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摘要

周边视网膜变性是眼科临床常见的病变ꎬ不同类型的变性

影响不同的视网膜层次ꎬ可能对视力造成威胁ꎮ 尽管现代

眼底成像技术被应用于研究其病理生理机制ꎬ由于其所处

的特殊部位ꎬ影像学检查困难ꎬ因此发病机制仍不清楚ꎮ
本文总结了有关周边视网膜变性的多种广角成像技术的

影像特征ꎬ包括超广角眼底成像、广角频域光学相干断层

扫描、光学相干断层扫描血管成像、荧光素眼底血管造影

等ꎬ及其发病机制或病理特点的新观点ꎬ为临床诊疗提供

新的思路ꎮ 由于样本量非常少ꎬ且缺乏前瞻性、长期的多

模态影像的观察研究ꎬ因而目前仍无法全面评价不同类型

病变的进展性及危险性ꎮ 期望在更广的范围内应用多模

态广角成像技术对此类疾病进行研究ꎬ指导临床干预
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０引言

周边视网膜变性(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＰＲＤ)
是指在视网膜的周边部出现的异常视网膜改变ꎮ 周边部

指涡静脉穿出巩膜之前ꎬ从赤道部延伸至锯齿缘的区域ꎮ
广义上也可将从视网膜上下方血管弓延伸至涡静脉壶腹

部后缘的区域定义为中周部ꎬ涡静脉壶腹部前缘至锯齿缘

定义为远周部[１－２]ꎮ ＰＲＤ 在人群中常见ꎬ国内研究显示周

边视网膜病变的发生率约 １９.３％ꎬ其中非压迫白( ｗｈｉｔｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＷＷＯＰ ) 和 格 子 样 变 性 ( ｌａｔｔｉｃｅ
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ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＬＤ)最多见ꎬ分别为 １５.５％和 ４.６％ [３]ꎮ ＰＲＤ
患病率与年龄、眼轴长度和近视严重程度呈显著正相

关[４－７]ꎬ其在年龄相关性黄斑变性、中心性浆液性脉络膜

视网膜病变以及特发性视网膜前膜患者中的检出率也较

正常人群高[８－１０]ꎮ 多数 ＰＲＤ 的临床意义不大ꎬ但当其形

成视网膜牵拉孔或萎缩孔时ꎬ可进而导致孔源性视网膜脱

离(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ) [１１]ꎮ 牵拉性裂

孔更容易出现在变性区边缘ꎬ当玻璃体后脱离发生时ꎬ玻
璃体对紧密黏连的视网膜造成过高牵引ꎬ使原来已经变薄

的视网膜撕裂ꎬ造成局部出血及撕裂孔ꎬ导致 ＲＲＤ 的发

生ꎻ萎缩孔的产生与玻璃体后脱离无关ꎬ因而较少发

生 ＲＲＤꎮ
临床上ꎬＰＲＤ 主要根据眼底镜下观察到的形态进行

命名和分类ꎮ 近年来ꎬ随着各种广角眼底成像技术的应

用ꎬ关于周边部视网膜正常或异常的眼底影像报道逐渐增

多ꎬ但其发病机制和病程进展仍不清楚ꎮ 目前依据病变的

稳定性ꎬ进展成视网膜裂孔及 ＲＲＤ 的风险ꎬ将周边变性区

分为良性病变和高风险病变ꎬ但这种分类缺乏大样本、长
期随访的研究证据支持ꎮ 良性病变包括微囊样变性、铺路

石样变性、 ＷＷＯＰ 和非压迫黑 ( ｄａｒｋ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＤＷＯＰ)ꎻ高风险病变包括格子样变性、蜗牛迹样变性

