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摘要
特发性黄斑前膜(ＩＥＲＭ)是指一类没有任何已知其他眼病
的黄斑前膜ꎬ多发于 ５０ 岁以上的中老年人ꎮ 随着 ＩＥＲＭ
的进展ꎬ会引起黄斑区视网膜结构和功能的改变ꎬ引起视
力下降、视物变形等症状ꎮ 目前关于 ＩＥＲＭ 的发病机制尚
不明确ꎬ手术是主要的治疗方式ꎬ但对于手术时机尚未标
准化ꎬ术后的视力恢复结局也存在差异ꎮ 光学相干断层扫
描(ＯＣＴ)和 ＯＣＴ 血管成像(ＯＣＴＡ)作为一种无创、快速的
检测手段ꎬ可观察黄斑区视网膜微结构和血流变化ꎬ已经
在临床中广泛应用ꎮ 利用 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 各参数去预测术
后视力已经成为 ＩＥＲＭ 的研究热点ꎮ 本文就 ＯＣＴ 与
ＯＣＴＡ 各参数和 ＩＥＲＭ 术后视力预测的相关研究现状进行
综述ꎬ以期为临床工作者确定手术时机ꎬ权衡手术收益和
风险时提供依据ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ光学
相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)ꎻ术后视力
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０引言
黄斑前膜(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＲＭ)是一种常见的

视网膜疾病ꎬ其特征是视网膜内表面的纤维细胞增生ꎬ多
发生于 ５０ 岁以上的中老年人ꎬ发病率随年龄增长而增加ꎬ
流行病学显示患病率为 ７.６％ [１]ꎮ 根据病因的不同ꎬＥＲＭ
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分为特发性和继发性 ＥＲＭꎮ 特发性黄斑前膜( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＥＲＭ)是指一类没有任何已知其他
眼病的 ＥＲＭꎮ ＩＥＲＭ 的发病机制尚不明确ꎬ目前主要认为
由玻璃体后脱离引起内界膜缺损ꎬ胶质细胞和色素上皮细
胞通过内界膜缺损处或从玻璃体腔到达视网膜表面形
成[２]ꎮ 在早期阶段ꎬＩＥＲＭ 是无症状的ꎬ当黄斑或黄斑周
围受累、视网膜牵拉或形成水肿时ꎬ视力会受到影响ꎬ常见
症状包括视力下降、视物变形、立体视觉丧失和复视[２]ꎮ
目前ꎬ手术是 ＩＥＲＭ 的主要治疗方式ꎬ但是术后视力恢复
也存在差异ꎮ 因此ꎬ有必要确定影响术后视力预后的因
素ꎬ从而为临床工作者确定手术时机ꎬ权衡手术收益和风
险时提供依据ꎮ 而光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 和 ＯＣＴ 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)作为一种无创、快速的检
测手段ꎬ可清晰地观察脉络膜和黄斑区视网膜微结构ꎬ
并评估视网膜和脉络膜的血流变化ꎬ已经广泛应用于临
床中ꎮ 近十多年来ꎬ许多学者利用 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 评估
ＩＥＲＭ 的黄斑区微结构和血流变化发现ꎬ其与术后视力
存在相关性ꎬ但结果并不一致ꎮ 因此ꎬ本文就 ＯＣＴ 与
ＯＣＴＡ 各参数和 ＩＥＲＭ 术后视力预测的相关研究现状进
行综述ꎮ
１ ＯＣＴ 生物学标志物
１.１ 黄斑中心凹厚度 　 黄斑中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ) 是指在中心凹处测量的视网膜内界膜
(ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ) 与视网膜色素上皮层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ) 内侧界面之间的距离
(图 １)ꎮ 由于黄斑前膜可引起视网膜增厚ꎬ术后视网膜厚
度降低ꎬ于是许多研究者对 ＣＦＴ 与手术前后视力的相关
性进行研究ꎬ但结果存在争议ꎮ Ｓｕｈ 等[３] 研究 １０１ 例
ＩＥＲＭ 患者术后 ６ ｍｏ 的 ＣＦＴ 和最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)之间的关系发现ꎬ术前 ＣＦＴ
与术前 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ而术后 ＣＦＴ 与术后 ＢＣＶＡ 呈负相
关ꎮ Ｋｕｎｉｋａｔａ 等[４]研究发现ꎬ术前较低 ＣＦＴ 的患者术后能
获得较好的 ＢＣＶＡꎬ且术后 ＢＣＶＡ 与术后 ＣＦＴ 显著相关ꎮ
然而ꎬ不同的是ꎬ一项针对 ６３４ 眼的回顾性多中心研究发
现ꎬＣＦＴ 与基线 ＢＣＶＡ 相关ꎬ但与术后 ２４ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 无
关[５]ꎮ Ｍａｔｈｅｗｓ 等[６] 也发现在黄斑中心凹轮廓凸出的
ＩＥＲＭ 患者中ꎬ尽管 ＣＦＴ 有所改善ꎬ但大多数患者在术后
并未获得 ＢＣＶＡ 改善ꎮ 因此ꎬ除了 ＣＦＴꎬ可能还存在其他
影响视力预后的因素ꎬ虽然 ＣＦＴ 较高的患者可能从较差
的基线获得更大地改善ꎬ但最终的 ＢＣＶＡ 可能仍然较差ꎮ
１.２椭圆体带和嵌合体带的完整性　 在 ＯＣＴ 上ꎬ色素上皮
层上方的高反射条带命名为椭圆体带 ( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ
ＥＺ)ꎬ代表光感受器的椭圆体部分[７]ꎬ以前的研究也命名
为光感受器细胞内外节 ( ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ
ＩＳ / ＯＳ)ꎮ Ｉｎｏｕｅ 等[８]研究发现ꎬ术前椭圆体带完整的患眼ꎬ
术后 ＢＣＶＡ 明显优于椭圆体带中断的患眼ꎮ Ｋｉｍ 等[９] 对
１００ 例 ＩＥＲＭ 患者进行回顾性研究发现ꎬＯＣＴ 检测提示 ＥＺ
破坏是 ＩＥＲＭ 手术后视力恢复不良的重要预测因素ꎮ
Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ 等[１０]和 Ｍｉｇｕｅｌ 等[１１]均报道术前椭圆体带完整
是术后视力恢复良好的预测指标ꎮ ＯＣＴ 上 ＥＺ 和色素上
皮层之间的一条高反射线ꎬ命名为嵌合体带( ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ
ｚｏｎｅꎬ ＩＺ) [１２]ꎮ 既往研究报道术前 ＩＺ 中断与术后 ６ ｍｏ[１３]、
１２ ｍｏ[１２]和 ２４ ｍｏ[１３]视力恢复较差存在相关性ꎮ 同样白淑
玮等[１４]发现ꎬＩＺ 缺损长度与术后 ＢＣＶＡ 显著相关ꎬ可作为

