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Abstract
誗Accompanying with the development of technological
level, optical coherence tomography plays a more and
more important role in predicting the surgical outcome
for idiopathic macular hole. Preoperative morphologic
parameters like minimum diameter, base diameter,
maximum height, macular hole index, hole form factor,
tractional hole index, macular hole closure index,
photoreceptor inner-outer segment junction, cone outer
segment tips line, central subfield retinal thickness and
macular hole inner opening diameter were proved
correlated to postoperative visual acuity and anatomical
results. It has important application value to know these
predictors to judge the surgical outcome and deepen
understanding of idiopathic macular hole.
誗 KEYWORDS: macular holes; optical coherence
tomography; surgery; prognosis
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摘要
随着技术水平不断提高,光学相干断层扫描 ( optical
coherence tomography,OCT)对特发性黄斑裂孔( idiopathic
macular hole,IMH)术后效果的评估有着越来越重要的价
值。 术前测量的黄斑裂孔最小直径、裂孔基底最大直径、
裂孔最大高度、黄斑裂孔指数、裂孔形成因子、裂孔牵拉
指数、黄斑裂孔愈合指数、光感受器内外节连接、中心凹
视锥细胞外节尖端线、中心子区视网膜厚度以及黄斑裂
孔内口直径等形态学参数与术后视力和裂孔解剖复位情
况存在一定相关性。 认识各种预测指标、熟悉其价值有
助于手术者直观地对术后情况进行判断,也有助于加深
对黄斑裂孔形态、功能学改变的了解。
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0 引言
黄斑裂孔是指发生在黄斑区的视网膜神经上皮层缺

损,根据不同病因可分为原发性和继发性。 其中,原发性
黄斑裂孔由于无明确病因可查,也称为特发性黄斑裂孔
(idiopathic macular hole,IMH)。 目前认为 IMH 与黄斑中
央凹前玻璃体皮质收缩产生切线方向的牵拉有关,该牵
拉力主要由 M俟ller 细胞移行至内界膜后在黄斑中心凹表
面转化增殖所形成;进一步可细分为:玻璃体液化后形成
液流惯性作用力,玻璃体皮质细胞重构,玻璃体皮质内表
面的细胞膜收缩[1]。 IMH 多见于老年女性,且视力预后
随发病年龄增长而降低[2];40 岁以上人群患病率为 5译
左右,其中单眼发病者约占 80% 。 IMH 可导致中心视力
不同程度下降、视物变形、视物模糊等,干扰患者的日常
生活,降低生活质量。

光学相干断层扫描 ( optical coherence tomography,
OCT)是目前活体观察 IMH 最准确的方法。 近年来随着
供分辨率更高的频域 OCT(轴向分辨率可达 5滋m)的广
泛应用,黄斑裂孔与囊样黄斑水肿、继发性假性囊肿等的
鉴别得以实现,裂孔的解剖学特征亦得到量化评估。
2013 年 国 际 VMT 研 究 小 组 ( The International
Vitreomacular Traction Study Group,IVTS)基于 OCT 图像
特征对 IMH 的分期进行了更新,并充分考虑了玻璃体黄
斑部位的各种异常,如玻璃体黄斑粘连、玻璃体黄斑牵拉
等,使其更为有效地用于指导临床研究和诊疗[3]。 根据
OCT 图像找寻具有预测 IMH 手术预后价值的定量参数
对指导临床工作有重要意义,本文现对此作一综述。
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1 裂孔最小直径与裂孔基底最大直径
2002 年 Ip 等[4] 首次揭示术前 OCT 测量值与预后的

关系。 通过比较术后裂孔解剖复位率和再发率,认为裂
孔水平直径在 400滋m 以下者的愈合效果明显好于
400滋m 以上者。 国内外均有报道发现裂孔最小直径(水
平扫描图像中神经上皮缺损最窄的部位)和裂孔基底最
大直径(视网膜色素上皮层面测得的黄斑裂孔直径最大
值)与手术后黄斑裂孔闭合和视力有明确的关系[5-6]。
裂孔最小直径<300滋m 的患者,所有黄斑裂孔都达到了
完全闭合;如果裂孔最小直径>1000滋m,黄斑裂孔闭合率
将<20% 。 裂孔基底最大直径<500滋m 的患者黄斑裂孔
可以完全闭合,当其直径>3000滋m 时,只有不到 20% 患
者黄斑裂孔闭合。 裂孔最小直径和裂孔基底最大直径是
影响术后黄斑裂孔闭合及视力恢复最重要的因素,即裂
孔最小直径<300滋m、基底最大直径<1000滋m 的患者预
后良好[6]。
2 黄斑裂孔指数

