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【摘要】　目的　评价自体游离内界膜移植术治疗玻璃体切割联合内界膜剥除术后未闭合
黄斑裂孔患者的临床疗效。方法　本研究为回顾性病例研究。收集２０１６年３月至２０１８
年６月１４例（１４眼）玻璃体切割联合内界膜剥除术后未闭合黄斑裂孔患者，行自体游离单
层内界膜移植术，将黄斑区外残留的内界膜剥除一片略大于黄斑裂孔直径的游离植片，放

置于黄斑裂孔中，并将植片边缘置于裂孔边缘下，起到固定作用，然后行气液交换，术后严

格俯卧位３～５ｄ。术前，术后１ｄ、２周、１个月、３个月通过频域光学相干断层扫描图像观察黄斑裂孔直径及是否闭合，记录患
者最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）和眼压。结果　术后 ３个月，１３眼黄斑裂孔完全闭合，裂孔闭合率为
９２９％；１眼黄斑裂孔直径较术前明显缩小，裂孔周围视网膜贴附良好，但黄斑中心凹可见裸露的 ＲＰＥ层，未见神经上皮层组
织。术后各时间ＢＣＶＡ较术前明显提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），其中１１眼较术前提高，３眼无变化，但所有患者
自诉视物变形症状较术前明显好转。术后２周，仅有１眼眼压高，为３３．４ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），给予降眼压滴眼液后恢复
正常。术后２周所有患者气体均完全吸收。１４眼均未出现手术相关并发症。结论　自体游离内界膜移植术治疗玻璃体切割
联合内界膜剥除术后未闭合黄斑裂孔，术后裂孔闭合率高，患者视功能改善明显。

【关键词】　黄斑裂孔；内界膜移植术；玻璃体切割术
【中图分类号】　Ｒ７７４
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　　２０１０年，Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ等［１］首次报道在内界膜剥

除基础上行内界膜翻转术，治疗直径大于４００μｍ的
黄斑裂孔。这种改良术式，术后裂孔闭合率较常规

术式显著提高，但是由于在环形剥除内界膜时，内界

膜不完全从视网膜上撕下，保留内界膜与黄斑裂孔

的边缘相连，修剪后翻转盖存在于黄斑裂孔内或表

面，所以该术式仅适用于初次行内界膜剥除的患者。

而对于已经做过经睫状体平坦部玻璃体切割（ｐａｒｓ
ｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＶ）联合内界膜剥除术的患者，若
术后黄斑裂孔未闭合，此术式并不适用。因为在初

次ＰＰＶ手术时，黄斑裂孔周围的内界膜已经剥除，无
法再次翻转覆盖。２０１４年，Ｍｏｒｉｚａｎｅ等［２］为解决这

一问题，报道了一种新的手术方式，采用自体游离内

界膜移植术治疗初次手术未闭合的黄斑裂孔，提高

了裂孔闭合率，一定程度改善了患者视力，为黄斑裂

孔的治疗提供了新的思路。

在上述研究的基础上，本研究尝试进一步的改

良，通过将自体游离单层内界膜移植于黄斑裂孔内，

治疗ＰＰＶ联合内界膜剥除术后黄斑裂孔未闭合患
者，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性病例研究。收集２０１６年３
月至２０１８年６月１４例（１４眼）黄斑裂孔未闭合患
者，均行自体游离单层内界膜移植术；其中男５眼，
女９眼；年龄３５～６５（５７．２±５．５）岁；右眼８眼，左眼
６眼；特发性黄斑裂孔８眼，高度近视性黄斑裂孔４
眼，外伤性黄斑裂孔２眼；人工晶状体眼１０眼。光
学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）
检测显示，１４例患者术前黄斑裂孔直径５２８～１０２０
（７３２．２±１４５．４）μｍ，基底最大直径１０８６～２７８７
（１５９４．７±１４５．７）μｍ。术前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）为 １０～１．７（１．３２±
０４７）ｌｏｇＭＡＲ。手术前告知患者及家属手术风险，均
知情同意并签署知情同意书。

纳入标准：既往曾行ＰＰＶ联合内界膜剥除术，术
后ＯＣＴ检查发现黄斑裂孔未闭合者。排除标准：（１）
既往行ＰＰＶ联合内界膜剥除术联合硅油填充者；（２）
伴有视网膜脱离者；（３）除黄斑裂孔外，伴有眼部其他
疾病者，如青光眼、陈旧性葡萄膜炎等；（４）未曾有过
ＰＰＶ联合内界膜剥除术史的黄斑裂孔患者。
１．２　手术操作　所有手术均由同一位高年资经验
丰富的眼底病医师完成。采用２３Ｇ标准三通道，吲
哚菁绿染色残留的内界膜，找到初次手术内界膜撕

