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Abstract
誗On the anatomy, posterior vitreous cortexneighbors
with retina, the relationship of vitreous and retinal is
both independent and closely linked. Under pathological
condition, changes in the vitreous provides a good
environment for occurrence and development of a
number of vitreoretinal diseases, which indicates that
vitreous plays a crucial role in many vitreoretinal
diseases occurrence and growth. Elimination of vitreous
change in disease, is an issue of great concern of the
ophthalmic industry in recent years. Based on the
description of vitreous and vitreoretinal interface
structure, changes in the vitreous and retinal adhesion
mechanisms and interfaces retinal disease risk factors
and the impact on the retinal disease were discussed,
And the posterior vitreous detachment impact on the
vitreoretinal interface disease, the testing methods and
its importance were described in this article.
誗KEYWORDS: vitreoretinal interface; posterior vitreous
detachment; ultrasound B; optical coherence tomography
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摘要
在解剖上,玻璃体后皮质与视网膜相邻,玻璃体与视网膜
的关系是既相互独立,又紧密联系的。 病理状态时,玻璃

体的改变为许多玻璃体视网膜疾病的发生、发展提供了
一个良好的生长环境,玻璃体在许多玻璃体视网膜疾病
的发生发展中起了关键性作用。 消除玻璃体改变在疾病
中的作用,是近年来眼科界极为关注的一个问题。 本文
通过对玻璃体和玻璃体视网膜交界面结构和黏连机制、
玻璃体与视网膜界面变化的危险因素、对视网膜疾病影
响的描述,阐述了玻璃体后脱离对玻璃体视网膜界面疾
病的影响及采用的检测方法及意义。
关键词:玻璃体视网膜界面;玻璃体后脱离;眼部 B 超;光
学相干断层扫描
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0 引言
摇 摇 近年来,一些实验研究及临床研究发现,许多玻璃体
视网膜疾病与早期玻璃体视网膜界面的变化有着不可分
割的联系。 人们通过对玻璃体、玻璃体-视网膜交界面的
正常生理结构和异常病理改变的认识,了解到玻璃体视
网膜界面早期产生的变化和玻璃体后脱离对玻璃体视网
膜疾病的影响,加强早期玻璃体视网膜界面疾病的检测,
对于预防视网膜疾病变化具有重要意义。
1 玻璃体视网膜界面的结构
摇 摇 玻璃体视网膜交界面由玻璃体基底部、玻璃体后皮
质与视网膜内界膜构成。 玻璃体基底部借域型胶原垂直
插入内界膜形成紧密连接,玻璃体后皮质区则经“分子
胶冶模型、新糖蛋白模型及核纤层蛋白细胞模型形成相对
松散的连接。 随着年龄增长,玻璃体基底部后缘会逐渐
向后延伸形成新的紧密连接,而玻璃体后皮质区则会由
于内界膜增厚、基质降解酶浓度升高、自由基累积等致使
玻璃体视网膜交界面黏连作用减弱,甚至形成玻璃体后
脱离[1]。
2 玻璃体视网膜交界面的黏连机制
摇 摇 由于不同区域的玻璃体视网膜交界面的组织结构及
组成成分不同,因此不同交界区域的主要黏连机制及其
黏连强度也各有差异[2]。 玻璃体基底部、视盘、黄斑及大
血管周围的玻璃体视网膜连接最为紧密。 在其余部位的
玻璃体后皮质区,黏连则相对松散。 在玻璃体基底部,粗
大且数量丰富的域型胶原纤维垂直插入内界膜,在玻璃
体视网膜间形成紧密的结合体,成为玻璃体视网膜间连
接最为紧密之处[3]。 在视盘、黄斑及血管周围,视网膜内
界膜局部性变薄,玻璃体纤维可穿过内界膜形成紧密的
