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玻璃体切除术后视野缺损的机制研究及预防

李致富ꎬ高玉
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摘要:目前ꎬ标准三通道睫状体扁平部玻璃体切除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)为治疗眼后段疾病的最常用手术方式ꎮ 近年

来随着医疗技术发展ꎬＰＰＶ 已经进入无缝线微创时代ꎬ其适应证不断扩大、并发症越来越少ꎮ 但 ＰＰＶ 后出现视野缺损(ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ＶＦＤ)屡见报道ꎬ给患者生活带来严重影响ꎬ然其产生机制依然不明ꎬ对其产生原因缺乏系统性分类与总结ꎮ 本

文主要从 ＰＰＶ 后发生 ＶＦＤ 的主要原因机制及预防措施等方面进行总结ꎬ以期为临床治疗中减少此类并发症提供帮助ꎮ
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　 　 自 １９７２ 年 Ｏ̓Ｍａｌｌｅｙ 提出经巩膜三通道 ２０Ｇ 扁

平部玻璃体切除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)并
成功应用于眼科治疗玻璃体视网膜疾病以来ꎬ该技

术为无数患者带来希望和光明ꎮ ＰＰＶ 在过去几十

年得到了迅速发展和改进ꎬ尤其是 ２００２ 年 Ｆｕｊｉｉ
等[１]首次报道 ２５Ｇ 无缝线微创 ＰＰＶ 以来ꎬ玻璃体视

网膜手术进入新阶段ꎬ此后陆续出现了 ２３Ｇ、２５Ｇ＋、
２７Ｇ 经结膜无缝合玻璃体切除手术系统ꎮ 与传统玻

璃体切割系统相比ꎬ其切割速率和抽吸力更高、手术

器械更精密复杂、对视网膜的医源性损伤更小ꎬ但仍

存在一些不足和尚未解决的问题ꎮ ＰＰＶ 后并发症

主要包括眼内炎、屈光改变、低眼压、白内障、继发性

青光眼、视网膜脱离、黄斑水肿及视物变形等[２]ꎮ
１９９５ 年 Ｍｅｌｂｅｒｇ 和 Ｔｈｏｍａｓ[３] 首次记录并报道了 ３
例玻璃体切除伴气液交换术后患者出现永久性外周

颞侧视野缺损(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ＶＦＤ)ꎬ引起广大

临床医生和研究者的注意ꎮ 视野(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄꎬ ＶＦ)
与视力(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＶＡ)、立体视觉和色觉一起构

成视觉功能的重要组成部分ꎮ 此后对于 ＰＰＶ 后

ＶＦＤ 的报道和研究从未间断ꎬ总体发生率从不到

１％到超过 ７０％不等[４]ꎮ ＶＦＤ 则表现为鼻侧或颞侧

缺损、半侧缺损、外周或中心缺损以及向心性缺损

等ꎬ但对其病理机制仍然没有被广泛接受的解释ꎮ
本文从以下几方面原因综述了以往对于 ＰＰＶ 后出

现 ＶＦＤ 的机制研究ꎬ并提出预防措施ꎬ以期在临床

工作中尽可能减少此类并发症发生ꎬ提高患者视觉

功能与生活质量ꎮ

１　 气液交换

１.１　 气液交换对视网膜的损伤机制研究

在 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ大多数玻璃体切除术都是

使用 ２０Ｇ 系统进行的ꎮ 由于输注套管口径较大ꎬ经
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ＰＰＶ 治疗视网膜疾病后外周 ＶＦＤ 发生率较高ꎬ研究

者怀疑是由于气液交换压力较高、时间较长或引起

视网膜神经纤维层脱水损伤所致[５￣６]ꎮ 早期应用于

临床的玻璃体切割系统没有对于眼内压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ) 的监测装置ꎮ 基于此ꎬ Ｙｏｎｅｍｕｒａ
等[７]对 １４ 只家兔的 １４ 只眼采用标准的三通道

ＰＰＶꎬ然后进行空气￣液体交换ꎬ在 ４０ ｍｍＨｇ 的压力

下将空气注入玻璃体腔ꎬ术后 ４ 周观察发现 ＶＦＤ 的

位置与输注套管的位置相关ꎬ即在输注套管对侧的

受空气气流冲击区域ꎬ早期吲哚菁绿造影显示出界

限清楚的圆形低荧光ꎬ提示早期脉络膜循环存在充

盈延迟ꎬ并且随着输注气压的增加ꎬ该并发症的发生

率相应增加ꎻ对兔眼的组织学检查提示受空气气流

冲击区域视网膜总厚度、外核层和光感受器层的厚

度明显降低ꎬ其中外层视网膜的退化尤其明显ꎬ包括

感光细胞外节的缺失、色素上皮层的错乱以及绒毛

膜的部分消失ꎮ Ｈｉｒａｔａ 等[８]进行的前瞻性研究也证

实视网膜损伤都位于输注套管的对面ꎬ且手术中输

注气压由 ５０ ｍｍＨｇ 降为 ３０ ｍｍＨｇꎬＶＦＤ 的发生率

从 ２４％显著降低到 ４％ꎻ同时提出使用湿化空气进

行气液交换可能会有帮助ꎬ但不能完全预防 ＶＦＤ 的

发生ꎮ 这一研究结果验证了视网膜损伤源于气液交

换过程中气流直接损伤及视网膜干燥脱水损伤ꎮ
Ｙａｎｇ 等的病例报告则提供了直接证据ꎬ报道了两例

无意中在 ６０ ｍｍＨｇ 高输注压力下进行气液交换直

接观察到鼻上视网膜的白化ꎬ最终分别导致了视网膜

脱离和相应区域的 ＶＦＤ[９]ꎮ 与这些研究不同ꎬＫｈｕｒａｎａ
等[１０]报道了在接受 ２３Ｇ 或 ２５Ｇ 标准三切口 ＰＰＶ 的

孔源性视网膜脱离修复术后出现旁中心盲点或哑铃

型盲点的新并发症ꎬ在该系列研究中发生率为

６.４％ꎬ且观察到旁中心暗点的视野位置与谱域光学

相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)
上鼻上黄斑的神经节细胞损伤变薄区域相一致ꎬ认
为视网膜损伤源于气流输注过快ꎬ且损伤部位在视

网膜内层ꎬ而非视网膜外层ꎮ
１.２　 气液交换对视网膜损伤的预防措施

目前对于空气输注对视网膜损伤的确切部位及

机制仍不明确ꎬ但通过降低气液交换压力、减少空气

输注时间以减少对视网膜的机械性损伤ꎬ使用加湿

空气预防视网膜脱水损伤等措施可望降低 ＶＦＤ 发

生率ꎮ Ｈｉｒａｔａ 等[１１] 提出通过设计新的尖端角度或

增加多个侧端口的方式来分散输注气流压力ꎬ但可

能存在延长气流输注时间和扩大视网膜损伤区域的

潜在风险ꎬ目前尚未得到有效试验验证ꎮ

２　 染色剂毒性及光毒性

２.１　 吲哚菁绿毒性及光毒性机制研究

吲哚菁绿( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎꎬ ＩＣＧ)自 １９７０ 年

以来被广泛应用于脉络膜血管造影ꎮ 随后ꎬ眼科医

生发现眼内使用 ＩＣＧ 染料可增加失活的角膜内皮

细胞和晶状体前囊膜的可视化ꎮ 其应用于玻璃体视

网膜手术是在本世纪初ꎬ是临床上第一个用于内界膜

(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)染色的染料ꎬ目前

在世界各地仍被广泛使用ꎮ ＩＣＧ 在水中溶解性强ꎬ但
在盐溶液中溶解性差ꎬ因此必须在水或 ５％葡萄糖中

稀释ꎬ以防止术后在眼内平衡盐溶液中沉淀ꎮ
目前 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术已经成为治疗黄斑前

