
СубъективныеСубъективные ии объективныеобъективные
симптомысимптомы прогрессированияпрогрессирования
глаукоматозногоглаукоматозного пораженияпоражения
дискадиска зрительногозрительного нерванерва



МодульМодуль IIIIII
СтруктурноеСтруктурное прогрессированиепрогрессирование глаукомыглаукомы

вв дискедиске зрительногозрительного нерванерва ии слоеслое
нервныхнервных волоконволокон сетчаткисетчатки ((СНВССНВС))

• Методы обнаружения прогрессирования
− Прогнозирующие исследования

� Определяют риск развития прогрессирования на
основании изначальных структурных данных

− Исследования прогрессирования

� Определяют параметры, по которым можно судить о
значимых структурных изменениях

− Для обоих методов нужны данные продольных
исследований

� Сложно, дорого, но критически важно для
достоверности

� Трудно идти в ногу с техническим прогрессом

Lopez. Arch Soc Esp Oftalmol. 2006;81:307-308; Medeiros FA. Am J Ophthalmol. 2005;139:1010-1018; 
Mohammadi K. Am J Ophthalmol. 2004;138:592-601.



СубъективныеСубъективные признакипризнаки
прогрессированияпрогрессирования глаукоматозногоглаукоматозного
пораженияпоражения дискадиска зрительногозрительного нерванерва

• Истончение нейроретинального ободка /
экскавация диска зрительного нерва

• Расширение или появление дефектов СНВС

• Расширение атрофии бета-зоны

• Кровоизлияние диска зрительного нерва

Susanna. Curr Opin Ophthalmol. 2007;18:122-128.



ПрогрессирующееПрогрессирующее сужениесужение нейроретинальногонейроретинального
ободкаободка додо потерипотери поляполя зрениязрения

19891989 19931993 19991999 20012001

ИзменениеИзменение результатоврезультатов стандартнойстандартной
автоматизированнойавтоматизированной периметриипериметрии ((САПСАП))

С разрешения Robert N. Weinreb, MD.
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наблюдениинаблюдении

СужениеСужение нейроретинальногонейроретинального ободкаободка ++
диффузнаядиффузная потеряпотеря СНВССНВС
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ободкаободка

С разрешения Robert N. Weinreb, MD.



ИзмененияИзменения дефектовдефектов СНВССНВС

РасширениеРасширение
клиновидногоклиновидного

дефектадефекта СНВССНВС ((значокзначок
↓↓ указываетуказывает нана

сосудистыесосудистые
ориентирыориентиры))

РазвитиеРазвитие новогонового
дефектадефекта СНВССНВС

ИсходныйИсходный

уровеньуровень

ПриПри последующемпоследующем

наблюдениинаблюдении

С разрешения Robert N. Weinreb, MD.



ИсходныйИсходный

уровеньуровень

ПриПри

последующемпоследующем

наблюдениинаблюдении

ПрогрессирующаяПрогрессирующая перипапиллярнаяперипапиллярная
атрофияатрофия

С разрешения Robert N. Weinreb, MD.



КровоизлиянияКровоизлияния дискадиска

19971997 19991999 20012001 20022002

С разрешения Robert N. Weinreb, MD.



ПреимуществаПреимущества визуализационноговизуализационного
обследованияобследования дискадиска зрительногозрительного нерванерва

ии СНВССНВС длядля выявлениявыявления
прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы

• Количественные данные с высокой степенью
воспроизводимости

• Объективный метод, менее зависящий от
исследователя

• Автоматическая оценка изменений

• Моментальная обработка и вывод данных

Lopez AA. Lopez AA. Arch Soc Arch Soc EspEsp OftalmolOftalmol. 2006;81:307. 2006;81:307--308.308.



НедостаткиНедостатки визуализационныхвизуализационных методовметодов
обследованияобследования дискадиска зрительногозрительного нерванерва ии СНВССНВС
длядля диагностикидиагностики прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы

• Малое количество продольных данных для всех аппаратов

• Нет сравнения с субъективной диагностикой
прогрессирования

• Оптимальные методы для диагностики прогрессирования
неизвестны

• Причина долгосрочной вариабельности объяснена не
полностью

• Невозможность определения важных признаков
прогрессирования заболевания
− Кровоизлияние диска зрительного нерва

− Расширение бета-зоны

Zangwill et al. Arch Ophthalmol. 2005;123:1188-1197; Hudson et al.  Br J Ophthalmol. 
2007;91:624-628; Boehm et al. Arch Ophthalmol. 2003;121:189-194; Owen et al. et al. Invest 
Ophthalmology Vis Sci. 2006;47:5322-5330.



