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!!(摘要)!背景! .̀11理论认为特发性黄斑裂孔"$GZ#多由于玻璃体皮质对黄斑区切线方向上的牵拉引
起%而频域 #FA"@"6#FA#研究发现黄斑区光感受器内外节缺失区直径""$#E#与患者手术前后的视力有密切
关系%但利用深度增强成像":"$#技术观察 $GZ患者手术前后 "$#E与中心凹下脉络膜厚度" @_FA#的关系%

目前尚未见相关报道*!目的!利用 @"6#FA及其 :"$技术研究光感受器内节+外节 "$@+#@#层和 @_FA在
$GZ手术前后的变化并探讨二者间的关系*!方法! 采用前瞻性研究方法%纳入 3&%% 年 * 月至 3&%( 年 * 月
在南方医科大学附属佛山医院眼科中心接受手术治疗的单眼 $GZ患者 9& 例 9& 眼%患者均由同一位有经验
的术者完成 3(`玻璃体切割术%并由同一操作者采用 @"6#FA:"$模式测量患者手术前后水平方向上光感受
器 "$#E和 @_FA%采用 >I.Q1=2 线性相关法分析 $GZ患者 "$#E与 @_FA间的关系*!结果!术后 $GZ患者
中%黄斑裂孔闭合者 (9 眼%裂孔封闭率为 75a* 术眼术前 "$#E平均值为 "% 37&O)5(#!-%术后 * 个月为
"*5*O(33#!-%手术前后 "$#E的差异有统计学意义"<M9N474% #M&N&&&#* 术眼术前平均 @_FA为"%(&O9(#!-$

术后 * 个月为"%9&O(7#!-%手术前后 @_FA的差异无统计学意义"<M8%N9&)%#M&N%)5#* 手术前及手术后术
眼 "$#E与 @_FA测量值的变化均呈负相关 "术前!3M8&N)97%#M&N&&&$术后!3M8&N*7*%#M&N&&%#*!

结论!$GZ患者术前和术后 * 个月时中心凹水平方向上光感受器 "$#E与 @_FA的变化方向相反%提示 $GZ

患者光感受器 $@+#@ 的变化与脉络膜的血流灌注状态参与 $GZ的发生*!
(关键词)!体层摄影术% 光学相干$ 视网膜孔+生理病理$ 中心凹$ 特发性黄斑裂孔$ 光感受器$ 脉

络膜厚度
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!!特发性黄斑裂孔"0K0=P.JD0,-.,U;.QD=;I%$GZ#是
一种严重危害老年人视力的眼底疾病* 传统 .̀11理
论认为 $GZ多由于玻璃体皮质对黄斑区切线方向上
的牵拉引起

+%, %但频域 #FA"1PI,JQ.;K=-.026#FA%@"6
#FA#研究发现黄斑区光感受器内外节缺失区直径
" K0.-IJIQ=S022IQ1IV-I2J+=UJIQ1IV-I2J.R1I2,I%
"$#E#与患者手术前后的视力有密切关系 +3, * 近年来
随着深度增强成像"I2D.2,IK KIPJD 0-.V02V%:"$#技术
在 @"6#FA中的运用%某些眼底病患者脉络膜厚度的
变化研究受到广泛关注* 本研究旨在观察 $GZ患者
手术前后光感受器 "$#E与中心凹下脉络膜厚度
"1URS=HI.;,D=Q=K0.;JD0,]2I11%@_FA#的关系%探讨脉络
膜血流灌注因素在 $GZ发生和发展中的作用*

B7资料与方法

B'B7一般资料
采用前瞻性研究方法%纳入 3&%% 年 * 月至 3&%(

年 * 月在南方医科大学附属佛山医院眼科中心接受手
术治疗的单眼 $GZ患者 9& 例 9& 眼%其中男 4 例%女
(% 例$右眼 %7 眼%左眼 33 眼$年龄 93 g)7 岁%平均
*3N( 岁$术后随访 * g(& 个月%平均 %)N3 个月* 纳入
标准!经 @"6#FA确诊为 $GZ & g'期者* 排除标
准!屈光间质不清影响 #FA检查者$脉络膜新生血管
类疾病患者$脉络膜肿瘤患者$糖尿病视网膜病变患
者$高度近视性黄斑病变患者$视网膜脱离者$有眼底疾
病手术史或激光治疗史者$葡萄膜炎患者$青光眼患者$
术后随访时间小于 * 个月者* 患者均签署知情同意书*
B'C7方法

采用 @PI,JQ.;01(*&& @"6#FA"德国海德堡公司#对
所有患者行 "$#E测量%光感受器内节+外节 "022IQ
1IV-I2J+=UJIQ1IV-I2J%$@+#@#层为位于视网膜最下方
高反射层"视网膜色素上皮层#之上的一层较薄的连
续高反射层* 采用细节多层扫描模式%取水平扫描中
探测最大 "$#E%采用 % h%的测量工具测量 $@+#@ 两点
断端间的最大距离%读数为实际长度* 采用 :"$功能
模块对患者黄斑裂孔水平方向最大直径处进行扫描%
@_FA为黄斑中心凹下色素上皮外界与巩膜反光面内

