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Abstract
誗AIM: To explore the efficacy and safety of vitrectomy
combine with internal limiting membrane peeling and
epiretinal membranes peeling in the treatment of
idiopathic epiretinal membrane ( IERM) .
誗METHODS: In this retrospective study, 53 patients (53
eyes) who underwent vitrectomy for IERM from January
2015 to December 2015 were evaluated, with 24 - month
follow - up. Only removal of the epiretinal membrane
(ERM group) was performed in 21 patients, while 32 had
removal of the epiretinal membrane associated with
internal limiting membrane peeling (ERM + ILM group) .
The best corrected visual acuity (BCVA), central macular
thickness ( CMT) and the complications were observed
and analyzed before operation, 1, 3, 12, 24mo after
operation.
誗 RESULTS: Both groups showed significant
improvement of BCVA when compared to preoperative
BCVA (P<0. 05) . In ERM group the BCVA before and 1, 3,
12 and 24mo after operation were 0. 676 依 0. 137,0. 576 依
0郾 099, 0. 551 依 0郾 085, 0. 514 依 0. 077, 0. 506 依 0. 032, and in

ERM+ILM group were 0. 659依0. 132, 0. 582依0. 111, 0. 578依
0郾 101, 0. 523 依 0郾 062, 0. 511 依 0. 081. The comparison
between the two groups at 1, 3,12 and 24mo after surgery
were no significant differences (P>0. 05) . After operation,
statistically significant CMT reduction occurred in both
groups ( P < 0. 05) . In ERM group the preoperative and
postoperative CMT were 461. 14 依 13. 477滋m, 402. 36 依
11郾 346滋m, 368. 52依 13. 216滋m, 325. 24依 8. 246滋m, 273. 29依
8郾 973滋m, and in ERM+ILM group were 462. 47依14. 287滋m,
414. 72 依 9. 237滋m, 373. 44 依 8. 328滋m, 328. 94 依 6. 923滋m,
274郾 28 依 8. 340滋m. There were no significant difference
between the two groups at 1, 3, 12 and 24 after operation
(P > 0. 05 ) . There were 3 cases ( 3 eyes) had retinal
punctate hemorrhage after operation, of which 1 (5%)
was from the ERM group and 2 (6%) were from the
ERM+ILM group. No significant difference was observed
between the groups (P= 1. 000) . At the end of follow-up,
4 cases (19%) presented with recurrence of the epiretinal
membrane all from the ERM group, and there no
recurrence was found in ERM + ILM group, and the
difference was statistically significant (P= 0. 020) .
誗 CONCLUSION: Vitrectomy with ILM peeling and
epiretinal membranes peeling for the treatment of
epiretinal membrane is the efficacy and safety, and it may
reduce the recurrence.
誗 KEYWORDS: idiopathic epiretinal membrane;
vitrectomy; internal limiting membrane; best corrected
visual acuity; central macular thickness
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摘要
目的:对比分析玻璃体切割术行黄斑前膜剥除联合黄斑区
内界膜剥除与单纯黄斑前膜剥除治疗特发性黄斑前膜
(IERM)的疗效及安全性。
方法:回顾性病例对照研究。 将 2015-01 / 12 在我院行手
术治疗的 IERM 患者 53 例 53 眼纳入研究,根据手术方式
不同分为单纯黄斑前膜剥除组(ERM 组,21 例 21 眼)和
黄斑前膜剥除联合内界膜剥除组(ERM+ILM 组,32 例 32
眼),随访 24mo,分别记录两组术前、术后 1、3、12、24mo 的
最佳 矫 正 视 力 ( BCVA, LogMAR )、 黄 斑 中 心 凹 厚 度
(CMT)、术后并发症及复发情况,并进行统计学分析,比
较两组结果差异有无统计学意义。
结果:ERM 组术前及术后 1、3、12、24mo BCVA 分别为
0郾 676依0郾 137、0郾 576依0郾 099、0郾 551依0郾 085、0郾 514依0郾 077、
0郾 506依0郾 032;ERM+ILM 组分别为 0郾 659 依0郾 132、0郾 582 依
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0郾 111、0郾 578依0郾 101、0郾 523依0郾 062、0郾 511依0郾 081;术后 1、
3、12、24mo 两组 BCVA 与术前比较均有不同程度改善
(P<0郾 05);术后 1、3、12、24mo 两组间比较,无显著差异
(P>0郾 05)。 ERM 组术前及术后 1、3、12、24mo CMT 分别
为 461郾 14 依 13郾 477、 402郾 36 依 11郾 346、 368郾 52 依 13郾 216、
325郾 24依 8郾 246、273郾 29 依 8郾 973滋m; ERM + ILM 组分别为
462郾 47依14郾 287、414郾 72 依9郾 237、373郾 44 依8郾 328、328郾 94 依
6郾 923、274郾 28依8郾 340滋m;术后 1、3、12、24mo 两组 CMT 与
术前比较均有不同程度下降 (P < 0郾 05);术后 1、3、12、
24mo 两组间比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 患者
53 例 53 眼术后有 3 例 3 眼出现视网膜点状出血,其中
ERM 组 1 例 1 眼(5% )、ERM+ILM 组 2 例 2 眼(6% ),两
组比较差异无统计学意义(P = 1郾 000)。 在随访的 24mo
内 ERM 组复发 4 例 4 眼(19% ),ERM+ILM 组无复发患
者,两组比较差异有统计学意义(P=0郾 020)。
结论:玻璃体切割术行黄斑前膜剥除联合黄斑区内界膜剥
除治疗 IERM 安全有效,能降低 IERM 复发率。
关键词:特发性黄斑前膜;玻璃体切割术;内界膜;最佳矫
正视力;黄斑中心凹厚度
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0 引言
特发 性 黄 斑 前 膜 ( idiopathic epiretinal membrane,