膜(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＲＭ)和黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅꎬ ＭＨ)的公认有效的手术方式ꎮ ＩＣＧ 对 ＩＬＭ 的

染色效果无可争议ꎬ然而ꎬ越来越多研究发现ꎬＩＣＧ
辅助剥膜后患者出现 ＶＦＤ 较多ꎬ视功能获益较差ꎮ
Ｕｅｍｕｒａ 等[１２] 回顾了 １６ 例特发性黄斑前膜( ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＥＲＭ)患者在 ＰＰＶ 合并

ＩＬＭ 剥除后发现ꎬ在接受 ＩＣＧ 辅助 ＩＬＭ 剥除术的 ７
眼中ꎬ有 ４ 眼 ( ５７％) 在术后出现 ＶＦＤꎬ而未接受

ＩＣＧ 辅助 ＩＬＭ 剥除术的 ９ 眼均无 ＶＦＤꎮ Ｙａｍａｓｈｉｔａ
等[１３]对 ３２ 例 ＭＨ 患者的 ３４ 眼进行的研究进一步

得出ꎬ接受 ＩＣＧ 辅助 ＩＬＭ 剥除术后的眼视网膜神经

纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)厚度减少与

术后 ＶＦＤ 相关ꎬ术后有 ＶＦＤ 眼的上、鼻、下象限

ＲＮＦＬ 的厚度显著减少ꎬ而在颞侧象限的损伤较小ꎬ
该象限在中央 ＶＦ 和 ＶＡ 中起着重要作用ꎮ 他们又

根据大鼠动物模型研究发现ꎬ玻璃体内的 ＩＣＧ 会扩

散到视网膜神经节细胞并沿轴突扩散和累积ꎬ对视

神经造成一定程度的染色和损害ꎬ最终可导致视

盘苍白ꎬ且大鼠视网膜神经节细胞存活数量的减少

对染料呈剂量依赖性ꎮ 同样在另一项研究中ꎬ
Ｙａｍａｓｈｉｔａ等[１４]作者对 ７ 例 ＩＣＧ 辅助 ＭＨ 术后出现

ＶＦＤ 的患者进行平均 ４.５ 年的长期随访发现ꎬ使用

０.５％ ＩＣＧ 后 ５ 只眼的 ＶＦ 在 ３ 年内持续恶化ꎬ术后

早期 ＶＦ 恶化程度较术后后期更明显ꎬ最后视盘呈

现苍白ꎬ而另外 ２ 只 ＶＦ 稳定的术眼无视盘苍白ꎻ所
有患者 ＶＡ 及中央 ＶＦ 保持相对稳定ꎬ推测可能由于

手术中黄斑区域的 ＩＣＧ 与 ＩＬＭ 一起被剥除ꎬ与其他

区域相比ꎬ直接暴露在该区域的 ＩＣＧ 毒性较小ꎮ 这

与上述动物模型研究结果一致ꎮ ｖｏｎ Ｊａｇｏｗ 等[１５]也

在一项长期随访研究中指出ꎬ对使用 ＩＣＧ 辅助 ＰＰＶ
后的患者应进行长期随访观察ꎬ在术后至少 ３~ ６ 月

可能会出现新的 ＶＦＤꎬ而不仅限于术后立即或不久
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才会出现ꎮ 因此对此类患者术后进行长期随访十分

必要和重要ꎮ
使用 ＩＣＧ 除了可以引起外周 ＶＦＤ 外ꎬＭｉｔｏ

等[１６]则报告了一例保留中央凹的 ＩＬＭ 剥除后发生

中央暗点的近视牵引性黄斑病变(ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＴＭ)病例ꎬ推测可能原因为一方面

术中多次使用 ＩＣＧ 染色造成在 ＩＬＭ 上的累积ꎬ另一

方面 ＩＣＧ 被高功率激光和用于眼内照明的光纤进

行长时间光照所激活ꎬ即光毒性ꎮ ＩＣＧ 是一种弱光

敏剂ꎮ Ｅｎｇｅｌ 等[１７] 研究发现在光照条件下 ＩＣＧ 吸

收光子产生的分解产物毒性是导致视网膜色素上皮

( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)细胞活性下降甚

至死亡的主要原因ꎮ 多个临床观察发现ꎬ在 ＩＣＧ 辅

助的视网膜手术后ꎬＩＣＧ 荧光持续存在ꎬ在自然光下

可能导致低级别的累积毒性效应ꎮ 有研究者[１８] 分

析ꎬ在临床工作中ꎬ左眼手术患者许多表现为明显的

鼻部缺损ꎬ右眼手术患者则较多表现为颞部缺损ꎬ可
能因为外科医生在剥离 ＩＬＭ 时左手持光源ꎬ左眼视

网膜的颞侧受到了最强的光照ꎬ相反ꎬ右眼手术时患

者鼻侧视网膜光照最强ꎮ
ＩＣＧ 对视网膜损伤机制仍不明确ꎮ ＩＣＧ 辅助

ＩＬＭ 剥除可导致视网膜内层结构紊乱ꎬＨａｒｉｔｏｇｌｏｕ
等[１９]将剥除的 ＩＬＭ 固定、脱水及包埋后利用电子

显微镜发现在应用 ＩＣＧ 后有 ＶＦＤ 和无 ＶＦＤ 患者的

ＩＬＭ 视网膜面均发现了细胞元素ꎬ而且两者的超微

结构也没有明显差异ꎬ但染色 ＩＬＭ 和未染色的 ＩＬＭ
之间存在组织学差异ꎬ表明 ＶＦＤ 的发生可能是 ＩＣＧ
引起的视网膜内层损伤ꎬ而与 ＩＬＭ 剥除引起的机械

性损伤无关ꎮ Ｓｅｏ 等[２０] 观察到特发性 ＭＨ 进行

ＩＬＭ 剥离后黄斑神经节细胞内丛状层 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓ￣ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣＩＰＬ)厚度减少ꎬ推测

与 ＩＣＧ 的视网膜毒性可能相关ꎮ 另外有研究者[２１]

认为ꎬ视网膜毒性也可能取决于黄斑手术的类型ꎬ
如在黄斑孔手术中ꎬ全层视网膜孔会有更多的 ＩＣＧ
与深层视网膜组织及视网膜色素上皮直接接触ꎮ
Ｈｉｌｌｅｎｋａｍｐ 等[２２]对 ＩＣＧ 毒性提出异议ꎬ在一项回顾

