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光学相干断层扫描成像在特发性视网膜前膜中的应用研究
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摘要:特发性视网膜前膜( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｉＥＲＭ)是一种病因未明的可引起视觉质量下降的眼科疾病ꎬ可通过

持续牵拉使视网膜出现复杂多样的改变ꎮ 光学相干断层扫描成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)能够清晰显示 ｉＥＲＭ
引起的视网膜特征性改变ꎮ 在视网膜内层ꎬ不同形态的特发性视网膜前膜可产生不同的视力预后ꎻ异位中心凹内层的出现是

视力下降的危险因素ꎻ内核层增厚可导致视物变形ꎬ而视网膜囊性腔隙可能与 Ｍüｌｌｅｒ 细胞损伤有关ꎮ 在视网膜外层ꎬ椭圆体

带、嵌合体带以及棉球征可评估感光细胞受损程度ꎮ 论文就近年来 ｉＥＲＭ 患者的 ＯＣＴ 特征性改变进行综述ꎮ
关键词:特发性视网膜前膜ꎻ光学相干断层扫描成像ꎻ椭圆体带ꎻ异位中心凹内层
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　 　 特发性视网膜前膜( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍ￣
ｂｒａｎｅꎬ ｉＥＲＭ)是指病因不明的发生在玻璃体后界膜

与视网膜内界膜交界面的非血管纤维细胞增生ꎬ多
见于有玻璃体后脱离而无其他眼病的老年人ꎬ可导

致视物变形和视力下降[１]ꎮ ｉＥＲＭ 属于玻璃体黄斑

界面疾病类型ꎮ 最近ꎬ国际玻璃体黄斑牵拉研究组

( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ｔｒａｃｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ)
基于 ＯＣＴ 提出了玻璃体黄斑粘连、玻璃体黄斑牵

拉、全层黄斑裂孔等玻璃体黄斑界面疾病的定义和

分类系统[２]ꎮ 同样的ꎬＯＣＴ 不仅可直观显示 ｉＥＲＭ
的形态ꎬ还可以显示 ｉＥＲＭ 持续牵拉使视网膜由内

层到外层发生复杂多样的特征性改变ꎮ
早前的研究主要集中评估 ｉＥＲＭ 引起的视网膜

外层感光细胞的受损以及对视力的影响ꎮ 近年来ꎬ
ｉＥＲＭ 引起的视网膜内层破坏也越来越受到关注ꎬ
例如内核层( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ)的牵拉改变

可能会引起视物变形[３]ꎮ 本文就近年来 ｉＥＲＭ 患者

的 ＯＣＴ 特征性改变进行综述ꎬ希望能帮助临床医生

制定治疗方案、评估患者预后ꎮ

１　 ｉＥＲＭ 形态可影响预后

Ｂｙｏｎ 等[４]通过 ＯＣＴ 将 ｉＥＲＭ 形态分为全部贴
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附( ｇｌｏｂａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＧＡ)、部分贴附 ( ｐａｒｔｉａｌ ａｔ￣
ｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＡ)、假性黄斑裂孔和玻璃体黄斑牵拉 ４
种类型ꎬ经过 ２４ 个月的随访ꎬ超过 １ / ３ 的 ＧＡ 型转

化为 ＰＡ 型或假性黄斑裂孔型ꎬ表明 ＧＡ 型是 ｉＥＲＭ
相对较早期的阶段ꎬ而 ＰＡ 型或假性黄斑裂孔型是

较晚期阶段ꎮ 研究推测神经胶质细胞沿内界膜增殖

造成 ｉＥＲＭ 的切向收缩和牵拉ꎬＧＡ 型因此转变为

ＰＡ 型ꎮ 玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈ￣
ｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)可牵拉破坏内界膜ꎬ在 ｉＥＲＭ 发展中起

