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摘要
视网膜移位表现为孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)术后通过自
发荧光检查发现与视网膜血管平行的强荧光线ꎮ 临床上
ＲＲＤ 患者即使手术后达到了宏观的结构复位ꎬ部分患者
的视功能仍然不佳ꎬ这与视网膜功能恢复的完整性不足相
关ꎬ而视网膜移位就是其重要影响因素之一ꎮ 文章回顾了
视网膜移位相关概念ꎬ并系统综述了近 ５ ａ 报道的 ＲＲＤ 术
后视网膜移位的发生率及其对功能的影响ꎬ视网膜移位可
能的发生机制ꎬ以及各种因素对视网膜移位发生的影响ꎬ
有助于手术医生对视网膜复位手术进行更好的设计和规
划ꎬ实现更高的视网膜功能恢复的完整性ꎬ以使患者术后
获得更好的视功能ꎮ
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０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)是最常见的视力丧失和致盲的眼科疾病
之一ꎬ在过去的几十年里ꎬＲＲＤ 的治疗手段迅速发展ꎮ 目
前存在多种手术方式都能实现视网膜复位ꎻ但随着视网膜
成像技术的巨大进步ꎬ研究者发现视网膜脱离宏观复位
后ꎬ部分视网膜的微观解剖学结构并不是实现了完全的复
位ꎬ于是出现了有关视网膜复位的最新概念———视网膜的
完整性[１]ꎮ 为了使患者获得更好的术后视功能ꎬ手术医生
不仅要追求宏观的复位ꎬ还要不断向理想的视网膜复位靠
近ꎬ即:无视网膜移位、外层视网膜褶皱或光感受器结构的
不连续ꎬ同时保持黄斑中心凹结构的完整ꎮ ２０１０ 年
Ｓｈｉｒａｇａｍｉ 等[２]通过眼底自发荧光(ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ
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ＦＡＦ)发现 ＲＲＤ 术后视网膜移位ꎬ表现为在原始视网膜血
管位置出现与视网膜血管大致平行、外形和口径相似、但
与血管分开的高自发荧光线ꎬ而后陆续有学者进行相关报
道发现 ＲＲＤ 术后视网膜移位是常见的ꎬ并将这些高荧光
线称为视网膜色素上皮鬼影血管或视网膜血管印迹ꎮ
１视网膜移位的发生率与功能影响

目前关于 ＲＲＤ 术后视网膜移位的研究报道相对较
少ꎬ而且在其各项研究中ꎬ视网膜移位的发生率差异很大ꎬ
在 ６.４％－６２.８％之间[３－６]ꎬ部分学者认为 ＲＲＤ 术后视功能
异常与术后视网膜移位相关ꎬ具有重要的意义ꎮ ２０２４ 年
一项多中心回顾性研究发现术后早期(３ ｍｏ)影响视力的
显著影像学预测因素为椭圆体带不连续以及视网膜移位ꎬ
且视网膜移位与视物大小不等相关[７]ꎮ Ａｚａｉｚｙ 等评估了
视网膜复位术后黄斑中心凹位置及微结构的变化ꎬ结果提
示黄斑区移位的发生率为 ７０％ꎬ且黄斑中心凹移位和视
物变形会造成显著的视功能影响[８]ꎮ 一项为期 ６ ｍｏ 的前
瞻性单盲随机临床试验纳入 ２３９ 例黄斑脱离的视网膜脱
离术后患者ꎬ其中 ４２％出现了视网膜移位ꎬ且移位幅度与
视力差和视物变形相关[９]ꎮ 另一项回顾性研究中 ５０ 例
ＲＲＤ 患者ꎬ有 ５４％术后出现视物变形ꎬ且黄斑褶皱和黄斑
移位与术后视物变形的发生显著相关[１０]ꎮ Ｍｅｌｏ 等[１１] 分
析了伴有黄斑脱离的 ＲＲＤ 视网膜移位发生率ꎬ６６ 例患者
中 ２９％存在视网膜移位ꎬ其中８４.２％的移位发生在黄斑
区ꎬ且黄斑区有移位的患者中心凹无血管区的圆形度低于
无移位者ꎮ 以上研究结果均提示伴有黄斑脱离的 ＲＲＤ 术
后视网膜移位的发生率较高ꎬ而出现黄斑移位可能与术后
视物变形、视物大小不等、黄斑区外层结构异常相关ꎬ从而
造成患者术后视功能的恢复不佳ꎮ