性比较性研究中将 ３９ 例 ＩＥＲＭ 患者分为两组:
２０ 例患者使用 ＩＣＧ 染色ꎬ１９ 例患者不使用 ＩＣＧ 染

色ꎬ在接受标准的 ＰＰＶ 联合黄斑前膜剥除术后得

出ꎬ两组患者在剥除黄斑前膜组织后在改善视觉功

能和减轻黄斑水肿方面均具有统计学意义ꎬ但两组

均检测到 ＶＦＤ 患者ꎬ与使用 ＩＣＧ 无关ꎮ
２.２　 其他染色剂毒性研究进展

目前国外已经尝试使用紫蓝绿、台盼蓝( ｔｒｙｐａｎ
ｂｌｕｅꎬ ＴＢ)、溴酚蓝、曲安奈德 ( ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅ￣

ｔｏｎｉｄｅꎬ ＴＡ)和亮蓝 Ｇ(ｂｒｉｌｌａｎｔ ｂｌｕｅ Ｇꎬ ＢＢＧ)等来代

替 ＩＣＧ 染色 ＩＬＭꎬ其中 ＢＢＧ 对 ＩＬＭ 的染色能力很

高ꎬ对细胞毒性的可能性较低ꎮ 尽管 Ｙｕｅｎ 等[２３] 在

一项体外研究中将包括 ＢＢＧ 和 ＩＣＧ 在内的四种染

料分别加入人视网膜色素上皮细胞和胶质细胞培养

物中ꎬ报道了 ＢＢＧ 的毒性ꎬ在短时间暴露(３ ｍｉｎ)中
均未显示出毒性ꎬ在中度暴露(３０ ｍｉｎ)中 ＢＢＧ 表现

出比 ＩＣＧ 更大的毒性ꎬ但在实际临床手术中不太可

能发生如此长时间的暴露ꎬ同时强调对于伴有视网

膜脱离的 ＭＨ 病例中应谨慎使用ꎮ Ｓａｖａｒｙ 等[２４] 报

告一例 ＢＢＧ 在 ＩＬＭ 染色时意外出现视网膜下浸

润ꎬ导致视网膜内层的局部萎缩ꎬ但浸润机制尚不明

确ꎮ Ｆｕｋｕｄａ 等[２５]比较了 ＢＢＧ 和 ＩＣＧ 在 ＭＨ 手术

后的结果ꎬ指出使用 ０.２５ ｍｇ / ｍＬ 的 ＢＢＧ 的所有病

例均未出现 ＲＰＥ 萎缩或周围视网膜变性ꎬ且光感受

器内外节 ( ｉｎｎｅｒ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ＩＳ / ＯＳ)连接的早期恢复似乎优于 ＩＣＧ 组ꎬ即术后

１ 个月 ＢＢＧ 组 (３２％) ＩＳ / ＯＳ 连接恢复较 ＩＣＧ 组

(５％)有统计学意义ꎬ而术后 ３ 个月、６ 个月两组间

无统计学差异ꎮ Ｈｅｎｒｉｃｈ 等[２６]的研究也报道了 ＢＢＧ
在 ＩＬＭ 染色方面的安全性ꎮ
２.３　 吲哚菁绿毒性及光毒性预防措施

ＩＣＧ 的视网膜毒性是一个多因素的过程ꎬ其确

切病理机制仍尚不明确ꎮ ＩＣＧ 生产厂家、配制浓度、
渗透压和 ＰＨ 值、配制溶剂、与组织接触时间、光照

强度等因素均与 ＶＦＤ 发生密切相关ꎬ而不仅仅是染

料本身的性质导致细胞和组织毒性ꎮ 这反过来又可

以解释文献中关于眼内使用染料对视网膜毒性存在

的差异ꎮ 目前国内外临床上对于 ＩＣＧ 的配制并无

统一的标准及安全阈值ꎬ需在今后的工作及研究中

进一步探索既能够达到染色效果又能够对视网膜组

织毒性较低的适宜配制方式ꎻ目前研究观察到在

ＩＣＧ 浓度>０.５％、接触时间>３０ ｓ、渗透压<２７０ ｍＯｓｍ/ Ｌ
的条件下ꎬ视网膜可观察到明确的 ＲＰＥ 细胞损伤ꎬ
因此在临床工作中可减小 ＩＣＧ 浓度、配制接近体液

的适宜渗透压、减少接触时间以及减小导光强度和

光照时间来减小 ＶＦＤ 发生率ꎮ 有研究者建议采用

０.０５％ ＩＣＧ 辅助 ＩＬＭ 剥除手术可能是一个较好的

选择[２７]ꎬ或者术中不采用任何染色剂既可减少术后

并发症ꎬ避免了染色剂的毒副作用ꎬ又能促进视功能

恢复ꎬ保证手术成功率及安全性[２８]ꎮ

３　 视神经或视盘机械性和 /或缺血性损伤

３.１　 视神经或视盘机械性和 /或缺血性损伤机制研究

早期研究者[２９￣３１]发现ꎬＰＰＶ 可导致颞侧楔形周
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边 ＶＦＤꎬ最可能源于手术操作时视盘周围小动脉局

灶性或广泛性狭窄、神经纤维层机械性损伤或两者

均存在ꎮ Ｃｕｌｌｉｎａｎｅ 等[３２] 将 １００ 例接受 ＭＨ 手术患

者的 １０２ 眼分为两组:不保留及保留视盘部的后皮

质玻璃体切除ꎬ并使用埃斯特曼视野程序记录到术

后 ＶＦＤ 多发生在颞侧中央区 ３０°之外ꎮ 该研究分

析ꎬ在强制分离后玻璃体的过程中ꎬ玻璃体牵引直接

损伤神经纤维层是导致这些视野缺陷形成的可能原

因ꎮ 此外ꎬ由于玻璃体后皮质在视盘的鼻上侧附着

最为紧密ꎬ强制机械分离后玻璃体时视盘微循环中

断也可导致 ＶＦＤꎬ与此前研究结果相一致ꎮ 视盘筛

板及筛板前神经的血液供应主要来自于睫状后短动

脉及其分支ꎬ睫状后动脉内侧和外侧分支末端存在

垂直方向的血供分水岭区ꎬ使得该部位成为容易产

生缺血损伤的潜在区域ꎮ 还有研究者[３３] 报道ꎬ
１４.５％ＶＦＤ 与 ＰＰＶ 机械性损伤相关ꎬ其中近 ２０％的

ＶＦＤ 患者表现出视神经损伤的证据(如色觉障碍、
相对性传入性瞳孔障碍、视神经苍白或水肿)ꎻ作者

同时报告了 ２ 例在 ＰＰＶ 后发生非动脉炎性前缺血

性视神经病变 ( ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＮＡＩＯＮ)ꎬ认为可能为视盘微血管闭塞