到关键作用[５]ꎮ Ｋｏｎｉｄａｒｉｓ 等[６] 根据是否存在 ＰＶＤ
将 ｉＥＲＭ 患者分为 ＰＶＤ 和无 ＰＶＤ 两大类型ꎬ其中

ＰＶＤ 又分为部分 ＰＶＤ 和完全 ＰＶＤ 亚型ꎮ 通过研

究发现ꎬ部分 ＰＶＤ 比无 ＰＶＤ 或完全 ＰＶＤ 的患者预

后更差ꎮ 同样的ꎬＴａｎｉｇｕｃｈｉ 等[７] 发现ꎬ年龄相关性

黄斑变性继发视网膜前膜的患者如出现玻璃体黄斑

牵拉ꎬ其视力预后更差ꎬ因此推测中心凹受到长期牵

拉可引起神经胶质细胞、巨噬细胞或色素上皮细胞

的迁移ꎮ 以上研究表明ꎬｉＥＲＭ 持续牵拉视网膜内

界膜可产生较差的视力预后ꎮ

２　 异位中心凹内层 ( ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ
ｌａｙｅｒｓꎬ ＥＩＦＬ)

　 　 作为视力下降的危险因素ꎬＥＩＦＬ 在 ＯＣＴ 上表

现为包含内核层和内丛状层的连续高、低反射带ꎬ横
跨中心凹(见图 １)ꎮ Ｇｏｖｅｔｔｏ 等[８] 回顾性研究分析

１９４ 只 ｉＥＲＭ 眼ꎬ将其分为 ４ 个阶段:① 存在 ｉＥＲＭꎬ
但中心凹结构和所有视网膜分层均正常ꎻ② 中心凹

消失、外核层被拉伸ꎬ然而所有视网膜分层仍可明确

识别ꎻ③ 出现 ＥＩＦＬꎬ所有视网膜分层在 ＯＣＴ 上仍清

晰可见ꎻ④ 视网膜明显增厚、各层结构明显扭曲紊

乱无法清楚识别ꎬ依旧存在 ＥＩＦＬꎮ 该研究发现ＥＩＦＬ
是患者视力降低的独立危险因素ꎮ 另一项回顾性病

例研究同样显示ꎬ若术前不存在 ＥＩＦＬꎬ则 ９２％的

ｉＥＲＭ 患者术后视力≥２０ / ４０(采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力测

量表) [９]ꎮ 进一步研究发现ꎬＥＩＦＬ 的厚度与术前视

力呈负相关ꎬ而 ＥＩＦＬ 的存在会导致术后出现较差

的视力[１０]ꎮ 同样的ꎬＤｏｇｕｉｚｉ 等[１１] 也报道了 ＥＩＦＬ
的存在是 ｉＥＲＭ 眼视力下降的关键指标ꎬＥＩＦＬ 的厚

度可评估 ｉＥＲＭ 的程度和手术时机ꎮ
ＥＩＦＬ 的发病机制尚未完全清楚ꎬ目前有学者认

为视网膜内层的物理位移以及 Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖可

能是产生 ＥＩＦＬ 的原因[１２]ꎮ 也有研究在 ＥＩＦＬ 眼的

玻璃体中发现 Ｍ２ 巨噬细胞标记物水平升高[１３]ꎬ推
测 Ｍ２ 巨噬细胞在伤口愈合过程中产生的纤维组织

可能与 ＥＩＦＬ 有关ꎮ

图 １　 １ 例 ｉＥＲＭ 患者黄斑区存在 ＥＩＦＬ (双红箭头所指
范围)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｈａｓ
ＥＩＦＬ ａｔ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ (ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｒｅｄ ａｒｒｏｗ)

３　 ＩＮＬ 的特征性改变

３.１　 ＩＮＬ 增厚可影响视功能

中心凹厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ) 在

ＯＣＴ 研究中最广泛ꎮ Ｓｔｒａｔｕｓ ＯＣＴ(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓꎬ德国)将
中心凹增厚定义为ＣＦＴ≥２５０ μｍ[１４]ꎬ而 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴ
(Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ德国)将其定义为 ＣＦＴ≥３２０ μｍ [１５]ꎮ 大

