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!!黄斑皱褶是黄斑区视网膜前膜增厚和收缩引起的一种黄

斑疾病#以前膜形成)黄斑内层视网膜增厚)视力下降为特点#

其引起视力下降的主要原因是黄斑前膜遮挡中心凹)黄斑区

视网膜变形和黄斑水肿
+ %, ( 因此#剥除黄斑前膜以恢复黄斑

区解剖结构是临床治疗的主要目标#黄斑前膜剥除术或联合

内界膜剥除术是目前治疗黄斑皱褶的主要手术方式
+ ", ( 然

而#研究发现中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶术后黄

斑内层形态较难恢复
+ 4, #糖皮质激素类药物的应用和玻璃体

腔空气填充并不能有效促进黄斑形态的恢复
+ & #̂, ( g+>b+;

等
+ 3,
发现采用视网膜下平衡盐溶液注射联合玻璃体腔空气填

充术对孔源性视网膜脱离复位术后黄斑皱褶进行治疗有利于

黄斑形态的恢复#但这种术式是否对中心凹内层视网膜严重

增厚的黄斑皱褶眼有效鲜见报道( 本研究评估玻璃体切割术

联合黄斑前膜剥除)视网膜下平衡盐溶液注射)玻璃体腔空气

填充术对中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶的临床

疗效(

=6资料与方法

=5=!一般资料

采用系列病例观察研究方法#选取 "$%1 年 %" 月至 "$%' 年
# 月在武汉大学附属爱尔眼科医院就诊的中心凹内层厚度超过
%E$ !)的黄斑皱褶患者 %% 例 %% 眼( 患者年龄 #3G13 岁#平均
&3#?3h#?$'岁( 纳入标准"光相干断层扫描 &7S>+6*,679080;60

>7)7.8*S9O#@AB'影像显示黄斑区视网膜表面存在高反射条带

且中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶( 排除标准"&%'因

角膜或晶状体严重混浊不能窥清眼底者*& "'患有视网膜血管

病变)葡萄膜炎)眼外伤史)视网膜裂孔等眼部疾病者*&4'玻璃

体视网膜手术史者(

本研究经武汉爱尔眼科医院伦理委员会审核批准 &批文

号""$%1IVf$''#研究过程符合赫尔辛基宣言( 所有患者了解

治疗方法和目的并自愿签署知情同意书(

=5>!方法

=5>5=!手术方法!手术操作均由同一位有经验的医师实施(

术眼均行 "#_经睫状体平坦部三切口闭合式玻璃体切割术#术

中剥除黄斑前膜#参照文献 + 1,的方法#用连接玻璃体切割机

&美国爱尔康公司'的 4'_针头以黏性液体注入模式&硅油注入

模式'在黄斑中心凹上)下方和颞侧 "G& ))处向视网膜下注

射适量平衡盐溶液形成局部泡状视网膜脱离( 行气液交换#以

滤过空气填充玻璃体腔&图 %#视频'( 术后患者均保持俯卧位

% 周(

=5>5>!眼科检查及评估指标!所有术眼随访 4 个月#分别于

术前及术后 %)4 个月采用国际标准视力表检查最佳矫正视力

& C0=>678806>0< L+=M*,*6M+>O#fAYU'并换算为 l7.]UV视力*采

用 ]UIU黄斑功能评估仪 &意大利 A0;>08YM0公司'测定术眼

黄斑 %$y区域的平均视网膜光敏感度 &)0*; 80>+;*,=0;=+>+L+>O#

]VZ' *采用三维 @AB&HVI@ABB8+>7; 型#日本 B7S67; 公司 '

测量黄斑中心 1?$ ))d1?$ ))视网膜断层结构#黄斑中心凹

厚度&60;>8*,N7L0*,>9+6b;0==#AWB'以及黄斑中心凹处内界膜

!3"! 中华实验眼科杂志 "$"% 年 % 月第 4E 卷第 % 期!A9+; X(/S @S9>9*,)7,#X*;M*8O"$"%#Y7,54E#Q75%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



BA
图 =6手术示意图!U"黄斑中心凹上)下方和颞侧 "G& ))位置视

网膜下平衡盐溶液注射!f"患者俯卧位时视网膜下液重力和玻璃

体腔空气浮力的同时作用使黄斑区视网膜扩张

!