ＩＥＲＭ 术后视力预测的指标ꎮ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ 等[１５] 研究发现ꎬ
基线 ＢＣＶＡ、ＥＺ、ＩＺ 与术后 ＢＣＶＡ 之间存在明显相关性ꎬ但
是只有基线 ＢＣＶＡ 和基线 ＩＺ 的完整性是最终 ＢＣＶＡ 的预
测因素ꎮ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ 等[１６]认为 ＩＺ 比 ＥＺ 更容易受到前膜的
牵引引起破坏ꎮ 因此ꎬ临床上在评估光感受器完整性时应
同时考虑 ＥＺ 和 ＩＺ 这两种 ＯＣＴ 标志物ꎬＥＺ 和 ＩＺ 的完整性
可作为预测 ＩＥＲＭ 术后视力的一个正向预测标志物ꎮ
１.３黄斑中心凹轮廓和形态　 目前ꎬ关于黄斑中心凹轮廓
和形态与术后 ＢＣＶＡ 相关性的证据并不充足ꎮ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ
等[１０]在系统综述中没有发现任何关联ꎮ Ｏｚｄｅｋ 等[５] 大型
回顾性多中心研究中对 ６３４ 只 ＩＥＲＭ 眼随访时发现ꎬ平均
ＢＣＶＡ 值和中心凹形态在每次随访中逐渐改善ꎬ但基线中
心凹轮廓凸出的眼向正常中心凹轮廓变化所需的随访时
间比基线中心凹平坦的眼长ꎮ 这表明 ＩＥＲＭ 患者术后黄
斑中心凹解剖和功能的恢复是一个缓慢的过程ꎬ基线时中
央凹形态较差的眼睛可能需要更长的时间[５]ꎮ 然而ꎬ
Ｚｅｙｅｒ 等[１７] 回顾性地发现ꎬ术前中心凹轮廓为“圆拱形”
(图 ２Ａ)患眼在术后 １２ ｍｏ 的视力提升大于“平坦形”
(图 ２Ｂ)和“凹陷形”(图 ２Ｃ)轮廓的患眼ꎮ 这可能是由于
“圆拱形”基线视力更差ꎬ术后视力提升更明显ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ
等[１８]根据 ＯＣＴ 上的黄斑形态将术前 ＩＥＲＭ 眼分为弥漫水
肿型、囊样水肿型、假孔型和玻璃体黄斑牵拉型ꎮ 术后发
现ꎬ除假孔型外ꎬ各组术后视力均有明显改善ꎮ 不同的是ꎬ
Ｋｉｍ 等[１９]发现假孔型与术后 ３ ｍｏ 时较小的视力改善有
关ꎮ 因此ꎬ黄斑中心凹轮廓和形态与术后 ＢＣＶＡ 的相关性
还需要进一步地研究去证实ꎮ
１.４ 光感受器外节长度 　 光感受器外节 ( ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ ＰＲＯＳ)长度定义为光感受器细胞内外节连
接处至 ＲＰＥ 的距离ꎮ Ｓｈｉｏｎｏ 等[２０]在一项前瞻性研究中发
现ꎬ术前 ＰＲＯＳ 长度与术后 ６ ｍｏ 视力呈显著正相关ꎬ可能
是术后视力的预测指标ꎮ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等[２１]发现术后 ＢＣＶＡ
恢复与 ＰＲＯＳ 长度恢复呈正相关ꎮ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ 等[２２] 也在多
元回归分析中发现ꎬ术前 ＰＲＯＳ 越长ꎬ２４ ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ 越
好ꎬ与 Ｓｈｉｏｎｏ 等[２０] 研究结果一致ꎮ 但是ꎬＹüｋｓｅｌ 等[２３] 和