АвтоматическоеАвтоматическое обнаружениеобнаружение
прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы

• Почему так сложно провести автоматическое
обнаружение прогрессирования и прогнозировать
развитие прогрессирования?
− Глаукома, как правило, является медленно

прогрессирующим заболеванием
− Многие технологии прошли быструю эволюцию
− У многих технологий нет обратной совместимости

с предыдущими версиями
− Прогрессирование изменений ПЗ является плохим

эталоном для сравнения
� Высокая вариабельность
� Низкая чувствительность

Medeiros et al. Arch Ophthalmol. 2004;122:827-837; Heidelberg ГРТ3 Glaucoma.  
http://www.heidelbergengineering.com/. Пересмотр от July 9, 2007; Lopez. Arch Soc Esp
Oftalmol. 2006;81:307-308; Medeiros et al. Am J Ophthalmol. 2005;139:1010-1018.



ПрогнозированиеПрогнозирование развитияразвития
прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы сс помощьюпомощью

ГРТГРТ: : обзоробзор литературылитературы• Прогнозирование развития прогрессирования
(Zangwill, Weinreb, et al)

• Патологический показатель МРА имел
самую большую ценность для
прогнозирования прогрессирования
− Многофакторное соотношение шансов

� Общее 3,37 (1,13-9,99)
� Нижненазальное 4,19 (1,61-10,91)

• Нормальный показатель МРА имел
сильную ОТРИЦАТЕЛЬНУЮ
прогностическую ценность

ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ГРТ — гейдельбергская ретинальная
томография; ИЛВГ — иИсследование лечения офтальмогипертензии; МРА — морфилдский
регрессионный анализ.
Zangwill et al. Arch Ophthalmol. 2005;123:1188-1197.

Прогностическая
ценность ГРТ
согласно ИОГТ
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ГРТГРТ длядля выявлениявыявления пациентовпациентов группыгруппы
высокоговысокого рискариска

• Возраст 65 лет

• ВГД 25 OD, 27 OS

• ЦТР 510 OD, 515 OS

• PSD 1,3 OD, 1,8 OS

• Нет диабета

• Семейный анамнез
неосложненный

• СЭД = 0,3 OD, 0,4 OS

СогласноСогласно МРАМРА ГРТГРТ II II обнаруженообнаружено значительнуюзначительную экскавациюэкскавацию

маленькогомаленького дискадиска зрительногозрительного нерванерва, , чточто указываетуказывает нана болееболее высокийвысокий рискриск

ВГД — внутриглазное давление; ЦТР — центиральная толщина роговицы; PSD (СОО) —
стандартное отклонение образца; СЭД — соотношение экскавация/диск.
С разрешения Robert N. Weinreb, MD.



ДиагностикаДиагностика прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы сс
помощьюпомощью ГРТГРТ: : 

методыметоды длядля выявлениявыявления прогрессированияпрогрессирования
• АТИ (анализ топографических изменений)

− Можно провести с помощью ГРТ
− Ограниченная проверка достоверности

• Линейная регрессия области ободка с течением
времени
− Соответствующие аппараты недоступны
− Ограниченная проверка достоверности

• Серийное сравнение индивидуальных параметров
или показателей МРА
− Можно провести с помощью ГРТ
− Достоверность не проверялась
− Не рекомендуется

ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499; 1499; StrouthidisStrouthidis et al. et al. Invest Ophthalmol Invest Ophthalmol VisVis SciSci.. 2006;47:9042006;47:904--
2910; 2910; Heidelberg Heidelberg Engineering. http://Engineering. http://www.agingeye.net/glaucoma/heidelberg.pdfwww.agingeye.net/glaucoma/heidelberg.pdf. . ПересмотрПересмотр August 24, 2007; August 24, 2007; 
Robert N. Robert N. WeinrebWeinreb..