至视网膜色素上皮内界线的距离#黄斑中心凹内层厚度为黄

斑中心凹处内界膜至内核层外界线或外丛状层内界线的距

离( 参照 _7L0>>7等 + %,
的 @AB分级标准#术后 4 个月旁中心凹

内层&内界膜 内̂丛状层'高反射带在黄斑中心凹处不连续者

定义为黄斑中心凹内层形态恢复#连续者定义为未恢复*黄斑

中心凹外层椭圆体带&0,,+S=7+< -7;0#(R'对应的高反射带连续

者为 (R完整#不连续者为 (R缺损#高反射带中断距离为 (R

缺损长度(

=5C!统计学方法

采用 ZTZZ %E5$ 统计学软件进行统计分析( 本研究中计量

资料经 Z9*S+87:g+,b 检验符合正态分布#以 )0*;hZH表示#组间

数据经 l0L0;0检验证实方差齐( 术眼手术前后不同时间点间
fAYU)]VZ)AWB总体差异比较均采用重复测量单因素方差分

析#多重比较采用 HM;;0>>8检验( 检验水准 "D$?$#(

>6结果

>5=!术眼手术前后一般情况

所有术眼术中视网膜下注液顺利( @AB影像显示#术后
4G# < 黄斑区视网膜下液低反射区消失#随访期内未出现黄斑

下出血)孔源性视网膜脱离)黄斑前膜复发者( 术眼术后视力

和黄斑 %$y区域 ]VZ 值均较术前提高#AWB值下降&表 %'(

>5>!术眼手术前后黄斑功能变化

术前及术后 %)4 个月术眼 fAYU分别为 $?1&h$?%4)$?#%h

$?%$ 和 $?4"h$?%%#组间总体比较差异有统计学意义 &!D

"1%?4E1#"i$?$$%'*术后 %)4 个月 fAYU较术前均明显提高#

术后 4 个月 fAYU较术后 % 个月明显提高#差异均有统计学意

义&均 "i$?$#'( 术前及术后 %) 4 个月术眼 ]VZ 分别为
&""?14h%?'4')&"&?4%h%?1%'和&"#?#$h%?3#' <f#组间总体比

较差异有统计学意义&!D" "%#?E"3#"i$?$$%'*术后 %)4 个月
]VZ 较术前均明显提高#术后 4 个月 ]VZ 较术后 % 个月明显提

高#差异均有统计学意义&均 "i$?$#'(

>5C!术眼手术前后黄斑形态变化

术前及术后) 4 个月术眼 AWB分别为 & #E$?% h4'?4 ')

&&%#?3h4$?4'和&4""?&h4"?$'!)#组间总体比较差异有统计

学意义&!D" 4&&?4#4#"i$?$$%'*术后 %)4 个月 AWB值较术前

均明显下降#术后 4 个月 AWB值较术后 % 个月明显下降#差异

均有统计学意义&均 "i$?$#'( 术后 4 个月黄斑中心凹内层形

态恢复者 1 眼( 术前 (R完整的 ' 眼中#术后黄斑中心凹外层
(R完整者 1 眼#另 % 眼 (R缺损长度由术后 % 个月的 E#$ !)缩

短至术后 4 个月的 &$' !)&图 "'(

表 =6== 例患者的临床资料

病例 性别
年龄

&岁'

fAYU&l7.]UV' 黄斑 %$y区域 ]VZ& <f' AWB&!)'

术前
术后

% 个月
术后

4 个月
术前

术后

% 个月
术后

4 个月
术前

术后

% 个月
术后

4 个月

术前中心

凹内层

厚度&!)'