也有学者认为视网膜移位在视网膜复位术后不常见ꎬ
不影响术后视功能ꎬ临床意义不大ꎮ ２０２２ 年 Ｒｏｈｏｗｅｔｚ
等[１２]纳入 １２ 例单眼接受巩膜扣带手术( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅꎬ
ＳＢ)的 ＲＲＤ 患者ꎬ仅 １ 眼(８％)在上方血管弓及颞上周边
区有 ０.１ ｍｍ 的视网膜移位ꎬ其余眼未见任何可识别的视
网膜移位迹象ꎮ Ｂａｚｖａｎｄ 等[１３] 纳入硅油填充的玻璃体切
割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)后患者(２３ 眼)ꎬ仅 ２ 眼
(８.７％)出现视网膜向下移位ꎬ患者未主诉视物变形ꎬ斜视
检查也未见异常ꎮ Ｆｉｌｉｐｐｅｌｌｉ 等[１４] 纳入了 ５０ 例接受 ＰＰＶ
联合硅油填充的 ＲＲＤ 合并增殖性玻璃体视网膜病变的患
者ꎬ只观察到 ２ 例(４.５％)发生了视网膜向上移位ꎮ 此外ꎬ
一项回顾性研究共纳入 １２３ 只 ＲＲＤ 术后眼ꎬ仅有 １４ 眼
(１１％)存在黄斑视网膜移位ꎬ所有移位均为下移ꎬ平均角
度为 ３.８°ꎬ且与视物变形的发生无关[１５]ꎮ 以上研究提示
ＲＲＤ 行 ＰＰＶ 联合硅油填充后视网膜移位并不常见ꎬ即使
发生黄斑区移位也可能无显著临床意义ꎮ 这和前文的研
究结果并不相符ꎬ这可能与纳入患者视网膜脱离是否累及
黄斑区有关ꎮ

除了视网膜脱离是否累及黄斑区以外ꎬ实际上 ＲＲＤ
采用不同手术方式也可能影响术后视网膜移位的发生率ꎮ
一项单中心病例系列共纳入 １９４ 眼ꎬ报道了采用 ＰＰＶ、ＳＢ
或联合 ＰＰＶ / ＳＢ 治疗 ＲＲＤ 后视网膜移位的发生率ꎬ其中
联合 组 发 生 率 为 １７. ６％ꎬ ＰＰＶ 组 为 １５. ５％ꎬ ＳＢ 组 仅
２.２％ [１６]ꎮ 另一项多中心回顾性连续病例系列研究ꎬ比较
了气动视网膜固定术(ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙꎬＰｎＲ)与 ＰＰＶ
术后的视网膜移位情况ꎬＰＰＶ 组中有 ４２.４％出现视网膜移
位ꎬ而 ＰｎＲ 组为 １５. １％ [１７]ꎮ Ｂａｎｓａｌ 等[８] 共纳入 ＳＢ 术后

(４２ 眼)和 ＰＰＶ 联合 ＳＢ 术后(４９ 眼)ꎬ其中 ＳＢ 组中有
１６.７％、联合组有 ３８. ８％的患者存在视网膜移位ꎮ Öｚａｌ
等[１８]的一项回顾性对比研究纳入了 ５３ 例接受 ＰＰＶ 的黄
斑脱离性 ＲＲＤ 患者ꎬ气体填充组 ６４.２％出现黄斑移位ꎬ硅
油填充组 ３６.０％出现黄斑移位ꎮ 以上研究表明采用不同
手术方式ꎬ视网膜移位发生率不同ꎬ目前认为单纯 ＳＢ 手术
视网膜移位发生率最低ꎬＰＰＶ 联合气体填充视网膜移位
发生率最高ꎮ

近期有证据表明ꎬ不同的检测技术也可能导致移位发
生率的不同ꎮ 眼底自发荧光检测仪器较多ꎬ由于设备激发
波长、屏障滤光片的性质、图像处理技术等不同ꎬ相同病变
所形成的眼底自发荧光图像也会有所不同ꎬ因此检测仪器
不同也可能是术后视网膜移位检出率的影响因素[１９]ꎮ
Ｃｅｊｕｄｏ 等[２０]分析 ３０°蓝光自发荧光(ＢＡＦ３０)、５５°蓝光自
发荧光(ＢＡＦ５５)和 ２００°绿光超广角自发荧光(ＵＷＦ２００)
成像在检测 ＲＲＤ 玻璃体切除术后视网膜移位方面的差
异ꎮ 研究纳入了 ４２ 只 ＰＰＶ 术后眼ꎬ在 ４５.２％的图像中可
检测到不同程度的视网膜移位ꎬ这三种方式检测的一致性
仅有 ８０％左右ꎮ

