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摘要
特发性黄斑裂孔( ＩＭＨ)是指无明显病因发生于黄斑区视
网膜神经上皮层的全层组织缺损ꎮ 目前ꎬ随着对 ＩＭＨ 认
识的逐渐深入及其治疗方式的不断创新和改进ꎬ其治疗技
术也呈现成熟化及多样化ꎮ 研究表明ꎬ早期直径较小的
ＩＭＨ 可以进行观察随访ꎻ奥克纤溶酶(Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ)已被批
准用于中小型黄斑裂孔和黄斑粘连(ＶＭＡ)的患者ꎻ内界
膜( ＩＬＭ) 剥除可提高解剖闭合率ꎮ 然而ꎬ 对于直径
<２５０μｍ的 ＩＭＨꎬ尚不确定是否总是需要剥除 ＩＬＭꎮ 本文
讨论了 ＩＭＨ 的发病机制、分期、分类及当前的治疗方案ꎮ
基于 ＩＭＨ 的特点和患者的差异性ꎬ拟提出一种基于循证
医学的方法来为个体患者选择最佳和最实际的治疗方案ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻＯｃｒｉｐｌａｓｍｉｎꎻ内界膜剥除术ꎻ内
界膜瓣翻转技术ꎻ自体内界膜移植术
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０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＩＭＨ)是指

排除继发于眼外伤[１]、高度近视[２]及其他原发疾病的基础
上ꎬ发生于黄斑区视网膜神经上皮层的全层组织缺损ꎮ
ＩＭＨ 可引起视力下降、视物变形等临床表现ꎮ 据估计ꎬ在
一般人群中ꎬＩＭＨ 的患病率为 ０.２％ ~ ０.８％ [３]ꎮ 通常影响
６０~７０ 岁的人ꎬ其中约三分之二为女性[４]ꎮ 直到 １９９１ 年ꎬ
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Ｋｅｌｌｙ 等[５] 首 次 报 道 使 用 玻 璃 体 切 除 术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)成功闭合 ＩＭＨ 之前ꎬ它一直被认为是不
可治愈的疾病ꎮ 如今ꎬ眼科医生及患者有了许多治疗方案
可供选择ꎮ 本文综述了近年来 ＩＭＨ 发病机制、分期、分类
及治疗方面的研究成果ꎮ
１发病机制和分期及分类
１.１发病机制　 关于 ＩＭＨ 发病机制的研究有很多ꎬ但确切
的发病机制至今未完全明确ꎮ 人们广泛接受的是 Ｇａｓｓ[６]

于 １９８８ 年提出的假说:黄斑区视网膜表面切线方向的牵
拉力是 ＩＭＨ 形成的主要原因ꎮ 这一假说为后来的 ＰＰＶ 术
治疗 ＩＭＨ 奠定了理论基础ꎮ Ｋｗｏｋ 等[７] 将 ＩＭＨ 患者术中
剥除的内界膜(ＩＬＭ)进行组织学研究后ꎬ发现存在于 ＩＬＭ
上的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和肌成纤维细胞等细胞成分增殖收缩是
黄斑裂孔 ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ) 继续扩大的原因之一ꎮ
Ｔｏｒｎａｍｂｅ[８]提出 ＩＭＨ 形成的水化理论ꎮ 当玻璃体牵拉撕
裂中央凹视网膜时ꎬ视网膜神经上皮层的完整性及稳态性
被破坏ꎬ中央凹视网膜各层暴露于玻璃体液中且不断积聚
玻璃体液ꎬ随着越来越多的液体积聚ꎬ裂孔进一步扩大ꎮ
近期 Ｗｏｏｎ 等[９]提出了 ＩＭＨ 形成的双稳态理论ꎬ当外层视
网膜切向分离远大于内层视网膜切向分离时 ＭＨ 就会发
生ꎮ Ｍｏｒｉ 等[１０]使用 ＯＣＴ 眼动跟踪系统证明了后皮层玻
璃体的移动性可以促进 ＩＭＨ 形成和发展ꎮ 板层 ＭＨ 也是
ＩＭＨ 发生的危险因素之一[１１]ꎮ ＩＭＨ 的发生发展还可能与
其玻璃体内的雌激素、黄斑区脉络膜变薄及 ｍｉＲＮＡ 的失
调有关[１２－１４]ꎮ
１.２分期及分类　 Ｇａｓｓ 将 ＩＭＨ 发展过程分为 ４ 期:１ 期为
裂孔形成前期ꎬ中心凹变浅或消失ꎬ或中心小凹脱离ꎻ２ 期
为早期全层裂孔ꎬ裂孔直径 < ４００μｍꎻ３ 期为裂孔直径
>４００μｍꎬ玻璃体后皮质仍与黄斑粘连ꎻ４ 期为全层裂孔伴
完全的玻璃体后脱离[１５]ꎮ ２０１３ 年ꎬ国际玻璃体黄斑牵拉
研究( ＩＶＴＳ) 组开发了基于光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)的玻璃体黄斑界面疾病(ＶＭＩ)
的解剖学分类系统ꎮ 认为玻璃体液化产生的玻璃体后脱
离ꎬ可进一步发展为黄斑粘连(ＶＭＡ)ꎮ ＶＭＡ 通常是玻璃
体正常老化的结果ꎬ但最终也可能进展为病理性的玻璃体
黄斑牵拉( ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎꎬＶＭＴ)及 ＭＨꎮ 根据 ＭＨ
形成的原因及是否有玻璃体附着可分为原发性或继发性
两类ꎮ 此外根据 ＯＣＴ 上 ＭＨ 水平最窄处测量的线性宽
度ꎬ也可分为小型 ＭＨ(≤２５０μｍ)、中型 ＭＨ( >２５０μｍ 且
≤４００μｍ)和大型 ＭＨ(>４００μｍ) [１６]ꎮ 然而ꎬ近期 Ｓｏｏｎ 等
认为ꎬ４００μｍ 不太实用ꎬ６５０μｍ 能更好地划分中型和大型
ＭＨ[１７]ꎮ 最近ꎬ提出使用首字母缩写 ＷＩＳＰＥＲＲ 进行详细
分类ꎬ包括玻璃体视网膜附着的宽度(Ｗ)ꎬ玻璃体视网膜
界面特征(Ｉ)ꎬ中央凹形状(Ｓ)ꎬ视网膜色素上皮改变(Ｐ)ꎬ
玻璃体最低附着点的高度(Ｅ)以及内部和外部视网膜改
变(Ｒ) [１８]ꎮ 该分类对解剖学细节进行定性和定量评分ꎬ
这可能在临床实践及未来的研究中都具有一定价值ꎮ
Ｃｈｕｎｇ 等[１９]提出了一种改进的 ＭＨ 分类系统ꎮ 该分类系
统基于术前组织缺陷的程度细分为 Ａ 型(裂开型)和 Ｂ 型
(撕裂型)ꎮ 两种类型之间的差异是由于中央凹 Ｍüｌｌｅｒ 细
胞的特殊特征所致ꎻＡ 型以光感受器收缩为主ꎬ很少伴有
中央凹裂开而引起的中央凹外层组织缺损ꎮ Ｂ 型 ＭＨ 发
生是由于全层撕裂导致大量外层组织缺损ꎮ 未完全分离

的玻璃体产生向前的牵引力是导致 Ａ 型向 Ｂ 型发展的主
要因素ꎮ 另外ꎬ该分类系统还确定术后 ＭＨ 闭合模式以及
