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摘要
目的:评估息肉样脉络膜血管病变(ＰＣＶ)患者合并玻璃体
出血(ＶＨ)行玻璃体手术的疗效ꎬ总结病例的临床特点ꎮ
方法:回顾研究 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 在我院就诊经 ２５Ｇ 微
创玻璃体手术治疗的 １４ 例 １５ 眼 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 且随访超
过 ６ｍｏ 以上的患者的临床资料ꎮ 收集病史信息及随访观
察资料ꎮ 观察指标包括:视力、眼压、眼部超声检查、彩色
眼底像、眼底血管造影检查、光学相干断层扫描、手术并发
症ꎮ 分析 患 者 的 术 前、 术 后 最 佳 矫 正 视 力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)的差异ꎬ并总结病例的临床特点及治疗效果ꎮ
结果:ＰＣＶ 合并 ＶＨ 患者中 １１ 例合并高血压病史ꎮ ９ 眼在
术前已诊断 ＰＣＶꎮ 随访时间为 ６ ~ ３６ｍｏꎮ １５ 眼均采用微
创玻璃体手术治疗ꎬ术中 ３ 眼硅油填充ꎬ２ 眼气体填充ꎬ余
眼内灌注液填充ꎮ 术后并发症包括:白内障核性混浊加重
２ 眼、复发 ＶＨ １ 眼、高眼压 １ 眼、视网膜脱离 ０ 眼ꎮ 术前
ＢＣＶＡ 为 ２􀆰 ７８±０􀆰 ４６ꎬ末次随访 ＢＣＶＡ 为 １􀆰 １５±０􀆰 ５０ꎬ术后
较术前提高( ｔ＝ １１􀆰 １４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:微创玻璃体手术是治疗 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的安全有效
方式ꎬ可改善视力ꎮ 高血压病史可能是 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的
危险因素ꎮ
关键词:息肉样脉络膜血管病变ꎻ玻璃体出血ꎻ微创玻璃体
手术ꎻ视力
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０引言
近年来ꎬ有大量的研究报道了息肉样脉络膜血管病变

(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)的临床特征多样
性以及其自然病程和治疗方式[１－３]ꎬ但是对于 ＰＣＶ 导致的

１７５
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　 　表 １　 ＰＣＶ合并 ＶＨ病例基本情况

序号 性别 年龄(岁) 术前视力(ＬｏｇＭＡＲ) 术后视力(ＬｏｇＭＡＲ) 玻璃体填充物 随诊时间(ｍｏ) 既往全身病史

１ 女 ７０ ３ １􀆰 ４ ＢＳＳ ９ 高血压病史 １０ａꎬ心动过速 ６ａ
２ 女 ６５ ３ １􀆰 ４ 硅油 １２ 高血压病史 ２０余年

３ 女 ７４ ３ １􀆰 ２ ＢＳＳ ２４ 糖尿病史 ９ａ
４ 女 ８８ ２ １ ＢＳＳ ２４ 高血压病史 ３０ａꎬ心脏起搏器术后 １１ａ
５ 男 ６９ １􀆰 ７ １􀆰 ４ 气体 １３ 高血压及脑血管疾病病史

６ 女 ６６ ３ １􀆰 ４ ＢＳＳ １２ 高血压病史 ４ａꎬ糖尿病史 ２ｍｏ
７ 女 ５７ ３ １􀆰 ７ 硅油 １２ 高血压 ５ａ
８ 女 ６４ ３ １ ＢＳＳ ３６ 高血压 ３ａ
９ 男 ７２ ３ ０􀆰 ９ ＢＳＳ １８ 高血压、慢性肾炎合并肾功能不全 ３０ａ
１０ 男 ８７ ３ ０􀆰 ３ ＢＳＳ １９ 高血压、冠心病 ２０余年

１１ 男 ５７ ２ ０ 气体 １０ 否认

１２ 女 ６６ ３ １ ＢＳＳ １６ 糖尿病史 ５ａ
１３ 女 ７２ ３ １􀆰 ２ ＢＳＳ ６ 高血压病史 ６ａ
１４ 男 ７３ ３(右) ２ 硅油 ２０ 高血压病史 ８ａ

３(左) １􀆰 ３ ＢＳＳ ２０

玻璃体出血(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＶＨ)的病例特点及其治

疗效果的报道相对较少[４－５]ꎮ 目前报道 ＰＣＶ 容易导致视

网膜下出血和 ＶＨ[５]ꎬ发生率分别为 ３０％ ~ ６３􀆰 ６％和 １％ ~
１９􀆰 ９％ [６－７]ꎮ 大多 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的玻璃体出血浓厚ꎬ难于

