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摘要
视网膜格子样变性(ＬＤ)是一种伴有视网膜萎缩性病变和
眼底赤道区玻璃体液化的周边部视网膜玻璃体变性ꎮ 其
病程进展缓慢ꎬ发病机制并不十分明确ꎬ可能是多种因素
共同参与的结果ꎬ其中近视眼轴增长是其主要风险因素之
一ꎮ 随着近视发病率的升高ꎬＬＤ 患病率呈上升趋势ꎮ 近
年来ꎬ随着广域眼底成像技术的发展ꎬ快速检查周边视网
膜成为可能ꎮ 目前ꎬ视网膜光凝术是其主要的防治手段ꎬ
但是否需要对 ＬＤ 进行预防性治疗仍不甚明确ꎮ 本文主
要对 ＬＤ 的流行病学、发病机制、影响因素及防治方法等
做一综述ꎬ以期为近视相关 ＬＤ 的进一步研究及治疗提供
思路ꎮ
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０引言
视网膜格子样变性( ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ

ＬＤ)曾被称为囊样变性(Ｖｏｇｔ Ａꎬ１９３０ 年)、格子状变性
(Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＣＬꎬ １９５２ 年)、 特 殊 型 脉 络 膜 视 网 膜 病 变
(Ｍｉｃｈａｅｌｓｏｎ ＩＣꎬ１９５６ 年)、硬化区(Ｐａｕ Ｈꎬ１９５９ 年)、赤道
变性(Ｍｅｙｅｒ－Ｓｃｈｗｉｃｋｅｒａｔｈ Ｇꎬ１９６１ 年)及视网膜侵蚀(Ｆｏｏｓ
ＲＹꎬ１９６７ 年) [１] 等ꎮ １９３０ 年ꎬＶｏｇｔ Ａ 发表了第一份关于
ＬＤ 详细而准确的临床表现图[１]ꎬ并提供了迄今为止最完
整的 临 床 表 现 早 期 描 述ꎮ 此 后ꎬ Ｓｔｒａａｔｓｍａ ＢＲ ( １９７４
年) [２]、Ｂｙｅｒ ＮＥ(１９７９ 年) [１]、Ｆｏｏｓ ＲＹ(１９８４ 年) [３] 等也对
ＬＤ 进行了进一步的研究与描述ꎮ 目前认为ꎬＬＤ 是一种伴
有视网膜萎缩性病变和眼底赤道区玻璃体液化的周边部
视网膜玻璃体变性[４]ꎮ ＬＤ 的典型组织病理学变化主要表
现为视网膜变薄、玻璃体液化、变性区边缘玻璃体黏连、血
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管呈格子状分支白线、视网膜色素异常和神经胶质细胞增
生ꎮ 病灶多位于赤道与锯齿缘之间ꎬ与锯齿缘平行呈椭圆
形、带状或圆形ꎬ长度大于宽度[２]ꎮ 但上述 ＬＤ 的组织学
形态大多是在解剖学基础上利用生物显微镜、组织病理学
检查和电子显微镜在尸检眼中观察到的ꎬ这些方式可能不
能准确描述活体人眼周边玻璃体和视网膜之间的结构关
系ꎮ ２０１８ 年ꎬ Ｔｓａｉ 等[５] 应用光谱域光学相干断层扫描
(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)发
现近视 ＬＤ 患者视网膜变薄是最常见的表现ꎬ其次是玻璃
体视网膜牵引、视网膜劈裂、玻璃体膜沉积物和视网膜裂
孔伴视网膜下液ꎮ ２０１９ 年ꎬＣｈｕ 等[６] 发现 ＬＤ 表现为玻璃
体液化腔隙和视网膜萎缩ꎬ有或没有萎缩性视网膜裂孔ꎬ
并伴有视网膜内色素迁移和视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)不规则ꎮ

ＬＤ 的发生可能是遗传和环境共同作用的结果[１ꎬ７－１０]ꎮ
研究表明ꎬ近视眼轴增长是 ＬＤ 发生的重要风险因素之
一[１１－１５]ꎮ 目前ꎬ近视已成为全球性的公共卫生问题ꎬ据
２０１９ 年世界卫生组织报告全球近视人数约为 ２１. ６６
亿[１４]ꎬ而我国近视患病率呈现高发性、低龄化、重度化趋
势[１５]ꎬ根据国家卫生健康委员会报告ꎬ２０２０ 年我国儿童青
少年总体近视率为 ５２.７％ꎮ 流行病学调查显示随着近视
患病率的不断增高ꎬＬＤ 的患病率在近视人群中呈现明显
