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摘要
目的:评价后巩膜加固术(ＰＳＲ)辅助超长眼轴黄斑裂孔性
视网膜脱离患者玻璃体切除手术(ＰＰＶ)的临床效果ꎮ
方法:采用临床随机对照研究ꎮ 纳入眼轴≥２９ｍｍ 的超长
眼轴黄斑裂孔性视网膜脱离患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ随机分为两
组:Ａ 组采用 ＰＳＲ＋ＰＰＶ＋硅油填充ꎬＢ 组采用单纯 ＰＰＶ ＋
硅油填充ꎮ 随访 １ａꎬ分析各组术后 ＢＣＶＡ、黄斑裂孔愈合
情况、视网膜脱离复位率、再手术率等指标ꎮ
结果:两组治疗后平均 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ 视力)均较术前改
善ꎬＡ 组由 １􀆰 ６１±０􀆰 ０２ 提升为 ０􀆰 ８５±０􀆰 ２２( ｔ ＝ １０􀆰 ３６ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬＢ 组由 １􀆰 ５９±０􀆰 ０４ 提升为 １􀆰 ０８±０􀆰 １６( ｔ ＝ ７􀆰 ９２ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬ其中 Ａ 组改善幅度大于 Ｂ 组( ｔ＝ －２􀆰 ３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３)ꎮ
两组术前术后眼轴均无明显改变(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组一次手
术黄斑裂孔愈合率为 ９１％(２１ / ２３)ꎬ取油前再手术率 ４％
(１ / ２３)ꎬ取油后无再脱离患者ꎬ１ａ 随访期内所有术眼完成
了硅油取出ꎮ Ｂ 组一次手术黄斑裂孔愈合率为 ６５％
(１５ / ２３)ꎬ取油前再手术率 ３５％(８ / ２３)ꎬ取油后再脱离比
例 ２６％(６ / ２３)ꎬ１ａ 随访期取出硅油比例 ７４％(１７ / ２３)ꎮ
结论:后巩膜加固术有助于提高病理性近视黄斑裂孔性视
网膜脱离的手术成功率ꎬ减少复发及再手术的几率ꎮ
关键词:后巩膜加固术ꎻ病理性近视ꎻ黄斑裂孔ꎻ玻璃体切
除术
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０引言

病理性近视黄斑裂孔性视网膜脱离目前主流手术方

式为玻璃体切除手术(ＰＰＶ)、黄斑内界膜剥除联合眼内填

充[１]ꎮ 由于病理性近视往往具有眼轴长、合并视网膜脉络

膜萎缩、后巩膜葡萄肿、玻璃体黏附紧密、周边视网膜异常

等特点ꎬ手术难度较普通黄斑裂孔手术大大增加ꎬ手术成

功几率往往不高[２]ꎮ 在常规手术的基础上联合后巩膜加

固术(ＰＳＲ)可以提高手术效果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 ２０１７－０６ / ２０１９－０６ 纳入眼轴≥２９ｍｍ 的超长眼

轴黄斑裂孔性视网膜脱离患者 ４６ 例 ４６ 眼ꎮ 其中男 ２１
例ꎬ女 ２５ 例ꎬ平均年龄 ４５±７􀆰 ３ 岁ꎬ随机分组为 Ａ 组 ２３ 例

２３ 眼ꎬＢ 组 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ两组术前各项指标差异均无统计

学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有受试者均顺利完成手术

治疗和 １ａ 随访ꎬ无失访者ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ
试验方案获得绵阳万江眼科医院医学伦理委员会批准ꎬ遵
循«赫尔辛基宣言»ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准 　 采用光学生物测量眼轴≥２９ｍｍꎬ经光

学相干断层扫描(ＯＣＴ)和广角眼底照相检查(ＳＬＯ)明确

为病理性近视黄斑裂孔性视网膜脱离的患者ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２ 排除标准　 合并晶状体脱位或严重白内障需做联

