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摘要
高度近视是目前世界范围内造成视力障碍的主要原因ꎬ随
着社会发展ꎬ近视率逐年上升ꎮ 高度近视的发展与眼轴的
进行性延长密切相关ꎬ而眼轴的延长不可避免的会出现一

系列的眼底改变ꎬ如近视弧形斑、漆裂纹、脉络膜新生血
管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩膜葡萄肿等ꎮ 当前

近视呈现出低龄化、高度化的特点ꎬ已经成为我国主要的
致盲性原因ꎮ 本文针对高度近视视盘、黄斑、视网膜、脉络
膜及巩膜的形态学改变ꎬ对最新研究进行简要的归纳总

结ꎬ以期为结合高度近视眼底形态开发智能预测模型以及
临床诊断和进一步针对治疗措施的研究提供一定的参考ꎮ
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０引言

高度近视是目前世界范围内造成视力障碍的主要原

因ꎬ特别是亚太地区和北美等地区尤为严重[１]ꎮ 据预测到

２０５０ 年全世界近视人口数将达到 ４７.５８ 亿ꎬ其中高度近视

将达到 ９.３８ 亿[２]ꎮ 高度近视是指等效球镜度数在－６.００Ｄ
以上的一种屈光不正状态[３]ꎮ 其中病理性近视多指发育

停止后近视仍在发展ꎬ并伴发眼底病理性变化的近视类

型ꎬ亦称为进行性近视ꎬ常见眼底改变有近视弧形斑、漆裂

纹、脉络膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩

膜葡萄肿等[４]ꎮ 这些眼底病理改变会导致视网膜感光细

胞的不可逆性损伤ꎬ严重影响患者的矫正视力ꎬ导致患者

生活质量下降ꎮ 因此本文就高度近视的眼底形态学改变

做一简单的归纳总结ꎬ以期为后续研究提供一定的参考ꎮ
１视盘及其相邻组织的改变

１.１ 视盘变形 　 高度近视进展的主要原因之一就是眼轴
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的进行性延长ꎬ而眼轴延长则会不可避免的导致巩膜的拉

