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微量玻璃体切除治疗激光笔致儿童全层黄斑裂孔 １ 例并文献
复习

宋艳玲ꎬ司元元ꎬ崔彦

山东大学齐鲁医院 眼科ꎬ山东 济南 ２５００１２

摘要:目的　 报道 １ 例激光笔致儿童全层黄斑裂孔的临床特征和微量玻璃体切除术治疗ꎬ并讨论黄斑裂孔的形成过程及手术

治疗体会ꎮ 方法　 回顾该病例的诊疗过程ꎬ结合病例资料及相关文献进行分析讨论ꎮ 结果　 患眼黄斑区可见 １ / ４ 视盘直径大

小的圆形裂孔ꎬ裂孔基底部呈灰白色ꎬ裂孔鼻侧可见扇形淡黄色病变ꎮ 行玻璃体后脱离后ꎬ切除后极部微量玻璃体并剥除约

１.５ 视盘直径范围内的内界膜ꎬ术毕空气填充ꎮ 术后 １２ 天复查见裂孔成功闭合ꎮ 结论　 修复仅有黄斑区病变的激光损伤性儿

童全层黄斑裂孔ꎬ微量玻璃体切除术可以取得良好的效果ꎮ
关键词:激光损伤ꎻ黄斑裂孔ꎻ玻璃体切除术ꎻ儿童
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　 　 近年来ꎬ随着高功率激光设备和激光笔的广泛