或灌注不足所致ꎮ Ｋａｗａｓｈｉｍａ[３４]也在一篇病例报告

中强调了鼻侧垂直偏盲作为眼部手术相关并发症的

可能性ꎬ推测患者术中血压较低(１００ / ６０ ｍｍＨｇ)可
能导致 ＰＰＶ 后视神经一侧的供血血管发生循环衰

竭ꎮ 在此之前ꎬＵｃｈｉｄａ 等[３５]也报告一例增殖性糖尿

病性视网膜病变患者行 ＰＰＶ 后第一天急性上半视

野缺损ꎬ电生理检查提示病理部位在神经节细胞和 /
或视神经ꎬ认为可能由糖尿病相关的视神经循环障

碍导致ꎮ
３.２　 视神经或视盘机械性和 /或缺血性损伤预防措施

ＰＰＶ 引起视神经损伤多发生在术后早期(０ ~ ６
个月ꎬ平均 ３５ ｄ) [３３]ꎮ ＶＦＤ 多急性出现ꎬ术前球后

麻醉、术中眼内压急性升高以及患者全身疾病(如
高血压、糖尿病、冠心病等)均可导致神经节细胞或

视神经急性缺血性损害ꎬ造成术后不可逆性 ＶＡ 下

降或 ＶＦＤꎬ是临床医生在诊疗过程中容易忽略的环

节ꎮ 此外ꎬ保留视盘部玻璃体后皮质的手术技术有

望减少视盘机械性损伤带来的 ＶＦＤꎬ并且研究者担

忧的视网膜牵拉或脱离等并发症并没有显著增加ꎬ
但还需要进一步研究验证ꎮ 因此ꎬ密切关注评估全

身性或原发疾病、术前球后麻醉时控制好眶内压、手
术过程中控制好眼内压以及减少对视盘部的机械损

伤等ꎬ对于预防视神经损伤等严重并发症具有积极

意义ꎮ

４　 视网膜内层机械性损伤

４.１　 视网膜内层机械性损伤机制的研究

ＩＬＭ 是视网膜最内层结构ꎬ在维持视网膜功能

方面起重要作用ꎬ是产生视网膜电图 ｂ 波的 Ｍüｌｌｅｒ
细胞的基板ꎮ ＩＬＭ 的剥除将破坏 Ｍüｌｌｅｒ 细胞乃至

视网膜的完整性ꎬ引起视网膜电活动的改变ꎮ ＩＬＭ
剥除术增加了对视网膜的机械牵拉力ꎬ可出现视网

膜点状出血、ＲＮＦＬ 厚度减小ꎬ甚至导致神经节细胞

层和视网膜内层的厚度减小ꎬ其中视网膜神经节细

胞ꎬ是评价视网膜损伤的一个重要早期指标ꎬ因为其

集中在黄斑ꎬ是最早对缺血性改变作出反应的细胞ꎮ
Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ 等[３６]在一项特发性 ＭＨ 患者行 ＰＰＶ

联合 ＩＬＭ 剥除术后的长期解剖和功能结果的研究

中发现ꎬＭＨ 的分期与颞侧中央旁暗点的发生率之

间没有相关性ꎬ作者利用微视野计发现 ＩＬＭ 剥除对

神经纤维层的直接损伤可能导致小的、亚临床的中

心旁暗点ꎬ与 ＩＬＭ 剥除对 Ｍüｌｌｅｒ 细胞造成结构及功

能损伤有关ꎮ 随着频域 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 技术的引

入ꎬ ＩＬＭ 剥除引起的视网膜弓状纤维层水肿( ｓｗｅｌｌ￣
ｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｕａｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ￣ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＳＡＮＦＬ)
和视神经纤维层分离( ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ￣ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒꎬ ＤＯＮＦＬ)等改变也陆续被发现报道ꎮ 这些异

常可能解释了一些接受 ＥＲＭ / ＩＬＭ 剥除的患者所报

告的视觉不适ꎬ因此微视野检查及 ＯＣＴ 技术的结合

是对黄斑形态与功能评估的重要补充[３７￣３８]ꎮ Ｔａｏ
等[３９]利用中央 ２０°微视野检查及 ＯＣＴ 技术首次发

现报道了 ＩＬＭ 剥除后黄斑区 ＤＯＮＦＬ(或黄斑暗点)
及外核层隆起均多见于黄斑中心凹颞区ꎬ认为 ＩＬＭ
的剥除直接损害该区域 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的终足ꎬ可能使

受影响的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞发生凋亡ꎬ对与其功能连接的

神经节细胞、双极细胞以及锥细胞和杆细胞的支持

和代谢作用减弱ꎮ 为了探讨 ＩＬＭ 剥除后视网膜内

层厚度的长期变化以及 ＶＦＤ 的发生机制ꎬ Ｊｏｎｎａ
等[４０]进行了 ５ ａ 的随访ꎬ研究结果显示 ＥＲＭ 手术

后 １２ 个月黄斑颞侧 ＧＣ￣ＩＰＬ 逐渐变薄ꎬＨｕｍｐｈｒｅｙ
视野 中 模 式 标 准 差 ( ｐａｔｔｅｒｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
ＰＳＤ) 则随时间逐渐增加ꎮ Ａｋｉｎｏ 等[４１] 研究发现

ＩＬＭ 剥离是 ＥＲＭ 患者在 ＰＰＶ 后发生 ＶＦＤ 的重要

危险因素ꎬ术后在中心凹上、下 ＲＦＮＬ 和颞侧 ＧＣＬ
均明显变薄ꎬＶＦＤ 常出现在鼻部ꎬ与 Ｓｅｏ 和 Ｙｕ
等[２０]观察的 ＩＣＧ 引导下 ＩＬＭ 剥除后平均ＧＣ￣ＩＰＬ厚
度较术前厚度下降的结果相符ꎬ推测原因可能在于

中心凹颞侧神经节细胞由于存在更多钙结合蛋白而

更易受到影响ꎬ或视网膜组织解除张力后向视盘方
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向发生移位ꎮ
４.２　 视网膜内层机械性损伤的预防措施