Kusuhara 等[7]认为,裂孔最小直径、基底最大直径与
裂孔高度(黄斑裂孔从视网膜色素上皮层到玻璃体视网
膜界面距离的最大值)可分别作为水平切线方向牵引力
和垂直方向牵引力大小的指标,并据此提出黄斑裂孔指
数(macular hole index,MHI)这一概念,表示为裂孔高度
与基底最大直径之比,用于反应垂直方向与切线方向牵
引力对裂孔形态产生的综合影响;因而 MHI 与裂孔最小
直径、基底最大直径均呈显著负相关。 后续研究证实
MHI 与术后最佳矫正视力具有显著相关性:其值越大的
黄斑裂孔形态越趋向于窄小,表明术前裂孔变形越小,术
后视力恢复越好;术前 MHI逸0. 5 的 IMH 患者,视力预后
明显优于 MHI<0. 5 的 IMH 患者[7-9]。 然而,目前应用
MHI 的研究多采用 Gass 经典分期且多局限于域、芋期
IMH,对郁期和根据 IVTS 标准分期的裂孔术后视力与
MHI 相关性的研究报道尚不多见。
3 裂孔形成因子

裂孔形成因子(hole form factor,HFF)为裂孔口径两
端点与各自底径两端点之间距离之和(左右斜边长之
和)与基底最大直径的比值。 HFF 对于裂孔术后解剖愈
合的影响可能比基底最大直径的预测意义更大,因此将
其作为评估全层黄斑裂孔患者病情及手术预后的一个参
考标准。 Ullrich 等[10] 对 HFF 值与裂孔术后解剖愈合率
及最佳矫正视力之间的相关性进行研究。 结果表明,
HFF 值>0. 9 的黄斑裂孔患者,术后裂孔全部闭合;而
HFF 值<0. 5 时,裂孔闭合率为 67% ;且 HFF 值越大,患
者术后获得良好视力的可能性越高。 Haritoglou 等[11] 则
证实术前 HFF 与术后最佳矫正视力之间存在正相关性,
其相关系数为 0. 36(P=0. 04)。
4 裂孔牵拉指数和裂孔直径指数

Ruiz-Moreno 等[8]于 2008 年在上述研究的基础上提
出裂孔牵拉指数( tractional hole index,THI)和裂孔直径
指数(diameter hole index,DHI)的概念,以显示各方向牵
拉力及黄斑裂孔形态的改变。 THI 以裂孔高度和裂孔最
小直径的比值来表示,反映前后方向的玻璃体牵拉力与
切线方向牵拉力的比值。 DHI 则为裂孔最小直径和裂孔
基底最大直径的比值,反映切线方向牵引力的大小。 作

用在切线方向的力越大,裂孔最小直径越接近于裂孔基
底最大直径;当两者相等,即 DHI 等于 1 时,IMH 切线方
向的牵拉力达到最大。 后续研究发现 THI 与术后最佳矫
正视力有着显著的正相关性。 利用受试者工作特征
(receiver operating characteristic,ROC)曲线下方面积作为
参照,取灵敏度及特异度之和的最大值为界值对 THI 进
行取值,发现 THI>1. 41[8](或逸0. 973[12] )预示在黄斑裂
孔术后可以获得良好的最佳矫正视力;而 DHI 虽然与术
后最佳矫正视力无显著相关性,但它所反映的裂孔切线
方向牵拉力大小,也具有一定参考价值。
5 黄斑裂孔愈合指数

赵明威等对 IMH 手术的预后指标引入了一个全新
的概念———黄斑孔的愈合指数 ( macular hole closure
index,MHCI)。 采用 Image J 图像处理软件测量裂孔两侧
外界膜的断端与光感受器脱离起点之间的曲线距离,
MHCI 即定义为两侧曲线距离之和与裂孔基底最大直径
的比值[13]。 根据黄斑裂孔手术后 OCT 图像特征,将解剖
愈合情况分 5 种类型:1 型:黄斑裂孔闭合,形态为桥状愈
合;2 型:中心凹处视网膜神经上皮层完整,形成大致正
常的中心凹形态;3 型:黄斑裂孔勉强对合,但中心凹处
缺乏视网膜神经上皮组织;4 型:黄斑裂孔未闭合,但裂
孔边缘与 RPE 层贴附;5 型:黄斑裂孔未闭合且裂孔边缘
仍呈脱离翘起状。 因 3、4 型均为中心凹缺少神经视网膜
组织,视力预后不良且患眼较少,为方便统计分析将其合
并为同一愈合级别;5 型愈合视为手术失败,不纳入统计
范围。 由此将裂孔愈合情况分为 A、B、C 三个等级,A
级:黄斑裂孔桥状愈合;B 级:黄斑裂孔良好愈合;C 级:
黄斑裂孔不良愈合。 通过计算机软件分析结合回顾性研
究得出 MHCI 与术后裂孔愈合等级呈正相关性 ( r =
0郾 543,P<0. 05):MHCI 在 1. 0 以上提示裂孔愈合良好,
但是容易形成桥状愈合;MHCI 低于 0. 7 则可能愈合不
良[14]。 研究认为,黄斑裂孔两侧脱起的视网膜光感受器
复位后能否覆盖裂孔底部裸露的 RPE 层,是手术后裂孔
能否闭合的关键。 因此对 MHCI 简单解读即为 OCT 图像
上两侧脱离的光感受器长度之和若超过基底直径长度
(MHCI逸1)即能良好愈合;MHCI 过小则复位后不足以
覆盖裸露的 RPE 层,易形成不良愈合;但 MHCI 过大易使
光感受器层堆积,形成桥状愈合。
6 光感受器内外节连接

