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　 　 孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)是最常见的、威胁视力的

视网膜急诊ꎬ发病率为 １ / １０ ０００[１]ꎮ ＲＲＤ 病例数量在

增加[２－３]ꎮ
我最近不得不准备两份关于 ＲＲＤ 手术正确时机的专

家报告ꎮ 这两例患者的症状、尤其是视力丢失发生的确切

时间未知ꎬ只有 ＲＲＤ 诊断的时间是准确已知的ꎮ 第一例

患者 ＲＲＤ 黄斑附着ꎬ要求在诊断后 ３ ｈ 内进行手术ꎮ 第

二例患者在急诊科就诊后ꎬ因在神经科治疗头痛而延误了

７０ ｈꎮ 这个要求是否合理ꎬ这个延迟是否还可以接受?
１ ＲＲＤ伴或不伴有黄斑累及

ＲＲＤ 修复手术后的视力结果取决于黄斑累及的持续

时间[４]ꎮ 其理由是ꎬ一旦黄斑脱离ꎬ就会发生永久性的功

能损害ꎮ 因此ꎬＲＲＤ 修复手术的时机取决于对黄斑或中

心凹的评估(ＲＲＤ 黄斑附着或是 ＲＲＤ 中心凹脱离)ꎮ 传

统上ꎬ黄斑附着的 ＲＲＤ 手术应该在“太阳再次升起之前”
进行ꎮ 这也导致了一项不那么急迫地治疗黄斑脱离的

ＲＲＤ 的策略[５]ꎮ 然而ꎬ总会有一些例外ꎬ如全国性会议的

效应ꎮ 在全国眼科会议期间被诊断为 ＲＲＤ 的患者等待手

术的时间稍长ꎬ在 １ ｄ 内接受手术的可能性较小ꎬ而且更

可能在初次手术后 ３０ ｄ 内接受第二次手术[６]ꎮ 新的研究

表明ꎬ对 ＲＲＤ 修复手术的这种态度需要修正ꎮ 黄斑附着

病例在“２４ ｈ 内”手术ꎬ以及近期黄斑脱离病例“越早越

好”手术的模式需要更改ꎮ
２治疗成功的定义

ＲＲＤ 手术治疗的成功以单次手术解剖成功( ＳＯＡＳ)
和术后视力来评估ꎮ 在睫状体扁平部玻璃体切除术修复

后的解剖结果ꎬ不受症状持续时间和手术时机的影

响[７－８]ꎮ ＳＯＡＳ 与术前视力和视力结果的改善相关[９]ꎮ 术
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前视力与中心凹附着相关ꎬ但不能准确地证明与附着的关

