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摘要

玻璃体切除术发明至今已经有 ５０ 余年的历史ꎬ目前在眼

科的应用指征涵盖了大部分玻璃体视网膜疾病ꎮ 尽管随

着设备的革新和技术的进步ꎬ玻璃体切除术的手术风险已

经降至很低ꎬ但仍有一些并发症难以避免ꎬ意外或原因不

明的视功能下降时有发生ꎮ 玻璃体切除术后视神经病变

的发生率较高ꎬ可发生于术后即刻或数周至数月ꎬ会引起

不可逆的视觉损伤ꎮ 致病原因大致可分为术中视神经损

伤和术后继发损伤ꎮ 术中视神经损伤包括机械性损伤、染
料毒性及眼内压影响ꎬ术后继发损伤包括眼内压升高、硅
油毒性及氧化应激等微环境改变对视神经的损伤ꎮ 文章

将对玻璃体切除术相关视神经病变的临床表现、常见原因

及相关管理做一综述ꎬ以期引起眼科医生们对于此类疾病

的关注ꎮ
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０引言

玻璃体切除术是眼科手术领域的伟大创新ꎮ １９７１
年ꎬＭａｃｈｅｍｅｒ 等首次提出 １７Ｇ 经睫状体平坦部闭合式玻

璃体 切 除 术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ )ꎻ １９７４ 年ꎬ
ＯＭａｌｌｅｙ 和 Ｈｅｉｔｚ 将手术系统分离为切除、灌注和照明三

通道ꎬ同时设计了 ２０Ｇ 手术器械ꎬ成为接下来 ３０ ａ ＰＰＶ 的

标准术式ꎻ本世纪ꎬＰＰＶ 手术进入微切口和精准时代ꎬ
２３Ｇ / ２５Ｇ / ２７Ｇ 器械可以经结膜免缝合[１]ꎻ眼科手术机器

人、多模式影像及微视野等精准手术操作和精细视觉评估

也逐渐被应用于眼科临床中[２－４]ꎮ
目前ꎬＰＰＶ 已经被广泛应用于各种玻璃体视网膜疾

病ꎬ包括视网膜脱离、增生性糖尿病视网膜病变、玻璃体视

网膜界面疾病和葡萄膜炎等ꎬ大幅度提高了此类患者视功

能的救治率ꎮ 医生们一方面惊叹于其取得的卓越成就ꎬ另
一方面也越来越关注到其可能引起的相关并发症ꎬ如白内

障、青光眼、视网膜光 / 化学损伤以及视神经病变等ꎮ
ＰＰＶ 术后视神经病变的发生率较高ꎬ可发生于术后
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即刻或数周至数月ꎬ会引起不可逆的视功能损伤ꎮ 但其具

体机制目前尚不完全清楚ꎬ本文将就 ＰＰＶ 术后视神经病

变的临床表现、可能因素及相关治疗作一综述ꎬ以期引起

玻璃体视网膜手术医生的重视ꎮ
１临床表现

视神经是由视网膜神经节细胞( ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬ
ＲＧＣ)轴突的神经纤维束汇聚形成ꎬ属于中枢神经系统ꎬ对
于缺血、缺氧和代谢紊乱异常敏感ꎮ ＰＰＶ 可以直接 / 间接

影响或损伤视神经ꎮ 早期可能只表现为色觉异常及对比

敏感度下降ꎻ在光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)上表现为黄斑区视网膜神经节细胞－内
丛状层变薄ꎬ盘周视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)变薄[５－６]ꎻ在 ＯＣＴ 血流成像上表现为视盘旁

的毛细血管网血流密度降低[７]ꎻ在激光散斑血流成像上ꎬ
可以表现为视盘的血管变细、血流减少[８－９]ꎮ 严重的视神

经损伤会导致患者视力下降和视野缺损ꎬ甚至无光感ꎮ
２致病原因及预防

ＰＰＶ 相关视神经病变的致病原因大致可分为术中视

神经损伤和术后继发损伤ꎮ 术中视神经损伤包括机械性

损伤、染料毒性及眼内压影响ꎬ术后继发损伤包括眼内压

升高、硅油毒性及氧化应激等微环境改变对视神经的

损伤ꎮ
２.１机械性损伤 　 ＰＰＶ 术中导致的视神经直接损伤可能

是术后不明原因视野缺损的原因ꎮ 这种损伤可发生在

ＰＰＶ 的多个步骤中ꎬ 如制作玻璃体后 脱 离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)时对视神经的牵拉导致轴突或