对于涉及 ＥＲＭ 或 ＩＬＭ 剥除的病例ꎬ首先应注

意 ＩＬＭ 起瓣时ꎬ尽量减轻对视网膜的直接损伤ꎬ尤
其是更易受到影响的黄斑中心凹颞区ꎻ在术后的随

访期间ꎬ应关注眼压变化及有无 ＧＣ￣ＩＰＬ 厚度变薄

等损害[４０]ꎮ 基于玻璃体皮质纤维与相邻神经纤维

层之间在视盘周围组织学排列最为紧密的特点ꎬ玻
璃体后皮质与视盘的强制分离可能会牵引浅层神经

纤维引起损伤ꎮ ｖａｎ Ｏｖｅｒｄａｍ 等[４２]报告了一项新技

术———玻璃体擦除技术ꎬ用眼内钳固定的长方形

(最佳大为 ３ ｍｍ×２ ｍｍ×１ ｍｍ)聚乙烯醇(ｐｏｌｙｖｉｎｙ￣
ｌａｌｃｏｈｏｌꎬ ＰＶＡ)材料进行玻璃体擦拭ꎬ利用 ＰＶＡ 对

玻璃体的独特亲和力特性ꎬ将视网膜表面残留玻璃

体皮质取出ꎬ与目前的玻璃体切割系统相比ꎬ它具有

明显的优势:明显减少意外医源性机械损伤ꎻ在与器

械或组织接触时ꎬ不会留下沉积物或残留物ꎻ更加有

效、完全地去除视网膜表面(黄斑、中心旁视网膜和

周围视网膜)的玻璃体皮质ꎮ 尽管该技术还尚未成

熟ꎬ需进一步临床验证ꎬ但为未来玻璃体切除提供了

一种新方式ꎬ值得探索和推广ꎮ

５　 硅油填充

５.１　 硅油填充对视网膜毒性的机制研究

硅油(ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌꎬ ＳＯ)被广泛应用于玻璃体视

网膜手术ꎬ用于复杂视网膜脱离的内填充ꎬ其光学清

晰度便于良好的术后评估和激光光凝ꎮ 硅油通常在

视网膜再附着完成后被取出ꎬ因为它可在眼内发生

乳化ꎬ增加白内障、青光眼、角膜病变及视网膜毒性

等风险ꎮ Ｎｅｗｓｏｍ 等[４３] 报告了 ７ 例复杂视网膜脱

离手术在取出硅油后突发视力丧失ꎬ确切机制尚不

确定ꎬ推测可能与细胞因子突然稀释或视网膜离子

环境的突然改变导致黄斑功能障碍有关ꎮ Ｈｅｒｂｅｒｔ
等[４４]第一次在病例系列中描述了硅油原位填充期

间出现视力丧失伴中央暗点的并发症ꎬ推测可能原

因为油和视网膜之间的水层含有对视网膜有害的因

素ꎮ 关于 ＳＯ 对黄斑损害的病理生理机制主要两个

假说:一是黄斑色素中的视黄醇、叶黄素等具有亲脂

性ꎬ易溶于 ＳＯ 中ꎬ使得黄斑更容易受到光毒性损

伤ꎻ二是当玻璃体腔填充硅油时ꎬ玻璃体失去对细胞

外环境的缓冲作用ꎬ导致眼内环境稳态受损ꎬ水腔和

疏水性油腔之间离子或水溶性因子的交换大大减

少ꎮ Ａｓａｒｉａ 等[４５] 发现 ＳＯ 周围的水腔中纤维原性

(ｂＦＧＦ)生长因子和炎症性( ＩＬ￣６)因子以及总蛋白

含量的升高均存在统计学意义ꎬ可能会增强纤维瘢

痕的形成ꎮ 研究还表明ꎬＳＯ 相关视力丧失患者的微

视野检查显示中央敏感性严重降低ꎬ提示黄斑病变

可能ꎬ其发生率接近 ３０％ꎬ而气体填充治疗的患者

发生率约为 ０.７％ꎬＳＯ 填充时间可能是危险因素

之一[４６]ꎮ
５.２　 硅油填充对视网膜毒性的预防措施

对于视网膜脱离患者手术治疗中ꎬ在可能的情

况下可采用其他手术方法来替代硅油填充ꎬ例如眼

内惰性气体填充ꎬ手术中应尽量减少导光的照明强

度和光照时间ꎬＳＯ 填塞的持续时间应尽可能短ꎬ特
别是对视力良好的患者ꎬ如果可行ꎬ在填充后 １ 个月

取油[４４]ꎮ 张昕雨等[４７] 则主张通过 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ
观察患者硅油填充术后早期眼底各层结构及血流情

况ꎬ决定硅油取出最佳时间ꎬ避免长时间的硅油填充

对视网膜及脉络膜的血流及结构产生负面影响ꎬ最
大程度地保存患者视功能ꎮ

６　 合并青光眼

６.１　 合并青光眼对视野损伤的机制研究

黄斑疾病有时与青光眼并存ꎬ特别是在老年

患者中ꎮ Ａｓｒａｎｉ 等[４８] 报道ꎬ在 ＯＣＴ 检查中ꎬ有超

过 １０％的青光眼患者存在 ＥＲＭꎮ 老年已被确定

为 ＥＲＭ 和青光眼的重要危险因素ꎮ ＩＬＭ 剥离可

导致 ＲＮＦＬ 损伤ꎬ这可能与术后 ＶＦ 敏感性降低有

关ꎬ因此有人担心ꎬ膜剥除可能会对已存在中央

ＶＦ 恶化的青光眼患者造成进一步的视功能损害ꎬ
特别是晚期青光眼患者ꎮ 一项前瞻性研究[４９] 显

示ꎬ合并青光眼的 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术后ꎬ１０￣２
ＶＦ 平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｆｅｃｔꎬ ＭＤ)和 ＰＳＤ 明显恶

化ꎻ神 经 节 细 胞 复 合 体 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ
ＧＣＣ)较薄ꎬ术前 ＭＤ 和 ＰＳＤ 较差的晚期青光眼患

者在术后中央 ＶＦ 恶化的风险更高ꎮ Ｋｏ 等[５０] 第

一个证明了晚期青光眼患者在 ＥＲＭ 手术后视力

恶化更容易发生在中央视野或受损的半视野(多

为鼻侧)ꎬ认为在晚期青光眼的眼中ꎬ尤其是 ＭＤ
低于￣１２ ｄＢ 时 ꎬＥＲＭ / ＩＬＭ 剥除可能会给已经受

损的 ＲＮＦＬ 和 ＧＣＣ 带来额外损伤ꎬ导致中央 ＶＡ
恶化ꎻ研究还发现术前 ＯＣＴ 检查内核层 ( ｉｎｎｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ)微囊肿的存在是重要危险信

号ꎬ有助于制定治疗计划和预后预测ꎮ 另外有研

究[５１]发现中央 ＶＦ 的恶化除了与青光眼直接相关

外ꎬ衰老、眼轴较长、需额外使用药物控制眼压和

全身性高血压等可能是中央 ＶＦ 敏感性恶化的危

险因素ꎮ 除此之外ꎬ术前 ＶＦ 较差和 ＧＣＣ 较薄也

被确定为术后 ＶＦ 恶化的重要危险因素[４９] ꎮ
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６.２　 合并青光眼对视野损伤的预防措施