合手术者ꎻ已行其他手术方式者ꎻ合并其他手术禁忌证者ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 治疗流程　 采用随机数字法将符合纳入标准的受

试者分为两组ꎬ各组采用对应的手术方式:Ａ 组 ＰＳＲ＋ＰＰＶ
(硅油填充)ꎬＢ 组单纯 ＰＰＶ(硅油填充)ꎮ 所有手术均由

第一作者完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法

１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １后巩膜加固术 　 后巩膜加固术[３]:做 ５ ∶ ００ ~
１０ ∶ ００位颞下方结膜切口ꎬ分离下直肌和外直肌ꎬ置牵引

缝线ꎮ 分离下斜肌ꎬ黄斑拉钩辅助下将生物补片(牛心包

补片)６０ｍｍ×６ｍｍ 平铺于下斜肌、外直肌及下直肌下ꎬ其
两止端用 ８－０ 可吸收缝线缝至外直肌及下直肌旁巩膜表

面ꎻ重点查看心包补片条是否放置平伏ꎻ８－０ 可吸收缝线

连续缝合球结膜切口ꎬ见术中截图(图 １)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２ 玻璃体切除手术 　 采用 ２５Ｇ 玻璃体切除系统ꎬ
行经睫状体扁平部标准三通道玻璃体切除术ꎬ术中彻底切

除干净玻璃体皮质(可借助曲安奈德颗粒染色)ꎬ采用吲

哚菁绿黄斑区染色后行黄斑区内界膜撕除ꎬ气液交换后注

入硅油ꎬ若合并周边视网膜裂孔或变性区则同期采用眼内

激光封闭ꎮ
　 　 统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 进行统计学

分析ꎬ计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎬ各组前后对比采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计

数资料组间比较采用 χ２检验ꎬ若 １≤理论频数<５ꎬ卡方需

要校正ꎻ若理论频数<１ 时使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

两组治疗后平均最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)均较术前改

善ꎬＡ 组由 １􀆰 ６１±０􀆰 ０２ 提升为 ０􀆰 ８５±０􀆰 ２２( ｔ ＝ １０􀆰 ３６ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬＢ 组由 １􀆰 ５９±０􀆰 ０４ 提升为 １􀆰 ０８±０􀆰 １６( ｔ ＝ ７􀆰 ９２ꎬＰ<

图 １　 后巩膜加固术(左眼):手术视频截图显示心包补片放置

于下斜肌下的步骤ꎮ

０􀆰 ０１)ꎬ其中 Ａ 组改善幅度大于 Ｂ 组( ｔ＝ －２􀆰 ３８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３)ꎮ
两组术前术后眼轴没有明显改变(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组一次手

