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摘要
病理性近视眼轴过度伸长所引起的一系列眼底改变ꎬ尤其
是黄斑病变ꎬ是造成视力下降或致盲的主要因素ꎮ 近年
来ꎬ随着高度近视和病理性近视患病率的增高ꎬ人们对病
理性近视的眼底并发症也越来越重视ꎮ 防治病理性近视
导致的视力不可逆损害成为了一大难题ꎮ 基于最新的近
视性黄斑病变的分类即 ＡＴＮ 分类系统ꎬ本文将从萎缩
(Ａ)、牵拉(Ｔ)和新生血管(Ｎ)三方面讨论各类病理性近
视黄斑病变的眼底特征、诊断和治疗方法的最新进展ꎮ
关键词:病理性近视ꎻ黄斑病变ꎻ分类ꎻ诊断ꎻ治疗
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０引言
近视是世界范围内导致视力损害的重要原因之一ꎬ在

过去的 ３０ａ 中ꎬ近视的患病率显著增加[１]ꎮ 据估计ꎬ到
２０５０ 年ꎬ全球将约有 ４７.５８ 亿近视患者ꎬ其中高度近视患
者约占总人口的 ９.８％ [２]ꎮ 高度近视是病理性近视的重要
危险因素ꎬ病理性近视引起的眼底并发症是引起视力损害
的重要原因ꎮ 病理性近视通常表现为屈光度在－６.００Ｄ 以
上ꎬ眼轴>２６ｍｍꎬ并伴有眼底的病理性改变[３]ꎮ 其中ꎬ病理
性近视所致的黄斑病变已被发现是导致不可逆失明最常
见的原因ꎮ 随着我国近视患病率的不断升高ꎬ针对病理性
近视黄斑病变的研究凸显重要ꎮ 本文将深入系统的将病
理性近视黄斑病变的分类、诊断及治疗方法做一综述ꎮ
１病理性近视黄斑病变的定义与分类

病理性近视引起的眼轴过度伸长会导致后极部出现
一系列视网膜和脉络膜病变ꎬ这些病变统称为近视黄斑病
变[４]ꎮ 早在 １９７０ 年ꎬＣｕｒｔｉｎ 等[５] 就提出了近视黄斑病变
的定义ꎬ包括脉络膜视网膜萎缩、漆裂纹、后巩膜葡萄肿、
视盘倾斜等特征病变ꎮ １９８４ 年 Ａｖｉｌａ 等[６] 根据脉络膜视
网膜萎缩程度提出了近视黄斑病变的分级标准ꎬ包括
Ｍ０~Ｍ５(表 １)ꎬ但是这种分级标准在实际运用中存在一
些缺陷ꎮ ２０１５ 年ꎬ病理性近视荟萃分析(ＭＥＴＡ－ＰＭ)研究
小组[４]提出了统一的病理性近视黄斑病变的分类标准
(表 ２)ꎬ将近视黄斑病变分为 ５ 类ꎬ并增加了 ３ 个导致中
央视力丧失的附加病变ꎬ这些附加病变可以存在于任何一
类近视黄斑病变中ꎬ此外后巩膜葡萄肿被认为是病理性近
视的特征性改变ꎮ 此分类标准易用于临床及研究ꎬ但是缺
少了对牵拉性近视黄斑病变的描述ꎮ 最近ꎬＲｕｉｚ－Ｍｅｄｒａｎｏ
等[７] 提出了近视黄斑病变的一种新的分类系统ꎬ称之为
ＡＴＮ 分类系统(表 ３)ꎬ该系统包括了三个重要的病理性近
视眼底改变成分:萎缩(ａｔｒｏｐｈｙꎬＡ)、牵拉( ｔｒａｃｔｉｏｎꎬＴ)和新
生血管(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＮ)ꎬ更完整地描述了病理性近
视的黄斑病变ꎬ从而以更系统的方式分类ꎬ既易于理解又
易于应用ꎮ
２萎缩性近视黄斑病变

萎缩性近视黄斑病变( ａｔｒｏｐｈｉｃ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ
８４２
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　 　表 １　 １９８４ 年 Ａｖｉｌａ等[６]应用的近视黄斑病变分级标准

