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摘要
目的:总结 １０ 个源自中国典故传统策略在治疗增殖性糖
尿病视网膜病变的手术要领ꎬ在真实世界中分析这些要领
的应用情况ꎮ
方法:回顾性、非对比性、干预性的研究ꎮ 从 １０ 个源自古
代中国哲学的传统策略(釜底抽薪、知己知彼、擒贼擒王、
围城打援、融会贯通、分而治之、见缝插针、隔山打牛、左右
开弓、四两拨千斤)总结并提炼手术要领ꎮ 选取于 ２０１６－
０１ / ２０２４－０２ 在我院行经睫状体平坦部玻璃体切除术 ３４６
例 ４４３ 眼ꎮ 根据每例患者的具体情况ꎬ在手术中灵活组合

并使用这些技术要领ꎮ 根据是否存在牵拉性视网膜脱离ꎬ
分析这些技术要领的应用频率、有效性和安全性ꎮ
结果:纳入的所有患者共进行了 ４７３ 次手术ꎮ 结合中国典
故传统策略ꎬ提炼出 １０ 个手术要领ꎮ 应用这些要领的不
同组合ꎬ所有玻璃体切除术都进展顺利ꎬ除 １０ 例 １１ 眼外ꎬ
其余患者均成功剥除增殖膜ꎮ 而这 １１ 眼ꎬ应用了第十项
技术策略(最小量膜切除法)ꎬ即只做必要的松解切口ꎬ故
意保留大部分增殖膜ꎮ 最终视力较术前改善或稳定
(ＬｏｇＭＡＲ 视力:术前 １. ９２ ± ０.８３ ｖｓ 术后 １. １６ ± ０. ８５ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 术后主要并发症包括早期的前房炎症反应和晶状
体的核硬化ꎮ 玻璃体切除术后复发性玻璃体出血、视网膜
脱离和前房积血或新生血管性青光眼的发生几率分别为
１.９％(９/ ４７３)、３.２％(１５/ ４７３)、０.４％(２/ ４７３)和 ０.４％(２/ ４７３)ꎮ
其中黄斑区视网膜脱离占 １.９％(９ / ４７３)ꎬ再行多次玻璃体
切除术ꎮ 最终ꎬ９８.９％患眼实现了黄斑区视网膜复位ꎮ 未
复位的 ５ 眼均存在严重的增殖膜和继发性硅油下视网膜
脱离ꎬ其中 ３ 眼进行了巩膜外加压术ꎮ
结论:这 １０ 个传统策略提炼的技术要领在处理严重增殖
性糖尿病视网膜病变时ꎬ绝大部分有效且安全ꎮ 深入理解
了每个典故传统策略的含义ꎬ记忆和应用这些要领会相对
容易ꎮ 可根据患者的具体情况来灵活应用不同的组合ꎮ
关键词:手术要领ꎻ中国典故ꎻ中国成语ꎻ增殖性糖尿病视
网膜病变ꎻ经睫状体平坦部玻璃体切除术
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｍｅｍｏｒｉｚｅｄ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｅｄ ｏｎｃｅ ｔｈｅ ｍｅａｎｉｎｇ ｏｆ
ｅａｃｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｄｉｏｍ ｗａｓ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｏｎｅ ｃａｎ ｕｓｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｌｅｘｉｂｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓꎻ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｌｌｕｓｉｏｎｓꎻ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｄｉｏｍｓꎻ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.５.０２

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｗｕ Ｃꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ
ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｌｌｕｓｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２５ꎬ２５(５):６９８－７０５.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｔ ｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ
ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ａｓ

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ. Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｕｌｔｉｍａｔｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌｌｙ ｉｍｐａｉｒｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｓ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＰＤＲ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｄｖａｎｃｅ ｉｎｔｏ ａ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｅｖｅｒｅ ｆｏｒｍ － ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＴＲＤ) ｏｒ ｃａｕｓｅ ｍａｎｙ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( ＰＰＶ) ｈａｓ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｔｈｉｓ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ｏｒ ｅｖｅｎ
ｎｏ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅｓ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔａｓｋ. Ｖａｒｉｏｕｓ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｈｏｏｋｓꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｎｄ / ｏｒ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｃｉｓｓｏｒｓꎬ ｄｉａｔｈｅｒｍｉｅｓꎬ ｃｈａｎｄｅｌｉｅｒｓꎬ ｈｉｇｈ / ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ
ｃｕｔｔｉｎｇ ｒａｔｅ ｓｍａｌｌ ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｒｓꎬ ｅｔｃ.ꎬ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ
ｔｏ ｔｒｙ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｉｓ ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｍａｎｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ａｄａｐｔｅｄꎬ ｓｕｃｈ ａｓ

ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ[１]ꎬ ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ[２]ꎬ ｖｉｓｃｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ[３]ꎬ
ｈｙｂｒｉｄ － ｇａｕｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[４－５]ꎬ ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[６]ꎬ ｌｉｆｔ －
ａｎｄ－ｓｈａｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[７]ꎬ ｅｔｃ. Ｅｖｅｎ ｓｏꎬ ａ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｈａｐｐｅｎｓ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ.
Ｔｈｅ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｌｌｕｓｉｏｎｓ ａｒｅ ａ ｔｒｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｗｉｓｄｏｍ.
Ｓｅｖｅｒａｌ ｗｏｒｌｄ－ ｆａｍｏｕｓ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｍａｓｔｅｒｐｉｅｃｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓꎬ “ Ｔｈｅ
Ａｒｔ ｏｆ Ｗａｒ ｂｙ Ｓｕｎ Ｔｚｕ”ꎬ “Ｔｈｉｒｔｙ－Ｓｉｘ Ｓｔｒａｔａｇｅｍｓ”ꎬ ｅｔｃ.ꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｍａｎｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｄｉｏｍｓꎬ ａｌｌ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍ. Ｔｈｉｓ
ｋｉｎｄ ｏｆ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ ｈａｓ ａ ｖｅｒｙ ｆａｒ － ｒｅａｃｈｉｎｇ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ｅａｓｔｅｒｎ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎬ ｂｕｓｉｎｅｓｓ
ｔａｃｔｉｃｓꎬ ｌｅｇａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ ｍａｎｎｅｒｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄꎬ ｔｈａｔ ｅｖｅｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｍｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｎｏｗａｄａｙｓ ｋｎｏｗ ｔｈｅｍ ｂｙ ｎａｍｅ.
Ｉｎ ａ ｗａｙꎬ ＰＤＲ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｌｉｋｅ ａ ｗａｒꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈꎬ ｍａｎｙ ｏｆ
ｔｈｏｓｅ ｔｒｉｃｋｓ ａｒｅ ａｌｓｏ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｔｒｉｅｄ ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ
ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｓｕｃｈ ｗｉｓｄｏｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ＰＤＲ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｏ
ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｏｒ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｔｈａｔ
ｈａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｄｅｔａｉｌꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅｉｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ ｉｎ ＰＤＲ ｒｅｌａｔｅｄ
ＰＰＶ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｖｉｄｅｏｓ ｏｆ
３４６ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４４３ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＤＲ
ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｎｏ. ＪＳ － ３２５３). Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｎｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎ － ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｒｄｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ａｇｅ ａｔ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｔｙｐｅｓꎬ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ( ＶＥＧＦ ) ａｇｅｎｔｓ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｕｐ ｆｏｒ ６ ｍｏ ａｔ ｌｅａｓｔ.
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
Ｂ－ ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｄｅｃｉｍａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎｔｏ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ
ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ (ＬｏｇＭＡＲ) ｆｏｒｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓａｋｅ
ｏｆ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ ｗｉｔｈ
ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ. Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｌｉｇｈｔ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏａｇｕｌａｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｅｙｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｔｒａｕｍａꎬ ｏｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓꎬ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ.
Ａｌｌ ＰＰＶｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ３ ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｚ (２９ ｔｉｍｅｓ)ꎬ
Ｗｕ Ｃ (２８ ｔｉｍｅｓ) ａｎｄ Ｄａｉ ＲＰ ( ｔｈｅ ｒｅｓｔ)ꎬ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ

９９６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｈｒｅｅ－ｐｏｒｔ ２３Ｇ / ２５Ｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｙｓｔｅｍ (Ｓｔｅｌｌａｒｉｓ ＰＣꎻ Ｂａｕｓｃｈ
＆ Ｌｏｍｂꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ) ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｗｉｄｅ－ａｎｇｌｅ
ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｖｉｅｗｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ( Ｒｅｓｉｇｈｔꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃｈ
ＡＧꎬ Ｊｅｎａꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ ). Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ. Ｓｕｂｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｏｉｎｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
Ｈｅｒｅ ｗｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ ａｎｄ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｈｏｗ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ:
１) 釜底抽薪 (ｆǔ ｄǐ ｃｈōｕ ｘīｎꎬ ｔａｋｅ ａｗａｙ ｔｈｅ ｆｉｒｅｗｏｏｄ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｏｋｉｎｇｐｏｔ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｇｉｖｅ ｉｎｔｒａ － ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ３－７ ｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
２) 知己知彼 ( ｚｈī ｊǐ ｚｈī ｂǐꎬ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ａｎｄ ｋｎｏｗ
ｙｏｕｒｓｅｌｆ ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｄｏ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ / ｏｒ Ｂ－ｓｃａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｔ ａｌｓｏ ｍｅａｎｔ ｔｏ
ｅｎｌａｒｇｅ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｂｙ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔｉｎｇ
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｉｓｃｅｒｎ ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ
ｍｏｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ.
３) 擒贼擒王 ( ｑíｎ ｚéｉ ｑíｎ ｗáｎɡꎬ ｔｏ ｄｅｆｅａｔ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｂｙ
ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｅｆ ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｍｅａｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｄｏｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙꎬ ｔｒｙｉｎｇ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｆｉｒｓｔ. Ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＴＲＤꎬ ｎｏｔ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ
ｂｕｔ ｉｎｓｔｅａｄꎬ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｈｅａｖｉｌｙ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｒｏｕｎｄ

ｔｈｅ ｄｉｓｃ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｌｉｆｔｅｄ ｂｙ ｇｒａｓｐｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｍ ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ － Ｗｅｉｓｓ ｒｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ
ｈｏｌｅｓ ｈｅｒｅ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ.
４) 围 城 打 援 ( ｗéｉ ｃｈéｎɡ ｄǎ ｙｕáｎꎬ ｂｅｓｉｅｇｅ ａ ｃｉｔｙ ｔｏ
ａｎｎｉｈｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｃｕｔ ｏｆｆ
ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｌｙ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒｃｅｓꎬ ｂｅｆｏｒｅ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｔｓｅｌｆ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) .
５) 融会贯通 (ｒóｎɡ ｈｕì ɡｕàｎ ｔōｎɡꎬ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｏｎｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｅｕｖｅｒ) .
Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｐｉｃｋ ｕｐ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｐｓ ｉｎ ｏｎｅ ｈａｎｄ ａｎｄ ｍａｋｅ
ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｂｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｃｉｓｓｏｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ.
６) 分而治之 ( ｆēｎ éｒ ｚｈì ｚｈīꎬ ｄｉｖｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｑｕｅｒ) . Ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｃｕｔ ａ ｌａｒｇｅ ｄｅｎｓｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｔｏ ｓｅｖｅｒａｌ
ｓｍａｌｌ ｐｉｅｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｍａｎａｇｅ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ｏｎｅ－ｂｙ－ｏｎｅ.
７) 见缝插针 ( ｊｉàｎ ｆèｎɡ ｃｈā ｚｈēｎꎬ ｓｔｉｃｋ ｉｎ ａ ｐｉｎ ｗｈｅｒｅｖｅｒ
ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ ｒｏｏｍ). Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｉｎｓｅｒｔ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｐｒｏｂｅ ｉｎｔｏ ｗｈｅｒｅｖｅｒ ａ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ.
８) 隔山打牛 (ɡé ｓｈāｎ ｄǎ ｎｉúꎬ ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｔｌｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｍｏｕｎｔａｉｎ) . Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍｅａｎｔ ｔｏ ｐｌａｃｅ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｐｒｏｂｅ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｃｌｏｓｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｃｏｎｔａｃｔｉｎｇ ｉｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙꎬ ｆｏｌｄ － ｂａｃｋ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｅｎｄｓ ｂｙ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ (Ｆｉｇｕｒｅ ２) .

