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摘要
Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征是一种遗传性结缔组织疾病ꎬ在眼部主要
表现为高度近视和玻璃体异常ꎬ病情进展可造成巨大视网
膜裂孔和孔源性视网膜脱离ꎬ是导致儿童视网膜脱离最常
见的遗传性原因ꎮ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征相关视网膜脱离主要通
过手术治疗ꎬ但尚无基于循证医学证据的标准治疗指南ꎬ
患者通常需经过多次手术修复ꎬ其手术复位率低、复发率
高ꎬ提示预防性治疗的重要性ꎮ 目前的预防方式包括巩膜
扣带术、视网膜激光光凝术、视网膜冷冻术ꎬ但预防治疗的
绝对获益缺乏充足的证据ꎮ 文章对 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征相关视
网膜脱离的预防和治疗方面的研究进展予以综述ꎬ以期为
此类疾病的预防和治疗提供新思路与重要参考ꎮ
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０引言
Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征(Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＳ)又名遗传性进

行性关节眼病ꎬ是由结构蛋白异常引起的遗传性结缔组织
疾病ꎬ于 １９６５ 年由 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 等[１] 首次报道ꎬ估计发病率在
１ ∶ ７５００至 １∶ ９０００ꎮ 除眼部受累外ꎬ该病还可导致中线面
部异常(腭裂、悬雍垂裂、小颌畸形)、关节过度活动或退
行性关节病、听力损失及牙列不齐等[２－３]ꎮ 约 ９５％的 ＳＳ
患者有眼部表现ꎬ包括高度近视、先天性白内障、放射状血
管周围视网膜变性( ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＲＰＲＤ)、视网膜裂孔、孔源性视网膜脱离( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)、青光眼等[２－５]ꎬ其中ꎬ视网膜脱
离( ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ) 的终身发病率高达 ４０％ －
８０％ [４ꎬ６－１０]ꎬ双眼均可受累ꎬ且解剖复位成功率低ꎮ 因此ꎬ
对于 １ 眼已出现 ＲＲＤ 的患者ꎬ即使对侧眼尚无明显的病
变ꎬ临床上也建议进行预防性处理改善预后ꎮ 本文就 ＳＳ
相关 ＲＤ 的预防现状及手术治疗进行综述ꎮ
１发病机制

ＳＳ 的病理特征是玻璃体的先天性发育异常ꎮ 据研
究[３]ꎬ超声波扫描显示 ＳＳ 患者的皮质玻璃体回声强于中
央玻璃体腔ꎬ反映了异常的玻璃体视网膜牵引力ꎬ这将造
成视网膜易撕裂和脱离ꎮ 分子遗传学已证实 ＳＳ 与
ＣＯＬ２Ａ１、 ＣＯＬ１１Ａ１、 ＣＯＬ９Ａ１、 ＣＯＬ９Ａ２、 ＣＯＬ９Ａ３、 ＢＭＰ４、
ＬＯＸＬ３、ＧＦＺ１ 等多种基因的突变相关[１１－１２]ꎮ 该疾病的遗
传形式包括常染色体显性遗传(ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｄｏｍｉｎａｎｔꎬ ＡＤ)
及常染色体隐性遗传(ａｕｔｏｓｏｍａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｖｅꎬ ＡＲ)ꎬ并具有遗
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传异质性ꎬ不同亚型之间的临床特征差异很大ꎮ 其中ꎬ由
ＣＯＬ２Ａ１ 突变引起的Ⅰ型 ＳＳ 最为常见ꎬ临床表现以眼部
特征为主ꎬ约占病例的 ８０％－９０％ [１３－１４]ꎬ该基因表达的Ⅱ
型胶原是玻璃体的重要结构成分ꎬ参与胚胎时期次级玻璃
体的发育ꎬ其单倍剂量不足将导致晶状体后间隙中仅形成
残留的玻璃体凝胶ꎬ从而呈现出膜状玻璃体表型ꎬ产生Ⅰ
型 ＳＳꎬ即 ＲＤ 率最高的一型(６０％－７４％) [７ꎬ１５]ꎮ Ⅱ型 ＳＳ 占
病例的 １０％ － ２０％ꎬ 与编码 ＸＩ 型胶 原 蛋 白 α１ 链 的
ＣＯＬ１１Ａ 基因突变有关ꎬ其致病性变体可导致玻璃体层稀
疏伴不规则增厚ꎬ从而表现为串珠状玻璃体表型[１６－１７]ꎮ