增高趋势[１２ꎬ１６－１７]ꎮ 近年来国内外对 ＬＤ 的研究相对较少ꎬ
鉴于其随着近视的高发越来越多地出现在公众面前ꎬ本文
拟对 ＬＤ 的流行病学、发病机制及其相关影响因素和防治
等进行系统综述ꎬ以期为 ＬＤ 的进一步研究及治疗提供
思路ꎮ
１流行病学研究

流行病学调查显示ꎬＬＤ 在近视尤其是高度近视人群
中患病率较高ꎬ提示 ＬＤ 与近视具有相关性[１２ꎬ１６－１８]ꎮ 然而
由于调查人群、检查方法和纳入标准不同ꎬ各地报道的 ＬＤ
患病率各有不同[２ꎬ１９]ꎮ 一般人群中检查发现 ＬＤ 发生率为
５％ ~ １０％ [１－２ꎬ２０－２１]ꎮ １９６６ 年ꎬＥｖｅｒｅｔｔ[２０] 随机选取了眼库中
４００ 只成对的眼球ꎬ用显微镜观察记录周边视网膜变性类
型ꎬ结果发现 ＬＤ 的检出率为 ５.７５％(２３ / ４００)ꎮ １９７４ 年ꎬ
Ｓｔｒａａｔｓｍａ 等[２]研究了 ８００ 例尸检病例ꎬ采用立体显微镜检
查发现 １０.７％(８６ / ８００)的病例出现 ＬＤꎮ １９７４ 年ꎬＢｙｅｒ[１９]

回顾研究 １７００ 例就诊患者发现有 ８％(１３７ / １７００)的患者
发现 ＬＤꎮ ２００１ 年ꎬＳｅｍｅｓ 等[２１] 对 ６００ 例就诊于当地初级
保健诊 所 的 患 者 进 行 散 瞳 眼 底 检 查ꎬ 发 现 有 ５. ２％
(３１ / ６００)患者有 ＬＤꎮ

相对于一般人群ꎬ在近视尤其是高度近视人群中的研
究发现 ＬＤ 发生率处于较高水平[１６－１７ꎬ２２]ꎮ ２００５ 年ꎬＬａｍ
等[１６]采用双目间接检眼镜加巩膜压陷法检查了 ２１３ 例
１８~７３岁成年高度近视患者ꎬ其中 ＬＤ 检出率为 １２. ２％
(２６ / ２１３)ꎮ ２０１０ 年ꎬＢａｎｓａｌ 等[１７] 对 ３０ 例 ５４ 眼年龄≤１０
岁的高度近视儿童的病历资料进行回顾性分析ꎬ使用双目
间接检眼镜加巩膜压陷法进行周边视网膜检查发现
２０.４％(１１ / ５４)的患眼存在 ＬＤꎮ ２０１３ 年ꎬ霍银平等[２３] 使
用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 三面镜对 １７８ 例近视大学生进行散瞳周边视
网膜变性筛查ꎬ结果发现 ８.９８％(３０ / ３３４)的患眼出现 ＬＤꎮ
２０２２ 年ꎬＮｇｕｙｅｎ 等[２２] 对 ８８ 例 １２ ~ ４７ 岁高度近视患者进
行散瞳眼底检查发现 １６.１％(２７ / １６８)的患眼出现 ＬＤꎮ ＬＤ
在高度近视儿童中的高发病率提示对于此类患者应密切
关注其周边视网膜改变ꎮ

既往对 ＬＤ 的检查方式多采用间接检眼镜加巩膜压
陷法、传统眼底照相ꎬ不仅检查时间长ꎬ还需散瞳ꎬ限制了
大样本的群体筛查[６]ꎮ 近年来ꎬ随着广域眼底成像技
术[２４－２５]的发展ꎬ快速检查周边视网膜成为可能[２６]ꎮ 建立
多中心、大样本、长周期的队列研究ꎬ可以进一步明确 ＬＤ
与近视的关系及其自身发展的自然病程与转归ꎬ为今后制
定临床诊疗规范提供依据ꎮ
２发病机制研究

目前ꎬＬＤ 的病理生理机制并不十分明确ꎬ可能是遗传
和环境因素共同参与的结果ꎮ 玻璃体的机械性牵拉被认
为是主要致病机制ꎬ但仍有待进一步证实ꎮ 目前相关研究
多停留在解剖层面ꎬ对其潜在的分子机制及玻璃体与视网
膜之间联系的机制研究仍较少ꎮ
２.１玻璃体机械性牵拉机制　 目前ꎬ玻璃体机械性牵拉被
认为是 ＬＤ 的主要致病机制ꎮ １９７６ 年ꎬＴｏｌｅｎｔｉｎｏ 等[２７]提出
ＬＤ 主要是一种玻璃体疾病的理论ꎬ视网膜损伤是被局部
玻璃体牵引产生的ꎮ ２０１１ 年ꎬＭａｎｊｕｎａｔｈ 等[２８] 利用 ＳＤ－
ＯＣＴ 定性描述了 ＬＤ 在视网膜和玻璃体上的 ４ 种特征性
改变ꎬ即局灶性视网膜变薄、玻璃体膜形成、前 / 后 Ｕ 型玻
璃体牵拉、视网膜裂孔ꎮ 这一发现在很大程度上证明了玻
璃体视网膜牵拉的存在ꎮ ２０２０ 年ꎬＭｉｚｕｎｏ 等[２９] 收集了
２ 例行视网膜脱离手术患者的 ＬＤ 视网膜标本进行免疫组