自行吸收ꎬ需手术清除积血ꎬ然后通过荧光素钠 / 吲哚菁绿

血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡꎻｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)来明确诊断ꎬ后期联合眼内注药

或 /和激光治疗ꎮ 为此ꎬ我们回顾分析了一组接受玻璃体

手术治疗 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 患者的临床资料ꎬ探讨玻璃体手

术对 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的疗效以及 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 患者的临床

病例特点ꎮ 现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选择 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 收治于北京爱尔英智

眼科医院的 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 经玻璃体手术治疗的患者 １４ 例

１５ 眼ꎮ 其中ꎬ９ 眼术前已确诊为 ＰＣＶꎬ经 ＦＦＡ / ＩＣＧＡꎬ发现

其眼底息肉样脉络膜血管病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄｓ)和脉络膜异常

血管网( ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＢＶＮ)ꎬ经确诊后有 ７
眼接受了玻璃体腔内注入抗血管内皮生长因子( ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬａｎｔｉ －ＶＥＧＦ)类注射剂治

疗或 / 和光动力治疗(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)ꎮ 其余 ６
眼根据术前检查拟诊为 ＰＣＶ 合并 ＶＨꎬ行玻璃体手术治疗

后进行 ＦＦＡ / ＩＣＧＡ 检查或 / 和光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)进一步确定 ＰＣＶ 的诊断ꎮ 本

研究通过医院伦理委员审批ꎬ患者知情同意ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前使用标准对数视力表检查患者最佳矫正

视力(ＢＣＶＡ)ꎬ并行眼压、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、Ｂ 型

超声检查ꎬ根据屈光间质情况行眼底照相、ＦＦＡ / ＩＣＧＡ 和

ＯＣＴ 等检查ꎮ 所有患者均采用 Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 玻璃体切割手

术系统进行常规经睫状体平坦部的闭合式三通道玻璃体

手术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)ꎬ切口均采用 ２５Ｇ 套管ꎮ
晶状体混浊影响手术操作时手术中同时行白内障超声乳

化吸除及人工晶状体植入术ꎮ 术中切除积血混浊的玻璃

体后检查视网膜情况ꎬ根据视网膜是否合并裂孔或是否采

用视网膜切开方式排除视网膜下积血ꎬ来确定玻璃体腔内

是否采用填充物ꎮ 硅油填充者一般在术后 ２~ ４ｍｏ 行硅油

取出ꎮ 术后复诊检查包括:ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯显微镜、间
接检眼镜检查ꎮ 术后获得较好屈光间质清晰度时ꎬ进行彩

色眼底照相、ＦＦＡ / ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 检查明确诊断及病灶范围ꎬ
根据病灶情况进行后续治疗ꎬ包括玻璃体腔内注入 ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ 类注射剂、ＰＤＴ 或热激光治疗ꎮ 术后随访至少超过

６ｍｏꎮ 本研究观察指标包括:患者病史信息、ＢＣＶＡ、彩色

眼底照相、ＦＦＡ / ＩＣＧＡ、Ｂ 超及 ＯＣＴ 检查结果ꎮ 小数视力转

换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力便于统计分析ꎬ其中指数对应 ２􀆰 ０ꎬ手动

对应 ３􀆰 ０[８]ꎮ 前、末次随访的 ＢＣＶＡ 转换为 ＬｏｇＭＡＲ 计算ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行数据统

计处理ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用配对

样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １患者一般情况 　 共 １４ 例 １５ 眼患者纳入本研究ꎮ 其
中男 ５ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ 患者平均年龄为 ７０±９􀆰 １ 岁ꎮ 所有病
例随访 ６ｍｏ 以上ꎬ术后平均随访期为 １６􀆰 ５±７􀆰 ８３ (６~３６)
ｍｏꎮ 患者既往全身病史:既往高血压病史(１１ 例ꎬ７９％)ꎬ
其中高血压合并心脏病史 ３ 例、合并糖尿病史 １ 例、合并
脑血管病史 １ 例、合并肾病 １ 例ꎻ既往糖尿病史 ２ 例ꎻ仅 １
例无明确全身病史(表 １)ꎮ
２􀆰 ２病例临床特点 　 在 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 患者中ꎬ双眼发生
ＶＨ 的 １ 例ꎬ其余均为单眼发生 ＶＨꎮ ６ 眼是以 ＶＨ 为初始
表现ꎬ否认既往诊断为年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)或 ＰＣＶ 或其他视网膜疾病ꎮ
其余 ９ 眼在诊断为 ＰＣＶ 后随访期间出现自发突破性 ＶＨꎬ
其中 １ 眼除 ＶＨ 外同时合并前房积血、继发性青光眼ꎬ这 ９
眼自诊断 ＰＣＶ 到出现 ＶＨ 的时间为 １ｍｏ ~ １０ａ (平均
１２􀆰 ６６±３２􀆰 ６６ｍｏ)ꎬ而 ７ 眼在出现 ＶＨ 之前曾接受玻璃体内
注射 ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ 类药物治疗或 / 和 ＰＤＴ 治疗ꎬ其中ꎬ１ 眼为
接受 ＰＤＴ 治疗 １ｍｏ 时出现 ＶＨꎬ其余均在接受治疗后随访
超过 ３ｍｏ 以上出现 ＶＨꎮ 另外 ２ 眼未接受治疗ꎮ

