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眶外侧锁孔入路颈内动脉眼动脉段的应用解剖研究
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［摘　要］　目的　研究眶外侧锁孔入路颈内动脉眼动脉段的解剖结构特点及手术意义。方法　１５例（３０侧）经甲醛固定的
国人成年尸体头颅标本，其中２例标本为新鲜经红蓝乳胶灌注，模拟眶外侧锁孔入路开颅，手术显微镜下观察颈内动脉眼动脉段的
形态特点、毗邻关系及重要的穿支结构，离断人脑取出脑组织后测量相关数据。结果　颈内动脉眼动脉段起于海绵窦顶壁远侧硬
膜环，止于后交通动脉起始处近侧，其前半段被前床突和视神经阻挡，常发出纤维结构与周围组织牵连。眼动脉起点位于前床突尖

端前方５ｍｍ范围内２８侧（８２．４％），床突内侧５ｍｍ范围内２２侧（６４．７％），垂体上动脉可发出２～３级穿支血管供应视神经、视交
叉的下前方和垂体柄。结论　经眶外侧锁孔入路处理鞍区病变，特别是夹闭颈内动脉眼动脉段动脉瘤时，应熟练掌握该处的解剖
结构特点，注重穿支血管的保护，对于患者预后具有重要的临床意义。
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　　随着颅底显微外科的发展，颅内动脉瘤夹闭的手
术方法趋于锁孔化［１２］。眶外侧锁孔（ｌａｔｒａｌｏｒｂｉｔａｌｋｅｙ
ｈｏｌｅ，ＬＯＫ）入路是颅底显微神经外科常用的锁孔入路
之一，目前主要应用该入路夹闭颅内前循环动脉

瘤［３４］。颈内动脉眼动脉段，即 Ｃ６段（从海绵窦顶壁
远侧硬膜环到后交通动脉起始处之间的颈内动脉），

是经ＬＯＫ入路下重要的解剖学结构。近年来国外对
于眼动脉段的解剖研究大都局限在眼动脉的大体解剖

观察［５６］，例如眼动脉的起点、变异、与周围结构的关系

等，并未做到精细的锁孔化研究，且颈内动脉眼动脉段

动脉瘤与眼动脉、垂体上动脉、颅内段视神经、视交叉、

前床突及其周围的硬脑膜皱襞关系密切［７］，为经 ＬＯＫ
手术带来极大的挑战。为此，本文选取１５例尸体头颅
标本经ＬＯＫ对颈内动脉眼动脉段进行显微解剖研究，
探讨其手术应用价值，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
１５例（３０侧）１０％甲醛固定的国人成年尸体头颅

标本（由徐州医科大学附属连云港医院颅底解剖实验

室提供），其中２例（４侧）新鲜头颅标本的双侧颈内动
脉和椎动脉经红色乳胶灌注，颈内静脉经蓝色乳胶灌

注。实验设备及器械：Ｌｅｉｃａ手术显微镜、显微成像系

３６８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



统、三钉头架、解剖台、高速电动磨钻、常规开颅手术器

械、脚规、游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）、光学显微镜、
测微计（精确度０．０１ｍｍ）、相机等。
１．２　方法

模拟ＬＯＫ开颅。头颅备皮后取仰卧位，头部抬高
１０°～１５°，向对侧旋转１５°～２０°，侧屈５°～１５°使额颧
突处于最高点，固定在三钉头架上。切口设计在眶外

侧皮纹中，以额颧突为中心，鬓发际前缘约４ｃｍ，切开
长５～６ｃｍ的弧形切口（图 １ａ），切开少许颞肌前上
部，牵开全层头皮，皮瓣翻向前下并用拉钩暴露额颧

突。额骨角突处钻１个孔，游离约３．５ｃｍ×２．５ｃｍ的
椭圆形骨窗。咬除额骨时需向后内侧倾斜，磨平颅底

骨窗前缘时，注意避免损伤眶后壁，为扩大观察视角尽

量磨平蝶骨嵴，注意颅底不留骨檐。弧形剪开硬脑膜

并临时悬吊。骨窗下用脑牵开器抬起额叶，侧裂位于

骨窗后缘，手术显微镜下锐性分离视交叉池、颈内动脉

池及侧裂池，充分暴露颈内动脉眼动脉段。手术显微

镜下对颈内动脉眼动脉段及其周围结构进行显微解剖

观察，并进行拍照，完成操作后离断人脑后取出脑组

织，对游离脑组织的颈内动脉眼动脉段的穿支血管进

行解剖测量，并观察其分布情况。

１．３　统计学方法
将所得数据录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ及 ＳＰＳＳ２１．０统

计软件进行统计学分析，结果以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　颈内动脉眼动脉段
颈内动脉眼动脉段起于海绵窦顶壁远侧硬膜环，