毛细血管损伤ꎬ其中因素可能包括器械的直接损伤或高负

压吸引形成的剪切力[１０]ꎮ 曾有研究观察自发 ＰＶＤ 组和

手术诱发 ＰＶＤ 组 ＰＰＶ 术后的 ＲＮＦＬ 变化ꎬ发现自发 ＰＶＤ
组术后 ６ ｍｏ 的 ＲＮＦＬ 平均厚度无明显变化ꎬ而手术诱发

ＰＶＤ 组的 ＲＮＦＬ 平均厚度降低[１１]ꎮ 在糖尿病视网膜病变

中ꎬ切除残留于视盘表面的增殖膜茎也可能导致视神经的

直接损伤ꎮ 在这些膜茎的组织学研究中ꎬ３３％的标本中含

有轴突成分[１２]ꎮ 在制作 ＰＶＤ 或切除视盘前新生血管膜

时ꎬ避免高负压吸引牵拉可能会减少一定程度的视神经损

伤ꎮ 在黄斑前膜或黄斑裂孔中ꎬ行黄斑前膜 / 视网膜内界

膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)剥除导致的 ＲＮＦＬ 直

接损伤是术后微视野缺损和视力下降的一个潜在原

因[１３]ꎮ 手术医生需要思考 ＩＬＭ 剥除对于疾病康复的必要

性以及 ＩＬＭ 的剥除范围ꎬ以避免不必要的副损伤ꎮ
２.２染料毒性　 ＩＬＭ 几乎不可见ꎬ对其剥除通常需借助染

色剂完成ꎮ 吲哚菁绿( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎꎬ ＩＣＧ)可选择性

地染色 ＩＬＭꎬ是国内最常用的染色剂[１４]ꎮ 一些研究发现ꎬ
ＩＣＧ 染色对视力预后有着不良影响ꎮ Ｅｎｇｅｌｂｒｅｃｈｔ 等[１５] 回

顾了 ２１ 例 ＩＣＧ 染色辅助 ＩＬＭ 剥除的黄斑裂孔患者ꎬ尽管

术后裂孔闭合ꎬ但最佳矫正视力中位数下降ꎬ黄斑裂孔和

ＩＣＧ 直接接触的 ＲＰＥ 细胞发生萎缩样改变ꎮ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ
等[１６]报道了 ２０ 例行 ＩＣＧ 染色辅助 ＩＬＭ 剥除治疗的黄斑

裂孔患者ꎬ术后视力无明显改善ꎬ７ 只眼(３５％)出现明显

的视野缺损ꎮ Ｇａｓｓ 等[１７]根据是否行 ＩＣＧ 染色将黄斑裂孔

患者进行分组ꎬ发现 ＩＣＧ 染色组患者的视功能结局显著较

低ꎬ视野缺损的发生率达 ５０％ꎬ而未用 ＩＣＧ 染色患者未见

视野缺损ꎮ Ｕｅｍｕｒａ 等[１８] 回顾分析了 １６ 例因特发性黄斑

前膜行 ＰＰＶ 治疗的患者ꎬ在 ７ 例行 ＩＣＧ 染色的患者中有

４ 例(５７.１％)术后出现鼻侧或广泛的视野缺损ꎬ而 ９ 例未

行 ＩＣＧ 染色的患者未出现上述不良结果ꎮ 在 Ａｎｄｏ 等[１９]

研究中ꎬ行 ＩＣＧ 辅助 ＩＬＭ 剥除术后ꎬ４６.７％眼出现视神经

萎缩ꎮ 动物模型和体外实验的数据表明ꎬ玻璃体腔注射

ＩＣＧ 会造成视网膜形态和功能的损伤[２０－２１]ꎮ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ
等[２２]认为ꎬ玻璃体视网膜界面的染料积累可能会升高视