分级 眼底表现

Ｍ０ 眼底后极部正常

Ｍ１ 豹纹状眼底

Ｍ２ 豹纹状眼底＋后巩膜葡萄肿

Ｍ３ 豹纹状眼底＋后巩膜葡萄肿＋漆裂纹

Ｍ４ 豹纹状眼底＋后巩膜葡萄肿＋漆裂纹＋局灶脉络膜视网膜萎缩

Ｍ５ 后极部大片区域脉络膜视网膜萎缩(巩膜暴露)

表 ２　 ２０１５ 年 ＭＥＴＡ－ＰＭ研究小组提出的近视黄斑病变分类标准

分类 眼底表现

０ 无近视性视网膜病变 无

１ 豹纹状眼底 在眼底后极部可以看到脉络膜血管的轮廓

２ 弥漫性脉络膜视网膜萎缩 后极部可以看到淡黄色萎缩灶

３ 片状脉络膜视网膜萎缩 在黄斑区或视盘周围边界清楚、不规则的灰白色病灶

４ 黄斑萎缩 在中央凹边界清楚、圆形的灰白色或白色病灶

附加病变 １ 漆样裂纹 Ｂｒｕｃｈ 膜的机械断裂ꎬ在黄斑上呈淡黄色的粗线状病灶

附加病变 ２ 脉络膜新生血管 活动性 ＣＮＶ 可伴有出血

附加病变 ３ Ｆｕｃｈｓ 斑 脉络膜新生血管出血后色素增生形成

特征性改变 后巩膜葡萄肿 位于眼底后极部ꎬ曲率半径小于巩膜的半径ꎬ突出于巩膜外

表 ３　 ２０１８ 年近视黄斑病变 ＡＴＮ分类系统

萎缩成分(Ａ) 牵拉成分(Ｔ) 新生血管成分(Ｎ)
Ａ０:无近视视网膜病变 Ｔ０:无黄斑劈裂 Ｎ０:无近视 ＣＮＶ
Ａ１:豹纹状眼底 Ｔ１:内层 /外层黄斑劈裂 Ｎ１:黄斑漆裂纹

Ａ２:弥漫性脉络膜视网膜萎缩 Ｔ２:内层＋外层黄斑劈裂 Ｎ２ａ:活动性 ＣＮＶ
Ａ３:斑片状脉络膜视网膜萎缩 Ｔ３:全层黄斑劈裂 Ｎ２ｓ:瘢痕 / Ｆｕｃｈｓ 斑
Ａ４:黄斑萎缩 Ｔ４:全层 ＭＨ

Ｔ５:ＭＨ＋视网膜脱离

ＡＭＭ)会导致最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)逐渐下降ꎮ ＡＭＭ 的发病机制尚不清楚ꎬ有研究认
为与后巩膜葡萄肿有关ꎬ巩膜的扩张变薄和脉络膜的退化
萎缩导致无法提供视网膜所需的氧气和营养ꎬ最终导致视
网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层和神经
上皮层的变薄[８]ꎮ 脉络膜变薄在豹纹状眼底向弥漫性萎
缩发展中起着关键作用[９]ꎮ 脉络膜变薄主要与年龄和近
视程度有关[１０]ꎬ年龄越大ꎬ近视屈光度越高ꎬ萎缩性黄斑
病变越严重[１１]ꎮ 还有研究认为血压升高也是其危险因素
之一[１２]ꎮ

ＡＭＭ 最初为局灶性的脉络膜视网膜退行性病变ꎬ随
后融合形成大片萎缩灶ꎬ最终可累及黄斑[１３]ꎮ Ｆａｎｇ 等[９]

根据 ＭＥＴＡ－ＰＭ 研究小组提出的分类对高度近视患者进
行了 １０ａ 以上的随访ꎬ描述了近视黄斑病变最常见的进展
模式:弥漫性萎缩由视盘周围向黄斑延伸ꎬ斑片状萎缩时
原萎 缩 灶 逐 渐 增 大ꎮ 从 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)中我们可以观察到随着脉络膜
变薄程度的增加ꎬＲＰＥ 受到影响ꎬ眼底自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＦＡＦ)会减弱ꎮ 但也有研究发现ꎬ脉络膜
变薄时也可能存在良好的 ＢＣＶＡ 以及 ＦＡＦꎬ这表明脉络膜
厚度并不是一个衡量视觉功能的可靠指标[１４]ꎮ

目前ꎬ治疗近视性脉络膜视网膜萎缩的方法有限ꎮ 早
期积极进行玻璃体腔内注射抗血管内皮生 长 因 子
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物治疗ꎬ有助于