先天性脊柱骨骺结构发育不良和 Ｋｎｉｅｓｔ 发育不良均
与 ＣＯＬ２Ａ１ 基因相关ꎬ但通常由该基因的显性负效应突变
导致ꎬ而非单倍剂量不足[１８－１９]ꎮ 其他鉴别诊断包括但不
限于 Ｍａｒｆａｎ 综合征、Ｗａｇｎｅｒ 综合征、Ｌｏｅｙｓ－Ｄｉｅｔｚ 综合征、
Ｋｎｏｂｌｏｃｈ 综合征、Ｄｏｎｎａｉ－Ｂａｒｒｏｗ 综合征和 Ｅｈｌｅｒｓ－Ｄａｎｌｏｓ
综合征[２０－２１]ꎮ
２预防

ＳＳ 是儿童 ＲＲＤ 最常见的遗传性原因ꎬ患者发生 ＲＤ
的平均年龄大约在 １０－３０ 岁之间[７ꎬ２２－２３]ꎮ 儿童 ＲＤ 通常发
现较晚ꎬ初诊视力差ꎬ且容易出现黄斑脱离及增生性玻璃
体视网膜病变( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)ꎬ单次
手术复位成功率低于成人[２４－２６]ꎮ ＳＳ 患者 ＲＤ 的发生与睫
状体平坦部的巨大视网膜裂孔(ｇｉａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒꎬ ＧＲＴ)及
异常的玻璃体视网膜界面相关[７ꎬ２７]ꎬ使手术治疗更具挑战
性ꎬ这为预防性治疗提供了有力论据ꎮ

目前ꎬ关于 ＳＳ 相关 ＲＤ 的预防性治疗的具体时机和
方法尚未形成共识ꎮ 一般而言ꎬ在单眼 ＲＤ 患者接受手术
治疗的同时ꎬ对侧眼将接受预防性治疗ꎮ 迄今为止ꎬ预防
治疗的方法主要包括视网膜激光光凝术ꎬ视网膜冷冻术及
巩膜扣带术(ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ ＳＢ)ꎮ
２.１ ＳＢ术　 ＳＢ 术是 ＲＲＤ 修复的主要方法之一ꎬ通常用于
周边视网膜裂孔导致的 ＲＲＤ 和赤道部以前的玻璃体视网
膜牵引ꎮ 该手术主要基于两个原则:减轻牵引与形成脉络
膜视网膜黏连ꎮ

Ｗａｇｎｅｒ 综合征曾被认为与 ＳＳ 的眼部类型同义[２８]ꎮ
现已证实 Ｗａｇｎｅｒ 综合征由 ５ 号染色体(５ｑ１３－ｑ１４)上的
ＶＣＡＮ 基因突变引起ꎬ无全身受累表现ꎬ是一种完全不同
于 ＳＳ 的疾病[２９]ꎮ Ｍｏｎｉｎ 等[３０] 报告了 ２２ 例单眼 ＲＤ 的
“Ｗａｇｎｅｒ－Ｓｔｉｃｋｌｅｒ”综合征患者ꎬ由于合并全身特征ꎬ这些
患者现在看来更可能罹患 ＳＳꎮ 其中 ８ 例接受对侧眼 ＳＢ
术预防的患者均未发生 ＲＤꎬ而 １０ 例接受“周边视网膜融
合激光”的患者有 ５ 例发生了 ＲＤꎮ 该研究在早期提出了
预防 ＳＳ 相关 ＲＤ 的观点ꎬ但未报告诊断标准ꎬ未评估组间
可比性ꎮ

Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ 等[３１] 回顾性评价了巩膜环扎术的预防疗
效ꎬ涵盖 ５２ 例单眼 ＲＤ 的Ⅰ型 ＳＳ 患者ꎬ其中 ３９ 例(７５％)
患者接受了对侧眼的 ＳＢ 术联合冷冻治疗ꎬ术后均未发生
ＲＤꎮ 仅接受 ＳＢ 术的 １３ 例(２５％)患者中ꎬ术后 ＲＤ 发生率
为 ３８.５％ꎬ但最终均成功实现了解剖复位ꎬ术后视力与联
合治疗组无明显差异ꎮ 表明预防性 ＳＢ 术提高了视网膜复
位成功率ꎬ联合冷冻治疗可显著降低患者的 ＲＤ 风险ꎮ

现 ＳＢ 术在临床中更常用于 ＳＳ 相关 ＲＤ 的治疗ꎬ其手
术操作相对复杂ꎬ且不适用于巩膜菲薄的患者ꎬ故在预防
方面的应用需要更多的大样本量研究ꎮ
２.２视网膜冷冻术　 视网膜冷冻术通常用于位置靠前、接
近锯齿缘的视网膜异常ꎬ冷冻形成瘢痕组织以确保长期的

脉络膜视网膜黏连ꎮ 目前关于视网膜冷冻术预防 ＳＳ 相关
ＲＤ 的研究较少ꎬ可能是由于冷冻术在现有的临床应用中
存在较多并发症ꎬ如结膜水肿、出血ꎬ甚至出现视网膜前膜
(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＲＭ)、黄斑水肿、牵拉性 ＲＤ[３２－３３]ꎮ