ПреимуществаПреимущества ии недостаткинедостатки использованияиспользования ГРТГРТ длядля
выявлениявыявления прогрессированияпрогрессирования заболеваниязаболевания

• Преимущества
− Собраны наиболее полные продольные данные из всех

визуализационных аппаратов
− Полная совместимость с предыдущими версиями
− Разработаны алгоритмы оценки прогрессирования

• Недостатки
− Для проведения наиболее чувствительного анализа

исходного уровня необходима контурная линия
− Невозможно прямое измерение СНВС
− При оценке объема ободка учитываются кровеносные

сосуды
− Достоверность алгоритмов для оценки прогрессирования не

изучена
� Минимальная оценка вариабельности измерений
� Оптимальная частота проведения тестов неизвестна

Hudson et al. Hudson et al. Br J OphthalmolBr J Ophthalmol. 2007;91:624. 2007;91:624--628; 628; Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. 3 Glaucoma. 
http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. ПересмотрПересмотр August 30, 2007; August 30, 2007; Owen et al. Owen et al. Invest Invest 
Ophthalmol Ophthalmol VisVis SciSci. 2006;47:5322. 2006;47:5322--5330; Blumenthal et al. 5330; Blumenthal et al. SurvSurv Ophthalmol. Ophthalmol. 2001;45(suppl 3):S3052001;45(suppl 3):S305--S312.S312.
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Обследование №1 Обследование №2

Разность в показателях обследований №1 и №2 может быть
вызвана прогрессированием или вариабельностью данного показателя

МетодикиМетодики оценкиоценки вероятностивероятности
глаукомныхглаукомных измененийизменений

• Необходимость в методиках оценки вероятности
глаукомных изменений
− Методики для оценки прогрессирования должны учитывать

индивидуальную вариабельность исходной информации
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Adapted from Adapted from Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_Brochure.pdf. 3_Brochure.pdf. ПересмотрПересмотр

August 24, 2007; Heidelberg Engineering. August 24, 2007; Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. ПересмотрПересмотр August August 
30, 2007.30, 2007.;; ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499.1499.

30



МетодикиМетодики оценкиоценки вероятностивероятности
глаукомныхглаукомных измененийизменений

• Необходимость в методиках оценки вероятности
глаукомных изменений
− Методики оценки прогрессирования должны учитывать

индивидуальную вариабельность исходной информации

Разность в пределах обследования выше, чем между
обследованиями, поэтому данная разность недостоверная
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ВариабельностьВариабельность = = 14 14 РазностьРазность = = 5 5 

1414

Adapted from Adapted from Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. ПересмотрПересмотр August August 
30, 200730, 2007; ; ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499; 1499; Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Brochure. 3 Brochure. 
http://64.182.50.213/ProductSupport/http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_Brochure.pdf. 3_Brochure.pdf. ПересмотрПересмотр August 24, 2007.August 24, 2007.
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МетодикиМетодики оценкиоценки вероятностивероятности глаукомныхглаукомных
измененийизменений

• Необходимость в методиках оценки вероятности
глаукомных изменений
− Методики оценки прогрессирования должны учитывать

индивидуальную вариабельность исходной информации

Разность между обследованиями больше, чем в пределах одного
обследования, поэтому она достоверная
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ВариабельностьВариабельность == 4 4 РазностьРазность == 5 5 
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Adapted from Adapted from Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_Brochure.pdf. 3_Brochure.pdf. ПересмотрПересмотр

August 24, 2007; Heidelberg Engineering. August 24, 2007; Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. ПересмотрПересмотр August August 
30, 2007.30, 2007.;; ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499.1499.
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СредняяСредняя

топографиятопография

СозданыСозданы тритри 33--D D 
изображенияизображения

ЗаписаныЗаписаны тритри серийныесерийные

исходныеисходные изображенияизображения

• На основании 3 изображений рассчитана вариабельность

Создано среднестатистическое изображение
и измерена вариабельность

АнализАнализ топографическихтопографических измененийизменений
((АТИАТИ) ) сс помощьюпомощью ГРТГРТ

Adapted from Adapted from Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 
ПересмотрПересмотр August 30, 2007; August 30, 2007; ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499. 1499. 
СС разрешенияразрешения Robert N. Robert N. WeinrebWeinreb, MD., MD.



• ГРТ диагностирует
прогрессирование с
помощью статистического
анализа изменений в
каждом пикселе
изображения

• Сравнивает изменения во
времени в противовес
вариабельности

• Если изменения превышают
вариабельность, они
считаются статистически
значимыми

• Не зависит от контурной
линии ЗН

• Для определения
изменений нужно как
минимум 3 независимых
изображения

ВариабельностьВариабельность

пикселяпикселя ОбследованиеОбследование

№№ 11

ВариабельВариабель--
ностьность пикселяпикселя

ОбследоваОбследова--
ниение №№ 22

ИзменениеИзменение междумежду

обследованиямиобследованиями

ДиагностикаДиагностика прогрессирвоанияпрогрессирвоания глаукомыглаукомы сс
помощьюпомощью ГРТГРТ: : АТИАТИ

