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!!(摘要)!目的!观察和对比玻璃体切割术中行扩大内界膜剥离术与标准内界膜剥离术治疗黄斑裂孔闭
合指数"c[X7$k#A8 的特发性黄斑裂孔"7cX$的疗效'为 c[X7k#A8 7cX的手术方式选择提供临床依据*!

方法!对 %#"% 年 = 月至 %#"1 年 = 月在南昌大学第二附属医院采用不同手术方式治疗 c[X7k#A8 的 7cX<1

例 <1 眼的临床资料进行回顾性分析* 所有术眼手术前及术后 "#1 及 "% 个月均行最佳矫正视力"Y[̂ R$#直
接检眼镜#裂隙灯显微镜#光相干断层扫描"6[H$和 R';*I,方格表检查'并行眼压测量和眼底照相* 选择的
患眼中 $? 眼行扩大内界膜剥离术'另 $? 眼行标准内界膜剥离术'7cX术后闭合按照 6[H闭合形态分为 V型
"正常黄斑中心凹$#^型"中心凹陡峭$和 e型"中心凹感觉神经层缺损$'V型#^型和 e型闭合者视为裂孔
闭合* 比较 % 种不同术式的疗效和视网膜功能恢复情况*!结果!6[H检查显示'术前 % 个组患眼黄斑区视
网膜神经感觉层全层缺失'术后 "% 个月扩大内界膜剥离术组 V型闭合 $2 例'^型闭合 " 例'e型闭合 " 例%

术后 "% 个月标准内界膜剥离术组 V型闭合 22 例'^型闭合 " 例'e型闭合 2 例* 术后 "#1 和 "% 个月扩大内
界膜剥离术组患眼 Y[̂ R较常规内界膜剥离术组提高'差异均有统计学意义"均 <k#A#=$* 与术前比较'术
后 % 个组术眼有中心暗点眼数均减少'差异均有统计学意义"!% G?#A<?#=1A<<'均 <k#A#=$%术后旁中心暗点
眼数均减少'差异均有统计学意义"!% G??A%"#?#A<?'均 <k#A#=$* 扩大内界膜剥离术组和标准内界膜剥离
术组随访末期有中心暗点者分别为 2 眼和 "" 眼'扩大内界膜剥除组有中心暗点眼数少于标准内界膜剥除组'

差异有统计学意义"!% G$A"#'<k#A#=$* 扩大内界膜剥离术组 7cX闭合率为 <2A8=B'明显高于标准内界膜
剥离术组的 88A#?B'差异有统计学意义"!% G$A"#'<k#A#=$* 术后扩大内界膜剥离术组术眼视野改善率为
<2A8=B'标准内界膜剥离术组为 8=A##B'差异有统计学意义"!% G=A#1'<k#A#=$*!结论!扩大内界膜剥离
术和标准内界膜剥离术治疗 c[X7k#A8 的 7cX均有效'前者疗效更好*!
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!!特发性黄斑裂孔")+).F(KM)4'(4P*(,M.*I'7cX$是
指眼部无明显相关的原发病变'如屈光不正#眼外伤及
其他玻璃体视网膜病变而自行发生的黄斑部视网膜神

经感觉层全层穿孔
+", '如黄斑部囊样变性引起囊壁变

薄进而破裂引起的黄斑裂孔* 7cX多发生于 =# 岁以
上人群'主要临床症状为视力下降#视物变形和中心暗
点* 根据 d(;;的观点'7cX可以分为 $ 个期'发生机
制包括黄斑区视网膜退行性改变而变薄#糖皮质激素
药物的影响及眼压的影响等'其中主要为玻璃体对黄
斑区内界膜切线方面的牵引

+%a=, * 目前 7cX的治疗方
法包括玻璃体腔药物注射#玻璃体切割联合不同介质
充填术#玻璃体切割联合内界膜剥除术#玻璃体切割联
合游离内界膜移植术#玻璃体切割联合内界膜移植术
等'均有良好的疗效'其中玻璃体切割联合气体填充及
内界膜剥除术是+ D,期 7cX最佳治疗方案 +1a?, * 标
准内界膜剥离术主要是环形撕除以黄斑为中心#在颞
侧视网膜血管弓内的内界膜'而扩大内界膜剥离术主
要撕除黄斑区上下血管弓及以外一定范围的内界

