Ｔｈｅｒｅ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｌｉｔｔｌｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｆｒｅｓｈ ｍａｔｅｒｉａｌｓ.
Ａｍｏｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｋｎｏｗｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ[２３－２５]ꎬ ｍｉｃｒｏ － ｃｙｓｔｏｉｄ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ ｍｉｇｈｔ ｏｃｃｕｒ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｔｅｓꎬ ｗｉｔｈ
ｍａｊｏｒ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ ｖａｃｕｏｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉａ.
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ ｂｙ Ｗａｎｇ
ｅｔ ａｌ[８] ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｔｕｒｎｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｍｕｌｔｉ－
ｌａｙｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｒ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｍｕｌｔｉ－ｎｕｃｌｅａｒ ａｎｄ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｃ. Ｂａｉ ｅｔ ａｌ[２６] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔꎬ ｏｕｔ ｏｆ １０ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ａｒｅａｓ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ.
Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｆｉｎｄｉｎｇ[２７]ꎬ ａｓ ｉｔｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＭＳ ｒｅｐｏｒｔ ｗａｓ ９９％ [１] . Ｔｏ ｅｘｃｌｕｄｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｔｓｅｌｆ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓꎬ
ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏ－ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｐｒｏｖｅ ａ ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐꎬ ｗｅ
ｓｔｉｌｌ ｆｏｕｎｄ ｓｕｃｈ ｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓ: ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｌｅａｄ ｔｏ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｂｕｔ ｉｎ ｏｕｒ ａｃｔｕａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｍａｒｋｅｄ ａｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａ
ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｏｏ ｓｅｖｅｒｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ (Ｆｉｇｕｒｅ
８)ꎬ ｉｔ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ. Ｆｉｒｓｔ ａｓ ｆｏｒ ａｎｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｒｉｓｅｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｓｉｎｃｅ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｂｕｔ ｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｍａｙ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｗｅ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ａ ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｕｍｏｒｓꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｗｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ａｂｌｅ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒｓꎬ ｔｈｅｉｒ ｓｌｉｃｅ ｓｈａｐｅ
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ａｎｄ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｉｎｖａｄｅ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｉｎｄｕｃｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ａ ｈｉｇｈ Ｒ－ｖａｌｕｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ ｔｕｍｏｒ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｍａｒｇｉｎａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｉｎｖａｓｉｏｎ. Ｓｈａｐｅ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ
ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｒｅｔｉｎａ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｏｃｕｌａｒ Ｍｅｌａｎｏｍａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｂｏｌｄｔ ＨＣꎬ Ｂｙｒｎｅ ＳＦꎬ
Ｇｉｌｓｏｎ ＭＭꎬ Ｆｉｎｇｅｒ ＰＴꎬ Ｇｒｅｅｎ ＲＬꎬ Ｓｔｒａａｔｓｍａ ＢＲꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ ＥＲꎬ
Ｈａｗｋｉｎｓ ＢＳ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｅｃｈｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｌａｎｏｍａ ｓｔｕｄｙ: ＣＯＭＳ ｒｅｐｏｒｔ
Ｎｏ. ２９. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(８):１３９０－１３９７
２ Ｂｅｒｕｓ Ｔꎬ Ｈａｌｏｎ Ａꎬ Ｍａｒｋｉｅｗｉｃｚ Ａꎬ Ｏｒｌｏｗｓｋａ － Ｈｅｉｔｚｍａｎ Ｊꎬ
Ｒｏｍａｎｏｗｓｋａ － Ｄｉｘｏｎ Ｂꎬ Ｄｏｎｉｚｙ Ｐ. Ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ－ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ３７(１２):６５４１－６５４９
３ Ｓｅｖｉｍ ＤＧꎬ Ｋｉｒａｔｌｉ Ｈ. Ｓｅｒｕｍ ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｕｖｅａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａ: ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ. Ｍｅｌａｎｏｍａ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ２６(２):
１６４－１７２
４ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ ＸＬꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｗｅｉ ＷＢ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ２０１６ꎻ５２(１０):
７４９－７５４
５ Ｗａｎｇ ＱＰꎬ Ｘｕ ＧＺꎬ Ｃｈｅｎ Ｑ. Ｂ－ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｃｈｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００５ꎻ２３(２):２０７－２０９
６ Ｓｏｂｏｔｔｋａ Ｂꎬ Ｋｒｅｉｓｓｉｇ Ｉ. Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１０(３):１６４－１６７
７ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｓａｙ ＥＡＴꎬ Ｈａｓａｎｒｅｉｓｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｓａｋｔａｎａｓａｔｅ Ｊꎬ Ｌａｗｓｏｎ ＢＭꎬ
Ｌａｎｄｙ ＪＥꎬ Ｂａｄａｍｉ ＡＵꎬ Ｓｉｖａｌｉｎｇａｍ ＭＤꎬ Ｍａｓｈａｙｅｋｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＪＡꎬ
Ｇａｎｇｕｌｙ Ａ. Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｕｍｏｒ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｉｚｅ ｉｎ １０５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ ２０１６ Ｗ. Ｒｉｃｈａｒｄ ｇｒｅｅｎ ｌｅｃｔｕｒｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(５):６０９－６１８
８ Ｗａｎｇ ＺＹꎬ Ｙａｎｇ ＷＬꎬ Ｌｉ ＤＪꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｌｉ ＹＦꎬ Ｃｕｉ Ｒꎬ Ｓｈｅｎ
Ｌꎬ Ｗｅｉ ＷＢ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉｕｍ
ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ２０１８ꎻ５４(１１):
８４３－８４８
９ Ｘｉｅ Ｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ. Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ３２(１０):９０９－９１３
１０ Ｗａｎｇ ＪＺꎬ Ｈｕｉ ＹＮꎬ Ｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｃｈｅｎ ＬＪꎬ Ｗａｎｇ ＨＹꎬ Ｍａ ＸＭꎬ Ｚｈａｏ
Ｗ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ７(５):１２７８－１２８０
１１ Ｚｈｕ ＲＬꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｘｕ ＸＬ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ.