系[１０]ꎮ ＲＲＤ 后关键的形态学变化ꎬ对于理解为什么解剖

和功能结果会很不相同至关重要[１１]ꎮ 光感受器凋亡早在

视网膜脱离后 １２ ｈ 内发生ꎬ虽然多数细胞存活ꎬ但有大量

的重塑ꎮ 因此ꎬＲＲＤ 修复手术具有时间敏感性ꎮ
然而ꎬ问题在于ꎬ为了术后良好的视力ꎬ允许经过多长

时间手术? 因为其他因素也对 ＳＯＡＳ 起作用ꎮ 与任何外

科手术一样ꎬ治疗应该在一个有足够经验和适当手术数量

的中心进行ꎮ
３推荐:黄斑保留的 ＲＲＤ

对于黄斑保留的 ＲＲＤ 病例ꎬ不清楚黄斑会保持附着

多长时间ꎬ因此ꎬ标准的做法是规定为急诊手术ꎮ 黄斑附

着的 ＲＲＤ 修复手术在就诊 ０－２４ ｈ 内可能比长于 ２４ ｈ 获

得更好的最终最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ 因此ꎬＲＲＤ 黄斑附

着的病例应该在 １ ｄ(２４ ｈ)之内手术ꎮ 这样的结果被中低

度质量的证据支持ꎬ而且受到基线视力不同的影响[１２－１３]ꎮ
ＲＲＤ 伴所谓分离的中心凹( ｓｐｌｉｔ ｆｏｖｅａ)ꎬ应该与 ＲＲＤ

黄斑附着病例一样在同一天治疗ꎬ因为具有同样的视力改

善机会[１４－１５]ꎮ
对于黄斑附着的 ＲＲＤꎬ手术时间略微延迟对患者的

ＳＯＡＳ 和视力预后没有不利影响[８－９]ꎮ 这可以用 ８０％的中

心凹附着 ＲＲＤ 病例在 ４８ ｈ 内没有进展的事实来解释ꎮ
不过ꎬ在一项前瞻性研究中ꎬ大泡性 ＲＲＤ 的形态是黄斑附

着的脱离进展的高度显著预测因子[１６]ꎮ 该数据支持对诊

断为大泡性而黄斑附着的 ＲＲＤ 患者及时手术ꎮ 然而ꎬ在
确定黄斑保留的 ＲＲＤ 是否需要立即干预ꎬ或者是否可以

在适当的时间框架内通过择期手术而获得同等的视力和

可能更好的总体结果时ꎬ应该考虑到就诊时间、检查发现、
病例的复杂性、共存的医疗条件、手术医生的专长、使用手

术设施和配合人员的时间和质量[１７]ꎮ
手术医生的经验、团队的经验和手术类型(外垫压、

玻璃体切除术)对良好的术后视力也是至关重要的[１８]ꎮ
裂孔数量、下方裂孔、ＲＲＤ 的范围和增生性玻璃体视网膜

病变(ＰＶＲ)与初次手术失败有关[１９]ꎮ
采用紧急和半紧急的方式进行手术修复ꎬ原发性黄斑

外 ＲＲＤ 的 ＳＯＡＳ 和视力结果是良好的ꎮ 在就诊当天手术

的患者和在短时间后由治疗医生根据个例作出临床决定

的患者之间ꎬ在视力和解剖结果上没有差异[２０]ꎮ
４推荐:黄斑脱离的 ＲＲＤ

由于眼球和头部的运动以及重力对视网膜的作用ꎬ视
网膜脱离是进展的ꎮ 中心凹脱离的准确时间在所有调查

中心凹脱离 ＲＲＤ 手术时机的研究中是面对的明显的限制

性因素[１０]ꎮ 不能确定黄斑脱离的时刻ꎬ可能解释了为什

么不同的临床研究无法相互验证黄斑脱离持续时间与视

力结果之间的相关性[２１]ꎮ
在诊断时有黄斑脱离的 ＲＲＤ 应该在 ２ ｄ 内治疗ꎮ 较

长时间的拖延伴随视力明显变坏ꎮ 要获得更好的视力结

果ꎬ最关键的可变危险因素是中心视力丧失(大致相当于

中心凹脱离) 的持续时间少于 ７２ ｈ[１９ꎬ２２]ꎮ 黄斑脱离的

ＲＲＤ 患者在短时间内(≤７２ ｈ)就诊ꎬ获得的视力结果仅

比黄斑附着的患者稍差一点ꎮ 因此ꎬ对近期黄斑累及

(１－３ ｄ)的患者应该优先安排手术ꎮ
５结论

与优秀的团队在同一天进行 ＲＲＤ 手术始终是正确的

做法ꎮ 然而ꎬ必须在促使更快地执行手术与有经验的手术

室团队和资源可用性之间建立平衡ꎮ 无论出于何种原因ꎬ
如果出现了推迟ꎬ就必须进行一定的优先安排ꎮ 经治手术

医生应该根据个例做出临床决定[２０]ꎮ 在等待手术期间ꎬ
合适的体位和遮盖是有帮助的[２３]ꎮ 以循证为基础的优先

次序应该将黄斑附着的颞上 ＲＲＤ 和近中心凹或中心凹分

离的 ＲＲＤ 作最紧急的治疗[１４－１５ꎬ１８]ꎮ 延伸到视网膜拱区的

颞上 ＲＲＤ 进展为黄斑脱离的风险最大ꎬ但 ＳＯＡＳ 的比率

最高ꎮ 这些脱离需要早期手术及适当的术前体位ꎬ以限制

进展到整个视网膜以及下方裂孔的加入ꎮ 在频域相干光

断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)诊断 ＲＲＤ 后 １ ｄ 内手术ꎬ相较于更久

的推迟手术干预ꎬ获得的视力更好[１０]ꎮ 其他黄斑附着的

ＲＲＤ、与最近(１－３ ｄ)黄斑脱离的 ＲＲＤ 病例ꎬ属于第二位

的优先和半紧急[５ꎬ２２]ꎮ 黄斑附着的 ＲＲＤ 需要在 ０－２４ ｈ 内

就诊的最终 ＢＣＶＡꎬ比长于 ２４ ｈ 要好ꎮ 黄斑脱离的 ＲＲＤ
病例在症状发生后 ０ － ３ ｄ 做修复手术ꎬ最终 ＢＣＶＡ 比

４－７ ｄ内手术更好[１２－１３ꎬ２２ꎬ２４]ꎮ
为了进一步改善 ＲＲＤ 手术的效果ꎬ应考虑以下方面:

(１)术前 ＯＣＴ 扫描(中心凹附着、黄斑附着、黄斑分离)在
安排 ＲＲＤ 患者和发现新的手术成功的生物标志物中是必

不可少的[２５－２６]ꎮ (２)对所有人工晶状体眼的患者与不完

全后玻璃体脱离的患者ꎬ应该宣教关于视网膜脱离的可能

性与症状ꎬ以使由开始出现症状到诊断的拖延短暂ꎮ (３)
医生应该意识到社会经济差异会对 ＲＲＤ 患者的预后产生

负面影响[２７－２８]ꎮ
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ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０２１ꎬ２４４(２):１３３－１４０.
[４ ] Ｂｕｒｔｏｎ ＴＣ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｔｒａｎｓ Ａｍ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ １９８２ꎬ８０:４７５－４９７.
[５] Ｇｒａｂｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｎｅｆｆｅｎｄｏｒｆ ＪＥꎬ Ｙｏｒｓｔｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｒｇｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ｉｓ ｉｔ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅ － ｔｈｉｎｋ ｏｕｒ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ? Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２１ꎬ３５(４):１０３５－１０３６.