等[１２]ꎮ 一般认为ꎬ良性病变不需预防性激光ꎬ但应定期观

察其进展情况ꎮ 然而对于高风险 ＰＲＤ 的治疗是否需接受

预防性激光还存在争议ꎮ 但对于有较高风险进展为 ＲＲＤ
的患者ꎬ如玻璃体牵拉、高度近视、无晶状体眼或人工晶状

体眼、另一眼有视网膜脱离病史等ꎬ则建议行预防性激光

治疗ꎮ
１ ＰＲＤ的分类及特征

１.１微囊样变性　 组织学上微囊样变性可分为两种ꎬ典型

囊样变性(ｔｙｐｉｃａｌ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＴＣＤ)和网状囊样变

性(ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｃｙｓｔｏｉｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＲＣＤ)ꎬ前者呈囊状位于视

网膜的外丛状层ꎬ后者呈网状位于视网膜的神经纤维层ꎬ
临床上仅凭眼底镜观察难以区分[１３]ꎮ

目前关于微囊样变性的病因及发病机制尚不明确ꎮ
以往有学者认为与个体衰老[１４]、视网膜脉络膜循环障

碍[１５]以及调节反应对锯齿缘的牵拉作用[１６] 有关ꎮ 但以

上假说均未得到证实ꎬ难以解释微囊样变性形成的原因ꎮ
微囊样变性一度被认为是良性的[１５]ꎬ不需要预防性视网

膜激光光凝治疗[１７]ꎮ 然而ꎬＮｉｓｈｉｔｓｕｋａ 等[１８] 使用术中光学

相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)检测 ５０
例 ＲＲＤ 患者的 ＰＲＤ 病灶ꎬ在 ２７ 眼(５４％)中发现了周边

视网膜微囊样变性ꎬ提示它有发展为视网膜裂孔进而导致

ＲＲＤ 的可能ꎮ 但目前缺乏相关的前瞻性研究证据支持ꎮ
近年来ꎬ超广角(ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄꎬＵＷＦ)眼底成像设备

的普及ꎬ可清晰显示微囊样变性是锯齿缘附近略微隆起、
边界相对清晰的棕黑色斑片状病灶ꎬ内含多个微小的囊样

空洞ꎬ可伴有色素沉着[１７]ꎮ 频域光学相干断层扫描

(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)显
示 ＴＣＤ 病灶区的视网膜前表面呈不规则隆起ꎬ神经上皮

层内可见多个不规则低反射囊腔ꎬ椭圆体带和视网膜色素

上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)可见破坏性改变ꎬ

病灶上方的玻璃体呈中等至高等反射信号ꎬ有轻微的玻璃

体－视网膜黏连和牵拉[１７]ꎮ 但 ＴＣＤ 和 ＲＣＤ 在 ＳＤ－ＯＣＴ 上

的区别ꎬ以及向退行性视网膜劈裂进展的可能性ꎬ均有待

进一步的研究[１７]ꎮ ＴＣＤ 在荧光素眼底血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)呈现的窗样缺损荧光或脉络