视觉效果ꎮ
２治疗方案

目前ꎬＩＭＨ 治疗方案逐渐多样化ꎮ 早期 ＭＨ 可观察随
访ꎬ当 ＭＨ 进展后则需干预治疗ꎮ 治疗方案包括药物及手
术治疗ꎮ 不同的治疗方式可呈现不同的临床效果ꎮ
２.１观察随访　 虽然目前 ＩＭＨ 自发关闭的机制尚未完全
阐明ꎬ但 ＩＭＨ 自发关闭已经被多次报道ꎬ其发生率从
４％~１１.５％不等ꎬ通常发生在初次检查后 ３ ~ ４ｍｏꎬ直径<
４００μｍꎬ尤其 < ２５０μｍ 的 ＭＨ 可能有更多机会自发闭
合[２０]ꎮ 有研究发现ꎬ１ 例双眼均患小直径 ＩＭＨ 患者ꎬ分别
在患病后 １ｍｏ 和 ５ｍｏ 时被证实双眼 ＭＨ 自发闭合ꎬ因此ꎬ
较小 ＭＨ 可以通过连续影像学给以观察[２１]ꎮ 因部分病例
显示出自发闭合的趋势ꎬＭｏｒａｗｓｋｉ 等[２２] 也建议在 ＩＭＨ 手
术前先观察 ２~３ｍｏꎮ 至于 ＭＨ 自发闭合的机制ꎬ有研究观
察到 ＩＭＨ 自发关闭时ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞在 ＭＨ 外界膜末端水平
上增殖和延伸ꎬ与 ＭＨ 外界膜修复形成组织桥ꎬ从而导致
其他视网膜层的粘附和中央凹脱离的再连接[２３]ꎮ 因此ꎬ
对于早期且 ＭＨ 较小时ꎬ随访观察可能是一个可行的方
式ꎮ 然而ꎬＭＨ 的自发闭合较常发生在外伤、激光手术[２４]

或内眼手术[２５]等诱因情况下ꎬ实际上 ＩＭＨ 自发闭合是一
种比较少见的事件ꎮ 且目前无法预测哪些 ＩＭＨ 可自发闭
合ꎮ 所以当观察到 ＭＨ 进一步扩大后ꎬ应积极采取有效的
治疗措施ꎮ
２.２药物性玻璃体溶解术　 长期以来ꎬＰＰＶ 一直是 ＩＭＨ 治
疗的标准术式ꎮ 然而ꎬ由于考虑到外科手术固有的局限
性ꎬ研究人员一直在寻找一种创伤小且耐受良好的非手术
方法ꎬ 即 药 物 玻 璃 体 溶 解 术ꎮ 目 前 奥 克 纤 溶 酶
(Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ)被研究最多且疗效最佳ꎮ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 是一
种重组人微纤溶酶蛋白ꎬ该蛋白保留了丝氨酸蛋白酶结构
域ꎬ此结构域可裂解玻璃体视网膜界面上发现的层粘连蛋
白、纤维连接蛋白和胶原蛋白等ꎬ因此它可诱导玻璃体液
化并促进玻璃体后皮质与视网膜分离[２６]ꎮ 分别在 ２０１２
年美国食品药品监督管理局和 ２０１３ 年欧洲药品管理局ꎬ
批准玻璃体腔注射 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 用于治疗有症状的 ＶＭＴ 和
ＭＨꎮ 目前在国内 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 还未被批准上市用于临床
治疗ꎮ

玻璃体腔注射 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 已被证实可以释放 ＶＭＴ 和
关闭部分全层 ＭＨ[２７－２８]ꎮ Ｓｔａｌｍａｎｓ 等[２９] 对 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 进
行了多中心、双盲、安慰剂对照Ⅲ期临床试验ꎬ评估了
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 的疗效及安全性ꎮ １５３ 例 ＭＨ 中ꎬＯｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ
组 ＭＨ 闭 合 率 高 于 安 慰 剂 组 的 闭 合 率ꎮ 且 注 射
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ＭＨ 闭合后再开 放 的 比 率 较 低[３０]ꎮ 注 射
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 常见并发症为飞蚊症、闪光感、短暂的视力损
害及球结膜下出血等[３１]ꎮ 此外ꎬ一些研究通过 ＳＤ－ＯＣＴ
观察到椭圆体带破坏、ＥＲＧ 幅度显著降低[３２－３３]、视网膜下
积液[３４] 等 情 况ꎮ 然 而ꎬ 研 究 表 明 大 多 数 患 者 注 射
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 后引起的视力下降及椭圆体带改变在数周或
数月 后 可 得 到 改 善[３５]ꎮ 近 期 ＯＡＳＩＳ 试 验 也 证 明 了
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 的长期疗效性和安全性[３６]ꎮ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[３７]的
研究结果表明ꎬ对于少数 ＭＨ 患者来说ꎬ注射 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ
是适当的选择ꎮ 而对于大多数 ＭＨ 患者来说ꎬＰＰＶ 术可能
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仍将是治疗的主要选择ꎮ 由此可见ꎬ对于早期且裂孔较小
的 ＩＭＨꎬＯｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 可以作为一种选择ꎬ但仍需要在今后
的临床实践中进一步研究及探讨ꎮ
２.３手术治疗
２.３.１内界膜剥除术 　 在大多数 ＭＨ 手术中ꎬＩＬＭ 剥除已
成为必要的手术步骤ꎮ 应用染色剂辅助 ＩＬＭ 剥除的 ＰＰＶ
术是一种经济有效的术式ꎬ可在 ９８％的病例中封闭 ＭＨꎬ
同时可显著改善术后视力[３８]ꎮ 同时该手术操作的适应证
已扩大到其他黄斑疾病的治疗[３９]ꎮ Ｋａ ｚ′ｍｉｅｒｃｚａｋ 等[４０] 证
实了 ＩＬＭ 剥除术后数年ꎬ仍然具有较高的 ＭＨ 闭合率、较
低的 视 网 膜 前 膜 增 生 率 ( １. １％) 和 ＭＨ 再 开 放 率