多数 ｉＥＲＭ 患者 ＣＦＴ 增厚和视力恶化密切相关ꎬ成功

的手术干预可使 ＣＦＴ 降低和视力改善[１６]ꎮ
Ｏｋａｍｏｔｏ 等[１７]通过多元回归分析发现 ＩＮＬ 厚

度是视物变形预后的有效预测因子ꎬＩＮＬ 厚度与术

后视物变形的严重程度明显相关ꎬ他们认为 ｉＥＲＭ
损害了视网膜内层的神经元ꎬ推测视网膜内细胞结

构的改变抑制了突触的功能ꎬ降低了感光细胞的敏

感性ꎬ从而导致了视物变形ꎮ Ｉｃｈｉｋａｗａ 等[１８] 同样发

现术前 ＩＮＬ 厚度与术前、术后视物变形程度明显相

关ꎬ然而他们认为 ＩＮＬ 增厚与 ｉＥＲＭ 引起的视网膜

表面向心收缩相关ꎮ 之前有研究发现ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞

可通过其自身管状的胞体将入射光从视网膜表面直

接传输到感光细胞ꎬ从而发挥活体光纤功能[１９]ꎬ因此

研究人员推测ꎬｉＥＲＭ 引起的视网膜内层向心收缩导

致 Ｍüｌｌｅｒ 细胞扭曲ꎬ改变了活体光纤传导功能ꎬ从而

产生视物变形ꎮ 因此ꎬ通过去除 ｉＥＲＭ 来释放视网膜

表面的切向牵引力可能有助于减轻视物变形ꎮ
３.２　 视网膜囊性腔隙(ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｓｐａｃｅｓꎬ ＩＣＳ)

由血管通透性增加引起的黄斑囊样水肿与

ｉＥＲＭ 患者的 ＩＣＳ 并不相同:黄斑囊样水肿位于视

网膜内外层ꎬ其形态大小不一ꎬ可造成视网膜厚度增

加ꎻＩＣＳ 大多数位于 ＩＮＬꎬ少数位于视网膜外层ꎬ其
形态均匀ꎮ ＩＣＳ 除了存在于 ｉＥＲＭꎬ也存在于 ２ 型黄

斑毛细血管扩张症中ꎬ可能与 Ｍüｌｌｅｒ 细胞损伤密切

相关[２０]ꎮ Ｓｈｉｏｄｅ 等[２１]发现ꎬ内界膜剥离术后 ｉＥＲＭ
患者视网膜外层的 ＩＣＳ 消失率高于视网膜内层ꎬ认
为 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的纤维脚板和基底膜形成了视网膜

内界膜ꎬ ｉＥＲＭ 手术中的内界膜剥离可能会损伤
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Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬ从而导致内层视网膜出现 ＩＣＳꎬ而外层

ＩＣＳ 可能是由于 ｉＥＲＭ 的机械牵引力导致毛细血管

渗漏所致ꎮ 此外ꎬＧüｌｅｒ 等[２２] 发现 ｉＥＲＭ 患者术前

ＩＣＳ 的存在是术后出现 ＩＣＳ 的重要危险因素ꎬ但
ＩＣＳ 并不影响 ｉＥＲＭ 患者的视力预后ꎬ也不增加黄

斑厚度ꎮ 然而也有研究认为 ＩＣＳ 可导致感光细胞的

损伤ꎬ从而造成患者术后出现较差的视力[２３]ꎮ 目

前ꎬ尚需更多研究来探索 ＩＣＳ 的产生机制以及对

ｉＥＲＭ 患者的视力影响ꎮ

４　 感光细胞的特征性改变

４.１　 椭圆体带、嵌合体带完整性可评估 ｉＥＲＭ 对视

力的影响

既往已有研究论述 ＯＣＴ 显示的视网膜外层 ４
条高反射光带与视网膜组织之间的相关性[２４]ꎮ 最

内层高反射光带代表外界膜(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍ￣
ｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)ꎮ 第二条光带最初被认为是感光细胞

