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摘要
目的:探讨无菌空气填充治疗大孔径特发性黄斑裂孔的安
全性和有效性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 共纳入 ２０１７－０６ / ２０１８－０５ 我院收治
的特发性黄斑裂孔患者 ８ 例 ９ 眼ꎬ平均黄斑裂孔最小直径
>７００ μｍꎬ平均黄斑裂孔基底部直径>１３００ μｍꎬ所有患者
均行白内障超声乳化摘除及 ２５Ｇ 玻璃体切割联合内界膜
填塞、无菌空气填充术ꎮ 平均随访 １２ｍｏꎬ比较术前和术后
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及黄斑裂孔闭合情况ꎮ
结果:末次随访时ꎬ所有患者黄斑裂孔均闭合ꎬＳＤ－ＯＣＴ 显
示术后黄斑裂孔的闭合率为 １００％ (９ / ９)ꎮ 术后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)较术前显着改善(０􀆰 ８３±０􀆰 ２６ ｖｓ １􀆰 ２７±０􀆰 ２８)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 所有患者术中及术后均
未发生并发症ꎮ
结论:无菌空气填充治疗大孔径特发性黄斑裂孔安全、
有效ꎮ
关键词:空气填充ꎻ 玻切ꎻ黄斑裂孔
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ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｉｍａｇｅｓ.
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｎｉｎｅ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｅｉｇｈｔ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ＩＭＨ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ
Ｍａｙ ２０１８ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ２５Ｇ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＩＬＭ ｆｌａｐｔｕｃｋꎬ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ａｉｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｌａｒｇｅ ＩＭＨｓ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ 　 Ｔｈｅ ２５Ｇ ＰＰＶ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ
ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ (Ａｌｃｏｎꎬ ＴＸꎬ ＵＳＡ) ｕｎｄｅｒ ａ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ
ｖｉｅｗｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ Ｒｅｓｉｇｈｔ ７００ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ).
Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉfiｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａ ２. ７５ － ｍｍ ｍｉｃｒｏｃｏａｘｉａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎｔｉｍｅ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ３－ｐｏｒｔ ＰＰＶꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｗａｓ
ｄｅｔａｃｈｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｗａｓ ｃｕｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂａｓｅ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ( １. ２５ ｍｇ / ｍＬꎻ
Ｓｈｅｎｙａｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ) ｄｙｅ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｔｏ
ｊｕｓｔ ｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｓｔａｉｎ ｔｈｅ ＩＬＭ. Ａｆｔｅｒｗａｒｄꎬ ｔｈｅ
ＩＬＭ ｗａｓ ｐｅｅｌｅｄ ｆｏｒ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｂｏｕｔ ｔｗｏ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋｓ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ＭＨ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ｔｈｅ ＩＬＭ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｍｏｖｅｄ ｂｕｔ ａ
ｓｍａｌｌ ｒｅｍｎａｎｔ ｗａｓ ｌｅｆｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ＭＨ ｔｏ ｉｎｖｅｒｔ ａｎｄ ｆｉｌｌ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｏｌｅ. Ａｆｔｅｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａｂｕｎｄａｎｔ flｕｉｄ － ａｉｒ ｅｘｃｈａｎｇｅ
ｕｓｉｎｇ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ａｉｒꎬ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｃｌｏｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｅｓｔｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ａ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ３ｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ａｎｔｉ － ｉｎflａｍｍａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ
１ｍｏ. Ｓｅｖｅｎ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｌｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｃａｌｌｅｄ ｔｏ ｃｏｎfiｒｍ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｌｅ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｔ ｌｅａｓｔ １２ｍｏ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ.
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ ＩＭＨ ｗａｓ ｃｏｎfiｒｍｅｄ ｂｙ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
ｂｙ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ( ｆｕｎｄｕｓ ｃａｍｅｒａꎬ ＴＲＣ － ５０ꎻ Ｔｏｐｃｏｎꎬ
Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ ). Ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ) ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＬｏｇＭＡＲ) ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ａｎｄ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＭＨ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｃａｎ. Ｔｈｅ
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ２６.００ ｍｍ ｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
６. ００ Ｄ)ꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＨ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ＭＨｓꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ ２２. ０ ( ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ
Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｐａｉｒｅｄ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ－ｒａｎｋ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ Ｐ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｎｉｎｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｙｅｓ ｏｆ
ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ＩＭＨ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶꎬ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｏｌｅꎬ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉfiｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｃａｓｅｓ ａｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＩＭＨｓ ｗａｓ ７２５.４ ± １４７.８( ｒａｎｇｅ:
５１０ － ８７２ ) μｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＩＭＨｓ ｗａｓ
１ ３２０.７±２２０.２(ｒａｎｇｅ: １０２８－１５５６)μｍ.
Ａｌｌ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｅｙｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｔａｙｅｄ ｉｎ ａ ｓｔａｂｌｅ
ｓｔａｔｅ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ １２ｍｏ. Ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｓｐｅｃｉfiｃ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｉｎｅ ｃａｓｅｓ ａｂｏｕｔ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ
ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔａｂｌｅ １ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ
ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ａｓ ＬｏｇＭＡＲ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ １.２７±０.２８ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ
０.８３±０.２６ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ＝ ０.００７).
Ｆｏｒ ａｌｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ １５±１１ｄ.
Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｈｅ ｆａｓｔｅｓｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ４ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ３０ｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｉｒ ａｓ ａ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｍａｔｅｒｉａｌ
ｆｏｒ ＭＨｓ. Ｕｓｕｉ ｅｔ ａｌ[１２] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｍｉｇｈｔ
ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＳＦ６
ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ＭＨ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ. Ｆｏｒｓａａ ｅｔ
ａｌ[１３] ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｈｉｇｈ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅｓ
ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ－ｓｉｚｅ ＭＨｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｉｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ＩＭＨｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒａｎｇｅｄ ５１０－８７２ μｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒａｎｇｅｄ
１ ０２８－１ ５５６ μｍ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｔ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｏｎｌｙ ４ｄ ａｓ ｔｈｅ ａｉｒ
ｂｕｂｂｌｅ ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｌｏｎｇ －
ａｃｔｉｎｇ ｇａｓ ｏｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｓ ｔｈｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ ｔｈｅ ＩＯＰ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｔｏｎｙ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ａｉｒ ａｓ ｔｈｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｍａｔｅｒｉａｌ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ ｗａｓ ｎｏ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ８００ μｍ. Ｗｈｅｔｈｅｒ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８００ μｍ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｔｕｃｋｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍａｙ ａｌｓｏ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ ＭＨｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｔｕｃｋｅｄ
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ

Ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｎ Ａｇｅꎬ ｙ
ＭＨ ｓｍａｌｌｅｓｔ

ｄｉａｍｅｔｅｒ (μｍ)
ＭＨ ｂａｓｅ

ｄｉａｍｅｔｅｒ (μｍ)
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
Ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ

(ｄａｙｓ)
１ ８０ ５４６ １５４５ １.６ １.３ ７
２ ７３ ７９１ １５２７ １.３ １ ３０
３ ７５ ８１６ １１２５ １.３ ０.７ ７
４ ６３ ８１９ １４８９ １.３ ０.９ ３０
５ ７２ ８７２ １５５６ １.３ ０.８ ３０
６ ６２ ７６２ １３４４ １.３ １ ７

７ ６３
５４６ (ＯＤ)
５１０ (ＯＳ)

１０３９
１０２８

１.６
０.７

０.４
０.６

４
６

８ ７２ ８６７ １２３４ １ ０.７ １４
Ｔｏｔａｌ ７０±６.５９ ７２５.４±１４７.８ １３２０.７±２２０.２ １.２７±０.２８ ０.８３±０.２６ １５±１１

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＭＨ: Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｏｒ ａｌｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＨ ｓｍａｌｌｅｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｗａｓ ７２５. ４ ± １４７. ８ μｍꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＨ ｂａｓｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ
１ ３２０.７±２２０.２ μｍꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＭＨ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ １５±１１ｄ.
Ｔｈｅ ｆａｓｔｅｓｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ４ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｌｏｎｇｅｓｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓ ３０ｄ.

