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内界膜剥除治疗特发性黄斑裂孔的研究进展
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$$(摘要)$特发性黄斑裂孔 "8KD$是指无明显病因'并非眼底疾病引发的黄斑裂孔* 内界膜剥除术
"8IK"$是治疗 8KD的有效治疗方法* 8IK"可解除黄斑牵拉'提高手术成功率'改善术后患者视力'已成为
8KD手术治疗中的一个重要环节* 本文就内界膜的染色方法#术中玻璃体腔气体填充#面向下头位要求#术

后裂孔愈合过程以及术后效果等进行综述*
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$$特发性黄斑裂孔 "+V+01*M.+5)*5W,*N.0,E-'8KD$是指无明

显病因'非眼底疾病引发的黄斑裂孔* 8KD发病率约为

9QT;%&& &&&'好发于中老年女性 +%, * 早期研究认为玻璃体对黄

斑前后方向的牵拉是裂孔形成的主要原因'B*--+=,于 %>>T 年

提出关于 8KD发病机制及其分期'指出玻璃体切线方向的牵

引力是发生黄斑裂孔的主要原因* 8KD病因的明确为手术治

疗 8KD提供了依据'%>>% 年 eE,,Y等 +(,
首次开展治疗黄斑裂孔

的标准 手 术 方 式' 内 界 膜 剥 除 " +3MEN3*,,+)+M+3X)E)ON*3E

1EE,+3X'8IK"$治疗 8KD不仅促进裂孔愈合'而且可提高患者

视力'患者愈合率可达 >&J +'d?, *

G>OSC;

8IK"在治疗黄斑裂孔中的有效性已逐渐被大多数学者认

可* 内界膜相当于收缩组织的支架'其切线方向对黄斑区视网

膜的牵拉使黄斑裂孔再次开放* 8IK"解除内界膜对黄斑孔的

牵拉可增加手术成功率并降低患者复发率* 8IK"中产生的轻

微损伤可刺激 K{,,EN细胞增生'使得视网膜可塑性增强'有助

于视网膜向心性移动形成黄斑中央凹陷'从而有利于裂孔的闭

合* 8IK"可减少视网膜前膜形成的概率*

]1+MEN+等 +?,
对 %'% 例患者进行了为期 : 个月的研究'发现

未行 8IK"组和 8IK"组患者术后 % 个月黄斑裂孔闭合率分别

为 'TJ和 T'J'术后 : 个月 = 个组辨距视敏度无明显差别'但

8IK"组有更高的解剖愈合率和更低的复发率'8IK"是治疗(

期#)期 8KD的理想方法* eW)*X*+等 +:,
对日本 T99 眼 8KD进

行研究'发现未行 8IK"患者复发率为 9Q=J'行 8IK"患者复

发率为 &Q(>J* H.E等 +9,
研究发现 8KD手术失败患者再次手

术扩大黄斑内界膜剥除范围可增加裂孔愈合率* 但少数研究

发现 8IK"并不能改善 8KD的预后'且 8IK"过程中会造成

K{,,EN细胞的损伤'反而会导致术后视敏度下降'微视野暗点

增加
+T, * 7H_发现剥除内界膜后颞侧视网膜神经纤维层厚度

比鼻侧薄
+>, '而未行 8IK"者内层视网膜损伤少'可维持黄斑显

微结构并恢复患者视力
+%&, *

临床研究显示 8IK"手术成功率高'视力改善较好'但还需

借助 #!B#视野及其他检查来进一步评估黄斑功能'验证 8IK"

的安全性* 目前临床上主张对'期 8KD进行保守治疗'而(#)#

%期 8KD则建议行 8IK"+?, *

H>内界膜染色剂的比较

内界膜为透明组织'不易辨别剥除的边界及范围'剥除难

度较高* 为提高 8IK"术中可见度'染色剂被广泛应用* 常用

染色剂有吲哚青绿"+3V05Y*3+3EXNEE3'8HB$#亮蓝" ON+,,+*3MO,WE

B'ffB$#锥虫蓝"MNY1*3 O,WE'_f$#曲安奈德和自体血清*

!&T=! 中华实验眼科杂志 =&%: 年 ( 月第 (' 卷第 ( 期$H.+3 b#/1 71.M.*,)0,'K*N5. =&%:'A0,4(''F04(
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8HB着色性强'染色清楚'但 8HB可在玻璃体腔存留 : l>