网膜中 ＩＣＧ 的浓度和渗透压ꎬ超过玻璃体腔值和临界界

限ꎮ 因此ꎬＩＣＧ 对神经视网膜和视神经有潜在的毒性损

伤[２３]ꎮ 选择神经毒性小的 ＩＬＭ 染色剂是一种有效的预防

方法ꎬ如台盼蓝[１４]ꎻ另一方面ꎬ可以考虑稀释染色剂的浓

度ꎬ用高糖或黏弹剂配药以减少视网膜染色范围ꎬ和及时

吸除以减少染色剂的眼内存留时间ꎮ
２.３ 眼内压升高 　 ＰＰＶ 可通过多种机制导致眼内压升

高[２４]ꎮ 术中有时眼内灌注压的设置(如气液交换 / 诱发

ＰＶＤ 时)会高于眼内压正常值上限ꎬ建议手术过程中应尽

量将灌注压维持在正常眼内压范围内ꎮ
术后早期眼内压升高最可能的原因是眼内填充过度、

房水迷流、晶状体虹膜隔移位、前房炎症、气体膨胀和特殊

体位ꎮ 术后需对眼内压进行密切监测ꎬ若眼内填充过度ꎬ
需排放部分填充物ꎻ若考虑炎症致眼内压升高ꎬ需积极局

部抗炎治疗ꎻ若房水迷流和晶状体虹膜隔前移ꎬ需考虑恶

性青光眼可能并积极应对ꎮ
后期的眼内压升高可能是由于房角黏连、硅油填充、

使用类固醇滴眼液、房角后退、新生血管性青光眼或原有

青光眼恶化[２５]ꎮ 一些研究表明ꎬＰＰＶ 眼最终发展为开角

型青光眼的风险较非 ＰＰＶ 眼增加 １５％－２０％ [２６]ꎬＰＰＶ 眼

需要抗青光眼手术治疗的几率高于对侧眼[２７]ꎮ 与有晶状

体眼相比ꎬ人工晶状体眼在 ＰＰＶ 术后更容易发生开角型

青光眼ꎬ这是由于 ＰＰＶ 术后玻璃体腔内的氧含量增加会

导致氧化应激ꎬ导致小梁网的损伤和功能降低[２５]ꎮ 硅油

填充是 ＰＰＶ 术后眼内压升高的另一个重要原因ꎬ可能的

机制包括瞳孔阻滞、炎症、前房硅油和硅油乳化等[２８－２９]ꎮ
长期的高眼压可对视神经产生直接损伤ꎬ导致 ＲＧＣ 和

ＲＮＦＬ 厚度降低ꎬ视乳头血流降低[８－９]ꎮ 所以ꎬＰＰＶ 术后需

长期随访并监测眼内压ꎬ若眼内压升高可给予降眼内压药

物ꎻ若考虑长期应用激素导致眼内压升高需及时停药ꎻ可
根据眼底状态考虑取出硅油ꎬ必要时可能需行抗青光眼手

术治疗ꎮ
２.４硅油毒性　 硅油(聚二甲基硅氧烷)是由硅氧烷和氧

键重复单元组成的液态疏水双聚合物ꎬ比重略小于水ꎬ具
有惰性、稳定和透明的特性ꎬ折射率与玻璃体相似ꎬ具有较

高的表面张力和黏度[３０]ꎮ 硅油作为 ＰＰＶ 术后玻璃体的长

期替代物已被眼科医生广泛接受ꎬ但其相关并发症仍不容

忽视ꎬ主要包括:眼内压升高、视力下降、玻璃体视网膜增

殖、黄斑前膜、角膜失代偿、硅油乳化和白内障等[２９－３２]ꎮ
有一些研究报道了硅油的视网膜毒性ꎬ在 ＯＣＴ 中可以观
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察到硅油填充眼的内层视网膜较对侧眼变薄ꎬ包括