减 缓 近 视 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｍｙｏｐｉａ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬｍＣＮＶ)周围萎缩区域的发展ꎬ但也有研
究认为抗 ＶＥＧＦ 治疗会加快脉络膜视网膜的萎缩ꎮ 另一
种方法是后巩膜兜带术ꎬＭａｔｅｏ 等[１５] 成功利用硅胶植入物
加固黄斑后的巩膜ꎬ但是仍会发生局部 ＲＰＥ 的萎缩ꎮ 目
前还没有特异针对脉络膜视网膜萎缩的药物治疗ꎮ 然而ꎬ
移植 ＲＰＥ 片和单个 ＲＰＥ 细胞悬液已用于治疗 ＡＲＭＤꎬ该
方法也有望用于近视性脉络膜视网膜萎缩[７]ꎮ
３牵拉性近视黄斑病变
３.１ 定 义 　 牵 拉 性 近 视 黄 斑 病 变 ( ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＴＭ) 包括玻璃体黄斑牵拉 ( ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＶＭＴ)、黄斑劈裂、黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ)
及 ＭＨ 伴视网膜脱离 ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＭＨＲＤ)ꎮ 后巩膜葡萄肿产生的外部牵拉力和玻璃体黏附
的牵拉力共同导致 ＭＴＭ 的进展ꎮ
３.２ ＶＭＴ 及黄斑前膜 　 玻璃体后皮质和内界膜 ( ｉｎｎｅｒ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ) 形成了玻璃体黄斑的交界面
(ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬ ＶＭＩ)ꎬ其中在视盘、血管弓和中
央凹处附着较紧密ꎬ后极部外凸可导致玻璃体后脱离
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)ꎬ残留的玻璃体皮质
紧密 附 着 在 ＩＬＭ 上ꎬ 从 而 诱 导 黄 斑 前 膜 (ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬ ＥＲＭ)的发生[１６]ꎮ Ｉｔａｋｕｒａ 等[１７] 发现高度近视
的患者中 ＰＶＤ 患病率为 ４３.２％ꎬ是正常眼的 ５ 倍ꎮ 大约
１１.３％ ~４５.７％的高度近视患者有 ＥＲＭ[１８]ꎮ 在 ＯＣＴ 图像
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上ꎬＥＲＭ 是位于 ＩＬＭ 上方的高反射带ꎬ主要由胶质细胞组
成[１６]ꎮ ＥＲＭ 分为两型:Ⅰ型是在 ＩＬＭ 和 ＥＲＭ 之间存在
Ⅱ型胶原蛋白ꎬ而Ⅱ型 ＥＲＭ 中几乎没有胶原蛋白ꎮ 根据
这两种分型ꎬ手术方法有所不同ꎮ Ⅰ型 ＥＲＭ 理论上需要
双重剥膜(ＥＭＲ＋ＩＬＭ)ꎬ因为单纯的 ＥＲＭ 剥离可能会在
ＩＬＭ 表面有胶原残留ꎬ导致复发ꎬ相比之下ꎬⅡ型 ＥＲＭ 可
以进行单纯剥离 ＥＲＭ[１６]ꎮ 然而ꎬ尽管证实双重剥膜后复
发率降低ꎬ但是否剥除 ＩＬＭ 仍存在争议ꎮ
３.３黄斑劈裂　 黄斑劈裂指视网膜各层的逐渐分离ꎬ但各
