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巩膜外加压术后视网膜下液厚度与脉络膜厚度
的变化
黄志坚
(作者单位:４３００７０ 中国湖北省武汉市ꎬ 中国人民解放军中部战
区总医院全军眼科中心)
作者简介:黄志坚ꎬ毕业于南方医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:眼底病ꎮ
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摘要
目的:观察黄斑区孔源性视网膜脱离巩膜外加压术后视网
膜下液厚度与脉络膜厚度的变化ꎮ
方法:回顾性非随机临床研究ꎮ 共 ２３ 例 ２３ 眼黄斑区孔源
性视网膜脱离患者成功采用巩膜外加压术联合冷冻ꎬ排除
复发性视网膜脱离和增殖性视网膜前膜患者ꎮ 采用 ＯＣＴ
检测黄斑中心凹下视网膜下液厚度、中心凹下脉络膜厚
度ꎮ 对比观察分析患眼术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ꎬ３ꎬ６、１２ｍｏ 平均
最佳矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、黄斑中心凹下视网膜下
液厚度、中心凹下脉络膜厚度的变化情况ꎬ分析视网膜下
液厚度与脉络膜厚度的变化ꎮ
结果:术后 １ｗｋ 所有患者均有视网膜下液ꎮ 术后黄斑中心
凹下视网膜下液厚度逐渐下降ꎮ 术后 １ｗｋꎬ中心凹下脉络
膜厚度增加ꎬ随后中心凹下脉络膜厚度逐渐下降ꎮ 术后
１ｗｋ ＢＣＶＡ 为 ０.６０±０.３５ꎬ与术前 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计
学意义(ｔ＝ ６.３５ꎬＰ<０.０１)ꎮ
结论:视网膜下液随时间逐渐吸收ꎬ脉络膜厚度早期增厚
后期逐渐下降ꎮ 视网膜脱离巩膜外加压术治疗累及黄斑
区孔源性视网膜脱离ꎬ早期提高患者的视力ꎮ
关键词:孔源性视网膜脱离ꎻ黄斑中心凹下视网膜下液厚
度ꎻ中心凹下脉络膜厚度ꎻ视网膜脱离巩膜外加压术
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ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ａｍｏｕｎｔｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｔｏ ｅｎｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ.
Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[９] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ

２５９

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ６ 月　 第 ２１ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｂｙ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ＳＲＦ ｂｌｅｂ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ. Ｖｅｃｋｅｎｅｅｒ ｅｔ ａｌ[１０] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ＰＳＦ ａｆｔｅｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＲＲＤ ｒｅｐａｉｒ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｆｌｕｉｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ＰＳＦ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＴ ). Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ａｎｄ
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Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ: ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａ － ｏｎ ＲＲＤꎬ ｆａｉｌｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＲＲＤ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｂｏｖｅ ８ ｄｅｇｒｅｅｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ)ꎬ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ (ｅ.ｇ.
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ) .
Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ
ａｔ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｃｏｎｓｅｎｔ
ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ.
Ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｔｈｏｒｏｕｇｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ ) ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ( ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｃｈａｒｔ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ ) ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ). Ｆｏｒ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ｔｈｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ).
Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ( ３Ｄ ＯＣＴ － ２０００ꎻ Ｔｏｐｃｏｎꎬ
Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ
(ＥＤＩ) ｍｏｄｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ. Ｅａｃｈ ｓｅｓｓｉｏｎ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １０ ＡＭ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｄｉｕｒｎａｌ
ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ＯＣＴ ｗｉｔｈ ａ ６ ｍｍ ｗｉｄｔｈ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＳＦＴ ) ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ｃａｌｉｐｅｒｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙ ｄｅｖｉｃｅ.
Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＲＦ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ( ＲＰＥ) ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｓｃａｎ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＲＰＥ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ｏｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｌｉｎｅ ｓｃａｎ. Ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ｆｏｒ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ( ＸＣ ａｎｄ ＬＨ)
ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｂｏｓｓｉｎｇ
ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｔｈｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｙ ｔｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ＳＲＦ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｉｔｅ. Ｉｎ
ａｌｌ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＦ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｒｅｔｉｎａ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｒ
ｅｎｏｕｇｈ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｓｃｌｅｒａｌ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｉｎ
ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎｄｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｏｆ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｂｕｃｋｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｗｉｔｈ
５－０ ｐｏｌｙｅｓｔｅｒ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ａｂｏｖｅ
ｔｈｅ ｉｎｄｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒａｔ ｌｅａｓｔ １２ｍｏ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ａｇａｉｎ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｖｉｓｉｔ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ＳＦＴ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＢＣＶＡ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ ｔｏ ｔｈｅ １２－ｍｏｎｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ
ＷｉｎｄｏｗｓꎬＶｅｒｓｉｏｎ １７.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴꎬ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴꎬ ａｎｄ ＢＣＶＡ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ. Α ＝ ０. ０５. Ａ Ｐ － ｖａｌｕｅ ｏｆ < ０. ０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｗｅｎｔｙ－ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １４ ｍｅｎ ａｎｄ ９ ｗｏｍｅｎꎬ
ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ
２６.０４±１２.８４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｗａｓ １８ － ６４ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ２.７７±０.１３ ( ｒａｎｇｅ: ０.０６－１２)ｍｏ. Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｗａｓ １.７０－０.４０ ＬｏｇＭＡＲ ｕｎｉｔｓ ( ａｖｅｒａｇｅ ０.９６±０.４１)
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ １.
Ａｎａｔｏｍｉｃ ｓｕｃｃｅｓｓ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ２３ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ｗａｓ ５７９.２６±３９２.７７ μｍ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ＳＲＦ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ＯＣＴ １ｗｋ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＦ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ２ ｏｆ ｔｈｅ ２３ ｅｙｅｓ ( ８. ７０％) ａｔ １ｍｏꎬ ｉｎ ４ ｅｙｅｓ
(１７.３９％) ａｔ ３ｍｏꎬ ９ (３９.１３％) ａｔ ６ｍｏꎬ ａｎｄ ８ (３４.７８％) ａｔ
６－１２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ＣＴ ｗａｓ ３２３. ５７ ± １４０. ０３ μｍ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ
４１５.３０±１５１. ４９ μｍ ａｔ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ２４０.８９±５２.５８ μｍ ａｔ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) .
Ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ａｎｄ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｆ＝ ９.６３ꎬ Ｐ＝ ０.００). Ｔｈｅ １ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (ｍｅａｎ±
ＳＤ) ｗａｓ ０.６０±０.３５ ＬｏｇＭＡＲ ｕｎｉｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

３５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｅｙｅｓ (ｎ＝ ２３)
Ｓｅｘ (Ｍ / Ｆ) １４ / ９
Ａｇｅꎬ ｙ ２６.０４±１２.８４ (１８－６４)
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ０.９６±０.４１ (０.４－１.７)
ＳＦＴ (μｍ) ５７９.２６±３９２.７７ (１１４－１２０８)
ＣＴ (μｍ) ３２３.５７ ±１４０.０３ (１３１－７３７)
Ｒｉｇｈｔ / Ｌｅｆｔ １１ / １２
ＩＯＰ (ｍｍＨｇ) １０.５２±１.３２ (６－１５)
Ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｍｏ
Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (％)
　 １ ｑｕａｄｒａｎｔ
　 ２ ｑｕａｄｒａｎｔｓ
　 ３ ｑｕａｄｒａｎｔｓ
　 ４ ｑｕａｄｒａｎｔｓ
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅｓ / ｔｅａｒｓ (％)
　 １
　 ２
　 ３
Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｏｌｅｓ / ｔｅａｒｓ (％)
　 Ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ
　 Ｓｕｐｅｒｏｎａｓａｌ
　 Ｉｎｆｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ
　 Ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌ

２.７７±０.１３ (０.０６－１２)

４.３５
８６.９５
８.７０
０

４７.８３
３９.１３
１３.０４

３４.７８
８.７０
４３.４８
１３.０４

ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ＳＦＴ: Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＣＴ: Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＩＯＰ: Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ.