织学研究发现ꎬＬＤ 视网膜表面出现玻璃体－视网膜黏连ꎬ
分析其原因可能是 ＲＰＥ 细胞迁移、增殖和分化ꎬ迁移中的
ＲＰＥ 细胞可能会产生未成熟的胶原蛋白进入玻璃体[３０]ꎬ
这种胶原蛋白在没有交联的情况下呈线性延伸[３１]ꎬ从而
产生玻璃体与视网膜之间的连接ꎮ 既往也有研究证实胶
原蛋白在玻璃体－视网膜黏连中有潜在作用[３２]ꎮ 这种黏
连可能导致产生玻璃体机械性牵拉ꎬ一旦发生玻璃体后脱
离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＶＤ)致使视网膜出现裂
孔ꎬＬＤ 最终可能进展为视网膜脱离[３３]ꎮ 上述研究为牵拉
因素指明了具体的细胞学机制ꎬ但该研究的样本量有限ꎬ
需要进行更多的实验在分子生物学等方面进一步探讨这
一机制的合理性ꎮ
２.２视网膜缺血机制　 视网膜缺血理论认为 ＬＤ 的一系列
组织病理学变化均源于视网膜血供障碍[２ꎬ８]ꎮ １９７２ 年ꎬ
Ｓａｔｏ[８] 根 据 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查结果提出 ＬＤ 的主要病因是视网膜
循环障碍ꎮ １９７４ 年ꎬＳｔｒａａｔｓｍａ 等[２] 使用胰蛋白酶消化与
电子显微镜研究也提出病因是原发于视网膜血管ꎮ 上述
研究认为首先是视网膜血管结构异常ꎬ引起供血不足ꎬ影
响视网膜内层ꎬ最终造成组织病理学变化ꎮ 然而 Ｔｏｌｅｎｔｉｎｏ
等[２７]根据 ＦＦＡ 资料提出视网膜血管闭塞导致灌注不良或
缺乏灌注出现在晚期 ＬＤꎬ早期或轻度 ＬＤ 并没有此发现ꎮ
随着血流量评估的现代诊断技术的发展ꎬ２０１８ 年ꎬＭｉｌａｎｉ
等[３４]应用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)研究发现
近视眼视网膜浅表血管密度显著降低ꎮ ２０２２ 年ꎬ Ｚｈａｏ
等[３５]利用彩色多普勒超声和自适应光学视网膜照相机分
析发现近视眼视网膜中央动脉分支中存在潜在的小动脉
重塑ꎮ 上述研究表明ꎬ近视患者的确存在视网膜血供障
碍ꎬ推测近视患者发生 ＬＤ 与视网膜血管系统血供不足有
密切关系ꎮ
２.３ 遗传与基因突变 　 Ｍｕｒａｋａｍｉ 等[７] 通过家系遗传研究
认为 ＬＤ 可能是多基因遗传疾病ꎬ该研究发现具有 ＬＤ 的
一级亲属患病率约为普通人群的 ３ 倍(２２.９％)ꎬ根据公认
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的遗传模型推测多基因或多因素遗传模式最有可能导致
ＬＤꎮ 全基因组关联研究(ＧＷＡＳ)发现ꎬＣＯＬ４Ａ４、ＣＯＬ２Ａ１
基因变异可能参与 ＬＤ 的发生发展[３６－３７]ꎮ ２０１２ 年ꎬＭｅｇｕｒｏ
等[３６]使用覆盖整个人类基因组的 ２３ ４６５ 个微卫星标记
ＧＷＡＳ 的方法对 ５７４ 例无血缘关系的 ＬＤ 患者与 ６０８ 例无
血缘关系的健康对照者进行研究ꎬ结果表明ꎬＣＯＬ４Ａ４ 基
因变异可能会导致视网膜变薄从而促进 ＬＤ 的发展ꎮ
２０１９ 年ꎬＯｋａｚａｋｉ 等[３７]使用单核苷酸多态性(ＳＮＰｓ)ＧＷＡＳ
的方法对 ６３４ 例无血缘关系的 ＬＤ 患者与 １６９４ 例无血缘
关系的健康对照者进行研究ꎬ发现 ＬＤ 患者的玻璃体视网
膜异常可能是由于与 ｒｓ１７９３９５４ Ｃ 等位基因相关的
ＣＯＬ２Ａ１ 表达改变引起的ꎮ 但相关研究仍然较少ꎬ且该研
究仅局限在日本人群中ꎬ随着基因组学研究及基因芯片技
术的发展ꎬ需要与其他种族进行进一步遗传关联研究ꎬ以
验证该结论ꎮ
３影响因素
３.１屈光度与眼轴因素　 既往研究表明ꎬ当等效球镜度大
于－６.００Ｄꎬ眼轴长度大于 ２６ｍｍ 时 ＬＤ 的患病率明显增高ꎬ
这可能提示近视是 ＬＤ 的重要危险因素[９ꎬ１２－１３ꎬ３８]ꎮ ２００７
年ꎬ霍银平[３９]在对 １７８ 例 ３３４ 眼近视大学生进行周边视
网膜筛查时发现 ＬＤ 在低、中、高度近视组中的检出率分