Ｉ̇çöｚ 等[２４]均发现不一样的结果ꎬ手术前后 ＰＲＯＳ 长度的变
化量与术后视力的提高无关ꎮ 因此ꎬＰＲＯＳ 长度可能是
ＩＥＲＭ 术后的一个正向预测指标ꎬ但需要更多的研究去
证实ꎮ
１.５ 光感受器外节末端 　 光感受器外节末端( ｃｏｎｅ ｏｕｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐｓꎬ ＣＯＳＴ)定义为 ＯＣＴ 上的 ＩＳ / ＯＳ 与 ＲＰＥ 间的
一条高反射带ꎮ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏｚ 等[１６]在一项回顾性研究发现ꎬ
ＣＯＳＴ 的缺损长度与术后 ＢＣＶＡ 有显著相关性ꎬ而与 ＣＦＴ
无关ꎬ这说明ꎬ相较于 ＣＦＴꎬＣＯＳＴ 是一个更好的 ＩＥＲＭ 术
后预后指标ꎮ 进一步地ꎬＩｔｏｈ 等[１２] 研究进一步发现ꎬ术后
１２ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与术前 ＣＯＳＴ 缺损的长度显著相关ꎬ但与
ＩＳ / ＯＳ 和外界膜( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)缺损的长度
不相关ꎮ Ｒｉｉ 等[２５]研究同前一致ꎬ因此ꎬＣＯＳＴ 的完整程度
很大可能是 ＩＥＲＭ 术后视力的正向预测指标ꎮ
１.６内层视网膜　 早期的研究主要集中于外层视网膜ꎬ最
近以来ꎬ学者们越来越意识到内层视网膜在 ＩＥＲＭ 发病机
制中的重要性ꎬ把研究重点转移到内层视网膜ꎮ 然而ꎬ目
前关于内层视网膜作为预后标记物的应用几乎没有一致
意见ꎮ 一项多中心回顾性研究发现ꎬ无或轻度的视网膜内
层结构紊乱(ｄｉｓｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ＤＲＩＬ)眼
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图 １　 ＩＥＲＭ患者的 ＯＣＴ图像　 从上往下结构依次为黄斑前膜(ＥＲＭ)、内界膜(ＩＬＭ)、神经纤维层(ＮＦＬ)、神经节细胞层(ＧＣＬ)、内
丛状层(ＩＰＬ)、内核层(ＩＮＬ)、外丛状层(ＯＰＬ)、外核层(ＯＮＬ)、外界膜(ＥＬＭ)、椭圆体带(ＥＺ)、光感受器外节末端 /嵌合体带
(ＣＯＳＴ / ＩＺ)、视网膜色素上皮层(ＲＰＥ)、Ｂｒｕｃｈ 膜(ＢＭ)ꎮ 其中黄色虚线代表黄斑中心凹厚度(ＣＦＴ)ꎮ