膜
+<a"#, * 影响 7cX闭合的解剖结构因素包括裂孔基

底径#裂孔最小径和病程等 +""a"2, '基于此提出了 7cX

黄斑 裂 孔 闭 合 指 数 " '(4P*(,M.*I4*.;I+ )/+I-.Q
)+).F(KM)4'(4P*(,M.*I'c[X7$的概念'即裂孔最小径
处两侧各自至裂孔底径弧线长度与裂孔基底直径的比

值'认为 c[X7k#A8 时黄斑裂孔闭合不良的可能性约
为 =#B'若 c[X7"#A8'黄斑孔基本可以闭合且 % 种
术式疗效无显著差异

+"$, '因此 c[X7k#A8 的 7cX手
术治疗是研究的重点* 目前对于 c[X7k#A8 的黄斑裂
孔患者可进行扩大内界膜剥离术或标准内界膜剥离

术'但对这 % 种术式的疗效缺乏比较研究* 本研究拟

探讨和比较 c[X7k#A8 的黄斑裂孔患者进行扩大内界
膜剥离与标准内界膜剥离术的疗效*

A9资料与方法

A3A9一般资料
采用病例对照研究设计'对 %#"% 年 = 月至 %#"1

年 = 月在南昌大学第二附属医院眼科就诊且行手术治
疗的 7cX患者 <1 例 <1 眼的病例资料进行回顾性分
析'其中男 $# 例 $# 眼'女 =1 例 =1 眼%患者年龄 $1 D
1= 岁'平均"=#A?s"2A1$岁* 所有患眼 c[X7k#A8'并
排除高度近视#青光眼#视网膜病变#视网膜脱离或眼
外伤及既往行其他眼科手术者* 将患者分为扩大内界
膜剥离术组和标准内界膜剥离术组'每组 $? 例 $? 眼*
所有患者及其监护人知晓手术过程并已签署手术知情

同意书*
所有 <1 眼患眼中 8% 眼为中心暗点"R';*I,方格

表$'%$ 眼为旁中心暗点"R';*I,方格表$* 7cX% 期
者 "= 眼'2 期者 $1 眼'$ 期者 2% 眼* 临床资料显示 %
个组 7cX分级和 c[X7值比较'差异均无统计学意义
"均 <C#A#=$"表 "$*

表 A9B 个组患眼 M<N分期和 <7NM值的比较

组别 眼数
各期 7cX眼数" $9B$(

" 期 % 期 2 期 $ 期

c[X7
"5s@$ L

扩大内界膜剥离术组 $? " 9%A#? ? 9"1A18 %% 9$=A?2 "8 92=A$% #A$s#A%

标准内界膜剥离术组 $? % 9$A"1 8 9"$A=? %$ 9=#A## "= 92"A%= #A=s#A"

!%a)值 2A%=" $A%1% $A2=? =A#"% 2A%"=
<值 #A#1? #A#1$ #A#11 #A#8% #A#=?

