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,,$摘要%,背景,大直径特发性黄斑裂孔&=K!'严重损害患眼视力"手术难度较大"如何选择和优化手术

方法仍是研究热点(,目的,探讨游离内界膜移植术治疗大直径 =K!的有效性和安全性(,方法,采用前瞻

性系列病例观察研究方法"于 B-23 年 2 月至 B-2. 年 22 月纳入在河北医科大学第二医院就诊的大直径 =K!

患者+平均直径为&N26J32 2̀2BJ5.'!0,6B 例 6B 眼( 所有患眼均施行玻璃体切割联合游离内界膜移植w体积

分数 2Be P3LN填充术( 分别于术前及术后 2)3)4)2B 个月对患者进行最佳矫正视力&dP]G' &&*SKGO')裂

隙灯显微镜检查和双目间接检眼镜检查"并采用频域光相干断层扫描& E;%<PC'仪检查手术前后黄斑中心区

视网膜变化"评估裂孔闭合率"评估和比较手术前后患眼 dP]G)光感受器内段?外段&=E?<E'缺损范围)外界

膜缺损范围和中心凹视网膜厚度的变化(,结果,术后 2B 个月患者黄斑裂孔闭合率为 5>J4e&62?66'( 术

后 2)3)4 和 2B 个月患者 dP]G较术前均明显改善"手术前后不同时间点 dP]G总体比较差异有统计学意义

&3oBNJ-3B"Ss-J--2'*术眼术前及术后 2)3)4 和 2B 个月 =E?<E 缺损范围分别为&2 22BJ-- 6̀.J66')&N.5J--`

N6J..')&465J-- .̀BJ6>')&6N4J-- 6̀4JNN'和&3B-J-- 6̀.J23'!0"总体比较差异有统计学意义&3o3NJ>42"

Ss-J--2'"其中术后 2)3)4 和 2B 个月术眼 =E?<E 缺损范围较术前均明显减小"差异均有统计学意义&均 Ss

-J-.'*术眼术前和术后 2)3)4 和 2B 个月外界膜平均缺损范围分别为&2 -3NJ-- 3̀5J43')&>6NJ-- 4̀6J2B')

&.N.J-- 6̀NJNN') & 63NJ-- 6̀BJN6 '和 & B4.J-- B̀NJ5> ' !0"总体比较差异有统计学意义 &3o34J6.5"Ss

-J--2'"术后 2)3)4 和 2B 个月外界膜缺损范围较术前均明显减小"差异均有统计学意义&均Ss-J-.'(术后 2

个月黄斑中心凹厚度值大于术后 3)4)2B 个月"差异均有统计学意义&均 Ss-J-.'( 术后 3 个月 <PC显示黄

斑裂孔底部高反射信号物质消失"即移植的游离内界膜分解代谢(,结论,玻璃体切割联合游离内界膜移植术

治疗大直径 =K!是安全)有效的"移植的游离内界膜仅作为临时性胶质细胞增生支架"不会形成永久性瘢痕(,
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,,特发性黄斑裂孔&)M)*W'RX):0':+1'DX*1#"=K!'严
重损害患者中心视力( 随着对内界膜在黄斑裂孔形成
中的作用及其防治研究的开展"目前认为玻璃体切割
联合内界膜撕除术仍是治疗 =K!的常用术式 +2QB, "研
究发现术后黄斑裂孔愈合率可达 5-e以上 +3Q., ( =K!
治疗后黄斑裂孔的闭合情况受多种因素的影响"如裂
孔直径)病史等"直径大于 .-- !0的大直径黄斑裂孔
或病史长于 2 年的慢性黄斑裂孔术后闭合率较低( 国
内外研究者对常用的黄斑裂孔的手术方法进行改良"
出现了很多新的手术方法"如裂孔周围放射状切开术
或内界膜翻转等"以期提高 =K!的手术成功率 +4Q5, "但
内界膜翻转技术在二次黄斑裂孔手术或曾接受过内界

