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铁质和非磁性异物对球内异物伤患者致盲和并发症的影响
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［摘　要］　目的　分析９３例球内异物伤患者术后并发症和视力恢复的情况，探讨损伤部位、损伤异物与并发症及术后视力恢
复的相关性。方法　收集２０１０年１月至２０１６年１月在我院进行的９３例急诊球内异物取出术患者临床资料，重点分析患者伤情、
球内异物以及术后１年以上的并发症和最佳矫正视力。结果　球内异物伤患者术后致残率１５．０５％，致盲率５１．６１％，并发症发生
率３９．７８％；球内异物伤患者术后复致盲与术后并发症密切相关（ｒ＝０，Ｐ＝－０．４２９），术后并发症的发生与铁质材质密切相关（ｒ＝
－０．５８９，Ｐ＝０．００）。结论　对于外伤性异物眼球内损伤患者，应积极处置并遏制并发症发生，特别是铁质异物的患者应及时取出，
避免损伤视神经视网膜进而影响视力恢复能力。
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　　开放性眼外伤是导致青壮年患者眼功能损伤的严
重眼科急症，其中球内异物伤占１７％ ～４０％，通常伴
中央角膜白斑、前房积血、外伤性白内障、继发性青光

眼、玻璃体积血、视网膜裂孔、视网膜脱离、眼球萎缩等

严重并发症，预后不佳。既往研究多基于单因素的疗

效对比分析，如玻璃体视网膜异物取出手术时机的对

比研究［１］、手术方法的对比［２］，而临床实践中，患者受

伤部位的不确切性以及残余异物沉积是评估该类疾病

预后效果的难点。尽管部分研究发现，铁质异物可对

视网膜及视神经造成严重损伤［３５］，国内也有小样本量

的异物与并发症及视力障碍之间的相关性分析［６７］。

但异物在眼内的具体部位（包括前房异物、晶体异物

和玻璃体视网膜异物）和异物材质对预后影响，少见

系统研究。基于此，本文对９３例球内异物的材质、损
伤部位等多因素及上述因素对患者术后并发症和视力

恢复的影响进行回顾性分析研究，为指导球内异物伤

的处理方法，改善预后提供了依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年 １月至 ２０１６年 １月在我院进行的

９３例急诊球内异物取出术患者的临床资料，其中女７
例，男８６例；年龄３～７８岁，平均（２８．１２±１４．３９）岁。
全部患者为急诊入院，行急诊手术。所有患者伤前均

诉视力正常，无糖尿病、青光眼或其他眼部病变疾病。

患者眼内异物性质为６８例为铁质材质，２５例子为非
铁质材质（植物纤维、玻璃等），异物大小 １～３ｍｍ。
患者术后并发症包括中央角膜白斑、前房积血、外伤性
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白内障、继发性青光眼、玻璃体积血、视网膜裂孔和视

网膜脱离、铁锈症、眼球萎缩等。入院损伤情况通过眼

眶ＣＴ三维定位异物，Ｂ超初步探测伤情和术后并发症
见表１。异物造成损伤１个部位以上，则按多个部位
计数。

表１　眼内异物位置
!

术后并发症情况

异物位置 眼球数
并发症

未发生 发生

前房　　 ３２ １０ ２２

虹膜　　 １５ １３ ２

玻璃体　 ３９ ２９ １０

视网膜　 ２７ １１ １６

１．２　手术方法
患者常规行穿通伤口清创缝合术恢复眼球完整

性，进而对前节异物合并中青年软核外伤性白内障的

患者行白内障针吸联合异物取出术，合并老年硬核外

伤性白内障行现代囊外摘除或超声乳化联合异物取出

术，如有晶体后囊同时破裂则联合前段玻璃体切除术。

对玻璃体和视网膜异物则行２３Ｇ微创玻璃体切除联
合异物取出术［１］。球内异物入侵部位ＣＴ图像见图１。

ａ：前房异物；ｂ：晶体异物；ｃ：前部玻璃体异物；ｄ：后部玻璃体异物
图１　球内异物ＣＴ图像

１．３　统计指标
回顾性分析患者损伤部位，侵入异物材质以及术

后６个月以上矫正视力和术后并发症，分析异物种类，
损伤部位与患者术后并发症和视力恢复障碍相关性。

脱残视力≥０．３，致残视力０．０５～０．３，致盲视力＜０．０５。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计分析，对计数资料