Ａｎｇ 等[８]纳入了 ２０４ 例Ⅰ型 ＳＳ 患者ꎬ首次在该人群
中应用视网膜冷冻术预防 ＲＤꎮ 在锯齿缘后的视网膜进行
连续、无间隙的经结膜冷冻ꎬ以防止巨大视网膜裂孔进展
为 ＲＤꎬ该术式后来被称为“剑桥预防性冷冻治疗方案”ꎮ
最终预防组的 １５５ 眼中ꎬ仅 ７ 眼(４.５％)发生 ＲＤꎬ无双侧
脱离病例ꎻ２２２ 眼未预防眼中 １３４ 眼(６０％)发生 ＲＤ(Ｐ<
０.０１)ꎮ 但研究者阐明了两组之间的平均年龄和随访时间
存在差异ꎬ可能造成偏倚ꎮ

Ｆｉｎｃｈａｍ 等[４]通过严格的配对设计弥补了剑桥小组
首次研究的局限性ꎬ报告了 ４８７ 例Ⅰ型 ＳＳ 患者的队列研
究结果ꎮ 经过匹配后ꎬ最终双眼均未接受预防治疗的患者
发生 ＲＤ 的风险是双侧预防组的 ５ 倍(Ｐ<０.００１)ꎮ 在 １ 眼
已有 ＲＤ 的患者中ꎬ未接受预防的对侧眼发生 ＲＤ 的风险
是单眼预防组的 ８.４ 倍(Ｐ<０.００１)ꎮ 研究中的匹配方案有
意偏离预防获益ꎬ更有力地证实了预防性冷冻治疗的有
效性ꎮ

随后ꎬ剑桥小组的 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等[３４] 扩大病例队列ꎬ分
析了 ７７８ 例Ⅰ型 ＳＳ 患者ꎬ发现冷冻治疗对 ＲＤ 预防十分
有益ꎬ堪比吸烟对肺癌风险的影响程度ꎮ 短期不良反应主
要包括一过性眼睑肿胀、球结膜水肿和调节功能受损ꎬ但
未影响平均视力ꎬ且无预防相关的 ＥＲＭ 形成ꎬ证实“剑桥
预防性冷冻治疗”的安全性ꎮ 其随访时间长达 ４４ ａꎬ是迄
今为止 ＳＳ 预防性治疗文献中最大的病例系列ꎮ 研究显示
单侧和双侧预防组的 ＲＤ 率分别为 ９.６％(９ / ９４)和 ６.９％
(３０ / ４３５)ꎬ 单侧和双侧对照组的 ＲＤ 率 分 别 为 ７８％
(９２ / １１８)和 ４７.４％(１１８ / ２４９)ꎮ 同时更新了 ＲＤ 风险比ꎬ将
既往未接受预防治疗或接受非“剑桥方案”预防的患者作为
对照ꎬ经配对后单侧对照组 ５９ 例患者 ＲＤ 风险比单侧预防
组 ５９ 例患者高 ８.０ 倍(Ｐ<０.００１)ꎻ双侧对照组 ２１９ 例患者
ＲＤ 风险比双侧预防组 ２１９ 例患者高 ６.４ 倍(Ｐ<０.００１)ꎮ

“剑桥预防性冷冻治疗”的是目前为止论据最充分的
有效预防方案ꎬ但临床应用较少ꎬ可能与技术本身的难度
有关ꎬ术者需具备丰富的相关经验ꎬ以精准地对目标病灶
进行冷冻ꎬ完全模拟“剑桥方案”中的作用靶点则更具挑
战ꎮ 同时ꎬ尽管研究证明术后的不良反应是短期的ꎬ但恶
心、呕吐等全身反应有时难以避免ꎮ
２.３ 视网膜激光光凝术 　 激光通过在视网膜和脉络膜上
的光凝固反应达到疗效ꎬ其生物学热效应可导致目标组织
蛋白的变性和凝固ꎬ形成瘢痕组织以加强视网膜及脉络膜
的黏附ꎮ

自 ２０ 世纪末ꎬ激光就被用于预防 ＳＳ 相关 ＲＤꎮ 但相
关研究中的具体预防位点不尽相同ꎬ且病例数量相对少ꎬ
术后视网膜解剖状态差异较大ꎮ

Ｌｅｉｂａ 等[３５]在一个Ⅰ型 ＳＳ 家族中进行了预防性激光
治疗ꎬ对小范围格子样变性或孤立的视网膜裂孔予以局部
激光ꎻ对玻璃体视网膜病变超过两个象限的眼ꎬ于正常和
病变视网膜的交界处予 ３６０ 度激光ꎮ 经回顾性分析后发
现接受激光预防的患者中ꎬＲＤ 发生率为 １０％ꎬ低于非激
光眼的 ４４％ꎮ

