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摘要

孔源性视网膜脱离(ＲＲＤ)是一种威胁视力、具有潜在致

盲风险的眼部急症ꎮ 玻璃体切除术(ＰＰＶ)是治疗 ＲＲＤ 的

首选方式ꎬ尤其适用于后极部的视网膜裂孔、Ｂ 级以上增

生性玻璃体视网膜病变以及并发脉络膜脱离等复杂性视

网膜脱离ꎮ 尽管大多数患者术后能够实现良好的解剖复

位ꎬ但部分患者术后仍可能出现视物变形、色觉异常、矫正

视力不提高等症状ꎮ 黄斑前膜(ＥＲＭ)作为 ＲＲＤ 术后最

常见的并发症之一ꎬ发生率为 ４％－１３％ꎬ不仅影响患者术

后视力恢复ꎬ还常伴随视物变形的症状ꎬ严重时甚至需要

二次手术剥除ꎮ 近年来ꎬ内界膜剥除术( ＩＬＭＰ)作为一种

辅助术式被引入 ＲＲＤ 治疗ꎬ旨在促进视网膜复位、减少术

后并发症及提高患者术后视觉质量和生活质量ꎮ 然而ꎬ既
往关于术中联合 ＩＬＭＰ 剥除对视网膜解剖结构和视功能

恢复的研究较为有限ꎮ 文章就 ＩＬＭＰ 在 ＲＲＤ 中的作用机

制、临床应用、存在的问题及研究进展等方面进行综述ꎬ为
制定手术方式、评估病情变化和判断预后提供参考依据ꎮ
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０引言
孔 源 性 视 网 膜 脱 离 ( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＲＲＤ)作为一种威胁视力且具有潜在致盲风险
的眼科急症ꎬ其发病机制与年龄相关性玻璃体液化变性密
切相关ꎮ 液化变性的玻璃体发生后脱离时对视网膜施加
切线方向的牵引力ꎬ导致视网膜裂孔形成ꎮ 随后液化变性
的玻璃体经过视网膜裂孔聚积在视网膜神经上皮层和视
网膜色素上皮层之间的潜在间隙ꎬ致使二者分离[１]ꎮ 值得
注意的是ꎬ一旦视网膜脱离范围累及黄斑区ꎬ光感受器细
胞受损ꎬ中心视力便会受到显著影响ꎬ此类患者视功能预
后多不理想ꎮ 早在 １９２３ 年 Ｇｏｎｉｎ 就指出治疗 ＲＲＤ 的关键
在于封闭裂孔ꎮ １９７１ 年有学者提出了玻璃体切除术
(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)用于治疗 ＲＲＤꎬ随着技术和仪
器的持续更新进步ꎬ该手术现已成为治疗 ＲＲＤ 的首选方

３３９
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式[２]ꎮ 尽管大多数患者术后能够实现良好的解剖复位ꎬ但
部分患者仍会出现视物变形、色觉异常、矫正视力无改善
等症状ꎬ进而影响视功能的恢复ꎬ降低生活质量[３]ꎮ 因此ꎬ
如何减少 ＰＰＶ 术后并发症并促进视功能恢复已成为近年
来的研究热点ꎬ备受研究者们广泛关注ꎮ 有研究显示ꎬ累
及 黄 斑 区 的 ＲＲＤ 术 后 并 发 黄 斑 前 膜 ( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｃｅꎬＥＲＭ)发生率为 ４％－１３％ꎬ患者多伴有视力下
降、视物变形等症状ꎬ严重影响患者生活质量ꎬ个别患者甚
至需要二次手术治疗[４]ꎮ 由于内界膜 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)常作为迁移至视网膜表面的细胞增殖的
支架[５]ꎬ去除这一结构能够减少对视网膜的牵拉ꎬ促进视

网膜结构和功能恢复ꎬ因此内界膜剥除术( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬＩＬＭＰ)逐渐成为治疗 ＥＲＭ、玻璃体牵拉
综合征、黄斑裂孔等玻璃体黄斑视网膜病变中的一个重要

