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!!$摘要%!近年来"随着微创玻璃体视网膜手术技术的发展"特发性黄斑裂孔(IdD)的闭合率得到极大提

高"但视力恢复却不尽如人意& 研究表明"黄斑区视网膜血管连续性变化'视网膜与脉络膜血流灌注改变均参

与 IdD的形成及愈合过程"并可能对 IdD患者视力预后产生明显影响& 本文将对 IdD患眼及对侧眼黄斑区

视网膜'脉络膜血管的重要参数变化及其与视力预后的关系进行综述"分别讨论中心凹无血管区'浅层和深层

毛细血管丛密度'周围囊腔以及 IdD闭合前后视网膜血管位置变化与黄斑区视网膜血流灌注及视力预后的

关系"并总结 IdD患者脉络膜血流灌注变化及不同手术方式对黄斑区血流灌注影响的相关研究结果"为进一

步深入了解 IdD的病因及预后提供依据&
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!!特发性黄斑裂孔((O(5W'N,(4&'4U)'Q,5)-"IdD)是指眼部无
明显原发病变"自行发生的黄斑区视网膜神经上皮全层裂孔&
dD的发病年龄多在 8# 76# 岁 +0, "患病率约为 #;22<"其中
IdD约占 9#<"男女患病比例约为 0 n2;2+", & IdD的发病机制

目前尚无定论"其中"不完全性玻璃体后脱离对黄斑中心凹前
后方向的牵引力和内界膜在切线方向的牵拉被认为是主要原

因
+2, & 随着微创玻璃体视网膜手术的发展"玻璃体切割联合内

界膜剥除术使 IdD的闭合率得到极大提高"但裂孔闭合后视
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力的恢复却不尽如人意& 光学相干断层扫描(5WN(4')45,-Q-+4-

N5&5YQ'W,M"H>L)是进行 dD诊断和分期的标准方法"既往研

究多采用谱域 H>L对 IdD手术前后玻璃体视网膜界面和视网

膜外层结构进行全面评估"用于分析和预测 IdD预后 +$, "但其

无法检测患者视网膜微血管的变化及特点& 光学相干断层扫

描血管成像(5WN(4')45,-Q-+4-N5&5YQ'W,M'+Y(5YQ'W,M"H>LX)是

一种新型无创性显示视网膜及脉络膜血管的方法"可联合 -+K

P'4-扫描方式显示不同深度'不同层面血管的形态'位置'灌注

情况"并进行量化分析 +8, & "#01 年"Z(-QQ5等 +1,
首次应用 H>LX

报道了 0 例双眼不同发病时间'不同大小 IdD患者的视网膜深

层毛细血管丛(O--W 4'W())'QMW)-*UR"@>Z)特点"发现右眼新发

小裂孔边缘可见囊腔样暗区"而左眼陈旧大裂孔外围则呈现轮

状暗区"同时"新发小裂孔 @>Z血管密度较陈旧大裂孔明显更

密集"认为随着病程延长"dD附近会发生血管组织萎缩& 随

后"更多的研究发现黄斑区血流变化贯穿于 dD形成及愈合的

过程中"并对 IdD患者视力预后产生影响"黄斑区灌注的异常

变化能部分解释 dD闭合后视力仍难以完全恢复的现象& 本

文就 IdD患者黄斑区血管位置形态'H>LX重要血流参数的变

化'血管改变与 IdD发生和发展及视力预后的关系进行综述"

为进一步深入了解 IdD的病因及改善预后提供依据&

?7l9M患者视网膜血管的变化及其与视力预后的关系

?3?!中心凹无血管区

黄斑中心凹附近微血管拱环内的无血管区域被称为中心

凹无血管区(P5V-')'V'R4U)'Q.5+-"\Xo)& 正常人视网膜深'浅

层 \Xo面积大小均与中心凹厚度呈负相关 +6, & 随着年龄增

长"中心凹组织逐渐变薄"血管也呈现生理性退行性变化"因此

正常人 \Xo面积每年扩大 0;1<& 经 H>LX测量"正常人浅层

\Xo面积为 #;06# 7#;862 &&""深层 \Xo面积为 #;2## 7

#;189 &&" +:?0#, & dD形成后"视网膜神经上皮组织中断"视网

膜各层血管均随之中断"\Xo面积随裂孔形成和发展逐渐变

大
+00?02, & dD手术通过切割玻璃体去除前后方向牵引力"通过

内界膜剥除使切线方向牵引力得到缓解"视网膜自身弹性改

善"向中心凹组织缺损处向心性移动以填补裂孔"视网膜血管

随之移动"深层及浅层 \Xo均显著缩小"且 \Xo缩小的程度大

于裂孔面积本身
+0$?01, & 此外"dD闭合后黄斑中心凹有向视盘

移位的现象"导致 \Xo向鼻侧变形 +00, & dD术后 \Xo缩小的

现象不仅在术后早期可观察到"而且可持续至术后 0 年以上"