止于后交通动脉起始处近侧（图１ｂ）。经ＬＯＫ抬起额
叶，沿同侧蝶骨嵴或眶顶斜外侧方向暴露颈内动脉眼

动脉段，其走行部位介于同侧颅内段视神经外侧缘及

前床突内侧缘，且与视神经相交成锐角，是颈内动脉间

隙即手术第二间隙的一部分，其终末端后外侧下方紧

邻后交通动脉。本实验测得眼动脉段外径（４．５７±
０．６４）ｍｍ，长度（７．８１±２．１６）ｍｍ，约占整个颈内动脉
床突上段（１５．３８±２．８９）ｍｍ的一半。
２．２　毗邻关系

颈内动脉眼动脉段的前半部被前床突和视神经阻

挡，对于该段的暴露，可通过磨除前床突，剪开硬膜向

下翻折，覆盖视神经和颈内动脉，按需打开视神经管外

侧壁，稍牵开视神经。颈内动脉眼动脉段表面覆盖的

蛛网膜与前床突和前岩床皱襞的蛛网膜相延续，颈内

动脉眼动脉段前上面或（和）外侧面可发出纤维网膜，

向内侧方附于视神经前段的下表面与鞍隔上的蛛网

膜，参与形成颈动脉池外侧裂池隔膜［８］。

２．３　经ＬＯＫ手术入路眼动脉的起点
眼动脉多起自颈内动脉穿硬脑膜上弯曲的顶部偏

内侧，按照Ｈｕｙｎｈ［９］分类方法，我们取出脑组织验证。
起自硬膜下的１４侧（４６．７％），起自远侧硬膜环上的
１０侧（３３．３％），６侧在床突段（２０％），未发现起自海
绵窦段和脑膜中动脉。经 ＬＯＫ观察同侧眼动脉被前
床突上外侧壁和同侧视神经阻挡，临床上常磨除５ｍｍ
范围内的前床突显露眼动脉瘤。我们测量发现，眼动脉

起点位于前床突尖端前方５ｍｍ范围内２８侧（８２．４％），
床突内侧５ｍｍ范围内２２侧（６４．７％）。但对于观察
对侧眼动脉的起点，经ＬＯＫ需解剖对侧视神经至镰状
韧带下面视神经出颅口处，稍牵开视神经内侧缘（图

１ｃ），大部分经第一间隙可显露对侧眼动脉的起始部。
２．４　颈内动脉眼动脉段重要穿支血管的测量

垂体上动脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｈｙｐｏｐｈｙｓｅａｌａｒｔｅｒｙ，ＳＨＡ）起
自颈内动脉眼动脉段的内侧、后内侧方，是该部最重要

的穿支血管，与眼动脉关系密切（图１ｄ）。ＳＨＡ沿颈
内动脉内侧面呈近直角悬空２．８７～４．５３ｍｍ后经视
交叉外侧壁或灰结节漏斗下方走行，远端可发出数条

分支分布于视交叉后部、乳头体、灰结节及垂体柄。

Ｋｒｉｓｈｔ等［１０］将ＳＨＡ分为单支型和烛台型。我们解剖
发现，３０侧标本中单支型３７支，占６２．７％；烛台型２２
支，占３７．３％（表１）。单支型主干较长，发出到达垂
体柄周围时分出细小的亚支，烛台型 ＳＨＡ主干较短，
发出烛台样分支就近分布视交叉下前缘、垂体柄，并有

一固定返支沿同侧视神经上内侧方走行。上述 ２种
ＳＨＡ均可与对侧ＳＨＡ相互吻合形成初级毛细血管丛，
吻合后可发出２～３级微血管进入ＯＣ实质，部分发出
的吻合支向视交叉前缘与视神经上方的穿支之间形成