步骤[６]ꎮ 虽然预防性剥除 ＩＬＭ 可以有效减少 ＰＰＶ 术后
ＥＲＭ 的形成ꎬ但也有研究表明ꎬ剥除 ＩＬＭ 可能出现视网膜

凹陷、神经纤维层分离( ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＤＯＮＦＬ)以及局灶性视网膜变薄等微小的结构性的损伤ꎮ
所以ꎬＰＰＶ 术中是否应预防性剥除 ＩＬＭ 仍有待深入研究ꎬ
尤其是对于脱离范围累及黄斑区的复杂性 ＲＲＤꎬ目前尚

存争议ꎮ 本文将对 ＩＬＭＰ 在孔源性视网膜脱离治疗中的
研究进展进行综述ꎮ
１ ＩＬＭ 的结构和功能

ＩＬＭ 作为位于视网膜与玻璃体交界处的基底膜ꎬ最早

是由 Ｇｕｓｔａｖ Ｒｅｔｚｉｕｓ 于 １８７１ 年使用光学显微镜所观察发
现ꎮ 当时ꎬ他认为该结构是由 Ｍüｌｌｅｒ 胶质细胞的足突所构
成ꎮ 但随后 Ｍａｌｌｏｒｙ 三色染色法又证明 ＩＬＭ 和 Ｍüｌｌｅｒ 胶质
细胞是相互独立的解剖结构[７]ꎮ 随着影像学技术的持续

更新与发展ꎬ又有多位学者研究发现ꎬＭüｌｌｅｒ 胶质细胞并
非完全构成 ＩＬＭꎬ而是参与了其部分形成过程ꎮ 进一步深
入研究发现 ＩＬＭ 可细分为 ３ 层结构:最外层被称为外疏松

层ꎬ也可称为透明层ꎬ与 Ｍüｌｌｅｒ 胶质细胞足突紧密相连ꎻ中
间层为致密层ꎬ该层是决定 ＩＬＭ 厚度的关键因素ꎬ不同位
置的 ＩＬＭ 的厚度存在差异ꎬ并随着解剖位置的深入逐渐
增厚ꎬ后极部达到最厚ꎬ而在黄斑中心凹和视盘处最薄ꎮ
ＩＬＭ 的化学成分主要包括Ⅰ、Ⅳ、Ⅵ型胶原纤维、层黏连蛋
白及纤维连接蛋白等ꎬ随着年龄增长ꎬＩＬＭ 中胶原蛋白含
量增多ꎬ层黏连蛋白浓度降低ꎬ其厚度和硬度则会相应增

加[８]ꎻ最内层结构为内疏松层ꎮ 尽管 ＩＬＭ 具备一定的屏
障功能ꎬ但当玻璃体后脱离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＰＶＤ)产生牵拉或者其他原因导致 ＩＬＭ 损伤时ꎬ视网膜内

层的细胞和胶原纤维便会通过断裂处迁移至 ＩＬＭ 表面并
增生形成增殖膜ꎮ 此时 ＩＬＭ 便成为细胞增殖的支架ꎬ促
进玻璃体视网膜病变的形成ꎮ
２ ＩＬＭＰ的机制

１９９０ 年ꎬＭｏｒｒｉｓ 等[９] 首次提出 ＩＬＭＰꎮ 他们剥除了首
例 Ｔｅｒｓｏｎ 综合征伴黄斑内界膜下出血的患者的内界膜ꎬ并
进行长达 ３２ ｍｏ 的随访ꎬ期间未发现 ＩＬＭ 再度增殖ꎮ 基于

此结果ꎬ他们推测该术式也可应用到其他玻璃体牵拉黄斑
病变ꎮ ＩＬＭＰ 的作用机制在于ꎬ在剥除 ＩＬＭ 的过程中ꎬ同时
也去除了残留在 ＩＬＭ 表面的玻璃体皮质、迁移至 ＩＬＭ 表
面的细胞ꎬ从而降低了黄斑前膜发生的几率ꎬ减少了玻璃