层仍由 Ｍüｌｌｅｒ 细胞连接ꎮ Ｃｅｋｌｉｃ 等[１９] 根据将近视黄斑劈
裂分为内层劈裂(内丛状层、神经节细胞层和神经纤维
层)、外层劈裂(外丛状层和外核层)和内层＋外层劈裂ꎮ
ＯＣＴ 是诊断和随访黄斑劈裂的常规检查ꎮ 近视黄斑劈裂
通常进展缓慢ꎬ在长时间内视力可能保持稳定ꎬ有病例报
道黄斑劈裂可以得到自发改善[２０]ꎮ 也有研究报道了黄斑
劈裂继发中心凹脱离和全层 ＭＨ[２１]ꎮ 对于稳定的黄斑劈
裂ꎬ可以保守治疗ꎬ然而ꎬ一旦病情恶化ꎬ手术是唯一的治
疗方法ꎮ 手术主要通过玻璃体切除术减少玻璃体对黄斑
的牵引力ꎬ同时联合 ＩＬＭ 剥离术减少术后细胞增殖和
ＥＲＭ 的形成[２２]ꎬ但它存在较高的医源性损伤风险ꎬ如全层
ＭＨ[２３]ꎮ 一项荟萃分析显示ꎬＩＬＭ 剥离术后解剖效果较
好ꎬ但 ＢＣＶＡ 的增加或并发症的减少没有统计学差异[２４]ꎮ
３.４ ＭＨ 及 ＭＨＲＤ 　 ＭＨ 的发生会导致明显的视力损
害[２５]ꎮ 在高度近视眼中ꎬＭＨ 的形成常与黄斑劈裂有关ꎬ
这是和非近视眼 ＭＨ 的重要区别ꎮ ＭＨ 进一步发展会导
致视网膜脱离ꎮ ＭＨＲＤ 患者的视力预后差ꎬ眼轴长度
>３０ｍｍ和黄斑萎缩预示着更差的解剖和视力预后[２６]ꎮ 无
症状的近视 ＭＨ 通常可以只观察不处理ꎬ但在玻璃体明显
牵拉或板层 ＭＨ 引起视力下降时ꎬ需手术治疗ꎬ标准的治
疗方法是玻璃体切除术＋ＩＬＭ 剥离术ꎮ 为实现 ＭＨ 完全关
闭ꎬＳｈｉｍａｄａ 等[２７]进行了保留中心凹的 ＩＬＭ 剥离术ꎬ获得
了较好的视觉和解剖效果ꎮ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ 等[２８] 提出了一种
ＩＬＭ 翻转遮盖术ꎬ在 ＭＨ 周围进行 ＩＬＭ 剥离ꎬ部分 ＩＬＭ 皮
瓣附着在ＭＨ 的边缘ꎬ将 ＩＬＭ 皮瓣覆盖ＭＨꎬ促进ＭＨ 的解
剖闭合ꎮ 研究表明ꎬ这种倒置 ＩＬＭ 皮瓣技术能在不损害
视力的情况下实现 ＭＨ 完全闭合[２９]ꎮ 有研究报道了倒置
ＩＬＭ 皮瓣术治疗 ＭＨＲＤ 的良好疗效[３０]ꎮ 黄斑加压术是治
疗 ＭＨＲＤ 的另一种方法[３１]ꎮ 在难治性病例中ꎬ黄斑加压
术联合玻璃体切除和 ＩＬＭ 剥离术可能是一种有前景的替
代治疗方案[３２]ꎮ
４新生血管性近视黄斑病变
４.１漆裂纹　 漆裂纹是 ＲＰＥ－Ｂｒｕｃｈ 膜－脉络膜毛细血管复
合体的破裂所致ꎬ病变呈多发黄白色不规则线状条纹ꎬ通
常出现在黄斑病变的早期[３３]ꎮ 研究发现ꎬ漆裂纹的存在
与较高的 ｍＣＮＶ 发病率有关[３４]ꎮ
４.２ ＣＮＶ　 后巩膜葡萄肿可导致 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂ꎬＲＰＥ 细胞
暴露于某些细胞外基质刺激了 ＶＥＧＦ 的生成ꎬＶＥＧＦ 从破
裂的 Ｂｒｕｃｈ 膜孔迁移进入脉络膜后ꎬ促进了 ＣＮＶ 的发
展[３５]ꎮ 与健康对照组相比ꎬｍＣＮＶ 患者房水中 ＶＥＧＦ 水平
更高[３６]ꎮ 一项研究报道了 ３ 次注射贝伐单抗后ꎬｍＣＮＶ 患
者房水中 ＶＥＧＦ 显著减少[３７]ꎮ 这表明血管生成因子的增
加导致了 ｍＣＮＶ 的发展ꎮ 据报道ꎬ约有 ５.２％ ~１１.３％的病
理性近视患者会继发 ＣＮＶ[３８]ꎬ而且女性发病率较高[３９]ꎮ
４.３ Ｆｕｃｈｓ 斑　 Ｆｕｃｈｓ 斑是 ＣＮＶ 破裂出血后色素增生形成
的黑色萎缩斑ꎬ提示 ｍＣＮＶ 晚期ꎬ此后引起的脉络膜视网