综上ꎬ对于 ＲＲＤ 患者术后视网膜移位的发生率ꎬ在各
项临床研究中差异较大ꎬ原因可能与 ＲＲＤ 范围是否累及
黄斑区、纳入患者数量不同、手术方式不同甚至检查手段
的不同相关ꎮ 目前认为视网膜移位发生率由低到高ꎬ依次
为 ＳＢ、ＰｎＲ、ＰＰＶꎬ且 ＰＰＶ 联合硅油填充视网膜移位发生
率较气体填充低ꎮ 视网膜移位ꎬ尤其是黄斑区移位对患者
术后视功能完整性恢复是否有影响还存在争议ꎬ需要更大
样本量的随机对照临床研究证明ꎮ
２视网膜移位的发生机制

视网膜移位的发现依赖于荧光照相中显现的与血管
走形平行的高荧光影像ꎬ有研究认为高荧光线出现可能是
因为 ＲＲＤ 术后眼内填充物使得视网膜随残留的视网膜下
液在重力作用下向下移动引起相应视网膜向下移位ꎬ暴露
血管下的视网膜色素上皮ꎬ该处视网膜色素上皮细胞在光
照下代谢活性增加而引起高荧光ꎻ也有认为移位不只是视
网膜位置移动ꎬ还可能伴随视网膜伸展或扭曲ꎻ还有认为
高荧光可能为该处荧光物质不同所致ꎮ 总之ꎬ视网膜移位
发生原理众说纷纭ꎬ但近年来在计算机技术的支持下ꎬ有
研究者利用计算机模拟模型进行计算ꎬ并提出其发生的物
理学机制ꎮ Ｆａｒａｈｖａｓｈ 等[３] 建立计算机模拟模型ꎬ利用界
面张力以及气体和玻璃体的密度ꎬ计算气体填充物与视网
膜之间的接触角和压力ꎬ模拟视网膜下腔液体流动的动力
学ꎬ并计算了视网膜的变形情况ꎮ 结果显示在模拟模型
中ꎬ气体填充物沿重力方向远离视网膜的总体流动拉伸了
视网膜并导致其移位ꎻ移位的程度取决于视网膜下液的厚
度、填充物与视网膜的接触面积以及接触压力ꎬ较大的气
体填充物对视网膜施加的接触压力更大ꎮ 因此ꎬ相较于
ＰｎＲꎬＰＰＶ 术中因注入气泡更大ꎬ发生视网膜移位的几率
增加了 ３ 倍多ꎮ 他们提出气体填充物在视网膜脱离修复
后通过移除视网膜下液而使视网膜伸展ꎬ且这种伸展与填
充物的大小成正比ꎮ Ｌｅｅ 等[４] 纳入 ３ 例接受 ＰｎＲ 治疗的
ＲＲＤ 患者ꎬ并进行前瞻性随访ꎬ在基线以及 ＰｎＲ 后 １ －
２ ｍｉｎ进行超广角眼底照相ꎮ 结果显示ꎬ所有患者注气后
视网膜下积液立即发生位移ꎬ表明气泡对视网膜施加的浮
力是导致视网膜下积液发生位移的原因ꎮ 据此推断ꎬ小气
泡和大气泡所施加的浮力不同是不同手术方式术后视网
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膜移位概率不同的原因ꎬ而在 ＰＰＶ 联合气体填充术中使
用大气泡ꎬ会更容易发生视网膜移位ꎮ

通过以上研究可以推测ꎬ视网膜移位的发生机制与
ＲＲＤ 术后眼内填充物导致视网膜形变以及其对视网膜的
压力引起视网膜下液体流动相关ꎬ但不同的填充物与视网
膜接触角和压力不同ꎬ因此引起移位的程度具有差异ꎻ此
外ꎬ术中进行视网膜下液排出及术后维持不同的体位可改
变视网膜下液流动动力学ꎬ这也可影响移位的发生和
程度ꎮ
３视网膜移位的影响因素