(１０􀆰 ３％)ꎮ ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术的主要目的ꎬ可以去除
切线和前后方向的玻璃体牵拉ꎬ诱导 Ｍüｌｌｅｒ 细胞活化增
殖ꎬ并通过联合眼内气体充填和保持面朝下俯卧位来重建
裂孔边缘ꎬ从而促进 ＭＨ 闭合[４１]ꎮ 同时ꎬＩＬＭ 剥除可增加
视网膜顺应性ꎬ利于 ＭＨ 的完全闭合[４２]ꎮ 至于 ＩＬＭ 剥除
的范围ꎬ有研究者建议将 ＩＬＭ 剥除范围扩大至血管弓附
近ꎬ以充分消除 ＭＨ 边缘的切向牵引力ꎬ进而促进 ＭＨ 闭
合[４３]ꎮ Ｈｅｊｓｅｋ 等[４４]对初次 ＭＨ 手术失败的患者进行二次
ＩＬＭ 扩大剥除ꎬ并最终获得 １００％的 ＭＨ 闭合率ꎮ 为了减
少 ＩＬＭ 剥除对视网膜造成的损伤ꎬＨｏ 等[４５]提出了保留中
央凹内界膜剥除术ꎬ用于治疗早期 ＩＭＨꎮ 手术中只环形撕
除中心凹 ４００μｍ 直径以外的 ＩＬＭꎮ 与传统的 ＩＬＭ 剥除术
相比ꎬ该术式有效预防了内层视网膜的损伤ꎬ术后获得较
好的中央凹微结构和视力恢复ꎮ 也有研究将剥除 ３ｍｍ 和
剥除 ５ｍｍ ＩＬＭ 进行比较ꎬ结果发现剥除 ３ｍｍ 组在 ＭＨ 闭
合率及外层视网膜结构恢复率方面和剥除 ５ｍｍ 组相似ꎮ
但 ３ｍｍ 组表现出更好的视功能改善和更多的神经纤维层
保留[４６]ꎮ

虽然 ＩＬＭ 剥除后对视网膜造成的长期影响及潜在损
害尚不完全清楚ꎬ但剥除 ＩＬＭ 后黄斑区可能会发生解剖
和功能的变化ꎬ包括引起游离的视神经纤维层外观的增
加[４７]、同心性黄斑黑斑[４８] 的出现、黄斑视网膜神经节细
胞－内丛状层明显变薄[４９]、黄斑的不对称移位[５０]、视网膜
敏感性降低[５１]等ꎻ虽然 ＩＬＭ 剥除术取得了较高的 ＭＨ 解
剖闭合率和视力改善ꎬ手术医师仍需要在术前仔细评估
ＯＣＴ 解剖结构ꎬ以便个性化和优化手术ꎮ 并且ꎬ对于大型
ＭＨ、初次手术难治性 ＭＨꎬ无论是否剥除 ＩＬＭꎬ手术闭合率
均相对较低[５２]ꎮ
２.３.２内界膜瓣翻转技术　 对于治疗裂孔直径>４００μｍ 的
ＩＭＨꎬＭｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[５３]首次提出了 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 瓣翻转
技术ꎮ 术中剥除 ＭＨ 周围约 ２ 视盘直径大小 ＩＬＭꎬ将 ＭＨ
边缘的 ＩＬＭ 留一小蒂且将其翻转覆盖于 ＭＨ 上ꎬ术后达到
９８％ ＭＨ 闭合率ꎮ 其机制在于剥除 ＭＨ 周围一部分 ＩＬＭꎬ
解除了 ＭＨ 周围切线方向的牵引力ꎬ而留下 ＩＬＭ 充当
Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖和迁移的支架ꎬ并可能促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞活
化ꎬ激活的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞合成及分泌神经营养因子(ＮＧＦ)和
碱性成纤维细胞生长因子(ｂＦＧＦ)ꎬ这也可能促进 ＭＨ 闭
合[４２]ꎮ 另外的研究证实ꎬＩＬＭ 瓣翻转术后 ＭＨ 全部闭合ꎬ
最佳矫正视力显著改善ꎬ且术中术后未见明显并发症[５４]ꎬ
视网膜敏感性也显著改善[５５]ꎮ 在一项随机对照试验中发
现ꎬ与常规 ＩＬＭ 剥除相比ꎬＩＬＭ 翻瓣技术治疗大型 ＩＭＨ 显
示出更高的解剖成功率和更好的功能预后ꎮ 然而ꎬ统计学

上却无显著差异[５６]ꎮ 为了减少 ＭＨ 术中对视网膜造成的
损伤ꎬＭｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[５７]于 ２０１５ 年提出颞侧内界膜瓣翻转
技术ꎬ即术中仅剥除 ＭＨ 颞侧 ＩＬＭꎬ且将其翻转覆盖于 ＭＨ
上ꎬ术后达到与经典的 ＩＬＭ 瓣翻转技术一样的疗效ꎬ且术
后观察到更少游离的视神经纤维层外观的出现ꎬ减少术中
对视网膜神经纤维层的损伤ꎮ 因此ꎬ对于大型 ＩＭＨ 患者ꎬ
ＩＬＭ 翻瓣技术的运用十分必要ꎮ
２.３.３ 自体内界膜移植术 　 对于已经接受过 ＰＰＶ 联合
ＩＬＭ 剥除治疗而 ＭＨ 未能关闭的难治性 ＭＨꎬＭｏｒｉｚａｎｅ
等[５８]提出自体 ＩＬＭ 移植术ꎮ 术中用染色剂对血管弓附近
残留的 ＩＬＭ 进行染色后ꎬ剥除与 ＭＨ 大小相近的 ＩＬＭꎬ并
将其移植入 ＭＨ 内ꎮ 术后明显改善解剖学及视觉效果ꎮ
随后的研究证明ꎬＩＬＭ 移植术是初次 ＩＬＭ 剥除术失败、大
型、慢性或难治性 ＭＨ 的有效替代方法[５９]ꎮ 然而ꎬ在气液
交换过程中ꎬ游离的 ＩＬＭ 瓣的正确放置和其频繁移位一
直是该技术的一个难题ꎮ 因此ꎬ已经提出了对原始技术的
微小改动ꎬ使用不同的试剂(如全氟化碳液体下进行游离
ＩＬＭ 瓣放置ꎬ黏弹剂栓塞或自体血清作为组织黏合剂)ꎬ均
取得了比较高的解剖学成功率[６０－６１]ꎮ ＩＬＭ 移植术后 ＭＨ
闭合的机制与 ＩＬＭ 瓣翻转术相似ꎬ均是利用 ＩＬＭ 介导
Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖而使 ＭＨ 闭合ꎮ 同时ꎬ移植至 ＭＨ 中的
ＩＬＭ 还可防止玻璃体液直接接触孔缘并沿着孔缘进入
ＭＨ 内ꎬ减少孔缘水化和外翻[１９]ꎮ 然而ꎬ也有研究提出直
接将 ＩＬＭ 移植到 ＭＨ 内可能损伤中央凹视网膜色素上皮
层[６２]ꎮ 近期一项研究发现 ＩＬＭ 移植术后ꎬ所有 ＭＨ 关闭
的眼睛均出现中心凹纤维化、色素减退和椭圆体带、外界
膜层的不完全恢复[６３]ꎮ Ｊｏｎｇ 等的研究显示ꎬ对于大型 ＭＨ
的闭合ꎬＩＬＭ 移植术与 ＩＬＭ 瓣翻转术一样有效[６４]ꎮ 但是ꎬ
ＩＬＭ 瓣翻转术可以使感光层恢复得更好ꎬ从而获得更好的
视觉效果ꎮ 一项研究前瞻性地比较了单纯 ＩＬＭ 剥除术、
ＩＬＭ 瓣翻转术及 ＩＬＭ 移植术治疗大型 ＭＨꎬ结果显示单纯
ＩＬＭ 剥除及 ＩＬＭ 瓣翻转术的解剖闭合率略高于 ＩＬＭ 移植
术ꎬ且 ＩＬＭ 瓣翻转术表现出更快、更好的视觉恢复[６５]ꎮ 因
此ꎬ自体 ＩＬＭ 移植术虽然取得了较高的裂孔闭合率和视
力改善ꎬ但关于术后黄斑区的恢复及更多微观结构的改
变ꎬ仍然需要相应的临床实验及长期随访研究来确定其有