作用于黄斑中心凹部位的轴向牵拉力,最初使中心
凹内部发生劈裂并产生假性囊腔,在囊腔发展为裂孔的
过程中,光感受器内外节连接( photoreceptor inner-outer
segment junction,IS / OS)处全层遭受损害。 因此学者提出
利用 IS / OS 的完整性来评估手术预后。 研究证实,术后
最佳矫正视力与 IS / OS 中断的程度有密切关系,术前
IS / OS连续性越趋于完整,术后视功能恢复越好;术前 IS /
OS 缺损面积越大,视力恢复越差[15]。 术前 IS / OS 缺损区
直径大于裂孔直径,且与最佳矫正视力(LogMAR)显著
相关[16],证明光感受器细胞的损伤导致其密度下降是
IMH 患者视力损害的重要机制。 Oh 等[17] 在图像处理软
件 Image J 的辅助下,通过测定图像中光反射强度以识别
IS / OS 缺损区的边界,进而获取其直径和面积。 他们同
时发现,IMH 术前的 IS / OS 缺损区域多为规整的圆形,相
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比于较为不规则的术后形态更容易准确地测得直径和面
积数值,因此建议常规记录 IMH 患者术前 IS / OS 区缺损
情况以推测视力预后。 应用 OCT 及微视野计的研究发
现 IS / OS 缺损程度是预测术后黄斑区敏感度的较好指
标,二者呈负相关;即术前 IS / OS 缺损长度及面积越大,
术后黄斑区中心敏感度及平均敏感度越低[18-19]。 相比
之下,面积更为全面地反映了 IS / OS 缺损情况,具有更高
的相关系数。 同时从 OCT 随访结果中可观察到,IMH 患
者在成功地接受手术治疗后,原先存在的 IS / OS 缺损、外
界膜缺损都可得到一定程度的修复,外层中心凹厚度(外
界膜到色素上皮层内界面)也逐步提升,并与视力的恢复
存在相关性[19-20]。 Wakabayashi 等[21] 将 IS / OS 看作反映
光感受器细胞完整性唯一的因素进行研究,得出术后
IS / OS缺损的修复是 BCVA 恢复的首要条件。 以上说明
外层结构的完整性不仅可用于术前预测,还能作为动态
的随访指标评价手术效果。 然而,不同报道关于术前
IS / OS缺损情况对术后视力(包括最佳矫正视力值和提升
量)的预测结果存在差别[17-18,22]。 术前 IS / OS 缺损长度
和面积用于预测术后视力及其改变量是否准确,尚需深
入研究加以证实。
7 中心凹视锥细胞外节尖端线

中心凹视锥细胞外节尖端线 ( cone outer segment
tips,COST)是位于光感受器 IS / OS 连接光带与视网膜色
素上皮之间的高反射条带。 很多眼底疾病,如隐匿性黄
斑病变、成人型黄斑卵黄样变性、急性后极部多灶性鳞状
色素病变等中均可观察到 COST 线的断裂或缺失。 光感
受器轻、中、重度损伤可分别引起 COST 线、IS / OS 连接光
带及外界膜的紊乱;换句话说,COST 线的紊乱可能是光
感受器损害的早期标志[23]。 Rii 等[24]观察到正常人眼中
约 95%的 COST 线表现完整,5%为 COST 线局灶性断裂;
但据推测该局部断裂可能为中心凹视网膜内表面小片状
高反射遮挡所致的伪迹,并非实际缺失,也即正常人
COST 线应具备完整性。 而在 IMH 患者中,COST 线表现
为中心凹下方局灶性缺失,其严重程度大于 IS / OS 连接
光带和外界膜的缺损,术后恢复也较缓慢[25]。 术前
COST 线的缺损长度与术后 1a 的最佳矫正视力具有明确
的负相关性,术前 COST 线缺损越轻,术后视力恢复情况
越好。 通过回归分析得出以下公式:BCVA(LogMAR)=
0郾 00020伊L-0. 23,其中 BCVA 为术后 1a 的最佳矫正视
力,而 L 为术前 COST 线的缺损长度[26]。