膜撕除术的黄斑前膜)糖尿病性黄斑水肿)玻璃体黄斑
牵拉综合征等中"其应用则受到一定限制( 研究表明
内界膜组织能诱导神经胶质细胞增生

+>, ( 本研究中
采用玻璃体切割联合游离内界膜移植治疗大直径

=K!"并对其疗效进行评估和分析(

D9资料与方法

D9D9一般资料
采用前瞻性系列病例分析方法"纳入于 B-23 年 2

月至 B-2. 年 22 月在河北医科大学第二医院就诊的大
直径 =K!患者 6B 例 6B 眼"患眼均经光相干断层扫描
&*WR):'1:*X#D#(:#R*0*SD'WX$"<PC'确诊"黄斑裂孔直
径为&N26J32 2̀2BJ5. ' !0( 患者中男 > 例 > 眼"占
24J>e"女 3. 例 3. 眼"占 N3J3e*年龄 .6 I>4 岁"平
均&46J.2 4̀J2N'岁*病程为 B- M I2B 个月"平均 3JB4

个月( 排除高度近视&屈光度rQ4J-- ;'"合并视网膜
脱离)年龄相关性黄斑变性)外伤)炎症等眼部疾病"合
并糖尿病或肾功能不全等全身疾病及由于心脏)脑血
管疾病不能耐受手术的患者( 本研究遵循赫尔辛基宣
言"患者治疗前均签署知情同意书(
D9E9方法
D9E9D9手术步骤9患眼局部麻醉后采用 B.h经睫状
体平坦部玻璃体切割术"并用负压吸引法进行后玻璃
体脱离& W*AR#D)*DV)RD#*+AM#R#:X0#(R"中];'"用玻璃体
切割头彻底清除玻璃体后皮质"注入吲哚青绿进行内
界膜染色"撕除染色的内界膜"范围略大于黄斑裂孔"
然后将内界膜面向上填充平铺于裂孔底部"继续撕除
其余内界膜"范围为 B I3 中;"行气液交换"术中同时
行晶状体超声乳化摘出联合人工晶状体植入术( 术毕
用体积分数 2Be P3 LN填充玻璃体腔( 术后嘱患者俯
卧位 2 周(
D9E9E9观察指标9分别于术前及术后 2)3)4)2B 个月
行裂隙灯显微镜)间接检眼镜检查*采用对数视力表行
最佳 矫 正 视 力 & T#AR:*DD#:RV)A+'1':+)R$" dP]G'
&&*SKGO'测定"采用非接触式眼压计&FC%.2-"日本
F=;/f公司 ' 行眼压测量"采用频域 <PC&AW#:RD'1%
M*0')( <PC"E;%<PC'扫描仪 &德国 !#)M#1T#DS公司'
对黄斑中心凹周围进行 4J-- 00q4J-- 00范围的扫
描"观察患眼裂孔闭合情况及光感受器椭圆体带+光感
受器内段?外段&)((#DA#S0#(R?*+R#DA#S0#(R"=E?<E',缺
失范围&从 =E?<E 缺损一端到另一端的直线距离')外
界膜缺失范围&两端反射带开始缺失处之间的直线距离'
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和黄斑中心凹厚度&在黄斑中心凹处最低点测量'变化(
D9J9统计学方法

采用 E中EE 239- 统计学软件 &序列号#;=Oa[/中
KCdNE5K4/.Nhu/fdY!&f!N^̂ b&b.ld4dKNa中
a=C'进行统计分析( 本研究中检测指标的数据资料
以 .̀A表示"采用术眼手术前后自身对照研究设计"术
眼术前及术后 2)3)4 和 2B 个月 dP]G)=E?<E 缺损范
围)外界膜缺损范围)中心凹视网膜厚度的差异比较均
采用重复测量单因素方差分析"不同时间点两两比较
采用 &E;%7检验( Ss-J-. 为差异有统计学意义(

E9结果

E9D9术眼手术前后黄斑裂孔闭合情况
术后 2B 个月"62 眼黄斑裂孔完全闭合"黄斑裂孔

闭合率为 5>J4e&图 2'( 2 眼黄斑裂孔直径较术前明
显缩小(

633μm

995μm

B

A

C

图 D9D 例患者术眼手术前后 !B/表现,G#术眼术前黄斑区裂孔
直径为 433 !0&黑箭头',d#术后 26 M"术眼黄斑裂孔基底部可见
高反射信号&白箭头' "但仍可见黄斑部视网膜缺损的低反射区&黑
箭头',P#术后 3 个月"术眼黄斑区视网膜缺损的低反射消失