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｃｕｌ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓ ２０１１ꎻ２７(５):４３５－４３９
１２ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｋａｌｉｋｉ Ｓꎬ Ｆｕｒｕｔａ Ｍꎬ Ｍａｓｈａｙｅｋｈｉ Ａꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＪＡ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
８ꎬ ０３３ ｃａｓｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１２ꎻ３２(７):１３６３－１３７２
１３ Ｒｉｃｈｔｉｇ Ｅꎬ Ｌａｎｇｍａｎｎ Ｇꎬ Ｍüｌｌｎｅｒ Ｋꎬ Ｒｉｃｈｔｉｇ Ｇꎬ Ｓｍｏｌｌｅ Ｊ. Ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ

ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２００４ꎻ１８(６):６１９－６２３
１４ Ｚｈａｏ ＺＪꎬ Ｈｅ Ｊꎬ Ｄｉｎｇ ＳＬ. Ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｌａｎｏｍａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｒｒｉｎｇ
２０１４ꎻ４:４９－５０
１５ Ｃｈｅｎｇ Ｇꎬ Ｔｓｅ Ｊꎬ Ｊａｉｎ ＲＫꎬ Ｍｕｎｎ ＬＬ. Ｍｉｃｒｏ － ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｕｍｏｒ ｓｐｈｅｒｏｉｄ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｙ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２００９ꎻ４(２):ｅ４６３２
１６ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ Ｐａｎ Ｚꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｐａｎｄａ －
Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｗａｎｇ ＹＸ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(４):１７９１－１７９７
１７ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｉｉｊｉｍａ Ｈ. Ｓｅｃｔｏｒａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｆｔｅｒ ｂｒａｎｃｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ５３(５):４９４－５００
１８ Ｍｕｅｌｌｅｒ ＡＪꎬ Ｂａｒｔｓｃｈ ＤＵꎬ Ｓｃｈａｌｌｅｒ Ｕꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＷＲꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａ.
Ｉｍａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｍｅｌａｎｏｍａｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ２３(４－６):３８５－３９３
１９ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｘｕ ＸＬꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＢꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｓｃｌｅｒａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｖｅｒｓｕｓ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｏｒ ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２５４(９):１７７９－１７８６
２０ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｘｕ ＸＬꎬ Ｇａｏ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＢꎬ Ｌｉ Ｂꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｓｃｌｅｒａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ
(Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１６ꎻ３６(８):１５７９－１５８５
２１ Ｋａｔｉｒａ Ｐꎬ Ｂｏｎｎｅｃａｚｅ ＲＴꎬ Ｚａｍａｎ ＭＨ. Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｅｘｔｒａ － ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ ２０１３ꎻ３:１４５
２２ Ｋａｔｉｒａ Ｐꎬ Ｚａｍａｎ ＭＨꎬ Ｂｏｎｎｅｃａｚｅ ＲＴ. Ｈｏｗ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｅｌｌ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎｄｕｃｅ ｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｐｈｙｓ Ｒｅｖ Ｌｅｔｔ ２０１２ꎻ１０８
(２):０２８１０３
２３ Ｐａｓｔｏｒ ＪＣꎬ Ｃｏｃｏ ＲＭꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ － Ｂｕｅｎｏ Ｉꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ａｌｏｎｓｏ ＭＬꎬ
Ｍｅｄｉｎａ Ｊꎬ Ｓａｎｚ －Ａｒｒａｎｚ Ａꎬ Ｒｕｌｌ Ｆꎬ Ｇａｙｏｓｏ ＭＪꎬ Ｄｕｅñａｓ Ａꎬ Ｇａｒｃｉａ －
Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＭＴꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ － Ｂｕｅｎｄｉａ Ｌꎬ Ｄｅｌｇａｄｏ － Ｔｉｒａｄｏ Ｓꎬ Ａｂｅｃｉａ Ｅꎬ
Ｒｕｉｚ－Ｍｉｇｕｅｌ Ｍꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ ＭＡꎬ Ｒｕｉｚ－Ｍｏｒｅｎｏ ＪＭꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＧＫ. Ａｃｕｔｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｏｘｉｃ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏ － ｏｃｔａｎｅ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏ － ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ (Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａꎬ Ｐａ) ２０１７ꎻ３７(６):１１４０－１１５１
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