采用χ２检验，ｎ≤ ４采用ＦｉｓｈｅｒｓＥｘａｃｔＴｅｓｔ，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义；ｒ相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性
统计分析。

２　结果

２．１　不同材质和不同部位异物侵入术后视力恢复和
并发症分析

９３例患者中术后脱残率 ３３．３３％，脱盲率
４８．３９％，致残率１５．０５％，致盲率５１．６１％，并发症发
生率３９．７８％；通过对侵入异物材质分析发现，非铁质
异物致残率和致盲率与铁质材料相比差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；铁质异物导致并发症发生率为
４７．０６％，非铁质为 ２０％，差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０１８），见表２。本研究显示异物侵入部位与视力恢
复无相关性（表３）。

表２　不同材质异物致视力恢复及并发症分析［例（％）］

项目　 ｎ
视力 并发症

脱残 致残 致盲 发生 未发生

铁质　 ６８ ２５（３６．７６）１２（１７．６５）３１（４５．５９）３２（４７．０６）３６（５２．９４）

非铁质 ２５ ６（２４．００） ２（８．００） １７（６８．００） ５（２０．００） ２０（８０．００）

Ｐ　　 ０．０９８ ０．０１８

表３　异物侵入不同部位与视力恢复相关性分析［例（％）］

部位 ｎ 脱残 致残 致盲

前房 ３２ １０（８．８５） ６（５．３１） １６（１４．１６）

虹膜 １５ ５（４．４２） ３（２．６５） ７（６．１９）

玻璃体 ３９ １３（１１．５０） ７（６．１９） １９（１６．８１）

视网膜 ２７ ８（７．０８） ３（２．６５） １６（１４．１６）

Ｐ ０．０９３

２．２　不同异物诱发的并发症与视力相关性分析
异物诱发的并发症与术后视力的相关性分析发

现，并发症的发生与患者术后致残和致盲率明显相关

（Ｐ＝０．００，ｒ＝０．４２９），表明并发症越多，致盲率越高
（表４）；进一步分析了不同材质（铁质和非铁质）异物
诱发的并发症对患者术后视力恢复障碍的关系，发现

铁质异物诱发的并发症明显与视力恢复的致盲率相

关，而非铁质异物组未有此发现（表５）。
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表４　并发症与视力恢复障碍的相关性分析［例（％）］