多项回顾性研究的预防性激光均从锯齿缘开始ꎬ但向
后的范围不同ꎮ Ｌｉｎｔｏｎ 等[３６]模仿了“剑桥方案”中的预防
靶点ꎬ对锯齿缘附近的视网膜予 ３６０ 度激光ꎬ形成 ３－４ 行
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激光斑ꎮ ８２ 眼接受了激光预防ꎬ９％出现 ＲＤꎬ无 ＧＲＴꎻ３１
例未接受预防的患眼中ꎬ２３％出现 ＲＤꎬ且 ４３％与 ＧＲＴ 相
关ꎬ证实激光预防减少了 ＧＲＴ 的发生 ( Ｐ ＝ ０. ０１９ )ꎮ
Ｎａｒａｖａｎｅ 等[３７]自锯齿缘开始进行激光治疗ꎬ形成 ７－１０ 行
几乎融合的激光斑ꎬ发现接受预防的患眼发生 ＲＤ 及视网
膜裂孔的风险降低 ７０％ꎮ Ｍｏｒｒｉｓ 等[３８] 介绍了一种“激光
环扎”预防ꎬ范围自锯齿缘向后延伸约 ４ ｍｍꎬ至涡静脉壶
腹的一半ꎬ３ ｍｏ 后ꎬ再向后延伸至涡静脉壶腹之间ꎮ 他们
认为该方式能最大程度地防止 ＧＲＴ 和视网膜周边的缺
损ꎬ但也提出广泛的激光可能增加 ＥＲＭ 形成的风险ꎮ
４ 例Ⅱ型 ＳＳ 患者接受了上述激光预防ꎬ最终均未出现视
网膜裂孔或 ＲＤꎮ Ｋｈａｎｎａ 等[３９]将激光延伸至更大的范围ꎬ
报告了至今为止最大的激光预防队列ꎬ采用的方式为玻璃
体 基 底 部 扩 展 激 光 ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｖａｓｅ ｌａｓｅｒꎬ
ＥＶＢＬ)———从锯齿缘至赤道部进行 ３６０ 度激光ꎬ间距为
１ / ２－１ 个光斑大小ꎮ 接受 ＥＶＢＬ 的 １２９ 眼中ꎬ４ 眼(３％)发
生 ＲＤꎻ未接受激光治疗的 ９２ 眼中ꎬ６５ 眼(７０.６％)发生 ＲＤ
(Ｐ<０.００１)ꎮ

两项涉及激光预防的研究未描述具体的预防模式ꎮ
Ｗｕｂｂｅｎ 等[４０]回顾研究的 １５ 例Ⅰ型 ＳＳ 患者中ꎬ接受激光
预防的眼发生 ＲＤ 的风险仅 ５％(１ / ２０)ꎬ未接受激光预防
的眼发生 ＲＤ 的风险为 ５０％(５ / １０)ꎮ 但 Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ 等[４１]

对预防性激光的保护作用提出质疑ꎬ指出其可能导致玻璃
体后脱离和邻近区域的视网膜裂孔ꎮ 在该回顾性系列中ꎬ
激光预防后仍有超过 １ / ３ 的患眼出现 ＲＤꎬ并且这部分患
者的视网膜裂孔位于激光部位及其邻近区域ꎮ

在美国ꎬ多数小儿视网膜医生更倾向于选择激光光凝
术作为预防 ＳＳ 相关 ＲＤ 的主要方法[４２]ꎮ 通常情况下ꎬ激
光为眼科医生提供了精确、直接的视觉反馈ꎬ是一种更容
易掌握的方法ꎬ目前在 ＳＳ 相关 ＲＤ 领域的应用较为广泛ꎬ
但其有效性仍存在一定争议ꎬ可能与激光能量和具体的预
防靶点不同有关ꎮ
３手术治疗及预后

当前ꎬ国内鲜有关于 ＳＳ 相关 ＲＤ 的手术治疗及预后
的研究ꎬ国外各项研究的样本量较少ꎬ报告的术后解剖复
位成功率及视功能结局差异大ꎬ见表 １[９ꎬ４１ꎬ４３－４７]ꎮ