效性及安全性ꎮ
２.３.４ 其他手术方式 　 对于已经接受过标准 ＭＨ 手术而
ＭＨ 未闭合且血管弓附近 ＩＬＭ 已被剥除的 ＭＨ 患者ꎬＣｈｅｎ
等[６６]提出晶状体囊膜移植术ꎮ 术后结果显示ꎬ接受前囊
膜移植的 ＭＨ 闭合率明显高于后囊膜移植组ꎬ但最终两组
视力提高程度相似ꎮ 近期 Ｐｅｎｇ 等[６７] 运用晶状体囊膜移
植联合自体全血ꎬ改善了难治性 ＭＨ 患者的解剖学和视觉
效果ꎮ 有研究提出对 ＩＬＭ 进行机械性按摩来代替 ＩＬＭ 剥
除ꎬ目的是松解 ＭＨ 周围的 ＩＬＭ 并使其与底层视网膜层粘
连变松ꎬ同时还能刺激胶质细胞的活化ꎮ 虽然术后达到与
ＩＬＭ 剥离相似的 ＭＨ 闭合率ꎬ但后期的视力恢复及按摩过
程中对视网膜的机械性损伤还有待观察[６８]ꎮ Ｃｈａｒｌｅｓ
等[６９]对初次手术失败的 ＭＨ 患者行弓形视网膜切开术ꎬ
结果显示ꎬ８３％的 ＭＨ 闭合及 ５０％的患者视力有所改善ꎮ
患者的血液已用于各种玻璃体视网膜手术中ꎬ并且血液成
分已被用于改善 ＭＨ 手术的闭合率[７０]ꎮ Ｚｈｕ 等[７１] 提出
ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除和自体血凝块覆盖的新颖手术治疗
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ＭＨꎬ该术式实现 １００％的 ＭＨ 闭合及良好的视觉改善ꎮ 富
含生长因子的血浆(ＰＲＧＦ)的使用可作为改善持续性 ＭＨ
的有效且安全的手术技术[７２]ꎮ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ 等[７３]首次使用人
羊膜塞成功关闭复发性高度近视 ＭＨꎮ 在 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ
剥除后ꎬ玻璃体腔注射间充质干细胞或其衍生外泌体可能
促进难治性 ＩＭＨ 的功能和解剖恢复[７４]ꎮ 自体神经感觉视
网膜游离补片移植术对于治疗持续性 ＩＭＨ 来说ꎬ是一种
创新的治疗技术[７５]ꎮ Ｓｚｉｇｉａｔｏ 等[３] 对 １０ 例既往接受过标
准 ＰＰＶ 术治疗而 ＭＨ 未闭合的顽固性 ＩＭＨ 患者ꎬ视网膜
下注射平衡盐溶液(ＢＳＳ)ꎬ术后解剖闭合率为 ９０％ꎬ且视
力较前改善ꎮ 以上方法虽然在一定程度上改善了 ＭＨ 解
剖学及视觉效果ꎬ但在临床上运用时间短、运用较少ꎬ均仍
需大样本、长期随访及多中心研究来观察其优缺点和远期
效果ꎮ
３小结

ＩＭＨ 是一种较为常见的眼底黄斑疾病ꎬ随着对其认
识的逐渐深入及各种治疗方案的不断创新和改进ꎬＩＭＨ
术后的 ＭＨ 闭合率及视力改善逐步提高ꎮ 本综述主要讨
论了 ＩＭＨ 的发病机制、分期、分类及目前的治疗方案ꎮ 小
型 ＭＨ 可进行随访观察ꎻ对中小型 ＭＨ 患者ꎬ玻璃体腔注
射 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 有一定的临床疗效ꎬ但需要长期的临床研
究及观察ꎮ 对于大型 ＭＨꎬ手术治疗是唯一可行的方法ꎮ
然而ꎬ在某些治疗方案的选择方面依然存在争议ꎬ还需要
在今后临床实践中进一步研究和探讨ꎮ
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１９ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ Ｂｙｅｏｎ ＳＨ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｈｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒ ｅｔａｐｈｙ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(４):５０６－５２１
２０ Ｌｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｕ Ｗ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
Ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｆｕｌｌ－Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:４７９３７６４
２１ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｃｏｒｔｅｓ ＪＨꎬ Ｔｏｌｅｄｏ－Ｎｅｇｒｅｔｅ ＪＪꎬ Ｂａｇｅｓ－Ｒｏｕｓｓｅｌｏｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ
ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐ
２０１８ [Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
２２ Ｍｏｒａｗｓｋｉ Ｋꎬ Ｊęｄｒｙｃｈｏｗｓｋａ－Ｊａｍｂｏｒｓｋａ Ｊꎬ Ｋｕｂｉｃｋａ－Ｔｒｚᶏｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｆ ａ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１６ꎻ３６(１１):
２１３２－２１３９
２３ Ｏｋｕｂｏ Ａꎬ Ｕｎｏｋｉ Ｋꎬ Ｙａｍａｋｉｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｏｔｅｓ ２０１３ꎻ６(１):３９６
２４ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｓｏｎ Ｙꎬ Ｌｅｅ Ｓ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍｄｏｐｅｄ ｙｔｔｒｉｕｍ ａｌｕｍｉｎｕｍ ｇａｒｎｅｔ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ
ｉｎ ａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６４(２):１６５－１６６
２５ Ｂｈｏｊｗａｎｉ Ｄꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｓꎬ Ｓｕｄｈａｌｋａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｆｕｌｌ－ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｆｔｅｒ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ６６(６):８４８－８４９
２６ Ｓｅｂａｇ Ｊ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２００５ꎻ１０３(４):４７３－４９４
２７ Ｆｅｎｇ ＨＬꎬ Ｒｏｔｈ ＤＢꎬ Ｈａｓａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｉｎ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ: Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｓｕｃｃｅｓｓꎬ Ｖｉｓｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１):１２８－１３６
２８ Ｍｕｑｉｔ ＭＭＫꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｒꎬ Ｈｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ－ Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＮＩＣＥ ｇｕｉｄａｎｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(５):ｅ０１９７０７２
２９ Ｓｔａｌｍａｎｓ Ｐꎬ Ｂｅｎｚ ＭＳꎬ Ｇａｎｄｏｒｆｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｚｙｍａｔｉｃ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ
２０１２ꎻ３６７(７):６０６－６１５
３０ Ｈａｈｎ Ｐꎬ Ｃｈｕｎｇ ＭＭꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ
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ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ: Ａ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｐｒｅｍａｒｋｅｔｉｎｇ ａｎｄ Ｐｏｓｔｍａｒｋｅｔｉｎｇ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５ ( ６ ):
１１２８－１１３４
３１ Ｋａｉｓｅｒ ＰＫꎬ Ｋａｍｐｉｋ Ａꎬ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ａｄｈｅｓｉｏｎ / Ｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(６):１１１１－１１２７
３２ Ｆａｈｉｍ ＡＴꎬ Ｋｈａｎ ＮＷꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ Ａｆｔｅｒ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ
Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１３２(４):４８４－４８６
３３ Ｔｉｂｂｅｔｔｓ ＭＤꎬ Ｒｅｉｃｈｅｌ Ｅꎬ Ｗｉｔｋｉｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｌｏｓｓ Ａｆｔｅｒ
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｐｅｃｔｒａｌ － Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
１３２(４):４８７－４９０
３４ Ｃａｃｃｉａｍａｎｉ Ａꎬ Ｇａｔｔｅｇｎａ Ｒꎬ Ｐｉｌｅｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ４０(１):１８５－１９３
３５ Ｓｔｅｉｎｌｅ ＮＣꎬ Ｑｕｅｚａｄａ Ｃꎬ Ｎａｓｉｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｅｒ Ｂａｎｄ Ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｉｔｙ
Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ＳＤ－ＯＣＴ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ
Ｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＶＭＴ) ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ( ＭＨ). Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ ３５ ( ６ ):
１１４４－１４５０
３６ Ｄｕｇｅｌ ＰＵꎬ Ｔｏｌｅｎｔｉｎｏ Ｍꎬ Ｆｅｉｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ２ － Ｙｅａｒ