伸变薄ꎬ由于巩膜筛板及视盘部位是巩膜最薄的部分ꎬ因
此当眼轴延长时ꎬ视盘则会首先发生形态改变ꎮ 目前有研

究认为视盘倾斜和视盘椭圆形是高度近视的特征性改

变[５]ꎮ Ｌｉ 等[６]的研究称在青少年高度近视群体中ꎬ视盘

倾斜的情况非常普遍ꎬ并且视盘倾斜与散光度数及眼轴长

度呈正比ꎮ Ｓｕｎ 等[７] 的研究指出视盘倾斜与高度近视具

有明显的关联ꎬ并认为视盘的倾斜比与视网膜血管系统的

血流呈负相关ꎬ据此推测视盘倾斜早于高度近视性视网膜

病变的发生ꎬ视盘的变化可能是高度近视性视网膜病变的

早期征兆ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[８]提出高度近视眼轴的延长可能首先

导致 Ｂｒｕｃｈ 膜开口向黄斑中心凹方向移动ꎬ导致视盘颞侧

进行性扩大ꎬ因此观察到视盘形状呈椭圆形ꎬ另外眼轴的

延长造成 Ｂｒｕｃｈ 膜开口增大导致视乳头的环形 γ 区增大ꎬ
因此导致视盘增大ꎮ 目前的研究证实高度近视会导致视

盘倾斜及椭圆形扩大ꎬ但值得注意的是ꎬ青光眼的患者也

会出现类似的视盘改变ꎬ但青光眼患者的视盘会同时存在

杯盘比增大的问题ꎬ而高度近视视盘改变的特征是视盘倾

斜及椭圆形扩大ꎬ在临床工作中需要仔细辨别ꎮ
１.２ 视盘邻近组织的改变 　 高度近视的视盘在形态学上

可以分为以筛板为基础的视盘、α 区(由于视网膜色素上

皮和周围位置改变而导致的不规则色素沉着区域)、β 区

(仅有 Ｂｒｕｃｈ 膜而无视网膜色素上皮区域ꎬ可见暴露的巩

膜和脉络膜血管)、γ 区(视盘周围的大片 Ｂｒｕｃｈ 膜缺失区

域)和 δ 区(视乳头周围被拉伸的巩膜) [９]ꎮ 研究显示在

中度近视眼的 γ 区可能存在 Ｂｒｕｃｈ 膜开口发生位移ꎬ而高

度近视眼则会出现 γ 区 Ｂｒｕｃｈ 膜开口增大ꎬ从而形成视盘

倾斜[１０]ꎮ 在高度近视眼中ꎬ视盘面积增大ꎬ筛板厚度减

小ꎬＢｒｕｃｈ 膜开口扩大ꎬ导致 γ 区和 δ 区呈环状扩大[１１]ꎮ
视盘周围另一个重要的结构是视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)ꎮ Ｐａｒｋ 等[１２]的研究发现高度近视