本研究病例所有眼术前或术后发现均合并有大量的
视网膜下出血( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＳＲＨ)ꎬ范围均超过
１０ 视盘直径(ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＤＤ)以上ꎬ其中 ３ 例呈现高度
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图 １　 典型病例 １ꎬ５７ 岁男性ꎬ右眼视力下降 １ｍｏꎬ否认全身病史ꎮ ＢＣＶＡ:右眼 ０.０２ꎻ左眼 １.０ꎬ诊断为“右眼 ＰＣＶ”　 Ａ、Ｂ、Ｃ:分别为
术前右眼 ＶＨ 前的彩色眼底照相、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 图像ꎮ 眼内注射后 ３ｍｏ 发生 ＶＨꎬ１ｍｏ 后行 ＰＰＶ 及术后 ＰＤＴ 治疗ꎮ 术后 ６ｍｏ 复查:
ＢＣＶＡ:右眼 １.０ꎬ左眼 １.０ꎮ Ｄ、Ｅ、Ｆ:分别为术后 ３ｍｏ 右眼彩色眼底照相、ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 图像ꎮ

图 ２　 典型病例 ２ꎬ７２ 岁男性ꎬ右眼突然视力下降 １ｍｏ余ꎮ ＢＣＶＡ:右眼手动ꎮ 　 Ａ:右眼术前 Ｂ 超图像ꎬＢ、Ｃ、Ｄ:分别为术后 １ｍｏ 随诊
时右眼彩色眼底照相、ＦＦＡ / ＩＣＧＡ、ＯＣＴ 图像ꎮ 术后 ６ｍｏ 复查 ＢＣＶＡ:右眼 ０.１２ꎮ

隆起的出血性视网膜脱离ꎮ 视网膜下出血未累及黄斑中
心凹 １ 例ꎬ余均累及黄斑中心凹ꎮ 彩色眼底照相或 ＦＦＡ /
ＩＣＧＡ 结果显示:息肉样脉络膜血管病变或 / 和 ＢＶＮ 位于
黄斑中心凹下为 ６ 眼ꎬ中心凹旁为 ４ 眼ꎬ中心凹外为 ５ 眼ꎮ
２􀆰 ３病例手术治疗情况　 接受玻璃体手术治疗的 １４ 例 １５
眼患者(典型病例见图 １、２)ꎬ均采用 ２５Ｇ 微创玻璃体切除
手术系统进行常规 ＰＰＶ 手术ꎮ ３ 眼玻璃体积血合并高度
隆起的出血性全视网膜脱离ꎬ手术中行周边视网膜切开后
清除视网膜下积血ꎬ然后行气液交换复位视网膜、激光光
凝视网膜切开部位并行硅油填充ꎬ术后 ２~ ３ｍｏ 硅油取出ꎬ
视网膜附着良好ꎮ ２ 眼术中行气体填充ꎮ 余 １０ 眼行 ＰＰＶ
清除玻璃体积血＋玻璃体腔内灌注液填充( ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＢＳＳ)ꎬ其中 ５ 眼术中同时行玻璃体内注射ａｎｔｉ－
ＶＥＧＦ 类药物(雷珠单抗 / 康柏西普眼内注射液)ꎮ １５ 眼