玻璃体视网膜连接[4]。 同时由于内界膜的缺如,视网膜
内的胶质细胞可以通过内界膜缺损处到达视网膜内表
面,增强局部区域的黏连强度[5]。 在视网膜赤道部和后
极部,玻璃体皮质胶原纤维则与内界膜平行,不能直接插
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入[3]。 因此,在玻璃体后皮质区,玻璃体视网膜黏连则更
多倚赖糖蛋白构成的“分子胶[6]。 构成“分子胶冶的糖蛋
白主要包括层黏连蛋白、纤连蛋白、硫酸软骨素等。
3 玻璃体视网膜界面早期变化的相关危险因素
摇 摇 玻璃体液化以及玻璃体与视网膜内界膜的黏附力下
降,导致玻璃体后皮质与视网膜内界膜分离,即玻璃体后
脱离(posterior vitreous detachment,PVD)。 PVD 是一个与
多种因素相关联的复杂动态过程。
3. 1 年龄摇 人眼玻璃体 4 岁开始液化,青少年中期至后
期液化体积约占总容积的 1 / 5。 随着年龄增长,液化腔
体积增大、数量增多、相互融合,70 岁以上者至少 50% 玻
璃体发生液化。 在青年人眼中,玻璃体后皮质(posterior
vitreous cortex, PVC ) 与 内 界 膜 ( internal limiting
membrane,ILM)在后极部广泛而紧密黏附。 随着年龄增
长,PVC 与 ILM 的黏附力日益减弱。 Byer[7]报道,年龄大
于 69 岁的人群中,PVD 的发生率为 63% 。 Foos 等[8] 对
2246 只尸体眼的研究结果显示,PVD 的发生率随着年龄
增加而增高,同时发现 PVD 的发生与玻璃体液化程度密
切相关,提示玻璃体只能耐受一定程度的玻璃体液化。
Hikichi 等[9]排除了年老因素的影响,发现 30 岁以下的年
青人,除非合并内眼疾病或有外伤史,正常眼几乎不发
生 PVD。
3. 2 高度近视摇 关于高度近视与 PVD 的关系,Akibaa 等
报道, 高度近视眼出现 PVD 较正常眼提前 10a[10]。
Morita 等指出高度近视眼的屈光度和眼轴长与 PVD 呈正
相关[11]。 另有报道,合并周边视网膜变性的正视眼和近
视眼的 PVD 发生率并无明显差异,说明近视眼这一单一
因素和 PVD 并无直接关系。
3. 3 性别摇 Hayreh 等[10] 对 8a 期间就诊于眼科门诊的所
有 1481 例患者(年龄 10. 3 ~ 94. 9 岁,平均 63. 45依14. 97
岁)进行双眼眼底检查,发现 958 眼有 PVD,其中女性发
生率为 40. 1% (297 / 740),较男性的 24. 4% (181 / 741)明
显高(P<0. 001)。 按年龄、屈光度分层分析后性别差异
仍然存在。 女性玻璃体内透明质酸聚集度较低可能是其
易发 PVD 的一个原因。 透明质酸代谢受性激素影响,随
着绝经后女性雌激素水平下降而降低。 尚未有研究证明
女性受试者性激素暴露时间长短与 PVD 发病有关系,也
许正是某一时期女性体内某种激素的分泌或缺乏促进
PVD 的产生和发展,而不是激素累积的作用。 也没有研
究阐明性激素在维持玻璃体视网膜黏附中的作用。 眼部
手术:白内障摘除术、准分子激光原位角膜磨镶术( laser
in situ keratomileusis, LASIK )、 全 视 网 膜 激 光 光 凝
(panretinal photocoagulation,PIP)等均被认为与 PVD 的发
生有关。 这里指的白内障手术仅包括无术中、术后并发
症(如后囊破裂、前房出血、玻璃体积血、玻璃体溢出、脉
络膜脱离、黄斑囊肿等)的白内障囊外摘除术和超声乳化
白内障吸除术。 多项研究表明,白内障术后 PVD 发生率
普遍升高[11],术后 1a 发生率为 58. 6% ,且多在术后 1mo
内出现。 在术前检查未发现 PVD 的 58 眼中,12 眼在术
后 1wk 内发生 PVD,18 眼发生于术后 1mo 内,另有 4 眼
在术后 1a 随访时发现 PVD[11]。 白内障摘除后,依靠晶
状体维持的眼内结构和代谢的稳定性被打破,玻璃体发
生一系列结构和分子的变化[12]。 晶状体摘除后,前段玻
璃体向前运动空间增大,运动幅度增大,这一向前的趋势
可能对玻璃体基底部产生牵引。 另一方面,白内障术后

的玻璃体透明质酸浓度明显降低[13]。 LASIK 术后 PVD
发生率为 2% ~ 37. 5% [13,14],且发生率的高低与术前测
量的近视屈光度呈正相关。 Luna 等分别对中低度近视
50 眼(平均-3. 12D)和高度近视 50 眼(平均-7. 7D)进行
比较发现,两组术后 PVD 发生率分别为 4% 和 24% (P<
0. 01) [13]。 Mirshahi 等[14]通过测量 11 例 21 眼近视或散
光性近视患者 LASIK 术前及术后的眼轴长、前房深度、晶
状体厚度及后囊至后极部距离发现,LASIK 的作用并未
改变术眼眼轴,而由于术中负压吸引的作用,术中晶状体