个月'并可通过视网膜裂孔进入视网膜下导致 !"#萎缩'且术

中及术后的光刺激可加重其毒性* _f是 8HB最好的替代品'

对视网膜无毒性'但染色不如 8HB清楚* ffB是眼前节手术的

有效染色剂'后被应用于眼后节手术'研究证实 ffB在活体眼

前节手术中应用是安全的
+%%d%=, * K05.+̂Wa+等 +%=,

用 8HB#ffB

和曲安奈德对 >' 例 >9 眼 8KD患者内界膜进行染色辅助
8IK"'随访观察 = 年'结果显示 ( 种染色方法在裂孔愈合率无

明显差异'但 ffB明显提高术后患者的视敏度* ffB联合玻

璃酸钠混合剂或玻璃体腔气体填充效果更好'更利于剥除内界

膜'对视网膜无毒性作用 +%(d%', *

曲安奈德和自体血清对内界膜着色不佳'目前已很少应

用* 由于染色剂在 8IK"应用中的安全性还不确定'出于安全

考虑'目前手术过程中较少使用上述染色剂'同时研究者也在

努力寻找新的安全有效的染色剂*

I>玻璃体填充物对裂孔闭合的影响

玻璃体填充物主要有硅油和气体'也有研究者尝试术中应

用自体血清及自体浓缩血小板等生物制剂'但缺少大样本量的

临床研究'且存在发生眼内炎#增生性玻璃体视网膜病变#视网

膜出血等并发症的风险* 随着近年来手术设备的改进和操作

技术的提高'手术成功率亦逐步提高'因此术中生物制剂的应

用逐渐减少*

在 8KD手术治疗中气体填充比较常见'填充气体为神经

胶质细胞增生提供支架'增加表面张力'排出视网膜表面的玻

璃体液* 为使气体作用最大化'需选用作用时间长的气体'并

且患者术后也应长时间保持面朝下体位* 尽管目前尚无证据

证明长效气体提高裂孔解剖复位率'但全氟丙烷"H(CT $仍是玻

璃体手术的首选* 短效气体的运用也受到很多研究者的关注*

e+)等 +%?,
分别用六氟化硫"]C: $和 H(CT填充玻璃体腔'发现两

者在解剖复位率方面无明显差异']C:填充患者裂孔闭合率为

>&J'H(CT 填充患者为 >%J "患者术后均保持面朝下体位

% 周$* BE--EN等 +%:,
发现空气填充的首次裂孔闭合率仅为

9>J'比长效气体填充者约低 %&J* 对于直径小的黄斑裂孔'

短效气体或者消毒空气也能获得较高的愈合率
+%9, *

在 8KD手术治疗中'硅油主要是用于手术失败后再次手

术的患者* 硅油填充者需手术取出硅油'对患者术后视力也有

影响'而气体填充能达到理想的效果'且患者术后视力恢复快*

目前从安全和经济角度考虑'长效气体是玻璃体腔填充的首

选'短效气体及空气填充疗效尚需进一步研究*

3>术后头位对裂孔闭合的影响

为获得更高的成功率'长效气体填充加患者长期面朝下体

位是黄斑裂孔手术的标准治疗方法* KEM*分析结果表明'患者

面朝下体位影响黄斑裂孔的愈合率
+%T, * 7H_研究证实黄斑裂

孔最快在术后 % V 即可愈合'这对要求长时间体位是一个挑

战
+%>, *

8KD多发于老年女性'其术后保持长时间面朝下体位较困

难'且长时间保持此体位可引起尺神经麻痹和头颈部关节问

题'理论上也会增加血管栓塞的发生率 +=&, * 研究发现'术后无

体位要求的患者的裂孔闭合率明显低于有体位要求患者* ]C:

和 H= C: 填 充 术 后 无 需 要 求 此 体 位' H= C: 裂 孔 闭 合 率 为

T>Q9?J']C:为 T9Q=&J +=%, '而术后有体位要求者裂孔闭合率

达到 >&J以上'同时患者视力也得到提高 +%>, * 为缓解患者头

位要求的不适'应尽量缩短体位要求时间'但是具体多长时间

合适'还需要进一步研究*

Q>术后黄斑裂孔闭合的机制及过程

8KD"后裂孔的闭合与神经胶质细胞的作用有关'神经胶

质细胞增生后可将裂孔缘两侧的光感受器细胞连接在一起*

由于目前还没有可用的长期监测视网膜情况变化的设备'目前

只能通过 7H_随访观察黄斑区变化* D*-,EN等 +==,
研究发现'