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ａｄｈｅｓｉｏｎ
Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ ( ＯＡＳＩＳ ) Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(１０):２２３２－２２４７
３７ Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｊꎬ Ｍｏｒｏｚ Ｉꎬ Ｋａｔｚ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ ｏｎ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １３２ ( ６ ):
７０９－７１３
３８ Ｈｅｊｓｅｋ Ｌꎬ Ｓｔｅｐａｎｏｖ Ａꎬ Ｄｕｓｏｖａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ２５Ｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２７(１):９３－９７
３９ Ｍｏｒｅｓｃａｌｃｈｉ Ｆꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ Ｇａｍｂｉｃｏｒｔｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６２(１):５８－６９
４０ Ｋａｚ′ｍｉｅｒｃｚａｋ Ｋꎬ Ｓｔａｆｉｅｊ Ｊꎬ Ｓｔａｃｈｕｒａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－Ｔｅｒｍ Ａｎａｔｏｍｉｃ
ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ２０１８:３０８２１９４
４１ Ｃｈｉｎ ＥＫꎬ Ａｌｍｅｉｄａ ＤＲꎬ Ｓｏｈｎ ＥＨ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１４ꎻ５４(２):
１７－２７
４２ Ｓｈｉｏｄｅ Ｙꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｍａｔｏｂａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｆｌａｐ ｉｎ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ Ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１７ꎻ５８(１１):４８４７－４８５５
４３ Ｉｅｚｚｉ Ｒꎬ Ｋａｐｏｏｒ ＫＧ. Ｎｏ Ｆａｃｅ－Ｄｏｗｎ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ Ｂｒｏａｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１０):１９９８－２００３
４４ Ｈｅｊｓｅｋ Ｌꎬ Ｄｕｓｏｖａ Ｊꎬ Ｓｔｅｐａｎｏｖ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｐａｐ Ｍｅｄ Ｆａｃ Ｕｎｉｖ
Ｐａｌａｃｋｙ Ｏｌｏｍｏｕｃ Ｃｚｅｃｈ Ｒｅｐｕｂ ２０１４ꎻ１５８(４):５９６－５９９
４５ Ｈｏ ＴＣꎬ Ｙａｎｇ ＣＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅｏｌａ ｎｏｎｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄａｍａｇｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ
２ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａ ｈｏｌｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２５２
(１０):１５５３－１５６０
４６ Ｍｏｄｉ Ａꎬ Ｇｉｒｉｄｈａｒ Ａꎬ Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(２):２６５－２７３
４７ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｊｏｅ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｏｐｔｉｃ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ:Ｒｅａｌ Ｌｏｓｓ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒ Ｌａｙｅｒ? Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２８(３):３１７－３２３
４８ Ｙａｎ ＹＪꎬ Ｓｕｎ ＸＱꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ
２０１９ꎻ５５(１０):７４７－７５６
４９ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｓꎬ Ａｂｄｕｌｌａｙｅｖ Ａꎬ Öｚｇｅ Ｙａｎıｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｎｇｌｉｏｎ
Ｃｅｌｌ－ Ｉｎｎｅｒ Ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ Ｌａｙｅｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｈｏｌｅ. Ｔｕｒｋｉｓｈ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ４７(３):１３８－１４３