目前认为 ＲＲＤ 后视网膜移位发生可能与视网膜脱离
程度、视网膜复位手术方式、术中视网膜下液排出手段、填
充物类型、术后体位、检测方式等多种因素相关ꎮ 其中最
主要的包括手术方式与填充物的选择和术后体位的不同ꎮ
３.１手术方式不同对视网膜移位的影响　 近 ５ ａ 对于 ＲＲＤ
术后视网膜移位相关临床研究多集中在探究手术方式与
填充物对其发生率的影响ꎮ 大部分研究认为相较于 ＰＰＶꎬ
ＳＢ、ＰｎＲ 术后视网膜移位的发生率和位移程度更低ꎮ 其
中 ＳＢ 的视网膜移位发生率为 ２.２％－１６.７％ꎬＰｎＲ 的视网
膜移位发生率为 １５.１％左右ꎬＰＰＶ 术后视网膜移位的发生
率为 １５. ５％ － ４２. ４％ꎬ ＳＢ 联 合 ＰＰＶ 组 为 １７. ６％ －
３８.８％ [８ꎬ１６－１８]ꎮ Ｂｈａｍｂｒａ 等[２１]利用超广角眼底激光扫描的
三维重建量化视网膜位移ꎬ结果发现 ＰＰＶ 术后平均位移
为 ０.４４ ± ０. ４２ ｍｍꎻ而在 ＰｎＲ 术后平均位移仅有 ０. ２１ ±
０.２７ ｍｍꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
３.２ 填充物不同对视网膜移位的影响 　 术中填充物的选
择也可能影响视网膜移位的发生ꎮ ２０２４ 年的一项前瞻性
队列研究共纳入 １０３ 只 ＰＰＶ 术后眼ꎬ研究发现唯一与视
网膜移位显著相关的变量是使用气体填充或硅油填
充[２２]ꎮ Ｆａｒａｈｖａｓｈ 等[２３]建立计算机模拟模型评估了硅油
填充与空气填充在 ＰＰＶ 术中视网膜移位的机制和理论程
度ꎬ他们提出空气填充物与视网膜的接触面积和接触压力
比硅油填充物更大ꎬ会增加视网膜下液体的流动ꎬ导致视
网膜移位幅度增加ꎮ 另外两项病例报道也提出与标准
ＰＰＶ 或 ＰＰＶ 联合 ＳＢ 并用全量气体填充相比ꎬ采用小体积
膨胀气体填充和局部巩膜扣带的微创 ＰＰＶ 可减少视网膜
移位的发生[２４－２５]ꎮ
３.３ 视网膜下液的处理方式对视网膜移位的影响 　 术中
视网膜下液的处理方式不同也可能影响视网膜移位的发
生ꎮ Ａｂｄｉ 等[２６]比较在 ＲＲＤ 患者行 ＰＰＶ 术时直接全氟碳
液体 ( ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｃａｒｂｏｎ ｌｉｑｕｉｄꎬ ＰＦＣＬ) － 硅油交换与间接
ＰＦＣＬ 换气－气换硅油方法后视网膜移位的发生率及特
点ꎬ结果显示直接和间接液体交换方法在术后视网膜移位
的发生率和位置方面没有显著差异ꎬ但采用直接交换法视
网膜平均移位量低于间接交换法ꎬ因此他们认为直接交换
法在减少术后视网膜移位方面具有潜在优势ꎮ Ｂａｎｓａｌ
等[２７]研究了微创 ＰＰＶ 不采用气液交换而采用内引流或
外引流的方式是否会导致视网膜移位ꎬ临床结果显示这两
种方式均可导致视网膜移位ꎬ这可能是因为让视网膜色素
上皮泵自然吸收视网膜下液体可能降低视网膜移位的风
险ꎮ 他们的另一项研究结果也提示在 ＳＢ 组中ꎬ有 ２２.５％
(６ / ２７)的患者在进行外部视网膜下积液引流后出现视网
膜移位ꎬ而未进行外部引流的患者中这一比例为 ６.７％
(１ / １５)ꎬ因此他们认为在 ＳＢ 外引流术中ꎬ人为造成的视
网膜下液移动可能会导致视网膜拉伸和移位[８]ꎮ