最 新 国 际 OCT 分 层 专 家 组 ( International
Nomenclature for Optical Coherence Tomography Panel,IN·
OCT)最新命名共识对视网膜分层尤其是外层视网膜分
层名词进行的修订,IS / OS 层已更名为椭圆体带(ellipsoid
zones),COST 线更名为交叉区( interdigitation zones) [27];
但为了尊重不同历史时期研究工作的客观事实和表达习
惯,以上叙述仍使用原文献中的名词术语。
8 中心子区视网膜厚度

当前大多数型号的 OCT 仪器均具备 CUBE 扫描模
式,用于定量分析黄斑区视网膜厚度。 在以系统通过深
度差和光反射识别的中心凹为中心、确保扫描过程中中
心无偏移的情况下扫描 6mm伊6mm 范围的黄斑区域,扫
描完成后系统自动描绘并测量黄斑部视网膜厚度。 按

摇 摇表 1摇 基于术前 OCT图像的特发性黄斑裂孔手术预测指标

术前指标 预测术后内容

裂孔最小直径

基底最大直径

最佳矫正视力

最佳矫正视力

黄斑裂孔指数(MHI) 最佳矫正视力

裂孔形成因子(HFF) 最佳矫正视力与复位情况

裂孔牵拉指数(THI) 最佳矫正视力

黄斑裂孔愈合指数(MHCI) 黄斑裂孔愈合等级

IS / OS 缺损面积 中心敏感度

中心凹视锥细胞外节尖端线(COST) 最佳矫正视力

中心子区视网膜厚度(CSRT) 裂孔解剖复位情况

图 1摇 特发性黄斑裂孔 OCT图像中的测量参数摇 a:裂孔最小

直径;b:裂孔基底最大直径;c:裂孔内口直径;d:裂孔高度;e、f:
裂孔斜边长;g、h:裂孔外界膜断端与光感受器脱离起点间的曲

线距离。 因此,MHI=d / b;HFF= (e+f) / b;THI = d / a;DHI = a / b;
MHCI=(g+h) / b。 IS / OS(椭圆体带)和 COST 线(交叉区)分别

见图中箭头所示。

ETDRS 栅格 9 分法将黄斑区分成 3 个同心圆,分别为直

径 1mm 的中央子区、内环区(>1 ~ 3mm)及外环区( >3 ~
6mm)。 中央子区内显示的数字即为该区域内自内界膜
到色素上皮层内界面的视网膜厚度值,即中心子区视网

膜厚度(central subfield retinal thickness,CSRT)。 有报道
称,经 ROC 曲线分析发现 CSRT 用于预测裂孔术后解剖
复位情况具有较高的准确性,CSRT臆300滋m 预示解剖复

位失败的可能性较大[28]。 然而国内不同作者对术前
CSRT 与术后最佳矫正视力之间得出的结论存在矛盾,术
前 CSRT 与术后最佳矫正视力或呈正相关( r = 0郾 345,P<
0. 01) [29]或无明确相关性( r= -0. 064,P>0郾 05) [5]。
9 黄斑裂孔内口直径

Wakely 等提出了黄斑裂孔内口直径(macular hole
inner opening diameter)这一概念,指裂孔两侧神经上皮层

断端连线的长度。 该研究认为在众多形态学参数中,黄
斑裂孔内口直径可能是最不易产生变异的,因而能够精
准地测量并具有良好可重复性。 分析 ROC 曲线可知黄
斑裂孔内口直径对裂孔解剖复位率和术后视力的预测效

果均为最佳。 但其样本量偏小,且只分析了裂孔愈合与
否,未考虑愈合的具体形态。 黄斑裂孔内口直径的预测
价值还需要进一步观察论证[30]。
10 小结

OCT 为量化黄斑裂孔病情、优化手术方案、评价手术

预后提供了安全、可靠的方法。 本文将具有明确预测价
值的各形态学指标进行总结(表 1、图 1)。 然而黄斑裂孔
手术成功与否取决于很多因素,除术前形态学特征外,还
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包括术者操作、手术并发症、患者自身期望等多方面因
素,进行术前 OCT 扫描旨在为进一步研究黄斑区细微结
构在术后长期视功能预测中的作用提供依据,对 IMH 的
手术效果的预判仍需综合考量。
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