除的边缘，用２３Ｇ内界膜镊撕下一片略大于黄斑裂
孔直径的游离内界膜植片，单层放置于黄斑裂孔中，

并将植片边缘置于黄斑裂孔边缘下，起到固定作用，

然后行气液交换，术后严格俯卧位３～５ｄ。
１．３　观察指标　整理患者术前，术后１ｄ、２周、１个
月、３个月的眼部检查资料。所有患者均行 ＢＣＶＡ、

眼压、裂隙灯、间接检眼镜、频域 ＯＣＴ检查。通过频
域ＯＣＴ图像观察黄斑裂孔直径及是否闭合［３］，黄斑

裂孔闭合指黄斑区原裂孔处封闭，无视网膜色素上

皮（ｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ，ＲＰＥ）层裸露，若存在
ＲＰＥ裸露，则认为黄斑裂孔未闭合［４］。以黄斑裂孔

是否闭合为主要观察指标，ＢＣＶＡ及眼压为次要观察
指标。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行
统计分析。为了便于统计学分析，将国际标准视力

表测得的小数视力转化为最小分辨角的对数（ｌｏｇ
ＭＡＲ）视力，术眼术前及术后ＢＣＶＡ及眼压采用配对
ｔ检验进行分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　术后患者黄斑裂孔闭合情况　术后３个月，１３
眼黄斑裂孔完全闭合（图１），裂孔闭合率为９２９％；
１眼黄斑裂孔直径较术前明显缩小，裂孔周围视网膜
贴附良好，但黄斑中心凹可见裸露的ＲＰＥ层，未见神
经上皮层组织（图２）。

图１　术后黄斑裂孔闭合的典型患者，术眼手术前后频域 ＯＣＴ图
像。Ａ：初次ＰＰＶ联合内界膜剥除术后黄斑裂孔未闭合；Ｂ～Ｄ分别
为游离内界膜移植术后２周、１个月、３个月，黄斑裂孔闭合，无ＲＰＥ
裸露

图２　术后黄斑裂孔未完全闭合的患者，术眼手术前后频域 ＯＣＴ
图像。Ａ：初次ＰＰＶ联合内界膜剥除术后黄斑裂孔未闭合；Ｂ～Ｄ分
别为游离内界膜移植术后２周、１个月、３个月，可见裸露的ＲＰＥ，黄
斑裂孔直径较术前明显缩小，孔周视网膜贴附良好
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２．２　手术前后患者ＢＣＶＡ、眼压变化及并发症情况
　本组患者术眼的术前 ＢＣＶＡ为（１．３２±０．４７）ｌｏｇ
ＭＡＲ，术后 ２周、１个月、３个月 ＢＣＶＡ分别为
（１０１±０．４５）ｌｏｇＭＡＲ、（０．９８±０．３５）ｌｏｇＭＡＲ、
（０．９９±０．３２）ｌｏｇＭＡＲ；因术后１ｄ玻璃体内气泡尚
未吸收，影响视力检查结果，故术后 １ｄＢＣＶＡ及
ＯＣＴ检查未做记录分析。术后各时间ＢＣＶＡ较术前
明显提高，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜００５），其
中１１眼较术前提高，３眼无变化，但所有患者自诉视
物变形症状较术前明显好转。

本研究 １４眼术前眼压为（１８．９±３．６）ｍｍＨｇ
（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），术后１ｄ、２周、１个月、３个月
眼压分别为（１５．６±２．３）ｍｍＨｇ、（１７．３±２．３）
ｍｍＨｇ、（１６．７±２．４）ｍｍＨｇ、（１９．２±３．２）ｍｍＨｇ，手
术前后眼压比较差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。术后２周，仅有１眼眼压高，为３３．４ｍｍＨｇ，
给予降眼压滴眼液后恢复正常。术后２周所有患者
气体均完全吸收。１４眼均未出现手术相关并发症。

