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摘要
目的:探讨特发性黄斑前膜( ＩＭＥＭ)患者手术前后黄斑区
微结构与术后视功能恢复的相关性ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 就诊于我院的 ＩＭＥＭ 患者
４３ 例 ４３ 眼ꎬ术前、术后 ３、６、９ｍｏ 均检测最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ进行视物变形(Ｍ－ｃｈａｒｔ 评分表)评分ꎬ并采用频
域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)测量中心凹视网膜厚度
(ＣＦＴ)、中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、神经节细胞－内丛
状层(ＧＣ－ＩＰＬ)厚度及嵌合体(ＩＺ)带缺损长度ꎮ
结果:术后 ３、６、９ｍｏꎬ纳入患者 ＢＣＶＡ 和视物变形程度均
较术前逐渐改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＢＣＶＡ 与 ＣＦＴ、ＩＺ 带缺损
长度均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＳＦＣＴ、ＧＣ－ＩＰＬ 厚度均无相
关性(Ｐ> ０.０５)ꎻ视物变形评分与 ＣＦＴ 均呈正相关(Ｐ <
０.０５)ꎬ与 ＳＦＣＴ、ＧＣ－ＩＰＬ 厚度、ＩＺ 带缺损长度均无相关性
(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＣＦＴ 和 ＩＺ 带缺损长度与 ＩＭＥＭ 术后 ＢＣＶＡ 具有显
著相关性ꎬ这两项指标可作为预测 ＩＭＥＭ 术后视功能恢复
的指标ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ最佳矫正视力ꎻ视物变形ꎻ中心
凹视网膜厚度ꎻ嵌合体带
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０引言

黄斑前膜作为一种常见的黄斑病变ꎬ患病率为 ７％ ~
１１.８％ꎬ年龄增长是最重要的危险因素ꎬ特发性黄斑前膜

(ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)约占黄斑

前膜的 ８０％ꎬ特征是黄斑区视网膜内表面的纤维细胞增

生形成的非血管性纤维血管膜ꎬ其收缩可引起黄斑区视网

膜解剖结构紊乱和视功能损害[１－２]ꎬ表现为不同程度的视

力下降及视物变形[３]ꎮ 为了改善患者的视觉功能ꎬ目前主

要的治疗手段为手术剥除黄斑前膜ꎬ但即使手术成功ꎬ患
者也较难获得良好的视觉功能ꎬ因此ꎬ许多学者致力于研

究术后视觉功能恢复的相关危险因素[４]ꎮ 随着频域光学

相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)的引入ꎬ视网膜微观结构分析成

为可能ꎮ 近年来ꎬ研究报道神经节细胞－内丛状层(ＧＣ－
ＩＰＬ)厚度、外界膜缺损、椭圆体带缺损与视功能预后的相

关性ꎬ尚未得出较为一致的结论[４－６]ꎮ 本研究通过对

ＩＭＥＭ 患者视网膜超微结构的分析ꎬ探讨其与术后视功能

恢复的相关性ꎬ分析 ＩＭＥＭ 患者术后视功能恢复的影响

因素ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 横断面临床病例对照研究ꎮ 选取 ２０１７ － ０１ /
２０１９－１２ 就诊于我院的 ＩＭＥＭ 患者 ４３ 例 ４３ 眼ꎬ其中男 １９
例 １９ 眼ꎬ女 ２４ 例 ２４ 眼ꎻ年龄 ５５ ~ ７８(平均 ６５.８１±６.５２)
岁ꎻ病程 １ ~ ５(平均 ２.８８ ± １.１７) ａꎻ合并糖尿病者 １８ 例