别为 ５.３０％(７ / １３２)、１１.４５％ (１５ / １３１)、１１.２７％ (８ / ７１)ꎮ
２００８ 年ꎬＬａｉ 等[１０] 随机选取香港某社区高度近视人群 ３３７
眼研究发现ꎬ １３. ６％ ( ４６ / ３３７) 出现 ＬＤꎮ ２０１８ 年ꎬ Ｃｈｅｎ
等[９]观察 ８８７ 例高度近视亚洲男性不同类型周边视网膜
改变的研究发现ꎬ其中 ＬＤ 在正视组中的检出率为 ５.８％
(９ / １５６)ꎬ但在高度近视组检出率为 １６.９％(１００ / ５９３)ꎮ 此
外ꎬ当眼轴达到一定长度时ꎬＬＤ 的患病率将明显增高ꎮ
Ｋａｒｌｉｎ 等[１１]于 １９７６ 年回顾性研究诊所患者 １ ４３７ 眼ꎬ发现
当眼 轴 长 度 大 于 ２６. ５ｍｍ 时 ＬＤ 的 患 病 率 为 １１％
(１５８ / １４３７)ꎮ １９８０ 年ꎬＯｇｉｎｏ 等[１３] 研究发现轴向长度为
２６ｍｍ 的眼睛 ＬＤ 患病率最高(１５.１％)ꎬ轴向长度为 ３１ｍｍ
的眼睛 ＬＤ 患病率最低(６.８％)ꎮ Ｃｅｌｏｒｉｏ 等[１２] 于 １９９１ 年
观察 ２１８ 例高度近视患者发现ꎬＬＤ 最常发生在眼轴长度
为２６.００~２６.９０ｍｍ( －６.００ ~ －８.７０Ｄ)的近视患者中ꎬ而在
更长眼轴患者中其患病率和眼轴长度却呈反比ꎮ 这一发
现与 Ｏｇｉｎｏ 等[１３]研究结果非常一致ꎮ Ｃｈｅｎ 等[９] 分析发现
眼轴长度每增加 １ｍｍꎬ发生 ＬＤ 的风险增加 ２８％ꎮ 上述研
究结果多是在周边视网膜相关研究中发现ꎬ未来可设计一
项以 ＬＤ 为独立疾病的流行病学研究以进一步明确 ＬＤ 患
病率与近视程度的相关性ꎮ
３.２种族因素　 ＬＤ 在普通人群中很常见ꎬ据报道ꎬ高加索
人和亚洲人患病率为 ６％ ~ １０.７％ [１－２]ꎬ非洲人患病率为
１.８％ꎮ 不同种族人群中ꎬＬＤ 的患病率有所差异ꎬ非洲人
中 ＬＤ 患病率较低的原因可能是由于近视患病率较低[４０]ꎬ
故认为种族不同并不是导致 ＬＤ 发生率有差异的原因
之一ꎮ
３.３性别与年龄因素 　 以往研究表明ꎬＬＤ 的发生率并没
有明显的性别差异[２]ꎮ 霍银平[３９]于 ２００７ 年研究了 １７８ 例
３３４ 眼大学生的周边视网膜ꎬ其中女性受试者 ＬＤ 检出率
为 １０.１１％ꎬ男性受试者为 ７.５３％ꎮ 然而ꎬＬＤ 在不同年龄
阶段的发生率却有明显差异[１－２]ꎮ １９９１ 年ꎬＣｅｌｏｒｉｏ 等[１２]

研究纳入 １０ ~ ７２ 岁高度近视患者 ４３６ 眼ꎬ２０ 岁或以下的
患者中 ２０.５％(１６ / ７８)发生 ＬＤꎻ以 ２１ ~ ４０ 岁青壮年最多
见ꎬＬＤ 发病率为 ３１.９％(５１ / １６０)ꎻ４１~ ６０ 岁患者中 ２０.８％

(２７ / １３０)发生 ＬＤꎻ６０ 岁以上者最少ꎬＬＤ 发病率为 １６.２％
(１１ / ６８)ꎮ ０ ~ １０ 岁儿童中 ＬＤ 发病率较低ꎬ提示年龄与
ＬＤ 的发生之间可能存在时间关系ꎮ Ｃｈｅｎ 等[９] 推测ꎬ由于
眼轴长度随着年龄的增长而持续增长ꎬ外周改变可能会变
得更加普遍ꎬ因此 ＬＤ 在青壮年中多见ꎮ 老年人中检出率
较低的原因可能是由于晶状体混浊和周边色素眼底改变
使得更难检测到 ＬＤꎮ
３.４后巩膜葡萄肿因素　 研究表明ꎬ后巩膜葡萄肿的存在
与否可能是影响 ＬＤ 发生率的重要因素之一[４１]ꎮ １９９８
年ꎬＹｕｒａ[４１] 对 ５４２ 例高度近视患者进行 Ａ 超和眼底检查
发现ꎬ不同眼轴长度的患者中ꎬ无后巩膜葡萄肿(全眼伸
长)的患者比有后巩膜葡萄肿(仅后极部伸长)的患者 ＬＤ
发生率更高ꎬ推测高度近视眼轴向拉长的类型影响 ＬＤ 的
发生率ꎮ Ｏｇｉｎｏ 等[１３]认为高度近视有两种类型的眼睛ꎬ即
主要引起周边视网膜变性的眼睛和主要导致后极部变性
和伸长的眼睛ꎬ如果在相同的眼轴长度下比较两种类型眼
球周围的力学效应ꎬ无后巩膜葡萄肿的眼睛周边可能比有
后巩膜葡萄肿的眼睛周边伸展更大ꎮ 上述研究表明ꎬ赤道