对于伴有青光眼视神经病变的患者ꎬ术前 ＶＦ
检查评估整体和中央视觉功能障碍ꎬ有助于预后预

测和制定治疗计划ꎮ 尤其对于晚期青光眼 ＭＤ
<－１２ ｄＢ患者ꎬ施行 ＰＰＶ 及 ＥＲＭ / ＩＬＭ 剥除手术后

中央 ＶＡ 及 ＶＦ 恶化风险极高ꎬ术前需根据 ＶＦ 检测

及 ＯＣＴ 检查仔细评估及预测手术风险ꎬ从而确定手

术必要性ꎮ

７　 玻璃体切除术对视野或视功能影响的最
新研究进展

　 　 随着 ２７Ｇ 微创玻璃体切割系统在临床上应用

越来越广泛ꎬ视野缺损、视网膜脱离等术后并发症报

道明显减少ꎬ得益于其稳定的眼内压、医源性损伤减

少、手术效率提升等[５２]ꎮ 于津津等[５３] 研究尝试了

２７Ｇ＋轴心玻璃体切除术治疗 ＥＲＭꎬ轴心部玻璃体

切除解除了玻璃体对黄斑区视网膜的牵引ꎬ同时保

留了周边玻璃体ꎬ缩短了手术时间ꎬ减少切口渗漏和

术后低眼压的风险ꎬ术后视力明显提高ꎬ视功能早期

恢复ꎬ术中术后并发症少ꎬ是较为安全、有效的手术

方式ꎮ 显然ꎬＰＰＶ 后仅仅用 ＶＡ 和 ＶＦ 评估患者视

功能略显粗糙ꎬ已达不到患者对高质量生活的要求

了ꎮ 伴随着微视野计及 ＯＣＴＡ 技术的发展及应用ꎬ
研究进入了新的阶段ꎮ 微视野是一种黄斑功能检测

工具ꎬ不但可以精确测量黄斑区视网膜光敏感度ꎬ而
且可以评估固视情况－双变量轮廓椭圆面积ꎮ 微视

野联合 ＯＣＴＡ 检查可综合评估 ＥＲＭ、ＭＨ 等黄斑疾

病患者手术前、后黄斑区视网膜形态、视功能改变以

及视网膜脉络膜血管微循环指标(包括黄斑中心凹

厚度、脉络膜层血流面积、黄斑中心凹视网膜浅层及

深层血流密度、黄斑中心凹无血管区面积等)变化ꎬ
并为手术时机选择和视功能预后提供更加全面的分

析预测指标[５４￣５７]ꎮ 这些研究主要聚焦于视网膜形

态血液改变与视功能之间的相关性ꎬ具体机制还未

阐明ꎮ 此外ꎬ Ｍｉｅｎｏ 等[５８] 使用 ＭＮＲＥＡＤ￣Ｊ 图表进

行评估 ＥＲＭ 术后患者阅读能力ꎬ王曾仪等[５９] 采用

中文版 ＮＥＩ ＶＦＯ￣２５ 问卷进行调查评估视觉相关生

活质量则更加体现对患者视功能研究的实用意义ꎬ
非常值得今后在临床研究中借鉴推广ꎮ

８　 小结与展望

玻璃体切除手术虽然总体安全有效ꎬ在治疗玻

璃体视网膜疾病中发挥了主要作用ꎬ但仍然存在视

野缺损等严重影响患者生活质量的并发症ꎮ 最近的

创新技术ꎬ包括较小直径的玻璃体切割系统的引入ꎬ

降低了许多并发症的发生率ꎮ 但是到目前为止ꎬ并
发症的发生以及对手术患者产生的不良视觉影响仍

然是眼科医生面临的重大挑战ꎮ 本综述总结了玻璃

体切除术后视野缺损的常见原因机制研究及预防方

法ꎬ但依然缺乏公认统一的研究成果或假说ꎮ 笔者

认为视野缺损的发生是多个因素相互作用、多种机

制综合叠加的复杂病理生理过程ꎬ任何引起视网膜

本身结构及眼内微环境改变的因素均可能产生视野

缺损ꎬ探究这些潜在并发症的发生机制、降低并发症

发生率仍然是今后眼科医生和学者努力的方向ꎮ
对于在临床工作中遇到此类并发症的医生来说

应尽量采取措施减小发生率ꎬ而对于未曾遇到的眼

科医生也应该引起重视、尽量预防ꎮ 相信随着研究

不断进展、技术不断进步ꎬ研究人员终会将揭开视野

缺损发生机制的奥秘ꎬ将其发生率降至最低ꎬ为广大

患者带来福音ꎮ

参考文献:

[１] Ｆｕｊｉｉ ＧＹꎬ Ｄｅ Ｊｕａｎ Ｅ Ｊｒꎬ Ｈｕｍａｙｕｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ２５￣
ｇａｕｇｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ １０９(１０):
１８０７￣１８１２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０１６１￣６４２０(０２)０１１７９￣ｘ

[２] Ｂｅｌｉｎ ＰＪꎬ Ｐａｒｋｅ ＤＷ ３ｒｄ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３１(３): １６７￣
１７３. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＵ.０００００００００００００６５２

[３] Ｍｅｌｂｅｒｇ ＮＳꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＭＡ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａ￣
ｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｉｒ / ｆｌｕｉｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ １９９５ꎬ １２０(３): ３８６￣３８８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４
(１４)７２１６９￣５

[４] Ｓｏｈｎ ＥＨꎬ Ｓｔｒｏｈｂｅｈｎ Ａꎬ Ｓｔｒｙｊｅｗｓｋｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｙ
ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂａｓｅ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｉｎｔｒａｏ￣
ｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ ] .
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ ４０(５): ９４３￣９５０. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００
００００００００２４８２

[５] Ｏｈｊｉ Ｍꎬ Ｎａｏ￣Ｉ Ｎꎬ Ｓａｉｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｙ ｐａｓｓｉｎｇ ａｉｒ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｆｌｕｉｄ￣ａｉｒ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｗａｔｅｒ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ １９９９ꎬ １２７ ( １): ６２￣６６. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｓ０００２￣９３９４
(９８)００２８７￣６

[６] Ｇａｓｓ ＣＡꎬ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｍｅｓｓｍｅｒ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００１ꎬ ８５(５): ５４９￣５５１. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏ.８５.５.５４９

[７] Ｙｏｎｅｍｕｒａ Ｎꎬ Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ Ｈａｓｕｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｉｒ￣ｉｎｆｕｓｅｄ ｒａｂｂｉｔ ｒｅｔｉｎａ[Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅ̓ｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ ２４１(４): ３１４￣３２０. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１７￣００３￣０６２９￣５

[８] Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ Ｙｏｎｅｍｕｒａ Ｎꎬ Ｈａｓｕｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｆｕｓｉｏｎ ａｉｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ １３０(５): ６１１￣
６１６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(００)００５９７￣３

[９] Ｙａｎｇ ＳＳꎬ ＭｃＤｏｎａｌｄ ＨＲꎬ Ｅｖｅｒｅｔｔ ＡＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍ￣
ａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｉｒ￣ｆｌｕｉｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃ￣
ｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａ. ２００６ꎬ ２６ ( ３): ３３４￣３３８. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
００００６９８２￣２００６０３０００￣０００１３

[１０] Ｋｈｕｒａｎａ ＲＮꎬ Ｐａｔｅｌ ＶＲ. Ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｃｅｃｏｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏ￣
ｔｏｍａｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２１９:
１６３￣１６９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０２０.０６.０２６

[１１] Ｈｉｒａｔａ Ａꎬ Ｙｏｎｅｍｕｒａ Ｎꎬ Ｈａｓｕｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｃａｎｎｕｌａ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｂｙ ｉｎｆｕｓｉｏｎ
ａｉｒ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００３ꎬ ２３(５): ６８２￣
６８５. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ００００６９８２￣２００３１００００￣０００１３