膜遮蔽荧光与 ＵＷＦ 成像和 ＯＣＴ 显示的 ＲＰＥ 损害或色素

沉着的相符ꎮ 此外ꎬＦＦＡ 还显示囊样变性区视网膜和脉络

膜循环无明显异常[１９]ꎬ提示血管异常并非此型变性的

原因ꎮ
１.２ 铺路石样变性 　 铺路石样变性为边界清楚的脱色素

区ꎬ可透见其下方的组织及血管[２０]ꎮ 组织学改变包括视

网膜变薄、ＲＰＥ 缺失、Ｂｒｕｃｈ 膜紧贴神经上皮、脉络膜毛细

血管减少或消失ꎬ但表面玻璃体无明显异常[２１]ꎮ 近年来ꎬ
广角影像学检查与组织学结果呈现高度一致性ꎮ 病灶区

的自发荧光(ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬＡＦ)呈均匀低荧光[２２]ꎬ提示

与组织学中 ＲＰＥ 缺失相符ꎮ Ｋｏｔｈａｒｉ 等[２３] 报道病灶区

ＯＣＴ 显示视网膜外层显著变薄ꎬ脉络膜可见度增加ꎮ 铺路

石样变性的病因尚不清楚ꎮ 既往的研究提示与脉络膜血

管相关:(１)病变仅位于脉络膜毛细血管供血的视网膜外

层ꎻ(２)病灶下脉络膜毛细血管有病理改变ꎻ(３)无神经胶

质增生、纤维化或炎性浸润病灶ꎻ(４)其病理改变与报道

的实验兔脉络膜供血减少后所产生病变非常相似[２１ꎬ２４]ꎮ
铺路石样变性是相对常见的良性眼底病变ꎬ变薄的视网膜

与脉络膜形成黏连ꎬ因此无需进行光凝、冷冻等预防性治

疗ꎬ过度的治疗可能会导致视网膜的萎缩或者裂孔的

形成[２１]ꎮ
１.３ ＷＷＯＰ和 ＤＷＯＰ　 ＷＷＯＰ 与 ＤＷＯＰ 形态是相似的ꎬ
在眼底彩照上表现为边界清晰的白色或黑色的地图状改

变[２５]ꎮ 尽管其发病机制尚不清楚ꎬ但目前认为 ＷＷＯＰ 和

ＤＷＯＰ 是良性病变ꎬ无需预防性治疗ꎮ 既往被认为与玻璃

体－视网膜交界面异常有关[２６]ꎮ 近年 Ｆａｗｚｉ 等[２５] 通过眼

底多模影像确定了病变位于视网膜外层ꎬ且未发现玻璃体

视网膜界面的异常ꎮ ＡＦ 显示ꎬＷＷＯＰ 和 ＤＷＯＰ 均为边界

清晰的低自发荧光[２５]ꎬ提示 ＲＰＥ 细胞内脂褐质密度异

常ꎮ ＯＣＴ 显示区域内光感受器细胞外层的反射强度改变ꎬ
ＷＷＯＰ 的椭圆体带及光感受器外节呈相对高反射信号ꎬ
ＤＷＯＰ 为相对低反射信号ꎬ而病灶周围均正常[２５]ꎮ 因此

推测病灶内感光色素的密度和光谱范围可能与周围正常

组织存在差异ꎬ造成了光感受器反射的改变ꎬ但仍不能排

除其与玻璃体牵引的关系[２５]ꎮ 视野检测未发现视野缺损

改变ꎬ提示此类改变并未影响其光感受器细胞的功能[２５]ꎮ
ＦＦＡ 则显示 ＷＷＯＰ 的周边视网膜荧光增强ꎬ且伴有多个

局限性强荧光区域[２７]ꎬ认为其可能与周边部视网膜血管

渗漏或者组织着染有关[２７]ꎮ
１.４ ＬＤ　 ＬＤ 的典型特征为局灶性视网膜变薄、表面玻璃

体液化及病变边缘玻璃体视网膜紧密黏连ꎬ其他表现有白

鞘状血管网、色素紊乱、萎缩性圆孔及病变边缘视网膜稍

隆起ꎮ 目前 ＬＤ 的具体病因及发病机制并不清楚ꎬ既往认

为其与玻璃体牵引[２８]、视网膜缺血[２９]以及遗传因素[３０] 相

关ꎮ 组织学研究示病变区域内的 ＲＰＥ 厚度不均匀或者有

部分缺失[３１－３２]ꎬ提示 ＲＰＥ 细胞可能与视网膜 ＬＤ 的形成
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有关ꎮ 最近 Ｍｉｚｕｎｏ 等[３３]对人类外周视网膜 ＬＤ 的组织切