血管网，向后可环绕漏斗与后交通动脉发出的漏斗动

脉构成“衣领式”吻合，视神经、视交叉、漏斗和垂体有

着同一供血来源［１１］，见图１ｅ、ｆ。
表１　垂体上动脉的总数、分型数量、长度、管径（ｎ＝１５，珔ｘ±ｓ）

侧别
总数

（支）

单支型

（支）

烛台型

（支）

长度

（ｍｍ）

起始部管径

（ｍｍ）
左侧 ２８ １．２７±０．７０ ０．６０±０．６３ １０．９８±１．２３ ０．３１±０．０８

右侧 ３１ １．２０±０．６８ ０．８７±０．５２ １１．４４±１．１０ ０．３１±０．０７

２．５　临床典型病例
患者，女，５６岁。因突发头痛伴呕吐４ｄ入院，既

往有高血压病史，头颅ＣＴ提示鞍区占位，由当地医院
治疗无效后转入我科。查体：神志清楚，无神经系统阳

性体征，Ｈｕｎｔ分级Ⅰ级。ＣＴＡ提示：右侧颈内动脉眼
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ａ：尸头标本经ＬＯＫ开颅；ｂ：颈内动脉眼动脉段；ｃ：牵开视神经
观察对侧眼动脉起点；ｄ：颈内动脉眼动脉段发出的垂体上动
脉；ｅ：开颅前方观察垂体上动脉；ｆ：开颅底侧观察垂体上动脉　
ＯＮ：视神经；ＯＣ：视交叉；ＩＣＡ：颈内动脉；ＡＣＡ１：大脑前动脉 Ａ１
段；ＳＨＡ：垂体上动脉；ＰＣｏＡ：后交通动脉；ＡＣｈＡ：脉络膜前动脉

图１　标本解剖情况

动脉段动脉瘤，直径１．５ｃｍ，瘤颈不明显，右侧颈内动
脉被动脉瘤包裹，位于前床突内侧上方（图２ａ、ｂ）。予
以解痉脱水等处理，入院６ｄ后，行眶外侧锁孔入路夹
闭右侧颈内动脉眼动脉段动脉瘤，手术过程中充分打

开视交叉池、颈内动脉池及侧裂池，释放脑脊液，充分

降低颅内压，术中探及瘤体位于右侧视神经下，颈内动

脉内侧面，瘤颈宽约１．６ｃｍ，直径２ｃｍ，近端瘤颈紧靠
前床突（图２ｃ），外侧紧贴动眼神经，剪开硬膜、高速金
刚钻磨除部分前床突及视神经管上壁扩大瘤颈近端，

显微咬骨钳取出薄层骨片（图２ｄ）。沿动脉瘤壁游离
其与周围粘连，增加视神经游离度（图 ２ｅ）。用
ＦＴ６５０Ｔ将颈内动脉近端塑型，颈部阻断 ＩＣＡ，动脉瘤
变软（图２ｆ），从第四间隙，避开后交通动脉及脉络膜
前动脉，用 ＦＴ９９０Ｄ夹闭动脉瘤（图２ｇ），夹闭后荧光
造影，动脉瘤未显影（图２ｈ）。术后患者恢复良好，出
院前复查ＣＴＡ提示动脉瘤完全夹闭，载瘤动脉通畅。

３　讨论

３．１　眶外侧锁孔入路
当前神经外科的进步得益于手术精确性的不断提

高，显微解剖的研究是精细手术技术不断发展的基础。

ａ：动脉瘤与前床突关系；ｂ：经 ＬＯＫ开颅观察颈内动脉眼动脉
段巨大动脉瘤；ｃ：除部分前床突及视神经管上壁扩大瘤颈近
端；ｄ：显微咬骨钳取出薄层骨片；ｅ：沿动脉瘤壁游离其与周围
粘连，增加视神经游离度；ｆ：颈部阻断ＩＣＡ；ｇ：夹闭动脉瘤，注意
避开ＰＣｏＡ及ＡＣｈＡ；ｈ：荧光造影，动脉瘤未显影

图２　经ＬＯＫ夹闭颈内动脉眼动脉段动脉瘤

“锁孔”概念的提出很好地诠释了显微神经外科微侵

袭理念［１２］，锁孔神经外科的本质是尽量小地去除不必

要的解剖结构，保留真正的手术操作空间，通过“门镜

效应”处理颅内深部的病变。眶外侧锁孔入路因开颅

简单，定位精准，医源损伤小而逐渐应用于前循环动脉

瘤的夹闭［３４］。与传统翼点入路相比其特点在于：①手
术切口设计在眶外侧皮纹内，手术切口明显缩短，隐藏

手术切口的同时减少面神经额支和颞浅动脉的损伤；

②手术对颞肌损伤较翼点入路小，有效预防术后颞肌
萎缩和咀嚼功能障碍，术后美容效果佳；③骨窗缩小，
开关颅简单、快速，缩短手术时间；④依据术前影像学
资料，对鞍区病变的位置和性质做出具体分析，骨窗可