(４２％)ꎬ高血压者 ２１ 例(４９％)ꎻ均由同一名主任医师行玻

璃体切割剥膜注气手术ꎬ术前眼压 １１. ５０ ~ １８. ５ (平均

１１.５０±１.８６) ｍｍＨｇꎬ眼轴长度 ( ＡＬ) ２２. ６０ ~ ２５. １２ (平均

２３.９７±０.８２)ｍｍꎬ术中同时行白内障超声乳化联合人工晶

状体植入术者 ２１ 例ꎬ其余患者均为人工晶状体眼ꎮ 纳入

标准:经眼底检查、彩色眼底照相、ＳＤ－ＯＣＴ、眼底荧光造影

(ＦＦＡ)检查符合 ＩＭＥＭ 临床诊断标准ꎬ中心凹视网膜厚度

(ＣＦＴ)>２８０μｍꎬ并伴有嵌合体( ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅꎬＩＺ)带

缺损ꎮ 排除标准:(１)ＡＬ>２６.０ｍｍ 或屈光度>－６.００Ｄꎻ(２)
双眼黄斑前膜或继发性黄斑前膜(继发于眼外伤、视网膜

脱离手术、葡萄膜炎、激光治疗等)ꎻ(３)既往眼科手术病

史ꎻ(４)术前合并糖尿病视网膜病变、黄斑变性或其他黄

斑病变ꎬ合并黄斑裂孔、青光眼或术后糖尿病视网膜病变、
高血压相关视网膜疾病影响视力者ꎻ(５)严重的白内障

(Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 核硬度分级>Ⅲ级)ꎻ(６)合并精神疾病不能

配合检查ꎬ合并严重全身疾病不能耐受手术者ꎮ 本研究经

过西安市人民医院伦理委员会批准(Ｎｏ.２０２１０１０６)ꎬ并取

得患者书面知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者术前、术后 ３、６、９ｍｏ 均接受全面的眼

科检查ꎬ包括最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、小瞳孔下验光、眼
压、裂隙灯显微镜、间接检眼镜、视物变形评分表(Ｍ－ｃｈａｒｔ
评分表)、彩色眼底照相、眼轴测量、 ＳＤ －ＯＣＴ 等检查ꎮ
ＢＣＶＡ 检查由同一验光师完成ꎬ结果采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力进

行统计分析ꎮ 视物变形程度采用 Ｍ－ｃｈａｒｔ 评分表[７] 进行

量化ꎬ在光线充足的室内测量垂直变形与水平变形ꎬ距离

约 ３３ｃｍꎬ先观察 ０°视角的直线ꎬ如果无变形、弯曲ꎬ视物变

形评分记录为 ０ꎻ如直线有变形或弯曲ꎬ则从 ０.２°视角的

点状线开始检查ꎬ直到点状线呈直线排列ꎬ记录对应视物

变形评分ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 彩色眼底照相检查

采用 ＶＩＳＵＣＡＭ２２４ 进行ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 检查采用 ＳＰＥＣＴＲＡＬＩＳ
ＯＣＴ 以黄斑为中心进行水平和垂直扫描ꎬ采用 ５ 线光栅模

式ꎬ扫描深度 ３.２ｍｍꎬ扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ其中 ＣＦＴ 指中

心凹下视网膜内界膜内表面到视网膜色素上皮层外表面

的平均垂直距离ꎻ中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)指通过图

像增强软件补偿眼后段到视网膜色素上皮细胞之间降低

的信号强度ꎬ可见脉络膜与巩膜的分界线ꎬ中心凹下上述

分界线到视网膜色素上皮层外表面的平均垂直距离ꎻＧＣ－
ＩＰＬ 厚度指手动分割出神经节细胞层到内丛状层界限ꎬ以
中心凹为中心直径 １ ~ ３ｍｍ 圆形区域的水平和垂直扫描

获得的平均厚度ꎻＩＺ 带缺损长度指中心凹处垂直和水平

ＩＺ 带缺损长度的平均值ꎮ 所有检查由同一医师操作获取

最清晰图像ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 对计量资料进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ以均数±
标准差表示ꎬ多个时间点比较采用单因素重复测量方差分

析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者手术前后各观察指标情况 　 手术前后纳入

患者各观察指标检测结果见表 １ꎮ 手术前后各时间点ꎬ纳
入患者 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｆ＝ ３０.６２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ术
后 ３、６、９ｍｏ ＢＣＶＡ 逐渐改善ꎬ与术前相比ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后各时间点两两比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示视力逐渐改善ꎮ 手术前后各时

间点ꎬ纳入患者视物变形评分差异有统计学意义 (Ｆ ＝
２６.９１５ꎬＰ<０.０５)ꎬ术后 ３、６、９ｍｏ 视物变形评分逐渐下降ꎬ
与术前相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后各时

间点两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示视物

变形症状逐渐好转ꎮ
２.２纳入患者基本资料与术前 ＢＣＶＡ 和视物变形的相关

性　 纳入患者术前 ＢＣＶＡ 和视物变形评分与年龄、性别构

成、是否患有高血压和糖尿病、眼轴、眼压、病程均无相关

性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３纳入患者 ＢＣＶＡ 和视物变形与视网膜微结构的相关

性　 术后 ３、６、９ｍｏꎬ纳入患者 ＢＣＶＡ 与 ＣＦＴ、ＩＺ 带缺损长

度均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＳＦＣＴ、ＧＣ－ＩＰＬ 厚度均无相关

性( Ｐ > ０. ０５)ꎻ视物变形评分与 ＣＦＴ 均呈正相关 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ与 ＳＦＣＴ、ＧＣ－ＩＰＬ 厚度、ＩＺ 带缺损长度均无相关性