膜萎缩会导致 ＢＣＶＡ 的下降ꎬ视力预后差ꎮ
４.４ 诊断 　 ＣＮＶ 的眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)通常在早期显示高荧光ꎬ在晚期出现渗
漏ꎬ这是典型 ＣＮＶ 活动性的标志ꎮ ｍＣＮＶ 的渗漏较轻ꎬ有
助于将 ｍＣＮＶ 与其他病因的 ＣＮＶ 区分开来ꎮ 对于新发的
ｍＣＮＶꎬＦＦＡ 比 ＯＣＴ 更敏感[４０]ꎮ 将 ＦＦＡ 与 ＯＣＴ 相结合ꎬ
ｍＣＮＶ 的诊断灵敏度将提高到 ９７％ [４１]ꎮ 吲哚菁绿血管造
影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)能很好地显示漆
裂纹ꎬ并能穿透血液、色素和渗出物ꎬ是对 ｍＣＮＶ 疑难病例
诊断很有价值的补充检查ꎮ 运用 ＯＣＴ 可以观察到 ｍＣＮＶ
的三个不同的阶段:活动期表现为 ＲＰＥ 上方的高反射隆
起[４２]ꎻ瘢痕期表现为 ＣＮＶ 内表面高反射ꎬ以下组织信号
衰减ꎻ在萎缩期ꎬ病灶变平ꎬ出现脉络膜视网膜萎缩ꎮ 光学
相 干 断 层 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种基于 ＯＣＴ 的新型无创扫描技
术ꎬ对 ｍＣＮＶ 诊断的敏感性高(９０％ ~ ９４.１％)ꎬ特异性高
(９３.７５％) [４３]ꎮ 然而ꎬ在眼轴很长的患者中ꎬＯＣＴＡ 识别
ＣＮＶ 仍然具有挑战性ꎬ因此应与 ＯＣＴ 联合运用[４４]ꎮ
４.５治疗
４.５.１激光光凝术与光动力疗法　 过去ꎬ视网膜激光光凝
可用于治疗中心凹旁 / 外的 ｍＣＮＶꎬ但易引起中央暗点和
黄斑萎缩ꎬ这限制了激光光凝在临床上的应用[４５]ꎮ 由于
光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ)可以选择性破坏
新生血管ꎬ因此对正常组织的破坏更少ꎮ Ｃｏｕｔｉｎｈｏ 等[４６]评
估了 ＰＤＴ 的长期安全性和有效性ꎬ在随访 ５ａ 后 ＢＣＶＡ 提
高者占 ５３.５％ꎮ 然而ꎬ在更长的随访研究中发现ꎬＰＤＴ 治
疗后出现的脉络膜视网膜萎缩会进一步加重黄斑部缺血ꎬ
导致 ＣＮＶ 复发[４７]ꎮ
４.５.２抗 ＶＥＧＦ 治疗　 随着抗 ＶＥＧＦ 药物的出现ꎬ抗 ＶＥＧＦ
治疗已成为 ｍＣＮＶ 的一线治疗方法ꎮ 多项研究证实抗
ＶＥＧＦ 药物可通过抑制新生血管形成ꎬ减轻渗漏ꎬ从而改
善视功能[４８]ꎮ 目前在国内临床中使用的抗 ＶＥＧＦ 药物有
康柏西普(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ)、阿柏西普(Ａｆｌｉｂｅｒｅｅｐｔ)、雷珠单抗
(Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)ꎮ 临床实验证明ꎬ康柏西普对 ｍＣＮＶ 具有
良好的疗效且安全性高[４９]ꎮ 而阿柏西普的眼内注药剂量
显著低于其他药物ꎬ且半衰期长ꎬ疗效更持久ꎮ 雷珠单抗
具有灵敏度高、特异性强、高效、低毒等特点ꎮ 根据抗
ＶＥＧＦ 药物治疗年龄相关性黄斑病变的经验ꎬ起初在
ｍＣＮＶ 的治疗中也使用了 ３ 次治疗后按需治疗(３＋ＰＲＮ)
的治疗方案ꎮ 但最新研究认为ꎬ在 ｍＣＮＶ 确诊后 ２ｗｋ 内ꎬ
应立即给予单次玻璃体内抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ然后根据每次随
访时的疾病活动进行按需给药(１＋ＰＲＮ) [３９]ꎮ
５展望