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ “围城打援” (ｗéｉ ｃｈéｎɡ ｄǎ ｙｕáｎꎬ ｂｅｓｉｅｇｅ ａ ｃｉｔｙ ｔｏ ａｎｎｉｈｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ) . 　 Ａ: Ｆｉｎｄ ａ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ
ｐｏｉｎｔꎬ ｉｎｓｅｒｔ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐｒｏｂｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｃｕｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｄ ａｄｖａｎｃｅꎻ Ｂꎬ
Ｃꎬ Ｄ: Ｅｎｌａｒｇｅ ｔｈｅ ａｒｅａ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ－ｔｈｅ ｐｒｅ－ｏｐｔｉｃ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｉｓｏｌａｔｅ ｉｔ ｆｒｏｍ ｉｔｓ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｏ
ｍａｎａｇｅ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｔｓｅｌｆ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ “隔山打牛” (ɡé ｓｈāｎ ｄǎ ｎｉúꎬ ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｔｌｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ) . 　 Ａ: Ｐｌａｃｅ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐｒｏｂｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｂｕｔ ｄｏｎ􀆳ｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｉｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙꎬ ｔｈｅｎ ｆｏｌｄ ｂａｃｋ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ｔｈｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｏｂｅꎻ Ｂ: Ｄｏ ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｂｅ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｔｈｅ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ Ａꎻ Ｄ: Ｒｅｐｅａｔ
ｍａｎｅｕｖｅｒ Ｂ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃａｎ ｂｅ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｎｔａｃｔ.
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９) 左右开弓 ( ｚｕǒ ｙòｕ ｋāｉ ɡōｎɡꎬ ｄｒａｗ ｔｈｅ ｂｏｗ ｂｏｔｈ ｏｎ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ) . Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍｅａｎｔ ｔｏ ａｐｐｌｙ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｉｎ ｏｎｅ ｈａｎｄ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ ｉｔ ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ ｗｈｅｎ ｄｏｉｎｇ ｄｅｌａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ. Ｔｗｏ ｈａｎｄｓ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｔｏ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｔｏ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈ ｔｈｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｔａｓｋ. Ａ ｔｈｉｒｄ －ｐａｒｔｙ ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ( ｕｓｕａｌｌｙ ｏｎｅ ｏｒ ｔｗｏ
ｃｈａｎｄｅｌｉｅｒ ｌｉｇｈｔｓ) ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
１０) 四两拨千斤 (ｓì ｌｉǎｎɡ ｂō ｑｉāｎ ｊīｎꎬ ｆｏｕｒ ｏｕｎｃｅｓ ｃａｎ ｍｏｖｅ
ａ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｐｏｕｎｄｓ) . Ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｃａｌｌｅｄ ｍｉｎｉｍａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｃｔｏｍｙ. Ｉｔ ｍｅａｎｔ ｏｎｌｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｄｏｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ. Ｎｏｔ ａｌｌ ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｎｄａｔｏｒｉｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ
ａｌｌｏｗｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ｄｅｔａｃｈｅｄ ａｒｅａｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ａｄｖａｎｃｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｅｎｄｏｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｄｏｎｅ ａｓ ｍｕｃｈ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔａｇｅꎬ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｂｓｏｒｂｅｄ. (Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
Ｔｈｅｓｅ ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｔｈｅ ａｇｅ ａｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅ － /
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡｓ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ± ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ.
　 　

Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｐａｉｒｅｄ ｔ － ｔｅｓｔ ( ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｆ ｅａｃｈ
ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｅａｃｈ ｅｙｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＰＶ). Ｃｒｏｓｓ － ｔａｂｕｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ １０
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ＴＲＤ ｏｒ ｎｏｔ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅｓｅ
ｎｕｍｂｅｒｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ
ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｃｉｅｎｔ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ. Ｅａｃｈ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｄｉｏｍ ｎａｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ
ｍｅｍｏｒｉｚｉｎｇ. Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｎｔ ｓｍｏｏｔｈｌｙ. Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔａｔｅｓ
ｏｆ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｒ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ ｅｘｃｅｐｔｅｄ ｆｏｒ ａ ｆｅｗ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｃａｓｅｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅａｒｌｙ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｗｈｅｎ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｆ
ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｏｒｄｉｎａｒｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｙｅｄｒｏｐｓ ｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｓｏｌｖｅ ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ. Ａ ｆｅｗ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｎｅｅｄｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｇａｉｎ. Ｆｉｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ
　 　

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ(ｅｙｅｓ) ３４６ (４４３)
ＰＰＶｓ (ｎ) ４７３
Ｇｅｎｄｅｒ (ｎꎬ ％)
　 Ｍａｌｅ １７７ / ３４６ (５１.２％)
　 Ｆｅｍａｌｅ １６９ / ３４６ (４８.８％)
Ａｇｅ ａｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５３.０１±１０.９２
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｔｙｐｅ (ｎꎬ ％)
　 Ｔｙｐｅ １ ２０ / ３４６ (５.８％)
　 Ｔｙｐｅ ２ ３２４ / ３４６ (９３.６％)
　 ＬＡＤＡ ２ / ３４６ (０.６％)
Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ (ｎꎬ ％)
　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １９１ / ３４６ (５５.２％)
　 Ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ９３ / ３４６ (２６.９％)
　 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ４６ / ３４６ (１３.３％)
Ｓｉｄｅ (ｎꎬ ％)
　 Ｒｉｇｈｔ １２０ / ３４６ (３４.７％)
　 Ｌｅｆｔ １２９ / ３４６ (３７.３％)
　 Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ９７ / ３４６ (２８.０％)
Ｔｙｐｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ (ｎꎬ ％)
　 ＴＲＤ ２７１ / ４７３ (５７.３％)
　 Ｎｏｎ－ＴＲＤ ２０２ / ４７３ (４２.７％)
　 ＥＲＭ １１ / ２０２ (５.４％)
　 Ｓｉｍｐｌｅ ＶＭＴ １ / ２０２ (０.５％)
　 ＭＨ １０ / ２０２ (０.５％)
　 ＶＨ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ １７７ / ２０２ (８７.６％)