片进行了免疫组织学研究ꎬ结果提示 ＲＰＥ 细胞的迁移、增
殖和分化可能参与了 ＬＤ 的进程ꎬ但并不确定 ＲＰＥ 的改变

在起病过程中是否起到了特定作用ꎮ 国内外专家应用

ＳＤ－ＯＣＴ、ＦＦＡ、 光 学 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)、吲哚菁绿血管

造影(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ)以及 ＡＦ 等多种

手段对 ＬＤ 进行成像ꎬ并据此探讨 ＬＤ 的病理生理特征ꎮ
Ｍａｎｊｕｎａｔｈ 等[３４]应用 ＳＤ－ＯＣＴ 观察了 １３ 例患者的 ＬＤ

区ꎬ描述了 ４ 种特征性改变ꎬ包括 Ｕ 形玻璃体牵拉、视网膜

裂孔、视网膜变薄及玻璃体后脱离形成的玻璃体膜ꎬ提示

玻璃体视网膜界面的异常对 ＬＤ 的发生发展具有重要作

用ꎮ Ｒａｃｈｅｌ 等对 ４３ 例周边玻璃体视网膜界面异常患者进

行研究发现ꎬＳＤ－ＯＣＴ 不但能确证眼底镜观察到的板层或

全层视网膜裂孔ꎬ还能捕捉到 ＬＤ 病变区域内不能被间接

眼底镜发现的视网膜裂孔[３５]ꎮ 该项研究中 ５％患者在接

受 ＳＤ－ＯＣＴ 检查后改变了治疗方案ꎮ 因而ꎬＯＣＴ 在评估此

类病变严重程度及指导临床治疗中具有重要作用[３５]ꎮ
ＦＦＡ 显示[１９ꎬ３６]早中期 ＬＤ 的病变区域内少有异常荧

光ꎬ晚期或者严重病例则可见由视网膜血管闭塞引起的灌

注不良或无灌注ꎮ 视网膜和脉络膜循环均无渗漏ꎬ色素增

殖或者脱失区域则表现出相应的脉络膜低荧光或高荧光ꎮ
高红[３７]对 ＬＤ(５５ 眼)进行广角 ＦＦＡ 发现动脉期变性区内

呈透见荧光ꎬ少数呈低荧光ꎬ病变周围表现为大范围低荧

光ꎬ视网膜血管在低荧区边缘表现出短路、终止及扩张等

改变ꎮ 低荧光可能为此区域内脉络膜毛细血管床供血不

足ꎬ透见荧光提示 ＲＰＥ 的萎缩变性ꎮ 此外ꎬ病灶周围的椒

盐状或斑驳样高荧光可能与周边部视网膜变薄、ＲＰＥ 细

胞数量减少等生理特征相关[３８]ꎮ
ＯＣＴＡ 的应用也显示出 ＬＤ 脉络膜供血的异常ꎮ 在

Ｍａｌｔｓｅｖ 等[３９] 的研究中ꎬＯＣＴＡ 显示出病灶区视网膜毛细

血管无灌注、脉络膜毛细血管萎缩以及脉络膜变薄等特

征ꎬ并据此推测脉络膜灌注异常继发视网膜的改变ꎬ从而

导致了 ＬＤꎮ 脉络膜因素在 ＬＤ 病理改变中起到的作用受

到关注ꎬ但目前无法确定脉络膜循环异常是始动因素还是

继发改变ꎮ
由于脉络膜特殊的供血解剖特点ꎬ其毛细血管床由独

立的小叶供血组成ꎬ其外周终末动脉供应不同构成分水岭

区ꎬ因此学者推测这些特殊结构与视网膜出现局灶性病变

有关[４０]ꎮ 然而ꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[４１] 对 ＬＤ ( ７ 眼) 患者进行