扩张或整体扩张导致周边视网膜生物力学作用减弱ꎬ可能
与 ＬＤ 的发生发展有关ꎮ 因此ꎬ对于高度近视患者是否需
要前瞻性地观察其眼轴伸长的类型值得进一步探讨ꎮ 此
外ꎬ高度近视眼的两种轴向拉长类型可能解释了高度近视
眼 ＬＤ 患病率并不随眼轴的增加而增加的事实ꎬ也可能解
释了高度近视眼 ＬＤ 患病率之间的差异ꎮ
３.５ 其他影响因素 　 ２０１６ 年ꎬＧｕｐｔａ 等[４２] 对 ６０ 眼原发性
先天性青光眼(ＰＣＧ)患者进行周边视网膜变性筛查ꎬ发现
ＬＤ 患病率为 １２％(７ / ６０)ꎮ 因此对于 ＰＣＧ 患者ꎬ尤其是眼
轴长度大于 ２６ｍｍ 的患者ꎬ建议进行周边视网膜常规筛
查ꎮ ２０１８ 年ꎬＯｚｔａｓ 等[４３] 对 ６０ 例中心性浆液性脉络膜视
网膜病变(ＣＳＣＲ)患者和 ６０ 例年龄和性别匹配的健康对
照者进行周边视网膜检查ꎬ发现 ＣＳＣＲ 患者患 ＬＤ 的风险
是健康对照者的 ４.５ 倍ꎬ因此ꎬ建议定期对 ＣＳＣＲ 患者进行
周边视网膜评估ꎮ 此外ꎬＬＤ 还见于多种遗传性结缔组织
疾病ꎬ如 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征[４４]、Ｍａｒｆａｎ 综合征[４５]和 Ｗａｇｎｅｒ 综
合征[４２]等ꎮ
４防治方法

２０１９ 年ꎬ美国眼科学会发布的«玻璃体后脱离、视网
膜裂孔和格子样变性眼科临床实践指南»指出视网膜光
凝术是治疗 ＬＤ 的首选方法[４－５]ꎮ 指南指出ꎬ一般情况下ꎬ
无症状的 ＬＤ 即使有裂孔通常不需要治疗ꎻ当 ＰＶＤ 导致马
蹄形裂孔时需要治疗ꎻ但对侧眼有视网膜脱离 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＤ)、萎缩性裂孔或 ＬＤ 的患眼ꎬ治疗时机还未
达成共识ꎮ 指南推荐的随访方案指出ꎬ无症状、无 / 有孔的
ＬＤ 患者ꎬ每年随访 １ 次ꎻ对侧眼有 ＲＤ、有萎缩孔、ＬＤ 或无
症状的马蹄形撕裂的 ＬＤ 患者ꎬ每 ６ ~ １２ｍｏ 随访 １ 次ꎮ 但
对于其他情况的 ＬＤ 是否需要预防性治疗、治疗后是否会
出现视网膜增殖及是否会复发等一系列问题ꎬ现在仍不甚
明确[４６]ꎮ 截止目前ꎬ尚无关于 ＬＤ 预防和治疗的前瞻性随
机研究ꎬ也没有研究根据家族史、屈光状态、ＰＶＤ 存在与
否或对侧眼视网膜脱离病史来区分病例的研究ꎮ 因此ꎬ
ＬＤ 是否应该采取相应的预防性治疗措施以及远期临床价
值ꎬ尚待进一步探讨ꎮ
５总结与展望

近年来ꎬ随着广域眼底成像技术的发展ꎬ快速检查周
边视网膜成为可能ꎮ 通常 ＬＤ 患者视力相当长一段时间
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内保持稳定ꎬ可以定期使用超广角扫描激光检眼镜(ｕｌｔｒａ－
ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ ＵＷＦ－ＳＬＯ) [４７－４８]

联合扫频源光学相干断层成像 ( ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ) [４９] 检查观察其变化ꎬ长期
随访监测病情ꎮ 此外ꎬＵＷＦ－ＳＬＯ 不仅可以使视网膜轮廓
可视化ꎬ还有助于观察玻璃体－视网膜界面[５０－５１]ꎮ 既往的
流行病学研究几乎均采用间接检眼镜加巩膜压陷法检查
周边视网膜ꎬ也可以利用快速的 ＵＷＦ－ＳＬＯ 开展以 ＬＤ 作
为独立疾病的流行病学研究ꎬ以进一步明确 ＬＤ 与近视眼
轴增长的相关关系ꎮ 基于超广角眼底成像技术及人工智
能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术的发展ꎬ有望通过 ＡＩ 影
像识别技术进行 ＬＤ 筛查ꎬ并将其纳入近视的常规检查项
目ꎮ ＬＤ 的发病机制尚不明确ꎬ目前并未见到 ＬＤ 相关动
物实验模型的报道ꎬ未来需要建立相应的动物模型对其发
病机制、自然病程及治疗进行进一步研究ꎬ为 ＬＤ 的预防