ＰＰＶ: Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ＬＡＤＡ: Ｌａｔｅｎｔ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓꎻ ＴＲＤ: Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＥＲＭ: Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＶＭＴ: Ｖｉｔｒｅｏｕｓ－ｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＭＨ: Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ＶＨ: Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ “四两拨千斤” ( ｓì ｌｉǎｎɡ ｂō ｑｉāｎ ｊīｎꎬ ｆｏｕｒ ｏｕｎｃｅｓ ｃａｎ ｍｏｖｅ ａ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｐｏｕｎｄｓ) . 　 Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｎｏｎ－ａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ２０ / ２００. Ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｏｎｌｙ ｆｏｕｒ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ( ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａｓ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅｓ) ｔｏ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｈｅ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｃｅꎻ Ｂ: Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｉｔｅｓꎻ Ｃ: Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｄｄｅｄ ｎｅａｒｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｂｓｏｒｂｅｄ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｃａｍｅ ２０ / １３３.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｒｅｓｕｌｔ Ｐ
ＰＰＶｓ (ｎ) ４７３
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＰＰＶｓ ｐｅｒ ｅｙｅ (ｎꎬ ％)
　 Ｏｎｃｅ ４５１ / ４７３ (９５.３％)
　 Ｔｗｉｃｅ １５ / ４７３ (３.２％)
　 Ｔｈｒｉｃｅ ６ / ４７３ (１.３％)
　 Ｑｕａｒｔｉｃ ０
　 Ｑｕｉｎｔｉｃ １ / ４７３ (０.２％)
Ｐｒｅ－ｏｐ ＩＶＩ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦｓ (ｎꎬ ％) ３７０ / ４７３ (７８.２％)
ＢＣＶＡ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｐｒｅ－ｏｐ １.９２±０.８３ <０.０１
　 Ｐｏｓｔ－ｏｐ １.１６±０.８５
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ (ｎꎬ ％)
　 Ｓｉｌｉｃｏｎ ｏｉｌ １７１ / ４７３ (３７.０％)
　 Ｃ３Ｆ８ ４３ / ４７３ (９.３％)
　 ＢＳＳ ２４８ / ４７３ (５３.７％)
Ｅｙｅｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｆｉｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ (ｎꎬ ％) ４４３ / ４３８ (９８.９％)
Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｎꎬ ％) ３ / ４３８ (０.７％)
Ｐｏｓｔ－ｏｐ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｎｅｅｄｅｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＶＨ ９ / ４７３ (１.９％)
　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＲＤ １５ / ４７３ (３.２％)
　 Ｈｙｐｈｅｍａ ２ / ４７３ (０.４％)
　 ＮＶＧ ２ / ４７３ (０.４％)

Ｓｉｍｐｌｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｈｅｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｐｅｒ ｅｙｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. ＬｏｇＭＡＲ: Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ
ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎻ ＰＰＶ: Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ＩＶＩ: Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ ＶＥＧＦ: Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ Ｐｒｅ － ｏｐ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｐｏｓｔ － ｏｐ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎻ Ｃ３ Ｆ８: Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｐｒｏｐａｎｅꎻ ＢＳＳ: Ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎻ ＲＤ: Ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＶＨ: Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎻ ＮＶＧ: Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ.

ｅｙｅｓ. Ｔｈｏｓｅ ｕｎａｔｔａｃｈｅｄ ５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈ ｈｅａｖｙ ｒｅ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＴＲＤ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｏｉｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ. Ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ａ ｃｒｏｓｓ －
ｔａｂｕｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｅｎ ｐｅａｒｌｓ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＴＲＤ ｏｒ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＰＤＲꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ

ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＴＲＤ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｅｔｃ.
Ｔｈｅｙ ａｒｅ ａｌｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＰＰＶ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ＴＲＤ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｐａｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｏｒｔｅｘ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａ ｓｃａｆｆｏｌｄꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｃｒｅａｔｉｎｇ
ｆｉｒｍ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ. Ｇｒａｄｕａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｆｉｂｒｏｕｓ
ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ
ｔｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅａｒｌｓ. 　 Ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｂａｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｒａｎｇｅ ｂａｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｎｏｎ－ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃａｓｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｓｉｍｐｌｅ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ－ ｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｄｅ ｎｏｖｏ / ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｉｔｓ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｍｉｎｉｍａｌ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｅｓｉｄｅｓ ｅａｃｈ
ｂａｒ. Ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｎｏ.１ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “釜底抽薪” ( ｆǔ ｄǐ ｃｈōｕ ｘīｎꎬ ｔａｋｅ ａｗａｙ ｔｈｅ ｆｉｒｅｗｏｏｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｏｏｋｉｎｇｐｏｔ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｐｒｅ－
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓꎻ ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｎｏ.２ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “知己知彼”(ｚｈī ｊǐ ｚｈī ｂǐꎬ
ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ａｎｄ ｋｎｏｗ ｙｏｕｒｓｅｌｆ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｐｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｎｏ.３ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “擒贼擒王” ( ｑíｎ ｚéｉ ｑíｎ
ｗáｎɡꎬ ｔｏ ｄｅｆｅａｔ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｂｙ ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｅｆ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｆｉｒｓｔꎻ ｓｔｒａｔｅｇｙ
Ｎｏ.４ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “围城打援”(ｗéｉ ｃｈéｎɡ ｄǎ ｙｕáｎꎬ ｂｅｓｉｅｇｅ ａ ｃｉｔｙ ｔｏ ａｎｎｉｈｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｔ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ａｔ ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｂｅｆｏｒｅ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｔｓｅｌｆꎻ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ Ｎｏ.５－８ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “融会贯
通”(ｒóｎɡ ｈｕì ɡｕàｎ ｔōｎɡꎬ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｏｎｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｅｕｖｅｒ)ꎬ “分而治之”
(ｆēｎ éｒ ｚｈì ｚｈīꎬ ｄｉｖｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｑｕｅｒ)ꎬ “见缝插针”(ｊｉàｎ ｆèｎɡ ｃｈā ｚｈēｎꎬ ｓｔｉｃｋ ｉｎ ａ ｐｉｎ ｗｈｅｒｅｖｅｒ ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ ｒｏｏｍ) ａｎｄ “隔山打牛”
(ɡé ｓｈāｎ ｄǎ ｎｉúꎬ ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｔｌｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｍｏｕｎｔａｉｎ)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ａｓ ｏｎｅꎻ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ Ｎｏ.９ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “左右开弓”(ｚｕǒ ｙòｕ ｋāｉ ɡōｎɡꎬ ｄｒａｗ ｔｈｅ ｂｏｗ ｂｏｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ
ｒｉｇｈｔ)ꎬ ａｎｄ ｍｅａｎｔ ｔｈｅ “ｒｅａｌ” ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎻ ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｎｏ.１０ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ “四两拨千斤”(ｓì ｌｉǎｎɡ ｂō ｑｉāｎ ｊīｎꎬ ｆｏｕｒ ｏｕｎｃｅｓ ｃａｎ
ｍｏｖｅ ａ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｐｏｕｎｄｓ) ａｎｄ ｍｅａｎｔ ｍｉｎｉｍａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｃｔｏｍｙ.

