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作者简介:胡迪ꎬ毕业于安徽医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方
向:眼底病ꎮ
通讯作者:董凯ꎬ毕业于上海交通大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ眼底病
科主任ꎬ研究方向:眼底病. ｈａｐｐｙｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎ＠ １６３.ｃｏｍ

摘要
目的:研究玻璃体积血合并视网膜裂孔患者的临床特点ꎬ
为早期干预和改善患者预后提供指导建议ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６ / １２－２０１８ / １２ 我院收治的 １０５ 例 １０５
眼玻璃体积血合并视网膜裂孔患者ꎬ其中男 ５４ 例ꎬ女 ５１ 例ꎬ
分析其临床特征ꎬ治疗效果和影响预后的相关因素ꎮ
结果:在 １０５ 眼中共有 １５１ 个视网膜裂孔ꎬ其中 ８２ 个裂孔
位于颞上象限(５４.３％)ꎬ２８ 个位于鼻上象限(１８.５％)ꎬ２７
个位于颞下象限(１７.９％)ꎬ１４ 个位于鼻下象限(９.３％)ꎮ
视网膜裂孔的形状以马蹄形为主(７７. ５％)ꎮ 裂孔直径

１ / ８~４ＰＤ 之间ꎬ最常见的为 １ＰＤ 大小ꎮ ７６ 例(７２.４％)视
力优于或等于术前视力ꎮ 术后矫正视力与术前比较无差
异(Ｐ>０.０５)ꎻ扣带组与玻璃体切除组相比ꎬ视力改善无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:视网膜裂孔是玻璃体积血的重要原因ꎮ 视网膜裂孔
多位于颞上象限ꎬ以马蹄形为主ꎮ 全面了解视网膜裂孔相
关的玻璃体积血的临床特点ꎬ有助于早期发现视网膜裂
孔ꎬ避免严重并发症的产生ꎮ 如果术前最佳矫正视力
(ＬｏｇＭＡＲ)小于 １.６ 并且光定位小于 １ｍꎬ术后视力则差ꎮ
如果视网膜脱离累及黄斑ꎬ特别是伴增殖性玻璃体视网膜
病变的患者预后也较差ꎮ
关键词:玻璃体积血ꎻ孔源性视网膜脱离ꎻ视网膜裂孔
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ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ７ ｐｅｒ １００ꎬ ０００ ｐｅｏｐｌｅ ｅａｃｈ ｙｅａｒ[１] . Ｉｔｓ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｈａｔ
ｓｔｒｅｔｃｈｅｓ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ. Ｔｈｅ ｌｉｑｕｅｆｉｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ
ｅｎｔｅｒｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｈｉａｔｕｓ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ａ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｒｅ ｔｏｒｎꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃａｎ ｏｃｃｕｒ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ａｃｕｔｅ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ＰＶＤ ) ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６％－１８％ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[２] .
Ａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｄｕｅ ｔｏ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙꎬ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｓｅｅｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ
ｄｅｌａｙｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[３] . Ｉｆ ＲＲＤ ｉｓ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ａ
ｐｒｏｍｐｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍａｎｎｅｒꎬ ｉｔ ｃａｎ ｏｆｔｅｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｌｏｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｅｙｅ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ａｎｄ
ｅｖｅｎ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ[４] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｔｉｍｅｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｓ
ｑｕｉｃｋｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ. Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｓｅｓ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０５ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８. Ａｓ ｆａｒ ａｓ
ｗｅ ｋｎｏｗꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ. Ｏｕｒ ｇｏａｌ ｉｓ ｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｂｔａｉｎ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＲＤ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ 　 Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １０５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５１
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ２８－８０ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ５５.５７±
１０.７９ ｙｅａｒｓ. Ａｌｌ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ (５２ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ５３
ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ )ꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｓｉｘｔｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ４ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ９４
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａꎬ １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ５４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １. ６
ＬｏｇＭＡＲꎬ ３３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １.６ － １.０ ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ １１
ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １.０－０.５ ( ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ ａｎｄ ７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ

０.５ ＬｏｇＭＡＲ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ６５ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ４０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ２ － ３００ ( ａｖｅｒａｇｅ: ３４. ８３ ±
４４.８７)ｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｔｈｉｃｓ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ 　 Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗａｓ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐꎬ
ｆｒｏｎｔ ｍｉｒｒｏｒꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｃｏｌｏｕｒ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ Ａ / Ｂ － ｓｃａｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｅｓｔｓ.