患者的上侧、下侧和鼻侧 ＲＮＦＬ 较薄ꎬ而颞侧的 ＲＮＦＬ 较

厚ꎮ Ｍｉｌｌｅｒ 等[１３]研究发现视盘周围的 ＲＮＦＬ 厚度和脉络

膜厚度呈区域性分布:ＲＮＦＬ 与鼻侧视盘周围脉络膜厚度

呈负相关ꎬ这可能与眼轴生长及脉络膜代偿机制相关ꎮ
Ｌｉｎ 等[１４]发现在高度近视的儿童群体中ꎬ随着眼轴的不断

延长ꎬ视盘内的血流密度以及视盘旁和颞侧的视网膜毛细

血管的血流密度都会发生显著变化ꎮ 并且随着眼轴的延

长ꎬ上侧、鼻侧和下侧的视盘内和视盘旁 ＲＮＦＬ 都显著变

薄ꎬ而颞侧的 ＲＮＦＬ 显著增厚ꎮ 视盘旁脉络膜空腔是视盘

周围的橘黄色病灶ꎬ是位于脉络膜内部的空腔样结构ꎬ在
ＯＣＴ 上表现为脉络膜内部的弱反射空腔ꎬ其形成与眼轴

进行性延长及后巩膜葡萄肿形成等因素有关[１５]ꎮ Ｃｏｍｕｎｅ
等[１６]认为ꎬ视盘周围的近视弧向后凹陷ꎬ对视盘周围组织

产生机械牵拉ꎬ从而导致脉络膜组织分离ꎬ在脉络膜内部

形成囊样空腔ꎬ在 ＯＣＴ 图像上显示为弱反射空腔ꎮ Ｌｉｕ 则

认为视盘旁脉络膜空腔的形成与视盘周围后巩膜葡萄肿

形成有关[１７]ꎮ 高度近视随着眼轴的延长ꎬ视盘周围的

Ｂｒｕｃｈ 膜和视网膜色素上皮出现局灶性的萎缩ꎬ并且

ＲＮＦＬ 也会出现相应的改变ꎬ而 ＲＮＦＬ 的变薄是一种不可

逆的改变ꎬ目前尚无有效的治疗方法ꎬ因此对于高度近视

的防控十分重要ꎮ
２黄斑的改变

２.１ 黄斑出血 　 高度近视发生黄斑出血常见的原因有两

种ꎬ分别是近视性黄斑新生血管的破裂发生出血和由于眼

轴延长导致 Ｂｒｕｃｈ 膜和漆状纹破裂出血ꎮ Ｙｏｕ 等[１８] 研究

发现在中高度近视患者人群中由于 Ｂｒｕｃｈ 膜断裂导致的

黄斑出血的发生率大于 ０.４％ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[１９] 研究认为高度

近视黄斑出血并没有独特性的表现ꎬ但其常伴有新生血

管、Ｆｕｃｈｓ 斑或漆裂纹ꎮ Ｇａｌｌｅｇｏ－Ｐｉｎａｚｏ 等[２０] 也得出相同

的结论ꎮ Ｈｕｎｇ 等[２１] 研究发现高度近视黄斑出血后会在

视网膜内出现高反射体征ꎬ出血吸收后视网膜内高反射体

征仍稳定存在ꎬ并且出现该体征后发生黄斑牵拉的几率大

大上升ꎬ因此他们认为该体征可以用来预测高度近视患者

出现黄斑牵拉的风险ꎮ 高度近视性黄斑出血在眼底镜下

类似于年龄相关性黄斑变性所导致的黄斑出血ꎬ但高度近

视会同时合并眼底豹纹状、近视弧斑及漆裂纹的改变ꎬ而
年龄相关性黄斑变性不存在上述改变ꎬ却有着自身特征性

的玻璃膜疣及色素的改变ꎬ在临床应提高注意ꎬ可以应用

ＯＣＴＡ、ＦＦＡ 等辅助检查以鉴别明确出血的原因ꎮ
２.２ 黄斑裂孔 　 板层黄斑裂孔是高度近视患者常见的黄

斑结构异常ꎬ发生率 ４.８％ ~ ２０.７％ [２２]ꎮ 大多数可能在多

年内保持不变或进展很小ꎬ但也有可能进展为全层黄斑裂

孔或伴有孔源性视网膜脱离ꎬ导致严重的视力受损[２３]ꎮ
研究表明ꎬ当黄斑中心凹视网膜劈裂发展为伴有中心凹脱

离的视网膜劈裂时ꎬ孔源性视网膜脱离形成的可能性非常

高[２４]ꎮ Ｈｓｉａ 等[２５]的研究显示高度近视眼中的板层黄斑

裂孔很不稳定ꎬ有近 ４０％的几率发展为全层黄斑裂孔ꎬ并
且 Ｖ 形的黄斑裂孔风险更高ꎮ Ｍａｒｋａｎ 等报道了 １ 例高度

近视患者ꎬ出现了全层黄斑裂孔ꎬ且同时伴有周边视网膜

嵌顿到黄斑的裂孔中[２６]ꎮ ｄｅｌｌＯｍｏ 等[２７] 报道高度近视性

黄斑裂孔在女性患者中更易发生ꎬ且病情的发展与视网膜

前膜和板层孔相关视网膜前增生具有明显的相关性ꎮ 高

度近视发生黄斑裂孔的几率较高ꎬ且易发展为全层黄斑裂

孔甚至孔源性视网膜脱离ꎬ且没有明显的征兆ꎮ 因此ꎬ对
于高度近视合并黄斑裂孔的患者ꎬ需要高度警惕ꎬ做好随

访工作ꎮ
２.３ 圆顶状黄斑 　 圆顶状黄斑是指黄斑部视网膜脉络膜

向内隆起的改变ꎬ常见于高度近视的患者ꎮ 据报道[２８]ꎬ高
度近视患者圆顶状黄斑的发病率为 １１％ ~ ２０％ꎮ Ｊａｉｎ
等[２９]研究提出ꎬ大多数的高度近视患者仅可在 ＯＣＴ 扫描

中才能观察到ꎬ而在眼底检查或超声检查中ꎬ黄斑的这种

隆起常常被忽略ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[３０] 将圆顶状黄斑的形态分为

三种类型:水平椭圆形圆顶、垂直椭圆形圆顶和圆形圆顶ꎬ
而在这些形状中ꎬ垂直形比水平或圆形更容易被发现ꎮ 而

Ｃｏｃｏ 等认为ꎬ大多数的圆顶状黄斑本质上是椭圆形的ꎬ因
为黄斑隆起的较长轴位于水平位置[３１]ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[３２] 最近

的一项研究表明ꎬ圆顶状黄斑会增加黄斑中央凹脱离的风

险ꎬ但可以降低近视性黄斑裂孔的发生ꎮ 圆顶状黄斑发生

的具体机制尚不明确ꎬ但其眼底表现类似于中心性浆液性
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脉络膜视网膜病变ꎬ也有可能是由于局限性葡萄膜的向内