ＳＳ 相关 ＲＤ 最常见的手术方式包括 ＳＢ 术和玻璃体切
除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)ꎬ此外根据病情联合视
网膜光凝术、视网膜冷冻术ꎮ ＳＢ 术通过放置环扎带或加
压块于外部巩膜的方式进行ꎬ不破坏内眼结构ꎬ常联合视
网膜冷冻术封闭周边裂孔ꎮ ＰＰＶ 术通过切除玻璃体来解
除牵引ꎬ辅以视网膜冷冻或或眼内光凝术封闭裂孔ꎬ同时
使用硅油或全氟丙烷(Ｃ３Ｆ８)作为玻璃体替代物来填塞视
网膜裂孔[４８]ꎮ 单独的视网膜冷冻术通常仅用于无 ＲＤ 的
多发视网膜裂孔[４７]ꎮ 一般而言ꎬ手术方式选择取决于多
种因素ꎬ主要包括视网膜裂孔的位置、大小、数量ꎻ晶状体
状态ꎻ有无 ＰＶＲꎻ患者维持特殊体位的能力以及外科医生
的经验与偏好ꎮ

Ⅰ期手术复位率低是治疗 ＳＳ 相关 ＲＤ 的一大难题ꎮ
一些研究表明 ＳＢ 术联合 ＰＰＶ 及硅油填充术可能获得更
好的 解 剖 结 局ꎬ 但 首 次 手 术 的 成 功 仍 面 临 挑 战ꎮ
Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ 等[４１]研究纳入了患者 ６２ 例 ７０ 眼ꎬＳＢ 术、ＰＰＶ
术、ＳＢ 术联合 ＰＰＶ 术的Ⅰ期手术复位率分别为 ６０％ꎬ
５７.１％和 ７５％ꎬ并发现硅油填充与更好的解剖结局显著相
关(Ｐ ＝ ０.０２７)ꎮ Ｃｏｒｃóｓｔｅｇｕｉ 等[４６] 研究涵盖 ２４ 眼ꎬ经 １ 次
手术实现解剖复位的 １９ 眼(７９％)中ꎬ有 １６ 眼接受了 ＳＢ

术联合 ＰＰＶ 及硅油填充术ꎮ 一方面ꎬ当玻璃体皮质难以
剥离时ꎬＳＢ 术可解除牵引力、支撑裂孔及变性区ꎬ从而降
低复发率ꎮ 另一方面ꎬＰＰＶ 术切除混浊玻璃体后可直接
改善术中的可视程度ꎬ降低了遗漏额外视网膜裂孔的可能
性ꎬ硅油则提供了长期的非膨胀性填塞ꎮ 一项研究[４９] 涵
盖 １４１ 例复杂性 ＲＲＤꎬ发现硅油填充术后ꎬＥＲＭ 发生率为
３６.４％ꎮ 而在 ＳＳ 手术治疗的现有文献中ꎬ尚缺乏对 ＥＲＭ
等术后并发症的探讨ꎬ故 ＳＢ 术联合 ＰＰＶ 及硅油填充术的
长期有效性和安全性尚待进一步研究ꎮ

视网膜复位面临的另一挑战是 ＲＤ 复发ꎬ为术后的主
要并发症之一ꎬ这在 ＳＳ 中十分常见ꎮ 尽管大部分患者最
终可以实现视网膜复位ꎬ但长期的解剖成功往往需要经历
多次手术ꎮ Ａｂｅｙｓｉｒｉ 等[４３] 研究纳入 ３０ 眼ꎬⅠ期 ＰＰＶ 术和
Ⅰ期 ＳＢ 术的完全复位率分别为 ８４.２％和 ６７％ꎬ总体手术
完全复位率为 ７８.５７％ꎬ但 ７３％于首次手术后 ４ ｍｏ 内再次
发生 ＲＤꎮ Ｒｅｄｄｙ 等[４４] 纳入患者 １３ 例 １６ 眼ꎬ最终复位率
１００％ꎬ但患者平均接受了 ３.１ 次手术干预ꎬ超过 ８０％的患
眼需要多次手术实现解剖复位ꎮ Ｌｅｅ 等[９] 手术治疗 ２９
眼ꎬ首次手术后有 １３ 眼(４５％)再次出现 ＲＤꎬ且超过 ７５％
发生于初次手术后 ４５ ｄ 内ꎬ突出了术后早期密切随访的
重要性ꎮ

ＰＶＲ 在 ＲＤ 修复中是常见的术后并发症ꎬＣｈｕｒａｓｈｏｖ
等[５０]回顾分析了 ８１ 例复发性 ＲＲＤ 的患者ꎬ发现 ＰＶＲ 是
导致复发的主要因素ꎮ 现已证实在出现 ＲＤ 的 ＳＳ 患者
中ꎬＰＶＲ 发生率高达 ５０％－７５％ꎬ是造成解剖复位困难和
视力预后不佳的主要原因[４１ꎬ４３－４４ꎬ４７]ꎮ 此外ꎬ较高的复发率
还可能因为患者出现异常玻璃体视网膜界面的年龄偏小ꎬ
并且玻璃体视网膜的原发性退行性病变过程在治疗后持
续存在ꎬ由此进一步发生视网膜变性和新的视网膜
裂孔[４７]ꎮ