甚至恢复至小于对侧眼的水平
+02"06?0:, &

\Xo面积变化与 IdD患者视力密切相关& 术前患者裂孔

越大"\Xo面积越大"黄斑区组织及血管断裂程度越重"术后恢

复越困难"即 \Xo面积与手术前后最佳矫正视力(S-RN45QQ-4N-O

V(RU')'4N(V(NM"i>cX)均呈负相关 +09, & >,-+Y等 +"#,
将 IdD患者

分为术后 2 个月 i>cX" #;1 组和 i>cXB#;1 组"结果显示

i>cXB#;1 组患者术前 \Xo面积明显大于 i>cX"#;1 组"术

后外层结构愈合也较差& g(N'等 +00,
研究发现"dD患者术后

\Xo面积与 i>cX及中心凹厚度均呈负相关"术后 \Xo越小"

中心凹视网膜越厚"说明有更多的神经组织及其血管填充中央

凹"视力更容易随之改善& g(&等 +"0,
研究发现"对 dDB

0 ### "&的患者行内界膜剥除术"术后 1 个月 \Xo面积越大"

i>cX预后越差"但与中心凹厚度无关"认为术后中心凹厚度受

内界膜剥除后胶质细胞增殖等多因素影响"因此与中心凹厚度

相比"术后早期 \Xo面积更能代表黄斑区神经血管单元完整性

的恢复"对术后视力有更好的预测作用& 也有研究报道了不同

的结果"LRUS5(等 +"",
对 IdD患者 80 眼术前'术后 "7$ 周气体

吸收后首次复诊时'术后 1 个月时的 \Xo'i>cX'外层结构等

进行了连续观察"发现术前 \Xo较对侧眼显著扩大"术后 \Xo

均显著小于术前及对侧眼"并呈现先缩小'再扩大的倾向& 术

后黄斑中心凹厚度也呈现先明显增厚'再轻度变薄的特点"\Xo

与中心凹厚度呈负相关& 患者术后 i>cX逐渐改善"与外界

膜'光感受器的逐渐恢复保持一致"与各时间点 \Xo面积无明

显相关性"但与术后 \Xo面积的变化值密切相关"\Xo面积变

化小的患者术后首次复诊时的视力较好& 该研究认为"IdD术

后"患者黄斑区视网膜逐渐向正常化发展"术后早期视网膜先

向黄斑区快速向心性移动"内层视网膜完整性先得到恢复"\Xo

面积随之明显缩小& 此时外界膜先恢复完整"光感受器尚未连

接"呈现0桥状愈合1形态& 随后"光感受器层逐渐连接'部分或

全部恢复完整性"视力进一步改善& 在此过程中"中心凹组织

下沉"与色素上皮恢复接触"桥状连接形态消失"中心凹变薄的

同时 \Xo也随组织的轻度外扩而呈现扩大趋势& 由于 \Xo面

积本身个体化差异巨大"IdD纳入患者的基线情况也难以一

致"因此 \Xo面积也许不能作为预测患者视力预后的良好生物

标志物"但术后 \Xo面积的变化值与视力预后的改善有很好的

相关性"且不受 \Xo个体化差异的影响"可能作为预测 IdD患

者视力预后的参考指标&

?3@!浅层毛细血管丛'@>Z血管密度

视网膜毛细血管网以内核层为界可分为浅层毛细血管丛

(R,'))5T4'W())'QMW)-*UR"=>Z)和 @>Z& 正常人视网膜毛细血管

密度为 2#<722<+"2?"$, & Z(-QQ5等 +"8,
应用 H>LX对全层 dD'