内外段之间的连接线ꎬ然而ꎬＦｅｒｎáｎｄｅｚ 等[２５] 发现此

处是感光细胞内段富含线粒体的椭圆体ꎬ建议改为

椭圆体带(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)ꎮ 第三条光带代表视

锥细胞外段和视网膜色素上皮顶端微绒毛之间的连

接ꎬ称作嵌合体带( ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅꎬ ＩＺ)ꎬ又被称

为锥细胞外节端[１０]ꎮ 最外层光带代表视网膜色素

上皮和 Ｂｒｕｃｈ 膜的复合体ꎮ Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ 等[２６]提出了

ＩＺ、ＥＺ 和 ＥＬＭ 之间的脆弱性等级ꎬ当存在感光细胞

损伤时ꎬＩＺ 最容易受到累及ꎮ
此前 Ｗａｔａｎａｂｅ 等[２７] 发现ꎬ在 ｉＥＲＭ 的早期阶

段ꎬＩＺ 和 ＥＺ 的完整性与视力存在高度相关性ꎬ并推

测长期向内牵引是导致感光细胞功能损伤和视力下

降的主要原因ꎮ 有报告显示ꎬ术前 ＥＺ 结构完整性

与术后视力高度相关ꎬ 完整的 ＥＺ 术后视力更

好[２８]ꎮ 同样的ꎬＦｅｒｎａｎｄｅｓ 等[２９] 研究发现ꎬｉＥＲＭ 引

起的牵拉可在玻璃体切除术后 １２ 个月得到改善ꎬ但
若术前存在 ＩＺ 中断或缺失则无法改善ꎮ 作者推测ꎬ
ＩＺ 的中断或缺失可能不会在解剖学上恢复ꎬ这将影

响患者的最终视力ꎬ因此 ＩＺ 完整性可预测 ｉＥＲＭ 患

者的术后视力ꎮ 值得注意的是ꎬ最近 Ｌｉ 等[３０]对 ３４２
只未手术治疗的 ｉＥＲＭ 患眼进行了一项回顾性研

究ꎮ 结果显示ꎬ在 ３ 年的自然病程中 ｉＥＲＭ 患者的

病情发展和视力变化与 ＥＺ 的完整性并无关联ꎬ因
此 ＥＺ、ＩＺ 完整性可评估 ｉＥＲＭ 的严重程度和预测术

后视力ꎬ但似乎并不能预测未手术治疗 ｉＥＲＭ 的自

然发展ꎮ
４.２　 棉球征可反映 ｉＥＲＭ 对感光细胞的牵拉程度

Ｔｓｕｎｏｄａ 等[３１]最初发现 ｉＥＲＭ 患者的 ＥＺ 和 ＩＺ

之间存在一个模糊的高反射区ꎬ将其命名为棉球征ꎬ
并把这一变化归因于向内牵拉力造成的中心凹感光

细胞受损 (见图 ２)ꎮ 此后ꎬＧｏｖｅｔｔｏ 等[３２] 调查了

ｉＥＲＭ 向内牵引力对中心凹的影响ꎬ并进一步假设

感光细胞受损可能是连续发展的ꎬ即最初出现棉球

征ꎬ随后出现中心凹浅脱离、获得性卵黄样病变

(ａｃｑｕｉｒｅｄ ｖｉｔｅｌｌｉｆｏｒｍ ｌｅｓｉｏｎꎬ ＡＶＬ)ꎮ 他们通过研究

发现ꎬ棉球征患者的视力较好ꎬ而 ＡＶＬ 患者的视力

较差ꎮ 中央凹 Ｍüｌｌｅｒ 细胞可能在传导向内牵拉的

过程中发挥不可或缺的作用[３３]ꎮ 中心凹的细胞组

成目前仍有争议ꎬ Ｓｐａｉｄｅ[３４] 认为中心小凹没有

Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬ而副中心凹存在与视锥细胞紧密连接

的 Ｚ 形 Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬ机械应力可通过 Ｚ 形 Ｍüｌｌｅｒ 细
胞牵拉视锥细胞ꎬ而 Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ 等[３５] 认为ꎬ中心小

凹存在呈倒圆锥状聚集的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞锥 (Ｍüｌｌｅｒ
ｃｅｌｌ ｃｏｎｅꎬ ＭＣＣ)ꎬＭＣＣ 在中心凹垂直排列ꎬ机械应

力可通过 ＭＣＣ 直接传递到视锥细胞ꎮ 因此ꎬ中央

凹受到持续的牵拉力会导致感光细胞的结构损伤ꎬ
早期解除牵引可能有助于患者保持良好的视力ꎮ 而

棉球征以及更加严重的 ＡＶＬ 究竟是被哪种类型的

Ｍüｌｌｅｒ 细胞牵拉而成ꎬ尚需更多研究证实ꎮ

图 ２　 １ 例 ｉＥＲＭ 患者的棉球征(红色方框)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｃｏｔｔｏｎ ｂａｌｌ ｓｉｇｎ ｉｎ ｉＥＲＭ ｐａｔｉｅｎｔ (ｗｉｔｈｉｎ

ｔｈｅ ｒｅｄ ｂｏｘ)