体切线方向的牵引力ꎮ 基于上述机制ꎬ目前该术式广泛应
用到多种玻璃体黄斑视网膜病变ꎬ如黄斑前膜、黄斑裂孔、
增生性玻璃体视网膜病变等[１０]ꎮ
３ ＩＬＭＰ与视网膜的关系
３.１ ＩＬＭＰ 后视网膜形态的改变　 ＩＬＭ 位于视网膜的最内
层ꎬ由部分 Ｍüｌｌｅｒ 胶质细胞的基底膜构成ꎮ 所以行 ＩＬＭＰ
时ꎬ与其紧密相连的细胞足突也会一并被剥除ꎬＷｏｌｆ 等[１１]

研究也证实了这一观点ꎮ 由此可见ꎬＩＬＭＰ 后视网膜可能
会出现相应结构性改变ꎮ 根据改变出现的时间先后ꎬ可划

分为早期视网膜改变和晚期视网膜改变ꎮ 其中ꎬ急性神经
纤维层肿胀(ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＳＡＮＦＬ)
属于术后早期改变ꎬ通过光学相干断层扫描技术( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)可以观察到视网膜呈不规则弓

形增厚ꎮ 关于 ＳＡＮＦＬ 的形成存在两种假说:(１)在剥除
ＩＬＭ 过程中ꎬＩＬＭ 镊牵拉视网膜所造成的损伤ꎻ(２) ＩＬＭＰ
直接损伤了 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的足突ꎮ Ｃｌａｒｋ 等[１２]对 １０２ 眼进行

随访ꎬ结果显示术后 ８－１０ ｄꎬ有 ２８ 眼(３１％)出现 ＳＡＮＦＬꎬ
不过该改变多在术后 ２ ｍｏ 左右自行消失ꎬ且未对视力恢
复产生影响ꎮ 随着术后随访时间的延长ꎬ在黄斑区视网膜
可观察到与神经纤维层走行一致的“虫蚀样”改变ꎮ 这种

改变可能是剥除 ＩＬＭ 时ꎬ牵拉 ＩＬＭ 所致ꎮ 研究者将此类
现象命名为 “游离的视神经纤维层” ( ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＤＯＮＦＬ) [１３]ꎮ 尽管目前 ＤＯＮＦＬ 出现的病

理生理机制尚未完全明确ꎬ但多数研究者认为ꎬ这是在剥
除 ＩＬＭ 时ꎬ对 Ｍüｌｌｅｒ 细胞产生的机械性牵拉的结果ꎮ 多
项研究表明ꎬＤＯＮＦＬ 也许不会对术后视力造成显著影响ꎬ
但对于是否会引发旁中心凹暗点及影响视网膜敏感性仍
有待进一步研究[１４]ꎮ 此外也有研究指出ꎬＤＯＮＦＬ 可能只

是神经纤维层结构的疏松ꎬ并非缺损[１３]ꎮ 早期人们认为
ＤＯＮＦＬ 的损伤仅局限于神经纤维层的厚度ꎮ 随着影像学

技术的不断进步与发展ꎬ多位学者认为 ＤＯＮＦＬ 的损伤不
仅限于神经纤维层ꎬ还可能牵拉神经节细胞层和内丛状
层ꎬ进而对视功能恢复产生影响ꎮ 多位研究者对患者进行
了长时间的术后随访观察ꎬ均得出类似的结论[１５－１７]ꎮ 以

及多数患者在剥除 ＩＬＭ 后ꎬ颞侧、上方和下方的视网膜厚
度明显低于鼻侧ꎬ其原因可能是因为视网膜神经纤维和神
经节细胞于视盘处紧密连接ꎬ且鼻侧的抵抗力更强ꎮ Ｑｉｎ
等[１８] 还发现除了颞侧视网膜变薄这一情况外ꎬ在剥除
ＩＬＭ 后ꎬ由于牵拉力的作用ꎬ黄斑中心凹会向视盘方向发

生移位ꎬ与此同时中心凹与视盘之间的距离也会发生相应
改变ꎬ即黄斑移位现象ꎮ
３.２ ＩＬＭＰ后视网膜及脉络膜血流改变　 视网膜的血液供
应可以分为两部分ꎬ视网膜内 ５ 层结构的血供源于视网膜

中央动脉ꎬ而外 ５ 层则由脉络膜毛细血管供应ꎮ 视网膜中
央动脉可进一步分支为 ４ 条主干ꎮ 其中ꎬ浅层毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)位居 ＩＬＭ 下方ꎬ其结构疏
松ꎬ分布于神经节细胞层和神经纤维层之间ꎻ深层毛细血
管丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)起始于内核层ꎬ终止于外

