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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
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Ｐｕｂｌｉｃ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｂｕｒｅａｕ (Ｎｏ.Ｙ２０２００３３)
１Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｎｚｈｏｕ ３２５０２７ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００２０ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
３１００１４ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
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摘要
目的:应用光学相干断层扫描(ＯＣＴ)探讨不同类型近视牵
引性黄斑病变(ＭＴＭ)的发病机制及手术疗效ꎮ
方法:回顾性纳入 ＭＴＭ 患者 １９３ 例(２１０ 眼)ꎬ其中 ７４ 眼
(３５.２％)行玻璃体切除联合内界膜( ＩＬＭ)剥离术ꎮ 将患
者分为三组:中央凹脱离组(ＦＤ)、中心凹劈裂(ＦＳ)、板层
黄斑裂孔( ＬＭＨ)ꎮ 根据基线(Ｍ０) 的中央视网膜厚度
(ＣＦＴ)ꎬ将 ＦＤ 组分为两个亚组:广泛性 ＦＤ 和局限性 ＦＤꎮ
观察指标包括最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、ＣＦＴ、后巩膜葡萄肿

高度(ＰＳＨ)、黄斑前膜(ＥＲＭ)和 ＩＬＭ 脱离ꎮ 采用线性回
归分析玻璃体切除术后 ６ｍｏ(Ｍ６)的 ＢＣＶＡ 相关因素ꎮ
结果:Ｍ０ 时ꎬＬＭＨ 组的 ＥＲＭ 发生率更高( ｒｓ ＝ ０.２８ꎬＰ <
０.００１)ꎬＦＤ 组和 ＦＳ 组的 ＩＬＭ 脱离发生率更高( ｒｓ ＝ －０.２５ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 玻璃体切除术后ꎬ所有眼的 ＣＦＴ 和 ＢＣＶＡ 均
明显改善(Ｐ<０.００１)ꎮ 与局限性 ＦＤ 相比ꎬ广泛性 ＦＤ 组
ＣＦＴ 更厚( ｒｓ ＝ ０.５６ꎬ Ｐ<０.００１)、ＩＬＭ 脱离发生率更低( ｒｓ ＝
－０.２５ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ鼻侧 ＰＳＨ 更高( ｒｓ ＝ ０.２７ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎮ
与局限性 ＦＤ 相比ꎬ广泛性 ＦＤ 组在 Ｍ０(Ｐ ＝ ０.０１３)和 Ｍ６
(Ｐ＝ ０.０３０)时 ＢＣＶＡ 更差ꎮ Ｍ６ 时 ＢＣＶＡ 较差的相关因素
包括广泛性 ＦＤ(β＝ －０.２９５ꎬＰ＝ ０.０４２)和 Ｍ０ 时 ＢＣＶＡ(β ＝
０.６６９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:ＭＴＭ 有多种发病机制ꎬ其中 ＩＬＭ 脱离可能在 ＦＤ 和
ＦＳ 的发展中占主导ꎬＥＲＭ 可能在 ＬＭＨ 的发展中占主导ꎮ
玻璃体切除联合 ＩＬＭ 剥离手术可改善 ＭＴＭ 患者的功能
和解剖疗效ꎮ 广泛性 ＦＤ 的预后可能较差ꎮ
关键词:近视牵引性黄斑病变ꎻ发病机制ꎻ手术疗效

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ (ＭＴＭ) ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２１０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＭＴＭ
ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ７４ ｅｙｅｓ (３５.２％)
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ) ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＦＤ)ꎬ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ
(ＦＳ) ａｎｄ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ( ＬＭＨ) . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＦＴ) ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｍ０)ꎬ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＦＤ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ: ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ
ａｎｄ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ )ꎬ ＣＦＴꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔ
(ＰＳＨ)ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ (ＥＲＭ) ａｎｄ
ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＢＣＶＡ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (Ｍ６) ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ Ｍ０ꎬ ＥＲＭ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ＬＭＨ ( ｒｓ ＝ ０. ２８ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤ ａｎｄ ＦＳ ｗｅｒｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｒｓ ＝
－ ０. ２５ꎬ Ｐ < ０. ００１ ) . Ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＣＦＴ ａｎｄ ＢＣＶＡ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ (Ｐ < ０. ００１) . Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｗｅｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ＣＦＴ ( ｒｓ ＝
０.５６ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｒｓ ＝
－０.２５ꎬ Ｐ ＝ ０.０３４) ａｎｄ ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ｎａｓａｌ ＰＳＨ ( ｒｓ ＝ ０.２７ꎬ Ｐ ＝
０.０２４) ｔｈａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ. Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ
ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｗｏｒｓｅ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ０ ( Ｐ ＝ ０. ０１３)