Adapted from Adapted from Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/3 Brochure. http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_Brochure.pdf. 3_Brochure.pdf. ПересмотрПересмотр August 24, 2007; August 24, 2007; ChauhanChauhan
BC. BC. Arch Ophthalmol.Arch Ophthalmol. 2001; 119:14922001; 119:1492--1499; 1499; Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. ГРТГРТ3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. 3 Glaucoma. http://64.182.50.213/ProductDisplay.asp?ID=22. ПересмотрПересмотр August August 
30, 2007; 30, 2007; Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. АТИАТИ Report. http://64.182.50.213/ProductSupport/Report. http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_3_АТИАТИ_Progression_Report.pdf. _Progression_Report.pdf. ПересмотрПересмотр August 24, 2007; August 24, 2007; 
Heidelberg Heidelberg Engineering. http://Engineering. http://www.agingeye.net/glaucoma/heidelberg.pdfwww.agingeye.net/glaucoma/heidelberg.pdf. . ПересмотрПересмотр отот August 24, 2007.August 24, 2007.



• Метод
− Объединяет группы из 4 × 4 

пикселей в суперпиксели (СП)
� Это уменьшает вариабельность

измерения

− Изменения в суперпикселях
диагностируются на основании:
a. Достоверной разницы по сравнению

с начальным сканированием (P
<0,05)

b. Эсли они подтверждены в 3-х
последовательных обследованиях

− Прогрессирование глаукомы
подтверждается на основании
группы из 20 или более
суперпикселей

96 96 ×× 96 96 суперпикселейсуперпикселей
z11 z12 z13 z14

z21 z22 z23

z31 z32

z41

АТИАТИ: : диагностикадиагностика измененийизменений

Chauhan et al. Arch Ophthalmol. 2001;119:1492-1499; Adapted from Heidelberg Engineering. 
http://www.agingeye.net/glaucoma/heidelberg.pdf. Пересмотр August 24, 2007. Пересмотр June 12, 2007.

СлайдСлайд

использоватьиспользовать толькотолько

вв подборкеподборке

длядля специалистовспециалистов



СхемаСхема вероятностивероятности измененийизменений

Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. АТИАТИ Report. Report. 
http://64.182.50.213/ProductSupport/http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_3_АТИАТИ_Progression_Report.pdf. _Progression_Report.pdf. ПересмотрПересмотр August 24, 2007.August 24, 2007.

• Значимые и постоянные
изменения обозначаются
красным и зеленым

• Более выраженные
изменения обозначаются
более темными оттенками

• Красные СП указывают на
участки со сниженной
высотой (более глубокие)

• Зеленые СП указывают на
участки с повышенной
высотой (более высокие)



• При выделении автоматически
обводится участок смежных
пикселей (“кластерный
дефект”)

• Приводится информация
об объеме и площади кластер-
ного дефекта

• Величина кластерного
дефекта приводится с соответ-
ствующим показателем P

ПодробныйПодробный анализанализ прогрессированияпрогрессирования
глаукомыглаукомы сс помощьюпомощью компьютеракомпьютера

Heidelberg Engineering. Heidelberg Engineering. АТИАТИ Report. Report. 
http://64.182.50.213/ProductSupport/http://64.182.50.213/ProductSupport/ГРТГРТ3_3_АТИАТИ_Progression_Report.pdf. _Progression_Report.pdf. ПересмотрПересмотр August 24, 2007.August 24, 2007.



НачальноеНачальное обследованиеобследование

ОбследованияОбследования припри
последующемпоследующем
наблюдениинаблюдении ((первоепервое
изиз последовательныхпоследовательных
наблюденийнаблюдений нене
показанопоказано))

ТрендовыйТрендовый
анализанализ
показывапоказыва--
етет областьобласть
ии объемобъем
измененийизменений
вово всемвсем
изображеизображе--
ниинии

КрасныеКрасные участкиучастки ––
областиобласти сосо значимымзначимым
прогрессированиемпрогрессированием

ИнтерпретацияИнтерпретация полученныхполученных данныхданных
оо прогрессированиипрогрессировании глаукомыглаукомы

Adapted from Heidelberg Engineering. http://64.182.50.213/ProductSupport/
HRT3_TCA_Progression_Report.pdf. 
Пересмотр June 12, 2007.
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СС разрешенияразрешения D.F. GarwayD.F. Garway--Heath, MD.Heath, MD.



ОграниченияОграничения АТИАТИ

• Ограниченное количество данных, 
подтверждающих достоверность этого метода

• В алгоритмах, протестированных в данное
время, используется площадь, а не объем
изменений

• Не тестировался анализ волюметрических
изменений

• Необходимы множественные серийные
сканирования

• Неизвестна оптимальная частота тестирования

ChauhanChauhan et al. et al. Arch OphthalmolArch Ophthalmol. 2001;119:1492. 2001;119:1492--1499.1499.