Ｄａｔａ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅꎬ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒꎬ ｔｅａｒ ｓｉｚｅꎬ ｔｅａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ
ｓｔａｔｕｓꎬ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｔｃ.ꎬ
ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｉｎ ｄｅｔａｉｌ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅｄ
ｅｙｅｂａｌｌｓꎬ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ　 Ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｔａｔｕｓꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎ ｉｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｍｅｄｉａ ｔｈａｔ ｉｓ ｃｌｅａｒ
ａｎｄ ａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏｓｅ ｆｕｎｄｕｓ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｌｅａｒｌｙꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｉｍｐｌｅ ｓｃｌｅｒａｌ
ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ
ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ( １１ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇ Ｃ３Ｆ８ ｇａｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ６１
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ) . Ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ
ｓｅａｌｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｗｈｉｌｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｔｅａｒｓ ａｒｅ ｆｒｏｚｅｎ ｏｕｔｓｉｄｅ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ｔｏ ｓｅａｌ ｔｈｅ
ｔｅａｒ. Ｖｉｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＣＶＡ. Ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ｔｈｅ ｐｒｏｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｒ ｔｈｅ ｆａｃｅ － ｄｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｓ ｓｔｒｉｃｔｌｙ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ３ － ４ｗｋ. Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ
ｅｑｕａｌｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｄｏｃｔｏｒｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
ｆｏｒ ６ｍｏ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ１７.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＳＰＳＳꎬ Ｉｎｃ.ꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ ＵＳＡ). Ａｌｌ
ｄａｔａ ａｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａꎬ
ａｎｄ Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｅｔｈｉｃｓ Ａｐｐｒｏｖａｌ ａｎｄ Ｃｏｎｓｅｎｔ ｔｏ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ Ｇｏｏｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ Ｒｅｖｉｅｗ Ｂｏａｒｄ ( ＩＲＢ ) ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ) . Ｗｒｉｔｔｅｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂ－ｓｃａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ 　
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ １０ ＭＨｚ ｐｒｏｂｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｏｐｅｒａｔｏｒ. １０５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
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ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ６２ ( ５９. ０％) ｃａｓｅｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ８６ (８１.９％) ｃａｓｅｓ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ＰＶＤ. Ａｓ ｆｏｒ ７６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｄｏ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｆｕｎｄｕｓ ｏｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｃｏｐｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＰＶＤ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｂ－ｓｃａｎ. Ｎｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ.
Ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｈａｐｅ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｅａｒｓ 　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ８２
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａ
(５４.３％)ꎬ ２８ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｎａｓａｌ ａｒｅａ (１８.５％)ꎬ
２７ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａ (１７.９％)ꎬ ａｎｄ
１４ ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ａｒｅａ (９.３％). Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｈｏｒｓｅｓｈｏｅ－ｓｈａｐｅｄ (７７.５％)ꎬ １５.９％ ｗｅｒｅ ｒｏｕｎｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｗｅｒｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒｓ ｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ １ / ８－４ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ＰＤ)ꎬ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｗｅｒｅ １ ＰＤ.
Ｓｉｘｔｙ－ｎｉｎｅ ｅｙｅｓ ｈａｄ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｔｅａｒ (６５.７％)ꎬ ｗｈｉｌｅ ３６ ｈａｄ ２－
７ ｔｅａｒｓ (３４.３％).
Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｎｄｕｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｔｏｔａｌｌｙ ７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅ
ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｄｏ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｆｕｎｄｕｓ ｏｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｃｏｐｙ ｄｕｅ
ｔｏ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ. ２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｌｅａｒ ｆｕｎｄｕｓꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ７ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｕｐｐｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｗａｓ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｅ ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ ２２
ｃａｓｅｓ ｔｈａｔ ｓｏｏｎ ａｆｔｅｒｗａｒｄｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐａｒ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
(ＰＰＶ). Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ６５ (６１.９％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｎ ｔｏ
ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １４ ｃａｓｅｓ
(１３. ３％) ｗｉｔｈ ＰＶＲ. Ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｉｎ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｔｔｉｃｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ７ ｃａｓｅｓ ｔｈａｔ
ｈａｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｃｌｅａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ
ａｃｃｅｐｔｅｄ ＰＰＶ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｔｈａｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｅｉｇｈｔｙ － ｓｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ８２. ９％. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ ２ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒｗａｒｄｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｒｅａｔｔａｃｈｅｄ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｐｏｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ９ ｅｙｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ. Ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗａｓ ｇｏｏｄ ａｆｔｅｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｅｎｃｉｒｃｌｉｎｇ ｏｒ Ｃ３Ｆ８

ｇａｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％.
Ｂｅｓｔ Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ　
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(７２.４％) ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｌｅｓｓ ｔｈａｎ
１.６ꎬ ４４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １.６－１.０ꎬ ２４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
１.０－０.５ꎬ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ０.５ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ １.２８±０.８６ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (１.３９±０.４８) (Ｐ>０.０５). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
１０５ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ７ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ９８

ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １.１０±０.４４ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐ (１.１７±０.４２) (Ｐ>
０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｕｐｔｕｒｅ ａｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ[５－７] .
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ｉｓ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ７０％ [８－９] . Ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｂａｓｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ＰＶＤ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＲＲＤ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｈａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＰＶＲ.
Ｗｈｅｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｃｃｕｒｓꎬ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｓｉｄｅ ｔｈａｎ ｏｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅꎬ ａｎｄ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒａｖｉｔｙꎬ ｔｈｉｓ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ. Ｓｅｅｌｅｎｆｒｅｕｎｄ ｅｔ ａｌ[１０] ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ
ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｈａｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｑｕａｔｏｒ ｏｒ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｑｕａｔｏｒꎬ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ８２ ｔｅａｒｓ
ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａ (５４.３％)ꎬ ２８ ｔｅａｒｓ
ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｏｎａｓａｌ ａｒｅａ (１８.５％)ꎬ ２７ ｔｅａｒｓ ｗｅｒｅ
ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｒｅａ (１７.９％)ꎬ ａｎｄ １４ ｔｅａｒｓ
ｗｅｒｅ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ａｒｅａ (９. ３％)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｖｅｎｔｙ － ｓｉｘ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７２. ４％) ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈａｔ ｗａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｒ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｈｏ ｈａｄ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ. Ｔｈｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｍａｙ ｂｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｅｌｌｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｈａｄ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ １. ２ ＬｏｇＭＡＲ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ａｌｏｎｅꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＲＤ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ[１１－１４] . Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｌｏｕｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍｅｄ
ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ｐｏｏｒ[１５－１７] . Ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ－ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｓ ｄａｍａｇｅｄꎬ ｉｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｉｓ ｎｏｔ ａｂｓｏｒｂｅｄ
ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２ｗｋꎬ ＰＶＲ ｉｓ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｏｃｃｕｒ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ
ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍａｓｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
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ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｍｏｓｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｓ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ.
Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒ ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ６１. ３９ ｙｅａｒｓ[１８－１９] . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ５５.５７±１０.７９ ｙｅａｒｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｏｐｉｎｉｏｎꎬ
ｗｉｔｈ ａｇｅｉｎｇꎬ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｙ ｗｏｒｓｅｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗｅａｋｅｎｓ ｔｈｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｌｅ－ｔｏ－ｆｅｍａｌｅ ｒａｔｉｏ ｏｒ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅｆｔ ｔｏ
ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ.
Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｕｒ ｄａｔａꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ
ｔｈａｔ ｉｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １.６ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｍꎬ ｔｈｅｙ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ａ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ.
Ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＶＲ ｍａｙ ｂｅ ａ ｒｅｌｅｖａｎｔ
ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｂｕｔ
ｗｅ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄ.
Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＲＲＤ.
Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＲＤ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ ｆｅｗｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｉｓ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ９０％ － ９５％ [２０] . Ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｕｓｅｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｔｏ ｔｒｅａｔ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｏｆ ｗｈｏｍ ２
ｈａｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ
ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｎｏ ＰＶＲꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｃａｎ ｂｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｈｏｉｃｅ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｇｒｏｕｐ ｉｎ ４０ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｓ
ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｌｌ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｃｏｎａｒｔ ＪＢꎬ Ｂｅｒｒｏｄ ＪＰ. Ｎｏｎ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｊ Ｆｒ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ３９(２):２１９－２２５
２ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ Ｗａｌｋｅｒ Ｒꎬ Ｂｒｏｗｎ ＧＣꎬ Ｃｒｕｅｓｓ ＡＦ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１１７(３):３４３－３４６
３ Ｌａｈｈａｍ Ｓꎬ Ｓｈｎｉｔｅｒ Ｉꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｍꎬ Ｌｅ Ｄꎬ Ｃｈａｄｈａ Ｔꎬ Ｍａｉｌｈｏｔ Ｔꎬ
Ｋａｎｇ ＴＬꎬ Ｃｈｉｅｍ Ａꎬ Ｔｓｅｅｎｇ Ｓꎬ Ｆｏｘ ＪＣ. Ｐｏｉｎｔ－ｏｆ－ｃａｒｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ ２０１９ꎻ ２
(４):ｅ１９２１６２
４ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ Ｍｉｒｏｎ ＪＰꎬ Ｊｕｎｃａｌ ＶＲꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ Ｎꎬ Ｄｏｗｎａｒ Ｊꎬ
Ｂｌｕｍｂｅｒｇｅｒ ＤＭꎬ Ｄａｓｋａｌａｋｉｓ ＺＪꎬ Ｍｕｎｉ ＲＨ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌ ２０２０ꎻ１３(２):４６７－４６９
５ Ｕｈｒ ＪＨꎬ Ｏｂｅｉｄ Ａꎬ Ｗｉｂｂｅｌｓｍａｎ ＴＤꎬ Ｗｕ ＣＭꎬ Ｌｅｖｉｎ ＨＪꎬ Ｇａｒｒｉｇａｎ Ｈꎬ
Ｓｐｉｒｎ ＭＪꎬ Ｃｈｉａｎｇ Ａꎬ Ｓｉｖａｌｉｎｇａｍ Ａꎬ Ｈｓｕ Ｊ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ａｎｄ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０２０ꎻ１２７(４):５１６－５２２
６ Ｔａｋａｙａｍａ Ｋꎬ Ｓｏｍｅｙａ Ｈꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｈꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｔꎬ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ
Ｍｏｒｉｏｋａ Ｍꎬ Ｓａｍｅｓｈｉｍａ Ｓꎬ Ｕｅｄａ Ｔꎬ Ｏｇａｔａ Ｎꎬ Ｋｉｔａｎｏ Ｓꎬ Ｔａｓｈｉｒｏ Ｍꎬ
Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｒｅｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８
(４):ｅ４３４－ｅ４３９
７ Ｓｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｗꎬ Ｓｈｅｎ Ｙ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ Ｔｅｒｓｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１９ꎻ９８(３１):ｅ１６５７７
８ Ｌｉｕ ＸＤꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｏ Ｊ. Ａｃｕｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ Ｎｄ: ＹＡＧ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｔｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１５７
９ Ｔｏｙａｍａ Ｔꎬ Ｋａｗａｉ Ｈꎬ Ｓｈｉｒａｙａ Ｔꎬ Ａｒａｋｉ Ｆꎬ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｙꎬ
Ｋａｔｏ Ｓꎬ Ｎｕｍａｇａ Ｊꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｙꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｈꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｙꎬ Ｉｈａｒａ Ｋꎬ Ｋｉｍ
Ｈꎬ Ｏｂｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｕｅｔａ Ｔ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５(４):ｅ０２３１３５１
１０ Ｓｅｅｌｅｎｆｒｅｕｎｄ ＭＨꎬ Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ Ｉꎬ Ｈｉｒｓｃｈ Ｉꎬ Ｓｉｌｖｅｒｓｔｏｎｅ ＢＺ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ
ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８３ꎻ９５(５):６５９－６６２
１１ Ｌｉｎｄｓｅｌｌ ＬＢꎬ Ｓｉｓｋ ＲＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＤＭꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＲＥꎬ Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＭＲꎬ
Ｒｉｅｍａｎｎ ＣＤꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓ ＲＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ
ａｎｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:４７－５４
１２ Ｗｅｉ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｆａｎ Ｊꎬ Ｊｉａｎｇ Ｒꎬ Ｃｈａｎｇ Ｑꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ Ｇ.
