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摘要

目的：探讨玻璃体切割联合内界膜剥离术治疗黄斑裂孔性

视网膜脱离的疗效和并发症。

方法：收集我院２００９０９／２０１１１２黄斑裂孔性视网膜脱离
住院患者２２例２２眼。均采用玻璃体切割联合内界膜剥
离手术方式。随访观察术后１，２，３ｄ；１ｗｋ；１ｍｏ的患者最
佳矫正视力、眼压。并对患者年龄和患病病程与术后１ｍｏ
最佳矫正视力进行统计学分析。

结果：行气体填充１３例，行硅油填充９例。患者术后黄斑
裂孔封闭率１００％，视网膜均解剖复位。术后最佳矫正视
力随术后恢复时间逐渐提高。眼压在术后 １，２，３ｄ有升
高，７ｄ后下降逐步恢复正常。患病病程＜６ｍｏ的患者较病
程＞６ｍｏ的患者术后视力恢复好。黄斑裂孔患者的术后
１ｍｏ最佳矫正视力与患者年龄无相关性。
结论：玻璃体切割联合内界膜剥离术是治疗黄斑裂孔视网

膜脱离的有效手术方式，可提高术后视力。

关键词：玻璃体手术；视网膜内界膜；黄斑裂孔；视网膜

脱离
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０引言
　　各种原因引起的黄斑裂孔易导致局部和大范围的视
网膜脱离，是一种特殊类型的视网膜脱离。对患者中心视

力影响较大，预后较差［１］。手术操作要求较高。研究报道

辅助内界膜剥离术将有效增加特发性黄斑裂孔的复位

率［２，３］。但对黄斑裂孔性视网膜脱离的治疗报道较少。本

文采用玻璃体切割联合内界膜剥离术治疗黄斑裂孔性视

网膜脱离，观察术后黄斑视网膜复位率和对视力恢复的

影响。

１对象和方法
１．１对象　收集本院２００９０９／２０１１１２住院手术治疗的黄
斑性视网膜脱离患者２２例２２眼。其中男７例，女１５例，
男女比例１∶２．１４。年龄４５～７２（平均５３．２５）岁。５０岁以
上占８６％。右眼１０例，左眼１２例。发病时间１０ｄ～１ａ。
高度近视黄斑裂孔９例，特发性黄斑裂孔１１例，黄斑区炎
症黄斑前膜牵拉２例。患者术前均经眼底镜、三面镜检查
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排除眼底其他裂孔。行光学相干断层扫描检查均发现黄

斑全层裂孔确诊。其中９例合并黄斑前膜。其中３例合
并玻璃体牵拉。ＰＶＲ分级：Ａ级６例，Ｂ级６例，Ｃ１级 ４
例，Ｃ２级３例，Ｃ３级３例。术前视力＜０．０２者７眼，０．０２～
者１０眼，０．１～０．３者５眼。
１．２方法　所有患者均行闭合式玻璃体切割联合内界膜
剥离术。完成玻璃体后脱离，术中使用曲安奈德染色残余

玻璃体，彻底切除后极部玻璃体。吲哚青绿染色黄斑区内

界膜。完整撕除黄斑区内界膜。合并局部视网膜前出血

或周边部视网膜变性区同时予眼底激光治疗。予 Ｃ３Ｆ８气
体填充。６例高度近视眼患者黄斑区视网膜复位后予硅
油填充。３例视网膜脱离范围较广，合并视网膜前增殖等
采用重水置换气液交换后行硅油填充。术后嘱患者俯卧

位。术后 ３ｄ内每天行视力、眼压、眼底等检查。术后
１ｗｋ；１ｍｏ复查最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＶＡ）。术后 ＯＣＴ复查黄斑裂孔及视网膜脱离复位
情况。

　　统计学分析：所有数据均采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件
处理。比较术前和术后１，３，７ｄ；１ｍｏ的ＢＣＶＡ的差异采用
相关样本的秩和检验。术前和术后不同时间段的眼压值

也采用相关样本的秩和检验。分析患者年龄及患病病程

与术后ＢＣＶＡ的关系采用双变量的等级相关分析。以Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。
２结果
２．１手术前后视力恢复情况　眼内气体填充的患者术后
１，２，３ｄ；１ｗｋ，因眼内气体尚未吸收视力恢复较慢。所有
患者术后视力较术前视力均有不同程度的提高，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５，图１，表１）。视力＜０．１者８例。０．１～
０．３者１４例。
２．２手术前后黄斑裂孔封闭情况　术前术后所有病例行
眼底镜检查和ＯＣＴ检查黄斑裂孔封闭情况。术后１ｗｋ黄
斑裂孔均封闭。１ｍｏ后所有患者黄斑裂孔均封闭，视网膜
复位。