９０７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｄ Ｍ６ (Ｐ＝ ０.０３０) ｔｈａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ. Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ＦＤ (β＝ －０.２９５ꎬ Ｐ＝ ０.０４２) ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ０ (β＝ ０.６６９ꎬ Ｐ<
０.００１) ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａ ｗｏｒｓｅ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ６.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ＭＴＭ. ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｍａｙ ｅｘｅｒｔ ａ
ｄｏｍｉｎａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＦＤ ａｎｄ ＦＳꎬ ｗｈｉｌｅ
ＥＲＭ ｍａｙ ｈａｖｅ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ＬＭＨ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＭＴＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｍａｙ
ｃａｒｒｙ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎻ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.５.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｅｎ ＹＪꎬ Ｔａｏ ＪＷꎬ Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(５):７０９－７１６

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｍ ｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ( ＭＴＭ) ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ ａ ｗｉｄｅ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｕｐ ｔｏ ３０％ ｏｆ

ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[１－２] . ＭＴＭ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｏｒｍｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇꎬ ｆｏｖｅａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＦＤ)ꎬ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ (ＬＭＨ) ａｎｄ ｆｏｖｅａｌ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ － ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ[１] . Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｈａｒｄｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ＭＴＭ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｈａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｏｆ ＭＴＭ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ[３] . Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ＭＴＭ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ / ＦＤꎬ ＬＭＨꎬ
ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ (ＦＳ) ａｎｄ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｒｅ ｎｏｔ
ｆｕｌｌｙ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＭＴＭꎬ ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅꎬ ｓｃｌｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａ ｗａｓ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＭＴＭ[５] . Ｔｏ
ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔ ( ＰＳＨ ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＣＴ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ[６] . Ｏｔｈｅｒ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＥＲＭ) ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ (ＩＬＭ) ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＴＭ[７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ＭＴＭ ｒｅｍａｉｎｓ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ.
Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ＭＴＭ ｉｎｃｌｕｄｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ[８]ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ[９－１０] ｏｒ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｍ[１１] . Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅꎬ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｐｒｏｐｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｈｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ａｔｔａｃｈｅｄ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｏｒｔｅｘ[１２] . Ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＭＴＭꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ
ａｔｒｏｐｈｙꎬ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ[１ꎬ１３－１５] .
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＦＤ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｗｏｒｓｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[１６－１９]ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ
ｏｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＦＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｂｅｔｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ[２０－２２] . Ｔｈｅ
ｒｅｆｏｒｅꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＤ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ＭＴＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬｗｅ ａｉｍｅｄ ａｔ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｓｅｖｅｒａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＴＭ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＴＭ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ ｗａｓ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ. Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｏｆ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｎｏ.Ｈ２０２２－０１１－Ｋ－１１－０１).
Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ 　 Ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２１０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ＭＴＭ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＭＴＭ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ａｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ＯＣＴ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７４ ｏｕｔ ｏｆ ２１０ ｅｙｅｓ
(３５. ２％) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ａｄｕｌｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ １８ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＭＴＭꎻ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＣＴ ｓｃａｎｓ ａｎｄ ＢＣＶＡ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｍ０) ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｍ６).
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｔｒａｕｍａꎻ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ － ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｎｄ / ｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｏｔｈｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｅｖｅｒｅ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ａ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ６ｍｏ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７４ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ２３ －
ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｅｖｅｎ ａｆｔｅｒ ｆｕｌｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ｏｆ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ＯＣＴ ｃｈａｎｇｅｓ. Ａｌｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＥＲＭꎬ ＩＬＭꎬ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ
ｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＩＬＭ ｗａｓ ｐｅｅｌｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ５５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ｗａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
Ｍｙｏｐｉｃ Ｔｒａｃｔｉｏｎ Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
Ｓｐｅｃｔｒａｌ － Ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ( Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ
Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ )ꎬ ｗｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ: ＦＤꎬ ＦＳꎬ ａｎｄ ＬＭＨ. Ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ
ｂｙ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ). Ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅ
ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＦＴ) ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ７００μｍ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ) ａｎｄ ｔｈｅ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ａ ＣＦＴ ｏｆ ７００μｍ ｏｒ ｔｈｉｃｋｅｒ
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(Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ). Ｔｈｅｎ ｔｗｏ ａｓｓｅｓｓｏｒｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ
ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ. Ｔｈｅ ＦＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ－ｌｉｋｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒ ｆｒｏｍ ＲＰＥ
ｏｒ ｆｏｖｅａｌ ｓｐｌｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ). Ｔｈｅ ＬＭＨ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｖｅａｌ ｓｐｌｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂ).
Ｔｈｅ ＣＦＴ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＩＬＭ􀆳ｓ
ｉｎｎｅｒ ｅｄｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ＲＰＥ􀆳ｓ ｏｕｔｅｒ ｅｄｇｅ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＰＳＨ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ＲＰＥ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ＲＰＥ ２ ｍｍ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｏｎ ｂｏｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ (Ｈ１) ａｎｄ ｎａｓａｌ (Ｈ２) ｓｉｄｅｓ
( Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ) [２３] . Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｎｕｍｂｅｒ ｉｆ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒｌｙ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｉｆ ｔｈｅ ｅｄｇｅ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｙ. Ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅｓ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ２６. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ) . Ｂｅｆｏｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ

Ｓｎｅｌｌｅｎ ｃｈａｒｔ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ( ＬｏｇＭＡＲ). Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ａ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｈａｐｉｒｏ － Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍｅａｎꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ( ＳＤ ) ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ. Ｔｈｅ Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｃｈｉ －ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｐｏｓｔ－ｈｏｃ ｔｅｓｔ. Ｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
ｓｉｇｎｅｄ－ ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｐ<０.０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＴＭ
(２１０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ａ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ５９.６０±１２.５４ ( 􀭰ｘ±ｓ) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ５０ ｅｙｅｓ
(２３.８％) ｆｒｏｍ ｍａｌｅ ａｎｄ １６０ ｅｙｅｓ ( ７６. ２％) ｆｒｏｍ ｆｅｍａｌｅ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｗａｓ ２９. ７６ ± １. ９０ ｍｍ ｆｏｒ ａｌｌ ｅｙｅｓ
(Ｔａｂｌｅ １) .

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. 　 Ａ: Ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎬ
ｔｈｅ ａｒｒｏｗ ｈｅａｄｓ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ (ＲＰＥ) ａｎｄ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ＲＰＥ ２ ｍｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｏｎ ｂｏｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ (Ｈ１) ａｎｄ ｎａｓａｌ (Ｈ２) ｓｉｄｅｓꎻ Ｂ:
Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｔｈｅ ａｒｒｏｗｓ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ Ｃ: Ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ (ｎ＝ ２１０)
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ＦＤ (ｎ＝ ７０) ＦＳ (ｎ＝ ７０) ＬＭＨ (ｎ＝ ７０) Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍａｌｅ / Ｆｅｍａｌｅ) １４ / ５６ ２０ / ５０ １６ / ５４ ０.４８０
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ５９.６６±１２.０７ ５６.９３±１３.６８ ６２.２０±１１.２５ ０.０７５
Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ３０.１６±１.９７ ２９.９１±１.９３ ２８.９４±１.５３ ０.０５７
ＥＲＭ (ｎꎬ ％) １０ (１４.３％) １１ (１５.７％) ２８ (４０.０％) <０.００１
ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｎꎬ ％) １５ (２１.４％) ２９ (４１.４％) ６ (８.６％) <０.００１
Ｎａｓａｌ ＰＳＨ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) １５６.０１±１４１.９７ １４３.４４±１９４.２３ １２０.５０±２１３.０６ ０.３４８
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) ２３９.１１±２０７.１３ ２２０.６３±１７７.４１ １９６.１４±１７６.６４ ０.４９６
ＣＦＴ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) ５８３.４７±２５２.９７ ４００.５４±１３５.１３ ２０９.２０±９４.４５ <０.００１