板层 dD和黄斑前膜继发假性 dD患者进行了观察"发现 =>Z

和 @>Z的血管密度在 2 类患者中依次降低& 由于全层 dD'板

层 dD和黄斑假性裂孔患眼黄斑区的牵拉力依次减小"所以对

视网膜毛细血管的影响也依次减小& 部分研究中"dD患者

=>ZC@>Z层 血 管 密 度 均 较 对 侧 眼 和 正 常 对 照 显 著 降

低
+0""08""1?"6, & 另外一些研究中"dD发生后 =>Z并未受到明显

影响"而 @>Z血管密度则显著下降 +"#"":, & 不同结果的产生可

能与患者裂孔大小'病程长短等因素有关&

由于不同研究纳入的患者有很大差异"如术前裂孔大小不

同'裂孔周围囊样水肿程度不同'手术方法及术后随访观察时

间不同等"dD闭合后视网膜血管网血管密度的变化同样存在

不同的结论& i'S'等 +"9,
研究发现"随着神经视网膜的重新连

接"=>Z及 @>Z血管密度均显著增加& 同时"也有 =>Z血管密

度无明显变化"而 @>Z血管密度术后明显改善的报道 +01, &

g(&等 +2#,
则观察到术后 =>Z'@>Z血管密度明显降低"特别是

颞侧更为明显"血管密度降低区域与视网膜神经纤维层缺损区

域有明显的一致性"认为血流降低与内界膜剥除时对神经纤维
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层损伤及局部视网膜变薄有明确关系& 随着术后时间的延长"

黄斑区血流状态也在发生动态变化& G(U 等 +01,
观察到 IdD患

者行内界膜翻转覆盖术或内界膜填塞术后"=>Z血管密度在术

后 0 个月时较术前明显提高"术后 271 个月时则回落至术前水

平"而 @>Z血管密度则呈现术后持续升高的趋势"并与术后视

力改善一致& >,5等 +06,
发现"单侧 dD患者行内界膜剥除术后

0 年左右"=>Z血管密度已恢复至对侧眼水平"而 @>Z血管密

度仍低于对侧眼& FU+ 等 +02,
发现"IdD患者内界膜剥除术后 0

年余"=>Z及 @>Z层血流均仍未恢复至对侧眼水平& [(45)'(

等
+20,
研究显示"IdD患者内界膜剥除术后 0" 年"患者黄斑中

心凹附近血管密度均恢复至对侧眼水平"说明术后黄斑区血管

有一个长期自我重塑'逐渐正常化的过程&

虽然关于 =>Z'@>Z血管密度的研究结果差异较大"但大

部分研究显示 @>Z更容易受到 dD的影响且术后更难以恢复&

一种可能的机制是视网膜深层毛细血管处于视网膜中央血管

系统的末梢"对黄斑区组织中断后导致的供血不足及供氧减少

更加敏感
+2", "同时"@>Z可能对牵引力也更敏感"即使裂孔闭

合"@>Z的恢复也较 =>Z更有限 +06, & 另一方面"则可能与 dD

边缘囊样暗区的形成有关& 裂孔周围的囊样暗区存在于内核

层和外丛状层内"恰恰是 @>Z所在区域"囊腔出现后"积聚的

液体将正常组织向两边推挤"伴随深层血管的移位'挤压'管径

变细并逐渐萎缩
+1"2#"22, & 在 dD闭合后"虽然囊腔消失"部分孔

缘萎缩的血管难以恢复"造成术后深层血管密度仍明显下降&

dD患者除了深'浅层血管变化不一外"不同位置及象限血

管密度变化也不同& G'U-Q&'++ 等 +2$,
发现 IdD患者裂孔距离

中心凹长度不同"深'浅层血管密度也不同& 术前中心凹外 07

2 &&范围内(%L@E= 内环) =>Z及 @>Z血管密度均较对侧眼

高"而 271 &&范围内 (%L@E= 外环)则与对侧眼相比无明显

差异*内界膜剥除术后 $ 周 =>Z血管密度在内外环均降至对侧

眼水平"而 @>Z血管密度在内环先升高"术后 $70" 周又下降"