丛状层ꎬ结构相对致密ꎮ 鉴于剥除 ＩＬＭ 过程中会产生切
线方向的牵引力ꎬ这极有可能对浅层、深层视网膜血管乃
至脉络膜血管造成影响ꎮ 多项研究表明ꎬＲＲＤ 患者 ＳＣＰ、
ＤＣＰ 血管密度和黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
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ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)面积与术后 ＢＣＶＡ 密切相关[１９－２０]ꎮ Ｙｏｏｎ 等[２１]

借助光学相干断层扫描血管成像技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)观察到 ＥＲＭ 术后 ＳＣＰ 血管
密度稍有降低ꎮ 由此推断ꎬ这或许是手术过程中 ＩＬＭ 镊

牵拉导致的直接损伤ꎬ且此类损伤多累及内层结构ꎮ
Ａｂｄｕｌｌａｈ 等[２２]研究得出相同结论ꎬ结果显示未剥除组 ＳＣＰ
血管密度高于剥除组ꎬ且 ＳＣＰ 血管密度与 ＢＣＶＡ 呈正相
关ꎬ但两组 ＤＣＰ 血管密度无显著差异ꎮ
３.３ ＩＬＭＰ后视网膜功能的改变 　 在进行 ＩＬＭ 剥除时ꎬ因
对视网膜存在切线方向的牵引力ꎬ故而可能会引发视功能
的损伤ꎮ 微视野计用于评估视网膜的解剖结构和功能ꎬ分
析视网膜不同部位的光敏感性ꎬ同时也适用于手术前后视
功能的对比分析及定期随访[２３]ꎮ 有研究对 ４３ 例患者展

开随 访ꎬ 观 察 术 后 平 均 视 网 膜 敏 感 度 ( ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＲＳ)和中心凹处视网膜敏感度( ｆｏｖｅａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ＦＲＳ)ꎬ结果显示未剥除组 ＭＲＳ、ＦＲＳ 显著高于
剥除组[２４]ꎮ 视网膜电图(ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＥＲＧ)能够显示

视 网 膜 总 的 电 生 理 活 动ꎬ 多 焦 ＥＲＧ ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬｍｆＥＲＧ)则可以显示黄斑区局部视网膜
的电生理活动ꎮ 一项前瞻性研究表明ꎬＥＲＭ 患者 Ｐ１ 潜伏

期延长和波峰显著降低ꎬ并与患者视力预后相关[２５]ꎮ 由
于 Ｐ１ 峰所代表的是视网膜内层结构ꎬ分析其原因ꎬ可能是
ＥＲＭ 的牵拉作用和黄斑区水肿导致视网膜内层结构的损

伤ꎬ进而出现 Ｐ１ 潜伏期延长和波峰降低ꎮ Ａｂｄｕｌｌａｈ 等[２２]

研究结论与上述一致ꎬ认为剥除 ＩＬＭ 可能会对视网膜功

能造成潜在性损害ꎬ该研究结果显示剥除 ＩＬＭ 组 Ｐ１ 波峰
显著低于未剥除 ＩＬＭ 组ꎬ且 Ｐ１ 振幅与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎮ
综上所述ꎬ剥除 ＩＬＭ 可能会对术后视功能的恢复产生影
响ꎮ 因此ꎬ建议仅在复杂性 ＲＲＤ 或脱离范围累及黄斑区
的 ＲＲＤ 病例中应用该术式ꎮ
４ ＩＬＭＰ在 ＲＲＤ治疗中的应用

ＥＲＭ 作为 ＲＲＤ 患者术后的常见并发症ꎬ发生率为
４％－１３％ꎮ 其发生机制较为复杂:当液化变性的玻璃体发
生后脱离对视网膜产生牵拉并形成裂孔后ꎬ色素上皮细

胞、胶质细胞及巨噬细胞等经视网膜裂孔扩散至 ＩＬＭ 表
面ꎮ 这些细胞在黄斑中心凹处形成增殖膜ꎬ进而对视网膜
产生牵拉作用ꎬ致使视网膜表面皱缩ꎬ导致视网膜隆起增
厚ꎬ严重时甚至会导致视网膜再次脱离[２６]ꎮ 患者常出现