应用ꎬ激光照射引起视网膜损伤的病例不断增加ꎮ
激光笔常被误认为是一种玩具ꎬ儿童和青少年缺乏

安全意识ꎬ好奇心强ꎬ因此特别容易受到伤害ꎮ 激光

能引起多种黄斑病变ꎬ如黄斑出血ꎬ黄斑水肿ꎬ黄斑

裂孔和脉络膜新生血管等[１]ꎮ 其中ꎬ黄斑裂孔并不

常见ꎬ可能与较严重的视网膜损伤有关ꎮ 本文报道

１ 例激光笔诱发全层黄斑裂孔的儿童患者ꎬ黄斑区

视网膜下可见大量视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)聚积ꎬ行微量玻璃体切除术ꎬ术中

与常规手术切除全部玻璃体的原则不同ꎬ我们仅切

除后极部少量玻璃体而尽可能多地保留中周部的玻

璃体ꎬ术后裂孔成功闭合ꎬ视力改善ꎮ 复习相关文

献ꎬ讨论激光黄斑损伤的病理机制、临床特征及预

后ꎬ并对其治疗进行探讨ꎬ以期为类似病例的诊疗工

作提供参考ꎮ
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１　 病历资料

患儿男ꎬ６ 岁半ꎬ因“查体发现左眼视力差 １ 个

月”入院ꎮ 既往健康状况良好ꎮ 入院眼科检查:矫正

视力:右眼 ０.８ꎬ左眼 ０.１ꎮ 双眼眼压和眼前节均无异

常ꎮ 右眼黄斑中心凹反光(＋)ꎬ黄斑区上方可见一圆

形淡黄色病变(图 １Ａ)ꎻ左眼黄斑区可见一 １ / ４ＰＤ 大

小的圆形裂孔ꎬ裂孔基底部呈灰白色ꎬ裂孔鼻侧可见扇

形淡黄色病变(图 １Ｂ)ꎮ 光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)示:右眼可见与眼底照

相所示病变对应的一边界清晰锐利的局灶性椭圆体

带缺损(图 １Ｃ)ꎻ左眼黄斑全层裂孔伴黄斑囊样水

肿ꎬ孔缘翘起ꎬ裂孔直径 ５２８ μｍꎬ可见视网膜下团状

高反射及 Ｈｅｎｌｅ 纤维层高反射条带(图 １Ｄ)ꎮ
患儿系足月顺产出生ꎬ无眼部外伤史及相关家

族性遗传病病史ꎮ 当问及患儿眼睛是否曾被强光照

射ꎬ其母亲报告了可能的红色激光笔照射史ꎬ当初购

买该激光笔是为了远距离指示售楼处的沙盘ꎬ但已

无法提供激光的规格以及照射眼睛的具体时间ꎮ 结

合双眼黄斑病变的特点ꎬ患儿诊断为“全层黄斑裂

孔(左)ꎬ激光黄斑病变(双)”ꎮ
左眼行玻璃体切除、内界膜剥离联合气液交换

术ꎮ 术中见玻璃体和视网膜粘附牢固ꎬ考虑到病变

和手术操作都局限在黄斑区域ꎬ而视盘、视网膜血管

及黄斑区外视网膜均未见异常ꎬ因此ꎬ在玻璃体后脱

离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ＰＶＤ)诱导成功

后我们将其范围限制在鼻侧略超过视盘、颞侧略超

过上下大血管弓范围ꎬ其后切除视野内可见的浮动

玻璃体ꎬ整个过程尽量减少对中周部玻璃体的骚扰ꎮ
随后ꎬ吲哚菁绿染色后以裂孔为中心剥离约 １.５ ＰＤ
半径范围内的内界膜ꎬ气液交换后关闭切口ꎮ 术后

１２ 天ꎬＯＣＴ 证实黄斑裂孔成功闭合(图 １ＥꎬＦ)ꎬ视
力较术前无改善ꎮ 对患眼进行弱视训练 ２ 个月后视

力提升至 ０.２５ꎬ黄斑裂孔保持闭合ꎮ

图 １　 术前和术后检查
Ａ:右眼术前眼底照相可见黄斑区上方一圆形淡黄色病变(长箭头)ꎻ Ｂ:左眼术前眼底照相显示黄斑区一 １ / ４ＰＤ 大小圆
形裂孔伴周边视网膜轻微放射状皱褶ꎬ裂孔基底部呈灰白色ꎬ裂孔鼻侧可见扇形淡黄色病变ꎻ Ｃ:右眼术前 ＯＣＴ 可见黄
斑区一边界清晰锐利的局灶性椭圆体带缺损ꎬ与眼底照相所示病变对应ꎻ Ｄ:左眼术前 ＯＣＴ 显示黄斑全层裂孔伴黄斑
囊样水肿ꎬ孔缘翘起ꎬ裂孔直径 ５２８ μｍꎬ可见视网膜下团状高反射以及 Ｈｅｎｌｅ 纤维层高反射条带(短箭头)ꎻ Ｅ: 左眼术
后眼底照相显示裂孔闭合ꎬ黄斑区色素紊乱ꎬ中心凹反光消失ꎻ Ｆ: 左眼术后 ＯＣＴ 显示中心凹区域外层视网膜严重缺
损ꎬ视网膜下高反射病灶较前平坦ꎬ囊样水肿消退ꎬＨｅｎｌｅ 纤维层高反区域依然存在ꎬ脉络膜反射增强
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２　 讨　 论