СС разрешенияразрешения
D.F. GarwayD.F. Garway--Heath, MD.Heath, MD.
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СС разрешенияразрешения D.F. GarwayD.F. Garway--Heath, MD.Heath, MD.
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ДиагностикаДиагностика прогрессированияпрогрессирования заболеваниязаболевания сс
помощьюпомощью GDxGDx: : обзоробзор литературылитературы

• Прогнозирование прогрессирования

• Диагностика прогрессирования — нет соответствующего
метода GPA

160 160 пациентовпациентов сс ПОУГПОУГ GDxGDx--ФККФКК

ВВ среднемсреднем примернопримерно 3 3 годагода

КонечнаяКонечная точкаточка: : 
прогрессированиепрогрессирование ПЗПЗ

(1.03;1.15)(1.03;1.15)
(1.41;28.6)(1.41;28.6)

MohammadiMohammadi et al. et al. Am J Ophthalmol.Am J Ophthalmol. 2004;138:5922004;138:592--601.601.
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СоотношениеСоотношение
рисковрисков

ЛДФЛДФ (0(0,,1 1 единицыединицы)  )  1.091.09
СтепеньСтепень измененийизменений дискадиска ((гг/n)/n)

6.36.3

Пациенты с эллипсоидной
модуляцией согласно СЛП в
пределах верхних трех
квартилей (3/4)

Пациенты с эллипсоидной
модуляцией согласно СЛП в
пределах нижнего квартиля
(1/4)



СНВССНВС Change Detection With the Change Detection With the GDxGDx

• Серийный анализ прогрессирования с помощью GDx уазывает на
уменьшение СНВС с каждым последующим обследованием

СС разрешенияразрешения Robert N. Robert N. WeinrebWeinreb, MD, and Felipe Medeiros, MD., MD, and Felipe Medeiros, MD.

Программное обеспечение для анализа прогрессирования отсутствует

Схема слоя нервных волокон

Схема изменений

Микроны

00 1401407070



ДиагностикаДиагностика прогрессированияпрогрессирования глаукомыглаукомы
сс помощьюпомощью ОКТОКТ: : обзоробзор литературылитературы

• Прогнозирование прогрессирования
− Lalezary et al. Am J Ophthalmol. 2006

• Диагностика прогрессирования — соответствующий
метод АПГ отсутствует

• Средний СНВС 1,51 (1,11, 2,12)

• Верхний СНВС 1,57 (1,17, 2,18)

• Нижний СНВС 1,49 (1,19, 1,91)

• Независимое обследование
диска

Lalezary et al. Am J Ophthalmol. 2006;142:576-582.

Прогностический
показатель ОКТ II
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ДиагностикаДиагностика измененийизменений сс помощьюпомощью ОКТОКТ

СС разрешенияразрешения Carl Zeiss Meditec, Inc. A Carl Zeiss Meditec Case Report SerieCarl Zeiss Meditec, Inc. A Carl Zeiss Meditec Case Report Series. s. 
http://http://www.meditec.zeiss.comwww.meditec.zeiss.com. . ПересмотрПересмотр JulyJuly 9, 2007. 9, 2007. 

• Серийный анализ прогрессирования с помощью
ОКТ указывает на уменьшение СНВС во время
повторных обследований

• Программное обеспечение для оценки
прогрессирования отсутствует
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ВыводыВыводы

• Для диагностики структурного прогрессирования глаукомы
очень важно периодически проводить обследование диска
зрительного нерва

• Визуализационные методы рекомендуются для улучшения
и облегчения обследования ЗН и СНВС

• Доказательная медицина поддерживает использование
визуализационных методов для оценки риска развития
глаукомы
− Появились и продолжают появляться новые

прогнозирующие исследования

• Различные визуализационные технологии могут играть
дополнительную роль в лечении глаукомы

• Ограниченная проверка достоверности визуализационных
методов для диагностики прогрессирования глаукомы
− Продолжаются продольные исследования

Susanna R. Susanna R. Curr Opin OphthalmolCurr Opin Ophthalmol. 2007;18:122. 2007;18:122--128; 128; Lopez AA. Lopez AA. Arch Soc Arch Soc EspEsp OftalmolOftalmol.. 2006; 81:3072006; 81:307--308; 308; 
LalezaryLalezary M. M. Am J Ophthalmol.Am J Ophthalmol. 2006; 142:5762006; 142:576--582.582.