依据术者经验向眶上或翼点方向偏移，手术灵活度较

大；⑤侧裂位于骨窗偏下方，可按需打开，骨窗的限制
减少额颞叶牵拉，减少嗅神经损伤和脑组织挫伤；⑥手
术操作视角从前颅窝底外侧方观察，通过打开视神经

间隙、颈内动脉间隙、终板池、鞍上池，从而很好地显露
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双侧视神经和视交叉、双侧颈内动脉、大脑前动脉、前

交通动脉及其穿支血管等［１３］，在处理病变的同时可直

视下对上述鞍区重要结构进行保护。

３．２　颈内动脉眼动脉段动脉瘤的临床特点
颈内动脉眼动脉段动脉瘤是指发生于海绵窦顶到

后交通动脉起始部之间及其分支处的的动脉瘤，占颅

内动脉瘤的１．３％～５．０％［１４］，以大型和巨大型多见，

临床上以女性多发，因与前床突关系紧密，又叫床突旁

动脉瘤。临床常表现为蛛网膜下腔出血，其次为视力

障碍和视野缺损多见，后者多为巨大动脉瘤［１５］。颈内

动脉眼动脉段发出两大主要分支包括眼动脉和垂体上

动脉。眼动脉段动脉瘤分型复杂，临床常用的分型按

发生的部位分为：眼动脉型、垂体上动脉型、颈内动脉

背侧型［１６］，按照瘤颈所在的部位：可发生于颈内动脉

前壁、后壁、内侧壁和外侧壁。因眼动脉颅内段长度很

短，位于视神经下方，且被前床突、鞍结节等骨质结构

及远环等韧带组织所包绕，因此手术难度极高。经

ＬＯＫ处理眼动脉瘤时，术前应根据影像学资料包括
ＣＴＡ或（和）ＤＳＡ充分评估眼动脉瘤的起始部位、大
小、动脉瘤指向、与前床突和颈内动脉的具体关系等。

随着神经介入的发展，很多眼动脉瘤应用血管内栓塞

治疗［１７］，但目前对于绝大部分动脉瘤仍采用开颅夹闭

处理，特别是宽颈动脉瘤、大型或巨大型动脉瘤、投影

向上的动脉瘤、合并多发的动脉瘤以及动脉分支处的

动脉瘤［１８］。

３．３　前床突的磨除
磨除前床突是治疗眼动脉段动脉瘤的特殊技术和

难点所在，临床常用的前床突磨除方法包括经硬膜内

和硬膜外两种［１９２０］。Ａｎｄａｌｕｚ等［２１］在最大限度地磨除

前床突和视神经管外侧壁，颈内动脉内外侧面的显露

分别增加１１３％和 ６０％，视神经长度增加 １５０％。对
于经ＬＯＫ磨除前床突，建议采用硬膜下磨除，理由在
于：①打开硬脑膜，显露视交叉池、颈内动脉池和侧裂
池后，充分释放脑脊液后，可提供充足的操作空间；