隆起和巩膜过度增厚所导致ꎬ因此在临床中借助必要的辅

助检查以明确诊断十分必要ꎮ
３周边视网膜的改变

高度近视常见的周边视网膜改变包括近视弧斑、漆裂

纹、色素变性、格子样变性等ꎮ 有研究指出[３３]ꎬ高度近视

患者由于周边视网膜变性导致的视网膜脱离与近视的度

数呈正比ꎬ并且提出近视度数每增加－１Ｄꎬ发生视网膜脱

离的风险增加 １.３３ 倍ꎮ Ｈｅ 等[３４] 研究认为近视弧斑是高

度近视最常见的眼底改变ꎬ并提出它的发生率达到

８２.１％ꎬ他们认为眼轴长度是与近视弧斑发生相关的唯一

独立因素ꎮ Ｌｉｕ 等[３５]研究发现大约 ３.６％的高度近视人群

存在近视弧斑ꎬ并且在合并近视性黄斑病变的患者中更常

见ꎬ他们认为年龄越大、近视度数越高、眼轴长度越长是近

视弧斑的主要危险因素ꎮ 漆裂纹是指在高度近视患者黄

斑部或后极部视网膜见到的黄白色或白色条纹ꎬ呈网状或

分支状ꎮ 有研究[３６]认为漆裂纹实质是视网膜色素上皮细

胞、Ｂｒｕｃｈ 膜和脉络膜毛细血管层复合体机械破损的修复

结果ꎮ 陈彦茹等[３７]研究发现高度近视出现漆裂纹的患者

约为 ３８.４％ꎮ Ｈａｒｉｍｏｔｏ 等[３８] 报道在高度近视的周边视网

膜观察到了色素沉着ꎬ并且色素沉着区的视网膜敏感性显

著降低ꎮ 视网膜格子样变性是一种视网膜萎缩性病变ꎬ容
易引起视网膜裂孔和视网膜脱离ꎮ 有研究报道[３９] 在高度

近视患者中视网膜格子样变性的发生率为 １６.１％ꎮ 高度

近视性视网膜改变的发展病程尚不十分明确ꎮ 还需更长

时间观察ꎬ借助相应的辅助检查仪器ꎬ早期发现视网膜的

改变ꎬ以保护患者的视力ꎮ
４脉络膜的改变

４.１脉络膜新生血管 　 近视性脉络膜新生血管(ｍｙｏｐｉｃ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｍＣＮＶ)是高度近视的最常见