视物变形、视力下降等症状ꎬ这不仅阻碍了患者视力恢复ꎬ
还降低患者降低生活质量ꎮ 针对这一现象ꎬ有多位研究者

提议将 ＩＬＭＰ 应用到 ＲＲＤ 患者的治疗中ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[２７] 将
６０ 例患者分为两组ꎬ一组实施 ＩＬＭＰꎬ另一组则未进行该
操作ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ 无显著差异ꎬ但 ＩＬＭＰ 组
无 １ 例并发 ＥＲＭꎬ而未剥除组术后并发 ＥＲＭ 的概率为

２０％(ｎ＝ ６)ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２８]通过回顾性分析 １４ 项研究ꎬ也得

出相似的结论ꎮ Ｋｉｍ 等[２９] 延长随访时间ꎬ结果发现剥除
组仍未出现 ＥＲＭꎬ而未剥除组有 ４ 眼出现 ＥＲＭꎬ其中有 １
眼甚至需要二次手术干预(２.１％)ꎮ 尽管目前已有多项研

究证实ꎬ术中联合剥除 ＩＬＭ 能够有效预防术后 ＥＲＭ 的发
生ꎬ但对于何种类型的 ＲＲＤ 需要联合 ＩＬＭ 剥除ꎬ以及剥除
ＩＬＭ 是否会对视力和视功能恢复产生影响ꎬ尚未得出确切
的结论ꎮ Ｐａｎ 等[３０]经回顾性分析发现ꎬ术后发生 ＥＲＭ 的

危险因素包括:术前存在增生性玻璃体视网膜病变
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)、２ 型糖尿病病史、硅
油在眼内填充时长、术中使用高能量光凝等ꎮ 对于复杂性
ＲＲＤ 患 者ꎬ 行 ＰＰＶ 或 ＳＢ 后ꎬ ＥＲＭ 的 患 病 率 可 高 达

３６.２％ [３１]ꎮ 多项研究印证了上述结论ꎮ Ｋｏｈｌｉ 等[３２] 将术
前 ＰＶＲ≥Ｃ１ 级的患者分为两组ꎬ并观察随访 ６ ｍｏꎬ结果表
明未剥除组术后并发 ＥＲＭ 的概率更高ꎬ并且术前 ＰＶＲ 等

级越高ꎬ术后越容易并发 ＥＲＭꎮ 这是因为视网膜脱离发
生后ꎬ色素上皮细胞、神经胶质细胞与在 ＰＶＲ 发病机制中
起到关键作用的生长趋化因子相互作用ꎬ激活炎症反应ꎬ
从而加速细胞增殖与迁移ꎮ 此外ꎬ并发 ＥＲＭ 患者术后的

ＢＣＶＡ 低于术后未并发 ＥＲＭ 患者ꎬ视网膜再次脱离的概
率也更高ꎮ Ａｒａｓ 等[３３] 将脱离范围累及黄斑区的复杂性
ＲＲＤ 患者分为两组ꎬ结果显示预防性剥除 ＩＬＭ 组术后未

并发 ＥＲＭꎬ而未剥除组有 ６ 眼在术后 ８ ｗｋ 内并发 ＥＲＭꎮ
日本学者回顾性分析发现ꎬ对于脱离范围未累及黄斑区的
患者ꎬ术后 ６ ｍｏ 两组 ＢＣＶＡ 无明显差异ꎬ对于脱离范围累
及黄斑区的患者ꎬＩＬＭ 剥除组的 ＢＣＶＡ 显著优于未剥除

组[２０]ꎮ 视网膜激光光凝常应用于 ＲＲＤ 的治疗ꎬ其原理是
促进视网膜神经上皮和色素上皮紧密黏连ꎬ进而封闭裂

孔ꎮ 然而ꎬ高能量光凝会增强巨噬细胞介导炎症反应、
ＲＰＥ 细胞增殖和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞反应ꎬ进而引发增殖性病
变[３０]ꎮ 此外ꎬ视网膜激光光凝不仅会使参与 ＲＰＥ 细胞增