[ ６ ] Ｖａｉｌ Ｄꎬ Ａｌ － Ｍｏｕｊａｈｅｄ Ａꎬ Ｃａｌｌａｗａｙ ＮＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ
ｍａｊｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｍｅｅｔｉｎｇｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２０ꎬ５１(６):３２８－３３７.
[７] Ｋｉｍ ＪＤꎬ Ｐｈａｍ ＨＨꎬ Ｌａｉ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ３３(９):１９３１－１９３７.
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[８] Ｅｈｒｌｉｃｈ Ｒꎬ Ｎｉｅｄｅｒｅｒ ＲＬꎬ Ａｈｍａｄ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍａｃｕｌａ－
ｏｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１３ꎬ ３３ ( １):
１０５－１１０.
[９ ] Ｌｅｅ ＩＴꎬ Ｌａｍｐｅｎ ＳＩＲꎬ Ｗｏｎｇ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａ － ｓｐａｒｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ: ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(５):８８３－８８９.
[１０] Ａｎｇｅｒｍａｎｎ Ｒꎬ Ｂｅｃｈｒａｋｉｓ ＮＥꎬ Ｒａｕｃｈｅｇｇｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｉｍｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｆｏｖｅａ－ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ
ｂｙ ＳＤ－ＯＣＴ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:２３０７９３５.
[１１] Ｍｅｌｏ ＩＭꎬ Ｚｈｏｕ ＴＥꎬ Ｎａｇｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ６９(１):８５－９２.
[１２] Ｓｏｔｈｉｖａｎｎａｎ Ａꎬ Ｅｓｈｔｉａｇｈｉ Ａꎬ Ｄｈｏｏｔ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ
ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ｒｅｐａｉｒ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２４４:１９－２９.
[１３] Ｈｅｎｒｉｃｈ ＰＢꎬ Ｐｒｉｇｌｉｎｇｅｒ Ｓꎬ Ｋｌａｅｓｓｅｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ－－ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ ｔｉｍｅ? Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２００９ꎬ２２６(４):
２８９－２９３.
[１４] Ｌｅｅ Ｒꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＲＡꎬ Ｍａｙｗｏｏｄ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｆｏｖｅａ － ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ４２(２):２４４－２４９.
[１５] Ｈａｑ Ｚꎬ Ｍｉｔｔｒａ ＲＡꎬ Ｐａｒｋｅ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ４４(１):８８－９４.
[１６] Ｃａｌｌｉｚｏ Ｊꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｓꎬ Ｌａｈｍｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｍａｃｕｌａ－ｏｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ２５５(８):１５５９－１５６４.
[１７] Ｍａｈｍｏｕｄｉ Ｓꎬ Ａｌｍｏｎｙ Ａ. Ｍａｃｕｌａ－ｓｐａｒｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｉｓ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ? Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ
２０１６ꎬ１１(１):１００－１０７.
[１８] Ｆｅｌｔｇｅｎ Ｎꎬ Ｃａｌｌｉｚｏ Ｊꎬ Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ＬＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｒｇｅｎｃｙ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０２１ꎬ１１８(Ｓｕｐｐｌ ２):１６０－１６５.