ＦＤ: Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＳ: Ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎻ ＬＭＨ: Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ＥＲＭ: Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ＰＳＨ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
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Ｗｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＴＭ (ＦＤꎬ ＦＳ ａｎｄ ＬＭＨ) ｗｉｔｈ ７０
ｅｙｅｓ ｅａｃｈꎬ ａｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ( Ｐ ＝
０.４８０)ꎬ ａｇｅ (Ｐ＝ ０.０７５) ａｎｄ ａｘｉｓ ｌｅｎｇｔｈ (Ｐ＝ ０.０５７) ａｍｏｎｇ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ＥＲＭ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (１４.３％ꎬ １５.７％ꎬ ａｎｄ ４０.０％ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤꎬ
ＦＳꎬ ａｎｄ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ＬＭＨ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＦＤ ( Ｐ ＝
０.００１) ａｎｄ ＦＳ (Ｐ ＝ ０.００１) ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＤ ａｎｄ ＦＳ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.８１３).
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ (２１.４％ꎬ ４１.４％ ａｎｄ ８.６％ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤꎬ ＦＳ ａｎｄ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ＦＤ (Ｐ ＝ ０.０３３) ａｎｄ ＦＳ (Ｐ<０.００１) ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｅｓｔ ＣＦＴꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＦＳꎬ
ａｎｄ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐｓ (５８３.４７±２５２.９７μｍ ｖｓ. ４００.５４±１３５.１３μｍ
ｖｓ.２０９. ２０ ± ９４. ４５μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ｐ < ０. ００１). Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｎａｓａｌ ＰＳＨ (Ｐ＝ ０.３４８) ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ (Ｐ＝ ０.４９６).
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉｃ Ｔｒａｃｔｉｏｎ Ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ 　 Ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＬＭＨ ａｎｄ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ). Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ＬＭＨ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ
( ｒｓ ＝ ０.２８ꎬ Ｐ<０.００１)ａｎｄ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＦＴ
( ｒｓ ＝ －０.６９ꎬ Ｐ<０.００１). Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤ ｏｒ ＦＳ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ( ｒｓ ＝ －０.２５ꎬ Ｐ<０.００１).
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ＬＭＨ ａｎｄ ｎａｓａｌ ＰＳＨ ( ｒｓ ＝ － ０. ０８ꎬ Ｐ ＝ ０. ２４９) ｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ＰＳＨ ( ｒｓ ＝ －０.０８ꎬ Ｐ＝ ０.２４２).
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ 　 Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ７４ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｔａｂｌｅ ２) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３７ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤ ｇｒｏｕｐꎬ １６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２１ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＭＨ
ｇｒｏｕｐ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｔｈｅ ＣＦＴ ｏｆ ａｌｌ ｅｙｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ４３８. ７７ ± ２５９. ３７ ｔｏ １４４. ９５ ±
６８.８９μｍ(Ｐ < ０. ００１). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ＣＦＴ ａｔ Ｍ０ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ Ｍ６ (Ｐ<０.００１) ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ａｔ Ｍ０ꎬ ｔｈｅ ＣＦＴ ｏｆ ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐ ( ２０１. １０ ±
１１５.１０μｍ) ｗａｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＦＤ (５６２.５９±２６２.６０μｍꎬ
Ｐ<０.００１) ａｎｄ ＦＳ (４６４.３８±１６３.１４μｍꎬ Ｐ<０.００１) ｇｒｏｕｐｓ.
Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＣＦＴ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤ
(Ｐ<０.００１) ａｎｄ ＦＳ (Ｐ<０.００１) ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ＝ ０.２５５). Ａｔ Ｍ６ꎬ ｔｈｅ ＣＦＴ ｏｆ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ ( １１０. ３８ ±
４０.５３μｍ) ｗａｓ ｔｈｉｎｎｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＦＳ (１７６.８８±９０.７６μｍꎬ
Ｐ＝ ０.０２８) ａｎｄ ＬＭＨ (１８１.５２±６１.２９μｍꎬ Ｐ＝ ０.００５) ｇｒｏｕｐｓ.
Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ａｌｌ ｅｙｅｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ０.９６±０.４９ ｔｏ ０.６２±０.４４ＬｏｇＭＡＲ
(Ｐ<０.００１). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＣＶＡ ａｔ
Ｍ０ (Ｐ＝ ０.００８) ａｎｄ Ｍ６ (Ｐ<０.００１) ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｔ Ｍ０ꎬ
ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ (１.１４±０.５０ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｗｏｒｓｅ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＦＳ (０.８０±０.３５ＬｏｇＭＡＲꎬ Ｐ＝ ０.０２８) ａｎｄ ＬＭＨ
(０.７８±０.４６ＬｏｇＭＡＲꎬ Ｐ ＝ ０.００５) ｇｒｏｕｐｓ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ( ＦＤ: Ｐ <
０.００１ꎻ ＦＳ: Ｐ＝ ０.００３ꎻ ＬＭＨ: Ｐ<０.００１). Ａｔ Ｍ６ꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ
ｏｆ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ (０.８６±０.４４ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ＦＳ (０.４４±０.３０ＬｏｇＭＡＲꎻ Ｐ ＝ ０.００２) ａｎｄ ＬＭＨ (０.３４±０.２７
ＬｏｇＭＡＲꎻ Ｐ < ０. ００１) ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＴＭ ｗｅｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｆｉｇｕｒｅ ３.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｏｖｅａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ Ｂｅｓｔ
Ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ＦＤꎬ ｗｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
(ｎ＝ ５０) ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２０ꎻ Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｅ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｙｐｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. 　 Ａ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＬＭＨꎻ Ｂ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ＦＤ (ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｏｒ ｌｉｍｉｔｅｄ). Ｔｈｅ ｃｏｌｏｒꎬ ｓｉｚｅꎬ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｐ ｈａｌｆ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ􀆳ｓ ｔｒｅｎｄꎬ ｄｅｇｒｅｅꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｏｎｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ. ＬＭＨ: Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ＦＤ: Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＥＲＭ: Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＰＳＨ:
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.
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Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (􀭰ｘ±ｓ)
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ａｌｌ (ｎ＝ ７４) ＦＤ (ｎ＝ ３７) ＦＳ (ｎ＝ １６) ＬＭＨ (ｎ＝ ２１) Ｐ１ ｖａｌｕｅ
ＣＦＴ (μｍ)
　 Ｍ０ ４３８.７７±２５９.３７ ５６２.５９±２６２.６０ ４６４.３８±１６３.１４ ２０１.１０±１１５.１０ <０.００１
　 Ｍ６ １４４.９５±６８.８９ １１０.３８±４０.５３ １７６.８８±９０.７６ １８１.５２±６１.２９ <０.００１
　 Ｐ２ ｖａｌｕｅ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.２５５
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
　 Ｍ０ ０.９６±０.４９ １.１４±０.５０ ０.８０±０.３５ ０.７８±０.４６ ０.００８
　 Ｍ６ ０.６２±０.４４ ０.８６±０.４４ ０.４４±０.３０ ０.３４±０.２７ <０.００１
　 Ｐ２ ｖａｌｕｅ <０.００１ <０.００１ ０.００３ <０.００１