３.４术后体位对视网膜移位的影响 　 ＲＲＤ 患者在接受
ＰＰＶ 联合气体填充术ꎬ或接受 ＰｎＲ 术后ꎬ通常需要维持特
殊体位ꎬ提高视网膜复位成功率ꎬ部分手术医师支持俯卧
位ꎬ也有的推崇支撑裂孔体位ꎮ 而不同体位对术后视网膜
移位的影响还没有达成统一观点ꎮ ２０２４ 年发表的一篇
Ｍｅｔａ 分析对比了俯卧位是否能降低 ＲＲＤ 患者在 ＰＰＶ 联
合气体填充术后视网膜移位的风险ꎬ结果表明相较于支撑
裂孔体位ꎬＰＰＶ 联合气体填充术后立即采取俯卧位的视
网膜移位、外层视网膜褶皱和复视的发生率更少[２８]ꎮ
Ｃａｓｓｗｅｌｌ 等[９]纳入了 ２３９ 例 ＲＲＤ 接受 ＰＰＶ 或 ＰｎＲ 手术治
疗的患者ꎬ结果表明俯卧位组 １００ 例患者中有 ４２ 例
(４２％)出现视网膜移位ꎬ而支撑裂孔组 １０３ 例患者中有
５８ 例(５６％)出现视网膜移位ꎬ俯卧位组的移位程度更低ꎮ
也有其他研究表明立即俯卧位比延迟俯卧位的视网膜移
位风险更低[２９]ꎮ 因此ꎬ在术后体位对视网膜移位发生的
现有研究中还没有一致意见ꎬ不同研究数据的差异很可能
与纳入患者视网膜脱离范围和部位以及手术方式的差异
相关ꎬ这需要进行基线统一的临床对照研究进一步证明ꎮ
４总结与展望