激光笔致儿童全层黄斑裂孔临床少见ꎬ既往多

为个例报道[２￣７]ꎮ 儿童安全意识低ꎬ容易在好奇心

驱使下玩耍激光笔而导致眼睛受到照射[３]ꎮ 激光

损伤视网膜的主要机制是光热效应ꎬ激光辐射能量

的吸收使视网膜组织局部发热ꎬ引起蛋白质变性、细
胞完整性丧失和继发性炎症反应ꎬ继而导致光感受

器凝固和疤痕形成[８]ꎮ 黄斑裂孔是激光损伤视网

膜的罕见表现ꎬ可以在激光暴露后即刻形成或者在

损伤后数周逐渐发展ꎬ后者的机制可能是激光照射

使视网膜内部发生亚临床的轻微破裂或损害ꎬ随后

玻璃体后界膜牵拉内界膜致使破坏区域逐渐扩大进

而形成累及全层的裂孔[６ꎬ９]ꎮ
激光损伤的眼底表现可能为卵黄样病变或类似

于遗传性黄斑营养不良[１０]ꎬ严重者伴有萎缩性视网

膜疤痕ꎮ ＯＣＴ 的典型特征之一是 Ｈｅｎｌｅ 纤维层的

急性混浊[１１]ꎮ 由于本例患者年龄较小ꎬ无法提供最

初损伤的细节ꎬ但其双眼视网膜均有不同程度的激

光灼伤表现ꎬ结合激光笔接触史ꎬ证实左眼黄斑裂孔

继发性于激光损伤ꎬ而 ＯＣＴ 所示视网膜下高反射病

灶ꎬ可能与 ＲＰＥ 细胞等代偿性增生修复有关[８ꎬ１２]ꎮ
对于激光引起的全层黄斑裂孔ꎬ早期可以密切

观察ꎬ较小的裂孔可能因为视网膜的自我恢复而自

发闭合[２ꎬ１３￣１４]ꎮ 如果黄斑裂孔进一步扩大ꎬ则需要

手术干预ꎬ研究表明ꎬ玻璃体切除术(ＰＰＶ)可以修复

激光导致的黄斑裂孔ꎬ最终的视力预后取决于黄斑

损伤的程度[８ꎬ１２ꎬ１５]ꎬ受到激光特性(类型、功率、波长

和光斑大小等)、暴露程度和病程等多种因素影

响[１６]ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７]报告了 １０ 例激光致黄斑裂孔的

ＰＰＶ 治疗ꎬ术后所有眼睛成功闭合裂孔并获得视力

改善ꎮ Ａｌｓｕｌａｉｍａｎ 等[６]研究中ꎬ１４ 只接受治疗的激

光损伤性黄斑裂孔眼睛中有 １１ 只(７８.６％)在最终

随访时表现出裂孔闭合ꎮ 然而ꎬ常规 ＰＰＶ 修复黄斑

裂孔需要进行广泛的 ＰＶＤ 并切除全部的玻璃体ꎬ而
儿童由于玻璃体后界面与内界膜粘连很强ꎬ术中进

行完全的 ＰＶＤ 非常困难[１８]ꎬ如果诱导 ＰＶＤ 和切割

周围玻璃体时的牵引造成视网膜裂孔或脱离[１９]ꎬ则
需要进行视网膜光凝或视网膜脱离手术ꎬ这无疑给

患者带来额外的创伤和负担ꎮ 因此ꎬ与常规 ＰＰＶ 不

同ꎬ我们在小范围 ＰＶＤ 的基础上切除后极部微量的

玻璃体ꎬ以此减少对中周部健康玻璃体和视网膜的

骚扰ꎬ并相应地填充了较少量的眼内气体ꎬ术后裂孔

成功闭合ꎬ说明这种微量玻璃体切除方式对治疗病

变局限的儿童黄斑裂孔是有效ꎮ 经过弱视训练ꎬ患

眼视力得到一定改善ꎬ其黄斑形态和功能的恢复可

能受限于 ＲＰＥ 增生和外层视网膜结构的破坏[３ꎬ２０]ꎮ
既往采用部分玻璃体切除术治疗成人黄斑裂孔

已经被讨论ꎮ Öｚｋａｎ 等[２１] 建议对特发性黄斑裂孔

患者进行保留周边玻璃体的部分玻璃体切除术ꎬ术
中 ＰＶＤ 范围推进至赤道部后停止ꎬ以此降低周边视

网膜裂孔和脱离的风险ꎮ Ｋｉｍ 等[２１￣２２] 研究发现ꎬ与
常规 ＰＰＶ 手术相比ꎬ部分玻璃体切除术可以避免

ＰＶＤ 诱导相关的医源性视网膜裂孔ꎬ其中 ＰＶＤ 的

范围被限制在颞侧大血管拱廊边缘外约 ２ＰＤ
内[２２]ꎮ 与部分玻璃体切除需要清除中周部玻璃体

不同ꎬ由于本例患者年龄小ꎬ玻璃体透明均一ꎬ术中

未见炎症征象ꎬ黄斑裂孔边缘翘起ꎬ综合评估后我们

选择在不影响手术操作的前提下尽可能多地保留中

周部的玻璃体凝胶ꎬ这不仅降低了医源性视网膜裂

孔的风险ꎬ还保留了玻璃体对眼球的支撑作用ꎮ 当

然ꎬ未来玻璃体液化可能引起飞蚊症ꎬ而玻璃体收缩

或增殖有可能导致视网膜脱离[２３] 等并发症ꎮ 我们

研究的局限性在于随访时间较短ꎬ对患者的长期解

剖和视觉预后还需要进一步观察评估ꎮ
综上所述ꎬ对于激光损伤引起的儿童全层黄斑

裂孔ꎬ病变仅局限在黄斑区域ꎬ采取微量玻璃体切除

术修复裂孔是有效的ꎮ
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ｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈ[ Ｊ] . ＹＡＮ ＫＥ ＸＵＥ ＢＡＯꎬ ２０１０ꎬ ２５
(２): ８２￣８５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣４４３２.２０１０.０２.００５

[１０] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈｅｎｇ Ａꎬ Ｎｉｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｈｏｔｉｃ
ｉｎｊｕｒｙ ｐｈｅｎｏｃｏｐｉｅｓ ｍａｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１６ꎬ ３７ ( １): ５９￣６７. ｄｏｉ:１０. ３１０９ / １３８１６８１０.
２０１５.１０５９４５８

[１１] Ｃａｎｋｕｒｔａｒａｎ Ｍꎬ Şｅｋｅｒｙａｐａｎ ＧＢꎬ Ｓｕｂ￣Ｔｅｎｏｎ. Ｔｒｉａｍｃｉｎ￣
ｏｌｏｎｅ ａｃｅｔｏｎｉｄｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｎｄ￣
ｈｅｌｄ ｌａｓｅｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ ５２ ( ４): ２８１￣２８５. ｄｏｉ. ｏｒｇ / １０. ４２７４ / ｔｊｏ. ｇａｌｅｎｏｓ.
２０２２.４６０９５