术黄斑裂孔愈合率为 ９１％(２１ / ２３)ꎬ取油前再手术率 ４％
(１ / ２３)ꎬ取油后无再脱离患者ꎬ１ａ 随访期内所有患者均取

出了 硅 油ꎮ Ｂ 组 一 次 手 术 黄 斑 裂 孔 愈 合 率 为 ６５％
(１５ / ２３)ꎬ取油前再手术率 ３５％(８ / ２３)ꎬ取油后再脱离比

例 ２６％(６ / ２３)ꎬ１ａ 随访期内取出硅油比例 ７４％(１７ / ２３)ꎬ
见表 ２ꎮ
３讨论

病理性近视黄斑裂孔性视网膜脱离严重影响患者视

功能ꎬ如果治疗不及时ꎬ继发失明和眼球萎缩的几率极高ꎮ
该疾病主要依靠手术治疗ꎮ 病理性近视性黄斑裂孔手术

难度大ꎬ并且容易复发ꎬ预后差ꎬ是眼科医生的挑战[４]ꎮ 虽

然目前临床治疗的手术方式很多ꎬ但总体疗效较差或难以

推广ꎮ 标准的手术方式为:玻璃体切除＋黄斑区内界膜撕

除 ＋ 眼 内 填 充ꎬ 不 同 国 家 和 地 区 文 献 报 道 成 功 率

为６０％~８５％ [５]ꎮ
基于常规手术成功率不高的现状ꎬ学者们做了大量的

手术技术改进和创新ꎮ 改进有两方面:(１)玻璃体切除术

中的技术改进ꎬ主要集中在内界膜的处理方法和黄斑裂孔

的闭合技术上[６]ꎬ包括:内界膜填塞、内界膜翻转遮盖、黄
斑裂孔边缘按摩、黄斑裂孔自体血 / 自体血小板覆盖、黄斑

裂孔自体(异体)晶状体囊膜填塞、自体视网膜移植片填

塞等ꎮ (２)黄斑兜带(垫压)这种“外路”手术方式的基础

上进行创新ꎬ比如后巩膜缩短手术ꎬ也取得了较好的效

果[７]ꎮ 尽管这些手术技术的改进提高了黄斑裂孔术后的

愈合率ꎬ但仍然有各自的缺点ꎮ
文献报道内界膜填塞、内界膜翻转遮盖等内界膜相关

技术改进可以提高黄斑裂孔的愈合率ꎬ但存在对手术者技

巧要求高、学习曲线长的缺点[８]ꎮ 黄斑裂孔边缘按摩、黄
斑裂孔表面自体血覆盖等仅能起到辅助黄斑裂孔愈合的

作用ꎬ对总体的临床效果没有本质的提高[９]ꎮ
自体(异体)晶状体囊膜填塞、自体视网膜移植片填

塞等技术多用于复发性的、难治性的黄斑裂孔手术[１０]ꎮ
因为这些患者经过一次或多次手术ꎬ黄斑区没有多余的内

界膜提供ꎬ只好采用这种权宜之计ꎮ 比如自体视网膜移植

需要在周边视网膜切下一块视网膜组织ꎬ这种操作本身就

会对视网膜造成新的伤害ꎮ 并且这两种手术方式同样对

手术者的技巧要求极高ꎬ难以大范围推广ꎮ
２７９１
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表 １　 两组患者手术眼基线情况

组别 眼数 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 黄斑白孔(眼) 后巩膜葡萄肿(眼) 周边裂孔(眼)
Ａ 组 ２３ １􀆰 ６１±０􀆰 ０２ ３０􀆰 １８±０􀆰 ８３ １８ ２１ ７
Ｂ 组 ２３ １􀆰 ５９±０􀆰 ０４ ３０􀆰 ２３±０􀆰 ９６ １７ ２２ ９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １􀆰 ３２３ －０􀆰 １０６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ００☆ ０􀆰 ３８
Ｐ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ７３ １􀆰 ００ ０􀆰 ５４

注:Ａ 组:采用 ＰＳＲ＋ＰＰＶ＋硅油填充ꎻＢ 组:采用单纯 ＰＰＶ ＋硅油填充ꎮ ☆:表示 １≤理论频数<５ 时ꎬ采用连续性校正 χ２检验ꎮ

表 ２　 各组患者手术后随访情况

组别 眼数
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
黄斑裂孔愈合

(眼)
取油前再手术

(眼)
取油后再脱离

(眼)
最终硅油取出

(眼)
Ａ 组 ２３ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２２ ３０􀆰 １４±１􀆰 ０７ ２１ １ ０ ２３
Ｂ 组 ２３ １􀆰 ０８±０􀆰 １６ ３０􀆰 ４６±１􀆰 １１ １５ ８ ６ １７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －２􀆰 ３８ －０􀆰 ６０ ４􀆰 ６０ ４􀆰 ９７☆ － －
Ｐ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１

注:Ａ 组:采用 ＰＳＲ＋ＰＰＶ＋硅油填充ꎻＢ 组:采用单纯 ＰＰＶ ＋硅油填充ꎮ －:表示对应理论频数<１ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ ☆:表示 １≤
理论频数<５ 时ꎬ采用连续性校正 χ２检验ꎮ