图 ２　 ＩＥＲＭ患者黄斑中心凹的三种不同形态及 ＥＩＦＬ厚度的测量　 Ａ:圆拱形ꎻＢ:平坦形ꎻＣ:凹陷形ꎻＤ:黄色实线代表 ＥＩＦＬ 厚度ꎬ即
内界膜内缘至外核层内缘的垂直距离ꎮ

的基线 ＢＣＶＡ 明显优于重度 ＤＲＩＬ 眼ꎬ且在术后 １２ ｍｏ 时
视力提升幅度更大ꎬ可作为预测 ＩＥＲＭ 手术后视力恢复的
生物标志物[２６]ꎮ 然而ꎬＦｅｒｎａｎｄｅｓ 等[１５] 回顾性研究发现ꎬ
基线 ＤＲＩＬ 与术后 １２ ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ 之间没有相关性ꎮ 此
外ꎬＭｉｇｕｅｌ 等[１１] 研究发现ꎬ基线时更薄的神经节细胞－内
丛状层(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣ－ＩＰＬ)与术
后更好的 ＢＣＶＡ 相关ꎮ 然而 Ｃｈｏ 等[２７] 在回顾性研究中没
有发现 ＧＣ－ＩＰＬ 厚度与术后 ＢＣＶＡ 的关系ꎬ有可能是因为
研究者们采用的测量方法和观察时间的差异ꎮ Ｋｉｍ 等[２８]

在一项前瞻性研究中发现ꎬ与其他内层视网膜相比ꎬ术前
内核层(ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ)厚度和术后视力的相关
性最大ꎮ 在另一项前瞻性分析中ꎬＺｏｕ 等[２９]分析了 １０５ 例
单侧 ＩＥＲＭ 患者的术后视力与术前中心凹、旁中心凹和中
心凹周围区 ７ 层视网膜厚度之间的关系发现ꎬ仅 ＩＮＬ 厚度
与术后 ６ ｍｏ 时出现 ２ 行以上视力改善的患者的 ＢＣＶＡ 高
度相关ꎬ其他视网膜层和 ＢＣＶＡ 无关ꎮ 因此ꎬＩＮＬ 厚度很
大可能是 ＩＥＲＭ 术后的预测因素ꎬ其他内层视网膜在特发
性黄斑前膜中的预后价值还需要更多的研究去证实ꎮ
１.７ 异位中心凹内层 　 异位中心凹内层 ( ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ
ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ ＥＩＦＬ)是一种在 ＯＣＴ 上表现为从 ＩＮＬ 和内丛
状层(ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＩＰＬ)延伸到中心凹区域的连续
异位带(图 ２Ｄ)ꎬ被认为可能是影响 ＩＥＲＭ 预后的一个重
要标志[３０]ꎮ Ｇｏｖｅｔｔｏ 等[３１]对 １１１ 只 ＩＥＲＭ 眼进行回顾性研