E9E9术眼手术前后 dP]G的变化
术前术眼平均 dP]G为 2J34. -̀J-.2"术后 2)3)4

和 2B 个月术眼 dP]G均明显增加"总体比较差异有统
计学意义&3oBNJ-3B"Ss-J--2'"其中术后 2)3)4 和
2B 个月 dP]G均较术前明显改善"差异均有统计学意
义&均 Ss-J-.'&表 2'(

E9J9术眼手术前后 =E?<E 缺损范围的变化
术前术眼 =E?<E 平均缺损范围为 & 2 22BJ-- `

6.J66'!0"术后 2)3)4 和 2B 个月 =E?<E 平均缺损范
围均明显缩小"总体比较差异有统计学意义 &3o
3NJ>42"Ss-J--2'"其中术后 2)3)4 和 2B 个月术眼
=E?<E 缺损范围均较术前明显减小"差异均有统计学
意义&均 Ss-J-.'&图 B"表 2'(
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图 E9术眼手术前后不同时间点 MFN!F缺损范围变化的 !B/表现
G#术前 =E?<E 缺损范围较大"呈低反射区&箭头',d#术后 2 个月
=E?<E 缺损低反射区较术前缩小&箭头',P#术后 3 个月 =E?<E 缺损
范围缩小&箭头',;#术后 4 个月 =E?<E 缺损范围明显缩小&箭头'
/#术后 2B 个月=E?<E 缺损范围较术后 4 个月明显缩小&箭头'

E9K9术眼手术前后外界膜缺损范围的比较
术眼术前外界膜平均缺损范围为 & 2 -3NJ-- `

35J43'!0"术后 2)3)4 和 2B 个月外界膜平均缺损范
围逐渐缩小"总体比较差异有统计学意义&3o34J6.5"
Ss-J--2'( 术后 2)3)4 和 2B 个月外界膜缺损范围较
术前均明显减小"差异均有统计学意义&均 Ss-J-.'
&图 3"表 2'(
E9L9术眼手术后黄斑中心凹视网膜厚度变化

术眼术后 2)3)4 和 2B 个月各时间点间黄斑中心
凹视网膜厚度总体比较差异有统计学意义&3o6J5.4"
So-J-6-'"其中术后 3)4)2B 个月黄斑中心凹厚度均
较术后 2 个月变薄"差异均有统计学意义&均 Ss-J-.'*
术后 4 个月和 2B 个月黄斑中心凹厚度与术后 3 个月比
较"差异均无统计学意义&均Sr-J-.'&图 6"表 2'(
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图 J9术眼手术前后各时间点外界膜缺损范围变化的 !B/表现,
G#术前术眼可见较大范围的外界膜反射带消失&箭头',d#术后 2
个月术眼外界膜反射带消失距离较术前稍缩短 &箭头',P#术后 3
个月术眼外界膜反射带消失距离进一步缩短 &箭头',;#术后 4 个
月术眼外界膜缺损范围较术后 3 个月缩小&箭头',/#术后 2B 个月
术眼外界膜缺损范围较术后 4 个月缩小&箭头'

表 D9术眼手术前后 :BV7)MFN!F缺损范围)
外界膜缺损直径和黄斑中心凹视网膜厚度的比较&!U"'

时间 眼数 dP]G&&*SKGO'
=E?<E 缺损范围

&!0'
外界膜缺损范围

&!0'
黄斑中心凹

视网膜厚度 &!0'