而外环则未见明显恢复& 该研究认为浅层血管密度术后有所

降低与内界膜剥除操作导致的神经纤维层视网膜变薄有关"而

中心凹周围深层血管微循环明显改善则与裂孔附近囊腔的消

退有关& FU+ 等 +02,
发现"术后 0 年黄斑鼻侧血管密度最早完全

恢复正常"其他象限仍显著低于正常"认为术后血管密度的不

对称变化与裂孔闭合过程中视网膜向视盘方向的移动有关"颞

侧视网膜被牵引拉长"伴随血管管径变细"对 @>Z的灌注更为

不利"导致 @>Z的术后重塑和恢复较 =>Z明显延迟& 另一个

非对称性变化的原因可能是术源性损伤& 内界膜是 dz))-Q细

胞的足板"对神经细胞有重要的支持及保护作用"内界膜剥除

可能造成内层视网膜毛细血管被牵引而发生血流灌注减少"由

于多数手术医师选择颞侧起瓣"容易引发颞侧视网膜损伤&

近期研究表明"视网膜微循环与视网膜厚度'视网膜光敏

感度均呈正相关"使用 H>LX评估黄斑区毛细血管丛有助于监

测 dD患者视网膜结构和功能的变化 +"0, & >,-+Y等 +"#,
将 dD

患者分为术后视力"#;1 组和视力B#;1 组"结果发现患者 @>Z

血管密度恢复越好"术后视力越好"指出术后 @>Z血管密度是

视力预后的良好生物学标志& ='V'RN'+5等 +08,
发现 dD患者

i>cX与术前及术后 1 个月 =>Z'@>Z的血管密度均有相关性"

特别是与术后 1 个月的 @>Z血管密度明显相关"术后 @>Z血

管密度没有足够的恢复预示着术后视力不佳"即使 H>L显示

dD已完整闭合& @>Z主要包含平均直径约 "8 &&的小血管"

代表视网膜终末循环"其轻微的病理改变可引起缺氧缺血"从

而损害视网膜功能& dD术后漫长的修复过程中"视网膜微血

管密度仍无法恢复至正常状态"裂孔的动态愈合及结构重建均

受到影响"可以解释部分患者为何即使裂孔闭合"视力预后仍

不良的现象&

?3A!dD孔缘周围囊腔与黄斑区血管改变

以往 dD相关的 H>L研究多集中于垂直截面上的结构变

化"如裂孔大小'外层视网膜连续性的变化等& H>L中的 -+K

P'4-扫描模式提供了水平层面的精细结构变化"裂孔周围囊腔

的出现及变化具有特征性& "#08 年"d'N-N等 +28,
首次报道应用

-+KP'4-扫描模式观察到 dD患者孔缘存在花瓣样囊腔& "#01

年"Z(-QQ5等 +1,
的首篇 dD相关 H>LX报道中"也展示了裂孔周

围有异常囊腔结构"并伴随 @>Z的变化& E(..5等 +21,
研究证

实"H>LX对 dD患者孔周囊腔的显示与 -+KP'4-扫描模式完全

一致"发现中心凹旁囊腔位于内核层'外丛状层及 D-+)-纤维

层复合体中& 内核层囊腔表现为小圆形囊腔"而外丛状层K

D-+)-纤维复合体中则转变为卫星样放射状细长的囊腔形态&

这种囊腔的形态差异可能与 dz))-Q细胞在不同视网膜层次中

独特的0o形1走向有关& 另外"小裂孔患者孔周囊腔数量少但

单个囊腔的面积较大"大裂孔周围囊腔数量多但较小& 随着裂

孔尺寸的扩大"囊腔形态从放射状向更小'更分散的囊腔变化"

提示伴随裂孔尺寸扩大"液体先在浅层水平聚集"随后逐渐沿

着 dz))-Q细胞走行"向垂直方向分布发展& 囊腔的形成与视网

膜内液体的生成和回流吸收异常有关& 在生理条件下"视网膜

相对干燥"视网膜间质内液体容量受到视网膜毛细血管丛和视

网膜胶质细胞"特别是 dz))-Q细胞的严格控制"维持液体平衡

状态& 发生 dD时"玻璃体液与裂孔周围神经视网膜组织接触

并直接进入视网膜间隙"导致进入视网膜组织内的液体量比视

网膜色素上皮泵出的多"液体逐渐积聚形成囊腔 +26, & 同时"裂

孔处 dz))-Q细胞损伤"视网膜内液体吸收及回流机制受损"促

使囊腔形成和扩大& 囊腔形成后"将其周围血管挤压移位导致

血流减少"出现血管结构的变化以及视网膜组织的损伤"血流

减少又使囊腔内液体回流更加困难"形成恶性循环 +2:, & 裂孔

闭合后"囊腔可完全消失"视网 膜 组 织 取 代 原 有 的 液 性

囊腔
+"6, &

黄斑旁囊腔形成是视力预后不良的表现之一& gU+(̂'N'