殖的各种促炎细胞因子和免疫标志物的表达增加ꎬ还会破
坏血－视网膜屏障ꎮ 活跃的 ＲＰＥ 细胞和巨噬细胞也可通
过视网膜裂隙进入玻璃体腔ꎬ在黄斑区沉积并增殖形成

ＥＲＭ[３４－３５]ꎮ Ｑｉａｎ 等[３１]研究得出类似结论ꎬ即术中高能量
视网膜光凝是术后 ＥＲＭ 形成的危险因素ꎮ 另外ꎬＲＲＤ 持
续的时间不但影响术后视力的恢复ꎬ并且视网膜脱离时间

越长越容易并发 ＰＶＲꎮ Ｆｏｖｅａｕ 等[３６] 研究指出ꎬ剥除 ＩＬＭ
不仅降低 ＥＲＭ 的发生率、帮助视网膜解剖结构复位ꎬ还可
以预防视网膜脱离再次发生ꎬ并且能够延缓 ＰＶＲ 的进展ꎮ
这对于术后视功能和视觉相关生活质量的恢复具有积极
意义ꎮ 有研究表明 ＥＲＭ 患者在行 ＩＬＭ 剥除术后ꎬ术后
６ ｍｏ水平和垂直视物变形程度、ＮＥＩ ＶＦＱ－２５ 综合评分逐
渐改善ꎻ术后 ２ ａꎬ水平和垂直视物变形程度和 ＮＥＩ ＶＦＱ－
２５ 综合评分显著改善[３７]ꎮ 这是由于剥除 ＩＬＭꎬ有效减轻
了对视网膜的牵拉ꎬ去除了再度增殖的结构支撑ꎬ从而减

轻了术后视网膜水肿的程度ꎬ降低了视网膜脱离复发的概
率ꎬ预防视网膜下积液出现ꎬ使患者视功能恢复得到了显
著提升[３８]ꎮ 而且多项研究证实ꎬ视力恢复与椭圆体带完

整性密切相关ꎬ因此椭圆体带完整性也可作为评估预后的
重要指标[３９－４０]ꎮ 总之ꎬ对于术前存在 ＰＶＲ、视网膜脱离范

围累及黄斑区、脱离范围包含多个象限、视网膜脱离时间
长、视网膜大裂孔等复杂性 ＲＲＤ 的患者ꎬ术中应预防性剥
除 ＩＬＭꎬ有助于有效减少术后并发症ꎬ促进视网膜解剖结
构及视功能的恢复ꎮ
５ ＩＬＭ 剥除在 ＲＲＤ治疗所存在的问题

既往研究显示ꎬＩＬＭＰ 极有可能通过机械性牵拉作用ꎬ
对视网膜结构和功能产生影响ꎮ 当视网膜裂孔形成时ꎬ
Ｍüｌｌｅｒ 细胞向视网膜内表面迁移ꎬ其足突在剥除 ＩＬＭ 过程
中容易受到损伤ꎬ进而形成 ＤＯＮＦＬ、视网膜凹陷及局部视

５３９
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网膜变薄等视网膜微结构的改变[４１]ꎮ 在不同的研究中ꎬ
ＤＯＮＦＬ 发生率存在显著差异ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[２７] 研究报道指

出ꎬ剥除 ＩＬＭ 组 ＤＯＮＦＬ 发生率为 ４０％ꎬ而 Ｅｉｓｓａ 等[２４]研究

中发生率高达 １００％ꎮ 这种差异可能与手术中应用全氟化
碳液体等因素相关ꎮ 尽管 ＤＯＮＦＬ 的形成未对患者的
ＢＣＶＡ、视野或视网膜敏感性产生显著不良影响[２８]ꎬ但对

视功能评估仍存在潜在影响ꎮ Ａｂｄｕｌｌａｈ 等[２２] 发现剥除组

术后 ｍｆＥＲＧ 的 Ｐ１ 波振幅显著低于未剥除组ꎬ且降低幅度
与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎮ Ｅｉｓｓａ 等[２４] 借助显微视野计检测到