２．３术后眼压变化情况 　术后第 １ｄ眼压平均值
１９２２ｍｍＨｇ，第２ｄ眼压平均值２４．３５ｍｍＨｇ，第３ｄ眼压平
均值 ２９．７４ｍｍＨｇ。术后 １ｗｋ眼压下降至正常平均值
（２１９１ｍｍＨｇ）。１ｍｏ后 眼 压 稳 定，维 持 平 均 值
１６６９ｍｍＨｇ。大部分患者不需要应用降眼压药物。少数
眼压较高患者加用噻吗心安眼药水，２次／ｄ。眼压降至正
常后停药。１ｍｏ复查眼压无再次升高（表１，图２）。
２．４年龄及病程与术前术后视力的关系　黄斑裂孔患者
年龄与术前及术后 １ｍｏ最佳矫正视力无相关性（ｒ＝
０１２５，Ｐ＝０１３６；ｒ＝０．２４８，Ｐ＝０．３５４）。患病的病程和术
后１ｍｏ的最佳矫正视力有相关性（ｒ＝０．５２１，Ｐ＝０．００２），
患病病程＜６ｍｏ患者较病程＞６ｍｏ的患者术后视力恢复好。
３讨论
　　黄斑裂孔是黄斑部视网膜神经上皮层的全层组织缺
失。眼外伤、高度近视、严重的眼内炎症等是临床常见导

致黄斑裂孔的病因，还有一类病因不明的特发性的黄斑裂

孔。黄斑裂孔性视网膜脱离中心视力损害严重手术预后

较差。常合并黄斑前膜及视网膜前增殖玻璃体牵拉［４］。

黄斑裂孔性视网膜脱离的机制尚未完全明确。对于黄斑

裂孔性视网膜脱离单纯的玻璃体注气术、玻璃体切割、黄

斑孔缘的视网膜光凝等其视网膜复位率都较低。手术失

表１　手术前后最佳矫正视力和眼压的变化情况 珋ｘ±ｓ
最佳矫正视力 眼压（ｍｍＨｇ）

术前 光感～０．０８ ７．５７±１．５９
术后第１ｄ ０．０６±０．０４ １９．２２±３．１６ａ

术后第２ｄ ０．０８±０．０３ａ ２４．３５±１．７２ａ

术后第３ｄ ０．１２±０．０５ａ ２９．７４±３．０９ｂ

术后１ｗｋ ０．１６±０．０９ｂ ２１．９１±２．６３ａ

术后１ｍｏ ０．２２±０．１０ｂ １６．７０±２．９６ａ
ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１ｖｓ术前。

图１　手术后患者最佳矫正视力的变化。

图２　手术后患者眼压变化曲线。

败的原因可能包括高度近视的后巩膜葡萄肿及色素上皮

萎缩，以及黄斑前膜的切线牵引［５］。

　　在本研究中，所有患者均采用玻璃体切割联合内界膜
剥离手术，内界膜均一次性剥除。彻底切除后部玻璃体，

未见严重并发症。所有患者１ｗｋ后复查黄斑裂孔均封闭，
视网膜均解剖复位。复位率达１００％。由于特发性黄斑
裂孔的“切线牵拉”理论的产生，其牵拉理论也得到实践

的证实。黄斑区玻璃体的切线牵拉是黄斑区裂孔的主要

成因已被多数研究证实［６］。本研究中发现多数黄斑前膜

患者内界膜和前膜有机化融合。剥除内界膜的同时也解

除了黄斑前膜对裂孔周边的牵拉力。而对于高度近视眼

的患者是否剥除内界膜还有争论。充分剥除内界膜可以

去除视网膜色素上皮细胞和成纤维细胞生长的支架，阻止

黄斑区成纤维细胞再增生，从而限制术后黄斑前膜的产

生。且高度近视联合硅油填充能较好的促进黄斑区的解

剖复位和功能恢复。有研究认为内界膜剥离的视网膜复

位率远高于未行内界膜剥离的患者，同本研究一致［７］。

　　本研究发现行玻璃体切割联合内界膜剥除术后早期
即前３ｄ眼压有升高，至１ｗｋ恢复正常。这可能与填充的
Ｃ３Ｆ８为膨胀气体的性质有关。手术早期的炎症、房角充血
等都可能造成一过性的眼压升高。患者大部分少量运用
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降眼压药物１ｗｋ后基本可以恢复正常。不会造成患者的
视野和视力的损害。曲安奈德眼内手术的运用也会造成