并发症之一ꎬ一旦出现会导致严重的视力障碍ꎮ 据估

计[４０]ꎬ５.２％ ~１１.３％的高度近视患者会出现 ｍＣＮＶꎬ而这

样的患者预后通常较差ꎮ ｍＣＮＶ 典型的表现为扁平状、浅
灰色视网膜下病变ꎬ可伴或不伴出血ꎮ 而诊断 ｍＣＮＶ 则需

要行 ＯＣＴ、ＦＦＡ、ＩＣＧＡ、ＯＣＴＡ 等检查ꎮ Ｍａｏ 等[４１] 研究指出

ｍＣＮＶ 眼的黄斑血管密度降低ꎬ中央凹无血管区变小且不

规则ꎬ抗 ＶＥＧＦ 治疗 ｍＣＮＶ 具有良好的疗效ꎬ但大多数情

况下并不能改变血管密度和中央凹无血管区ꎬ不能完全消

除 ｍＣＮＶ 病变ꎮ ｍＣＮＶ 是高度近视患者视力严重损害的

主要原因ꎬ且预后较差ꎬ目前对于 ｍＣＮＶ 的治疗也局限于

抗 ＶＥＧＦ 方面ꎬ但抗 ＶＥＧＦ 治疗不能完全消除 ｍＣＮＶ 所带

来的影响ꎬ因此还需要深入研究探索新的治疗方法ꎮ
４.２ 脉络膜视网膜萎缩 　 根据近视性视网膜病变的国际

分类和分级系统[４２]ꎬ脉络膜视网膜萎缩属于第三类ꎬ是边

界清晰的灰白色脉络膜视网膜萎缩性病变ꎬ它极易发展或

形成 ｍＣＮＶ 和黄斑萎缩ꎬ导致严重的视力损害ꎮ 有研究指

出ꎬ脉络膜视网膜萎缩的特征是巩膜变形、脉络膜毛细血

管层萎缩、黄斑部 Ｂｒｕｃｈ 膜缺损ꎮ 在使用 ＯＣＴ 观察时可以

看到光感受器和视网膜色素上皮退化[４３－４４]ꎮ Ｄｕ 等[４５] 研

究指出脉络膜视网膜萎缩最常位于黄斑区ꎬ其次是下侧、

颞侧、鼻侧和上侧视网膜区域ꎮ 但 Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ 等[４６]认为

近视性脉络膜视网膜萎缩属于一种与 ｍＣＮＶ 无关的眼底

改变ꎬ并把这种改变认为是病理性近视相关眼底病变中的

常见表现ꎮ 脉络膜的萎缩不可避免地会导致脉络膜的变

薄ꎬ有研究[４７]显示脉络膜的厚度与屈光度、眼轴长度呈负

相关ꎮ Ｈｅｉｒａｎｉ 等[４８]报道近视患者屈光度每增长 １Ｄꎬ脉络

膜厚度会下降 ８.７１μｍꎻ眼轴长度每增长 １ｍｍꎬ脉络膜厚度

减少 １３.４８μｍꎮ 而眼轴延长、脉络膜萎缩、后巩膜葡萄肿

等可能是脉络膜厚度变薄的原因[４９]ꎮ 脉络膜视网膜萎缩

是一种不可逆的眼底病变ꎬ可导致视网膜敏感性障碍ꎬ并
由此发生视力的严重损害ꎮ 高度近视的脉络膜视网膜萎

缩患者在国际分级系统中被归为损害严重且预后较差的

类型ꎬ因此高度近视患者的早期和定期眼底检查是尤为重

要的ꎮ
５巩膜的改变

高度近视引起的巩膜改变最常见改变就是后巩膜葡

萄肿ꎬ它是后眼底区域的局限性向外隆起ꎬ常被认为是高

度近视的标志ꎮ 其组织学特征为从葡萄肿的边缘巩膜突

然开始变薄ꎬ巩膜胶原纤维的排列明显紊乱ꎬ以及明显的

脉络膜变薄[５０]ꎮ 目前后巩膜葡萄肿的病因尚不清楚ꎬ但
局部脉络膜因素和巩膜向后扩张的 Ｂｒｕｃｈ 膜的局部生物

力学阻力降低是可能的病因之一[５１]ꎮ 对于后巩膜葡萄肿

的治疗ꎬ目前已有一定的措施ꎬ如:后环扎带、后巩膜胶原

交联或巩膜再生[５２]ꎮ 但由于其发病机制尚不明确ꎬ后巩

膜葡萄肿的治疗尚无定论ꎮ 随着 ３Ｄ－ＭＲＩ 技术的发展ꎬ对
于高度近视眼底改变的研究有了新的发现ꎮ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ
等[５３]应用 ３Ｄ－ＭＲＩ 技术分析高度近视眼的眼底改变ꎬ并
提出高度近视患者眼球形状的改变与视力损害程度的发

展相关ꎮ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ 等[５４] 应用 ３Ｄ－ＭＲＩ 和宽视野眼底

成像将后巩膜葡萄肿分为六种类型:宽黄斑型、窄黄斑型、
周边型、鼻型、下型和其他形态ꎬ并提出最主要的葡萄肿类

型是宽黄斑型ꎬ其次是窄黄斑型ꎮ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ 等[５５]表明ꎬ宽
视野 ＯＣＴ 可以提供后巩膜葡萄肿的断层图像ꎬ使用宽视

野 ＯＣＴ 可以观察到ꎬ脉络膜向葡萄肿边缘逐渐变薄ꎬ脉络

膜从葡萄肿边缘向后极逐渐再增厚ꎬ同时葡萄肿边缘巩膜

曲率半径发生变化ꎮ 因为后巩膜葡萄肿多发生在眼球的

赤道部ꎬ因此后巩膜葡萄肿的形成会机械地损害黄斑和视

神经ꎮ 目前新的诊断方法和治疗方法在高度近视方面取

得了长足的进步ꎬ在发生不可逆的致盲并发症之前ꎬ预计

会有预防和治疗后巩膜葡萄肿的方法ꎮ
６展望

随着我国高度近视人群的不断扩大ꎬ对于高度近视的

防控工作显得尤为重要ꎬ其已经成为国家高度重视的公共

卫生问题ꎮ 高度近视常见眼底改变有近视弧形斑、漆裂

纹、脉络膜新生血管、黄斑脉络膜萎缩、视网膜脱离、后巩

膜葡萄肿等ꎮ 随着新的诊断技术的发展ꎬ高度近视眼底的

改变在临床上也越来越多的被观察到ꎬ有利于临床眼科医

师深入了解高度近视的眼底形态学改变ꎬ进而可以尽早发

现、尽早预防这些可能出现的并发症ꎮ 目前对于高度近视

并发症的治疗措施的研究尚处于初始阶段ꎬ因此针对高度
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近视眼底改变进行深入的临床治疗措施研究ꎬ将是今后的