术前 6B 2J34. -̀J-.2 2 22BJ-- 6̀.J66 2 -3NJ-- 3̀5J43

术后 2 个月 6B 2J-B5 -̀J-.5' N.5J-- Ǹ6J..' >6NJ-- 4̀6J2B' B35J-- B̀5J4>T

术后 3 个月 6B -JN-B -̀J-6.' 465J-- .̀BJ6>' .N.J-- 6̀NJNN' 2>6J-- 2̀3J2.T

术后 4 个月 6B -J4>3 -̀J-6B' 6N4J-- 6̀4JNN' 63NJ-- 6̀BJN6' 24.J-- 2̀.JN6T

术后 2B 个月 6B -J.2- -̀J-43' 3B-J-- 6̀.J23' B4.J-- B̀NJ5>' 2>.J-- B̀5J55T

3值 BNJ-3B 3NJ>42 34J6.5 6J5.4
S值 s-J--2 s-J--2 s-J--2 -J-6-

,注#与各自的术前值比较"'Ss-J-.*与术后 2 个月值比较"TSs-J-. &重复测量单因素方差分析"&E;%7

检验',dP]G#最佳矫正视力*=E#内段*<E#外段

J9讨论

随着对黄斑裂孔研究的深入"内界膜在黄斑裂孔
形成中的作用越来越受到重视( 在 =K!患眼中"采取
内界膜撕除的方法可松解玻璃体切割术后残留玻璃体

对黄斑部视网膜切线方向的牵拉并消除其支撑细胞增

生的作用"也可避免黄斑前膜的形成"此外可通过手术
本身的创伤刺激诱导胶质细胞增生"达到封闭裂孔的
目的( 研究表明"内界膜撕除可将 =K!闭合率由 .Ne

提高至 5-e +2-, "但对于大于 .-- !0的大直径黄斑裂
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图 K9术眼手术前后各时间点黄斑中心凹厚度变化的 !B/表现9

G#术前黄斑中心凹区可见裂孔,d#术后 2 个月黄斑中心凹区视网

膜增厚,P#术后 3 个月黄斑中心凹区视网膜厚度较术后 2 个月变薄

;#术后 4 个月黄斑中心凹区视网膜厚度进一步变薄,/#术后 2B 个

月黄斑中心凹区视网膜厚度较术后 4 个月变薄
,

孔来说"采用传统玻璃体切割
联合内界膜撕除术治疗黄斑

裂孔的闭合率较低"术后视力
较差

+22, (
近年来"多种针对 =K!治

疗的改良手术方法已用于临

床"以提高大直径黄斑裂孔的
闭合率"包括自体血清和自体
浓缩血小板的术中应用)裂孔
边缘放射状切开和内界膜翻

转等
+3Q6"2BQ23, "但其在术后黄

斑区视网膜功能恢复或二次

手术上均存在局限性( 本研究中采用游离内界膜移植
术治疗大直径黄斑裂孔"黄斑裂孔闭合率达 5>J4e"

且术中和术后均无严重并发症( 研究认为"内界膜撕
除可导致视网膜组织损伤"来自玻璃体的巨噬样细胞
侵入损伤的视网膜"激活 Km11#D细胞"后者通过组织
坏死生长因子 #诱导神经胶质细胞增生 +26Q2>, "采用内
界膜移植法可使移植到裂孔底部的内界膜作为支架而

促进胶质细胞增生"从而促进裂孔闭合 +2N, ( 本研究中
发现"=K!患眼行玻璃体切割联合内界膜移植术后 2

个月黄斑中心凹视网膜明显厚于术后 3)4 和 2B 个月"
术后 3 个月 <PC显示黄斑裂孔底部高反射信号物质
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消失"提示移植入裂孔区的内界膜已分解代谢"说明内
界膜移植后只发挥临时性支架作用"而不会形成永久
性瘢痕(

内界膜移植手术与内界膜的翻转术有所不同"游
离内界膜移植的优点在于其不仅适用于初次手术患

者"对二次手术以及曾接受过内界膜撕除术的黄斑前
膜)糖尿病性黄斑水肿)玻璃体黄斑牵拉综合征等的患
眼如发生黄斑裂孔仍可再行游离内界膜移植术( 内界
膜移植手术的潜在风险是术中会对裂孔底部的视网膜

色素上皮造成损伤( 为减少此风险"我们在术中将适
当大小的内界膜撕下后将内界膜的视网膜面朝下平铺

于视网膜色素上皮表面( 由于内界膜的视网膜面较为
粗糙"更易与视网膜色素上皮细胞相贴合"可尽量减少
反复平铺内界膜对视网膜色素上皮细胞的损伤( 术中
在行液Q气交换时不宜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再次吸出( 本研究中
患者 <PC检查未发现视网膜色素上皮损伤"故认为此
术式安全)可靠(