[１２] Ｕｅｍｕｒａ Ａꎬ Ｋａｎｄａ Ｓꎬ Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍ￣
ｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ １３６
(２): ２５２￣２５７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(０３)００１５７￣０

[１３] Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｕｅｍｕｒａ Ａꎬ Ｋｉｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２００６ꎬ １１３(２): ２８０￣２８４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ. ｏｐｈｔｈａ.
２００５.１０.０４６

[１４] Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔꎬ Ｕｅｍｕｒａ Ａꎬ Ｋｉｔａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００８ꎬ ２８(９):
１２２８￣１２３３. ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＡＥ.０ｂ０１３ｅ３１８１７ｂ６ｂ２ｅ

[１５] ｖｏｎ Ｊａｇｏｗ Ｂꎬ Ｈöｉｎｇ Ａꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ:
７￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２００９ꎬ ２９(９): １２４９￣１２５６.
ｄｏｉ: １０.１０９７ / ＩＡＥ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ９１ｄｄ３

[１６] Ｍｉｔｏ Ｔꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ Ａ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ ａｆｔｅｒ
ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｆｏｖｅａ￣ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２０ꎬ ２０: １００９４２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏｃ.２０２０.１００９４２

[１７] Ｅｎｇｅｌ Ｅꎬ Ｓｃｈｒａｍｌ Ｒꎬ Ｍａｉｓｃｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｇｈｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｅ￣
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ ４９(５): １７７７￣１７８３. ｄｏｉ: １０.１１６７ / ｉｏｖｓ.
０７￣０９１１

[１８] Ｔｓｕｉｋｉ Ｅꎬ Ｆｕｊｉｋａｗａ Ａꎬ Ｍｉｙａｍｕｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ [ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ １４３ ( ４): ７０４￣７０５. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２００６.１０.０５１

[１９] Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ Ｇａｓｓ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｏｃｙａ￣
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍ￣
ｂｒａｎｅ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ: ａ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ

２００２ꎬ １３４(６): ８３６￣８４１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(２)
０１８１６￣０

[２０] Ｓｅｏ ＫＨꎬ Ｙｕ ＳＹꎬ Ｋｗａｋ ＨＷ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ￣ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ ３５(９): １８２８￣１８３５. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＩＡＥ.０００００００００００００５６３

[２１] Ｈｉｌｌｅｎｋａｍｐ Ｊꎬ Ｓａｉｋｉａ Ｐꎬ Ｈｅｒｒｍａｎｎ ＷＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２００７ꎬ ２４５(７): ９７３￣９７９. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４１７￣００６￣
０４８５￣１

[２２] Ｈｉｌｌｅｎｋａｍｐ Ｊꎬ Ｓａｉｋｉａ Ｐꎬ Ｇｏｒａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｆｔｅｒ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ ８９ ( ４): ４３７￣４４３.
ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏ.２００４.０５１２５０

[２３] Ｙｕｅｎ Ｄꎬ Ｇｏｎｄｅｒ Ｊꎬ Ｐｒｏｕｌｘ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌ
ｌｉｎｅｓ: ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｂｒｉｌｌｉａｎｔ ｂｌｕｅ Ｇ ａｎｄ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００９ꎬ １４７(２): ２５１￣２５９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２００８.０８.０３１

[２４] Ｓａｖａｒｙ Ｐꎬ Ｋｏｄｊｉｋｉａｎ Ｌ. Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｉｌｌｉａｎｔ ｂｌｕｅ Ｇ ｉｎｆｉｌ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ [ Ｊ] .
Ｇｒａｅｆｅ̓ｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ ２５２ ( ６):
１０１７￣１０１９. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０１４￣２６３１￣５

[２５] Ｆｕｋｕｄａ Ｋꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｙａｍａｊｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｂｒｉｌ￣
ｌｉａｎｔ ｂｌｕｅ Ｇ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ ３１(８): １７２０￣１７２５. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＩＡＥ.０ｂ０１３ｅ３１８２２ａ３３ｄ０

[２６] Ｈｅｎｒｉｃｈ ＰＢꎬ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｍｅｙｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｂｒｉｌｌｉａｎｔ ｂｌｕｅ Ｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｈｒｏ￣
ｍｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ ８８ ( ５):
５８８￣５９３. ｄｏｉ: １０.１１１１ / ｊ.１７５５￣３７６８.２００８.０１４７７.ｘ

[２７] Ｌｉ ＳＳꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｙｏｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ
ｏｆ ｄｙｅ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｉｄｉ￣
ｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４１(３): １１２９￣
１１４０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１０７９２￣０２０￣０１６５６￣２

[２８] 李铮ꎬ 王瑞峰ꎬ 高雪霞ꎬ 等. 无染色剂辅助内界膜剥除

术治疗特发性黄斑孔的效果观察[ Ｊ] . 中华眼外伤职

业眼病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ４３ ( ２): １５１￣１５５. ｄｏｉ:１０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１６０２２￣２０２００９０１￣００２５８
ＬＩ Ｚｈｅｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｒｕｉｆｅｎｇꎬ ＧＡＯ Ｘｕｅｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｍａ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２０２１ꎬ ４３(２): １５１￣
１５５. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１６０２２￣２０２００９０１￣００２５８

[２９] Ｅｚｒａ Ｅꎬ Ａｒｄｅｎ ＧＢꎬ Ｒｉｏｒｄａｎ￣Ｅｖａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ２ ａｎｄ ３ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ
[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９６ꎬ ８０(６): ５１９￣５２５. ｄｏｉ:１０.
１１３６ / ｂｊｏ.８０.６.５１９

[３０] Ｂｏｌｄｔ ＨＣꎬ Ｍｕｎｄｅｎ ＰＭꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅ￣
ｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
１９９６ꎬ １２２(３): ３７１￣３８１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(１４)
７２０６４￣１

[３１] Ｈｕｔｔｏｎ ＷＬꎬ Ｆｕｌｌｅｒ ＤＧꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａ ｎｅｗ ｆｉｎｄｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９６ꎬ １０３(１２): ２１５２￣２１５８ꎻｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
２１５８￣２１５９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０１６１￣６４２０(９６)３０３７６￣ｘ

[３２] Ｃｕｌｌｉｎａｎｅ ＡＢꎬ Ｃｌｅａｒｙ ＰＥ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅ￣
ｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０００ꎬ ８４(４): ３７２￣３７７. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏ.８４.４.３７２

[３３] Ｔａｂａｎ Ｍꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＭＳ. Ｎｏｎａｒｔｅｒｉｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｓｃｈｅ￣
ｍｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ‘ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔｓ’ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｃｏｕｌｄ ｔｈｅｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ? [ Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅ̓ｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎬ ２４５(４): ６００￣６０５. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１７￣００６￣０４２０￣５

[３４] Ｋａｗａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｎａｇａｉ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕ￣
ｒｏｐａｔｈｙ ｃａｕｓｉｎｇ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｈｅｍｉａｎｏｐｓｉａ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ
Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ａ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ ９７ ( １７): ｅ０３２１. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＭＤ.
０００００００００００１０３２１