５０ Ａｋａｈｏｒｉ Ｔꎬ Ｉｗａｓｅ Ｔꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８９:
１１１－１２１
５１ Ｔａｄａｙｏｎｉ Ｒꎬ Ｓｖｏｒｅｎｏｖａ Ｉꎬ Ｅｒｇｉｎａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ９６(１２):１５１３－１５１６
５２ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｎꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ａ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｎａïｖｅꎬ ｆｌａｔ
ｅｄｇｅ ( Ｔｙｐｅ ＩＩ)ꎬ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｕｓｉｎｇ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ ２０１６ꎻ９:３１３－３１６
５３ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１０ꎻ１１７(１０):２０１８－２０２５
５４ Ｓｈａｋｙａ Ｋꎬ Ｐｏｋｈａｒｅｌ ＲＰꎬ Ｍａｌｌａ ＯＫ. Ａ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１１(２１):２９－３２
５５ Ｓｂｏｒｇｉａ Ｇꎬ Ｎｉｒｏ Ａꎬ Ｓｂｏｒｇｉａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ － ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: ａ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃ
ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１９ꎻ５:４４
５６ Ｋａｎｎａｎ ＮＢꎬ Ｋｏｈｌｉ Ｐꎬ Ｐａｒｉｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｖｅｒｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ) ｆｌａｐ ａｎｄ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ
ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ
１８(１):１７７
５７ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｄｕｌｃｚｅｗｓｋａ － Ｃｉｃｈｅｃｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ
３５(９):１８４４－１８５０
５８ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｇａ Ｆꎬ Ｋｉｍｕｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５７(４):８６１－８６９
５９ Ｐｉｒｅｓ Ｊꎬ Ｎａｄａｌ Ｊꎬ Ｇｏｍｅｓ ＮＬ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(３):３７７－３８２
６０ Ｈｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ － ｄａ Ｍｏｔａ ＳＥꎬ Ｂéｊａｒ － Ｃｏｒｎｅｊｏ Ｆ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ. Ｃｉｒ Ｃｉｒ ２０１６ꎻ８４(６):４５４－４５８
６１ Ｓｏｎｇ Ｚꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｃｏａｔ Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｉｎｖｅｒｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｆｌａｐ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ Ｌａｒｇｅ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｉｇｈ
Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:８２８３０６２
６２ Ｄｅ Ｎｏｖｅｌｌｉ ＦＪꎬ Ｐｒｅｔｉ ＲＣꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｆｒａｇｍｅｎｔ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｌａｒｇｅꎬ
Ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ５５
(１):４５－５２
６３ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｋｗｏｎ ＨＪꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ９６ ( ３ ):
ｅ４０６－ｅ４０８
６４ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｐａｒｋ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｇｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３