究发现ꎬＥＩＦＬ 的存在与术前和术后较差的 ＢＣＶＡ 相关ꎬ并
且 ＥＩＦＬ 厚度与术前 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎮ 随访至术后 １２ ｍｏ
时ꎬＥＩＦＬ 厚度与 ＢＣＶＡ 呈明显的负相关ꎮ 因此ꎬ他们得出
结论ꎬＥＩＦＬ 的存在是 ＩＥＲＭ 一个重要的负面预后因素ꎮ 除
此之外ꎬ他们还发现分期为 Ｇｏｖｅｔｔｏ３ 期和 ４ 期的 ＩＥＲＭ 均
存在 ＥＩＦＬꎬ但 ４ 期的视力结果比 ３ 期更差[３１]ꎮ Ｇｏｎｚáｌｅｚ－
Ｓａｌｄｉｖａｒ 等[３２]证实了 ＥＩＦＬ 在 Ｇｏｖｅｔｔｏ３－４ 期的 ＩＥＲＭ 中的
负面预后作用ꎮ 他们在一项回顾性分析中报道ꎬ把 ８８ 只
ＩＥＲＭ 眼睛按 ＥＩＦＬ 分期方案分为四期ꎬ术后随访至少
１２ ｍｏꎬ不同分期的 ＩＥＲＭ 眼均获得了视力提升ꎬ但与 ２ 期
ＩＥＲＭ 相比ꎬ３ 期和 ４ 期 ＩＥＲＭ 眼的最终 ＢＣＶＡ 明显更差ꎬ
这与 Ｇｏｖｅｔｔｏ 等[３１]研究一致ꎬ意味着其他视网膜层的破坏
也可能具有预后价值ꎮ 同样地ꎬＫｉｍ 等[３３] 在一项前瞻性
研究中发现ꎬＥＩＦＬ 分期在术前和术后 ６ ｍｏ 内和 ＢＣＶＡ 及
ＣＦＴ 呈显著相关性ꎬ而术前 ＥＩＦＬ 厚度仅与术前 ＢＣＶＡ 相
关ꎬ与术后 ＢＣＶＡ 无关ꎮ 除此之外ꎬＧｅｓｕａｌｄｏ 等[３４] 通过回
顾性研究分析 ２７ 只 ＩＥＲＭ 患眼发现ꎬ术前不存在 ＥＩＦＬ 的
眼睛在 １２ ｍｏ 时比存在 ＥＩＥＦ 眼获得更大的的视力提升和
结构恢复ꎬ他们认为ꎬＥＩＦＬ 是 ＩＥＲＭ 术后重要的负面影响
因素ꎮ 因此ꎬ在进行临床手术决策时ꎬＥＩＦＬ 可能是一个更
好的负面预后指标ꎬ未来应得到充分的重视ꎮ
１.８视网膜内层不规则指数 　 视网膜内层不规则指数
(ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＩＲＩＩ)由 Ｃｈｏ 等[２７] 提出ꎬ定
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义为中心凹 ３ ｍｍ 区域 ＩＰＬ 厚度除以 ＲＰＥ 厚度的比值ꎮ
他们的研究发现ꎬＩＥＲＭ 手术前后 ＩＲＩＩ 与视力结果高度相
关ꎮ 因此ꎬＩＲＩＩ 可能是预测 ＩＥＲＭ 术后视力预后的有效指
标ꎮ Ｋｉｍ 等[１９]研究结果和 Ｃｈｏ[２７]等一致ꎬＩＲＩＩ 与 ＩＥＲＭ 术
后 ６ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 显著相关ꎬ并且较高的 ＩＲＩＩ 值与较差的
术后 ＢＣＶＡ 相关ꎮ 然而ꎬ在另一项回顾性分析中ꎬ Ｊｅｏｎ
等[１３]发现 ＩＲＩＩ 与视力改善相关ꎬ而与 ２４ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 无
关ꎮ 因为 ＩＲＩＩ 目前需要借助外置软件测量ꎬ机器无法自
动得出ꎬ所以关于 ＩＲＩＩ 在 ＩＥＲＭ 中并未广泛应用ꎬ但其可
能是 ＩＥＲＭ 术后的预后生物标志物之一ꎮ
１.９脉络膜巩膜界面不规则指数　 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[３５] 在一
项前瞻性研究中发现ꎬＩＥＲＭ 患者经玻璃体切除术后ꎬ脉
络膜边界不规则的眼比脉络膜边界规则的眼视力恢复速
度更快ꎮ 进一步地ꎬＫｉｍ 等[３６] 提出了脉络膜巩膜界面不
规则 指 数ꎬ 定 义 为 ＯＣＴ 图 像 上 的 脉 络 膜 巩 膜 界 面