ＩＣＧＡ 检查发现其与外周脉络膜动脉分水岭的是否存在并

无明显相关性ꎬ提示 ＬＤ 与脉络膜循环特殊结构的关系不

明确ꎮ 脉络膜与 ＬＤ 发生发展的联系还需要进一步研究ꎮ
近年来ꎬ广角 ＡＦ 也引入 ＬＤ 病理机制的研究ꎮ ＬＤ 的

ＡＦ 具有特征性ꎬ其边界呈强荧光ꎬ病灶中间呈弱荧光及无

荧光[４２]ꎮ 变性区内的强荧光表明 ＲＰＥ 吞噬功能活跃ꎬ造
成脂褐质堆积ꎻ而脂褐质的毒性作用可引起 ＲＰＥ 细胞和

光感受器的坏死ꎬ与变性区内的弱荧光和无荧光相对应ꎻ
交界区的异常强荧光则提示 ＬＤ 病灶具有活动性及进一

步发展的可能[４２]ꎮ 目前少有 ＡＦ 在 ＰＲＤ 的研究及报导ꎬ
因而异常荧光与病理的联系尚不明确ꎮ

ＬＤ 是 ＰＲＤ 中最具临床意义的一种类型ꎬ据报道ꎬ大
约 ２９％孔源性视网膜脱离与 ＬＤ 相关[４３]ꎮ 但目前还没有

证据表明采取预防性激光光凝治疗可预防视网膜脱离的

发生ꎬ使患者获益ꎮ 若结合广角眼底影像对病变进行随

访ꎬ评估其程度及活动性ꎬ寻找此类病变发展成 ＲＲＤ 的危

险因素及其相关的生物标记ꎬ以及病变活跃度相关的标

记ꎬ如玻璃体牵拉的程度和视网膜积液等[４４]ꎬ将为预防性

激光光凝治疗提供指导信息ꎮ
１.５ 蜗牛迹样变性 　 蜗牛迹样变性顾名思义表现为边界

不规则的视网膜变薄区ꎬ类似于蜗牛留下的足迹ꎮ 有学者

认为蜗牛迹样变性是 ＬＤ 的变异形式或者是它的早期阶

段[４５]ꎬ两者的临床表现相似ꎬ也可同时存在ꎬ区别在于前

者没有白鞘状血管网ꎮ 蜗牛迹样变性的组织学研究表明ꎬ
各层视网膜的胶质细胞和巨噬细胞中均存在脂质包裹体ꎬ
且出现不同于胶原纤维的纤维组织ꎮ 此外ꎬ其他特征包括

视网膜变薄ꎬ病变组织内血管缺失ꎬ但未见玻璃体－视网

膜交界面异常[３２]ꎮ 这些现象提示组织缺血在蜗牛迹样变

性的发病中起到了关键作用ꎬ玻璃体－视网膜交界面是否

参与还未明确ꎮ
Ｋｏｔｈａｒｉ 等[２３]应用 ＳＤ－ＯＣＴ 扫描了 ２ 眼的蜗牛迹样变

性区ꎬ发现变性区内视网膜组织不规则变薄ꎬ内表面明显

皱缩ꎬ未见玻璃体的牵拉或凝缩样改变ꎬ与组织学研究一

致ꎮ 其他学者的发现与之类似ꎬ但在部分病例中可见玻璃

体－视网膜的牵拉[２２]ꎮ 但这些研究的样本量非常小ꎬ玻璃

体的牵拉是否普遍存在及对疾病进展的影响ꎬ还有待扩大

样本量加以证实ꎮ 目前认为蜗牛迹样变性不会增加视网

膜脱离的风险ꎬ不需要预防性激光治疗[１２]ꎬ但是否会发展

为 ＬＤ 需要前瞻性且长期的观察研究ꎮ
２ ＰＲＤ与遗传性玻璃体视网膜疾病

ＰＲＤ 在遗传性玻璃体视网膜疾病患者中的发生率明

显高于正常人群ꎬ进展为视网膜脱离的几率高且预后差ꎮ
此类疾病同时累及玻璃体和视网膜ꎬ常见的有雪花样玻璃

体视网膜变性( ｓｎｏｗｆｌａｋｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＳＶＤ)、
家族 性 渗 出 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变 ( ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＦＥＶＲ)以及 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征等ꎮ Ｌｅｅ 等[４６]

报道的一个 ＳＶＤ 家系中ꎬ患 ＳＶＤ 的家族成员纤维样玻璃

体变性的发生率为 １００％ꎬ周边视网膜受累达 ８３％ꎬ其中

视网膜脱离的发生率为 ２１％ꎮ 除视网膜血管病变显著外ꎬ
ＦＥＶＲ 的 ＰＲＤ 发生率达 ３０.５６％~３８.３％ [４７－４８]ꎬ若其中一眼

有视网膜脱离病史ꎬ则对侧眼中发现 ＰＲＤ 的几率更大ꎬ如
ＬＤ 发生率约 ５３.７％、视网膜萎缩的发生率约 ２４.４％ [４９]ꎮ
Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征是视网膜脱离更常见的诱因ꎬ其视网膜脱