视力结局在各项研究中差异较大ꎬ部分研究因患者初
诊年龄小而无法比较基线视力和最终视力ꎮ 总体而言ꎬ约
３３％－６４％的患者视力改善[４１ꎬ４３－４４]ꎮ 目前多数研究的样本
量小ꎬ导致术后视力改善的预测因素很少ꎬ初步看来ꎬ术后
视力与初诊视力、术前白内障、ＰＶＲ、完全 ＲＤ 等多种因素
相关[４１ꎬ４４]ꎮ

根据现有研究ꎬ虽然部分患者最终可获得视网膜附着
和视力改善ꎬ但在个别复杂性病例中ꎬ仍无法避免眼球痨
的结局ꎮ Ｂｕｒｄｏｖá 等[４７] 研究中ꎬ１ 例Ⅱ型 ＳＳ 合并 Ｍａｒｓｈｅｌｌ
综合征的患者多次手术后最终进展为眼球痨ꎮ Ｒｅａｄ 等[４５]

研究涵盖了 ２０６ 例 ＲＤ 患者ꎬ包括原发病为 ＳＳ 的 １０ 眼ꎬ最
终 ２０％保眼球失败ꎮ 在 Ｗｕｂｂｅｎ 等[４０] 研究包含 １５ 例 ＳＳ
患者ꎬ其中 ６ 例患者出现 ＲＤꎬ尽管进行了手术治疗ꎬ最终
仍有 ５ 例面临眼球摘除或进展为眼球痨ꎮ
４小结与展望

ＳＳ 作为儿童 ＲＤ 最常见的遗传性病因ꎬ迄今尚无公认
的最佳预防方式、干预年龄及预防适应证ꎮ 各种预防性治
疗术后均降低了 ＲＤ 的风险ꎬ需要进行大型的前瞻性研究
对不同方式进行比较ꎬ以确定最有效的干预方式ꎮ 巩膜扣
带术与视网膜冷冻术对技术、治疗场所的要求较高ꎬ更适
用于 １ 眼 ＲＤ 需手术治疗的患者ꎮ 视网膜激光光凝术具
备侵入性小、术后炎症反应轻的特点ꎬ目前在临床得到广
泛运用ꎬ未来的研究方向可能在于具体的预防靶点ꎮ 多数
现有研究的目的在于分析预防疗效ꎬ下一步可能需要通过
长期随访比较各年龄段组的预后ꎬ明确干预的最佳年龄ꎮ
另外ꎬ不同患者的视网膜病变轻重各异ꎬ包括无明显异常、
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格子样变性、ＧＲＴ 或多发视网膜裂孔等ꎬ哪些类型需要干

预仍待进一步研究ꎮ
由于现代医疗器械的革新、手术技术的进步及诊疗经

验的积累ꎬ近年来 ＳＳ 相关 ＲＤ 的视网膜复位率可达 ７５％
以上ꎬ但存在至少 ２０％的复发率ꎬ单次手术复位成功率仍

低于非 ＳＳ 的 ＲＲＤꎬ患者通常需经过多次手术ꎮ ＰＶＲ 在相

关人群中发病率高ꎬ是导致复发的主要因素ꎬ提示早期诊

断、及时干预和密切随访的重要性ꎮ 同时ꎬ首次手术的成

功可能是影响解剖预后的关键因素ꎬＰＰＶ 术联合 ＳＢ 术似

乎能获得更好的解剖结局ꎬ但在确保患者获益的前提下ꎬ
仍需通过随机对照研究进一步探究其有效性ꎮ
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[１３] Ｓｎｅａｄ ＭＰꎬ Ｙａｔｅｓ ＪＲ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔꎬ １９９９ꎬ３６(５):３５３－３５９.
[１４] Ｈｏｏｒｎａｅｒｔ ＫＰꎬ Ｖｅｒｅｅｃｋｅ Ｉꎬ Ｄｅｗｉｎｔｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＣＯＬ２Ａ１ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ: ｇｅｎｏｔｙｐｅ－ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｅｒｉｅｓ
ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１０ꎬ１８(８):８７２－８８０.
[１５] Ｂｏｏｔｈｅ Ｍꎬ Ｍｏｒｒｉｓ Ｒꎬ Ｒｏｂｉｎ Ｎ. Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ１０
(３):Ｅ１０５.
[１６] Ｋöｒｋｋö Ｊꎬ Ｒｉｔｖａｎｉｅｍｉ Ｐꎬ Ｈａａｔａｊａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ ＩＩ
ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ (ＣＯＬ２Ａ１) ｔｈａｔ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｓ ａｓｐａｒｔａｔｅ ｆｏｒ Ｇｌｙｃｉｎｅ ａｌｐｈａ １－６７