!注&7cX&特发性黄斑裂孔%c[X7&黄斑裂孔闭合指数"(&!%检验%L&独

立样本 )检验$
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A3B9方法
A3B3A9手术步骤9手术均在局部麻醉下由同一位经
验丰富的医生完成* 采用 R*4./ [./;KI**(K)./ %2d超
声晶状体摘除及玻璃体切割一体机"德国 R*4./ 公司$
行白内障超声乳化联合人工晶状体 "7;.KI4M/)4;晶状
体'美国 &NIU./ cI+)4.*公司$植入术* 于颞下方距角
巩膜缘 $ ''处用 %2d套管针穿刺巩膜'%2d灌注管头
插入套管'维持灌注压 %= ''XO"" ''XOG#A"22 UT($'
以同样的方式于鼻上方和颞上方作穿刺口'行三通道
玻璃体切割术'切割速率为 = ### 次9')/'真空负压
$## ''XO* 自中轴部a后极部a基底部切除部分玻璃
体'诱导后极部玻璃体皮质脱离'在黄斑裂孔周围滴加
#A%= O9g亮蓝 #A" D#A% '*"FXG8A$$$'2# ;后吸出亮
蓝* 扩大内界膜剥离术组术眼用 %2d内界膜镊将内
界膜剥离区扩大到后极部上下血管弓以外 % 个视盘直
径"F(F)**(,N+)('IKI,'T5$范围%标准内界膜剥离术组
术眼内界膜剥离范围限于颞侧视网膜血管弓内'即以
黄斑为中心剥离 % D2 T5大小范围* 用玻璃体切割头
吸除撕除的内界膜'行气液交换'缝合 2 个巩膜穿刺
口'玻璃体腔填充体积分数 "$B [2r?'术后保持面向
下体位 % 周*
A3B3B9术后随访9随访 "% 个月'分别于术后 "#1 和
"% 个月对术眼行裸眼视力"国际标准视力表$#最佳矫
正视力"LI;K4.,,I4KI+ J);P(*(4P)KN'Y[̂ R$ "国际标准
视力表$#直接检眼镜"苏州六六视觉科技股份有限公
司$#裂隙灯前置镜"美国 6̂gE公司$#[),,P;X5光
相干断层扫描 "德国蔡司光学仪器国际贸易有限公
司$检查#非接触式眼压计测量"日本 _75&E公司$及
非扩瞳眼底照相"日本兴和株式会社$'并记录 % 个组
术眼不良反应及黄斑裂孔闭合率* 根据 U(/O等 +"=,

对

黄斑裂孔术后闭合形态分型的标准'分为 V型"正常
黄斑中心凹$#^型"中心凹陡峭$和 e型闭合"中心
凹感觉神经层缺损$* 采用 R';*I,方格表检查中央
"#j视野'患者注视中心点并陈述其观察到直线消失#
模糊或扭曲的区域'根据患者的报告在 R';*I,表格描
绘出视野缺失区'以术后直线消失#模糊或扭曲范围较
术前缩小视为视野改善*
A3C9统计学方法

采用 \T\\ "83# 统计学软件进行统计分析* 采用
均衡分组 % 水平研究设计'扩大内界膜剥离术组与标
准内界膜剥离术组间术后术眼中心视野变化眼数#
7cX闭合率及视野改善率的差异比较均采用 !%检验%
治疗前后不同时间点 % 个组间术眼 Y[̂ R"g.OcR@$
的差异比较采用独立样本 )检验* <k#A#= 为差异有

统计学意义*

B9结果

B3A9% 个组术眼手术前后 7cX的 6[H表现
6[H显示'患眼术前 7cX呈现黄斑区视网膜神经

感觉层的全层缺失%术后 " 个月扩大内界膜剥离术组
术眼 7cX呈 V型闭合者眼数较多'标准内界膜剥离术
组术眼 7cX呈 ^型闭合眼数多于扩大内界膜剥离术
组'黄斑区视网膜神经感觉层较薄%术后 1 个月 % 个组
术眼 7cX多呈 V型闭合'但标准内界膜剥离术组术眼
黄斑区视网膜较扩大内界膜剥离术组薄'术后 "% 个月
扩大内界膜剥离术组术眼 7cX呈 V型闭合者占
?<A=?B'^型闭合和 e型闭合者各占 %A#?B%标准内
界膜剥离术组术眼 7cX呈 V型闭合者占 1?A8=B'^

型闭合者占 %A#?B'e 型闭合者占 1A%=B* 7cX各
种闭合形态的 6[H表现见图 "*
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图 A9B 个组患眼:7D黄斑区表现!R&术前扩大内界膜剥离术组可
见黄斑区神经上皮层全层缺失!Y&术前标准内界膜剥离术组可见黄
斑区神经上皮层缺失![&术后 " 个月扩大内界膜剥离术组术眼 7cX
呈 V型闭合者黄斑中心凹厚度较薄!5&术后 " 个月标准内界膜剥
离术组术眼 7cX呈 ^型闭合者 6[H表现!&&术后 1 个月扩大内界
膜剥离术组术眼 7cX呈 V型闭合者黄斑中心凹厚度稍薄!r&术后 1
个月标准内界膜剥离术组术眼 7cX也呈 V型闭合'黄斑区中心凹厚
度较薄!d&术后 "% 个月扩大内界膜剥离术组 7cX呈 V型闭合眼黄
斑区中心凹厚度接近正常!X&术后 "% 个月标准内界膜剥离术组黄
斑区表现与扩大内界膜剥离术组接近
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B3B9手术前后 % 个组术眼 Y[̂ R的比较!
术前 % 个组术眼 Y[̂ R均!#A?'随访期间术眼