研究重点ꎮ
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医生与校医版). 中国中医眼科杂志 ２０２１ꎻ３１(７):４６１－４６５
５ Ｒｅｚａｐｏｕｒ Ｊꎬ Ｂｏｗｄ Ｃꎬ Ｄｏｈｌｅｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):８８５４
６ Ｌｉ ＭＨꎬ Ｙｅ ＬＹꎬ Ｈｕ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ａｄｕｌｔｓ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２２ꎻ１１(６):１８
７ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＬ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｎｏｎ－ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ
２０２１ꎻ２１(４):３８０
８ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｉｃａｌ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｉｎ ａ １０－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ
２００１－２０１１. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
９ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｐａｎｄａ － Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ｚｏｎｅｓ ａｌｐｈａꎬ ｂｅｔａꎬ ｇａｍｍａ
ａｎｄ ｄｅｌｔａ: Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ
８３:１００９３３
１０ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:４５
１１ Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ Ｈｏｌｂａｃｈ Ｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂｏｒｄｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｎｇｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８
(１):ｅ４３－ｅ４９
１２ Ｐａｒｋ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＫＢꎬ Ｋｉｍ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２１ꎻ３０(９):
８３４－８３８
１３ Ｍｉｌｌｅｒ ＧＤꎬ Ａｂｕ－Ｑａｍａｒ Ｏꎬ Ｓａｌｉｍ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｉｎｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｓｐｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０２１ꎻ ３０ ( ５):
ｅ２１３－ｅ２２１
１４ Ｌｉｎ ＴＮꎬ Ｓｕ Ｌꎬ Ｌｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｎ Ｍｅｄ
２０２１ꎻ１４:３２８７－３２９３
１５ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｍａｒｕｙａｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ－ｌｅａｒｎｉｎｇ－ｂａｓｅｄ ｎｏｉｓｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２２ꎻ
１１(７):１
１６ Ｃｏｍｕｎｅ Ｃꎬ Ｍｏｎｔｏｒｉｏ Ｄꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｇ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｂｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１ ( ４ ):
１９２０－１９２４
１７ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｊａｉｎ Ｋꎬ Ａｓｅｅｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(１):３１－４１
１８ Ｙｏｕ ＱＳꎬ Ｐｅｎｇ ＸＹꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１４ꎻ１２１(１):２２０－２２４
１９ Ｊｏｎａｓ ＳＢꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):２１９０８

２０ Ｇａｌｌｅｇｏ－ Ｐｉｎａｚｏ Ｒꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｓꎬ Ｄｏｌｚ －Ｍａｒｃｏ Ｒ. Ｋｅｙ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔｏ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｈｏｒｏｉｄｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ８:８３１７６４
２１ Ｈｕｎｇ ＫＣꎬ Ｃｈｅｎ ＭＳꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｉｎｅａｒ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１):７１－８１
２２ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｗｕ ＰＣꎬ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬｅｔ ａｌ. ＩＭＩ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ６２(５):５
２３ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ
３７(１２):２３４７－２３５１
２４ Ｚｈａｎｇ ＪＹꎬ Ｙｕ ＹＰꎬ Ｄａｉ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):２１４
２５ Ｈｓｉａ Ｙꎬ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｙａｎｇ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ
１５(５):ｅ０２３２８５２
２６ Ｓｉｎｇｈ Ｒꎬ Ｍａｒｋａｎ Ａꎬ Ｈａｎｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. “ Ｍａｃｕｌａｒ ｓｉｎｋ ｈｏｌｅ” ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(１０):２２９６
２７ ＤｅｌｌＯｍｏ Ｒꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｂｏｔｔｏｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
２５６(７):１２８１－１２９０
２８ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｄꎬ Ａｒｉａｓ Ｌꎬ Ｃｈｏｕｄｈｒｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｅ － ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｔｗｅｌｖｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(４):６８０－６８６
２９ Ｊａｉｎ Ｍꎬ Ｇｏｐａｌ Ｌꎬ Ｐａｄｈｉ ＴＲ. Ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ３５(９):２４５８－２４６７
３０ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｖｅｒｍａ Ｓꎬ Ａｚａｄ ＳＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ－ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６６(４):５６０－５７１
３１ Ｇａｒｃíａ－Ｂｅｎ Ａꎬ Ｋａｍａｌ－Ｓａｌａｈ Ｒꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｂａｓｔｅｒｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ ａｎｄ
ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(５):
９０３－９１２
３２ Ｌｉａｎｇ ＩＣꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｔａｎａｋａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(８):１５９１－１６００
３３ Ｔｓｅｎ ＣＬꎬ Ｓｈｅｕ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２５７(９):１８４７－１８５５
３４ Ｈｅ ＸＧꎬ Ｄｅｎｇ ＪＪꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｐｉｌｏｔ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ: Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ
Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ (ＳＣＡＬＥ－ＨＭ). Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ９９(４):ｅ４８９－ｅ５００
３５ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｌｉ ＺＸꎬ Ｘｉａｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｉｎｔｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｔｈｅ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｅｎｔｅｒ－ｂｒｉｅｎ ｈｏｌｄｅｎ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ４１(５):１０５７－１０６２
３６ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｗａｈｅｅｄ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６４:１－５５
３７ 陈彦茹ꎬ 黎晓新ꎬ 李明翰. 病理性近视引起视力下降的影像学病