３　讨论

１９９１年，Ｋｅｌｌｙ等［５］首次报道应用 ＰＰＶ成功治
愈黄斑裂孔。从此以后，眼科医师不断改良手术方

式，已有研究报道应用 ＰＰＶ联合内界膜剥除治疗黄
斑裂孔，可大大提高术后黄斑裂孔闭合率［６８］。因

此，ＰＰＶ联合内界膜剥除术已成为当今手术治疗黄
斑裂孔的常规术式。然而，尽管这种手术方式的改

进提高了术后黄斑裂孔闭合率，改善了术后患者视

功能，但是对于直径超过４００μｍ的黄斑裂孔以及难
治性黄斑裂孔、复发性黄斑裂孔术后效果有限［９１０］。

研究证明，黄斑裂孔的直径及发病时间是影响黄斑

裂孔闭合及视力恢复的重要因素［１１１２］，黄斑裂孔直

径小于４００μｍ、发病６个月以内的病例行常规术式
预后好，裂孔直径大于４００μｍ、发病１ａ以上的病例
预后较差［１３］。２０１０年，Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ等［１］首次报道

在内界膜剥除基础上，保留孔周内界膜不离断，行内

界膜翻转术，治疗直径大于４００μｍ的黄斑裂孔，取
得了良好的效果。然而，此技术不适用于黄斑区内

界膜在初次手术时已被剥除的患者，或者在行内界

膜翻转覆盖时不慎将内界膜自黄斑裂孔边缘完全撕

开的患者。

针对上述问题，本研究病例纳入的黄斑裂孔患

者均为初次行ＰＰＶ联合内界膜剥除术后裂孔未闭合
的患者，因已行内界膜剥除，所以采用的手术方式不

是内界膜翻转覆盖于黄斑裂孔，而是将残留的内界

膜撕除一片略大于黄斑裂孔直径的植片，将此游离

植片，单层置于黄斑裂孔内，边缘置于黄斑裂孔边缘

下。术后随访３个月，１３眼黄斑裂孔完全闭合，仅有
１眼在黄斑中心凹可见裸露的ＲＰＥ，且黄斑裂孔直径
较术前明显缩小，孔周视网膜贴附良好。术后ＢＣＶＡ
较术前明显提高，所有患者自诉视物变形症状较术