Y[̂ R均未下降'扩大内界膜剥离术组术眼视力提高
者 $# 眼'视力稳定者 ? 眼'标准内界膜剥离术组术眼
视力改善者 2% 眼'视力稳定者 "1 眼* % 个组间术前
术眼 Y[̂ R的差异无统计学意义"<C#A#=$* 术后 "#
1 和 "% 个月扩大内界膜剥离术组术眼 Y[̂ R较标准
内界膜剥离术组均明显提高'差异均有统计学意义
"均 <k#A#=$"表 %$*

表 B9B 个组患眼术前及术后 47P!比较"Q(/<!='"R#$

组别 眼数
不同时间点 Y[̂ R

术前 术后 " 个月 术后 1 个月 术后 "% 个月

扩大内界膜剥离术组 $? "A##s#A"? #A?#s#A2< #A=#s#A21 #A$#s#A%"

常规内界膜剥离术组 $? "A##s#A%1 #A<#s#A$% #A?#s#A$2 #A8#s#A2$

)值 $A18$ "#A122 <A?22 "%A#1=

<值 #A#12 #A#$% #A#%1 #A#%"

!注&Y[̂ R&最佳矫正视力!"独立样本 )检验$

B3C9手术前后 % 个组术眼中心视野改变
扩大内界膜剥离术组和标准内界膜剥离术组术眼

术前有中心暗点者分别为 2? 眼和 2$ 眼'有旁中心暗
点者分别为 "# 眼和 "$ 眼'既有中心暗点又有旁中心
暗点者分别有 = 眼和 2 眼%扩大内界膜剥离术组和标
准内界膜剥离术组随访末期有中心暗点者分别为 2 眼
和 "" 眼'有旁中心暗点者分别为 " 眼和 2 眼* 扩大内
界膜剥除术组和标准内界膜剥除术组术后中心暗点眼

数较术前均明显减少'差异均有统计学意义 "!% G
?#A<?'<k#A#=%!% G=1A<<'<k#A#=$%扩大内界膜剥离
术组和标准内界膜剥除术组术眼术后旁中心暗点数较

术前均明显减少'差异均有统计学意义"!% G??A%"'<k
#A#=%!% G?#A<?'<k#A#=$* 术后扩大内界膜剥离术组
有中心暗点眼数和旁中心暗点数均明显少于标准内界

膜剥离术组'差异均有统计学意义"!% G$A"#'<k#A#=%

!% G#A%1'<C#A#=$*
B3D9术后 % 个组术眼 7cX闭合率的比较

术前 % 个组患眼黄斑区视网膜神经感觉层全层缺
失'均符合 c[X7k#A8 的 7cX特征* 术后 "% 个月扩
大内界膜剥离术组术眼 7cX呈 V型闭合者 $2 眼'^
型闭合者 " 眼'e型闭合者 " 眼'未完全闭合者 2 眼%

标准内界膜剥离术组术眼7cX呈V型闭合者 22 眼'^

型闭合者 " 眼'e型闭合者 2 眼'未完全闭合者 "" 眼*
扩大内界膜剥离术组 7cX闭合率为 <2A8=B'明显高

于标准内界膜剥离术组的 88A#?B'差异有统计学意
义"!% G$A"#'<k#A#=$*
B3E9术后 % 个组患眼视野改善情况比较

扩大内界膜剥离术组和标准内界膜剥离术组术后

随访末期视野无改善者分别为 2 眼和 "% 眼* 术后扩
大内界膜剥离术组术眼 R';*I,方格表矫正率为
<2A8=B'标准内界膜剥离术组术眼术后 R';*I,方格
表矫正率为 8=A##B'扩大内界膜剥离术组术眼
R';*I,方格表矫正率明显高于标准内界膜剥离术组'
差异有统计学意义"!% G=A#1'<k#A#=$*
B3F9% 个组术眼不良反应情况