因分析. 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(６):５２８－５３３
３８ Ｈａｒｉｍｏｔｏ Ａꎬ Ｏｂａｔａ Ｒꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｍｅｌａｎｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｙ ｐｏｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｅｎｔｒｏｐｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(１０):１４５７－１４６２
３９ Ｎｇｕｙｅｎ ＨＴＴꎬ Ｈｏａｎｇ ＴＴꎬ Ｐｈａｍ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ － ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｖｉｅｔｎａｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２２:１－４
４０ Ｃｈｅｎ ＭＬꎬ Ｘｕ Ｌꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｌｅｎｓ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０２２ꎻ１０:８８９２４３
４１ Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｓｈａｏ ＹＲꎬ Ｙｕ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｏｎ ｉｔ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(８):１２０５－１２１２
４２ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(５):８７７－８８３.ｅ７
４３ Ｆａｎｇ ＹＸꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｒｉｎｇ １８－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(６):
８６３－８７７
４４ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｃａｐｕａｎｏ Ｖꎬ Ｓｅｒｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｃｈｙ ａｔｒｏｐｈｙ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ｓｅｍｉａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(７):１３０１－１３０６
４５ Ｄｕ Ｒꎬ Ｆａｎｇ ＹＸꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｃｈｙ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(５):９５１－９５９
４６ Ｏｈｎｏ －Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｍａｃｕｌａｒ ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｃｈｙ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１６６:２２－２８
４７ Ｅｌ － Ｓｈａｚｌｙ ＡＡꎬ Ｆａｒｗｅｅｚ ＹＡꎬ ＥｌＳｅｂａａｙ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７
(５):５７７－５８４
４８ Ｈｅｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｓｈａｎｄｉｚ ＪＨꎬ Ｓｈｏｊａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ Ｉｒａｎｉａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３２(１):５８－６８
４９ Ｋｉｍ ＴＹꎬ Ｌｅｅ ＭＷꎬ Ｂａｅｋ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ３４(６):４６９－４７７
５０ Ｗｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｓ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａ ２０１８ꎻ１１５(３０):Ｅ７０９１－Ｅ７１００
５１ Ｎｇ ＤＣꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＬꎬ Ｌｕｋ ＦＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(７):
９０１－９１６
５２ 汪宇涵ꎬ乔利亚.后巩膜加固术治疗病理性近视眼的研究进展.中
华眼科杂志 ２０２１ꎻ５７(１２):９５２－９５７
５３ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｋｕｏ ＡＮꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｅｙｅ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ.
Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０１９ꎻ４５(５):２７９－２８５
５４ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ７０:９９－１０９
５５ Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａｓ
ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(９):３７５０－３７５８
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