等
+29,
发现 dD患者视网膜光敏感度较正常对照下降"推测其原

因是裂孔边缘视网膜水肿囊腔的存在阻碍正常视觉信号的传

导"术后囊腔消退'水肿逐渐改善"视网膜光敏感度也逐渐恢复&

另外"囊腔的存在导致深层视网膜 \Xo的扩大 +0:, "其造成的

=>ZC@>Z血管移位和充盈障碍也对视力产生明显不良影响& 桂

辰巍等
+$#,
发现"囊腔截面积与术前 i>cX有关"而与术后 i>cX

无明显相关性"表明孔缘视网膜水肿及囊腔的存在可导致可逆

性的视力下降"dD闭合后"囊腔消失"视力可部分恢复&
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?3M!dD闭合后中心凹及黄斑区视网膜血管位置变化
dD闭合后"大量研究观察到黄斑中心凹有向视盘移位的

现象
+00"0$"0:, & X̂ ',5Q(等 +$0,

采用视网膜血管分叉为定位标志"

测量视网膜血管分叉处在内界膜剥除术后相对于黄斑中心凹'

视盘的位置变化以及血管分支夹角角度的变化"结果证实术后

$ 个象限视盘与血管分叉的距离均明显减小"且距离视盘越远"

视网膜血管向鼻侧移位越明显*裂孔闭合后"视网膜血管向中

心凹靠拢"中心凹与血管分叉处的距离均减小"并与其距离中

心凹的距离呈负相关"%L@E= 内环视网膜血管的移位现象较外

环更明显*术后视盘至黄斑连线与视盘和血管分叉处连线的夹

角与术前相比"鼻侧'颞侧'上方象限均向下旋转"而下方象限

中"%L@E= 内环范围内血管向上方旋转而外环则向下方旋转&

上述结果表明"dD术后"相对于视盘来说"中心凹及视网膜向

鼻侧'下方移位*相对于黄斑中心凹来说"血管有向心性移动的

趋势&

dD闭合后中心凹及血管移位的机制尚不明确& 内界膜剥

除后视网膜自身弹力的释放或神经纤维轴突收缩可能是一种

作用机制#内界膜有0锚定1作用"对视网膜弹性有一定限制而

对视网膜强度有加强作用& 内界膜剥除后视网膜组织"特别是

神经纤维层失去一定支撑& 神经纤维主要由微管组成"微管结

构破坏可导致神经元收缩& 由于视神经纤维走行最终聚集于

视盘"因此神经纤维收缩后向视盘方向移动"离视盘远的位置

将有更大程度的位移& 同时"视网膜向中央凹向心性移动"与

颞侧象限神经纤维层的收缩方向一致"但与鼻侧作用力相

反
+2:, "这也造成了非对称性的视网膜移位& 此外"视网膜还出

现了向下方的旋转移位"除上述可能的机制外"X̂ ',5Q(等 +$0,
还

认为"视网膜向下旋转移位与术后注入气体的浮力及表面张力

有关& 据报道"dD玻璃体切割及注气术后"患者俯卧位时平均

头位角度为?1;6l"气泡顶点位于上方大血管弓附近"而非黄斑

中心凹"气泡张力推挤视网膜"造成上方象限的后极部视网膜

向下方移位*而下方象限与其他位置不同"气体的作用力较弱"

不足以抵抗视网膜向中心凹的向心收缩力"因此造成 %L@E=

内环范围内视网膜向上方旋转"而外环则向下方旋转& 视网膜

移位的现象主要出现在术后早期"术后 " 周不再有明显变化"

表明内界膜剥除后视网膜及血管的移位可能是伴随气泡张力

及 dD闭合发生的"在术后早期就已完成&

@7l9M患者脉络膜血流的变化

L-+Y等 +2",
应用 H>LX观察到 IdD患者中心凹下方脉络膜

血流面积及中心凹旁脉络膜毛细血管密度较正常人明显减小"