无术中并发症发生ꎮ 术后并发症包括:白内障核性混浊加
重 ２ 眼(观察随访期间未治疗)ꎬ复发 ＶＨ １ 眼(采取观察
１ｍｏ 后自行吸收)ꎬ高眼压 １ 眼(术后 １ｍｏ 降眼压滴眼液治
疗后逐渐稳定至正常)ꎬ视网膜脱离 ０ 眼ꎮ 术后随访期间
５ 眼 ＰＣＶ 病变活跃ꎬ采用重复玻璃体腔内注射 ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
类药物(雷珠单抗 / 康柏西普眼内注射液)ꎬ其中 １ 眼联合
ＰＤＴ 治疗ꎬ１ 眼联合局灶性视网膜激光光凝治疗ꎮ
２􀆰 ４病例术前术后视力　 末次随访时ꎬ６ 眼(４０％)视力提
高且 ＢＣＶＡ ０􀆰 １ 或以上ꎮ 术前 ＢＣＶＡ 为 ２􀆰 ７８±０􀆰 ４６ꎬ末次
随访时间(术后 ３６ｍｏ)ＢＣＶＡ 为 １􀆰 １５±０􀆰 ５０ꎬ术后较术前提
高ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １１􀆰 １４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

早在 １９８５ 年文献报道了 ＰＣＶ 引起 ＶＨ[９]ꎬ但对于
ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的治疗文献较少ꎬ其手术治疗效果报道各
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异[６ꎬ１０－１１]ꎮ ＰＣＶ 患者多在发生视网膜下出血后几周或几
个月内发生 ＶＨ[１２]ꎬ在我们的病例中ꎬ９ 眼在诊断为 ＰＣＶ
后的随访期间出现自发性 ＶＨꎮ ＰＣＶ 的诊断时间与 ＶＨ 发
生时间 １ｍｏ~ １０ａ(平均 １２􀆰 ６６±３２􀆰 ６６ｍｏ)ꎬ较目前报道的
发病时间为长ꎬ这可能与患者的随诊依从性及人群差异
有关ꎮ

对于 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的治疗ꎬ早期的研究报道采用玻
璃体手术治疗的患者视力提高不定ꎬ但此研究报道病例数
较少ꎮ 但近些年的报道逐渐增加ꎬ且大多术后视力较术前
有提高ꎮ 如 Ｊａｌａｌｉ 等[１０] 报道了 １０ 眼 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 接受
ＰＰＶ 手术治疗ꎬ平均随诊 １９􀆰 ５ｍｏꎬ术前视力光感ꎬ术后为
光感~ ０􀆰 ８ꎬ其中 ６ 眼(６０％)ＢＣＶＡ>０􀆰 ０５(ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ３)ꎮ
Ｊｕｎｇ 等[４]报道了 １２ 眼经 ＰＰＶ 手术治疗的 ＰＣＶ 合并 ＶＨ
患者ꎬ术前视力光感~０􀆰 ２５ꎬ术后视力为指数 ~０􀆰 ８ꎬ其中 ７
眼(５４％)>０􀆰 ０５ꎮ Ｌｉｎ 等[１１] 报道的 １７ 眼 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 病
例中ꎬ术前视力光感 ~ ０􀆰 ０４ꎬ术后手动 ~ ０􀆰 ８ꎬ其中 ８ 眼
(４７％)>０􀆰 ０５ꎮ 在我们的研究中ꎬ１５ 眼 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 均合
并大量视网膜下出血ꎬ经过玻璃体手术联合眼内注药或激
光治疗ꎬ术后视力较术前提高ꎬ但术后视力恢复个体间差
异较大ꎬ１ 眼术后视力提高到 １􀆰 ０( ＬｏｇＭＡＲ ０)ꎻ１ 眼 ０􀆰 ５
(ＬｏｇＭＡＲ ０􀆰 ３)ꎬ４ 眼 ０􀆰 １~０􀆰 １２ꎬ１ 眼继发性青光眼术后随
访视力 ０􀆰 ０５(ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ３)ꎬ合并糖尿病患者的术后随访
平均视力为 ０􀆰 ０６ ( ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ２)ꎬ其余低于 ０􀆰 １ (高于
ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ０)ꎮ 视力的改善主要受到视网膜下出血或
ＰＣＶ 的病变部位是否累及到黄斑中心凹的影响ꎮ 术后
４０％患眼获得 ０􀆰 １(ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ０)或以上的视力ꎬ术后获得
０􀆰 ０５(ＬｏｇＭＡＲ １􀆰 ３)以上视力的占 ５３％ꎬ这与国内外近期
的一些研究结果相似[１３－１４]ꎮ