(２):２４５－２５０
６５ Ｖｅｌｅｚ－Ｍｏｎｔｏｙａ Ｒꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ－Ｅｓｔｕｄｉｌｌｏ ＪＡꎬ Ｓｊｏｈｏｌｍ－Ｇｏｍｅｚ ｄｅ Ｌｉａｎｏ
Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐꎬ ｆｒｅｅ ＩＬＭ ｆｌａｐ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ４:８
６６ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｙａｎｇ ＣＭ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌａｒ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１６ꎻ３６(１):１６３－１７０
６７ Ｐｅｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｊｉｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌａｒ ｆｌａｐ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(１１):２１７７－２１８３
６８ Ｍａｈａｊａｎ ＶＢꎬ Ｃｈｉｎ ＥＫꎬ Ｔａｒａｎｔｏｌａ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ Ｃｌｏｓｕｒｅ
Ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ａｂｒａｓｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１３３(６):６３５－６４１
６９ Ｃｈａｒｌｅｓ Ｓꎬ Ｒａｎｄｏｌｐｈ ＪＣꎬ Ｎｅｅｋｈｒａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｃｕａｔｅ Ｒｅｔｉｎｏｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ Ｌａｒｇｅ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１３ꎻ４４(１):６９－７２

７０ Ｌａｉ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｗａｎｇ ＮＫ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｌｉｍｉｔｉｎｇ
Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｂｌｏｏｄ ｆｏｒ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ Ｒｅｔｉｎａｌ
Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｈｉｇｈｌｙ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２ ( ９):
１８８９－１８９８
７１ Ｚｈｕ Ｄꎬ Ｍａ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｉｎｓｔｅａｄ
ｏｆ ｇａｓ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(９):１７５１－１７５６
７２ Ａｒｉａｓ ＪＤꎬ Ｈｏｙｏｓ ＡＴꎬ Ａｌｃ􀅡ｎｔａｒａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｓｍａ ｒｉｃｈ ｉｎ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ: Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ
Ｒｅｐ ２０１９
７３ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｐａｃｉｎｉ Ｂꎬ Ｄｅ Ａｎｇｅｌｉｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｃｌｏｓｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ≥３０ｍｍ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ４０(１０):１９４６－１９５４
７４ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｙｕ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１１):２０４１－２０５２
７５ Ｄｅ Ｇｉａｃｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｄ􀆳Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｃｉｒｉｇｌｉａｎｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｒｅｅ ｐａｔｃｈ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｆｕｌｌ －
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３９(５):１１４７－１１５０
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