ａｎｄ ｔｈａｔ ｃａｕｓｅｓ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ａｒｔｈｒｏ－
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ). Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔꎬ １９９３ꎬ５３(１):５５－６１.
[１７] Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＡＪꎬ Ｂａｇｕｌｅｙ ＤＭꎬ Ｙａｔｅｓ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｎ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｍｉｎｏ
ａｃｉｄ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｘ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ＩＩ ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｇｌｙ－Ｘ－Ｙ ｔｒｉｐｌｅ
ｈｅｌｉｘ. Ａｍ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０００ꎬ６７(５):１０８３－１０９４.
[１８] Ｓｅｒｇｏｕｎｉｏｔｉｓ ＰＩꎬ Ｆｉｎｃｈａｍ ＧＳꎬ ＭｃＮｉｎｃｈ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｇｅｎｅｔｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ Ｋｎｉｅｓｔ ｄｙｓｐｌａｓｉａ. Ｅｙｅꎬ ２０１５ꎬ２９(４):
４７５－４８２.
[１９] Ｍｅｒｅｄｉｔｈ ＳＰꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＡＪꎬ Ｂｅａｒｃｒｏｆｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ａ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｈｅｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｎｅ ｄｙｓｐｌａｓｉａｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ
ｔｙｐｅ ＩＩ ｃｏｌｌａｇｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ９１(９):１１４８－１１５１.
[２０ ] Ｓｏｈ Ｚꎬ Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＡＪꎬ ＭｃＮｉｎｃｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｍｉｎａｎｔ ｓｔｉｃｋｌｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｅｎｅｓꎬ ２０２２ꎬ１３(６):１０８９.
[２１ ] Ｓｃｈｒａｕｗｅｎ Ｉꎬ Ｓｏｍｍｅｎ Ｍꎬ Ｃｌａｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｏａｄｅｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ＬＲＰ２ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ: ａ ｎｅｗ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＬＲＰ２ ｃａｕｓｅｓ ａ
ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｏｃｕｌａｒ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅ ｏｆ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｌｉｎ
Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１４ꎬ８６(３):２８２－２８６.
[２２] Ｓｈａｐｉｒｏ ＭＪꎬ Ｂｌａｉｒ ＭＰꎬ Ｓｏｌｉｎｓｋｉ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ８(４):１８９－１９５.
[ ２３ ] Ｃａｒｒｏｌｌ Ｃꎬ Ｐａｐａｉｏａｎｎｏｕ Ｄꎬ Ｒｅｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ
Ａｓｓｅｓｓꎬ ２０１１ꎬ１５(１６):ｉｉｉ－ｘｉｖꎬ１－６２.
[２４] Ｇｏｎｚａｌｅｓ ＣＲꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２００８ꎬ２８(６):８４７－８５２.
[２５] Ｓｏｈｅｉｌｉａｎ Ｍꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ Ｍａｌｉｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００９ꎬ２９(４):５４５－５５１.
[２６] Ｗａｄｈｗａ Ｎꎬ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｐꎬ Ｓａｍｐａｎｇｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｉｎｄｉａ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２００８ꎬ１２(６):５５１－５５４.
[２７] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＣＪꎬ Ｇａｎｇｕｌｙ Ａꎬ Ｃｏｎｓｉｄｉｎｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ－２—>Ｇ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ
ａｔ ｔｈｅ ３ ａｃｃｅｐｔｏｒ ｓｐｌｉｃｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ＩＶＳ１７ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ＣＯＬ２Ａ１ ｇｅｎｅ
ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｋｉｎｄｒｅｄ. Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔꎬ
１９９６ꎬ６３(３):４６１－４６７.
[２８] Ｂｉｌｌｉｎｇｔｏｎ ＢＭꎬ Ｌｅａｖｅｒ ＰＫꎬ ＭｃＬｅｏｄ Ｄ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｗａｇｎｅｒ－Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｔｒａｎｓ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ Ｕ
Ｋꎬ １９８５ꎬ１０４(８):８７５－８７９.
[２９] Ｓｎｅａｄ ＭＰꎬ ＭｃＮｉｎｃｈ ＡＭꎬ Ｐｏｕｌｓｏｎ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ｏｃｕｌａｒ－ｏｎｌｙ ｖａｒｉａｎｔｓ ａｎｄ ａ ｋｅｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ.
Ｅｙｅꎬ ２０１１ꎬ２５(１１):１３８９－１４００.