前好转或消失，术中和术后均无严重并发症。同样，

Ｍｏｒｉｚａｎｅ等［２］也报道采用游离内界膜植片覆盖黄斑

裂孔治疗初次手术未闭合的黄斑裂孔，术后解剖闭

合率达９０％，８０％患者术后视力升高超过０．２，术中
使用低相对分子质量的黏弹剂覆盖内界膜植片，以

防植片移位。而本研究的不同之处在于游离内界膜

植片大小和放置方法，术中并未使用黏弹剂固定植

片。游离的内界膜植片略大于黄斑裂孔直径，单层

放置于黄斑裂孔内，并将植片边缘置于黄斑裂孔边

缘下，从而起到固定作用。然后进行气液交换，未见

内界膜植片移位。另有报道应用晶状体前囊膜覆盖

黄斑裂孔同样有效，２０眼术后黄斑裂孔闭合 １８
眼［１４］，这一技术虽然可以用于曾行内界膜剥除术的

患者，但是需要晶状体前囊膜，对于人工晶状体眼的

患者无法采用，本研究１４眼中有１０眼为人工晶状
体眼。

内界膜移植术治疗机制在于移植片能够诱导

Ｍüｌｌｅｒ细胞发生胶质增生，并且能为组织增生提供
平台［１５１６］；胶质的增生能够拉动光感受器细胞向黄

斑裂孔中心移位，促进黄斑裂孔闭合。术后视功能

改善是因为胶质细胞增生及内界膜植片为光感受器

细胞的重新堆积创造条件，为细胞的功能恢复提供

了微环境［１，１７］。此外，黄斑中心凹形态的恢复与内

界膜移植片的层数有关，单层植片有利于黄斑在术

后早期恢复相对正常的中心凹形态，而折叠的或多

层的植片，术后黄斑中心凹形态恢复较慢［１８］。本研

究将单层内界膜植片放置在黄斑裂孔之下，边缘与

黄斑裂孔边缘紧密连接，可能会更快地促进胶质增

生，加速黄斑裂孔闭合。

游离单层内界膜移植术的优点在于可以用于曾

经已行内界膜剥除，或者原拟行内界膜翻转术但术

中误将黄斑裂孔边缘内界膜完全游离的黄斑裂孔患

者，因黄斑裂孔边缘已无内界膜，无法实施内界膜翻

转术，可以采用该手术方式。因手术将游离单层内

界膜置于黄斑裂孔内，边缘置于黄斑裂孔边缘下固

定，所以术中未使用黏弹剂，减少了手术操作步骤及

黏弹剂对黄斑区微环境的影响，同时单层的植片更

有利于术后早期裂孔闭合和视功能改善。而其潜在

的风险是术中移植游离植片时可能会对裂孔底部的

ＲＰＥ造成机械性损伤，故术中应尽量避免反复操作，
对术者的操作水平要求较高。在行气液交换时不要

过分强调吸出黄斑裂孔附近的液体，以防将裂孔底

部的内界膜吸出。另外，吲哚菁绿染色的内界膜放

置于裂孔内，其毒性作用亦无法避免。

参考文献

［１］　ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＡＺ，ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＩＪ，ＡＤＥＬＭＡＮＲＡ，ＮＡＷＲＯＣ
ＫＩＪ．Ｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ
ｌａｒｇｅｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１０，１１７（１０）：２０１８
２０２５．

［２］　ＭＯＲＩＺＡＮＥＹ，ＳＨＩＲＡＧＡＦ，ＫＩＭＵＲＡＳ，ＨＯＳＯＫＡＷＡＭ，ＳＨＩＯＤＥ
Ｙ，ＫＡＷＡＴＡＴ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌ

·６５７· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１９年８月　第３９卷　第８期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．８Ａｕｇｕｓｔ２０１９



ｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，１５７（４）：８６１８６９．

［３］　ＷＡＫＥＬＹＬ，ＲＡＨＭＡＮＲ，ＳＴＥＰＨＥＮＳＯＮＪ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ
ｓｅｖｅｒａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｔｈｅｉｒｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｎａｔｏｍｉ
ｃａｌａｎｄｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１２，９６（７）：
１００３１００７．

［４］　ＫＡＮＧＳＷ，ＡＨＮＫ，ＨＡＭＤＩ．Ｔｙｐｅｓｏｆｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
ａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００３，８７
（８）：１０１５１０１９．

［５］　ＫＥＬＬＹＮＥ，ＷＥＮＤＥＬＲＴ．Ｖｉｔｒｅｏｕｓｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
１９９１，１０９（５）：６５４６５９．

［６］　ＰＡＲＫＤＷ，ＳＩＰＰＥＲＬＥＹＪＯ，ＳＮＥＥＤＳＲ，ＤＵＧＥＬＰＵ，ＪＡ
ＣＯＢＳＥＮＪ．Ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍ
ｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇａｎｄｉｎｔｒａｖｉｔｒｅｏｕｓａｉｒ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９９，
１０６（７）：１３９２１３９７．

［７］　ＦＡＢＩＡＮＩＤ，ＭＯＩＳＳＥＩＥＶＪ．Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ：ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，９５（３）：３１８
３２４．

［８］　ＳＰＩＴＥＲＩＣＯＲＮＩＳＨＫ，ＬＯＩＳＮ，ＳＣＯＴＴＮＷ，ＢＵＲＲＪ，ＣＯＯＫ
Ｊ，ＢＯＡＣＨＩＥＣ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍ
ｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇｖｅｒｓｕｓｎｏｐｅｅｌｉｎｇｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１４，１２１（３）：６４９６５５．

［９］　ＪＡＣＫＳＯＮＴＬ，ＤＯＮＡＣＨＩＥＰＨ，ＳＰＡＲＲＯＷＪＭ，ＪＯＨＮＳＴＯＮ
ＲＬ．ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍＮａｔｉｏｎａｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙＤａｔａｂａｓｅｓｔｕｄｙ
ｏｆｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｐｏｒｔ２，ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌｏｇｙ，２０１３，１２０（３）：６２９６３４．

［１０］　Ｄ’ＳＯＵＺＡＭＪ，ＣＨＡＵＤＨＡＲＹＶ，ＤＥＶＥＮＹＩＲ，ＫＥＲＴＥＳＰＪ，
ＬＡＭＷＣ．Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅｓａｆｔｅｒｉｎｉｔｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅ

ｐｅｅｌ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１１，９５（１１）：１５６４１５６７．
［１１］　ＵＬＬＲＩＣＨＳ，ＨＡＲＩＴＯＧＬＯＵＣ，ＧＡＳＳＣ，ＳＣＨＡＵＭＢＥＲＧＥＲＭ，

ＵＬＢＩＧＭＷ，ＫＡＭＰＩＫＡ．Ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｉｚｅａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｉｎｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００２，
８６（４）：３９０３９３．

［１２］　ＷＩＬＬＩＳＡＷ，ＧＡＲＣＩＡＣＯＳＩＯＪＦ．Ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｖｅｒｓｕｓｒｅｃｅｎｔｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ［Ｊ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９６，１０３（１１）：１８１１１８１４．