和治疗提供新思路ꎮ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｖｉｅｔｎａｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２２[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎ]
２３ 霍银平ꎬ 王文战ꎬ 周利晓. 大学生近视眼周边视网膜变性调查. 中
国学校卫生 ２０１３ꎻ ３４(５): ５７２－５７４
２４ Ｚｈａｎｇ ＣＸꎬ Ｈｅ Ｆꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ－ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９ ( ８ ):
２２２５－２２３４
２５ Ｓｔａｎｇａ ＰＥꎬ Ｐａｓｔｏｒ－Ｉｄｏａｔｅ Ｓꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｓｉｎｇｌｅ－
ｃａｐｔｕｒｅ ３Ｄ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ＯＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ３２ ( ３ ):
１６４２－１６５１
２６ 雷先明ꎬ 乔岗ꎬ 曹奎ꎬ 等. 超广角眼底成像技术在近视青少年视
网膜病变筛查中的应用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(８): １３５２－１３５６
２７ Ｔｏｌｅｎｔｉｎｏ ＦＩꎬ Ｌａｐｕｓ ＪＶꎬ Ｎｏｖａｌｉｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ １９７６ꎻ １６(１): １３－２９
２８ Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｖꎬ Ｔａｈａ Ｍꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｔｉｃｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ ３１(３): ４９２－４９６
２９ Ｍｉｚｕｎｏ Ｈꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ ２１(１９): Ｅ７３４７
３０ Ｌｉ Ｊꎬ Ｈｕｉ Ｌꎬ Ｋａｎｇ ＱＹꎬｅｔ ａｌ. Ｄｏｗｎ－ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏＲＮＡ－ ２７ｂ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｂｙ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ Ｎｏｘ２. Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ ２０１８ꎻ ２１４(７): ９２５－９３３
３１ Ｒｅｇｏｌｉ Ｍꎬ Ｔｏｓｉ ＧＭꎬ Ｎｅｒｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｅｃｕｌｉａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｙｐｅ ＩＶ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｊ Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｙｔｏｃｈｅｍ ２０２０ꎻ
６８(２): １４９－１６２