离的发生率约为 ６５％ꎬ由多发裂孔或者巨大裂孔引起ꎬ多
发生在后极部ꎬ与放射状血管旁视网膜变性关系密切[５０]ꎮ
３小结与展望

近年来随着广角眼底影像普及使用ꎬ越来越多的病变

及其病理生理特征被捕捉ꎬ对疾病的发病机制、病理状态

及疾病的进展过程有了更深入的认识ꎮ 联合多种广角眼

底影像的研究ꎬ获得 ＰＲＤ 的血管形态及功能、视网膜断面

结构、玻璃体视网膜交界面等综合信息ꎬ探讨其病理生理

特征ꎬ为其发病机制研究提供线索ꎮ 然而由于各研究中ꎬ
６９４１
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各类型的 ＰＲＤ 样本量非常少ꎬ且缺乏前瞻性、长期的多模

态影像的观察研究ꎬ因而人们仍无法全面评价不同类型变

性的进展性及危险性ꎮ 也因此ꎬ临床上需要更多此类应用

广角、多模态眼底成像技术对病变进行综合分析及研究ꎬ
以获得病灶活动性ꎬ或者可能引发裂孔并诱发视网膜脱离

的影像特征ꎬ为预防性激光治疗提供更可靠的依据ꎮ 临床

上发现 ＰＲＤ 时ꎬ要进一步观察患者的玻璃体性质及变化、
视网膜血管走行及周边血流灌注情况等ꎬ必要时联合多种

眼底成像手段ꎬ以便对于此类疾病作出早期诊断、及时治

疗并长期随访ꎮ
值得关注的是ꎬ遗传性玻璃体视网膜疾病患者 ＰＲＤ

的发病年龄小、病变位于周边部视网膜及玻璃体交界、诊
断困难ꎬ一旦视网膜脱离发生ꎬ其手术难度大、预后差ꎬ利
用广角眼底影像对其血管特点、断面结构改变等进行研

究ꎬ有助于探索此类疾病的发病机制ꎬ正确评估 ＰＲＤ 的存

在并予以处理能降低 ＲＲＤ 的风险[５１－５２]ꎮ
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ｏｆ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｄａｒｋ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(１２):
２３７６－２３８７
２６ Ｗａｔｚｋｅ ＲＣ. Ｔｈｅ ｏｐｈｔａｌｍｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｇｎ “ ｗｈｉｔｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ”. Ａ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６１ꎻ６６:８１２－８２３
２７ Ｏｒｌｉｎ Ａꎬ Ｆａｔｏｏ Ａꎬ Ｅｈｒｌｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７:９５９－９６４
２８ Ｔｏｌｅｎｔｉｎｏ ＦＴꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＣＬꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＨＭ. Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ: Ｓａｕｎｄｅｒｓ １９７６:３４０－３４９
２９ Ｓｔｒａａｔｓｍａ ＢＲꎬ Ｚｅｅｇｅｎ ＰＤꎬ Ｆｏｏｓ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＸＸＸ Ｅｄｗａｒｄ Ｊａｃｋｓｏｎ
Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ １９７４ꎻ７８(２):ＯＰ８７－１１３
３０ Ｎａｓｈ ＢＭꎬ Ｗａｔｓｏｎ ＣＪＧꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｔｅｒｏｚｙｇｏｕｓ ＣＯＬ９Ａ３
ｖａｒｉａｎｔｓ ｃａｕｓｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｈｕｍ Ｇｅｎｅｔ ２０２１ꎻ２９(５):８８１－８８６
３１ Ｓｔｒａａｔｓｍａ ＢＲꎬ Ｚｅｅｇｅｎ ＰＤꎬ Ｆｏｏｓ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. ＸＸＸ Ｅｄｗａｒｄ Ｊａｃｋｓｏｎ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９７４ꎻ７７(５):６１９－６４９
３２ Ｂｅｃ Ｐꎬ Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ Ａｒｎｅ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ: ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ １９８５ꎻ１９１(２):
１０７－１１３
３３ 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 ２０２０ꎻ２１(１９):７３４７
３４ Ｍａｎｊｕｎａｔｈ Ｖꎬ Ｔａｈａ Ｍꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｔｔｉｃｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１１ꎻ３１(３):４９２－４９６
３５ Ｃｈｕ ＲＬꎬ Ｐａｎｎｕｌｌｏ ＮＡꎬ Ａｄａｍ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｍａｇｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０１９:３８３９１６８
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３６ Ｓａｔｏ Ｋꎬ Ｔｓｕｎａｋａｗａ Ｎꎬ Ｙａｎａｇｉｓａｗａ Ｙ. Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｏｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. ＩＩ. Ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｎｉｐｐｏｎ Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ １９７１ꎻ ７５ ( ８ ):
１８７３－１８８３
３７ 高红. 视网膜变性的荧光血管造影检查观察. 医药论坛杂志