[１２] Ｔｒａｎ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｓｃｈａｒｆ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｅｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｉｓ￣
ｃｈａｅｍｉａ ａｎｄ ＣＮＶ ｄｕｅ ｔｏ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｌａｓｅｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕ￣
ｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ ３４
(１１): １９５８￣１９６５. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０２０￣０８３０￣３

[１３] Ｒｅｉｄ Ｇꎬ Ｓｈｉｒｌｅｙ Ｋꎬ Ｇａｍｂｌｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｌａｓｅｒｓ ｉｎ ａ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ—
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｃｔ
[Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ ３７(１): １７６￣１８２. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣
０２１￣０１９１６￣０

[１４] Ｔｏｍａｓｓｏ Ｌꎬ Ｂｅｎａｔｔｉ Ｌꎬ Ｌａ ｓｐｉｎａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｍａｃｕｌｏｐａ￣
ｔｈｙ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２７(１): ｅ１３￣ｅ１５. ｄｏｉ:
１０.５３０１ / ｅｊｏ.５０００８４４

[１５] 王利萍ꎬ 王国平ꎬ 刘小虎ꎬ 等. 玻璃体切除术治疗激光

损伤性黄斑裂孔 １ 例[ Ｊ] . 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ
３３(３): ２６０￣２６１ꎬ ２７２. ｄｏｉ:１０. １３４４４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｚｇｚｙｙｋｚｚ.
２０２３.０３.０１４
ＷＡＮＧ Ｌｉｐｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｇｕｏｐｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｘｉａｏｈｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌａｓｅｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

[ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３３
(３): ２６０￣２６１ꎬ ２７２. ｄｏｉ: １０. １３４４４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｚｇｚｙｙｋｚｚ.
２０２３.０３.０１４

[１６] Ａｌｓｕｌａｉｍａｎ ＳＭꎬ Ａｌｒｕｓｈｏｏｄ ＡＡꎬ Ａｌｍａｓａｕｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｈｉｇｈ￣ｐｏｗｅｒ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｂｌｕｅ ｌａｓｅｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ:
ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｋｉｎｇ Ｋｈａｌｅｄ Ｅｙｅ Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ[ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２０１４ꎬ １２１(２): ５６６￣７２.ｅ１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１３.
０９.００６

[１７] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｊｉａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌａｓｅｒ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｕｌｌ￣ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( １): １３５. ｄｏｉ: １０. １１８６ / ｓ１２８８６￣０２１￣
０１８９３￣８

[１８] Ｗｏｎｇ ＳＣꎬ Ｃａｐｏｎｅ Ａꎬ Ｊｒ. Ｍｉｃｒｏｐｌａｓｍｉｎ (ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ)
ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ ３３(２): ３３９￣４８. ｄｏｉ. ｏｒｇ / １０. １０９７ / ＩＡＥ.
０ｂ０１３ｅ３１８２６ｅ８６ｅ０

[１９] Ｙｕ Ｙꎬ Ｑｉ Ｂꎬ Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ
ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓ ｉｎ ２３￣ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ３ ａｎｄ
ｓｔａｇｅ ４ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ １０５(１): ９３￣９６. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１９￣
３１５５７９

[２０] 李昊ꎬ 周芳. 特发性黄斑裂孔的形态与预后分析[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１４ꎬ ２８(２): ８１￣８３. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１４.０１２
ＬＩ Ｈａｏꎬ ＺＨＯＵ Ｆａｎｇ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｉｚｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０１４ꎬ ２８(２): ８１￣８３. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
２０１４.０１２.

[２１] Öｚｋａｎ Ｂꎬ Ｋａｒａｂａş Ｖ Ｌꎬ ＹıＬｍａｚ Ｔｕｇ̆ａｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｍｉｔｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ [ Ｊ] .
Ｂａｌｋａｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１９ꎬ ３６(６): ３２０￣３２３. ｄｏｉ:１０.４２７４ / ｂａｌ￣
ｋａｎｍｅｄｊ.ｇａｌｅｎｏｓ.２０１９.２０１８.１２.１０３

[２２] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｋａｎｇ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａ￣
ｌｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１３ꎬ
２７(８): ９４６￣９５１. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｅｙｅ.２０１３.１１７

[２３] 杨雪鹏ꎬ 史陇ꎬ 崔彦. 先天性白内障术后视网膜脱离

合并睫状体环形纤维增生 １ 例并文献复习[ Ｊ] . 山东

大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ６): ５１￣５５. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.３７０
ＹＡＮＧ Ｘｕｅｐｅｎｇꎬ ＳＨＩ Ｌｏｎｇꎬ ＣＵＩ Ｙａｎ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈ￣
ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｎｕｌａｒ ｆｉｂｒｏｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(６): ５１￣５５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.３７０.
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