IERM)为不明原因引起的黄斑区视网膜内界膜前无血管
纤维组织膜。 60 岁以下人群发病率为 2% ,70 岁以上人
群发病率为 12% ~ 20% [1]。 发病初期可无任何症状,随
着病情进展,前膜收缩牵拉引起黄斑功能障碍,可出现不
同程度视力下降、视物变形、变小以及单眼复视等。 当患
者视力大于 0郾 3(LogMAR 视力)或视物变形严重影响日常
生活时,则需手术治疗[2]。 治疗 IERM 主要是通过玻璃体
切割手术剥除黄斑前膜,但却有较高的复发率,约 10% ~
16郾 3% [3]。 近年来有研究显示黄斑前膜联合内界膜
(internal limiting membrane, ILM) 剥除可降低疾病复发
率[2]。 现选取我院近 2a 来经不同手术方式治疗的 IERM
患者为研究对象,探讨不同手术方式的疗效及安全性,报
道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性病例对照研究。 将 2015-01 / 12 在我院
行手术治疗的 IERM 患者 53 例 53 眼纳入研究,其中男 23
例 23 眼,女 30 例 30 眼,年龄 38 ~ 78(平均 56郾 70依9郾 97)
岁;根据手术方式不同分为单纯黄斑前膜剥除组( ERM
组,21 例 21 眼) 和黄斑前膜剥除联合内界膜剥除组
(ERM+ILM 组,32 例 32 眼)。 两组患者年龄、性别组成、
术前最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)及
CMT 差异均无统计学意义 (P>0郾 05,表 1)。 纳入标准:
(1)确诊为 IERM 的患者;(2)BCVA 大于 0郾 3(LogMAR),
视物变形严重,患者有手术意愿。 排除标准:(1)合并其
他眼部疾病,如有眼外伤史、玻璃体切除手术史、葡萄膜炎
病史及其他视网膜血管性疾病等;(2)合并严重白内障需
行白内障联合手术。

1郾 2 方法 摇 所有患者术前均行 BCVA、眼压 ( intraocular
pressure,IOP)、裂隙灯、眼底检查、眼底照相及黄斑区光学
相干断层扫描(optical coherence tomography,OCT)检查,利
用黄 斑 OCT 测 量 黄 斑 中 心 凹 厚 度 ( central macular
thickness,CMT)及了解前膜情况。
1郾 2郾 1 手术方法摇 手术均由同一眼底外科医师完成,所有
患者均行睫状体平坦部穿刺 23G 三通道玻璃体切割手术
(采用 Constellation 玻切机的 23G 玻切系统),术中切除后
极部及中周部玻璃体皮质,0郾 25g / L 靓蓝 G(BBG)染色
15s,于前膜粘连相对疏松处起瓣,剥除黄斑前膜(黄斑前
膜为一层疏松纤维组织膜,染色后结构疏松不规则),检
查确认黄斑区内界膜完整及周边视网膜良好后,ERM 组
随即关闭切口;ERM+ILM 组剥除黄斑前膜后再次用 BBG
对后极部 ILM 染色 15s,距黄斑中心约 2PD 范围环形剥除
ILM(ILM 为视网膜神经上皮层内层组织,染色后结构规
则致密),检查确认黄斑前膜、黄斑中心凹 2PD 范围内界
膜完整剥除及周边视网膜良好后关闭切口(图 1)。
1郾 2郾 2 术后随访摇 随访 24mo,分别记录术后 1、3、12、24mo
的 BCVA(LogMAR)、CMT、术后并发症发生及术后复发
情况。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS19郾 0 统计学软件