>(J8KD患者术后 ( V 裂孔闭合'通过 7H_对 8IK"后 %=#(:#

'T#:& 和 9= . 观察发现'术后黄斑解剖和功能的恢复过程有 (

种模式&第一'视网膜内囊肿'特别是内核层术后 =' . 内体积明

显缩小'甚至消失* 第二'裂孔通过早期形成的不黏附于 !"#

的桥状组织达到视觉上的闭合* 第三'黄斑下积液被吸收* 根

据以上研究情况可以推测出 8KD愈合过程* 较小的 8KD术后

早期即有神经胶质细胞在气体和相邻的视网膜组织"内视网膜

层$界面增生'随后神经胶质细胞向下增生'填充长而狭窄的圆

柱形缺损* 剩余的缺损存在于外界膜的外面'被称为外层中心

凹缺损* 光感受器的重建#神经胶质细胞进一步增生和 !"#

对视网膜积液的吸收共同促进外层中心凹的消失* 在较大的
8KD'气体界面位于 !"#细胞上面'神经胶质细胞在 !"#上增

生'填充短而平的圆柱形缺损'8KD愈合后'外界膜和光感受器

内节;外节"+33EN-EX)E3M;0WMEN-EX)E3M'8];7]$仍存在较大缺

损* 7H_作为一种检查手段有其自身局限性'因此还需进一步

研究黄斑裂孔是功能性视网膜组织闭合还是瘢痕组织闭合*

根据黄斑裂孔闭合的 7H_像特点'8)*+等 +=(,
将裂孔愈合

类型分为 c型"正常的黄斑中心凹形态$#A型"黄斑中心凹变

陡直$和 L型"中心凹处视网膜神经上皮局部缺损'色素上皮

层暴露$'而 e*3X等 +=',
将裂孔愈合分为 % 型"c型或 A型$和

= 型"L型$* 裂孔愈合类型与患者发病时间#裂孔直径#裂孔

缘视网膜神经上皮层厚度有明显的关系'发病时间短#裂孔直

径小#裂孔缘视网膜神经上皮层较薄者多为 % 型愈合'反之多

为= 型愈合* 裂孔愈合类型是术后视力恢复的决定性因素'推

测% 型愈合患者黄斑部残留的神经感受器相对较多是能够更好

地保留视力的原因*

[>术后视功能恢复情况

目前大部分研究显示 8KD手术治疗后裂孔闭合率高'术

后视力明显改善* ]*30等 +=?,
认为'术后视功能的恢复情况可

根据 8];7] 的连续性来判断'即 8];7] 连续性越趋于完整'术

后视功能恢复越好* H.*3X等 +=:,
研究发现外界膜和椭圆小带

完整者术后视力能逐渐恢复'而神经胶质细胞存在则预示术后

视力较差* 影响 fHAG的因素是多重的'仅根据单一解剖参数

!%T=!中华实验眼科杂志 =&%: 年 ( 月第 (' 卷第 ( 期$H.+3 b#/1 71.M.*,)0,'K*N5. =&%:'A0,4(''F04(
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预测 fHAG或者仅根据 fHAG评估黄斑功能是不可靠的 +=9, '

因为 fHAG仅代表固视点功能'而微视野黄斑敏感度却能反映

整个黄斑区域的功能*

70a*等 +=T,
发现 8KD患者术前平均 fHAG为"&Q9=j&Q(%$

最小 分 辨 角 对 数 " ,0X*N+M.) 0Z)+3+)*,*3X,E0ZNE-0,WM+03'

I0XKG!$'术后 %#(#: 个月平均 fHAG分别为 "&Q?%j&Q('$#

"&Q(:j&Q=T$#"&Q=:j&Q=?$ I0XKG!'术后视力比术前明显提

高* 术前黄斑部平均敏感度为"TQ=Tj'Q=?$ Vf'术后 %#(#: 个

月分别为"%%Q9?j(Q9?$#"%=Q=?j(Q:'$#"%(Q(%j(Q:($ Vf'术

后黄斑部敏感度比术前明显提高* 7H_随访观察发现'8];7]

受损和外界膜损伤与术后 fHAG和黄斑敏感度明显相关'8];