［１３］　ＳＴＥＣＬＡ，ＲＯＳＳＲＤ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＧＡ，ＴＲＥＳＥＭＴ，ＭＡＲＧＨ
ＥＲＩＯＲＲ，ＣＯＸＭＳ．Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ
［Ｊ］．Ｒｅｔｉｎａ，２００４，２４（３）：３４１３４７．

［１４］　ＣＨＥＮＳＮ，ＹＡＮＧＣＭ．Ｌｅｎｓｃａｐｓｕｌａｒｆｌａｐｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｆｒｏｍｍｕｌｔｉｐｌｅｅ
ｔｉｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｔｉｎａ，２０１６，３６（１）：１６３１７０．

［１５］　ＨＡＲＩＴＯＧＬＯＵＣ，ＳＣＨＵＭＡＮＮＲ，ＲＥＩＮＩＧＥＲＩ，ＲＯＨＬＥＤＥＲ
Ｍ，ＰＲＩＧＬＩＮＧＥＲＳＧ，ＫＡＭＰＩＫＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｅｌｉｎｇｄｕｒｉｎｇ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｒｅｔｉｎａ，２００６，２６（１）：２１２４．

［１６］　ＷＯＬＦＳ，ＳＣＨＮＵＲＢＵＳＣＨＵ，ＷＩＥＤＥＭＡＮＮＰ，ＧＲＯＳＣＨＥＪ，
ＲＥＩＣＨＥＮＢＡＣＨＡ，ＷＯＬＢＵＲＧＨ．Ｐｅｅｌｉｎｇｏｆｔｈｅｂａｓａｌｍｅｍ
ｂｒａｎｅｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｒｅｔｉｎａ：ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｏｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００４，１１１（２）：２３８２４３．

［１７］　ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＡＺ，ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＩＪ，ＤＵＬＣＺＥＷＳＫＡＫ，ＡＤＥＬ
ＭＡＮＲＡ，ＮＡＷＲＯＣＫＩＪ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｖｅｒｓｕｓｃｌａｓｓｉｃｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ＡＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｒｅｔｉｎａ，２０１５，３５（９）：１８４４１８５０．

［１８］　ＤＡＩＹ，ＤＯＮＧＦ，ＺＨＡＮＧＸ，ＹＡＮＧＺ．Ｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍ
ｂｒａｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｃｌｏｓｅｄａｎｄｌａｒｇｅｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ
［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，２５４（１１）：
２０９５２０９９

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

．

《眼科新进展》杂志征订启事

　　《眼科新进展》杂志是由新乡医学院主办的眼科学高级学
术刊物，创刊于１９８０年，大１６开，１００页，国内外公开发行。
１９９９年加入国家科技部《万方数据系统科技期刊群》和《中国
学术期刊（光盘版）》，１９９７年被上海医科大学图书馆选定为医
学类核心期刊，２０００年被美国《化学文摘》收录，２００１年被俄罗
斯《文摘杂志》收录，自２００２年连续入选中国科技论文统计源
期刊（中国科技核心期刊），自２００８年连续入选中国中文核心
期刊，并连续被评为河南省二十佳科技期刊。２００９年入选
ＷＨＯ西太平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ），并被评为 ＲＣＣＳＥ中
国核心学术期刊。国际标准连续出版物号为：ＩＳＳＮ１００３５１４１，
国内统一刊号：ＣＮ４１１１０５／Ｒ，邮发代号：３６４２。

本刊辟有名家讲坛（述评）（Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ）、实验研究（Ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙ）、应用研究（Ａｐｌｌｉｅｄｓｔｕｄｙ）、文献综述（Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉ
ｃｌｅ）、海外信息（Ｏｖｅｒｓｅａｓｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、消息（Ｎｅｗｓ）、读者来信
（Ｌｅｔｔｅｒｓ）等栏目。本刊读者对象主要是眼科学临床、科研和教
学工作者。欢迎国内外眼科医学工作者踊跃投稿和订阅。国

内每期定价１０００元，全年定价１２０００元。如错过邮局订阅，
可直接汇款到我刊编辑部。联系地址：河南省新乡市金穗大道

６０１号，新乡医学院期刊社《眼科新进展》杂志编辑部，邮编：
４５３００３。联系电话：０３７３３０２９４０４；Ｅｍａｉｌ：ｙｋｘｊｚ＠ｘｘｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ、
ｙｋｘｊｚ＠１６３．ｃｏｍ；网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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