本研究结果表明"游离内界膜移植术治疗大直径
黄斑裂孔安全)有效"但由于本研究中纳入的样本量尚
小"该结果尚有待大样本的临床对照研究加以验证(
此外"填充到黄斑裂孔中的内界膜被注入的吲哚青绿
着染"其是否会对视网膜组织产生远期毒性作用仍需
长时间的临床随访进行观察(

参考文献

+2, h'AA[;9=M)*W'RX): A#()1# 0':+1'D X*1#9=RA #'D1$ AR'S#A '(M
W'RX*S#(#A)A+[,9O#R)('"B--3"B3&4' i4B5Q4359

+B, h'AA[;9O#'WWD')A'1*UT)*0):D*A:*W)::1'AA)U):'R)*( *UAR'S#A*U
M#V#1*W0#(R*U'0':+1'DX*1#+[,9G0[<WXRX'10*1"255."225 &4' i
>.BQ>.59

+3, !'D)R*S1*+ P"h'AAPG" E:X'+0T#DS#DK"#R'19&*(S%R#D0 U*11*"%+W
'UR#D0':+1'DX*1#A+DS#D$")RX )(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#W##1)(S+[,9
G0[<WXRX'10*1"B--B"236 &.' i442Q4449

+6, G(M*L"E'A'(*f"<XT'F"#R'19G('R*0):'(M V)A+'1*+R:*0#A'UR#D
)(M*:$'()(#SD##(%'AA)AR#M W##1)(S *URX# D#R)('1)(R#D('11)0)R)(S
0#0TD'(#)( )M)*W'RX):0':+1'DX*1#A+DS#D$+[,9G0 [<WXRX'10*1"
B--6"23>&6' i4-5Q4269;<=#2-92-24 ?@9'@*9B--39-N9-3N9

+., d#+R#1[" ;'X0#( h" l)#S1#DG" #R'19=(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#
W##1)(S")RX )(M*:$'()(#SD##( *DRD$W'( T1+#)( 0':+1'DX*1#A+DS#D$#
'D'(M*0)_#M RD)'1+[,9GD:X <WXRX'10*1"B-->"2B. &3 ' i3B4Q33B9

;<=#2-92--2 ?'D:X*WXR92B.9393B49
+4, G1W'R*VE"EX:X+k*G"K'1$AX#V]9G(#"0#RX*M *URD#'R)(S0':+1'D

X*1#A+[,9/+D[<WXRX'10*1"B-->"2>&B' iB64QB.B9
+>, K):X'1#"Ak'l"K):X'1#"Ak)["GM#10'( OG"#R'19=(V#DR#M )(R#D('1

1)0)R)(S0#0TD'(# U1'W R#:X()8+# U*D1'DS# 0':+1'DX*1#A+ [,9
<WXRX'10*1*S$"B-2-"22>&2-' iB-2NQB-B.9;<=#2-92-24 ?@9*WXRX'9
B-2-9-B9-229

+N, f+D)$'0'E"!'$'AX)!"[)(S'0)a"#R'19/UU):':$*U)(V#DR#M )(R#D('1
1)0)R)(S0#0TD'(#U1'W R#:X()8+#U*DRX#RD#'R0#(R*U0':+1'DX*1#)(
X)SX 0$*W)'+[,9G0[<WXRX'10*1"B-23"2.4&2' i2B.Q2329#29;<=#
2-92-24 ?@9'@*9B-239-B9-269

+5, K):X'1#"Ak'l"K):X'1#"Ak)[";+1:_#"Ak'%P):X#:k'f"#R'19=(V#DR#M
)(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#U1'W R#:X()8+#U*DA+DS):'1D#W')D*U0$*W):
0':+1'DX*1#A+[,9O#R)('"B-26"36 & 6 ' i446 Q4459;<=#2-92-5> ?
=G/9--------------6B9

+2-,&*)AF"d+DD["F*DD)#["#R'19=(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#W##1)(SV#DA+A
(*W##1)(SU*D)M)*W'RX):U+11%RX):k(#AA0':+1'DX*1## 'WD'S0'R):
D'(M*0)_#M :*(RD*11#M RD)'1+[,9=(V#AR<WXRX'10*1])AE:)"B-22".B&3' i
2.N4Q2.5B9;<=#2-9224> ?)*VA92-%4BN>9