视力恢复 ｎ 发生并发症 未发生并发症

脱残 ２４ ３（３．２３） ２１（２２．５８）

致残 １８ ４（４．３０） １４（１５．０５）

致盲 ５１ ３０（３２．２６） ２１（２２．５８）

ｒ －０．４２９

Ｐ ０

表５　铁质和非磁性异物视力恢复能力与并发症相关性分析

［ｎ＝９３，例（％）］

视力恢复　
铁质 非磁性

并发症 无并发症 并发症 无并发症

脱残＋致残 ６（６．４５） ２８（３０．１１） １（１．０８） ７（７．５３）

致盲　　　 ２６（２７．９６） ８（８．６０） ４（４．３０） １３（１３．９８）

ｒ　　　　 －０．５８８ －

Ｐ　　　　 ０．００ １．００

３　讨论

外伤性眼球异物在临床眼科疾病中较为常见，但

其并发症的发生以及术后致残和致盲一直未能很好地

解决［８］。在外伤性白内障是球内异物损伤患者中发

生率高［９］，此类患者临床治疗手段较为成熟，但其术

后患者并发症发生和视力恢复障碍的分析报道较为少

见。本研究回顾性分析发现外伤性白内障患者术后的

致残率 １５．０５％，致盲率 ５１．６１％，并发症发生率
３９．７８％，这与王云霄等［１０］的研究报道相符。

在外伤性异物导致的视力丢失的患者中，大约有

６６％患者有单眼视网膜损伤的风险，其中视网膜损伤
的风险中大约 ５０％患者是由于术后并发症诱发所
致［１１１２］。异物直接的机械性损伤和金属（铜和铁）沉

着症可能与患者并发症和视力恢复障碍密切相关。既

往研究对于此类疾病多集中于术式改良对异物的及时

清除［１３］，而对异物特别是金属异物的残余对术后视力

预后不良的深入研究少。本研究发现异物侵入部位与

视力恢复无相关性，表明在急症处理的小尺寸异物侵

入的伤情中，术式的采用较为成熟；但铁质异物损伤患

者并发症发生率明显较高，提示铁质异物在取出过程

中，手术需要更为与彻底，最大限度减少并发症发生。

铁质异物在眼内的侵入和微量残余的储留对于视

力恢复的影响已报道［１４］。在视网膜上，铁对视觉光转

导的作用尤为重要。光感受器细胞不断地脱落并合成

其外层，其中包含了椎间盘。感光器高度依赖含铁的

酶，包括脂肪酸去氧酶，合成用于生成盘膜。此外，铁

是一种重要的辅酶，其合成了光转导级联的第二个信

使。在视觉周期中，ＲＰＥ６５（视网膜色素上皮蛋白）是
一种含铁的蛋白质，其通过铁离子改变微粒体膜中的

同型水解酶的催化活性。铁是视网膜功能所必需的，

过量的铁是有害的。另外，自由 Ｆｅ２＋参与芬氏顿的反
应，通过催化过氧化氢转化为羟基自由基，这是活性氧

最活跃的一种。羟基自由基会导致脂质过氧化物、

ＤＮＡ链断裂和生物分子的降解，并与阿尔茨海默病和
其他中枢神经系统疾病的发病机制有关。特别是在光

感受器，高氧张力和高含量的易氧化多不饱和脂肪酸

的地方，必须小心地调节铁，以提供必要的铁含量，而

不会造成氧化损伤。另外，铁过载导致的视神经铁毒

性可能是铁离子增加导致细胞生长周期，及氧化代谢

水平影响所导致［１５１６］。本研究进一步比较，铁质异物

与非铁质异物对于患者并发症以及致残和致盲率发生

的相关性，发现铁质异物与患者术后并发症和视力恢

复障碍呈明显相关性，铁质异物诱发的并发症明显与

视力恢复的致盲率相关，而非铁质异物组未有此发现。

从病理学角度分析，可能与铁质异物微量残余在眼内

沉着［１７１８］，导致铁元素与损部组织液体发生化学反应

进而破坏组织细胞［１９２０］，特别是视神经相关细胞密切

相关［２１２２］。铁离子的过量不但影响了神经细胞生长

周期更新的能力，同时导致视神经细胞的衰老和铁死

亡［２３］，其具体的机制可能与铁离子导致视神经细胞微

环境和内环境紊乱的氧化应激水平紊乱密切相关［２４］。

本研究结果表明，无论从减少并发症还是减少铁质异

物致铁锈症的发生的角度来说，球内异物伤都应该尽

早行清创缝合和异物取出，同时处理并发症，以最大限

度地保留和恢复视觉功能。２４～４８ｈ内急诊手术，取
出破裂的晶体与前节异物和玻璃体切除联合后节异物

取出可以减少晶体皮质引起的免疫炎性反应、眼内炎

的发生和铁锈症的发生，甚至有研究表明可在２４ｈ内
进行更早期的急诊手术处理，获得较好的视力预后，且

并没有增加手术失败的风险［１］。同时，本研究的结果

是患者术后随访６个月以上的眼球解剖与功能分析所
得，在随访６个月后，已造成的并发症几乎难以通过再
次手术提高患者的视功能，特别是残留铁质的慢性毒

性反应。提示我们在临床实践中，重视术后６个月内
的随访，积极防止并发症发生，也是提高患者视功能的

途径之一。

［参考文献］

［１］汪　方，刘　勇，吴楠等．伴球内异物的开放性眼外伤早期行玻璃

体手术的疗效观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（３）：１９３－１９６．

８４６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１６０６５．

［２］胡海林，王俊芳．球内异物７４例手术疗效分析［Ｊ］．国际眼科杂志，

２０１２，１２（９）：１７２６－１７２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１２．

０９．３７．

［３］ＩｍａｉｚｕｍｉＭ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＣＳ，ＹａｍａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｅｔｍｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｉｃａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｃｈａｎｇｅｓｉｎｏｃｕｌａｒｓｉｄｅｍｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，