５　 总结与展望

ｉＥＲＭ 的 ＯＣＴ 特征性改变复杂多样ꎬ因此在对

患者评估时应综合考虑到视网膜内层和外层受牵拉

后的整体改变ꎮ 值得注意的是ꎬｉＥＲＭ 的 ＯＣＴ 特征

性改变是动态变化的ꎬ并不一定同时出现和发展ꎮ
对于视力良好(≥２０ / ４０)或视物变形不明显的轻症

患者ꎬ在保守治疗的同时应密切观察ꎬ一旦发现以上

ＯＣＴ 特征性改变快速发展ꎬ则应考虑由保守转为手

术治疗ꎬ以保留患者的视力ꎮ 总之ꎬ由于 ｉＥＲＭ 发展

持续且缓慢ꎬ因此将来需要更多的临床研究对

ｉＥＲＭ 患者的 ＯＣＴ 特征性改变进行分析ꎬ以建立一

套完善的分级评估系统ꎮ
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０２１￣０１９４４￣０

[８] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｌａｌａｎｅ ＲＡꎬ Ｓａｒｒａｆ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ
ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ａ ｎｅｗ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔａｇｉｎｇ
ｓｃｈｅｍｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １７５: ９９￣１１３. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１６.１２.００６

[９] Ｇｏｎｚáｌｅｚ￣Ｓａｌｄｉｖａｒ Ｇꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ａꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｔｏｐｉｃ
ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２０ꎬ ４０ ( ４): ７１０￣７１７. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＡＥ. ０００００００００
０００２４８６

[１０] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ
ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ｓｕｒ￣
ｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ３９(２):
３４７￣３５７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００１９４０

[１１] Ｄｏｇｕｉｚｉ Ｓꎬ Ｓｅｋｅｒｏｇｌｕ ＭＡꎬ Ｏｚｋｏｙｕｎｃｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１８ꎬ
３２(１０): １６５２￣１６６０. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０１８￣０１５３￣９

[１２] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｓｕ Ｄꎬ Ｆａｒａｊｚａｄｅｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｏｉｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｓｉｇｈｔｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １８１: １５６￣１６５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１７.０６.０２３

[１３] Ｂａｅｋ Ｊꎬ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ Ｍ２ ｍａｃｒｏ￣
ｐｈａｇｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｉｔｈ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎ￣
ｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ
６１(２): １９. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６１.２.１９

[１４] Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＮＭꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＲꎬ Ａｎｔｏｓｚｙｋ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ Ｓｔｒａｔｕｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｅｏ￣
ｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｏｒ ｎｏ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
[Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ １４５(５): ８９４￣９０１. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２００７.１２.０２５

[１５] Ｃｈａｌａｍ ＫＶꎬ Ｂｒｅｓｓｌｅｒ ＳＢꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌ ｏｒ ｎｏ ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ
５３(１３): ８１５４￣８１６１. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１２￣１０２９０

[１６] Ｋａｎｇ ＨＭꎬ Ｋｏｈ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＳＣ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｐｒｏｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
[Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２５３
(４): ５４３￣５５０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０１４￣２７３１￣２

[１７] Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ Ｓｕｇｉｕｒａ Ｙꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５
(１０): ２１０７￣２１１４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｉａｅ.０００００００００００００６０２

[１８] Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｙꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｉｓｈｉｄａ Ｍ. Ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １９３: ２０￣２７. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１８.０６.００１

[１９] Ｌａｂｉｎ ＡＭꎬ Ｓａｆｕｒｉ ＳＫꎬ Ｒｉｂａｋ ＥＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ
ｓｅｐａｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｄａｙ ｖｉｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｉｎｉｍａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｕｐｏｎ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ
２０１４ꎬ ５: ４３１９. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｎｃｏｍｍｓ５３１９

[２０] 李鹏伟ꎬ 苏光明ꎬ 刘江川ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管

成像在 ２ 型黄斑毛细血管扩张症中的应用进展[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７(１): １４０￣１４４. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４５
ＬＩ Ｐｅｎｇｗｅｉꎬ ＳＵ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｉａｎｇｃｈｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ ２ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(１): １４０￣１４４. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣
３７７０.０.２０２１.４５