目前ꎬ对于 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的 ＰＰＶ 手术治疗病例报道
中ꎬ主要术中并发症为医源性视网膜裂孔ꎬ大多报道认为
待 ＶＨ 发生自发性玻璃体后脱离后再进行玻璃体手术治
疗ꎬ可减少术中医源性裂孔的产生ꎮ 另外ꎬ我们经验认为
ＰＣＶ 大多合并浓厚的玻璃体出血机化ꎬ为避免切口处套
管周的玻璃体嵌顿堵塞ꎬ建议先行切口处玻璃体切除ꎬ在
手术中清除基底部处玻璃体时应注意避免过大负压或过
多器械进出玻璃体牵引而造成锯齿缘离断性损伤或周边
医源性视网膜裂孔ꎬ也可减少术中此类并发症发生ꎮ 对于
大量视网膜下出血是否采取手术中切开视网膜排除视网
膜下积血ꎬ目前尚无一致观点ꎮ 在 Ｉｓｉｚａｋｉ 等[１４] 的一组 １２
眼的病例研究报道中ꎬ采取了颞侧 １２０°周边视网膜切开
取出视网膜下积血和增生膜后激光封闭及硅油填充的方
法ꎬ除外 １ 眼视力无提高外ꎬ其他视力都较术前改善ꎬ且 ３
眼获得了 ０􀆰 ４ 以上的视力ꎮ 在我们的研究病例中ꎬ对于脱
离较高且术中视网膜下血液化明显的出血性视网膜脱离
进行周边视网膜切开吸除视网膜下积血ꎬ并进行硅油填
充ꎬ术后视力较术前提高ꎮ 但由于此类手术操作的病例较
少ꎬ未与其他无眼内填充的病例进行对照研究ꎬ且行视网
膜切开需要一定的手术技巧及经验ꎬ不作为首选操作
方式ꎮ

Ｃｈｕｎｇ 等[１５]的 ３８ 例回顾性病例研究中ꎬ报道高血压
是 ＰＣＶ 复发视网膜下出血的一个危险因素(３􀆰 ９ 倍)ꎮ 我
们的研究中ꎬＰＣＶ 合并 ＶＨ 的患者 ７９％患有高血压病史ꎬ
提示高血压可能是 ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的一个危险因素ꎮ 另外

也有报道玻璃体出血发生在 ＰＤＴ 治疗或眼内注药(抗新
生血管内皮因子类药物)后[１６－１７]ꎮ 我们的病例中 ７ 眼术
前接受 ＰＤＴ 和 / 或眼内注药治疗ꎬ随访中仅 １ 眼在 ＰＤＴ 治
疗 １ｗｋ 后突然发生玻璃体出血ꎬ其余病例随访发生 ＶＨ 与
治疗时间间隔超过 ３ｍｏ 或以上ꎬ但由于本研究中病例数
少ꎬ所以不能确定 ＰＤＴ 是发生 ＶＨ 的一个诱因ꎮ

另外ꎬ以往的研究表明ꎬ以视网膜下出血为主要表现
的 ＰＣＶ 与无视网膜下出血的 ＰＣＶ 表现为不同的临床过
程ꎬ其中一个主要特点是在大量视网膜下出血的 ＰＣＶ 病
例中ꎬ病变再次活动的发生率明显较低[１８－１９]ꎮ 在我们的
这组观察病例中ꎬ所有 ＶＨ 病例均合并大量视网膜下出血
(范围超过 １０ＤＤ)ꎬ术后只有 １ 例发生再次玻璃体出血ꎬ
余病例术后视力相对较为稳定ꎮ 目前认为大量视网膜下
出血可导致视网膜组织广泛损伤ꎬ视网膜组织对营养和氧
气需求减少ꎬ从而引起组织中 ＶＥＧＦ 的分泌可能已经减
少ꎬ从而降低 ＰＣＶ 病变的再次活跃[１８]ꎮ 最近一项研究也
表明了视网膜下出血吸收后外层视网膜显著变薄ꎬ视网膜
下出血同时也是 ＰＣＶ 病变纤维化瘢痕的一个危险
因素[２０－２１]ꎮ

本研究也存在一些不足之处ꎬ病例样本量较少、为病
例回顾性分析ꎬ可能存在潜在混杂因素使研究结果有一定
的局限性ꎬ需要进一步大样本的临床资料深入研究探讨
ＰＣＶ 合并 ＶＨ 的手术治疗效果、手术技巧及病例特点ꎮ
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Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ( ＩＪＯ)提交了一篇高水平的研究论文———Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ) ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.本文受到三位审稿专家的高度

评价ꎬ一致认为这是一篇优秀的( Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ)研究论文ꎬ具有世界领先(Ｗｏｒｌｄ－ ｌｅａｄｉｎｇ)水平ꎬ并具有很强的实用性ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ 论文 ５００ 余篇ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ’ ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有很高的学术水

平ꎮ ＩＣＯ 主席为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的

表现ꎮ 本文已发表在 ＩＪＯ ２０２０ 年第 １ 期ꎬ特别向广大读者推荐ꎬ欢迎查阅、欢迎引用ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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