ＲＮＦＬ、ＲＧＣ 和内丛状层ꎬ分别代表 ＲＧＣ 的轴突、胞体和树

突[３３－３４]ꎮ 早在 １９８３ 年ꎬＮｉ 等首次在摘除眼球中观察到硅

油向筛板后移位[３５]ꎮ 在既往硅油填充眼的组织学检查

中ꎬ１３％－２４％的病例在视神经中观察到硅油滴ꎬ后续又有

多个病例陆续报道了硅油可进一步迁移到视交叉甚至脑

室[３１ꎬ３５]ꎮ 因为玻璃体与蛛网膜下腔正常没有解剖沟通ꎬ
其发生机制目前尚不明确ꎬ先天性视盘解剖异常、长期高

眼压导致视神经海绵样变性ꎬ或巨噬细胞对乳化硅油的吞

噬作用在其中可能起到一定作用[３５]ꎮ 此外ꎬ硅油具有很

较强的亲脂性ꎬ可以溶解眼内细胞膜的脂质[３６]ꎬ有个别研

究在硅油填充眼中发现了硅油抗体[３７]ꎮ 因此ꎬ硅油有潜

在的长期神经毒性作用ꎮ 有研究发现ꎬ硅油中的低分子量

成分可诱导视网膜细胞凋亡ꎬ认为低分子量成分可能是硅

油长期毒性的主要原因[３８－３９]ꎮ 目前ꎬ临床上一般不推荐

硅油长期眼内保留ꎬ若术后视网膜解剖复位ꎬ一般建议在

３－６ ｍｏ 内进行硅油取出ꎮ
２.５ 氧化应激 　 玻璃体凝胶对于氧的调节和分布十分重

要ꎮ 玻璃体凝胶中的氧呈阶梯样分布:在视网膜表面最

高ꎬ向晶状体方向逐渐降低[４０]ꎮ 玻璃体凝胶中含有较高

浓度的抗坏血酸(２ ｍｍｏｌ / Ｌ) [４１]ꎬ 具有抗氧化损伤的作

用ꎮ 既往研究已经证实ꎬＰＰＶ 术后玻璃体腔中的氧浓度

会升高约 ３ 倍[４０]ꎮ 过度的氧化应激除了可以促使核性白

内障形成和小梁网变性ꎬ还可以通过直接损伤和激活凋亡

蛋白酶间接损伤导致 ＲＧＣ 凋亡[４２]ꎮ 此外ꎬ氧化应激还会

损伤视神经血流的自动调节功能ꎬ引起缺血损伤[４３－４４]ꎮ
虽然一些眼科学者已经关注到了眼氧化损伤ꎬ但目前尚缺

乏有效的药物ꎬ需要进一步的基础及临床研究ꎮ
３ ＰＰＶ相关视神经病变的治疗

目前ꎬ对于 ＰＰＶ 相关的视神经病变尚缺乏特效药物ꎬ
可以考虑给予营养神经(维生素 Ｂ 族、甲钴胺、胞磷胆碱

钠和鼠神经生长因子等)、改善微循环(复方樟柳碱、银杏

叶提取物、前列腺素类药物和活血化瘀中成药)及抗氧化

损伤(α－硫辛酸等)药物ꎮ
４小结和展望

ＰＰＶ 相关视神经病变在临床中常见却容易被患者和

临床医生忽视ꎬ影响患者的视功能预后ꎮ 医生进行手术操

作时应该重视视神经的保护ꎬ术后加强视神经的监测ꎬ以
期早发现、早治疗ꎬ尽量避免视神经的意外损伤和延迟治

疗ꎮ 此外ꎬ国内外对于 ＰＰＶ 相关的视神经病变认识尚不

充分ꎬ基础研究和临床研究都很匮乏ꎬ需引起广大科研工
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参考文献

[１] Ｂａｎｓａｌ Ｒꎬ Ｄｏｇｒａ Ｍꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｕｖｅｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ６８(９):１８４４－１８５１.
[２] Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ ＳＲꎬ Ｄａｖｅ ＶＰ. Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏ － ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３７(７－８):７９５－８００.
[３] Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｔａｏ ＪＷꎬ Ｙｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１):９８－１０５.

