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Abstract
誗AIM: To decide the type of the idiopathic epiretinal
membrane by measuring collagens.
誗METHODS: Totally 25 cases (25 eyes) were divided into
cellophane macular reflex membrane ( CMRM ) and
preretinal macular fibrosis membrane(PMFM) by fundus
manifestation. Then the specimens of peeled idiopathic
epiretinal membranes were made immunohistochemistry
and measured for the collagen of 遇 and 玉 and 域. The
coincidence rate were tested between the fundus
examination and pathological examination.
誗RESULTS: The idiopathic epiretinal membranes were
classified into 10 CMRM and 15 PMFM by fundus
manifestation. The immunohistochemical specimens were
classified into 16 遇 collagens and 9玉 or 域 collagens.
誗 CONCLUSION: The pathological examination is the
means of the type of the idiopathic epiretinal membranes.
誗 KEYWORDS: idiopathic epiretinal membrane,
immunohistochemistry; collagen
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摘要
目的:通过对特发性视网膜前膜的两种胶原测定决定前膜
类型。

方法:对 25 例 25 眼特发性视网膜前膜依据眼底表现进行
分类,包括玻璃体纸样黄斑反射膜 ( cellophane macular
reflex membrane, CMRM) 型 和 视 网 膜 前 黄 斑 纤 维 膜
(preretinal macular fibrosis membrane,PMFM)型,并对手术
获取的该 25 例 25 眼特发性视网膜前膜行免疫组织化学,
测定组织中遇型及玉、域型胶原,比较眼底检查与病理检
查的符合率。
结果:依据眼底表现将特发性视网膜前膜分 CMRM 型共
10 例 10 眼,PMFM 型共 15 例 15 眼;对手术获取的标本行
免疫组化结果:遇型胶原纤维为主者 16 例 16 眼,玉、域型
胶原为主者 9 例 9 眼。
结论:特发性视网膜前膜类型应以病理特征为主。
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0 引言
摇 摇 特发性视网膜前膜是发生于视网膜玻璃体交界面的
纤维增殖组织,是老年人中较常见的眼底疾病类型。 自觉
症状可以为无视觉障碍,也可以有明显的中心视力受损和
视物变形;眼底表现可以仅为透明膜状,黄斑区视网膜反
光增强,也可为灰白色硬质增殖物,明显牵拉周围血管及
视网膜。 文献中依据特发性黄斑前膜的眼底表现将半透
明、视网膜内表面不规则反射团块称为玻璃体纸样黄斑反
射膜(cellophane macular reflex membrane,CMRM)型,将更
不透明、发灰或发白色膜称为视网膜前黄斑纤维膜
(preretinal macular fibrosis membrane,PMFM)型,并从透
射电镜及免疫组织化学角度证实两种膜组织的区别为
CMRM 型含有遇型胶原纤维,PMFM 型含有玉、域型胶
原 [1] 。 本研 究 主 要 验 证 眼 底 分 型 与 病 理 分 型 的 符
合率。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 纳入标准:年龄 50 岁以上老年人,无其他眼病
(如眼部外伤、玻璃体炎症、眼底血管病变等),无或有不
影响眼底观察的白内障患者。 眼底表现分型:对 25 例 25
眼符合标准的特发性视网膜前膜患者依据眼底表现特征
分类,对患者行眼底照相和光学相干断层扫描(OCT)检
查,并依据文献标准,将透明的斑块或视网膜内表面不规
则反射增强的斑块称为 CMRM 型;将视网膜表面更加不
透明的、发灰或发白的外观称为 PMFM 型。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术取标本摇 患者 25 例 25 眼均行 23G 经睫状体
标准三切口玻璃体切割手术,术中未经曲安奈德染色,基
本完整剥除黄斑区视网膜前膜组织,铺平于方块滤纸片后
经 10%甲醛固定。
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图 1摇 按眼底表现对特发性视网膜前膜分型摇 淤:CMRM 型;于:PMFM 型;A:眼底照相;B:OCT 图像。

图 2摇 黄斑区视网膜前膜组织免疫组织化学图片(伊200) 摇 A:玉型胶原阳性;B:域型胶原阳性;C:遇型胶原阳性;
D:玉型胶原阴性;E:域型胶原阴性;F:遇型胶原阴性。

1. 2. 2 黄斑区视网膜前膜组织免疫组织化学摇 所用试剂
鼠抗人单克隆胶原遇型、玉型、域型胶原抗体均购自福州
迈新生物技术开发有限公司。 石蜡切片及常规二甲苯脱
蜡,梯度乙醇脱苯,3mL / L 过氧化氢溶液封闭内源性过氧
化氢酶 10min,抗原修复后,分别滴加抗遇、玉、域型胶原
抗体工作液,于 4益冰箱过夜。 滴加二抗 37益水浴箱中孵
育 30min。 采用免疫组织化学 Elivision 两步法染色,DBA
显色,苏木精复染,封固。 以不加一抗的切片作为阴性
对照。
1. 2. 3 结果判断标准摇 遇型、玉型、域型胶原表达于细胞
浆内,呈棕黄色颗粒者为阳性。 光镜(伊400)下观察至少 5
个视野,按染色强度计分:无阳性着色为 0 分,淡黄色为 1
分,棕黄色为 2 分,棕褐色为 3 分。 按阳性细胞占计数细
胞百分比计分:无阳性细胞为 0 分,阳性细胞数臆10%为 1
分,11% ~ 50% 为 2 分,51% ~ 75% 为 3 分,>75% 为 4 分。