　 　 后巩膜缩短手术采用单一的手术方式就取得了良好

的手术效果ꎬ前景让人期待ꎮ 但手术需要使用一种关键的

材料ꎬ即京尼平交联后的异体巩膜[１１－１２]ꎮ 这种巩膜材质

和性能都发生了变化ꎬ具有更好的张力并且不容易降解ꎬ
弥补了传统的异体巩膜的缺陷ꎬ从而保证了巩膜缩短手术

所需的张力ꎬ使得临床效果提升ꎮ 但是由于异体巩膜的紧

缺ꎬ同样使得该技术无法大范围推广ꎮ 并且巩膜缩短造成

的黄斑区的顶压效果是否会加重脉络膜的缺血还有待临

床观察[１３－１４]ꎮ
　 　 本研究团队沿用的是“内外联合”的思路ꎬ即 ＰＳＲ 联

合常规 ＰＰＶ 手术来提升手术效果ꎮ 手术设计的原则在于

不增加手术难度和学习曲线、不增加潜在医源性损害ꎬ不
需要特别匮乏的材料ꎮ 该方案可能的优点在于:(１)标准

的 ＰＰＶ 手术已经切除玻璃体、剥除黄斑区内界膜解除了

导致黄斑裂孔发生的主要原因即来自内部的切线张力ꎮ
(２)由于大多数患者合并后巩膜葡萄肿及黄斑区脉络膜

视网膜萎缩ꎬ还存在外部轴向上的张力和缺乏对黄斑裂孔

的黏附愈合能力[１５]ꎮ 联合后巩膜加固术可部分减轻患眼

轴方向上的张力ꎬ并能通过改善黄斑区脉络膜血供等生物

学作用促进黄斑裂孔的黏附愈合能力的恢复[１６]ꎮ
目前ꎬ文献上关于后巩膜加固术的称谓和手术方式定

义较为混乱ꎬ往往把后巩膜缩短、黄斑区外垫压等手术方

式混淆其中ꎮ 其实后巩膜加固手术本质上是一种预防眼

轴延长和控制近视发展的手术ꎬ重点在于“加固”和“加
厚”后部薄弱的巩膜ꎬ没有直接的“加压”作用ꎬ不会缩短

眼轴ꎬ故没有直接闭合黄斑裂孔的能力ꎮ 但经过大量临床

实践证实ꎬ该手术具有机械加固、改善血供、促进胶原增

生、减轻牵拉、稳定眼轴等作用[１７]ꎮ 通过这些间接的、长
期的生物力学的作用可以使黄斑裂孔愈合能力加强并且

不易复发ꎮ 在本研究中联合手术组(Ａ 组)眼轴没有明显

改变ꎬ但黄斑裂孔愈合率高、取油后复发率低就证明了这

一点ꎮ 并且该手术方式操作简单ꎬ并发症少ꎬ熟练者可在

１５~２０ｍｉｎ 完成ꎬ对整体手术时间增加不多ꎮ

由于在过去的 ２ａ 中(本试验进行的时间段)ꎬ全国范

围内并无长效惰性气体(Ｃ３Ｆ８)的来源ꎬ故研究采用的填

充物均是硅油ꎬ这也为我们提供了早期至长期观察的方

便ꎮ 尽管也有学者报道采用内界膜遮盖联合空气填充也

取得了不错的效果[１８]ꎬ但该试验的研究目的在于观察后

巩膜加固手术长期的生物学辅助作用ꎬ故没有采用该

方法ꎮ
研究中观察到 ＰＳＲ 联合 ＰＰＶ 硅油填充可以给黄斑裂

孔愈合提供一个较长的愈合机会ꎬ甚至有患者在 ６ｍｏ 后

才出现黄斑裂孔的完全愈合ꎮ 在联合手术组(Ａ 组)一次

手术黄斑裂孔愈合率为 ９１％(２１ / ２３)ꎬ即有 ２ 例黄斑裂孔

没有完全愈合ꎬ其中 １ 例取油前经过再次手术处理后黄

斑裂孔愈合ꎬ另 １ 例通过延长取油时间接近 １ａꎬ虽然裂

孔最终没有完全愈合(视网膜脱离已复位但裂孔未闭

合)ꎬ取出硅油后并没有出现视网膜脱离复发ꎬ这可能与

后巩膜加固术对黄斑区脉络膜持续的功能改善有关系ꎮ
联合手术组硅油取出后复发几率更低ꎬ推测同样也与这个

因素相关ꎮ
综上所述ꎬ我们认为后巩膜加固术有助于提高常规

ＰＰＶ 治疗病理性近视黄斑裂孔性视网膜脱离的成功率ꎬ
减少复发及再手术的几率ꎮ 当然这一结论需要更多的临

床研究加以证实ꎮ
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Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｅｘｔｒｅｍｅ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ Ａｆｔｅｒ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
Ｗｉｔｈ ＩＬＭ Ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ ＩｍａｇｉｎｇＲｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ４９(９):
ｅ９９－ｅ１０１
６ Ｒｉｚｚｏ Ｓꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｔａｒｔａｒｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｈｕｍａｎ Ａｍｎｉｏｔｉｃ Ｍｅｍｂｒａｎｅ