术后早期的高眼压，这与Ｇｏｅｌ等［８］的观察结果一致。

　　本研究发现病程在６ｍｏ以内的黄斑裂孔性视网膜脱
离术后视力恢复较好。可能与视网膜神经上皮细胞的功

能损伤成正比。脱离时间越长，解剖复位后功能恢复也较

差。这也与视网膜神经细胞不可再生有关。

　　内界膜的剥除过程中损伤还会刺激视网膜 Ｍüｌｌｅｒ细
胞的增生。有利于术后黄斑裂孔的愈合［９］。手术过程也

会造成视网膜的局部损伤，如局部视网膜损伤出血、医源

性裂孔等。但只要操作熟练，结合局部的眼底激光。出血

在１ｗｋ后基本可以吸收，医源性裂孔也可以封闭。本研究
采用曲安奈德染色残余玻璃体，吲哚青绿染色内界膜。

Ｐｅｙｍａｎ等［１０］最早将曲安奈德（ＴＡ）用于临床，借助 ＴＡ可
以使玻璃体在手术中更清晰可见，从而使后部玻璃体的切

除更加安全彻底［１０］。与常规玻璃体切割手术相比还可以

减低其对血眼屏障的损害。另外，ＴＡ为长效激素可以减
轻手术后的炎症反应，有利于术后水肿的消除和视力的恢

复。其最大的手术并发症是术后高眼压。而吲哚青绿研

究证实有一定的视网膜毒性。但本研究采用较小浓度

（１．２５ｍｇ／ｍＬ）、较短的染色时间（２ｍｉｎ），经术后的复查随
诊，没有发现明显的视野损害和 ＯＣＴ视网膜组织结构的
改变。现在多项研究已经证实低浓度的 ＩＣＧ在手术中的
运用是安全的［１１］。

　　综上所述，玻璃体切割联合内界膜剥离术能提高黄斑
裂孔性视网膜脱离的复位率和术后最佳矫正视力。病程

＜６ｍｏ的患者有更好的视力恢复。术后早期均有一过性的
眼压升高。但无明显影响。在随诊中低浓度的 ＩＣＧ和曲
安奈德染色未发现明显的视网膜毒性。本文结果表明玻

璃体切割联合内界膜剥离术有利于黄斑裂孔性视网膜脱

离术后的裂孔闭合和视网膜复位。因病例数有限，其效果

还有待进一步研究。

参考文献

１卢海．黄斑裂孔手术治疗现状．国外医学眼科学分册 ２００１；２５
（３）：１３３
２ＴｈｏｍｐｓｏｎＪＴ，ＳｍｉｄｄｙＷＥ，ＧｌａｓｅｒＢＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｔａｍｐｏｎａｄｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｓｕｃｃｅｓｏｆｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｔｉｎａ１９９６；１６：３７３３８２
３唐仕波，李加青，黄素英，等．视网膜内界膜剥除对特发性黄斑裂孔
患者术后裂孔愈合的影响．中华眼科杂志２００２；３８（１１）：６６３６６６
４李凤鸣．中华眼科学．北京：人民卫生出版社 ２００５：２２７６２２７９
５ＱｕＪ，ＺｈａｏＭ，ＪｉａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｙｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｗｉｔｈｏｕｔｒｅｔｉｎａｌｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ．Ｒｅｔｉｎａ２０１２；３２（２）：
２７５２８０
６ＫｗｏｋＡＫ，ＬａｉＴＹ，ＷｏｎｇＶＷ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙｔｏｃｏｍｐａｒｅｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ
ａｓｓｉｓｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇｗｉｔｈｎｏｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｎｍｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇ．ＨｏｎｇＫｏｎｇＭｅｄＪ２００５；１１（４）：２５９２６６
７ＬｏｉｓＮ，ＢｕｒｒＪ，ＮｏｒｒｉｅＪ，ｅｔａｌ．ＦｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓＭａｃｕｌａｒＨｏｌｅａｎｄ
ＩｎｔｅｒｎａｌＬｉｍｉｔｉｎｇＭｅｍｂｒａｎｅＰｅｅｌｉｎｇＳｔｕｄｙ（ＦＩＬＭＳ）Ｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇｖｅｒｓｕｓｎｏｐｅｅｌｉｎｇｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ：ａｐｒａｇｍａｔｉｃｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
ＶｉｓＳｃｉ２０１１；５２（３）：１５８６１５９２
８ＧｏｅｌＮ，ＳｅｔｈＡ，ＫｕｍａｒＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅａｔ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅａｆｔｅｒｖｉｔｒｅｏｕｓｓｕｒｇｅｒｙ．ＩｎｄｉａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２０１１；５９（３）：
２６４２６６
９ＬａｉＣＣ，ＷａｎｇＮＫ，ＣｈｕａｎｇＬＨ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｃｌｕｍｐａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇｆｏｒｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ
ｒｅｐａｉｒ．Ｒｅｔｉｎａ２０１１；３１（１０）：２０１４２０２０
１０ＰｅｙｍａｎＧＡ，ＣｈｅｅｍａＲ，ＣｏｎｗａｙＭＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅ
ａｓａｎａｉｄｔｏｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｉｔｒｅｏｕｓａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｙａｌｏｉｄｄｕｒｉｎｇ
ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ．Ｒｅｔｉｎａ２０００；２０（５）：５５４５５５
１１ＬａｉＭＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＧＡ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｒｅｍｏｖａｌｕｓｉｎｇｌｏｗ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ．Ｒｅｔｉｎａ２００７；２７（４）：４７７４８２

８９８

国际眼科杂志　 ２０１２年５月　第１２卷　第５期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