②磨除前床突时可直视下对视神经、动眼神经、眼动脉
及相关床颈内动脉穿支血管予以保护，防止上述结构

的医源性损伤；③按需磨除前床突和视神经管上外侧
壁，避免磨除的范围超越视神经管的内侧边界，防止筛

窦开放；④对于操作过程中破裂的动脉瘤，可直视下及
时阻断载瘤动脉，减少危险情况的发生。

３．４　眼动脉瘤的显露处理
经ＬＯＫ显露眼动脉瘤时，应充分打开外侧裂，提

供足够的手术操作空间，显露一定长度的颈内动脉用

于临时阻断，按需打开视神经前内侧端和前床突上方

的硬脑膜并翻向下方，向内上方磨除前床突约５ｍｍ，
然后用显微咬骨钳取出薄层骨片，取出游离的前床突，

注意避免筛窦的开放，打开部分视神经管上外侧壁，稍

向内侧牵开视神经，注意保护视神经及其穿支血管的

保护，前床突切除后所形成的间隙可用于近端动脉的

控制。对于经ＬＯＫ显露对侧眼动脉瘤，我们认为必须
严格掌握手术适应证。术前应充分评估视交叉类型，

因显露对侧眼动脉需经过视交叉间隙，对于前置性视

交叉是手术的绝对禁忌。对于直径小于１．５ｃｍ、瘤体
指向内侧或上内侧方以及瘤体位于视神经下方的情

况，可切除部分鞍结节并切开远环，稍向对侧和上方推

移视神经或视交叉进行显露，该类型动脉瘤适合对侧

入路显露夹闭。

３．５　垂体上动脉的保护
垂体上动脉为颈内动脉眼动脉段主要的穿支血

管，且主要供应视神经、视交叉下方及垂体柄，术中不

注重该穿支血管的保护易造成视力障碍及视野缺损。

因此经眶外侧锁孔入路处理颈内动脉眼动脉段动脉瘤

时应注意：①对于需要高速金刚磨钻磨除前床突和视
神经管上外侧壁显露眼动脉瘤，务必持续冲水冷却，以

免热损伤造成垂体上动脉及其他供应视神经和视交叉

穿支血管的损伤；②对于开颅过程中垂体上动脉周围
出现的渗血，易造成该处血管痉挛，宜反复用生理盐水

冲洗，直到冲洗液清亮为止，当术中发现颈内动脉、视

路表面穿支血管痉挛时，可用罂粟碱棉片贴敷于上述

血管处，缓解血管痉挛；③剪开颈内动脉硬膜外环松弛
该处颈内动脉时，杜绝为了扩大手术操作空间而用力

牵拉颈内动脉，从而造成垂体上动脉撕扯；④对于指向
内侧，特别是宽瘤颈眼动脉瘤时，垂体上动脉邻近瘤颈

或位于瘤颈上，对于该动脉瘤的处理，应选用床型直角

动脉瘤夹，塑形颈内动脉的同时，最大程度地保留垂体

上动脉的通畅。

总之，经眶外侧锁孔入路处理鞍区病变，特别是夹

闭颈内动脉眼动脉段动脉瘤时，应熟练掌握该处的解

剖结构特点，注重穿支血管的保护，对于患者预后具有

重要的临床意义。

［参考文献］

［１］ＣｈｏＷＳ，ＫｉｍＪＥ，ＫａｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｋｅｙｈｏｌｅａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

ｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１７，６０（３）：２７５－

２８１．ｄｏｉ：１０．３３４０／ｊｋｎｓ．２０１７．０１０１．００２．

［２］ＣｈｏｉＹＪ，ＳｏｎＷ，ＰａｒｋＫＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｄｕｒａｌｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｔｉｍｅｔｏａｓｓｅｓｓ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙｏｆｓｕｐｅｒｃｉｌｉａｒｙｋｅｙｈｏｌｅａｎｄｐｔｅｒｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒ

ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｓｏｃ，２０１６，５９（６）：５６４－５６９．ｄｏｉ：１０．３３４０／ｊｋｎｓ．２０１６．５９．６．５６４．

［３］刘希光，李爱民，孙　勇，等．眶外侧锁孔入路夹闭破裂的微小前交

６６８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



通动脉瘤［Ｊ］．脑与神经疾病杂志，２０１６，２４（２）：７０－７５．

［４］孙　勇，李爱民，刘希光，等．眶外侧锁孔入路夹闭破裂的微小动脉

瘤临床分析［Ｊ］．中国综合临床，２０１５，３１（１０）：９４１－９４４．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３１５．２０１５．１０．０２３．

［５］ＯｇｕｌＨ，ＨａｖａｎＮ，ＧｅｄｉｋｌｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗａｎａｔｏｍｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ：ｃｏｅｘｉｓ

ｔｅｎｃｅｏｆｂｏｔｈｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒｖａｒｉａｎｔａｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｙｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ

ｆｒｏｍｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１６，

２７（４）：ｅ３３６－ｅ３３８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＣＳ．００００００００００００２４８２．

［６］ＵｃｈｉｎｏＡ，ＳａｉｔｏＮ，ＫｕｒｉｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｉｅｓａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍ

ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１３，３５（２）：１７３－１７５．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２７６－０１２－１００５－０．

［７］ＮｕｃｃｉＣ，ＡｉｅｌｌｏＦ，ＧｉｕｌｉａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｓｅｇｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃａ

ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｍｉｍｉｃｋｉｎｇｎｏｒｍａｌｔｅｎｓｉｏｎｇｌａｕｃｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，３６（６）：９０７－９１４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０７９２－０１６－０２０６－

７．

［８］王守森，张发惠，章　翔，等．颈内动脉床突上段的显微外科解剖学［Ｊ］．

中国临床解剖学杂志，２００２，２０（５）：３５８－３６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００１－１６５Ｘ．２００２．０５．０１５．

［９］ＨｕｙｎｈＬｅＰ，ＮａｔｏｒｉＹ，ＳａｓａｋｉＴ．Ｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒ
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