ＩＬＭ 剥除组平均和中心凹视网膜敏感性显著降低ꎮ 同样ꎬ
该测量结果与 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎮ 由于 Ｐ１ 波振幅代表视网
膜内层结构即双极细胞和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬ这提示 ＩＬＭ 剥除
可能造成视网膜内层细胞机械性损伤ꎮ 因此ꎬ对于复杂性
ＲＲＤ 患者而言进行预防性 ＩＬＭ 剥除或许更为适宜ꎮ 由于

ＩＬＭ 薄且透明ꎬ手术过程中需要染色剂辅助其实现可视
化ꎮ 然而在染色剂的应用方面ꎬ需要在满足可视化需求与
控制视网膜毒性之间寻求平衡ꎮ 常用染色剂如吲哚菁绿
(ＩＣＧ)、曲安奈德(ＴＡ)、亮蓝 Ｇ(ＢＢＧ)和台盼蓝(ＴＢ)ꎬ均
存在损伤视网膜潜在性风险ꎬ其中包括对视网膜神经节细
胞损伤以及对 ＰＲＥ 光毒性的损害[４２]ꎮ 既往研究表明ꎬ较
高浓度的染色剂可能会对术后 ＢＣＶＡ 的恢复产生影响ꎮ
为了印证这一观点ꎬ研究者将 Ｍüｌｌｅｒ 细胞暴露于上述不同
浓度的染色剂中ꎬ结果证实染色剂浓度和暴露时间对
Ｍüｌｌｅｒ 细胞的损伤呈剂量依赖性[４３]ꎮ Ｌｉ 等[４４]通过回顾性

分析多项研究得出相似结论ꎬ并建议应用低浓度的 ０.０５％
ＩＣＧ、０.１５％ ＴＢ 和 ０.０５％ ＢＢＧ 以降低毒性ꎮ 除了对视功
能方面的影响外ꎬ染色剂还可能引发视野缺损、染色剂残

留和视神经萎缩等并发症[４５]ꎮ 所以ꎬ在染色剂的应用上ꎬ
应选择最低有效浓度ꎬ并尽可能缩短术中染色时间ꎮ 从经
验技术层面来看ꎬＩＬＭ 剥除对术者操作要求颇高ꎮ 尽管手

术技术日益成熟ꎬ但目前有关 ＲＲＤ 联合 ＩＬＭ 剥除的研究
大多数为回顾性ꎬ并且存在显著差异ꎮ 这些差异体现在术
前基本情况 (基线特征、视网膜脱离范围、是否合并
ＰＶＲ)ꎬ术中变量(染色剂的选择、视网膜激光光凝能量、
手术方式及手术时长)ꎬ以及随访时间不同等方面ꎬ这些
因素都对研究结论产生影响ꎮ 因此ꎬ仍需开展标准化前瞻
性研究ꎬ以明确 ＰＰＶ 术中联合 ＩＬＭ 剥除的适应证和长期
的影响ꎮ
６总结与展望

目前ꎬ关于 ＲＲＤ 治疗行 ＰＰＶ 是否联合 ＩＬＭ 剥除这一
问题ꎬ仍存在争议ꎮ 大多数研究多为回顾性研究ꎬ且关注
点多集中在术后解剖结构的复位和 ＢＣＶＡ 上ꎬ忽视了其他
视功能以及对视觉生活质量的影响ꎮ 例如ꎬ许多 ＲＲＤ 患

者脱离的视网膜已经复位ꎬ但仍存在视物变形的症状ꎬ这
极大的影响患者的生活质量ꎮ 因此ꎬ将 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥
除术应用到治疗 ＲＲＤ 的研究仍有待进一步完善ꎬ尤其
是对于脱离范围累及黄斑区的复杂性 ＲＲＤꎬ目前尚无明