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４典型病例分析　 患者 １ꎬ女性ꎬ６６ 岁ꎬ主诉右眼视物变

形 ３ｍｏ 入院ꎬ术前视力 ０.３ꎬ无糖尿病病史和高血压病史ꎬ
右眼行白内障超声乳化人工晶状体植入联合玻璃体切割

剥膜注气术ꎬ手术前后 ＣＦＴ 变化及 ＩＺ 带缺损情况见

图 １Ａ~Ｄꎬ术后 ９ｍｏ 视力提高至 ０.５ꎮ 患者 ２ꎬ男性ꎬ６７ 岁ꎬ
主诉右眼视力下降 ５ｍｏ 入院ꎬ术前视力 ０.２ꎬ糖尿病病史

６ａꎬ血糖控制良好ꎬ随访期间糖尿病视网膜病变处于轻度

非增殖期ꎬ右眼行白内障超声乳化人工晶状体植入联合玻

璃体切割剥膜注气术ꎬ手术前后 ＣＦＴ 变化及 ＩＺ 带缺损情

况见图 １Ｅ~Ｈꎬ术后 ９ｍｏ 视力提高至 ０.５ꎮ
４５１
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图 １　 典型病例分析　 Ａ~Ｄ:患者 １ꎬ女性ꎬ６６ 岁ꎬ主诉右眼视物变形 ３ｍｏ 入院ꎮ Ａ:术前ꎬ视力 ０.３ꎬＣＦＴ ５４４μｍꎬＩＺ 带缺损 ２３０μｍꎻＢ:术
后 ３ｍｏꎬ视力 ０.３ꎬＣＦＴ ５１４μｍꎬＩＺ 带缺损 ２２０μｍꎻＣ:术后 ６ｍｏꎬ视力 ０.４ꎬＣＦＴ ４７８μｍꎬＩＺ 带缺损基本恢复ꎻＤ:术后 ９ｍｏꎬ视力 ０.５ꎬＣＦＴ
３５４μｍꎬＩＺ 带完整ꎮ Ｅ~Ｈ:患者 ２ꎬ男性ꎬ６７ 岁ꎬ主诉右眼视力下降 ５ｍｏ 入院ꎮ Ｅ:术前ꎬ视力 ０.２ꎬＣＦＴ ５４１μｍꎬＩＺ 带缺损 ９８７μｍꎻＦ:术后

３ｍｏꎬ视力 ０.３ꎬＣＦＴ ４３１μｍꎬＩＺ 带缺损 ４５７μｍꎻＧ:术后 ６ｍｏꎬ视力 ０.３ꎬＣＦＴ ３５１μｍꎬＩＺ 带缺损 １８７μｍꎻＨ:术后 ９ｍｏꎬ视力 ０.５ꎬＣＦＴ ２４３μｍꎬ
ＩＺ 带基本完整ꎮ 三角号之间的距离表示 ＩＺ 带缺损长度ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后各观察指标检测结果 ｘ±ｓ
观察指标 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 ９ｍｏ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.５１±０.１２ ０.４１±０.１２ ０.３５±０.１０ ０.２８±０.１１
视物变形评分(分) ０.８２±０.３１ ０.７３±０.２９ ０.５８±０.２９ ０.５０±０.２６
ＣＦＴ(μｍ) ４９１.４８±７１.３５ ４５０.８６±５７.８５ ３５８.０６±７１.８３ ３１８.８０±６３.２６
ＳＦＣＴ(μｍ) ２１６.００±１１.３８ ２１４.０６±１２.１２ ２２２.０６±１０.４３ ２１９.４１±１１.０３
ＧＣ－ＩＰＬ 厚度(μｍ) ５５.５６±６.７９ ５０.０２±６.８３ ４７.４９±７.７９ ４６.３２±７.０１
ＩＺ 带缺损(μｍ) ４５１.３０±２３６.５８ ３８０.８８±１７９.１０ ２７８.７１±１９１.５８ ２１９.５３±１６３.０６

表 ２　 纳入患者基本资料与术前 ＢＣＶＡ和视物变形的相关性

基本资料
视物变形评分 ＢＣＶＡ

ｒ / Ｐ ｒ / Ｐ
年龄 ０.１９５ / ０.２１１ ０.１７１ / ０.２７３
性别构成(男 /女) ０.１７３ / ０.２６８ ０.０７０ / ０.６５７
合并高血压 ０.０９９ / ０.５３０ ０.１７６ / ０.２５９
合并糖尿病 ０.１２６ / ０.２３６ ０.１２１ / ０.４３９
眼压 ０.０６２ / ０.６７５ ０.０８７ / ０.５７９
ＡＬ ０.１７１ / ０.２７３ ０.１０９ / ０.４８７
病程 ０.２３５ / ０.１３０ ０.０４９ / ０.７５６