ｆｒａｇｉｌｅ ｎｅｗ ｖｅｓｓｅｌｓ ｔｏ ｂｌｅｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｄ / ｏｒ ｐｒｅ －
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｄｅｆｏｒｍ ａｎｄ ｄｅｔａｃｈ. ＰＤＲ
ｒｅｌａｔｅｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒｅ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｉｇｎａｌｓ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｃａｓｃａｄｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ. Ｔｏ ｓｏｌｖｅ ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｍｕｓｔ ｂｅ ｃｒｅａｔｅｄ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｅｌａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ ｏｆｔｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｈｏｌｅｓ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｃｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｏｕｒ ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅａｒｌｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｅｘａｃｔｌｙ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈ ｔｈａｔꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｏｕｇｈｅｓｔ ｗｏｒｋ － ｍａｎａｇｉｎｇ ＰＤＲ ｃａｕｓｅｄ
ＴＲＤ － ｗａｓ ａｔｔｅｍｐｔｅｄ. Ｔｈｅｓｅ ｐｅａｒｌｓ ｗｅｒｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｐａｒｔ ｓｈｏｗｅｄ.
Ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇꎬ ｗｅ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｈｏｗ ｔｈｅｓｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｅａｒｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙꎬ
ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅｍ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ.

１) 釜底抽薪 (ｆǔ ｄǐ ｃｈōｕ ｘīｎꎬ ｔａｋｅ ａｗａｙ ｔｈｅ ｆｉｒｅｗｏｏｄ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｏｏｋｉｎｇｐｏｔ) . Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｍｅａｎｓ ｔａｋｉｎｇ ａ ｄｒａｓｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏ
ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｔｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｕｓｕａｌｌｙ ｐｌａｙｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ. Ａｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ａｌｌꎬ ｔｈｅ ＶＥＧＦｓ
ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＰＤＲ. Ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ３ － ７ ｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｒｅｄｕｃｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｃａｕｓｅ ａ ｓｈｏｒｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＰＤＲ ａｎｄ ｔｈｕｓ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｒｅｔｉｎａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ[８] . Ｍａｎｙ
ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｅ －ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ＰＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ[９－１１] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｆｉｇｕｒｅ ４ꎬ ｉｎ ｏｕｒ ２７１ ｔｉｍｅｓ ｏｆ
ＰＰＶｓ ｄｕｅ ｔｏ ＴＲＤꎬ ２２５ ( ８３. ０％) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈꎬ ｏｎｌｙ ５. ３％ (１２ / ２２５)
ｓｔｉｌｌ ｈａｄ ａ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ２０２３ ｂｙ Ｄｅｒｖｅｎｉｓ ｅｔ ａｌ[９]ꎬ ｔｈｉｓ
ｎｕｍｂｅｒ ｗａｓ ９.０％ (１７ / １８９). Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐｅａｒｌｓ
ａｌｓｏ ａｐｐｌｉｅｄ ｂｅｓｉｄｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ.
２) 知己知彼 ( ｚｈī ｊǐ ｚｈī ｂǐꎬ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ａｎｄ ｋｎｏｗ
ｙｏｕｒｓｅｌｆ ) . Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｓｈｏｕｌｄ ｋｎｏｗ ｂｏｔｈ
ｈｉｍｓｅｌｆ ａｎｄ ｈｉｓ ｃｏｕｎｔｅｒｐａｒｔ ｔｏ ｗｉｎ ｅａｃｈ ｂａｔｔｌｅ. Ｉｎ ＰＤＲ