[４] Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｙｅ Ｘꎬ Ｔａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ１１:１１６４５２９.
[５] Ｐｏｌｌｒｅｉｓｚ Ａꎬ Ｄｅｓｉｓｓａｉｒｅ Ｓꎬ Ｓｅｄｏｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅｓ ｂｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｉｒｅｆｒｉｎｇｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ６２(４):２４.
[６ ] Ｚｅｎｇ Ｙꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｙｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(１２):１７４７－１７５２.
[７] Ｐｕｊａｒｉ Ａꎬ Ｂｈａｓｋａｒａｎ Ｋꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｅｕｒｏ － ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｏｌｅ
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６６(３):４７１－４８１.
[８] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ ＴꎬＭａｅｎｏ Ｔ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ
２０１７:６０４１５９０.
[ ９ ] Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｔꎬ Ｍａｓａｈａｒａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ
ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１８１:１２５－１３３.
[１０] Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｏｒｔｉｓｉ Ｅꎬ Ｎｅｂｂｉｏｓｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ４１(１２):
２５４０－２５４８.
[１１] Ｍａｒｉｏｔｔｉ Ｃꎬ Ｎｉｃｏｌａｉ Ｍꎬ Ｌｏｎｇｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ ３７ ( １２ ):
２３０４－２３０９.
[１２] Ｐｅｎｄｅｒｇａｓｔ ＳＤꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＤＦꎬ Ｐｒｏｉａ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｓｔａｌｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ １９９５ꎬ１５(１):２５－２８.
[１３] Ｔａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｄｉｓｔｏｒｔｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｃｏｔｏｍａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍａｃｕｌａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ ４２(１２):２２７６－２２８３.
[１４] Ｗａｎｇ ＸＷꎬ Ｌｏｎｇ ＹꎬＧｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ４ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｄｊｕｖａｎｔｓ
ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３
(３):４８１－４８７.
[１５] Ｅｎｇｅｌｂｒｅｃｈｔ ＮＥꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ Ｊꎬ Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ１３３
(１):８９－９４.
[１６] Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｇａｓｓ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｆｆｅｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ: ａ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００２ꎬ１３４(６):８３６－８４１.
[１７] Ｇａｓｓ ＣＡꎬ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ ２４１(９):７１６－７２０.
[１８] Ｕｅｍｕｒａ Ａꎬ Ｋａｎｄａ Ｓꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ
ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ１３６
(２):２５２－２５７.
[１９] Ａｎｄｏ Ｆꎬ Ｙａｓｕｉ Ｏꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｔｒｏｐｈｙ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｕｓｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＩＣＧ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ ２４２ ( １２):
９９５－９９９.
[２０] Ｅｎａｉｄａ Ｈꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｈｉｓａｔｏｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ｉｎ ｒａｔ ｅｙｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ ２４０ ( ３ ):
２０９－２１３.
[２１] Ｓｉｐｐｙ ＢＤꎬＥｎｇｅｌｂｒｅｃｈｔ ＮＥꎬ Ｈｕｂｂａｒｄ ＧＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００１ꎬ１３２(３):４３３－４３５.
[２２] Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ
ｆｒｏｍ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００３ꎬ４４(１):３１６－３２３.
[２３] Ｅｊｓｔｒｕｐ Ｒꎬ ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍꎬ Ｈｅｅｇａａｒｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎꎬ Ｂｒｉｌｌｉａｎｔ Ｂｌｕｅ Ｇꎬ ａｎｄ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ
ａｃｅｔｏｎｉｄｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１２ꎬ ２５０(５):６６９－６７７.
[２４] 蔡雅群ꎬ 张旭. 玻璃体视网膜手术后继发性青光眼的病因及治