２０００，２１４：３５４－３５９．ｄｏｉ：１０．１１５９／００００２７５２０．

［４］高立敬．眶内异物的临床分析及治疗策略探讨［Ｊ］．中华眼科外伤

职业眼病杂志，２０１５，３７（１０）：７９５－７９７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５－１４７７．２０１５．１０．０２８．

［５］ＳｉｎｄａｌＭＤ，ＳｅｎｇｕｐｔａＳ，ＶａｓａｖａｄａＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔａｉｎｅｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｉｒｏｎｆｏｒ

ｅｉｇｎｂｏｄｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｔｉｎａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌ，２０１７，６５（１０）：１０３６－１０３８．ｄｏｉ：１０．４１０３／ｉｊｏ．ＩＪＯ．３６３．１７．

［６］王　毅，李月月，王　巍，等．眶内非金属异物 ２５例临床分析［Ｊ］．

中华眼科杂志，２０１１，４７（８）：６８８－６９２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

０４１２－４０８１．２０１１．０８．００５．

［７］周雅丽，底　煜，陈晓隆，等．眶内异物 １６例分析［Ｊ］．国际眼科杂

志，２０１２，１２（６）：１１９５－１１９６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．

２０１２．０６．６３．

［８］ＬｏｐｏｒｃｈｉｏＤ，ＭｕｋｋａｍａｌａＬ，ＧｏｒｕｋａｎｔｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｉｅｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，６１（５）：５８２－５９６．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ．２０１６．０３．００５．

［９］ＢａｔｍａｎＣ，ＣｅｋｉｃＯ，ＴｏｔａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｖｉｔｒｅｃｔｏ

ｍｙ，ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔ

ＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０００，２６（２）：２５４－２５９．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０８８６－３３５０

（９９）００３６８－５．

［１０］王云霄，姜孝志，姚　琳，等．眼内异物及其并发症的临床分

析［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１１，９（２９）：９７２－９７４．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４４４３．２０１１．０９．０２８．

［１１］ＬｉｔＥＳ，ＹｏｕｎｇＬＨ．Ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＣｌｉｎ，２００２，４２（３）：１０７－１２０．

［１２］ＺｈｏｕＦＹ，ＱｉｕＫＪ，ＬｉＨＦ，ｅｔａｌ．ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｎｂｉｎａｒｙＺｒ－１Ｘ（Ｘ＝Ｔｉ，

Ｎｂ，Ｍｏ，Ｃｕ，Ａｕ，Ｐｄ，Ａｇ，Ｒｕ，ＨｆａｎｄＢｉ）ａｌｌｏｙｓｗｉｔｈｇｏｏｄｉｎｖｉｔｒｏｃｙｔｏ

ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｂｉｏｍａｔｅｒ，２０１３，９（１２）：９５７８－９５８７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｃｔｂｉｏ．２０１３．

０７．０３５．

［１３］ＺｈｕＬ，ＳｈｅｎＰ，ＬｕＨ，ｅｔａｌ．Ｏｃｕｌａｒｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅｉｎｓｉｄｅｒｏｓｉｓｂｕｌｂｉｗｉｔｈ

ｒｅｔａｉｎｅｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，９４

（３９）：ｅ１５３３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００１５３３．

［１４］ＭｏｉｓｓｅｉｅｖＤ，ＢａｒｅｑｕｅｔＤ，ＺｕｎｚＥ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒ

ｎｏｎｍｅｔａｌｌｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ’ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