随访末期黄

斑中心凹内

层形态恢复

(R完整性

术前
术后

4 个月

% 女 3' $?E" $?3$ $?&$ "$?" ""?" "4?# 34# &&E 41" "E% 否 否 否

" 男 3# $?E" $?1$ $?3$ "$?& "%?1 ""?& 3#4 &34 43' 4"& 否 否 否

4 女 3& $?'" $?#" $?4$ ""?4 "&?4 "#?3 3$' &44 4"& "'# 是 否 否

& 女 3& $?'" $?#" $?"" "%?" "4?" "#?" 3"E &&3 "E% 4'1 是 是 是

# 女 34 $?'" $?3$ $?&$ "%?1 "4?% "&?& #E& &%& 4#3 "13 否 是 否

3 女 34 $?1$ $?#" $?4$ ""?" "4?# "&?E #E$ &$& 4%" "#& 是 是 是

1 女 33 $?1$ $?&$ $?"" "4?' "#?' "1?" #1" &$$ "E1 "E$ 是 是 是

' 女 #3 $?1$ $?#" $?4$ "4?% "#?$ "3?% #33 &"& 4$1 "1" 是 是 是

E 男 1% $?3$ $?&$ $?4$ "#?1 "1?% "1?' #4% 431 "1E "44 是 是 是

%$ 男 13 $?3$ $?&$ $?"" "&?# "#?E "1?" #&3 4'1 4$% "#E 是 是 是

%% 男 3# $?#" $?&$ $?4$ "&?E "#?3 "3?" #31 4'# 44E "3E 否 是 是

!注"fAYU"最佳矫正视力*]VZ"平均视网膜光敏感度*AWB"黄斑中心凹厚度*(R"椭圆体带

2C2B2A 3C3B3A

图 >6例 T 患者右眼黄斑皱褶手术前后 7:组像6术前黄斑中心凹视网膜内层&内界膜 内̂丛状层'连续#厚度为 "E$ !)#椭圆体带连续& "U' *术
后 % 个月黄斑中心凹视网膜内层不连续#厚度变薄&"f' *术后 4 个月黄斑中心凹视网膜内层不连续#(R连续&"A'!图 C6例 == 患者右眼黄斑皱
褶手术前后 7:组像6术前黄斑中心凹处视网膜内层&内界膜 内̂丛状层'连续#厚度为 "3E !)#椭圆体带连续&4U' *术后 % 个月黄斑中心凹视网
膜内层厚度变薄#内界膜 内̂丛状层不连续#内核层连续&4f' *术后 4 个月黄斑中心凹处视网膜内核层仍连续#(R连续&4A'

A1"A中华实验眼科杂志 "$"% 年 % 月第 4E 卷第 % 期!A9+; X(/S @S9>9*,)7,#X*;M*8O"$"%#Y7,54E#Q75%
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C6讨论

黄斑皱褶眼玻璃体切割术联合黄斑前膜剥除术中剥除黄

斑前膜后解除了前膜的牵拉#视网膜组织凭借自身弹性复位(

然而#中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶眼视网膜组织

自身弹性有限#难以回到原位 +4, ( 本研究采用黄斑前膜剥除术

联合视网膜下注液术#不仅解除黄斑前膜对黄斑区视网膜的牵

拉#还利用视网膜下液重力与玻璃体腔空气浮力形成的黄斑切

向离心力促进黄斑内层移位组织复位(

非人灵长类动物眼解剖和生理与人类高度相似( Q78b

等
+',
发现通过视网膜下注射诱导的食蟹猴局部视网膜脱离在

"& 9 内复位#多焦视网膜电图电位早期下降#但术后 4 个月恢

复( @69*b7L=b+等 +E,
研究发现#1"?"c&%4J%''的食蟹猴在经视

网膜下注液诱导视网膜脱离后可见 (R的局部缺失或反射减

弱#但 13?Ec&%$J%4'在 4 个月后恢复正常#该研究还发现其视

网膜复位后外核层厚度无明显变化( k7.*69+等 +%$,
研究发现手

术诱导的人视网膜脱离并不会造成视网膜解剖结构的改变(

因此我们认为术中视网膜下注液诱导的局部视网膜脱离不会

对术眼带来不可逆性损伤(

为减少视网膜下液压力波动对视网膜色素上皮和神经上

皮的损伤#我们术中用 4'_针头连接玻璃体切割机#在距黄斑

中心凹 "G& ))区行视网膜下注液并用硅油注入模式通过脚踏

控制注液的速度和量#注射部位的选择有如下考虑"&%'黄斑中

心凹和旁中心凹区以外进针注射可避免针头损伤中心凹和旁

中心凹区视网膜*&"'对称注射#避免术后牵拉力不均匀致使黄

斑中心凹移位*&4'黄斑鼻侧视盘可平衡黄斑颞侧的牵拉力#因

此鼻侧无需进行视网膜下注射( 此外#术后所有患者均严格保

持俯卧位可使视网膜下液呈环形分布在黄斑周围视网膜脱离

区域#并与玻璃体腔空气浮力形成黄斑区视网膜离心张力#有

利于黄斑中心凹形态的恢复(

本研究结果显示#术后 4 个月所有术眼 fAYU)]VZ 和 AWB

较术前明显改善#1 例患者黄斑中心凹形态恢复正常#说明本手

术方式治疗中心凹内层厚度超过 %E$ !)的黄斑皱褶是有效

的( 有 & 例患者术后黄斑形态未恢复#可能与随访时间短)黄

斑水肿未完全消退有关#另外机械拉伸视网膜可刺激内核层细

胞外信号调节激酶浓度增加
+%%, #进而导致 ]z,,08细胞增

生
+%#%", #可能也是术后黄斑形态未恢复的原因#术中视网膜下

注射平衡盐溶液的量不足也可能导致移位的视网膜内层组织

未得到足够的拉力而不能复位( 我们的手术方式有一定的优

势#但能否带来视功能改善还需要进一步观察和研究(

本研究结果显示#术前 ' 眼 (R完整的患者中术后仅 % 眼

出现 (R缺损#其术后 4 个月 (R缺损长度逐渐恢复#这可能是

由术后炎症或视网膜下液分离神经上皮层与视网膜色素上皮

层所致的可逆性损伤#还需要更长时间的随访观察( 本组术眼

术后均未出现严重并发症#证实本研究的治疗方法安全性好(

本研究证实了我们的手术方法治疗中心凹内层厚度超过

%E$ !)的黄斑皱褶安全)有效#能改善黄斑形态( 但由于本研

究样本量少#随访时间较短#故其结果仍待大样本的随机对照

临床试验加以验证(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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