疗. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０(５):８０６－８０９.
[２５] Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ Ｇ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｗｈｅｒｅ ａｒｅ ｗｅ? Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ９
(１２):３９９４.
[２６] Ｃｈａｎｇ Ｓ. ＬＸＩＩ Ｅｄｗａｒｄ Ｊａｃｋｓｏｎ ｌｅｃｔｕｒｅ: ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ１４１(６):１０３３－１０４３.
[２７] Ｋｏｖａｃｉｃ Ｈꎬ Ｗｏｌｆｓ ＲＣＷꎬ Ｋıｌıç Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ１９(１):１７５.
[２８] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｌｕ Ｔ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｍｉｄ － ｌａｔｅ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
２９(２):８５－８９.
[２９] Ｍｉｌｌｅｒ ＪＢꎬＰａｐａｋｏｓｔａｓ ＴＤꎬ Ｖａｖｖａｓ ＤＧ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｍｕｌｓｉｆｉｅｄ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２９
(５－６):３１２－３１８.
[３０] Ｎｉ Ｙꎬ Ｆａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｅａｒｌｉｅｒ ｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１２
(３):５１７－５１９.
[３１]Ｖａｌｅｎｔíｎ－Ｂｒａｖｏ ＦＪꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｏｎｒｕｂｉａ Ｌꎬ Ａｎｄｒéｓ－Ｉｇｌｅｓｉａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１００(４):ｅ８６４－ｅ８８０.

[３２] 许菁ꎬ 王方. 硅油对视神经的毒性作用. 国际眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ
１９(５):７８７－７９０.
[３３] Ｐｉｃｈｉ Ｆꎬ Ｈａｙ Ｓꎬ Ａｂｂｏｕｄ ＥＢ. Ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｏｉｌ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４０
(９):２４１３－２４２２.
[３４] Ｍａ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＸＱꎬＰｅｎｇ ＸＹ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ－ｒｅｌａｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ. Ｂｉｏｍｅｄ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ３３(３):１５１－１５７.
[３５] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｐｉｅｃｚｙｎｓｋｉ Ｊꎬ Ａｓｃａｓｏ ＦＪ. Ｎｅｕｒｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９２
(３):２０１－２０４.
[３６] ＰａｓｔｏｒＪｉｍｅｎｏ ＪＣꎬ ｄｅ ｌａ Ｒúａ ＥＲꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌｉｐｏｐｈｉｌｉｃ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ
１４３(４):７０７－７０９.
[３７] Ｐａｓｔｏｒ ＪＣꎬ Ｐｕｅｎｔｅ ＢꎬＴｅｌｌｅｒｉａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｓｉｌｉｃｏｎｅ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｒｅｓꎬ ２００１ꎬ３３(２):８７－９０.
[３８] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ＬａｍＩｐ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ? Ｍａｔｅｒｉａｌｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ１５(１):２６９.
[３９] Ｒｏｍａｎｏ ＭＲꎬ Ｆｅｒｒａｒａ ＭꎬＧａｔｔｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌｓ ａｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅ: ａｎ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２０ꎬ１９４:１０８０１８.
[４０] Ｚｏｎｇ Ｙꎬ Ｇａｏ ＱＹꎬ Ｈｕｉ ＹＮ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔ
ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１０):
１６１０－１６１８.
[４１ ] Ａｎｋａｍａｈ Ｅꎬ Ｓｅｂａｇ Ｊꎬ Ｎｇ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓꎬ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ Ｖｉｔｒｅｏ － Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｌｉｎｋｓ.
Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０１９ꎬ ９(１):７.
[４２ ] Ｓｈｅｓｔｏｐａｌｏｖ ＶＩꎬ Ｓｐｕｒｌｏｃｋ Ｍꎬ Ｇｒａｍｌｉｃｈ ＯＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｒｅｔｉｎａ: ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ. Ｃｅｌｌｓꎬ
２０２１ꎬ１０(８):１９７３.
[４３] Ｆｅｉｌｃｈｅｎｆｅｌｄ Ｚꎬ Ｙüｃｅｌ ＹＨꎬ Ｇｕｐｔａ Ｎ. Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｇｌｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｌａｍｉｎａｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ８７(５):４０９－４１４.
[４４ ] Ｎａｋａｚａｗａ Ｔ. Ｏｃｕｌａｒ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ ａｎｄ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
Ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０１６ꎬ ５(１):３８－４４.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