(ｃｈｏｒｏｉｄｏｓｃｌｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ＣＳＩ)与其最佳拟合球体之间在
每个测量点处的差值加权和ꎮ 他们通过回顾性研究发现ꎬ
ＣＳＩ 不规则指数与术后 ６ ｍｏ 视力呈正相关ꎬ然而ꎬ这个新
参数并不比视网膜内不规则指数更好地预测视力结
果[３６]ꎮ 与视网膜内层不规则指数一样ꎬＣＳＩ 不规则指数也
需要借助外置软件测量得出ꎬ因此并未广泛应用ꎬ但可能
作为 ＩＥＲＭ 术后的预后生物标志物之一ꎮ
２ ＯＣＴＡ生物学标志物
２.１黄斑中心凹无血管区面积 　 黄斑中心凹无血管区
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)是指黄斑中心凹处无视网膜
毛细血管区域(图 ３)ꎮ 有研究报道ꎬＩＥＲＭ 患者中心凹周
围的毛细血管血流减少ꎬ并在手术去除前膜后逐渐改
善[３７]ꎮ 在此基础上ꎬＫｉｍ 等[３８] 人的研究纳入 ４３ 例单侧
ＩＥＲＭ 患者ꎬ术后随访 ６ ｍｏ 以上ꎬ比较患有 ＩＥＲＭ 的眼与
未受影响的对侧眼的浅层毛细血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ) 和深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)的 ＯＣＴＡ 图像发现ꎬ与对侧眼相比ꎬ术后 ＩＥＲＭ 眼的
视网膜血流密度较低ꎬＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＦＡＺ 面积较小ꎮ 此
外ꎬ术前 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＦＡＺ 面积和旁中心凹血流密度的
眼间差异越大ꎬ术后 ＢＣＶＡ 越差ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３９] 人的研究与
前一致ꎬ患有 ＩＥＲＭ 患眼术前 ＳＣＰ 的 ＦＡＺ 面积明显较小ꎬ
且术后 ＦＡＺ 面积越大ꎬ视功能预后越好ꎮ 除此之外ꎬ
Ｓｈｉｉｈａｒａ 等[４０]也在一项回顾性研究中发现ꎬ随着 ＥＲＭ 病
情进展ꎬ其 ＦＡＺ 面积越来越小ꎬ且 ＦＡＺ 的面积大小(而非
形状)与变形程度显著相关ꎬ而与 ＢＣＶＡ 无关ꎬ这表明其可
以作为 ＥＲＭ 患者变形程度的客观参数ꎮ 因此ꎬ术前 ＳＣＰ
的 ＦＡＺ 面积与术后 ＢＣＶＡ 呈负相关ꎬ通过 ＯＣＴＡ 评估黄斑
毛细血管丛的 ＦＡＺ 面积大小可能有助于评估 ＩＥＲＭ 病情
程度ꎬ并预测接受手术治疗的 ＩＥＲＭ 患者的视功能ꎮ
２.２视网膜血流密度　 Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[４１] 观察到 ＩＥＲＭ 患
者经玻璃体切除加 ＩＬＭ 剥离术后 ＳＣＰ 血流密度降低ꎬ这
与 Ｋｉｍ 等[３８]研究结果一致ꎬ但他们认为该改变可能是由
于在 ＩＬＭ 剥离时的直接手术创伤ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３９]在 ＩＥＲＭ 眼
的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 中观察到ꎬ中心凹的血流密度明显增加ꎬ旁
中心凹的血流密度却急剧下降ꎮ 术后 ６ ｍｏ 时ꎬ中心凹的
血流密度减少ꎬ旁中心凹的血流密度增加ꎬ但与 ＢＣＶＡ 没
有相关性ꎮ 张凌等[４２] 在一项前瞻性研究中发现 ４５ 只
ＩＥＲＭ 眼在 ６ ｍｏ 时 ＳＣＰ 血流密度明显减少ꎬ但与 ＢＣＶＡ 无
相关性ꎮ 然而ꎬＦｅｎｇ 等[４３] 研究发现ꎬ术前中心凹 ＤＣＰ 血