３２ Ｍａｔｙｕｓｈｃｈｅｎｋｏ ＡＧꎬ Ｂｕｄｚｉｎｓｋａｙａ ＭＶꎬ Ｐｅｔｒａｃｈｋｏｖ ＤＶ. Ｍｏｄｅｒｎ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｖｅｓｔｎｉｋ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
１３７(４): １１０－１１５
３３ Ｓｅｉｄｅｒ ＭＩꎬ Ｃｏｎｅｌｌ Ｃꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ １２９(１): ６７－７２
３４ Ｍｉｌａｎｉ Ｐꎬ Ｍｏｎｔｅｓａｎｏ Ｇꎬ Ｒｏｓｓｅｔｔｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｖａｓｃｕｌａｒ ｆｌｏｗ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｏｎ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６ ( ８ ):
１４１９－１４２７
３５ Ｚｈａｏ Ｍꎬ Ｌａｍ ＡＫꎬ Ｙｉｎｇ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２２ꎻ １２
(１): ７１０４
３６ Ｍｅｇｕｒｏ Ａꎬ Ｉｄｅｔａ Ｈꎬ Ｏｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｏｎ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＯＬ４Ａ４
ｇｅｎｅ ｃｏｎｆｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１２ꎻ ７(６): ｅ３９３００
３７ Ｏｋａｚａｋｉ Ｓꎬ Ｍｅｇｕｒｏ Ａꎬ Ｉｄｅｔａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｍｏｎ ｖａｒｉａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＣＯＬ２Ａ１ ｇｅｎｅ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ａ

５８９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１９ꎻ ２５: ８４３－８５０
３８ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｚｕｏ ＹＪꎬ Ｗｅｉ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ｏｆｆｉｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｗｏｒｋｅｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ２３５８６９０
３９ 霍银平. 大学生近视眼周边视网膜变性特征和屈光度及眼轴关系
的研究. 郑州大学 ２００７
４０ Ａｖ－Ｓｈａｌｏｍ Ａꎬ Ｂｅｒｓｏｎ Ｄꎬ Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ａｆｒｉｃａｎｓ. ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｍｏｎｒｏｖｉａ ａｎｄ Ｄａｒ ｅｓ ｓａｌａａｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９６７ꎻ ６３(６): １７２８－１７３１