２００７ꎻ２８(１４):２５－２６
３８ 王晓玲ꎬ 陈长征ꎬ 许阿敏ꎬ 等. 眼底正常眼超广角荧光素眼底血

管造影下周边视网膜荧光特征分析. 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９
(７):６０９－６１３
３９ Ｍａｌｔｓｅｖ ＤＳꎬ Ｋｕｌｉｋｏｖ ＡＮꎬ Ｂｕｒｎａｓｈｅｖａ ＭＡ. Ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３４(３):３７９－３８３
４０ Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｗａｔｅｒｓｈｅｄ ｚｏｎｅｓ. Ｅｙｅ
１９９０ꎻ４(２):２７３－２８９
４１ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｋꎬ Ｍｕｒａｏｋａ Ｋꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｔｅｒｓｈｅｄ ｚｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ１０３(２):３３６－３４２
４２ 侯军军ꎬ 闫爱珍ꎬ 袁红ꎬ 等. 周边部视网膜格子样变性区的自身

荧光特征. 中华眼底病杂志 ２０１２ꎻ２８(４):４０８－４１０
４３ Ｂｅｎｓｏｎ ＷＥꎬ Ｍｏｒｓｅ ＰＨ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ
ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ａｎｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７８ꎻ１０(９):１１９７－１２００
４４ Ｋｕｒｏｂｅ Ｒꎬ Ｈｉｒａｎｏ Ｙꎬ Ｏｇｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｂｒｅａｋｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１５:４７３９－４７４５

４５ Ｓｈｕｋｌａ Ｍꎬ Ａｈｕｊａ ＯＰ. Ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｔｔｉｃｅ ａｎｄ ｓｎａｉｌ
ｔｒａｃｋ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８１ꎻ９２(４):４８２－４８５
４６ Ｌｅｅ ＭＭꎬ Ｒｉｔｔｅｒ Ｒ ＩＩＩꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｎｏｗｆｌａｋｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｆａｍｉｌｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ１１０
(１２):２４１８－２４２６
４７ 丁洁. 计算机软件辅助下的家族性渗出性玻璃体视网膜病变的血

管特征及分形研究. 安徽医科大学 ２０２１
４８ Ｌｙｕ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ ｆｉｅｌｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ａｓｓｉｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅａｒｌｙ － ｓｔａｇｅ ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(１):３９－４７
４９ ＹｕａｎＭＥꎬ Ｄｉｎｇ ＸＹꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｕｎｄｅｔａｃｈｅｄ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｖｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(３):５８５－５９１
５０ Ｐａｒｍａ ＥＳꎬ Ｋöｒｋｋö Ｊꎬ Ｈａｇｌｅｒ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ａ ｋｅｙ ｔｏ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｖａｒｉａｎｔ ｏｆ
Ｓｔｉｃｋｌｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｏｒ ｎｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１３４(５):７２８－７３４
５１ Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｓｈａｒｉｅｆ Ｓꎬ Ｔｈａｄａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ７０(１０):３６８１－３６８６
５２ Ｌｉｎｔｏｎ Ｅꎬ Ｊａｌｉｌ Ａꎬ Ｓｅｒｇｏｕｎｉｏｔｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｉｎ ｓｔｉｃｋｌｅｒ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｔｈｅ ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２３ꎻ４３(１):８８－９３
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