　 　

图 ３　 ＩＥＲＭ患者 ＯＣＴＡ ３ ｍｍ×３ ｍｍ 扫描图像　 Ａ:黄色内圈
为黄斑中心凹无血管区(ＦＡＺ)ꎬ因为前膜收缩ꎬ导致 ＦＡＺ
面积变小ꎻＢ:浅层视网膜毛细血管丛(ＳＣＰ)ꎻＣ:深层视网
膜毛细血管丛(ＤＣＰ)ꎻＤ:脉络膜毛细血管丛(ＣＣＰ)ꎮ

流密度是术后 ＢＣＶＡ 的独立正向预后因素ꎮ 除此之外ꎬ
Ｓｈｅｎ 等[４４]对 ４１ 例接受手术的 ＩＥＲＭ 患者进行观察发现ꎬ
术后黄斑血管迂曲度、ＳＣＰ 血流密度和视网膜厚度显著下
降ꎬ而 ＤＣＰ 血流密度上升ꎮ ＢＣＶＡ 的改善与平均黄斑敏感
度相关ꎬ而平均黄斑敏感度与术后 ３ ｍｏ 时的 ＳＣＰ 血流密
度和视网膜厚度相关ꎮ 他们认为ꎬ手术后血管变形和扭曲
趋于正常ꎬＳＣＰ 中的血流阻力降低ꎬ密度随后降低ꎬ此外ꎬ
ＤＣＰ 的灌注增加ꎬ表明黄斑前膜牵拉引起的曲折毛细血
管逐渐恢复ꎬＤＣＰ 血流改善[４４]ꎮ 因此ꎬＩＥＲＭ 术后会出现
视网膜微循环的重塑和灌注分布ꎬ研究微循环的血流相关
指标有助于对其发病机制有更深的理解ꎬ而其与预后的关
系存在争议ꎬ还需要进一步地研究ꎮ
２.３ 脉络膜血流面积和血管指数 　 Ｆａｎｇ 等[４５] 对 ９１ 例
ＩＥＲＭ 患者使用 ＯＣＴＡ 测量患眼和对侧正常眼的视网膜
ＳＣＰ、ＤＣＰ 和脉络膜毛细血管丛(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＣＣＰ)的血流面积ꎬ并评估其与 ＢＣＶＡ 之间的关系发现ꎬ与
正常对侧眼相比ꎬＩＥＲＭ 眼的 ＤＣＰ 血流面积没有减少ꎬ而
ＳＣＰ 和 ＣＣＰ 血流面积出现了统计学意义上的显著下降ꎬ
并且ꎬＣＣＰ 的血流面积是唯一与 ＢＣＶＡ 显著相关的因素ꎮ
然而ꎬＬｉ 等[４６]在一项前瞻性研究中发现ꎬ２４ 例 ＩＥＲＭ 患者
术后 ＣＣＰ 血流面积增加ꎬ与 Ｆａｎｇ 等[４５]研究一致ꎬ但 ＢＣＶＡ
与 ＣＣＰ 血流面积没有统计学意义上的显著相关性ꎮ Ｗａｎｇ
等[４７]对 １０２ 例单侧 ＩＥＲＭ 患者的眼睛进行观察发现ꎬ脉络
膜血管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＶＩ)和 ＣＣＰ 血流
面积在术后 １２ ｍｏ 随访期间均与 ＢＣＶＡ 相关ꎬ并且术前
ＣＶＩ 与术后 １２ ｍｏ 的视力呈正相关ꎮ 他们认为ꎬＣＶＩ 可作
为 ＩＥＲＭ 的术后正向预测指标ꎮ 目前关于 ＣＣＰ 血流面积
和 ＣＶＩ 在 ＩＥＲＭ 中的研究较少ꎬ关于脉络膜循环在 ＩＥＲＭ
中的作用和价值需要未来更多的研究去证实ꎮ
３小结

随着我国人口老龄化的加剧ꎬＩＥＲＭ 的发病率逐渐升
高ꎬ严重威胁了我国老年人的视力ꎮ 目前ꎬ手术治疗是主
要的有效方式ꎬ然而ꎬ手术时机并没有统一ꎬ不少患者手术
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　 　 表 １　 术前 ＯＣＴ和 ＯＣＴＡ指标与术后视力相关性总结

术前 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 指标 术后视力

ＣＦＴ ↓ /无关

ＥＺ 和 ＩＺ 完整性 ↑
黄斑中心凹轮廓和形态 圆拱形↑
ＰＲＯＳ 长度 ↑
ＣＯＳＴ 缺损长度 ↓
ＩＮＬ 厚度 ↓
ＥＩＦＬ 的存在 ↓
ＩＲＩＩ ↓
ＣＳＩ 不规则指数 ↑
ＦＡＺ 面积 ↑
ＤＣＰ 血流密度 ↑/无关