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ.
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ８(５):１９３
１３ Ｎｅｇｒｅｔｔｉ ＧＳꎬ Ｃｈａｎ Ｗꎬ Ｐａｖｅｓｉｏ Ｃꎬ Ｍｕｑｉｔ ＭＭＫ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ: ５－ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ５(１):ｅ０００４２３
１４ Ｗｕ ＡＬꎬ Ｌｉｎｇ ＫＰꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＬＨꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｙｅｕｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ
ＮＫꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ ＴＬꎬ Ｈｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｗｕ ＷＣꎬ Ｌａｉ ＣＣ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｐｌｕｇ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ:
ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(７):ｅ８３９－ｅ８４７
１５ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｔａｋａｉ Ｎꎬ Ｍａｒｕｙａｍａ Ｋꎬ Ｔａｄａ Ｒꎬ Ｓｈｏｕｄａ
Ｈꎬ Ｋｉｄａ Ｔꎬ Ｉｋｅｄａ Ｔ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｇａｓ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ
ｖｏｇｔ－ｋｏｙａｎａｇｉ － ｈａｒａｄａ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １１ ( １):
１４３－１５０
１６ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｗｕ ＡＬꎬ Ｃｈｏｕ ＨＤꎬ Ｔｅｈ ＷＭꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ
Ｈｗａｎｇ ＹＳꎬ Ｗｕ ＷＣ. Ｓｕｂ － ｐｅｒｆｌｕｏｒｏ － ｎ － ｏｃｔａｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１１６
１７ Ｙｕ Ｓꎬ Ｆｒａｍｍｅ Ｃꎬ Ｍｅｎｋｅ ＭＮꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＬＥꎬ Ｚｉｎｋｅｒｎａｇｅｌ ＭＳꎬ Ｍｕｎｋ
ＭＲꎬ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｅｂｎｅｔｅｒ Ａ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒａｓａｇｉｌｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):４９４８
１８ Ｍａｎｓｏｕｒ ＡＭꎬ Ａｓｈｒａｆ Ｍꎬ Ｅｌ Ｊａｗｈａｒｉ ＫＭꎬ Ｆａｒａｈ Ｍꎬ Ｓｏｕｋａ Ａꎬ
Ｓａｒｖａｉｙａ Ｃꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｂａｎｋｅｒ Ａꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｚｉｖ －
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２０ꎻ６:２
１９ Ｋｉｎｇ ＢＡꎬ Ａｗｈ Ｃꎬ Ｇａｏ ＢＴꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ Ｋｏｃａｋ Ｍꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ － Ｔｉｒａｄｏ
ＶＭꎬ Ｂａｌｌｏ ＭＴꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＭＷ. Ｉｏｄｉｎｅ－１２５ ｅｐｉｓｃｌｅｒａｌ ｐｌａｑｕｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ＡＪＣＣ Ｔ４ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ １５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｏｃｕｌ Ｏｎｃｏｌ Ｐａｔｈｏｌ ２０１９ꎻ５(５):３４０－３４９
２０ Ｓｈｕ Ｉꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｈꎬ Ｎｉｓｈｉｋａｗａ Ｈꎬ Ｍｏｒｉｋａｗａ Ｓꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ
Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｓｕｇｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ Ｉｗａｓａｋｉ Ｍꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｔｏｉｂａｎａ
Ｔꎬ Ｍｉｔａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｔａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｍｏｔｏｈａｓｈｉ Ｒꎬ Ｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｓａｋｕｒａｉ Ｙꎬ
Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｇｏｍｉ Ｆ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｊａｐａｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(５): ｅ７３６－ｅ７４１
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