平均厚度减小 0. 2mm(P = 0. 001),后囊至后极部距离平
均增加 0. 2mm。 因为在较年轻的患者眼中,晶状体后囊
与前段玻璃体紧密相黏,晶状体变薄相当于晶状体连同
前段玻璃体向前移位,后段玻璃体也产生这种趋势,可能
促进 PVD 的发生发展。 Sebag 等[15]对糖尿病视网膜病变
眼(30 眼)进行 4a 以上随访,PRP 眼与未行 PRP 眼的
PVD 发生率分别为 53% 和 7% (P<0. 02)。 分析发现,
PRP 后 PVD 发生的风险与治疗后眼底新生血管或玻璃
体出血均无关,而与激光光斑数相吻合。 Taguchi 等[16]认
为 PRP 可能对玻璃体的氧化状态产生持久的影响。
4 玻璃体视网膜界面发生变化的疾病
摇 摇 越来越多的研究显示,PVD 的发展过程可能与多种
玻璃体视网膜界面疾病相关。 PVD 的发生与黄斑裂孔、
黄斑前膜、黄斑劈裂、玻璃体积血、视网膜脱离、眼底新生
血管、糖尿病视网膜病变、黄斑裂孔和黄斑囊样水肿等疾
病有相关性[17-19]。 急性 PVD 被认为是发生视网膜裂孔
的危险因素,有报道,18% 的急性 PVD 患者合并视网膜
裂孔[20]。 Stirpe 等[21]研究玻璃体后脱离与视网膜脱离的
关系,PVD 局限于上方的患眼,92%的眼合并上方周边部
裂孔,术后下方再发视网膜脱离的可能性很大[22,23],
Richardson 等[23]经研究分析得出相似的结论,并强调:症
状性 PVD 患者合并玻璃体出血者,应定期检查,有诱发
视网膜裂孔的可能。 Gass[24] 指出,玻璃体切线方向的牵
拉是特发性黄斑裂孔形成的主要原因,而 PVC 与 ILM 的
分离即 PVD 可缓解这种牵拉. 完全性 PVD 形成后,黄斑
裂孔可自行缓解和闭合,所以检出玻璃体不完全后脱离
并予以追踪观察,对预防视网膜疾病的发生具有重要
意义。
5 玻璃体视网膜交界面疾病的检查
摇 摇 临床对 PVD 与玻璃体视网膜界面疾病的研究中使
用的检查手段不尽一致,PVD 的检出率与实际 PVD 的发
生率可能存在差异。 目前临床上诊断 PVD 的传统方法
如裂隙灯显微镜、检眼镜和 B 型超声等检查均存在一定
的局限性。 裂隙灯显微镜、检眼镜检查受屈光间质及检
查者主观判断的影响,难以准确判断 PVD 的存在;眼部 B
超是一种无创伤性的检查,通过观察玻璃体内特征性的
中等强度同声光带来诊断 PVD,特别在屈光介质混浊时,
较检眼镜、裂隙灯和 OCT 等检查具有一定的优势。 尽管
眼部 B 超也能通过超声波观察视网膜、玻璃体等眼内各
层结构,但仅能作二维成像,且分辨率仅约 50滋m,远不如
OCT,对眼内组织的细微变化检测不够精准[25]。 光学相
干断层成像仪(optical coherence tomography,OCT)是近年
应用于眼科临床的一种用光对生物学组织进行高分辨率
横截面扫描的新的影像学检查方法,它利用干涉光、近红
外光、低相干光在眼内组织获得接近 5滋m 高分辨率的图
像。 OCT 能很好地、清晰地、直观地诊断玻璃体后脱离及
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玻璃体不完全后脱离,尤其对玻璃体不完全后脱离,且可
以在患者尚无任何症状的情况下可以做出明确的诊断。
OCT 使用 820nm 的近红外光而不是超声波进行眼后段扫
描,因此屈光介质混浊会影响 OCT 的探测。 玻璃体脱离
仅与周边部视网膜黏连,脱离范围广、高度高,而且高度
屈光不正和年龄这两种因素不仅均与 PVD 的发生有密
切关系,而且也是晶状体混浊、玻璃体混浊等屈光介质混
浊的重要影响因素,因此有些研究中在眼部 B 超检测中
是阳性而 OCT 未能检出。 有研究[25] 对平均年龄 23. 54
岁、平均等值球镜为 - 5. 59D 的人群利用 OCT 法检测
PVD 阳性率为 25. 54% ,眼部 B 超对 PVD 检出率为
13郾 67% ,与以往报道中 B 超对同一年龄段的 PVD 检出
率相近,联合法检测 PVD 阳性率为 26. 52% ,较之以往同
一年龄段近视患者 PVD 阳性率的报道结果明显偏高。
6 小结
摇 摇 综上所述,玻璃体后脱离在有症状和无症状人群中
均可发生,对很多疾病的病程和预后起到了重要的作用。
由于玻璃体和视网膜的密切关系参与了许多视网膜疾病
的发生发展。 新生血管的形成、黄斑水肿、视网膜前膜以
及裂孔形成是许多疾病共同的病程过程或结局,直接关
系到患者的最终视力。 玻璃体后脱离造成的玻璃体视网
膜界面之间的黏连变化促进了这些病变的发生,造成疾
病的不良预后。 早期发现玻璃体视网膜界面的变化可以
对多种视网膜疾病进行早期预防和治疗,而相关眼科如
眼部 B 超、OCT 检测均可发现玻璃体视网膜界面的变化,
因此我们利用相关检查发现玻璃体视网膜界面的变化具
有重要意义。
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