界之间的垂直距离* 每帧 #FA图像由 %&& 帧扫描图
叠加后获取* 术前及术后 3&9&* 个月分别测量 % 次%
取手术后 * 个月时的结果与手术前进行对照* 测量均
由同一位有经验的操作人员完成%重复测量 ( 次%取其
平均值*

所有患者采用 E,,UQU1玻璃体切割机"美国 E;,=2
公司#行 3(`玻璃体切割术%玻璃体切割并行人造玻
璃体后脱离术%后极部视网膜行曲安奈德染色后撕除
内界膜%有黄斑前膜的一并撕除%气液交换后给予玻璃
体腔内体积分数 %9aF( _7填充* 手术均由同一位有
经验的术者完成*
B'D7统计学方法

采用 @>@@ %4'& 统计学软件进行统计分析* 本研
究中测量指标的数据资料经 L6@ 检验符合正态分布%
以 2OA表示* 采用患者手术前后检测指标自身比较的
试验设计%患者手术前后 "$#E和 @_FA的差异比较均
采用配对 <检验$采用 >I.Q1=2 线性相关分析法评估
"$#E测量值与 @_FA测量值间的关系* #i&N&% 为差
异有统计学意义*

C7结果

C'B7 $GZ患者术后裂孔封闭率
9& 例 $GZ患者术后 * 个月时 (9 眼黄斑裂孔闭

合%* 眼未闭合%裂孔封闭率为 75a*
C'C7患者手术前后 "$#E和 @_FA的变化

术前术眼 "$#E为 (7* g3 4&& !-%平均 "% 37&O
)5(#!-$术后 * 个月术眼 "$#E为 3&( g% 9%& !-%平
均"*5*O(33#!-%手术前后 "$#E比较%差异有统计学
意义"<M9N474%#M&N&&&#* 术眼术前 @_FA为 75 g
3*7 !-%平均"%(&O9(#!-$术后 * 个月 @_FA为 4( g
3)% !-%平均"%9&O(7#!-%术眼手术前后 @_FA比较%
差异无统计学意义"<M8%N9&)%#M&N%)5#"图 %#*
C'D7患者 "$#E与 @_FA间的关系

术眼术前 "$#E测量值与 @_FA测量值之间呈明
显负相关"3M8&N)97%#M&N&&&#$术后 "$#E测量值
与 @_FA测量值之间同样具有明显负相关性"3M8&N*7*%
#M&N&&%#"图 3%(#*
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图 B7患者手术前后 smG;?ORm!模块测量的 m!;6和 sS?O变化!E!例 % 患者术
前 "$#E值为 (7* !-%@_FA值为 3*7 !-!Y!例 3 患者术前"$#E值为% &(3 !-%@_FA值为
%%4 !-!F!例 % 患者术后 "$#E值为 9(( !-%@_FA值为 %7* !-!"!例 3 患者术后
"$#E值为 *7( !-%@_FA值为 %53 !-
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图 C7术前 !=I患者 m!;6与 sS?O间的相关关系 03M8&N)97%#M&N&&&#!@_FA!
中心凹下脉络膜厚度$"$#E!内外节缺失区直径!图 D7术后 !=I患者 m!;6与
sS?O间的相关关系03M8&N*7*%#M&N&&%#!@_FA!中心凹下脉络膜厚度$"$#E!内
外节缺失区直径

D7讨论

由于大量色素的存在%视网膜色素上皮可阻挡大
部分光波信号%因此传统的 @"6#FA检查无法对脉络
膜进行清晰成像%仅能观察到部分脉络膜毛细血管层*
:"$#FA可通过特殊光学转换作用获得清晰的全层脉
络膜组织成像%其光学分辨率可深达巩膜%同时视网膜
成像不受影响* :"$#FA技术为眼科医师提供了全新
的脉络膜断层影像%是定量和定性评估脉络膜参数的
工具%可用于脉络膜常见疾病的诊断&疗效评估及其发
病机制的研究

+(, *
$GZ是原因不明的黄斑中心神经上皮的全层缺

失%常见于老年女性+9, %中国 $GZ患者中女性占 *&a g
)&a%本研究中女性占 ))N5a* 目前较为公认的 $GZ

的形成机制是 .̀11提出的玻璃体的切向牵引理
论

+%%5, %认为玻璃体对黄斑中心凹切线方向上的牵拉

是造成 $GZ的主要原因* \=D21=2 等 +*,
在 #FA测量和

手术中发现%玻璃体后脱离对中心凹施加
的向前的牵拉力联合眼球转动时的反作用

力是$GZ发生的始动因素* 以上观点均从
玻璃体视网膜界面因素来考虑$GZ的形成
原因* 戴虹等 +),

对 #FA检测未显示玻璃
体后脱离的全层黄斑裂孔患者进行玻璃体

的后脱离操作%以了解其玻璃体与后极部
视网膜是否仍有粘连%结果发现虽然已形
成全层裂孔%但仍有部分患者未发生玻璃
体后脱离%说明玻璃体后脱离所产生的牵
拉力并不是裂孔形成的唯一因素* 近来国
内外学者通过 :"$#FA技术发现%正常人
群随着年龄的增加脉络膜逐渐变薄%女性
@_FA值明显低于同龄男性 +784, %而 $GZ多
发于老年女性的特点使学者们把$GZ发病
机制的研究聚焦于脉络膜 厚 度 因 素*
jI0R.;K0等 +%&,