３讨论

随着 ＳＤ－ＯＣＴ 的出现ꎬＯＣＴ 技术获得了革命性的突

破ꎬ也使得视网膜微结构的变化成为了研究的热点问题ꎮ
通过 ＳＤ－ＯＣＴ 测量微观指标ꎬ如视网膜神经纤维层厚度、
神经节细胞层厚度、内丛状层厚度、内界膜、ＩＳ / ＯＳ 带、ＩＺ
带、脉络膜厚度等ꎬ可对视网膜完整性进行定量分析ꎬ对其
功能研究还在进一步研究完善中[７－８]ꎮ ＢＣＶＡ 和视物变形
程度被认为是黄斑前膜术后的预后指标[９]ꎬ本研究通过对
４３ 例 ４３ 眼患者术前、术后 ３、６、９ｍｏ ＢＣＶＡ、视物变形、
ＣＦＴ、ＳＦＣＴ、ＧＣ－ＩＰＬ 厚度、ＩＺ 带缺损长度进行检测ꎬ发现
术后 ＢＣＶＡ 和视物变形程度均较术前显著改善ꎬＣＦＴ 与视

物变形程度有显著相关性ꎬ且 ＣＦＴ 和 ＩＺ 带缺损长度与
ＢＣＶＡ 有显著相关性ꎮ

本研究表明ꎬＩＭＥＭ 术后 ＢＣＶＡ 和视物变形程度均明
显改善ꎬ且 ＢＣＶＡ 术后 ９ｍｏ 内持续改善ꎬ术后视物变形程
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　 　表 ３　 纳入患者手术前后视网膜微结构与 ＢＣＶＡ和视物变形的相关性 ｒ / Ｐ

指标
ＢＣＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 ９ｍｏ
视物变形评分

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 ９ｍｏ
ＣＦＴ －０.６２７ / <０.００１ ０.６９３ / <０.００１ ０.４１４ / ０.００６ ０.３３２ / ０.０２９ ０.５５８ / <０.００１ ０.８８９ / <０.００１ ０.４８３ / ０.００１ ０.４１９ / ０.００５
ＳＦＣＴ －０.０５６ / ０.７２３ ０.１７５ / ０.２６１ －０.１００ / ０.５２３ －０.２５６ / ０.１０４ ０.１７０ / ０.２７６ ０.１０４ / ０.２５１ ０.０１２ / ０.９４１ ０.１３４ / ０.３９２
ＧＣ－ＩＰＬ 厚度 －０.１３８ / ０.３７９ －０.２２４ / ０.１４８ －０.２１８ / ０.１６０ －０.０８３ / ０.５９５ －０.１６５ / ０.２５１ －０.１７１ / ０.２７２ －０.０９２ / ０.５５９ －０.１０５ / ０.５０２
ＩＺ 带缺损 ０.５２１ / <０.００１ ０.３６４ / ０.０１６ ０.４１６ / ０.００６ ０.５２４ / <０.００１ －０.０９１ / ０.５６２ ０.２５１ / ０.１０４ ０.０２６ / ０.８６９ ０.０５２ / ０.７３４