[１９ ] Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｓｈｕｎｍｕｇａｍ Ｍ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１４ꎬ３４(７):１４２１－１４２７.
[２０] Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＮＡꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｋꎬ Ｃａｌｌａｗａｙ ＮＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｘｔｒａｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ４(２):
９１－９５.
[２１] Ｎｇ Ｈꎬ Ｌａ Ｈｅｉｊ ＥＣꎬ ｖａｎ Ｍｅｕｒｓ ＪＣ. Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ９８(３):ｅ３９６－ｅ３９７.
[２２] Ｙｏｒｓｔｏｎ Ｄꎬ Ｄｏｎａｃｈｉｅ ＰＨＪꎬ Ｌａｉｄｌａｗ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ:
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＵＫ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５
(５):１４３１－１４３９.
[２３] ｄｅ Ｊｏｎｇ ＪＨꎬ Ｖｉｇｕｅｒａｓ－Ｇｕｉｌｌéｎ ＪＰꎬ Ｓｉｍｏｎ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｏｓｔｕｒｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａ － ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｄｕｃｅｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １２４ ( １０ ):
１５１０－１５２２.
[２４] Ｍｉｙａｋｅ Ｍꎬ Ｎａｋａｏ ＳＹꎬ Ｍｏｒｉｎｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ７(５):３７５－３８２.
[２５] Ｋｌａａｓ ＪＥꎬ Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ “ｍａｃｕｌａ－ｏｆｆ” ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ? Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ)ꎬ
２０２３ꎬ３７(２):２２８－２３４.
[２６] Ｍｕｒｔａｚａ Ｆꎬ Ｇｏｕｄ Ｒꎬ Ｂｅｌｈｏｕａｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ ７
(５):３８３－３９７.
[２７ ] Ｘｕ Ｄꎬ Ｕｈｒ Ｊꎬ Ｐａｔｅｌ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ５(４):３３７－３４１.
[２８] Ｒａｈｍａｎ Ｓꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＭＷꎬ Ｊｏｏ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒａｖｅｌ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ ５３ ( １２ ):
６６６－６７２.
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