确有效的治疗方法ꎮ ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除应用于这种复
杂性 ＲＲＤ 的治疗中ꎬ在术后解剖结构复位、视功能的恢
复、对视觉生活质量的影响以及降低各种并发症的几率
等方面是否具有更大的优势ꎬ还有待相关临床研究和
探索ꎮ
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ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２３ꎬ３７(７):１４５１－１４５７.
[１５] Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｓｏｎｇ ＭＳꎬ Ｔｏｇｌｏｏｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｍｐｌｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０２３ꎬ１２(５):２３.
[１６] Ａｌｋａｂｅｓ Ｍꎬ Ｓａｌｉｎａｓ Ｃꎬ Ｖｉｔａｌｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２
(１１):８３４９－８３５５.
[１７] Ｋｉｓｈｉｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｋｕｓｕｈａｒａ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｍｉｙａ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ Ｃｉｒｒｕｓ ｈｉｇｈ－ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｌｙ ｖｉｓｕａｌｉｚｅｓ ａ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ａｆｔｅｒｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ３１(５):３８５－３９２.
[１８] Ｑｉｎ ＨＣꎬ Ｌｉ ＦＱꎬ Ｊｉｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１７(８):１５４５－１５５６.
[ １９ ] Ｈａｒｔｍａｎｎ Ｍꎬ Ａｂｄｉｎ ＡＤꎬ Ｆｒａｅｎｋｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎａｌｙｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６
(１):８１－８７.
[２０] Ｏｂａｔａ Ｓꎬ Ｋａｋｉｎｏｋｉ Ｍꎬ Ｓａｗａｄａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２１ꎬ１６(８):ｅ０２５５８２７.
[２１] Ｙｏｏｎ Ｋꎬ Ｐａｒｋ ＪＢꎬ Ｋａｎｇ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｉａ ｓｗｅｐｔ－ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ. ２０２３ꎬ２３(１):５０.
[２２] Ａｂｄｕｌｌａｈ ＭＥꎬ Ｍｏｈａｒｒａｍ ＨＥＭꎬ Ａｂｄｅｌｈａｌｉｍ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２０ꎬ６(１):８.
[２３] 陈薪如ꎬ 叶波. 微视野计的临床应用. 国际眼科纵览ꎬ ２０１９
(３):２１０－２１６.
[２４] Ｅｉｓｓａ ＭＧＡＭꎬ Ａｂｄｅｌｈａｋｉｍ ＭＡＳＥꎬ Ｍａｃｋｙ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ
ＲＲＤ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ＆ ｅｎ － ｆａｃｅ ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２５６(２):２４９－２５７.
[２５] Ｇａｏ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
Ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):２２１.
[２６] Ｍａｔｏｂａ Ｒꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ
ｕｐｄａｔｅ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ６８(６):６０３－６１３.
[２７] Ｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｄｕｂｅｙ Ｄꎬ Ｋｕｍａｗａｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(９):１２７１－１２７６.
[２８] Ｃｈｅｎ ＧＨꎬ Ｔｚｅｋｏｖ Ｒꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ１９(３):ｅ０２９７２３０.
[２９ ] Ｋｉｍ Ｅꎬ Ｃｈｏｉ Ｙꎬ Ｂｙｏｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２４ꎬ６８(３):２１６－２２４.
[３０] Ｐａｎ ＱＴꎬ Ｇａｏ ＺＱꎬ Ｈｕ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ １０７ ( ６ ):
８５６－８６１.
[３１] Ｑｉａｎ ＹＪꎬ Ｘｉａｎｇ Ｗꎬ Ｓｕｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｔａｍｐｏｎａｄｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(７):１１１０－１１１６.
[３２] Ｋｏｈｌｉ ＧＭꎬ Ｓｈｅｎｏｙ Ｐꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌ ｆｏｒ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ:

Ｒａｔｉｏｎａｌｉｚｉｎｇ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ６９(５):１３５６－１３５７.
[３３] Ａｒａｓ Ｃꎬ Ａｒｉｃｉ Ｃꎬ Ａｋａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔｓ
ｅｐｉｍａｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２００９ꎬ２４７(５):６１９－６２３.
[ ３４ ] Ｔａｂａｂａｔ － Ｋｈａｎｉ Ｐꎬ Ｂｅｒｇｌｕｎｄ ＬＭꎬ Ａｇａｒｄｈ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ:
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎬ ａｐｏｐｔｏｓｉｓꎬ ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ａｎｄ ｃｙｔｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｇｅｎｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ
８(８):ｅ７０４６５.
[３５] Ｃａｋｉｒ Ｂꎬ Ｐｅａｃｋｅｒ ＢＬꎬ Ｚｅｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｎｄｏｌａｓｅｒ ｄｕｒｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
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