[２１] Ｓｈｉｏｄｅ Ｙꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｔｏｓｈｉｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ｃｏｍｅ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｃｙｓｔｉｃ ｓｐａｃｅｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１(１２): ｅ０１６８５５５.
ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１６８５５５

[２２] Ｇüｌｅｒ Ｍꎬ Ｕｒｆａｌıｏｇ̆ｌｕ Ｓꎬ Ｄａｍａｒ Ｇüｎｇöｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ[ Ｊ] . Ｓｅ￣
ｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３６(８): ７８７￣７９３. ｄｏｉ:１０.１０８０ /
０８８２０５３８.２０２１.１９０６９１５

[２３] Ｃｏｂｏｓ Ｅꎬ Ａｒｉａｓ Ｌꎬ Ｒｕｉｚ￣Ｍｏｒｅｎｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ￣ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ ７: １４６７￣
１４７０. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ４４８３７

[２４] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｃｕｒｃｉｏ ＣＡ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｎｄｓ
ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ:
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ ３１(８):
１６０９￣１６１９. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.０ｂ０１３ｅ３１８２２４７５３５

[２５] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ ＥＪꎬ Ｈｅｒｍａｎｎ Ｂꎬ Ｐｏｖａｚａｙ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｈｉｇｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｐａｎｃｏｒｒｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａ[ Ｊ] .
Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２００８ꎬ １６ ( １５): １１０８３￣１１０９４. ｄｏｉ: １０.
１３６４ / ｏｅ.１６.０１１０８３

[２６] Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ Ｍꎬ Ｏｉｓｈｉ Ａꎬ Ｈａｔａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｏｆ ｃｏｎｅ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｉｐｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔ￣
ｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ １５３
(４): ６９８￣７０４.ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１１.０９.０１１

[２７] Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋꎬ Ｔｓｕｎｏｄａ Ｋꎬ Ｍｉｚｕｎｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ １３１
(２): １７２￣１７７. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１３.６８６

[２８] Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ Ｗꎬ Ｐｒｏｓｐｅｒｏ Ｐｏｎｃｅ ＣＭꎬ Ａｇａｒｗａｌ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ￣ｂａｓｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ

１０: ５２７￣５３４. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ９７７２２
[２９] Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＴＦꎬ Ｓｏｕｓａ Ｋꎬ Ａｚｅｖｅｄｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｕａｌ

ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｄｉｇｉｔａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. Ｅｕｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３１ (３): １２９１￣１２９８. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
１１２０６７２１２０９３２０９４

[３０] Ｌｉ ＤＱꎬ Ｒｕｄｋｉｎ ＡＫꎬ Ａｌｔｏｍａｒｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｐｕｃｋｅｒ ｕｓｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉ￣
ｃａꎬ ２０２０ꎬ ２４３(５): ３２３￣３３３. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００４９７４９０

[３１] Ｔｓｕｎｏｄａ Ｋꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋꎬ Ａｋｉｙａｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｌｙ ｒｅ￣
ｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ １１９(３): ５８１￣５８７. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１１.０８.０２６

[３２] Ｇｏｖｅｔｔｏ Ａꎬ Ｂｈａｖｓａｒ ＫＶꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｂｏｕｑｕｅｔ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １８４: １６７￣１８０.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０１７.１０.０１１

[３３] Ｂｒｉｎｋｍａｎｎ ＭＰꎬ Ｍｉｃｈｅｌｓ Ｓꎬ Ｂｒｉｎｋｍａｎｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｒｅｔｉ￣
ｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｂｏｕｑｕｅｔ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ
２０２１ꎬ ７(１): ７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０９４２￣０２０￣００２７９￣０

[３４] Ｓｐａｉｄｅ ＲＦ. Ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａｎ ｏｕｔｅｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｂｙ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ ｏｎｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０００ꎬ ２０(６): ５８７￣５９０. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ００００６９８２￣２００００６０００￣００００１

[３５] Ｂｒｉｎｇｍａｎｎ Ａꎬ Ｕｎｔｅｒｌａｕｆｔ ＪＤꎬ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌｓ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４０(１１): ２９３１￣２９４８. ｄｏｉ:１０.１００７ /
ｓ１０７９２￣０２０￣０１４７７￣３
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