度也逐渐改善ꎮ 纳入患者 ４３ 例 ４３ 眼中ꎬ有 ２１ 眼同时行

白内障超声乳化人工晶状体植入术ꎬ也可使术后 ＢＣＶＡ 得

到部分改善ꎬ持续随访 ９ｍｏ 术后 ＢＣＶＡ 逐渐改善不仅仅是

由于白内障手术的顺利完成ꎬ也与 ＩＭＥＭ 术后黄斑区视功

能逐渐恢复有关ꎮ 此外ꎬ长时间的视觉扭曲会改变大脑皮

层对视觉的处理ꎬ会自动过滤掉扭曲刺激[１０]ꎬ故进一步提

示 ＢＣＶＡ 改善是循序渐进的过程ꎮ 虽然 ＩＭＥＭ 患者行白

内障手术可改善 ＢＣＶＡꎬ但最终 ＢＣＶＡ 的改善还是与黄斑

区视网膜内层结构的完整性相关[６]ꎮ 本研究采用Ｍ－ｃｈａｒｔ
评分表评价视物变形程度ꎬ其是一种利用心理物理测试评

估视物变形的新方法ꎬ不能排除一些测量误差和检查的主

观性ꎮ 本研究术后随访 ９ｍｏꎬ纳入患者视物变形程度还在

进一步恢复中ꎬ有研究指出黄斑前膜术后 ２ａ 患者视物的

垂直变形和水平变形还在进一步恢复中[１１－１２]ꎬ本研究将

会在后续的观察中适当延长随访时间和增加样本量得出

更为客观的结果ꎮ
本研究发现ꎬＣＦＴ 与视物变形程度具有显著相关性ꎬ

且 ＣＦＴ 和 ＩＺ 带缺损长度与 ＢＣＶＡ 具有显著相关性ꎮ 目前

关于 ＣＦＴ 对 ＩＭＥＭ 术后 ＢＣＶＡ 的影响ꎬ 观点尚 不 一

致[１３－１４]ꎬＣＦＴ 的增加一是由于黄斑前膜引起的牵拉扭曲ꎬ
二是由于继发于黄斑前膜引起的视网膜内核层的拉伸或

组织紊乱引起水肿造成的机械效应ꎬ本研究发现其不仅与

ＢＣＶＡ 相关ꎬ还与视物变形程度相关ꎮ 既往研究发现ꎬ黄
斑裂孔术后 ３ ~ １２ｍｏꎬ ＩＺ 带缺损长度与 ＢＣＶＡ 显著相

关[１５]ꎮ ＩＺ 带靠近视网膜色素上皮层ꎬ对光传导有重要意

义ꎬ在 ＩＭＥＭ 患者中ꎬ黄斑前膜长时间切向牵拉或玻璃体

垂直牵拉可造成光感受器位移ꎬ从而减少 ＩＺ 带信号传

递[１６]ꎮ ＩＺ 带缺损可能是预测 ＩＭＥＭ 患者视觉预后的一种

有效的微结构标志物ꎬ这与本研究的结果相一致ꎬ但本研

究中视物变形程度与 ＩＺ 带缺损无相关性ꎬ考虑可能是受

到术中内界膜剥除的影响[１７]ꎮ 近年来ꎬＩＺ 带越来越受到

研究者关注ꎬＩＺ 带完整性与 ＢＣＶＡ 具有相关性ꎬ研究发现

糖尿病性黄斑水肿抗 ＶＥＧＦ 治疗后ꎬＩＺ 带的完整性是预测

ＢＣＶＡ 的重要指标ꎬ且在正常眼压性青光眼中ꎬＩＺ 带的缺

失与青光眼的进展和 ＢＣＶＡ 密切相关[１８－１９]ꎮ
黄斑前膜作为一种内层视网膜病变ꎬＧＣ－ＩＰＬ 厚度和

神经纤维层厚度可能会影响 ＩＭＥＭ 术后视功能的恢复[８]ꎬ
但本研究中 ＧＣ－ＩＰＬ 厚度与 ＢＣＶＡ 和视物变形程度无相

关性ꎮ 关于异位内层视网膜对黄斑前膜术后视力的影响

的研究发现ꎬ内层视网膜结构的紊乱将会影响黄斑前膜的

预后视力ꎬ且术后修复时间也将延长[２０]ꎬ这也成为我们研

究后续的关注点ꎮ Ｈｏｓｏｄａ 等[２１] 研究指出 ＩＭＥＭ 术后

ＳＦＣＴ 厚度减少ꎬ外层视网膜完整性进一步恢复ꎬＢＣＶＡ 逐

渐改善ꎬ本研究并未发现 ＳＦＣＴ 手术前后发生显著变化ꎬ
但黄斑前膜手术前后脉络膜厚度的变化一直是国内研究

的争论点ꎬ需要更长时间更大样本量的研究进一步深入

探讨ꎮ
本研究通过分析 ＩＭＥＭ 患者手术前后视网膜微结构

发现ꎬＩＺ 带的完整性和 ＣＦＴ 可能是 ＩＭＥＭ 患者预后评估

的潜在指标ꎮ 然而ꎬ本研究存在一定的局限性ꎬ如样本量

较小ꎬ随访观察时间较短等ꎬ在今后的研究中还需扩大样

本量、进行长时间随访观察ꎬ找寻更全面的观察指标ꎬ进一

步证实完善本研究结论ꎮ
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(４): ２０
２０ Ｃｏｐｐｏｌａ Ｍꎬ Ｂｒａｍｂａｔｉ Ｍꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ
ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(８): ２１９３－２２０１
２１ Ｈｏｓｏｄａ Ｙꎬ Ｏｏｔｏ Ｓꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ ５６(１１):
６３８７－６３９３

７５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