Ｒｅｔｉｎａ，２０１５，３５（９）：１８９８ － １９０４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＡＥ．

０００００００００００００５５６．

［１５］ＵｇａｒｔｅＭ，ＯｓｂｏｒｎｅＮＮ，ＢｒｏｗｎＬＡ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎ，ｚｉｎｃ，ａｎｄｃｏｐｐｅｒｉｎｒｅｔｉ

ｎａｌｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，５８（６）：５８５－

６０９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｖｏｐｈｔｈａｌ．２０１２．１２．００２．

［１６］ＨｅＸ，ＨａｈｎＰ，ＩａｃｏｖｅｌｌｉＪ，ＷｏｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｉｒｏｎｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓａｎｄｔｏｘｉｃｉｔｙ

ｉｎｒｅｔｉｎａｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｇＲｅｔｉｎＥｙｅＲｅｓ，２００７，２６（６）：６４９－

６７３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ．２００７．０７．００４．

［１７］ＧｅｒｖａｓｉｏＫＡ，ＷｅｉｎｓｔｏｃｋＢＭ，ＷｕＡＹ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｏｃｕｌａｒｔｒａｕ

ｍａｓｃｏｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｏｐｅｎｇｌｏｂｅｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄｆａｃｉａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，１６０（５）：８８２－８８８．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ａｊｏ．２０１５．０８．００７．

［１８］ＧｕｌｅｒＭ，ＹｉｌｍａｚＴ，ＹｉｇｉｔＭ．Ａｃａｓｅｏｆａｒｅｔａｉｎｅｄｉｎｔｒａｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｂｏｄｙ

ｆｏｒｔｗｏｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，４：９５５－９５７．ｄｏｉ：１０．２１４７／

ＯＰＴＨ．Ｓ１２６３５．

［１９］ＣａｚａｂｏｎＳ，ＤａｂｂｓＴＲ．Ｉｎｔｒａｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｍｅｔａｌｌｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ［Ｊ］．ＪＣａｔａ

ｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２００２，２８（１２）：２２３３－２２３４．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０８８６－

３３５０（０２）０１４３１－１．

［２０］ＥｓｓｅｘＲＷ，ＹｉＱ，ＣｈａｒｌｅｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００４，１１１（１１）：２０１５－２０２２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｏｐｈｔｈａ．２００３．０９．０４１．

［２１］ＤｅｈｇｈａｎｉＡＲ，ＲｅｚａｅｉＬ，ＳａｌａｍＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ：

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＧｌｏｂＪＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０１４，６（６）：６８－７６．

ｄｏｉ：１０．５５３９／ｇｊｈｓ．ｖ６ｎ６ｐ６８．

［２２］ＴａｗａｒａＡ．Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｉｒｏｎｉｎｓｉｄｅｒｏｓｉｓｂｕｌｂｉ［Ｊ］．

ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，１９８６，２７（２）：２２６－２３６．

［２３］ＳｕｎＹ，ＺｈｅｎｇＹ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｄｅｐｌｅｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｓｆｅｒｒｏｐｔｏ

ｓｉｓ，ａｕｔｏｐｈａｇｙ，ａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｃｅｌｌｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅｉｎｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｓ，２０１８，９（７）：７５３．ｄｏｉ：１０．１０３８／

ｓ４１４１９－０１８－０７９４－４．

［２４］ＭａｒａｚｉｔａＭＣ，ＤｕｇｏｕｒＡ，ＭａｒｑｕｉｏｎｉＲａｍｅｌｌａＭＤ，ｅｔａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄｐｒｅｍａｔｕｒｅｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｓＶＥＧＦａｎｄＣＦＨｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒｅｔｉｎａｌｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ：ＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＡｇｅｒｅｌａｔ

ｅｄＭａｃｕｌａｒＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＢｉｏｌ，２０１６，９（７）：７８－８７．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｒｅｄｏｘ．２０１５．１１．０１１．

（编辑：刘　艺）

９４６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