[３５] Ｕｃｈｉｄａ Ａꎬ Ｓｈｉｎｏｄａ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｖｉｓ￣
ｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｏ
ｏｒｉｇｉｎａｔｅ ｆｒｏｍ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ
[Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３(３): ３９６￣４０５. ｄｏｉ:
１０.１１５９ / ０００３４５５０７

[３６] Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｇａｓｓ ＣＡꎬ Ｓｃｈａｕｍｂｅｒｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００２ꎬ１３４(５):６６１￣６６６. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(０２)
０１７５１￣８

[３７] Ｄｅｌｔｏｕｒ ＪＢꎬ Ｇｒｉｍｂｅｒｔ Ｐꎬ Ｍａｓｓｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｒｉｍｅｎｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒ￣
ｉｎｇ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ ３７(３): ５４４￣５５２. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＩＡＥ.００００００００００００１１７９

[３８] Ｄｕｃｌｏｙｅｒ ＪＢꎬ Ｉｖａｎ Ｊꎬ Ｐｏｉｎａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍ￣
ｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｔｏｍａｓ ｏｎ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ? Ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ＰＥＥＬＩＮＧꎬ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０２０ꎬ ２１ ( １): ５００. ｄｏｉ: １０. １１８６ /
ｓ１３０６３￣０２０￣０４４３３￣９

[３９] Ｔａｏ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｉｓｔｏｒｔｓ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｃｏｔｏｍａ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｆｏｖｅａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍａｃｕｌａ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２２ꎬ ４２ ( １２): ２２７６￣２２８３. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＡＥ. ０００００
０００００００３６１９

[４０] Ｊｏｎｎａ Ｇꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＩＡꎬ Ｍｅｎｄｅｌ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ￣ｙｅａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ ３９
(１２): ２３２６￣２３３１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００２３２３

[４１] Ａｋｉｎｏ Ｋꎬ Ｎａｇａｉ Ｎꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｎｅｗｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｆｅｃｔ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５ ( １２): １６８３￣１６８７.
ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０２０￣３１７４７８

[４２] ｖａｎ Ｏｖｅｒｄａｍ ＫＡꎬ ｖａｎ Ｅｔｔｅｎ ＰＧꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｗｉｐｉｎｇꎬ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ９７(５): ｅ７４７￣ｅ７５２. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１３９９１

[４３] Ｎｅｗｓｏｍ ＲＳＢꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｒꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ
ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ [ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ
２００４ꎬ ２４ ( ６): ８７１￣８７７. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ００００６９８２￣２００４
１２０００￣００００５

[４４] Ｈｅｒｂｅｒｔ ＥＮꎬ Ｈａｂｉｂ Ｍꎬ Ｓｔｅｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｃｏｔｏｍａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ[Ｊ] . Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ ２４４(２): ２４８￣２５２. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣
００５￣００７６￣６

[４５] Ａｓａｒｉａ ＲＨＹꎬ Ｋｏｎ ＣＨꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｃｏｎ￣
ｃｅｎｔｒａｔｅｓ ｆｉｂｒｏｇｅｎｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏ￣ｏｉｌ ｆｌｕｉｄ
[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ ８８(１１): １４３９￣１４４２. ｄｏｉ:
１０.１１３６ / ｂｊｏ.２００３.０４０４０２

[４６] Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ ＰＡꎬ Ｌｉｅｍ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｕｎｅｘ￣
ｐｌａｉｎｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ￣
ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ ３６(２): ３４２￣
３５０. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＡＥ.０００００００００００００７１１

[４７] 张昕雨. 运用 ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 观察硅油对视网膜脉络膜

的影响[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(５):
１３２￣１３６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.５３９
ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｙｕ. Ｒｅｔｉｎｏｃｈｏｒｉｏｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(５): １３２￣１３６. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.５３９

[４８] Ａｓｒａｎｉ Ｓꎬ Ｅｓｓａｉｄ Ｌꎬ Ａｌｄｅｒ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｓｐｅｃ￣
ｔｒａｌ￣ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １３２( ４):
３９６￣４０２. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１３.７９７４

[４９] Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｓꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｕｄａｇａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌａｕｃｏｍａ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２５

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ ３５: ９１９￣９２８. ｄｏｉ:１０.１０３８ /
ｓ４１４３３￣０２０￣０９９６￣８

[５０] Ｋｏ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２２ꎬ ４２ ( ４): ７１２￣７２０. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＩＡＥ. ０００００００
０００００３３７９

[５１] Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｓꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｋ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ ｇｌａｕ￣
ｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２(５): ｅ０１７７５２６.
ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１７７５２６

[５２] Ｃｈａｒｌｅｓ Ｓꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ Ｄｕｇｅｌ ＰＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉ￣
ｓｏｎ ｏｆ ２７￣ｇａｕｇｅ ａｎｄ ２３￣ｇａｕｇｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ ３１(３): １８５￣１９１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＩＣＵ.０００００００００００
００６５９

[５３] 于津津ꎬ 罗莎莎ꎬ 丁楠楠ꎬ 等. 无缝线 ２７Ｇ＋轴心玻璃

体切除术治疗黄斑前膜[ Ｊ] . 中华眼外伤职业眼病杂

志ꎬ ２０１９ꎬ ４１ (３): ２０８￣２１２. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
２０９５￣１４７７.２０１９.０３.０１３
ＹＵ Ｊｉｎｊｉｎꎬ ＬＵＯ Ｓｈａｓｈａꎬ ＤＩＮＧ Ｎａｎｎａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ２７Ｇ ＋ ａｘｉａｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕ￣
ｍａ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ２０１９ꎬ ４１(３): ２０８￣
２１２. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣１４７７.２０１９.０３.０１３

[５４] 梁冬青ꎬ 刘玉燕ꎬ 董益ꎬ 等. 特发性黄斑裂孔手术前后

微视野及光相干断层扫描血管成像变化特征[ Ｊ] . 中

华眼底病杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３６(７): ５３３￣５３８. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｃｎ５１１４３４￣２０１９０９１２￣００２８８
ＬＩＡＮＧ Ｄｏｎｇｑｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｙｕｙａｎꎬ ＤＯＮＧ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｃｕ￣
ｌａｒ Ｆｕｎｄｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ ３６(７): ５３３￣５３８. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ５１１４３４￣２０１９０９１２￣００２８８

[５５] 葛慧敏ꎬ 蒋沁ꎬ 徐向忠. 微视野联合 ＯＣＴＡ 分析特发

性黄斑前膜术后视功能的研究[ Ｊ] . 中华眼外伤职业

眼病杂志ꎬ ２０２１ꎬ ４３(１１): ８１２￣８１８. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.

ｊ.ｃｎ１１６０２２￣２０２１０５１６￣００１４７
ＧＥ Ｈｕｉｍｉｎꎬ ＪＩＡＮＧ Ｑｉｎꎬ ＸＵ Ｘｉａｎｇｚｈｏｎｇ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
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