近视是全球引起视力损害的公共问题ꎬ病理性近视黄
斑病变是世界范围内ꎬ尤其是东亚地区造成视力损害的主
要原因之一ꎮ 后巩膜葡萄肿不断拉伸后极部组织引起解
剖改变ꎬ从而导致各种类型的黄斑病变ꎮ 近几年对病理性
近视关注较多的是萎缩性的黄斑病变ꎬ如 ２０１５ 年提出的
ＭＥＴＡ－ＰＭ 研究小组提出的分类标准ꎬ尽管它有助于识别
萎缩的各个阶段ꎬ但它不能解释牵引性的黄斑病变ꎬ而且
仅将 ｍＣＮＶ 视为一个附加病变ꎬ没有对近视黄斑病变进行
系统的分类ꎮ 而 ２０１８ 年最新提出的 ＡＴＮ 分类系统在
ＭＥＴＡ－ＰＭ 研究小组提出的分类的基础上增加了新生血
管和牵拉的部分ꎬ能更精确定义病理性近视黄斑病变的各
个阶段ꎬ有助于全方位识别各类黄斑病变的发生ꎬ有很好
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的临床应用前景ꎮ 患者 ＡＴＮ 分类的变化也将给我们提供
更多有关疾病演变及治疗预后的信息ꎮ 由于病理性近视
黄斑病变往往不是单因素造成的ꎬ萎缩性、牵拉性及新生
血管性成分常共同参与ꎬ而目前对于各类黄斑病变的治疗
往往是针对单个因素ꎬ没有形成总的具有指导意义的治疗
原则ꎮ ＡＴＮ 分类系统的应用能否有助于病理性近视黄斑
病变的综合诊断和治疗ꎬ这有待我们继续研究ꎮ
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ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３１
(５):４９５－５２５
４ 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
５ Ｃｕｒｔｉｎ ＢＪꎬ Ｋａｒｌｉｎ ＤＢ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７１ꎻ７１(１ Ｐｔ １):４２－５３
６ Ａｖｉｌａ ＭＰꎬ Ｗｅｉｔｅｒ ＪＪꎬ Ｊａｌｋｈ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ ９１
(１２):１５７３－１５８１
７ Ｒｕｉｚ － Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ － Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６９:８０－１１５
８ Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥꎬ Ｇｒｅｅｎ ＷＲ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ｒｅｔｉｎａ １９９２ꎻ１２(２):１２７－１３３
９ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｄｕ Ｒꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ－Ｂａｓｅｄ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ Ｍｙｏｐｉｃ Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(７):
１０１８－１０３２
１０ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｔꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｍａｒｇｏｌｉｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ１４８(３):４４５－４５０
１１ Ｘｉａｏ Ｏꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ Ｍｙｏｐｉｃ
Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ Ａｍｏｎｇ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ５９(１２):４８８０－４８８５
１２ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｃꎬ Ｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ: ｔｈｅ Ｓｈｉｈｐａｉ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(８):４８６８－４８７３
１３ Ｃｕｒｔｉｎ ＢＪ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｖｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ: ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｖｓ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９７９ꎻ８６(５):６８１－６９１
１４ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉｃ
Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｒｉｎｇ １８－Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(６):
８６３－８７７
１５ Ｍａｔｅｏ Ｃꎬ Ｂｕｒéｓ－Ｊｅｌｓｔｒｕｐ Ａꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１２ꎻ３２(６):１１２１－１１２８
１６ Ｋａｍｐｉｋ Ａ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅꎬ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２( Ｓｕｐｐｌ ２):
Ｓ１９４－Ｓ１９９
１７ Ｉｔａｋｕｒａ Ｈꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(３):１４４７－１４５２
１８ Ｒｉｐａｎｄｅｌｌｉ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｓｃａｒｉｎｃｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ:
５－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１２ꎻ３２(８):１５３１－１５３８