术后脉络膜循环状态显著改善"认为 dD的发生与脉络膜血流

变化关系密切& 脉络膜是黄斑中心凹血供的唯一来源"且脉络

膜血管网有根据视网膜代谢需求及局部流体动力学变化进行

自我调节的特点& 视网膜光感受器层代谢旺盛"持续性的离子

及液体成分经视网膜色素上皮层向脉络膜方向流动"中心凹附

近脉络膜血流随视网膜代谢需求和压力梯度的增加而增加&

正常情况下"中心凹下方脉络膜最厚"血流面积也最大& 在
IdD发生和愈合过程中"黄斑区的脉络膜毛细血管均有显著变

化& 板层 dD患者中心凹附近脉络膜毛细血管密度与对侧眼

及正常人相比无明显差异
+$", & 全层 dD形成后"黄斑中心凹

处神经上皮断裂缺失"视网膜血管结构连续性被打破"视网膜

代谢减慢"脉络膜血流灌注面积及中心凹旁脉络膜血管密度较

对侧眼及正常眼均明显减小"脉络膜厚度变薄 +"6"2""21, & 玻璃体

切割术后 dD闭合"视网膜代谢逐渐恢复"离子及液体流的恢

复促使脉络膜血液循环也有明显恢复"脉络膜毛细血管血流密

度明显 增 加" 脉 络 膜 组 织 内 无 血 流 灌 注 面 积 也 明 显 减

小
+09"$2?$$, & 然而"脉络膜血流灌注的恢复需要较长时间"术后

0 个月时"脉络膜毛细血管流动面积及密度已开始显著增加"但

术后 072 个月脉络膜血流仍低于对侧眼"术后 1 个月才逐渐恢

复至对侧眼水平
+2""$2, &

然而"脉络膜的低灌注和变薄是 dD产生的原因还是结果

仍有争议& 部分研究认为"患眼先出现脉络膜变薄'脉络膜血

液循环不佳"继而造成黄斑低灌注损伤'黄斑区视网膜变薄并

形成全层裂孔
+2""$8?$1, & 但也有研究推测"由于患眼视网膜组织

连续性中断"黄斑功能暂时丧失"局部视网膜组织新陈代谢下

降"导致黄斑区血供需求降低"脉络膜血管自发进行调节"表现

为脉络膜变薄'血流减少"而脉络膜变薄反过来又进一步促进

了 dD的发展 +$6, & 另外"X,+ 等 +$",
研究发现 dD患者的眼部

灌注压低于正常对照& 眼部灌注压由系统血压和眼压共同决

定"脉络膜可根据眼部灌注压的变化进行自我调节& dD患者

的眼部灌注压和脉络膜毛细血管流量均较低"因此未来仍需进

一步评估 dD患者全身和眼部血流量与 dD形成之间的关系&

脉络膜厚度'毛细血管密度'血流灌注面积与 dD患者视

网膜光敏感度以及 i>cX均密切相关 +09""1"$6, & X,+ 等 +$",
研究

发现"全层 dD患者内界膜剥除术后脉络膜血流仍低于板层裂

孔患者"并与术前外层椭圆体带断裂面积密切相关"侧面说明

术后脉络膜血流的恢复部分受制于术前外层视网膜损伤的程

度& DT'+Y等 +$$,
的研究中"把全层黄斑裂孔患者分为术后外

界膜及椭圆体带部分愈合组和全部愈合组"结果发现外层视网

膜结构恢复较好的组视力预后较好"且脉络膜灌注情况明显优

于外层结构仅部分恢复的患者& 因此较高的脉络膜血流灌注

面积预示着外层视网膜损伤较轻"术后视力较好&

A7不同手术方式对 l9M患者黄斑区血流的影响

剥除黄斑区内界膜可以缓解玻璃体对黄斑切线方向的牵

拉"术中产生的轻微损伤可刺激多种细胞成分"如胶质细胞'

dz))-Q细胞的增殖"从而提高裂孔的闭合率& 但是内界膜作为

dz))-Q细胞的足板"对视网膜神经细胞的保护作用和视网膜血

管的调控作用也不容忽视"因此近期有研究者主张尽可能保留

内界膜以减少手术源性损伤
+$:, & FU+ 等 +02,

对 0: 例 IdD患者

进行内界膜剥除"结果发现术后 1 个月"颞侧视网膜厚度'深浅

层血管丛血管密度与正常对照相比明显降低"研究认为内界膜

剥除范围大小与黄斑向鼻侧移位的程度密切相关"可能是影响

黄斑区微血管的因素之一*另外"多数术者习惯于颞侧内界膜

起瓣"也容易损伤颞侧血管结构& 因此"内界膜剥除操作本身

对视网膜微血管及视力也存在一定影响&
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近年来"对于较大的 dD的治疗"在内界膜剥除的基础上