本文总结了近 ５ ａ ＲＲＤ 术后视网膜移位相关的最新
研究进展ꎬ对视网膜移位的概念、视网膜移位的发生率与
功能影响、视网膜移位的发生机制及视网膜移位的影响因
素四个方面内容进行总结ꎮ 视网膜移位在不同研究中的
发生率具有较大差异ꎬ这可能与手术方式和填充物选择不
同相关ꎬ因为不同的手术对玻璃体的扰动及玻璃体腔不同
填充物对视网膜组织的浮力均具有较大差异ꎬ外路手术基
本不存在玻璃体与视网膜的相对位置移动ꎬ而 ＰｎＲ 及
ＰＰＶ 术均存在玻璃体腔内容物的改变ꎬ因此对视网膜移
位的影响更大ꎮ 视网膜移位对患者术后的功能影响可能
与术前是否存在黄斑移位相关ꎬ这直接影响了术后黄斑区
结构的完整性恢复ꎮ 总之ꎬ目前研究对于 ＲＲＤ 术后视网
膜移位的临床研究是不足的ꎬ还需要进行更大样本量的分
析ꎬ以明确其发生发展机制及不同影响因素对其发生率的
贡献程度ꎬ以评估其对术后患者视功能恢复的完整性的影
响ꎮ 我们认为更精准的量化视网膜移位的存在与否、位移
的程度、角度、方向等是取得视网膜移位相关研究突破性
进展的入口ꎬ只有更精确量化视网膜移位才能做到大样本
分析ꎬ减小各种研究误差的影响ꎮ
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ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１００(５):ｅ１１６３－ｅ１１７１.
[４] Ｌｅｅ ＷＷꎬ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ａꎬ Ｈａｍｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｕｏｙａｎｔ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ａ ｓｍａｌｌ ｇａｓ ｂｕｂｂｌｅ ｉｎ
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ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ
２０２３ꎬ１７(３):２５１－２５５.
[５] Ｓｈａｈｅｅｎ ＡＲꎬ Ｉｙｅｒ ＰＧꎬ Ｆｌｙｎｎ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｍａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(２):２０５－２１０.
[６] Ｍａｓｏｎ ＲＨꎬ Ｍｉｎａｋｅｒ ＳＡꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ６７(４):９５０－９６４.
[７] Ｌｅｅ ＷＷꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏｎｉ ＣＬＭꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ４４(１０):１７５８－１７６５.
[８] Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ Ｎａｉｄｕ ＳＣꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｕｃｋｌｅ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ＡＬＩＧＮ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ７(９):７８８－７９３.
[９] Ｃａｓｓｗｅｌｌ ＥＪꎬ Ｙｏｒｓｔｏｎ Ｄꎬ Ｌｅｅ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆａｃｅ － ｄｏｗｎ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｖｓ ｓｕｐｐｏｒｔ － ｔｈｅ － ｂｒｅａｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａ － ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ｔｈｅ ＰｏｓｔＲＤ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(６):６３４－６４２.
[１０] Ｚｇｏｌｌｉ Ｈꎬ Ａｂｄｅｌｈｅｄｉ Ｃꎬ Ｃｈｏｕｒａ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｔｕｎｉｓ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０１(２):２８０－２８４.
[１１] Ｍｅｌｏ ＩＭꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏｎｉ ＣＬＭꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ａｌｉｇｎ Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ ４３ ( ５):
７７５－７８３.
[１２] Ｒｏｈｏｗｅｔｚ ＬＪꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ ＡＲꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ － ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ４２(８):１４９８－１５０２.
[ １３ ] Ｂａｚｖａｎｄ Ｆꎬ Ａｚａｒｋｉｓｈ Ａꎬ Ｒｉａｚｉ － Ｅｓｆａｈａｎｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(９):
３００７－３０１１.
[１４] Ｆｉｌｉｐｐｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ Ｐꎬ Ｃｏｓｔａｇｌｉｏｌａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:５５３２７８７.
[１５] ｄｅ Ｓａｉｎｔ Ｓａｕｖｅｕｒ Ｇꎬ Ｓａｙａｄｉ Ｓꎬ Ｌｅｊｏｙｅｕｘ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４
(１):６６.
[１６] Ｍａｈｍｏｕｄｚａｄｅｈ Ｒꎬ Ｓｗａｍｉｎａｔｈａｎ Ｓꎬ Ｓａｌａｂａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ５５(１０):５６０－５６６.
[１７] Ｂｒｏｓｈ Ｋꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏｎｉ ＣＬＭꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐｅｘｙ ｖｓ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３８(６):
６５２－６５９.
[１８] Öｚａｌ Ｅꎬ Ｂａｙｂｏｒａ Ｈꎬ Ｋａｒａｐａｐａｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｖｅｉｌｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ: ｅｎｄｏｔａｍｐｏｎａｄｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):４１２.
[１９] Ｂｒｏｓｈ Ｋꎬ Ｒｏｄｉｔｉ Ｅꎬ Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｈｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ: ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(１２):３７９７－３８０４.
[２０] Ｃｅｊｕｄｏ ＲＭꎬ Ｍａｒｃｈｉｔｅ ＣＢꎬ Ｍｏｒáｎ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｄｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ２(３):１０００７６.
[２１] Ｂｈａｍｂｒａ Ｎꎬ Ｆｒａｎｃｉｓｃｏｎｉ ＣＬＭꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ
ｏｆ ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２４４:１－１０.
[２２] ｄｅｌｌＯｍｏ Ｒꎬ Ｃｕｃｃｉｎｉｅｌｌｏ Ｐꎬ Ａｆｆａｔａｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｏｎ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎａｔｏｍｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２４ꎬ８(１０):
１００２－１０１２.
[２３] Ｆａｒａｈｖａｓｈ Ａꎬ Ｍａｒａｆｏｎ ＳＢꎬ Ｊｕｎｃａｌ ＶＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔａｍｐｏｎａｄｅ
ａｇｅｎｔ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１００(７):ｅ１４７０－ｅ１４７８.
[２４] Ｍｕｎｉ ＲＨꎬ Ｆｅｌｆｅｌｉ Ｔꎬ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍａｌ ｇａｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ
１６(６):６８１－６８４.
[２５] Ｍｕｎｉ ＲＨꎬ Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ Ｌｅｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｉｍａｌ ｇａｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｅ ｔｏ ｍｉｎｉｍｉｚｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｂｒｅａｋｓ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１７(３):
２４７－２５０.
[ ２６] Ａｂｄｉ Ｆꎬ Ｚａｎｄ Ａꎬ Ｍｉｒｚａｋｈａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｆｌｕｉｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ３５ ( ３):
１０９１－１０９７.
[２７] Ｂａｎｓａｌ Ａꎬ Ｅｓｃａｆ ＬＣꎬ Ｌｅｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｕｉｄ－ ｆｌｕｉｄ ｅｘｃｈａｎｇｅ ａｎｄ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｇａｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１８(４):４２８－４３２.
[２８] Ｆｕｎｇ ＴＨꎬ Ｙｉｍ ＴＷꎬ Ｌｏｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｅ － ｄｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｒ
ｐｏｓｔｕｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ － ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０２４ꎬ
３(３):ＣＤ０１５５１４.
[２９ ] Ｓｖｅｒｄｌｉｃｈｅｎｋｏ Ｉꎬ Ｌｉｍ Ｍꎬ Ｐｏｐｏｖｉｃ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ６８(１):１１３－１２５.
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