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｅ －ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＢＣＶＡ ( ｔ ＝ ６.３５ꎬ
Ｐ<０.０１). Ａｔ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ (ｍｅａｎ±ＳＤ) ｗａｓ
０. ５２ ± ０. ３０ ＬｏｇＭＡＲ ｕｎｉｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＢＣＶＡ ( ｔ ＝ ７. ２７ꎬ Ｐ ＝
０.００ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２) .
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎬ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｏｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔꎬ ｓｈａｌｌｏｗ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｓ ｑｕｉｔｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｕｓｉｎｇ ｒｅｇｕｌａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ＯＣＴ ｃａｎ ｄｅｔｅｃｔ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＳＲＦ. Ｄｅｌａｙｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｏｆ ＳＲＦ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｓ ｖｅｒｙ ｆｒｅｑｕｅｎｔ[１１－１３]ꎬ ａｎｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＳＲＦ ｏｆｔｅｎ ｌａｓｔｓ ａ ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｉｓ
ｒｅａｂｓｏｒｂｅｄ[１４] . Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＲＦ ｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ＯＣＴ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ２３ ｅｙｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｔ ６－１２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｄｅｌａｙｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ[１５] . Ｗｕ ｅｔ ａｌ[１４] ａｓｓｅｒｔｅｄ
ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ ｉｓ ｌａｒｇｅｌｙ ｒｅａｂｓｏｒｂｅｄ ａｆｔｅｒ ＳＢＳꎬ ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ＳＲＦ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｍａｋｅ ｒｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｍｏｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｔｒａｕｍａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＳＢＳ ｃｏｕｌｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＲＦ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ＳＲＦ ｆｒｏｍ ｂｅｉｎｇ
ｒｅａｂｓｏｒｂｅｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ. Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ｅｔ ａｌ[１６] ｒｅａｃｈｅｄ ａ ｓｉｍｉｌａｒ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅｙ ａｒｇｕｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ｔｏ ｔｈｅ ＲＰＥ －
Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｕｌｄ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ＳＲＦ.
Ｋａｎｇ ｅｔ ａｌ[９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ
ｎｅａｒ ｔｈｅ ａｒｅａ ｗｉｔｈ ＳＲＦ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ＳＲＦ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｌｅａｋａｇｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ＳＲＦ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＲＦ ｗｏｕｌｄ
ｓｌｏｗ ｆｌｕｉｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＳＲＦ ｂｙ ＳＢＳ
ｉｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ＰＰＶ) [１７－１８] . Ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ａｆｔｅｒ １ｗｋ. Ａｋｋｏｙｕｎ ｅｔ ａｌ[１９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｉｍｉｌａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ: ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ＣＴ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ＳＢＳ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ ａ ２３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ
ｍａｎ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ 　 Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＳＦＴ) ｗａｓ ６９３ μｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＴ) ｗａｓ ３１４ μｍꎻ Ｂ: Ｔｈｅ １－ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ｗａｓ ５１１ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ＣＴ ｗａｓ ３５２μｍꎻ Ｃ: Ｔｈｅ １－ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ｗａｓ ２４３ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ３０９ μｍꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ｗａｓ ２３０ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ２８０ μｍꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ６ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ｗａｓ
１２４ μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ２７５ μｍꎻ Ｆ: Ｔｈｅ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ: ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｗａｓ ２６５ μｍ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｏｆ ａ ２１－ｙｅａｒ－ｏｌｄ
ｍａｎ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＲＲＤ) 　 Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｏｕｔｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ. Ｈｅ ｈａｄ ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｓｎｅｌｌｅｎ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｏｆ ２０ / ２００ꎻ Ｂ: Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｏｉｄ ｓｐａｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｈａｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ. Ｈｉｓ Ｓｎｅｌｌｅｎ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ２０ / ４０.

Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｐｏｓｔｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔｌｙ
ｉｍｐｏｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋꎬ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎｓ ｒｅｆｌｕｘ[２０]ꎬ ｒｅｄｕｃｅｓ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[２１]ꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｅꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｇｅｓｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ[９]ꎬ ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ[２２] . Ｉｗａｓｅ ｅｔ ａｌ[２３] ａｌｓｏ ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈａｔ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ. Ｍｉｕｒａ ｅｔ ａｌ[２４] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＣＴ ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｕｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ４ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｉｍｕｒａ ｅｔ ａｌ[２２] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｒｅｔｕｒｎｅｄ
ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ ｃｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒꎬ Ｋａｓｈａｎｉ ｅｔ ａｌ[２５] ｆｏｕｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｈｅｉｇｈｔꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒａｔｉｏｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ＳＲＦ. Ｔｈｅ
ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｏｓｍｏｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｖｅｒｓｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｌｏｗ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｒｕｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｙ ｆｌｕｉｄ ｔｏ ＳＲＦ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｒｅａｃｈｅｓ ａ
ｎｅｗ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｔｈａｔ ｃａｎ ｃｒｅａｔｅ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ＳＲＦꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ＳＲＦ ｉｓ ｄｙｎａｍｉｃ.

Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ＳＲＦ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｍｅ ｆｒｏｍ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒꎬ ｉｔ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａ ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｔｈａｔ ａｌｌｏｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ
ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｏｒｃｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＲＦ ｉｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅ
ｈｙｄｒｏｓｔａｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＳＲＦ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ
ＲＰＥꎬ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｏｕｌｄ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｂｅ ｉｎ
ｂａｌａｎｃｅ[２６] .
ＳＲＦ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｙ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ
ａｎｄｎｕｔｒｉｅｎｔｓ[２７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｈａｄ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ０.６０
ＬｏｇＭＡＲ ｕｎｉｔｓ. Ｔｈｕｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＳＲＦ ｃｏｍｅｓ ｍａｉｎｌｙ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＳＲＦ
ｃｏｎｔａｉｎｓ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＲＦ ｃｏｍｅｓ
ｍａｉｎｌｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｕｉｄꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＲＦ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＲＦ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ

５５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ꎬ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ＳＢＳꎬ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｄｅｍａ
ｗｉｔｈ ｃｙｓｔｏｉｄ ｓｐａｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ｈａｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ. Ｅｖｅｎ ｉｆ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ＳＲＦ ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｏｕｔｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＲＰＥꎬ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｃｏｕｌｄ
ｐｅｒｆｏｒｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎻ ｔｈｕｓꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｆｒｏｍ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｅｌａｙｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｗｏｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ[２８]ꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ａ ｗｏｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｗａｓ ｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅ[７] . Ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ
ａｎｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＳＲＦ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｄ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｆｉｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｒ ａｎａｔｏｍｉｃ
ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ[２９] . Ａｔ １ｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｏｎｌｙ
０.５２ ＬｏｇＭＡＲ ｕｎｉｔｓ. Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ａｎｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｄｉｆｆｕｓｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｔｏ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｅｖｅｎ ｉｆ ＳＲＦ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｉｔｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ
ｗａｓ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅꎬ ｔｈｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＦＴ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ
ＣＴ ｃｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｅｒｒｏｒｓ. Ｔｈｅ ｌａｓｔ ６ －ｍｏｎｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｏｏ ｌｏｎｇ ｔｏ
ｅｎａｂｌｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｙ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＲＦ. Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＳＲＦ ａｎｄ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ
ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｉｎｇｌｅ ｌｉｎｅ ｓｃａｎ. Ｔｈｕｓꎬ
ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅｓꎬ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ＳＢＳ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ＲＲＤꎬ ｔｈｅ
ＳＲＦ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＣＴ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｔｈｅ ＳＢＳ
ｒａｐｉｄｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｓａｌｉｃｏｎｅ Ａꎬ Ｓｍｉｄｄｙ ＷＥꎬ Ｖｅｎｋａｔｒａｍａｎ Ａꎬ Ｆｅｕｅｒ Ｗ. Ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００６ꎻ１１３(１０):１７３４－１７４２
２ ＤｅＧｉａｃｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｐａｏｌｏｎｉ Ｍꎬ Ｐｅｒｒｏｔｔａ ＡＡꎬ Ｐａｓｔｏｒｅ ＭＲꎬ Ｐｉｅｒｍａｒｏｃｃｈｉ Ｒꎬ
Ｔｏｇｎｅｔｔｏ Ｄ. Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｕｒｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｔｈｅ ｐｉｇｍｅｎｔ ｓｔｒｅａｍ ｓｉｇｎ.
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(８):１６９５－１７０１
３ Ｆｕ ＪＬꎬ Ｓｈｉ Ｇꎬ Ｌｉｕ ＺＸꎬ Ｓｕ ＧＦꎬ Ｋａｎｇ ＺＣ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ
ｄｅｌａｙｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ Ｂｉｏｌ Ｒｅｇｕｌ Ｈｏｍｅｏｓｔ Ａｇｅｎｔｓ ２０１７ꎻ
３１(３):６３９－６４３
４ Ｎｏｏｒｉ Ｊꎬ Ｂｉｌｏｎｉｃｋ ＲＡꎬ Ｅｌｌｅｒ ＡＷ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ
３６(１１):２０６６－２０７１
５ Ｃｈａｎｔａｒａｓｏｒｎ Ｙꎬ Ｏｅｌｌｅｒｓ Ｐꎬ Ｅｌｉｏｔｔ Ｄ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３(１１):９４７－９５５
６ Ｔｅｅ ＪＪꎬ Ｖｅｃｋｅｎｅｅｒ Ｍꎬ Ｌａｉｄｌａｗ ＤＡ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｆｏｖｅｏｌａｒ ｆｌｕｉｄ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａｎ ＳＤ－ＯＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２０１６ꎻ３０(３):４８１－４８７
７ Ｒｉｃｋｅｒ ＬＪꎬ Ｎｏｏｒｄｚｉｊ ＬＪꎬ Ｇｏｅｚｉｎｎｅ Ｆꎬ Ｃａｌｓ ＤＷꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｌｉｅｍ
ＡＴꎬ Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｆꎬ Ｌａ Ｈｅｉｊ ＥＣ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｍｐａｉｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(８):１５０５－１５１２
８ Ｋａｇａ Ｔꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ ＲＡꎬ Ｄａｎｔａｓ ＭＡꎬ Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＬＡꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｂｌｅｂ － ｌｉｋｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１３２(１):１２０－１２１
９ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｓｈｉｎ ＷＪꎬ Ｋｉｍ ＪＩ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｌｅｂ ａｆｔｅｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(２):２０５－２１０
１０ Ｖｅｃｋｅｎｅｅｒ Ｍꎬ Ｄｅｒｙｃｋｅ Ｌꎬ Ｌｉｎｄｓｔｅｄｔ ＥＷꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ Ｊꎬ Ｃｏｒｎｅｌｉｓｓｅｎ
Ｍꎬ Ｂｒａｃｋｅ Ｍꎬ Ｖａｎ Ａｋｅｎ Ｅ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ２５０(６):７９５－８０２
１１ Ｈａｇｈｉｇｈｉ Ａꎬ Ｄｏ Ｊꎬ Ａｍｅｒｉ Ｈ. Ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１０:２６１－２６３
１２ Ｓｉｍｏｎｅｔｔ ＪＭꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｆａｗｚｉ ＡＡꎬ Ｌｙｏｎ ＡＴꎬ Ｇｉｌｌ ＭＫ. Ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｍａｃｕｌａ－ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ４７(１１):１０２０－１０２９
１３ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ Ｌｅｅ ＪＪꎬ Ｌｅｅ ＪＥ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:１６０５－１６１５
１４ Ｗｕ ＪＳꎬ Ｌｉｎ ＣＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｔｅｒｏｉｄｓ
ｏｎｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(１):９９－１０４
１５ Ｑｕｉｎｔｙｎ ＪＣꎬ Ｂｒａｓｓｅｕｒ Ｇ. Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｐｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００４ꎻ４９(１):９６－１０８
１６ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＰＧꎬ Ｇｅｏｒｇａｌａｓ ＩＧꎬ Ｅｍｆｉｅｔｚｏｇｌｏｕ Ｊꎬ Ｋｙｒｉａｋｉ ＴＥꎬ
Ｐａｎｔｅｌｉａ Ｅꎬ Ｇｏｇａｓ ＰＳꎬ Ｍｏｓｃｈｏｓ ＭＮꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＧＰ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐａｒｅｄ ｍａｃｕｌａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２００３ꎻ２３(１):６９－７５
１７ Ｚｎａｏｒ Ｌꎬ Ｍｅｄｉｃ Ａꎬ Ｂｉｎｄｅｒ Ｓꎬ Ｖｕｃｉｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｍａｒｉｎ Ｌｏｖｒｉｃ Ｊꎬ Ｐｕｌｊａｋ
Ｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｓｉｍｐｌｅ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１９ꎻ
３:ＣＤ００９５６２
１８ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ Ｙｕ ＹＳꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａ－ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１４９(４):
６２３－６２９. ｅ１
１９ Ａｋｋｏｙｕｎ Ｉꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｇ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１４ꎻ２３１(１０):１０２９－１０３３
２０ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｋꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｖｏｒｔｅｘ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０００ꎻ１２９(２):１９１－１９８
２１ Ｓｕｇａｗａｒａ Ｒꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｋｉｔａｙａ Ｎꎬ Ｆｕｊｉｏ Ｎꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｊꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ
Ｙｏｋｏｔａ Ｈꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ａ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ９０(１１):１３６３－１３６５
２２ Ｋｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ａꎬ Ｙｏｋｏｇａｗａ Ｈꎬ Ｏｋｕｄａ Ｔꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｓａｉｔｏ
Ｙꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｋ. Ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ１５４(５):８９３－９００
２３ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｙａｎａｇｉｄａ Ｋꎬ Ｒａ Ｅꎬ Ｔｅｒａｓａｋｉ
Ｈ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｄｕｅ ｔｏ
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ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７(１):５９９７
２４ Ｍｉｕｒａ Ｍꎬ Ａｒｉｍｏｔｏ Ｇꎬ Ｔｓｕｋａｈａｒａ Ｒꎬ Ｎｅｍｏｔｏ Ｒꎬ Ｉｗａｓａｋｉ Ｔꎬ Ｇｏｔｏ Ｈ.
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(７):
１４９７－１４９８
２５ Ｋａｓｈａｎｉ ＡＨꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＡＹꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｊꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＡ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎ Ｐｈｉｌａ Ｐａ ２０１５ꎻ ３５ ( １ ):
１４９－１５６
２６ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＪꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｂｌｅｂｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｐｒｅｓｕｍｅｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ

２０１４ꎻ１５７(４):８３４－８４１
２７ Ｓｃｈｏｃｋｅｔ ＬＳꎬ Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ Ｋｏ ＴＨꎬ Ｓｃｈｕｍａｎ ＪＳꎬ Ｒｏｇｅｒｓ
ＡＨꎬ Ｂａｕｍａｌ Ｃꎬ Ｒｅｉｃｈｅｌ Ｅꎬ Ｄｕｋｅｒ ＪＳ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(４):６６６－６７２
２８ Ｗｏｌｆｅｎｓｂｅｒｇｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｎｖｅｒｓ Ｍ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ２４０(２):８５－８９
２９ Ｂａｂａ Ｔꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ａꎬ Ｍｏｒｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｍｏｃｈｉｚｕｋｉ Ｍ. Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ２４２(７):５７６－５８１

２０２０ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １９０９ ２ ０.９６３ １ ７３.２ １

眼科新进展 １４３０ ３ ０.８４２ ２ ６６.０ ２

国际眼科杂志 ２１３３ １ ０.５８９ ５ ５４.９ ３

中华眼科医学杂志电子版 １１４ １０ ０.４５５ ８ ４８.３ ４

中华实验眼科杂志 １０５６ ４ ０.６７７ ３ ４３.１ ５

中华眼底病杂志 ７３８ ５ ０.５８５ ６ ３７.９ ６

临床眼科杂志 ４５０ ７ ０.４７０ ７ ３７.６ ７

眼科 ３８８ ８ ０.３９３ ９ ２６.９ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ６６１ ６ ０.５９０ ４ ２１.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２４０ ９ ０.３７６ １０ １３.６ １０

摘编自 ２０２０ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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