ＦＤ: Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＳ: Ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎻ ＬＭＨ: Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎻ ＬｏｇＭＡＲ: Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｐ１ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｔｈｅ Ｐ２ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ (Ｍ０) ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｍ６).

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｗｅｌｌ－ｄｅｆｉｎｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｔｙｐｅｓ.　 Ｃａｓｅ １ (Ａ－Ｂ): ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＦＤ ｆｒｏｍ ａ ４１－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｗｏｍａｎ. Ｃａｓｅ ２ (Ｃ－
Ｄ): ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＦＳ ｆｒｏｍ ａ ４３－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｗｏｍａｎ. Ｃａｓｅ ３ (Ｅ－Ｆ): ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａｎ ｅｙｅ ｗｉｔｈ ＬＭＨ ｆｒｏｍ ａ ５７－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｗｏｍａｎ.
ＯＣＴ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ＦＤ: Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＦＳ: Ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓꎻ ＬＭＨ: Ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ＣＦＴ ( ８１１. ００ ±
２５２.２６μｍ ｖｓ. ４９２. ４６ ± １８９. ３６μｍꎬ Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ａ ｌｏｗｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (５.０％ ｖｓ. ２８.０％ꎬ Ｐ ＝ ０.０３４)
ａｎｄ ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ｎａｓａｌ ＰＳＨ (２１８. ８０ ± １３４. １５μｍ ｖｓ. １３０. ９０ ±
１３８.３８μｍꎬ Ｐ＝ ０.０２４) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ.
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ
(Ｐ＝ ０.３３３) ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ (Ｐ ＝ ０.９１４) ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
( ｒｓ ＝ －０.２５ꎬ Ｐ＝ ０.０３４)ꎬ ａ ｌａｒｇｅｒ ｎａｓａｌ ＰＳＨ ( ｒｓ ＝ ０.２７ꎬ Ｐ ＝
０.０２３)ꎬ ａｎｄ ａ ｔｈｉｃｋｅｒ ＣＦＴ ( ｒｓ ＝ ０.５６ꎬ Ｐ<０.００１). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ ( ｒｓ ＝ ０.０１ꎬ Ｐ ＝ ０.９１６) ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ
( ｒｓ ＝ ０.１２ꎬ Ｐ ＝ ０.３３６ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ). Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ３７ ＦＤ

ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ２８ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ９ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ( ｄａｔａ
ｎｏｔ ｓｈｏｗｎ). Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆｒｏｍ １.０２±０.４７ ｔｏ ０.７４±０.３３ＬｏｇＭＡＲ (Ｐ ＝ ０.０２８). Ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １. ５２ ± ０.４２ ｔｏ
１.２０±０.５８ＬｏｇＭＡＲ (Ｐ<０.００１). Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｗｏｒｓｅ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ０ (Ｐ＝ ０.０１３) ａｎｄ Ｍ６
(Ｐ ＝ ０. ０３０) ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ. Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ
Ｔａｂｌｅ ４ꎬ ｗｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ６ ｉｎ ＦＤ ｅｙｅｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ
( ｓｔａｎｄａｒｄ β ＝ － ０. ２９５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４２ ) ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ０
( ｓｔａｎｄａｒｄ β＝ ０.６６９ꎬ Ｐ<０.００１) ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａ ｗｏｒｓｅ
ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ６.

３１７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
(ｎ＝ ７０)

Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ (ｎ＝ ５０) Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ (ｎ＝ ２０) Ｐ ｖａｌｕｅ
ＥＲＭ (ｎꎬ ％) ７ (１４.０％) ３ (１５.０％) ０.９１４
ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ｎꎬ ％) １４ (２８.０％) １ (５.０％) ０.０３４
Ｎａｓａｌ ＰＳＨ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) １３０.９０±１３８.３８ ２１８.８０±１３４.１５ ０.０２４
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) ２３４.５８±２２１.４０ ２５０.４５±１７０.８８ ０.３３３
ＣＦＴ (􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ) ４９２.４６±１８９.３６ ８１１.００±２５２.２６ <０.００１

ＦＤ:Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＥＲＭ: Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＰＳＨ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

Ｔａｂｌｅ ４ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ｎ＝ ３７)

Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｓｐｅａｒｍａｎ􀆳ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｒｓ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
β Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
β Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ －０.３６ ０.０２９ －０.４５６ ０.００５ －０.２９５ ０.０４２
ＥＲＭ ０.０９ ０.５７８ ０.２１９ ０.１９３ ０.２２４ ０.０３８
ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ －０.２３ ０.１６６ －０.２０１ ０.２３４ ０.０６５ ０.５５６
Ｎａｓａｌ ＰＳＨ ０.０８ ０.６４４ ０.２４１ ０.１５０ ０.０２２ ０.８６５
Ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ ０.１４ ０.３９４ －０.００２ ０.９８９ ０.１５０ ０.１５３
ＣＦＴ －０.０９ ０.６１５ ０.０７９ ０.６４１ －０.２３０ ０.０８９
ＢＣＶＡ ０.７９ <０.００１ ０.７８２ <０.００１ ０.６６９ <０.００１

ＦＤ: Ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ＥＲＭ: Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＩＬＭ: Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ＰＳＨ: Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｈｅｉｇｈｔꎻ ＣＦＴ: Ｃｅｎｔｒａｌ
ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＢＣＶＡ: Ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｒｅａｃｈｅｄ ｙｅｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ
ＭＴＭ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ＭＴＭ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ: ｔｈｅ
ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ[４ꎬ２４] . ＩＬＭ ａｎｄ ＥＲＭ ｍａｙ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ[２４－２５] .
Ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ＩＬＭ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＦＤ ａｎｄ ＦＳ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ＦＤ ａｎｄ ＦＳ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐ. Ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤ ｏｒ ＦＳ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ
Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ｅｔ ａｌ[２６] ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｍａｙ ｂｅ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｌｕｍｎａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＦＤ. Ｆａｎｇ ｅｔ ａｌ[２７] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＴＭ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ
ＭＴＭ ｂｅｉｎｇ ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｅｄ ａｆｔｅｒ ＩＬＭ ｗａｓ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｔｈｅ ｉｎｗａｒｄ ｆｏｒｃｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｐｌｉｔｓ ｏｒ ＦＤ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＥＲＭ ｍｉｇｈｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＬＭＨ.
Ｗｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＬＭＨ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭ ｂｅｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＬＭＨ. Ａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ
ＩＬＭ ｐｌａｙｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ＥＲＭ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ[２５ꎬ２８] . Ｒｕｓｓｅｌｌ
ｅｔ ａｌ[２５] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓｆｒｏｍ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＭＴＭ ｗｅｒｅ