7] 和外界膜损伤的长度与术前 fHAG无明显关系'而与术前

黄斑敏感度明显相关*

通常认为'手术前黄斑裂孔小和病程短的患眼视力预后较

好'小的裂孔更利于黄斑区视网膜的完全解剖复位和视力恢

复'术后视物变形程度更轻* eW-W.*N*等 +=>,
因此提出黄斑裂

孔指数")*5W,*N.0,E+3VE/'KD8$概念'即裂孔边缘高度与基底

直径比'指出 KD8可作为反映黄斑裂孔形态的指标以评估视

力预后'KD8!&Q? 者术后视力明显优于 KD8P&Q? 者*

\>小结

近年来'手术治疗 8KD已经取得较好的疗效'但许多问题

仍不完全清楚'如 8IK"术后视网膜功能的变化及裂孔愈合过

程中的许多病理#生理及生物电活动的改变等* 为获得更好的

临床效果'需在临床中进一步研究和探索'逐步完善和正确评

估 8IK"的有效性及安全性*
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"本文编辑&尹卫靖$杜娟$

消$息

第十六届国际眼科学学术会议>第十六届国际视光学学术会议
第三届国际角膜塑形学术论坛会议通知

$$由上海市医学会眼科分会#全国十省医学会眼科分会#复旦大学附属眼耳鼻喉科医院#温州医科大学眼视光学院和上海瑞欧展

览服务有限公司共同主办%复旦大学附属眼耳鼻喉科医院和上海瑞欧展览服务有限公司共同承办的第十六届国际眼科学学术会议

和第十六届国际视光学学术会议将于 =&%: 年 ( 月 %93=& 日在上海跨国采购会展中心"上海市普陀区中江路 (? 号$举行*

中国#美国等国家的眼科学领域和视光学领域的医师#专家#学者和知名厂商将出席本届会议* 注册本届会议并符合相关要求

的参会代表可获得国家级 8类继续教育学分 T 分'参加眼科继续教育学习班者可获得国家级 8类继续教育学分 %& 分* 同期将举行

第三届国际角膜塑形学术论坛'欢迎国内外医师踊跃投稿#注册参会*

G>眼科继续教育学习班

本学习班云集多个国家继续教育项目'集眼科各领域进展之精华'全面展示眼科诊断#治疗新技术'内容包括青光眼诊治规范

与新进展#眼表疾病诊治进展#老视发生机制和综合治疗进展#眼眶病眼肿瘤诊断和治疗新进展#斜弱视诊疗新进展*

会前报名方式&在线报名*

报名及汇款截止日期&=&%: 年 ( 月 %& 日

报到日期&=&%: 年 ( 月 %9 日

上课时间&=&%: 年 ( 月 %T3=& 日

学费标准&"%$注册并交费的会议代表&学习班学费 =&& 元;人%"=$不参加会议'仅参加学习班的学员&学费% %&&元;人*

H>开设医院流程优化特色专场

开设学科交叉的特色专题会场'邀请神经科学#影像科学#材料科学等交叉学科的专家主讲'扩大眼科医师的眼界'同时谋求学

科间的交叉合作*

I>0中华眼科杂志1前沿论坛$$$眼科共识的宣讲及解读

3>.我行我术/手术新技术视频交流点评会

Q>减少旁中心离焦眼镜研讨会

中国 %?& 家应用单位参加的减少旁中心离焦眼镜研讨会将展示当今青少年近视防治的热点*

[>第三届国际角膜塑形学术论坛

展示角膜塑形镜和特殊接触镜各主要领域的前沿进展* 请登录会议网站了解详情*

\>眼科护理专场

开设眼科护理特色专场'介绍眼科护理的最新进展#科研动态并邀请该领域知名的专家和学者进行专题讲座#前沿性课题讨论

和论文报告* 研讨会规模和学术影响力均代表了我国眼科护理领域的最高水平*

论文投稿要求&仅需摘要* "%$?&& 字以内* "=$四段式基本形式'包括目的#方法#结果和结论* "($投稿方式&在线上传*

投稿截止日期&=&%: 年 = 月 %? 日

大会秘书处&上海瑞欧展览服务有限公司

联系人&黄嘉菲老师#汤雅萍老师

地址&上海市中山北路 =9>& 号 %&&9 室

邮编&=&&&:($$电话&&=%d?=::?:%T$$传真&&=%d?=::T%9T

#)*+,&NE*,E/102500540NX453$$官方网站&\\\4500540NX453*
"会务组$

!(T=!中华实验眼科杂志 =&%: 年 ( 月第 (' 卷第 ( 期$H.+3 b#/1 71.M.*,)0,'K*N5. =&%:'A0,4(''F04(

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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