[３０] Ｍｏｎｉｎ Ｃꎬ ｖａｎ Ｅｆｆｅｎｔｅｒｒｅ Ｇꎬ Ａｎｄｒｅ－Ｓｅｒｅｙｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｗａｇｎｅｒ － Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ａｐｒｏｐｏｓ ｏｆ ２２ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ １９９４ꎬ１７(３):
１６７－１７４.
[３１] Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｐｅｓｃｉ ＦＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｆｅｌｌｏｗ－
ｅｙｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｉｅｓ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ４２(２):２５０－２５５.
[３２ ] Ｂｌａｃｋｏｒｂｙ ＢＬꎬ Ｊｅｒｏｕｄｉ ＡＭꎬ Ｂｌｉｎｄｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｃｒｙｏｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３(１２):１０８７－１０９０.
[３３] Ｌｏｉｕｄｉｃｅ Ｐꎬ Ｐｉｎｔｏｒ ＥＳꎬ Ｔｒｏｎｃｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｒｙｏｐｅｘｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３３(６):２２８５－２２８９.
[ ３４ ] Ａｌｅｘａｎｄｅｒ Ｐꎬ Ｆｉｎｃｈａｍ ＧＳꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ
Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ３８８(１４):１３３７－１３３９.
[３５] Ｌｅｉｂａ Ｈꎬ Ｏｌｉｖｅｒ Ｍꎬ Ｐｏｌｌａｃｋ Ａ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｅｙｅꎬ １９９６ꎬ１０(６):７０１－７０８.
[３６] Ｌｉｎｔｏｎ Ｅꎬ Ｊａｌｉｌ Ａꎬ Ｓｅｒｇｏｕｎｉｏｔｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ
ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｔｈｅ Ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( １ ):
８８－９３.
[３７] Ｎａｒａｖａｎｅ ＡＶꎬ Ｂｅｌｉｎ ＰＪꎬ Ｐｉｅｒｃｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ５３(１):７－１１.
[３８] Ｍｏｒｒｉｓ ＲＥꎬ Ｐａｒｍａ ＥＳꎬ Ｒｏｂｉｎ ＮＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＳＳ):
ｌａｓｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｏｒａ ｓｅｃｕｎｄａ ｃｅｒｃｌａｇｅꎬ
ＯＳＣ / ＳＳ). Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:１９－２９.
[３９] Ｋｈａｎｎａ Ｓꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＳＨꎬ Ｂｌａｉｒ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ ６ ( ４ ):
２６３－２６７.
[４０] Ｗｕｂｂｅｎ ＴＪꎬ Ｂｒａｎｈａｍ ＫＨꎬ Ｂｅｓｉｒｌｉ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ－ｏｎｓｅｔ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｎ
ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ＣＯＬ２Ａ１ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３９ ( ５ ):
６１５－６１８.
[４１] Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ ＳＴꎬ Ｇｈａｚｉ ＮＧꎬ Ａｌ－Ｒａｓｈａｅｄ Ｓ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ
ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:１－６.
[４２ ] Ｎａｒａｖａｎｅ ＡＶꎬ Ｂｅｌｉｎ ＰＪꎬ Ｑｕｉｒａｍ ＰＡ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ５４(２):１０２－１０７.
[４３] Ａｂｅｙｓｉｒｉ Ｐꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｄａ Ｃｒｕｚ Ｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ２０－ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ
２４５(１１):１６３３－１６３８.
[４４] Ｒｅｄｄｙ ＤＮꎬ Ｙｏｎｅｋａｗａ Ｙꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:１５３１－１５３４.
[４５] Ｒｅａｄ ＳＰꎬ Ａｚｉｚ ＨＡꎬ Ｋｕｒｉｙａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ
３８(７):１３９３－１４０２.
[ ４６ ] Ｃｏｒｃóｓｔｅｇｕｉ Ｉꎬ Ｓｕｂｉｒáｓ Ｊꎬ Ｃｏｒｃóｓｔｅｇｕｉ Ｂ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ２６２ ( ７ ):
２０９３－２０９９.
[４７] Ｂｕｒｄｏｖá ＭＣ̌ꎬ Šｔěｐáｎｋｏｖá Ｊꎬ Ｐｏｕｒｏｖá ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
２００４ ａｎｄ ２０２１. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ２６１ ( ６):
１７２３－１７２９.
[４８] Ｄｈｏｏｔ ＡＳꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＭＭꎬ Ｎｉｃｈａｎｉ ＰＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １５ꎬ
９４７ ｅｙｅｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６７(４):９３２－９４９.
[４９] Ｑｉａｎ ＹＪꎬ Ｘｉａｎｇ Ｗꎬ Ｓｕｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔａｍｐｏｎａｄｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):１１１０－１１１６.
[５０] Ｃｈｕｒａｓｈｏｖ ＳＶꎬ Ｓｈｅｖａｌｏｖａ ＴＮꎬ Ｋｕｌｉｋｏｖ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(１２):１９０９－１９１４.
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