３０７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｄｏｉｎｇ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ｏｐｔｉｃ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ / ｏｒ Ｂ － ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｙｉｎｇ ｐｌａｎ ｓｔａｇｅ ｃａｎ
ｈｅｌｐ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ[１２] . Ｉｎ ｏｕｒ
ｃａｓｅꎬ ｐｒｅ －ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ａｌｓｏ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ
ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅꎬ ｎｏ ｍａｔｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＴＲＤ ｏｒ ｎｏｎ－
ＴＲＤꎬ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ １００.０％. Ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙꎬ
ｓｏｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｕｓｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｔｏ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｍａｎｎｅｒ[１３] .
Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｃｅｎｔ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＰＰＶꎬ ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ
ｓｅｒｖｅｓ ｔｏ ｔｈｉｓ ｐｕｒｐｏｓｅ[１４] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｄｕｒｉｎｇ ＰＰＶ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ
ｅｎｌａｒｇｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｂｙ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｉｓｃｅｒｎ
ｔｈｅ ｄｅｔａｉｌｓ ｍｏｒｅ ｃｌｅａｒｌｙ ａｌｓｏ ｈｅｌｐｓ “ ｋｎｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ”
ｂｅｔｔｅｒ.
３) 擒贼擒王 ( ｑíｎ ｚéｉ ｑíｎ ｗáｎɡꎬ ｔｏ ｄｅｆｅａｔ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｂｙ
ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｅｆ ) . Ｗｈｅｎ ｕｓｅｄ ｉｎ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｉｌｉｔａｒｙꎬ ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｍｅａｎｓ ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｎｇｌｅａｄｅｒ ｆｉｒｓｔ ｉｎ
ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｃａｐｔｕｒｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｅｒｓ. Ｍａｎｙ ｔｈｉｎｇｓ ｈａｖｅ ｔｈｉｓ ｋｉｎｄ
ｏｆ “ｋｅｙ ｐｏｉｎｔ”ꎬ ｓｅｉｚｅ ｉｔ ａｎｄ ｙｏｕ ｗｉｌｌ ｇｅｔ ａ ｄｏｕｂｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔ ｗｉｔｈ
ｈａｌｆ ｔｈｅ ｅｆｆｏｒｔ. Ｉｎ ＰＤＲ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｓｏｍｅ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｒｅ
ｍｏｓｔ ａｄｈｅｓｉｖｅ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ. Ｂｙ ｇｒａｓｐｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ－
ｏｐｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｒｅｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｓ ｍｕｃｈ
ｅａｓｉｅｒ ｔｏ ｂｅ ｐｕｌｌｅｄ ａｗａｙ ｉｎ ａｎ “ｉｎｓｉｄｅ－ｏｕｔ ｍａｎｎｅｒ” (ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ) . Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅｍｂｌｅｓ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｏｆ ｔｏｔａｌ ｅｎ ｂｌｏｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ[１５－１６] . Ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎｌｙꎬ ｎｏｔ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ｂｕｔ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｈｅａｖｉｌｙ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｃ ｃａｎ ｂｅ ｌｉｆｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｈｏｌｅｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｍｏｓｔ ｔｈｅ ｅｑｕａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｎｏｎ－ＴＲＤ ａｎｄ ＴＲＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (９１.１％ ｖｓ ９３.７％) ａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｉｔ ｉｓ
ｎｏｔ ｈａｒｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｓｔｅｐ ｏｆ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＰＰＶ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｏ
ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｏｒ ＴＲＤ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎｌｙ ｌｉｅｄ ｉｎ
ｔｈａｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｉｔ ｗａｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅａｓｙ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｊｕｓｔ ｂｙ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｎ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｃａｓｅｓ ｏｒ ｆｏｒｃｅｐｓ
ｗｅｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｉｎ ＴＲＤ ｃａｓｅｓ.
４) 围 城 打 援 ( ｗéｉ ｃｈéｎɡ ｄǎ ｙｕáｎꎬ ｂｅｓｉｅｇｅ ａ ｃｉｔｙ ｔｏ
ａｎｎｉｈｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅ) . Ｔｈｉｓ ｉｓ ｏｒｉｇｉｎａｌｌｙ ａｎ ａｎｃｉｅｎｔ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｔｅｒｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｃｉｔｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｓｔｒｏｙｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ. Ｉｎ ＰＤＲ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ
ｙｏｕ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｔｏ ｃｕｔ ｏｆｆ ａｌｌ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ａｌｌ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｃｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｄｅｎｓｅｌｙ ａｄｈｅｓｉｖｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｔｓｅｌｆ. Ｏｔｈｅｒｗｉｓｅꎬ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｈｏｌｅｓ ｗｏｕｌｄ ｐｏｓｓｉｂｌｙ
ｆｏｒｍ ｕｎｅｘｐｅｃｔａｎｔｌｙ ａｔ ｔｈｉｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｉｔｅｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ
９３.７％ (２５４ / ２７１) ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｍａｎａｇｉｎｇ ＴＲＤ ｕｓｅｄ ｔｈｉｓ
ｓｔｒａｔｅｇｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｎｌｙ ４.０％ (８ / ２０２) ｉｎ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｈｕｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｈａｒｄ ｔｏ ｂｅ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄꎬ ｔｈａｔꎬ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｉｎ ＴＲＤ ｓｃｅｎａｒｉｏｓꎬ ｍａｎａｇｉｎｇ ｔｈｅ ｈｙａｌｏｉｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｉｔｓｅｌｆ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｈｏｌｅｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｎｏｎ － ＴＲＤ