先后出现内界膜填塞术以及内界膜翻转覆盖术& G(U 等 +01,
证

实"内界膜翻转覆盖术在术后患者裂孔闭合率'i>cX'外层视

网膜结构完整性以及神经节细胞层术后萎缩等方面均明显优

于内界膜填塞术*术后 \Xo大小'周长和 @>Z血管密度均较内

界膜填塞患者得到更好的恢复"该研究认为内界膜翻转覆盖术

最大程度地保留了 dz))-Q细胞功能"尽量减少了玻璃体液对视

网膜色素上皮的刺激"各方面恢复情况均优于内界膜填塞术"

因此主张尽量减少内界膜填塞手术方式& d(4,')-TR̂'等 +$9,
仅

进行裂孔颞侧内界膜的剥除"将颞侧内界膜瓣向鼻侧翻转覆

盖"结果发现术后颞侧内界膜剥除范围内 @>Z血管密度较鼻

侧明显下降"视网膜血流灌注面积颞侧低于鼻侧"认为内界膜

剥除不仅直接影响神经纤维层及节细胞层"造成表层视网膜变

薄"而且有可能在术后早期即影响深层视网膜血流供应"因此

术中应尽可能减少内界膜剥除范围& 但该研究中"鼻侧'颞侧

血流灌注面积的差异仅为 ";6<"尚不明确随着术后时间的延

长"这种差异是否会发生变化"并对视力预后产生影响& 与此

相似"gU+(̂'N'等 +29,
在不应用染色剂的情况下"仅通过 "6m微

创玻璃体切割手术对裂孔上方内界膜进行局部撕除并进行翻

转覆盖"试图将手术源性损伤降到最低"结果发现内界膜剥除

范围内 @>Z血管密度术后 2 个月时升高"术后 1 个月才恢复正

常"伴随上方视网膜厚度显著变薄"且视网膜光敏感度的改善

明显延缓"提出最大程度保留内界膜可促进其术后的视力改

善& g'M'等 +8#,
观察膨胀气体 >2\: 和 =\1 对黄斑区视网膜'脉

络膜血管的影响"结果发现术后 0 个月和 2 个月时"" 种气体填

充患者 \Xo'=>ZC@>Z血管密度的变化均无明显差异"对视网

膜血流灌注及视力的影响完全一致"但 >2\: 填充患者脉络膜

毛细血管血流面积的增大明显高于 =\1 填充者"由于 " 种气体

在组织内弥散'吸收的动力学完全不同"因此仍需进行更深入

的研究以对比不同气体"甚至不同手术方式对视网膜微血管及

视力恢复的影响&

M7l9M患者对侧眼黄斑区视网膜及脉络膜血流的变化

dD双眼患病率为 00;6<"对侧眼 8 年患病率为 0"<"0#

年患病率为 01;9<+", & 既往研究中"IdD患者对侧眼不仅显示

了更强的玻璃体视网膜粘连牵引"同时也伴有明显的视网膜脉

络膜微血管变化& 例如"gU&'Y'(等 +80,
发现"dD患者对侧眼中

心凹及中心凹附近 0 &&视网膜明显变薄"反映了中心凹功能

的潜在抑制& 虽然没有 dD"但对侧眼 \Xo面积仍大于以往报

道的健康人群
+8", "认为黄斑区氧气及营养的供应减少可能是

未来发生 dD的高危因素& g(N'等 +00,
研究表明"dD患者对侧

眼浅层 \Xo面积越小"术后患眼 i>cX越好*而对侧眼深层

\Xo面积越大"术后患眼黄斑中心凹厚度越薄"因此认为对侧

眼 \Xo的大小也能辅助预测 dD患者视力预后& Z(-QQ5等 +"8,

纳入研究的对侧眼均尚未发生玻璃体视网膜牵引"\Xo并未发

生明显变化"认为对侧眼 \Xo的变化来源于玻璃体黄斑异常牵

引"是一种继发性变化而非原发性缺血改变& 但是在该研究

中"患者对侧眼 =>Z血管密度已较正常对照眼明显降低"认为

浅层血管受累在 dD形成中起到重要作用*另外一种推测是"