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｌｅ ｆｒｏｍ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＥＲＭꎬ
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＥＲＭ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＭＴＭ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｃｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ － ＲＰＥ － ｒｅｔｉｎａ
ｃｏｍｐｌｅｘ[５ꎬ２９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｎａｓａｌ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ＰＳＨ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＦＤꎬ ＦＳꎬ ａｎｄ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ＭＴＭ－ｉｎｄｕｃｉｎｇ
ｆｏｒｃｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ＭＴＭ: ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ＦＤ ａｎｄ ＦＳ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｌｙ ｌｅｄ ｔｏ ＬＭＨ. Ｔｈｕｓꎬ ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ
ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｄ ａ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｓ
ｏｆ ＭＴＭ.
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌꎬ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＭＴＭ[１２ꎬ１９] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＭＴＭ ｒｅｍａｉｎ ｕｎｃｌｅａｒ. Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１７]

ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＦＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ＭＴＭ ｅｙｅｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗａｓ
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ａｐｐａｒｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＦＴꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｉｔｓ ｔｈｉｎｎｅｒ
ＣＦＴ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗａｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＭＴＭ
ｅｙｅｓ[１６ꎬ１８] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＬＭＨ ｇｒｏｕｐ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＦＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ
ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ＦＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｋｕｍａｇａｉ ｅｔ ａｌ[２０]
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ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ
ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏ － ＦＤ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｈｉｒａｋａｔａ ａｎｄ
Ｈｉｄａ[２１] ａｎｄ Ｉｋｕｎｏ ｅｔ ａｌ[２２] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤ ｇａｉｎｅｄ
ｍｏｒｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｈａｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ＦＤ. Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ
ｅｔ ａｌ[１６] ａｎｄ Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ[１７] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏ－ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ. Ｄｕａｎ ｅｔ
ａｌ[１８] ａｎｄ Ｐｅｎｇ ｅｔ ａｌ[１９] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｗｏｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏ－ＦＤ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｔｗｏ
ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｗｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｔｈｅ ｗｏｒｓｔ ＢＣＶＡ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｍａｉｎｓ
ｕｎｋｎｏｗｎꎬ ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ＦＤ ｗａｓ ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒ ｉｍｐａｃｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｗｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｗ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｔｈａｔ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｗｏｒｓｅ ＢＣＶＡ ａｔ
Ｍ０ ａｎｄ Ｍ６. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａ ｐｏｏｒ
ＢＣＶＡ ａｔ Ｍ６ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ＩＬＭ ｍａｙ ｂｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＰＳＨ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ＦＤ ｓｕｂｇｒｏｕｐꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ｓｉｄｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ＦＤ ｂｅｃａｕｓｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｒｅｍａｉｎｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ＭＴＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａ ｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｐｒｅｄｅｆｉｎｅｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｏｎｌｙ ｅｙｅｓ ｏｆ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｑｕａｌｉｔｙ ｔｏ ｍａｋｅ ｖａｌｉｄ ｊｕｄｇｍｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＭＴＭ. Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ.
Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｉｓｃｕｓｓｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｉｌｌ ｂｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ＭＴＭꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ｐｌａｙｉｎｇ ａ ｍａｊｏｒ ｒｏｌｅ. ＦＳ ａｎｄ ＦＤ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＩＬＭ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＬＭＨ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＥＲＭꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＬＭＨ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＭＴＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ＦＤꎬ
ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ＦＤ ｍａｙ ｃａｒｒｙ ａ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｍａｋｅ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＦＤ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｍｅｒｃａｎｔｉ Ａ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１２２ ( １０):１４５５ －
１４６０