ＩＬＭ ｆｌａｐ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｂａｒｒｉｅｒ ｔｈａｔ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｏｆ
flｕｉｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃａｖｉｔｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ＭＨ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｄｒｙ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｔｈｅ ＩＬＭ ｗａｓ ｐｅｅｌｅｄꎬ ｉｎｖｅｒｔｅｄꎬ
ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｏｌｅ ａｓ ａ ｂｒｉｄｇｅ ｏｒ ａ ｃｈａｉｎ ｔｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｔｈｅ ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｐｕｌｌｅｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ
ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＥＬＭ)
ａｎｄ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ (ＥＺ)ꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ
ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ[１５] .
Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａｎ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ＩＬＭ flａｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｌｅꎬ
ｂｕｔ ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｔｈｉｓ ｍｉｇｈｔ
ｂｅｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｍａｄｅ ｂｙ ｔｈｅ fiｌｌｅｄ ＩＬＭ flａｐ ｉｎ ｔｈｅ ＭＨ.
Ｉｗａｓａｋｉ ｅｔ ａｌ[１６] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ＩＬＭ flａｐ ｉｎ
ｔｈｅ ＭＨ ｍｉｇｈｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ＥＬＭ ｌｉｎｅ ａｎｄ ＥＺ
ｌｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ＭＨ ｒｅｐａｉｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺ ｌｉｎｅｓ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅｓｅ ｌｉｎｅｓ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ａｆｔｅｒ ＭＨ
ｓｕｒｇｅｒｙ[１７－２０] . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎｔｉｍｅꎬ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｓｔｅｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍｏｒｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺ. Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ flａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ[１ꎬ２１] . Ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｂｅｔｔｅｒ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｃｏｕｌｄ ｂｏｔｈ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ ＥＬＭ ａｎｄ ＥＺ ｔｏ ａｃｑｕｉｒｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＶＣＡ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ｓｍａｌｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｌｌ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉfiｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｏｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＨ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｌｅａｒ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄ ａｉｒ ａｓ ｔｈｅ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｍａｔｅｒｉａｌ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｇｅ ＭＨｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ.
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(１０):２０１８－２０２５
２ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｔａｒｔａｒｏ Ｒꎬ Ｂａｒｃａ Ｆꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｂａｃｈｅｒｉｎｉ Ｄꎬ Ｇｉａｎｓａｎｔｉ Ｆ.
Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ７３－Ｓ７８
３ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｋｏｔｏ Ｔꎬ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｈｉｒｏｔａ Ｋꎬ Ｈｉｒａｋａｔａ Ａ.
Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８
(１２):２３１７－２３２６
４ Ｍｅｔｅ Ｍꎬ Ａｌｆａｎｏ Ａꎬ Ｇｕｅｒｒｉｅｒｏ Ｍꎬ Ｐｒｉｇｉｏｎｅ Ｇꎬ Ｓａｒｔｏｒｅ Ｍꎬ Ｐｏｌｉｔｏ Ａꎬ
Ｐｅｒｔｉｌｅ Ｇ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１０):１９２３－１９３０
５ Ｐｉｅｃｚｙｎｓｋｉ Ｊꎬ Ｋｕｋｌｏ Ｐꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ: Ｉｓ
ｉｔ ｓｔｉｌｌ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ? Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(５):５０３－５１４
６ Ｂｏｒ􀆳ｉ Ａꎬ Ａｌ－Ａｓｗａｄ ＭＡꎬ Ｓａａｄ ＡＡꎬ Ｈａｍａｄａ Ｄꎬ Ｍａｈｒｏｕｓ Ａ. Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ: １４％ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ (Ｃ３Ｆ８) ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:３９１７６９６
７ Ｍｏｄｉ Ａꎬ Ｇｉｒｉｄｈａｒ Ａꎬ Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｍ. Ｓｕｌｆｕｒｈｅｘａｆｌｕｏｒｉｄｅ ( ｓｆ６)
ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅ ( ｃ３ｆ８ ) ｇａｓ ａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(２):２８３－２９０
８ Ｌｕ ＹＪꎬ Ｃｈａｎ ＹＫꎬ Ｌａｕ ＬＨꎬ Ｃｈａｏ ＹＣꎬ Ｓｈｉｈ ＫＣꎬ Ｌａｉ ＳＭꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ
Ｓｈｕｍ ＨＣ. Ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｎｄ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｍｉｃｒｏｆｌｕｉｄｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ‘ Ｅｙｅ － ｏｎ － ａ － Ｃｈｉｐ’. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(３):３１３－３１８
９ Ｂｒ􀅢ｎｉşｔｅａｎｕ ＤＣꎬ Ｍｏｒａｒｕ Ａꎬ Ｂîｌｈａ Ａ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６１(４):
２６１－２６６
１０ Ｇｈｏｒａｂａ ＨＨꎬ Ｚａｋｙ ＡＧꎬ Ａｂｄ Ａｌ Ｆａｔａｈ ＨＭꎬ Ｅｌ Ｇｅｍａｉ ＥＥＤＭꎬ Ｈｅｉｋａｌ
ＭＡ. Ｓｔｉｃｋｙ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(８):１５９９－１６０６
１１ Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｈａｎ ＪＷꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＳＳꎬ Ｋｏｈ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ Ｋｉｍ Ｍ.
Ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｏｒ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－
ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ
３８(２):３１０－３１９
１２ Ｕｓｕｉ Ｈꎬ Ｙａｓｕｋａｗａ Ｔꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｍｏｒｉｔａ Ｈꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｏｇｕｒａ Ｙ.