ｓｃｅｎａｒｉｏｓꎬ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｆｔｅｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｐｕｌｌｅｄ ａｗａｙ ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ
ｓｔｒａｔｅｇｙ Ｎｏ.３ꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｓ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ.
５) 融会贯通 (ｒóｎɡ ｈｕì ɡｕàｎ ｔōｎɡꎬ ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ ｏｎｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｅｕｖｅｒ) .
Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｉｎ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ ｍｅａｎｓ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｍａｓｔｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ. Ｉｎ ＰＤＲ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｔｈｅ ｅｓｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ “ ｒｅａｌ ” ｂｉｍａｎｕａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｗｈｅｎ ｕｓｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｈａｔ ｈａｓ ａ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｂｅ ｗｉｔｈ ａ ｂｅｖｅｌｅｄ ｔｉｐꎬ ｏｎｅ ｃａｎ ｕｓｅ
ｆｏｒｃｅｐｓ ｔｏ ｐｉｃｋ ｕｐ ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ
ｏｎｅ ｈａｎｄ ａｎｄ ｍａｋｅ ｔｈｅ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｂｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｃｉｓｓｏｒ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｔｉｃｋｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｈｕｓꎬ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｃｉｓｓｏｒ ａｎｄ ａ
ｃｈａｎｄｅｌｉｅｒ ｌｉｇｈｔ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ “ｒｅａｌ” ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｒｅ ｎｏ
ｌｏｎｇｅｒ ｍａｎｄａｔｏｒｙ.
６) 分而治之 ( ｆēｎ éｒ ｚｈì ｚｈīꎬ ｄｉｖｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｑｕｅｒ ) . Ｉｎ
ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙꎬ ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｍｅａｎｓ ｔｏ ｄｉｖｉｄｅ ａ
ｓｔａｔｅꎬ ｎａｔｉｏｎ ｏｒ ｒｅｌｉｇｉｏｎ ｂｙ ｈｏｏｋ ｏｒ ｂｙ ｃｒｏｏｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｕｌｅ
ｔｈｅｍ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ. Ｉｔ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ: ｎｏ ｍａｔｔｅｒ ａ ｓｔａｔｅ
ｏｒ ａｎ ａｒｍｙꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｂｅ ｄｅｆｅａｔｅｄ ａｓ ａ ｗｈｏｌｅ ｂｕｔ ｉｓ
ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｑｕｅｒｅｄ ａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｐａｒｔｓ. Ｉｎ ＰＤＲ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｉｔ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[１] . Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ
ｒｅｓｅｍｂｌｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｏｆ ｈｏｗ ｄｉｖｉｄｅ －ａｎｄ －ｃｏｎｑｕｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[１７] . Ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｏｎｅ
ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｒｃｅ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｐｌａｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ
ｔｈｅ ｇｅｎｔｌｅｓｔ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｓ ｍｕｃｈ
ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｗｈｅｎ ｄｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｐｉｅｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｎｓｅｌｙ
ａｄｈｅｓｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
７) 见缝插针 ( ｊｉàｎ ｆèｎɡ ｃｈā ｚｈēｎꎬ ｓｔｉｃｋ ｉｎ ａ ｐｉｎ ｗｈｅｒｅｖｅｒ
ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ ｒｏｏｍ). Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｍｅａｎｓ ｔｏ ｍａｋｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｐａｃｅ. Ｉｔｓ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｍｅａｎｉｎｇ ｉｓ ｔｏ ｍａｋｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｂｉｔ ｏｆ
ｔｉｍｅ ｏｒ ａｖａｉｌ ｏｎｅｓｅｌｆ ｏｆ ｅｖｅｒｙ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ. Ｉｎ ＰＤＲ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｉｔ ｉｓ ｕｓｅｄ ｌｉｔｅｒａｒｉｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐｒｏｂｅ ｉｎｔｏ ｗｈｅｒｅｖｅｒ ａ ｓｐａｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ. Ｓｕｃｈ ｓｐａｃｅｓ
ａｒｅ ｕｓｕａｌｌｙ ｔｈｅ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｌａｍｉｎａｔｉｏｎ.
８) 隔山打牛 (ɡé ｓｈāｎ ｄǎ ｎｉúꎬ ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｔｔｌｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ
ｍｏｕｎｔａｉｎ) . Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｉｓ ａ ｔｅｒｍ ｉｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｒｔｉａｌ
ａｒｔ. Ｉｔ ｍｅａｎｓ ｎｏｔ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙꎬ ｂｕｔ ｔｏ ｕｓｅ ｓｏｍｅ
ｋｉｎｄ ｏｆ ｑｉｇｏｎｇ ｔｏ ｂｅａｔ ｔｈｅ ｅｎｅｍｙ ｉｎｓｔｅａｄ. Ｉｎ ＰＤＲ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｉｔ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ “ ｆｏｌｄ － ｂａｃｋ ｄｅｌａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ” [１６] . Ｂｙ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｄｏ ｎｏｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐｒｏｂｅꎬ ｂｕｔ ｔｏ ｆｏｌｄ ｂａｃｋ
ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｒｉｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ
( ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｂｉｔｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｉｓｓｕｅ) ｂｕｔ ｈａｓ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ.
Ｔｈｅｓｅ ａｂｏｖｅ Ｎｏ.５－８ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｗｅｒｅ ｇｒｏｕｐｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｅｎｔｉｔｙ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ ４ ａｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｉｎ ｏｕｒ ＴＲＤ ｃａｓｅｓ ( ９９. ３％ꎬ ２６９ / ２７１ )
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｅｌｄｏｍｌｙ ｉｎ ｏｕｒ ｎｏｎ － ＴＲＤ ｃａｓｅｓ ( ５. ０％ꎬ １０ /
２０２). Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ
ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈｉｓ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ ｉｎ ＰＤＲ ＰＰＶ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
９) 左右开弓 ( ｚｕǒ ｙòｕ ｋāｉ ɡōｎɡꎬ ｄｒａｗ ｔｈｅ ｂｏｗ ｂｏｔｈ ｏｎ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ) . Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｉｓ ｕｓｅｄ ｌｉｔｅｒａｒｉｌｙ ｉｎ ＰＤＲ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｉｔ ｒｅｆｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ “ ｒｅａｌ ” ｂｉｍａｎｕａｌ
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ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ[６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｃａｓｅｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｓｅｌｄｏｍｌｙ
(０.７％ ｉｎ ＴＲＤ ｓｃｅｎａｒｉｏｓ)ꎬ ｂｅｃａｕｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ Ｎｏ. ５ꎬ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗａｓ ｎｏ ｌｏｎｇｅｒ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｉｎ
ｍｏｓｔ ｃａｓｅｓꎬ ｕｎｌｅｓｓ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＴＲＤ ｗａｓ ｓｏ ｂｒｏａｄ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｔꎬ ａ
ｂｅｖｅｌｅｄ － ｔｉｐ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｂｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ.
１０) 四两拨千斤 (ｓì ｌｉǎｎɡ ｂō ｑｉāｎ ｊīｎꎬ ｆｏｕｒ ｏｕｎｃｅｓ ｃａｎ ｍｏｖｅ
ａ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｐｏｕｎｄｓ ) . Ｔｈｉｓ ｉｄｉｏｍ ｉｓ ｊｕｓｔ ｌｉｋｅ ｔｈｅ ｆａｍｏｕｓ
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｐｒｏｖｅｒｂ ｓａｉｄ ｂｙ Ａｒｃｈｉｍｅｄｅｓꎬ “Ｇｉｖｅ ｍｅ ａ ｌｅｖｅｒ ｌｏｎｇ
ｅｎｏｕｇｈ ａｎｄ ａ ｆｕｌｃｒｕｍ ｏｎ ｗｈｉｃｈ ｔｏ ｐｌａｃｅ ｉｔꎬ ａｎｄ Ｉ ｓｈａｌｌ ｍｏｖｅ
ｔｈｅ ｇｌｏｂｅ.” Ｉｔ ｍｅａｎｓ ｔｏ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈ ａ ｇｒｅａｔ ｔａｓｋ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ
ｅｆｆｏｒｔ ｂｙ ｃｌｅｖｅｒ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ. Ｉｎ ＰＤＲ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｓｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｏ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｔꎬ ｉｆ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｄｅｌａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｉｔ ｕｓｕａｌｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ａ ｓｉｌｉｃｏｎ－ｏｉｌ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｆｏｌｌｏｗｓ. Ｉｎｓｔｅａｄꎬ ｏｎｅ ｃａｎ ｕｓｅ
ｍｉｎｉｍａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｂｒｉｎｇ ａｂｏｕｔ ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａ ｙｅｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｅｌｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ １０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ
ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ ｉｎ ｏｕｒ ａｎｏｔｈｅｒ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｉｓ ｕｎｄｅｒ ｐｅｅｒ
ｒｅｖｉｅｗ ｒｉｇｈｔ ｎｏｗ.
Ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｔｅｎ
ｐｅａｒｌｓꎬ ｗｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｓｍｏｏｔｈｌｙ. Ａｎｄ ｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ( ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｓ ＢＣＶＡ ｃｈａｎｇｅｓ ) ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ( ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｂｙ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ) ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
ｇｏｏｄ.
Ｔｏ ｏｕｒ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ􀆳ｓ ｎｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｗｏｒｋ ｈａｄ ｄｏｎｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅａｒｌｓ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄｓ
ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＰＤＲ ｒｅｌａｔｅｄ ＴＲＤ ｏｒ ｎｏｎ－ＴＲＤ ｙｅｔ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｊｕｓｔ ａｓ ｗａｔｅｒ ｒｅｔａｉｎｓ ｎｏ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｓｈａｐｅꎬ ｓｏ ｉｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ. Ｏｎｌｙ ｈｅ ｗｈｏ ｃａｎ
ｍｏｄｉｆｙ ｈｉｓ ｔａｃｔｉｃｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｈｉｓ ｏｐｐｏｎｅｎｔꎬ ｃａｎ ｓｕｃｃｅｅｄ
ｆｉｎａｌｌｙ. Ｉｎ ＰＤＲ ｒｅｌａｔｅｄ ＰＰＶ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｍｅａｎｓ ｔｏ ａｐｐｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅａｒｌｓ ｆｌｅｘｉｂｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｄｉ ｓｏ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｃａｎ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｓｍｏｏｔｈｌｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｅａｒｌｓ ｔｈａｔ ａｄａｐｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｃｉｅｎｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙꎬ ａｎｄ
ｃｒｅａｔｉｖｅｌｙ ｇａｖｅ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｄｉｏｍ ｎａｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｏｆ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｉｚｉｎｇ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
ａｂｕｎｄａｎｔｌｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｅｎａｒｉｏｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｗｅｒｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｗｅａｋ ｐｏｉｎｔｓ ｌａｙ ｉｎ ｔｈａｔꎬ ｉｎ ＰＤＲ ｒｅｌａｔｅｄ ＰＰＶ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｓｏｍｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｂｅｓｉｄｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ｔｅｎ
ｗｅｒｅ ｏｍｉｔｔｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ ｏｒ ｏｕｒ
ｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ. Ａｎｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｗｏｒｋ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｍｏｒｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｍｉｇｈｔ ｍａｋｅ ｕｐ ｔｈｅｓｅ ｄｅｆｅｃｔｓ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ: Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗｕ Ｃꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈｏｕ
Ｙꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｎ ＳＱꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｘｉａｏ ＸＹꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｄａｉ ＲＰꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ: Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｓｉｇｎꎬ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｗｕ Ｃ ａｎｄ Ｄａｉ ＲＰ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎻ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｌｉｎ ＳＱ ａｎｄ Ｘｉａｏ ＸＹ

ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａꎻ Ｃｈｅｎ Ｚ ｗｒｏｔｅ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｓｈａｉｋｈ Ｎꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(１２):１７０４－１７１３.
[２] Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ ＭＡꎬ Ａｒｉａｓ ＪＤ. Ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｉｎｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０１４ꎬ５(５):７２４－７２９.
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Ｖｉｓｃｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１３７(４):１８－２３.
[４] Ｋｈａｎ ＭＡꎬ Ｓａｍａｒａ ＷＡꎬ Ｈｓｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｈｙｂｒｉｄ ２３ －ꎬ ２５ －ꎬ ａｎｄ ２７ － ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. ＲＥＴＩＮＡＬ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ１３
(３):２４４－２４７.
[５] Ｔｒｅｓｅ ＭＧＪꎬ Ｌｅｅ Ｒꎬ Ｇａｒｒｅｔｓｏｎ ＢＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｃｕｔｔｅｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ＣＡＴＣＨ). Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ
５３(１０):５８４－５８５.
[６] Ｓｈｒｏｆｆ ＣＭꎬ Ｇｕｐｔａ Ｃꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｍａｎｕａｌ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３００ ｅｙｅｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ３８(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１３４－Ｓ１４５.
[ ７ ] Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＭＨ. Ａｌｌ － ｐｒｏｂｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ: Ｌｉｆｔ ａｎｄ Ｓｈａｖｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ３８
(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ２－Ｓ４.
[ ８ ] Ｂａｈｒ ＴＡꎬ Ｂａｋｒｉ ＳＪ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌｉｆｅ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(５):１０９８.
[９] Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｐꎬ Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｎꎬ Ｓｍｉｔｈ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ－ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２３ꎬ５
(５):ＣＤ００８２１４.
[１０] Ｗａｎｇ ＭＱꎬ Ｗａｎｇ ＬＮꎬ Ｇｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ４２:１０３５３０.
[１１] Ｓｕｎ ＸＣꎬ Ｗａｎｇ ＸＨꎬ Ｇｕｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ｄｒｕｇｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(６):３１３３－３１４２.
[１２] Ｖａｚ －Ｐｅｒｅｉｒａ Ｓꎬ Ｄａｎｓｉｎｇａｎｉ ＫＫꎬ Ｃｈｅｎ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ３７(７):１２８７－１２９６.
[１３] Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ－ｇｕｉｄｅｄ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ６８(１):１７７－１８１.
[１４] Ｉｍａｉ Ｈꎬ Ｔｅｔｓｕｍｏｔｏ Ａꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ ｍａｘｉｍｉｚｅｄ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｇｉｔａｌ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ４３(２):３５９－３６２.
[１５ ] Ｋａｋｅｈａｓｈｉ Ａ. Ｔｏｔａｌ ｅｎ ｂｌｏｃ ｅｘｃｉｓｉｏｎ: ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ
１３４(５):７６３－７６５.
[１６] Ｐａｔｅｌ ＮＣꎬ Ｈｓｉｅｈ ＹＴꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. ＴａｉｗａｎＪ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１４(４):５１９－５３０.
[１７] Ｇｕｅｄｅｓ Ｊꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ ＳＦꎬ Ａｍａｒａｌ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏ － ｃｈｏｐ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｉｖｉｄｅ － ａｎｄ － ｃｏｎｑｕｅｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １８:
１５３５－１５４６.
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