扩大内界膜剥离术组术后术眼眼压升高 " 眼'标
准内界膜剥离术组术后发生眼压升高和视网膜脱离各

" 眼'未发现术后裂孔复发或扩大者*

C9讨论

7cX严重影响患者的视觉及生活质量* 目前治
疗 7cX的手术方式有多种'标准术式是玻璃体切割术
联合气体填充及内界膜剥除术

+?, '内界膜剥离术可分
为扩大型及标准型* 研究表明扩大内界膜剥离术可促
进裂孔闭合

+"$, '且影响术后 7cX解剖闭合的因素包
括裂孔基底径#裂孔最小径和病程等 +""a"2, '影响视力
的预后因素包括黄斑裂孔分期#病程及裂孔直径
等

+"%, * XP 等 +"%,
提出黄斑裂孔闭合指数定义'即

c[X7G"'l/$ 9('其中 (为裂孔基底直径'即 @T&层
的裂孔基底直径''和 / 是裂孔两侧裂孔最小径以下
至裂孔底径的弧线长度'c[X7k#A8 的术眼约 =#B裂
孔闭合不良'若 c[X7"#A8'基本上黄斑孔是可以闭
合的* 本研究对 c[X7k#A8 黄斑裂孔患者运用扩大内
界膜剥离术与标准内界膜剥离术疗效对比进行分析*

本研究发现 % 种手术方式治疗后术眼 Y[̂ R#视
物变形症状和中心视野较术前均明显改善'其原因在
于 % 种手术方式均解除了玻璃体及内界膜对黄斑区神
经上皮层的切线牵引作用'促进黄斑裂孔的解剖复位
和功能改善'这与其他研究结果相符 +<'"1a"<, *

本研究还发现术后 " 个月扩大内界膜剥离术组比
标准内界膜剥离术组 Y[̂ R的改善幅度小'但术后 1
个月和 "% 个月扩大内界膜剥离术组 Y[̂ R改善优于
标准内界膜剥离术组'说明随着时间推移'扩大内界膜
剥离术 7cX解剖闭合及功能恢复好于标准内界膜剥
离术组'且扩大内界膜剥离术组 7cX闭合率也高于内
界膜剥离术组'主要与扩大内界膜剥离可以更大程度
地解除玻璃体及内界膜对黄斑区神经上皮层的切线牵

引作用有关*
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R';*I,方格表可用于中央 "#j视野的检查'可根
据患者患者注视中心点时描述的直线消失#模糊或扭
曲情况大致描绘出视野缺失区* 患眼出现的中心及旁
中心暗点与 7cX解剖闭合程度有很大关系'7cX解剖
闭合程度越高'暗点消失率越高* 本组患者中扩大内
界膜剥离术组术眼中心暗点出现率明显低于标准内界

膜剥离术组'表明扩大内界膜剥离术组 7cX解剖闭合
率高于内界膜剥离术组* 但本研究发现 % 个组间术眼
旁中心暗点的改善率无明显差别'可能与患者的主观
感觉有关* 本研究中将术后直线消失#模糊或扭曲区
域较术前改善作为 R';*I,方格表矫正的标准'发现
7cX一旦闭合'术后症状较术前就有一定程度改善'
认为扩大内界膜剥离术组术眼 R';*I,方格表矫正率
明显高于标准内界膜剥离术组*

7cX手术的并发症及其处理方式多样 +%#a%", * 本
研究中扩大内界膜剥离术组少于标准内界膜剥离术

组'并发症主要是眼压升高'与玻璃体腔注入惰性气体
较多后气体膨胀有关'行玻璃体腔放气术后第 % 天视
力恢复至术前* 标准内界膜剥离术组中有 " 眼出现视
网膜脱离'与周边较多视网膜裂孔有关*

综上所述'本研究结果证实 7cX扩大内界膜剥离
术疗效优于标准内界膜剥离术'但由于本研究仅为回
顾性分析且样本量小'因此建议对 % 种手术方式的疗
效进行长期#大样本和多中心的观察随访加以验证*
致谢!南昌大学第二附属医院眼科付书华#俞益丰#毛新帮#王楠叶和

毛子清参与了文章的修改和校对
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