１９ Ｃｅｋｌｉｃ Ｌꎬ Ｍｕｎｋ ＭＲꎬ Ｗｏｌｆ － Ｓｃｈｎｕｒｒｂｕｓｃｈ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｉｎ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ Ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７
(４):６８７－６９３
２０ Ｈｏａｎｇ ＱＶꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｇａｒｃｉａ － Ａｒｕｍｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｕｓ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(２):２２２－２２６
２１ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｔａｎａｋａ Ｙꎬ Ｔｏｋｏｒｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(５):９４８－９５７
２２ Ｇａｕｃｈｅｒ Ｄꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(３):４５５－４６２
２３ Ｑｉ Ｙꎬ Ｄｕａｎ ＡＬꎬ Ｍｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｉｎｎｅｒ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｐｅｅｌｉｎｇ Ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ Ｉｎ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(５):９５３－９５６
２４ Ｍｅｎｇ Ｂꎬ Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
ａｎｄ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１６６
２５ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ Ｔｈｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ３７(１２):２３４７－２３５１
２６ Ａｒｉａｓ Ｌꎬ Ｃａｍｉｎａｌ ＪＭꎬ Ｒｕｂｉｏ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３):４２３－４２８
２７ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ Ｓｕｇａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｏｇａｗａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(４):６９３－７０１
２８ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ －Ｎａｋａｎｏ Ｅꎬ Ｏｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏａｔｉｎｇ ｆｌａｐ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(４):６９３－６９８
２９ Ｍｅｔｅ Ｍꎬ Ａｌｆａｎｏ Ａꎬ Ｇｕｅｒｒｉｅｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ３７(１０):１９２３－１９３０
３０ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｃ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ － Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６２:９９－１０６
３１ Ｏｈｓｕｇｉ Ｈꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｍａｔｓｕｂａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ
ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(７):１３１２－１３１８
３２ Ｍａ Ｊꎬ Ｌｉ Ｈꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｂｕｃｋｌｅ
ｕｎｄｅｒ ｄｉｒｅｃｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ: ａ ２４ －ｍｏｎｔｈ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１０):１３８６－１３９４
３３ Ｈａｙａｓｈｉ Ｋꎬ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(８):１５９５－１６１１
３４ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｌａｉ ＴＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ６３:９２－１０６
３５ Ｋｗａｋ Ｎꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｎꎬ Ｗｏｏｄ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. ＶＥＧＦ ｉｓ ｍａｊｏｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｉｎ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１
(１０):３１５８－３１６４
３６ Ｔｏｎｇ Ｊꎬ Ｃｈａｎ Ｗꎬ Ｌｉｕ ＤＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(３):４５６－４６２
３７ Ｓｏｕｂｒａｎｅ Ｇ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ: ｒｅｃｅｎｔ
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ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ５３(２):
１２１－１３８
３８ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＪＪꎬ Ｈｏｌｚ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: Ｒｅｖｉｅｗꎬ Ｇｕｉｄａｎｃｅꎬ ａｎｄ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(１１):１６９０－１７１１
３９ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａｎ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７ ( １):
９－２５
４０ Ｌｅｖｅｚｉｅｌ Ｎꎬ Ｃａｉｌｌａｕｘ Ｖꎬ Ｂａｓｔｕｊｉ －Ｇａｒｉｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(５):９１３－９１９
４１ Ｇａｒｃíａ－Ｌａｙａｎａ Ａꎬ Ｓａｌｉｎａｓ－Ａｌａｍｎ Ａꎬ Ｍａｌｄｏｎａｄｏ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(５):５５５－５５８
４２ Ｂａｔｔａｇｌｉａ ＰＭꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｅａｋａｇｅ ｏｎ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１):１０４－１０９
４３ Ｂｒｕｙèｒｅ Ｅꎬ Ｍｉｅｒｅ Ａꎬ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｍａｇｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１１):２０９５－２１０１
４４ Ｋａｓｈａｎｉ ＡＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｇａｈｍ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ: Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ６０:６６－１００
４５ Ｎｅｅｌａｍ Ｋꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＭＧꎬ Ｏｈｎｏ － Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ３１
(５):４９５－５２５
４６ Ｃｏｕｔｉｎｈｏ ＡＭꎬ Ｓｉｌｖａ ＲＭꎬ Ｎｕｎｅｓ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(６):１０８９－１０９４
４７ Ｖａｒａｎｏ Ｍꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｇｉｏｒｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｊｕｘｔａｆｏｖｅａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ: ａ １０－ｙｅａｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１４ꎻ２３１(４):２０４－２１０
４８ Ｃｏｈｅｎ ＳＹꎬ Ｎｇｈｉｅｍ－Ｂｕｆｆｅｔ Ｓꎬ Ｇｒｅｎｅｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ.
Ｊａｐ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ５９(１):３６－４２
４９ 焦明菲. 李筱荣. 康柏西普玻璃体腔注射治疗高度近视脉络膜新

生血管的临床疗效及安全性分析. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ３４(８):
７２５－７２８
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