对侧眼 =>Z血管密度的降低是黄斑前膜及假性裂孔极早期的

一种表现"血管密度的变化在未来很可能成为选择手术时机及

判断预后的有效生物标志物& 也有研究证实"IdD患者对侧眼

@>Z血管密度较正常对照眼明显降低"进一步证明血流变化参

与 dD形成 +0", &

IdD患者对侧眼的脉络膜灌注同样有明显变化& G(U

等
+"6,
应用 H>LX对 IdD患者双眼进行视盘周围血流及脉络膜

血流检测"结果发现患者双眼视盘旁血流均明显低于正常对照

组"且对侧眼较患眼视盘旁灌注更差"脉络膜灌注也显著下降"

并与患眼黄斑区深层视网膜灌注情况保持一致& 由于老年人

本身系统灌注压降低"因此双眼均容易罹患 IdD& 该研究提

出"尚无法确认眼部血流量的下降究竟是 dD形成的决定性因

素"还是继发于视网膜组织缺损或玻璃体牵引"但改善眼部血

液循环可能是 dD有效的预防及干预措施之一& X,+ 等 +$",
也

认为患者对侧眼脉络膜血流较正常人显著降低"因此更容易发

生 dD& 而在 o,5U 等 +8",
的研究中"dD患眼脉络膜厚度'血流

面积以及脉络膜血管密度均明显下降"但对侧眼脉络膜除了厚

度变薄外"血流面积及血管密度均与正常对照眼无明显差异&

该研究认为"脉络膜分为毛细血管层'中血管及大血管层"

H>LX仅能精准识别毛细血管层血流"伴随年龄增长"脉络膜血

管及血流总容积减小"患者对侧眼脉络膜变薄*当 dD患眼脉

络膜大中血管层灌注压降低时"脉络膜血管的自我调控机制被

激活"以维持脉络膜毛细血管内的灌注压在相对正常的范围

内"这也解释了对侧眼脉络膜毛细血管层血流密度及面积与正

常对照眼无显著性差异的原因"但总体来说"IdD患者双眼脉

络膜低灌注可能也是对侧眼裂孔高发的重要原因
+8", &

P7小结

综上所述"IdD形成与发展过程中"随着中心凹附近视网

膜神经上皮层组织的中断"视网膜'脉络膜血管也出现连续性

中断'灌注减少及血管位置移动等变化"对侧眼出现视网膜脉

络膜灌注降低的可能性也较正常人明显增加& H>LX可直观地

观察量化黄斑区各层次微血管状态"有助于不断加深对 IdD

发病机制及预后因素的认识& 研究证实"随着 IdD的增大和

中心凹附近视网膜血管连续性的中断"患者 \Xo扩大'孔缘囊

腔形成'视网膜深浅层血管密度不同程度下降"特别是 @>Z血

管密度明显降低"脉络膜也呈现低灌注状态& 患者行玻璃体切

割联合内界膜剥除后"伴随着裂孔的闭合和视网膜组织连续性

的恢复"视网膜血管有相应位置变化"\Xo减小"=>Z'@>Z'脉

络膜血流相关指标呈现不同程度改善& 总的来说"视网膜脉络

膜缺血越严重"恢复越慢"患者术后视力恢复越慢& 同时"不同

的手术方式及眼内填充物对视网膜脉络膜血流也有不同的影

响& 因此"上述 IdD黄斑区血管及血流变化相关研究证实"

IdD患者视网膜'脉络膜血管及血流变化与 IdD的形成'发

展'愈合过程相伴而行"且与 IdD患者术后视力预后相关& 然

而"目前的 H>LX相关研究均为回顾性研究"样本量相对较小"

纳入患者的基线情况各不相同"观察时间较短"且在一定程度

!#90! 中华实验眼科杂志 "#"8 年 " 月第 $2 卷第 " 期!>,(+ b%*W HW,N,')&5)"\-SQU'QM"#"8"c5)3$2"[53"
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上受制于图像质量及软件计算能力的影响"因此对于部分血流

相关参数的临床意义在不同研究中有不同的结论& 未来仍需

更多高质量的临床研究来辅助我们精确判断视网膜脉络膜灌

注情况"增加对 IdD发病机制的深入理解"寻找 IdD患者视力

预后不良的原因"并得出更多'更准确的预后相关预测因素&
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