+22,/_D'/"hD#S*Dl[9E+DS#D$U*D)M)*W'RX):U+11%RX):k(#AA0':+1'DX*1##
R"*%$#'DD#A+1RA*U'D'(M*0)_#M :1)():'1RD)'1:*0W'D)(S('R+D'1X)AR*D$"
V)RD#:R*0$" '(M V)RD#:R*0$W1+A'+R*1*S*+AA#D+0# K*DU)#1MAK':+1'D
!*1#ER+M$hD*+W O#W*DR(*92+[,9GD:X <WXRX'10*1"B--6"2BB &B' i
BB6QB349;<=#2-92--2 ?'D:X*WXR92BB9B9BB69

+2B,K*D)_'(#a"EX)D'S'L"f)0+D'E"#R'19G+R*1*S*+ARD'(AW1'(R'R)*( *URX#
)(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#U*DD#UD':R*D$0':+1'DX*1#A+ [,9G0 [
<WXRX'10*1"B-26"2.>&6' iN42QN459

+23,G1Ef" f+0'DF" G_'M O]9/\R#(M#M )(R#D('11)0)R)(S0#0TD'(#
W##1)(S)( RX#0'('S#0#(R*U+(+A+'11$1'DS#0':+1'DX*1#A+ [,9
<WXRX'10):E+DS&'A#DA=0'S)(S"B--5"6-&B' i2N.Q2N>9

+26,K'DRx( L"中'AR*D[P"M#1'Oy'/O"#R'19中D*1)U#D'R)V#V)RD#*D#R)(*W'RX$#
:$R*1*S):U)(M)(SA)( V)RD#*+AA'0W1#A+ [,9<WXRX'10):O#A" B--3"
3.&6' iB3BQB3N9

+2.,P'):#M*G" /AW)(*A'%!#)M0'(( ;h" 中)z'a" #R'19d1**M%M#D)V#M
0':D*WX'S#A)(U)1RD'R#RX#D#R)(''(M ':R)V'R#Km11#DS1)'1:#11A+(M#D
#\W#D)0#(R'1:X*D*)M'1(#*V'A:+1'D)_'R)*( + [,9/\W /$#O#A" B--."
N2&2' i3NQ6>9;<=#2-92-24 ?@9#\#D9B--.9-29-239

+24,Y)(k1#D[" !'S#1AR#)( E" O*XM#K" #R'19P#11+1'D'(M :$R*Ak#1#R'1
M$('0):A")RX)( *DS'( :+1R+D#A*UW*D:)(#(#+D*D#R)('+ [,9/\W /$#
O#A"B--B">6&4' i>>>Q>NN9

+2>,L#D('(M#_%d+#(* =" 中'AR*D [P" h'$*A* K[" #R '19Km11#D '(M
0':D*WX'S#%1)k#:#11)(R#D':R)*(A)( '( *DS'(*R$W)::+1R+D#*UW*D:)(#
(#+D*D#R)('+[,9K*1])A"B--N"26 iB26NQB2.49

+2N, M#F*V#11)L[" 中D#R)OP" O)T#)D*KK&" #R'19G+R*1*S*+A)(R#D('1
1)0)R)(S0#0TD'(#UD'S0#(RRD'(AW1'(R'R)*( U*D1'DS#" :XD*():" '(M
D#UD':R*D$0':+1'DX*1#A+[,9<WXRX'10):O#A"B-2.".. &2' i6.Q.B9
;<=#2-922.5 ?---66->4>9

&收稿日期#B-2>Q-.Q23,修回日期#B-2>Q-5QB.'

&本文编辑#杜娟'

读者!作者!编者

本期眼科英文缩略语名词解释

,,PLCO#囊性纤维跨膜电导调节因子&:$AR):U)TD*A)ARD'(A0#0TD'(#:*(M+:R'(:#D#S+1'R*DWD*R#)('
&本刊编辑部'

!N2-2! 中华实验眼科杂志 B-2> 年 22 月第 3. 卷第 22 期,PX)( [/\W <WXRX'10*1"F*V#0T#DB-2>"]*193."F*922

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