Ｐｌｕｇ ｔｏ Ｐｒｏｍｏｔｅ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｂｒｅａｋｓ Ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｍａｃｕｌａｒ Ｈｏｌｅ
Ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ３９(１１):Ｓ９５－Ｓ１０３
７ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｐａｎ ＡＰꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｉｐｉｎ－ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ ｓｃｌｅｒａ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１０２(１２):１７０１－１７０４
８ Ｘｕ Ｑꎬ Ｌｕａｎ Ｊ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ
ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１９ꎻ３３(１０):１６２６－１６３４
９ Ｙａｍａｓｈｉｒｏ Ｋꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ － Ｎａｋａｎｏ Ｅꎬ Ｏｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏａｔｉｎｇ ｆｌａｐ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(４):６９３－６９８
１０ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(８):１３８７－１３９３
１１ 包芳军ꎬ黄丽芳ꎬ薛安全. 后巩膜加固术的历史与现状. 中华眼视

光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８(５):３１０－３１３
１２ Ｚｈｕ ＳＱꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＹꎬ Ｐａｎ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｉｐｉｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｅｄ ｓｃｌｅｒａ ｆｏｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):１４７０－１４７５
１３ 张熙芳ꎬ乔利亚ꎬ李晓霞ꎬ等. 病理性近视眼患者后巩膜加固术后
视网膜及脉络膜厚度与血流改变的初步研究. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ
５３(１):３９－４５
１４ 许军ꎬ彭程ꎬ杨德琪ꎬ等. 后巩膜加固术对病理性近视球后血管血
流动力学及脉络膜厚度的影响. 中华眼视光学与视觉科学杂志
２０１６ꎻ１８(５):２６４－２６８
１５ 陈梦平ꎬ马聪慧ꎬ薛安全. 后巩膜加固术治疗近视牵引性黄斑病
变. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ１９(５):３０１－３０６
１６ 王晓君ꎬ陈维毅. 后巩膜加固术后巩膜生物力学性能的研究. 生物
医学工程学杂志 ２００７ꎻ２４(６):１２６０－１２６３
１７ 王秀ꎬ何晴ꎬ路晓晓ꎬ等. 后巩膜加固术治疗高度近视性视网膜病
变的安全性和有效性分析. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(１):４９－５２
１８ Ｚｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｔｒｉａｌｓ ２０１８ꎻ１９(１):４６９
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