ＣＣＰ 血流面积 ↑/无关

ＣＶＩ ↑
注:“↑”代表正相关ꎬ“↓”代表负相关ꎮ

后的视力未见改善ꎬ因此ꎬ关于 ＩＥＲＭ 术后预测因素的研
究具有重要的临床意义ꎮ ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 作为一种无创、快
速的检测手段ꎬ可清晰的观察脉络膜和黄斑区视网膜微结
构ꎬ并评估视网膜和脉络膜的血流变化ꎬ对于 ＩＥＲＭ 术后
视力预测ꎬ确立手术时机具有重要价值ꎮ 本文总结了 ＯＣＴ
与 ＯＣＴＡ 各参数和 ＩＥＲＭ 术后视力预测的相关研究现状ꎬ
见表 １ꎮ 目前ꎬ已经发现 ＥＺ 和 ＩＺ 的完整性ꎬＣＯＳＴ 层的完
整性ꎬＥＩＦＬ 的存在ꎬＩＮＬ 厚度ꎬＰＲＯＳ 长度和 ＦＡＺ 面积对术
后的预测价值最大ꎮ 但是ꎬ关于这些指标仍然存在一定争
议ꎬ可能与使用不同的 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 设备、随访时间长
短、是否进行白内障手术、测量误差等因素有关ꎬ因此ꎬ未
来有希望开展大型的前瞻性临床研究去证实这些标志物
的有效性ꎮ 此外ꎬ除了 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡꎬ未来还可以结合微
视野ꎬ多焦视网膜电图以及人工智能ꎬ更准确、高效地预测
ＩＥＲＭ 术后结局ꎬ为临床工作者确定手术时机和权衡手术
收益提供依据ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１５３(１):１０３－１１０.
[１０] Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭＥꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖａｌｋ Ｒꎬ ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ Ｒ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９３(３):２０３－２１２.
[１１] Ｍｉｇｕｅｌ ＡＩＭꎬ Ｌｅｇｒｉｓ Ａ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ４０(１):６１－７９.
[１２] Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｒｉｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｖｅａｌ ｃｏｎｅ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐｓ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ５４(１２):７３０２－７３０８.
[１３] Ｊｅｏｎ Ｓꎬ Ｊｕｎｇ Ｂꎬ Ｌｅｅ ＷＫ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(９):
１７８６－１７９３.
[１４] 白淑玮ꎬ 李凤至ꎬ 毕春潮ꎬ 等. 特发性黄斑前膜手术前后嵌合

体带改变与视功能的相关性. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１):１５３－１５７.
[１５] Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＴＦꎬ Ｓｏｕｓａ Ｋꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１ ( ３ ):
１２９１－１２９８.
[１６] Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ Ｍꎬ Ｏｉｓｈｉ Ａꎬ Ｈａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｅ
ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ１５３(４):６９８－７０４.
[１７] Ｚｅｙｅｒ ＪＣꎬ Ｐａｒｋｅｒ Ｐꎬ Ｄａｊａｎｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｍｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔｏｕｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｇａｉｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ４１(３):５０５－５０９.
[１８] Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｋｏｖａｃｓ ＫＤꎬ Ｗａｇｌｅｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ３１(８):１６９２－１６９８.
[１９] Ｋｉｍ ＪＹꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｋｉｍ ＫＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２０ꎬ２４３(１):４３－５０.
[２０] Ｓｈｉｏｎｏ Ａꎬ Ｋｏｇｏ Ｊꎬ Ｋｌｏｓｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｌｅｎｇｔｈ: ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ１２０(４):７８８－７９４.
[ ２１] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｓａｉｔｏ Ｗꎬ Ｓａｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２５２(２):２１９－２２６.
[２２] Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｈꎬ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２５４(６):１０４１－１０４９.
[２３] Ｙüｋｓｅｌ Ｋꎬ Ｋａｒａｋüçüｋ Ｙꎬ Öｚｋａｙａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｅｙｅꎬ ２０１５ꎬ２９(１１):１４４６－１４５２.
[２４] Ｉ̇çöｚ Ｍꎬ Ｔｏｋｌｕ Ｙꎬ Ａｒıｋａｎ Ｙｏｒｇｕｎ Ｍ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ４１:１０３２８６.
[２５] Ｒｉｉ Ｔꎬ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
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ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ４９(５):４３６－４４２.
[２６] Ｚｕｒ Ｄꎬ Ｉｇｌｉｃｋｉ Ｍꎬ Ｆｅｌｄｉｎｇｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｎｅｒ ｌａｙｅｒｓ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｆｔｅｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ － ｔｈｅ ＤＲＥＡＭ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １９６:
１２９－１３５.
[２７] Ｃｈｏ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＳＪꎬ Ｃｈｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｅｒ－ｒｅｔｉｎａｌ ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６８:１３９－１４９.
[２８] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｏｎｇ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ２５１(４):１０５５－１０６４.
[２９] Ｚｏｕ Ｊꎬ Ｔａｎ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. ＰｅｅｒＪꎬ ２０２０ꎬ８:ｅ９４８１.
[３０] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｌａｌａｎｅ ＲＡ ３ｒｄꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １７５:
９９－１１３.
[３１ ] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０１９ꎬ３９(２):３４７－３５７.
[３２] Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｓａｌｄｉｖａｒ Ｇꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ａꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ
ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(４):７１０－７１７.
[３３] Ｋｉｍ ＢＨꎬ Ｋｉｍ ＤＩꎬ Ｂａｅ ＫＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
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[４５] Ｆａｎｇ ＩＭꎬ Ｈｓｕ ＨＹꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ
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