２ Ｒｕｉｚ － Ｍｅｄｒａｎｏ Ｊꎬ Ｍｏｎｔｅｒｏ ＪＡꎬ Ｆｌｏｒｅｓ － Ｍｏｒｅｎｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＡＴＮ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ６９:８０－１１５
３ Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈｅｎｇ ＦＨꎬ Ｆｏｏ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２２ꎻ１２(６):１４１８
４ Ｆｒｉｓｉｎａ Ｒꎬ Ｇｉｕｓ Ｉꎬ Ｐａｌｍｉｅｒｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ:
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１４:３６９９－
３７０８
５ Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｂꎬ Ｐａｌｍｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｆｉｎｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ１０(１):４９－５９
６ Ｃｈｏ ＨＪꎬ Ｙｏｏｎ Ｗꎬ Ｙｏｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２３４:６－１４
７ Ｓｏｎｇ ＭＬꎬ Ｓｈｅｎ ＭＸꎬ Ｚｈｏｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(９):１７３２－１７４１
８ Ｈｅ Ｓꎬ Ｓｕ Ｔꎬ Ｚｈｏｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ: ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｗｈｏｌｅ ｐｉｅｃｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉ－ｆｏｖｅａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(２):２８４－２９０
９ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｘｕｅ ＡＱꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ
ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ１４
(１):３８９－３９５
１０ Ｈｅ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｓｈｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ２２
(１):２７３
１１ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｑｉ Ｙꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(６):９７５－９８２
１２ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｇｉａｎｓａｎｔｉ Ｆꎬ Ｆｉｎｏｃｃｈｉｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１１):２１２５－２１３１
１３ Ｌｉ ＹＪꎬ Ｍｉａｒａ Ｈꎬ Ｏｕｙａｎｇ ＰＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ＲＮＦＬ
ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｂｙ ＯＣＴＡ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:３４９０９６２
１４ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ Ｗｏｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１０５:５３１－５３７
１５ Ｆｅｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ ＲＮꎬ Ｙｕ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｒａｄｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２２ꎻ１１(６):１５９９
１６ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｋꎬ Ｋａｔａｏｋａ Ｋꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８
(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ２３－Ｓ３０
１７ Ｋｉｍ ＣＹꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｋｉｍ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３４(１):６７－７５
１８ Ｄｕａｎ ＴＱꎬ Ｔａｎ Ｗꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ５１(１０):５７４－５８２
１９ Ｐｅｎｇ ＫＬꎬ Ｋｕｎｇ ＹＨꎬ Ｈｓｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒｉｐｅｔａｌ
ｎｏｎ － ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ３
ｙｅａｒｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１０４(９):１２６６－１２７０
２０ Ｋｕｍａｇａｉ Ｋꎬ Ｆｕｒｕｋａｗａ Ｍꎬ Ｏｇｉｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(６):８７４－８８０
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ꎬ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２１ Ｈｉｒａｋａｔａ Ａꎬ Ｈｉｄａ Ｔ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｏｒ
ｆｏｖｅａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ５０(１):５３－６１
２２ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｓａｙａｎａｇｉ Ｋꎬ Ｓｏｇａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｆｏｖｅｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００８ꎻ５２(４):２６９－２７６
２３ Ｈａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｉｔｏ Ｙꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(３):４１０－４１７
２４ Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｂꎬ Ｐａｌｍｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｆｉｎｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｗ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３１(３):１２９９－１３１２
２５ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＪＦꎬ Ｎａｒａｎｊｏ Ａꎬ Ｄｕｂｏｖｙ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｒｅｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ

２０２１ꎻ４１(７):１５１２－１５１７
２６ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｈａｎｇａｉ Ｍꎬ Ｓｕｄａ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ１５０(６):８６３－８７０. ｅ１
２７ Ｆａｎｇ Ｄꎬ Ｓｕ ＪＤꎬ Ｃｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２２ꎻ８:８０２６２６
２８ Ｉｋｅｇａｍｉ Ｙꎬ Ｎｕｍａｇａ Ｊꎬ Ｕｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｆｌａｒｅ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ
Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２１ꎻ７(１):４０
２９ Ｏｈｎｏ－Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｔａｐｈｙｌｏｍａ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ７０:９９－１０９

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２

中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３

眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１

中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３

中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７

中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５

临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２

眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７

中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８

中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版
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