将染色强度与阳性细胞百分比的乘积为最终结果:0 分为
(-),1 ~ 3 分为( +), >3 分为( + +);其中( -) 为阴性,
(+)、(++)均为阳性,其中(+)表示标本满视野均匀染色,
(++)强染色。 进一步分析各组中遇型、玉型、域型胶原的
表达,并观察阳性结果中呈(+)或(++)所占比例。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析,对
经眼底表现分型的患者与经免疫组织化学证实的胶原类
型行符合率比较(两独立样本的校正 字2 检验)。 以 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼底表现特征分类摇 经眼底照相和光学相干断层扫
描(OCT)将 25 例 25 眼特发性黄斑前膜分为 CMRM 型 10
例 10 眼,PMFM 型 15 例 15 眼(图 1)。
2. 2 手术标本行免疫组织化学分析摇 黄斑区视网膜前膜
组织免疫组织化学染色见图 2。 结果示遇型胶原纤维为
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主者 16 例 16 眼,玉、域型胶原为主者 9 例 9 眼。 其中,
CMRM 型中遇型胶原( ++)者 5 例 5 眼,( +)者 5 例 5 眼;
PMFM 型中玉型胶原(++)者 4 例 4 眼,玉型胶原( +)者 5
例 5 眼,域型胶原(++)者 4 例 4 眼,域型胶原(+)者 5 例 5
眼,遇型胶原(++)者 2 例 2 眼,遇型胶原(+)者 4 例 4 眼。
对患者临床分型与病理分型进行比较,差异有统计学意义
(字2 =1. 14,P=0. 046<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 特发性视网膜前膜是玻璃体视网膜界面最常见的一
种纤维细胞增殖疾病,和年龄有明显相关性。 这种膜组织
如果表现为很薄且透明的类型,患者可以毫无症状,如为
半透明、较厚、且有收缩性引起黄斑变形的类型,则可出现
视物变形和视力下降的症状。 通过对手术获取的视网膜
前膜标本行组织学检查发现,特发性视网膜前膜形成和进
展的关键因素为细胞成分向成肌纤维细胞的转化。 成肌
纤维细胞又对过量的胶原形成和沉积发挥主要作用。 膜
的硬度主要是由各种胶原成分的存在以及胶原和非胶原
成分的比例决定的。 膜组织含有多种胶原(如胶原玉、
域、芋、郁、遇型),各种蛋白(如纤维连接蛋白、层黏连蛋
白等 )。 文 献 中 ( the Beaver Dam Eye Study, the Blue
Mountains Eye Study,the Los Angeles Latino Eye Study)依据
流行病学研究将特发性视网膜前膜按眼底表现区分为不
太严重的“玻璃纸样黄斑反射膜冶(CMRM)、更严重的“视
网膜前黄斑纤维膜冶 (PMFM) [2-4]。 CMRM 型表现为透明
的斑块或视网膜内表面不规则反射增强的斑块;PMFM 型
表现为视网膜表面更加不透明的、发灰或发白的外观。 手
术中的区别为 CMRM 型可较完整剥除,而 PMFM 型则因
膜较厚且僵硬,不易完整剥除,通常需分成不同的碎片多
次重复去除。 通过对手术获取的视网膜前膜行免疫组织
化学观察,CMRM 型主要以遇型胶原为主,而玉型、域型胶
原弱表达或无表达;PMFM 型则以玉型、域型胶原为主,而
遇型胶原为弱表达或无表达;芋型、郁型胶原及纤维连接
蛋白、层黏连蛋白在两种类型中都有表达[1]。 因而,病理
学分析似乎更能区分两种膜组织类型。 本研究的出发点
正是验证常规眼底检查与病理学检查的符合程度。 按纳
入排除标准,并按眼底表现特征,收集 CMRM 型 10 例 10
眼,PMFM 型 15 例 15 眼,行眼 OCT 发现 CMRM 型视网膜
前膜牵拉黄斑区程度为轻至中度,引起黄斑区视网膜神经
上皮层水肿增厚程度为轻至中度,PMFM 型牵拉黄斑区则
更明显,引起黄斑区视网膜神经上皮层水肿增厚较严重,
黄斑中心正常形态消失。 经手术获取的视网膜前膜组织
行免疫组织化学后发现,对遇型胶原抗体有较强免疫活性
者 16 例 16 眼,该 16 例 16 眼中对胶原玉型、域型抗体表

现为弱的免疫活性或无反应,而对胶原玉型、域型抗体表
现为较强免疫活性者 9 例 9 眼,该 9 例 9 眼中对遇型胶原
抗体表现为弱的免疫活性或无反应。 遇型胶原是一种普
遍存在的细胞外基质蛋白,电镜下为直径 6 ~ 15nm 的纤
细纤维蛋白,而纤维连接蛋白与层黏连蛋白直径比遇型胶
原更细,因此主要含有遇型胶原的膜外观上表现为“玻璃
纸样黄斑反射膜冶;该型胶原通过郁型胶原与基底膜组织
(内界膜)紧密相连[5],因而沿视网膜经线方向可较完整
剥除。 玉型、域型胶原分别为直径 19 ~ 28nm 与 37 ~ 55nm
的较粗的纤维蛋白[6-7],结合其他共性胶原及纤维连接蛋
白、层黏连蛋白,外观上表现为较厚且发灰或发白的“视
网膜前黄斑纤维膜冶,因无或较少遇型胶原而不能通过郁
型胶原与内界膜紧密相连,剥膜时容易撕为碎块。 该研究
中明确显示,眼底分型与病理分型结果不相符,原因为眼
底分型主观性较强,且随每位医生的临床经验及认识而大
有不同;病理学分析则明确显示两种膜组织中胶原成分的
差异,结果较为客观。
摇 摇 文献中也有通过免疫金标记或 western blotting 方法
验证两种膜组织相同的胶原类型区别[8]。 因此,膜组织类
型应以病理学分型为基础。 不过,两种膜组织是否为特发
性视网膜前膜的不同阶段表现尚未可知。
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