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｏｍ ａｉｒ ａｎｄ ｓｕｌｆｕｒ ｈｅｘａｆｌｕｏｒｉｄｅ ｇａｓ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ５０(４):２２７－２３０
１３ Ｆｏｒｓａａ ＶＡꎬ Ｋｒｏｈｎ Ｊ. Ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｕｐｉｎｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ
３７(９):１７５０－１７５６
１４ Ｈｅｊｓｅｋ Ｌꎬ Ｓｔｅｐａｎｏｖ Ａꎬ Ｄｕｓｏｖａ Ｊꎬ Ｍａｒａｋ Ｊꎬ Ｎｅｋｏｌｏｖａ Ｊꎬ Ｊｉｒａｓｋｏｖａ Ｎꎬ
Ｃｏｄｅｎｏｔｔｉ Ｍ. Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ２５Ｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.
Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(１):９３－９７
１５ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ－Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ Ａｄｅｌｍａｎ
ＲＡꎬ Ｎａｗｒｏｃｋｉ Ｊ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(９):１８４４－１８５０
１６ Ｉｗａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｈ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｌａｙｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ａ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(８):
１４７０－１４７７
１７ Ｓａｎｏ Ｍꎬ Ｓｈｉｍｏｄａ Ｙꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４７(２):３１３－３１８.ｅ１
１８ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｙꎬ Ａｒａｋａｗａ Ａꎬ Ｓａｔｏ Ｓꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｓꎬ
Ｋａｄｏｎｏｓｏｎｏ Ｋ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ
ｉｎｎｅｒ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７
(３):３２５－３３０
１９ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｍꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｋｕｓａｋａ Ｓꎬ Ｏｓｈｉｍａ Ｙ.
Ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｃｌｏｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅｓ: ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(９):１８１５－１８２４
２０ Ｏｈ Ｊꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷ Ｊｒꎬ Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｇꎬ Ｌｕｊａｎ Ｂ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｉｎｎｅｒ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｆｅｃｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ
５１(３):１６５１－１６５８
２１ Ｍａｈａｌｉｎｇａｍ Ｐꎬ Ｓａｍｂｈａｖ Ｋ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ６１(１０):６０１－６０３
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