研究发现%$GZ眼组和对侧
眼组的 @_FA值均明显低于正常对照组%
$GZ眼组的 @_FA值最低%比正常对照组降
低约 %+9* 本研究中 @_FA术前均值低于
jI0R.;K0等 +%&,

的结果而更接近陈迪等
+%%,
的

结果%可能与人种和样本量的差异有关*
在前期研究中%我们发现光感受器 "$#E与
$GZ患者术后视力密切相关%本研究中发
现 "$#E与 @_FA呈负相关%说明 @_FA可
能与$GZ患者光感受器的破坏程度及疾病
的发生和发展有一定关系%即 $GZ患者术

前 @_FA值越小%黄斑裂孔区域光感受器越容易受到
损害%术后预后也越差%反之亦然* 脉络膜厚度可以反
映脉络膜血流的灌注状态%@P.0KI等 +%3,

提出%@_FA值
较大的患者脉络膜呈高灌注状态%脉络膜血管结构决
定了其缺乏自身调节功能%毛细血管内压随之增高%血
管通透性增加%更容易引起浆液性视网膜脱离*
$-.-UQ.等 +%(,

在研究中心性浆液性脉络膜视网膜病

变时也支持该观点* 相反%@_FA值低于正常水平时%
脉络膜灌注压降低%使黄斑中心凹下脉络膜血管的撑
垫作用减弱%黄斑更容易受到玻璃体黄斑界面向前和
切线方向上的牵拉%从而形成裂孔或使裂孔扩大* 从
临床观察和实验研究来看%$GZ的形成与玻璃体的牵
拉密切相关%多个方向的合力与多个因素的共同作用
导致黄斑裂孔的发生和发展%而一定厚度的脉络膜可
能会产生抵抗玻璃体牵拉的反作用力%从而避免黄斑
裂孔的发生* 同时%由于黄斑区缺乏视网膜血管的供
氧及该区域高密度光感受器的耗氧主要依赖脉络膜血
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液的供给%当 @_FA低于正常时%脉络膜血管灌注压降
低%黄斑区的氧供和新陈代谢受到影响%可能也会加重
该区域光感受器的损害

+%9, * 同样%在某些遗传性视网
膜疾病%如视锥营养不良&@J.QV.QKJ病和葡萄膜炎等中
@_FA降低会加重视网膜色素上皮细胞凋亡和光感受
器损害%从而造成患者视力下降 +%58%*, *

本研究中利用 :"$#FA技术观察 $GZ患者手术
前后 $@+#@ 层改变和脉络膜厚度变化%发现水平方向
上光感受器 "$#E与 @_FA呈负相关%提示 $GZ患者
光感受器 $@+#@ 层的变化及脉络膜的血流灌注状态可
能存在一定关系* #FA目前尚不具备自动测量脉络
膜厚度的功能%在脉络膜上下界面的判断上存在测量
误差%且本研究未能排除其他影响光感受器 "$#E的
因素* 另外%$GZ的发生和发展是连续的过程%很难
观察到发病的具体时间%所以脉络膜厚度因素究竟在
疾病的哪个阶段起作用尚待进一步研究*
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本刊对医学研究中知情同意和医学伦理学描述的要求

!!根据国际医学期刊编辑委员会提供的.生物医学期刊投稿统一要求/的表述%本刊对作者撰写稿件时关于.知情同意/和.医学

伦理学/的描述提出如下要求!

"%#知情同意!在未事先获得知情同意的情况下%患者有隐私不被侵犯的权力* 患者的身份信息%包括姓名&来源&住院号等均

不应该以文字&图片或家系信息的方式在出版物上公开%除非这些信息对于本研究是必需的%如需在出版物上显示%应征得患者"或

者父母&监护人#签署的书面同意书*

发表的文章中应该省略不必要的患者个人信息%但难以做到完全匿名时"如在照片中掩盖患者的眼部%不足以保护患者的隐私

权#%应提供知情同意的信息* 如果用改变患者的身份特征"如遗传家系等#以保护患者隐私权的方法%作者应该确保这些改变不影

响研究的科学性%并且编辑应在文中对此予以说明*

"3#医学伦理学!以人体为实验对象的研究%作者应该提及试验步骤是否符合相应的负责机构&国家委员会或 %4)5 年赫尔辛

基宣言"3&&5 年修订#的医学伦理学标准* 如果研究过程对是否符合赫尔辛基宣言有疑问或存在一定的问题%作者应当做出客观

说明并解释研究的合理性%提交已通过审查机构的批准情况* 以动物为实验对象的研究%作者应当说明是否遵循当地的相关机构&

学会"国内或国外#及国家实验动物保护和使用指南*
"本刊编辑部#
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