４１ Ｙｕｒａ Ｔ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｘｉａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ
１９９８ꎻ ７６(１): ９０－９５
４２ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｇｏｇｉａ Ｖꎬ Ｊｏｓｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ ３６(１): １８８－１９１
４３ Ｏｚｔａｓ Ｚꎬ Ａｋｋｉｎ Ｃꎬ Ｉｓｍａｙｉｌｏｖａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ ３８(３): ５７８－５８４
４４ Ｂｏｏｔｈｅ Ｍꎬ Ｍｏｒｒｉｓ Ｒꎬ Ｒｏｂｉｎ Ｎ. Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ １０(３): １０５
４５ Ｅｓｆａｎｄｉａｒｉ Ｈꎬ Ａｎｓａｒｉ Ｓꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄ－Ｒａｂｅｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍａｒｆａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ:
ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ １４(１): ７１－７７
４６ Ｋｏçａｋ Ｎꎬ Ｋａｙａ Ｍꎬ Öｚｔüｒｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｃａｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
Ｂｅ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ? Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４９(６): ３４２－３４６
４７ Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｓｕｒｖｅ Ａꎬ Ｋｕｍａｗａｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ: ａ ｗｉｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ６９
(４): ８２４－８３５
４８ Ｕｌｆｉｋ－Ｄｅｍｂｓｋａ Ｋꎬ Ｔｅｐｅｒ Ｓꎬ Ｄｅｍｂｓｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ １０
(１７): ３８７６
４９ Ｋｕｒｏｂｅ Ｒꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｏｇｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｂｒｅａｋｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １５: ４７３９－４７４５
５０ Ｌｕｄｗｉｇ ＣＡꎬ Ｍｏｏｎ Ｊꎬ Ｇａｒｇ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３６(４): １８５－１９０
５１ Ｌｅｅ ＷＷꎬ Ｍｕｎｉ ＲＨ. Ｓｉｎｇｌｅ－ｃａｐｔｕｒｅ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
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