处理,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,计数资料以百
分比表示。 两组术前基本情况的比较采用独立样本 t 检
验;两组术前及术后 1、3、12、24mo BCVA 及 CMT 的比较
采用重复测量数据的方差分析,同一时间点两组间比较采
用独立样本 t 检验,组内不同时间两两比较采用 LSD-t 检
验;两组的术后并发症及复发情况采用 Fisher 确切概率
法,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组手术前后 BCVA 比较 摇 两组术后 1、3、12、24mo
BCVA(LogMAR)分别与术前比较均有不同程度改善,且
差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1、3、12、24mo 两组
间比较,差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 2。
2郾 2 两组手术前后 CMT 比较 摇 两组术后 1、3、12、24mo
CMT 分别与术前比较均有不同程度下降,且差异均有统
计学意义(P<0郾 05)。 两组之间于术后 1、3、12、24mo 比
较,差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 3,图 2、3。
2郾 3 两组术后并发症发生率及复发率比较摇 术后有 3 例 3
眼出现视网膜点状出血,其中 ERM 组 1 例 1 眼(5% ),
ERM+ILM 组 2 例 2 眼(6% ),两组并发症发生率比较差异
无统计学意义(P= 1郾 000)。 随访 24mo,其中 ERM 组有 4
例 4 眼复发,复发率 19% ,见图 4;ERM+ILM 组未发现复
发患者,两组复发率比较差异有统计学意义(P=0郾 020)。
3 讨论

IERM 的发病机制尚不完全明确,长期以来认为与玻
璃体后脱离(posterior vitreous detachment,PVD)有关,玻璃
体在后脱离的过程中牵拉视网膜,引起视网膜神经胶质细
胞或色素上皮细胞在视网膜内表面聚集增生,并借助细胞
外基质相互连接,形成纤维膜,进而引起病理生理改变[4]。
在病理情况下,ILM 可成为色素细胞及纤维细胞增生的支
架,从而参与黄斑与玻璃体后界面的病变[5]。 大部分
IERM 患者早期无明显症状,可随访观察,当患者视力进
行性下降,大于 0郾 3(LogMAR 视力),视物变形、复视等严
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摇 摇

图 1摇 术中截屏图像摇 A:第一次 BBG 染色;B:剥除黄斑前膜;C:第二次 BBG 染色;D:剥除内界膜;E:黄斑镜下确认黄斑前膜及黄斑
中心凹 2PD 范围内界膜完整剥除。

图 2摇 ERM组不同时间眼底彩照及黄斑 OCT摇 A:术前;B:术后 1mo;C:术后 3mo;D:术后 12mo;E:术后 24mo。

图 3摇 ERM+ILM组不同时间眼底彩照及黄斑 OCT摇 A:术前;B:术后 1mo;C:术后 3mo;D:术后 12mo;E:术后 24mo。

图 4摇 一例术后复发患者眼底彩超及黄斑 OCT 摇 A:术前;B:术后 1mo;C:术后 3mo;D:术后 11mo,患者再次出现视物变形前来就诊,
行黄斑 OCT 检查提示黄斑前膜复发。
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表 1摇 两组术前一般情况比较

组别 眼数 年龄(軃x依s,岁) 性别(男颐女) BCVA(軃x依s) CMT(軃x依s,滋m)
ERM 组 21 56郾 81依10郾 47 8 颐13 0郾 676依0郾 137 461郾 14依13郾 477
ERM+ILM 组 32 56郾 63依9郾 80 15 颐17 0郾 659依0郾 132 462郾 47依14郾 287

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 065 0郾 621 0郾 447 -0郾 338
P 0郾 948 0郾 537 0郾 657 0郾 737

表 2摇 两组手术前后 BCVA比较 (軃x依s,LogMAR)
组别 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 12mo 术后 24mo
ERM 组 0郾 676依0郾 137 0郾 576依0郾 099 0郾 551依0郾 085 0郾 514依0郾 077 0郾 506依0郾 032
ERM+ILM 组 0郾 659依0郾 132 0郾 582依0郾 111 0郾 578依0郾 101 0郾 523依0郾 062 0郾 511依0郾 081

t 0郾 447 -0郾 429 -0郾 282 -0郾 446 -0郾 197
P 0郾 657 0郾 723 0郾 820 0郾 718 0郾 844

注:F时间 =90郾 479,P时间<0郾 001;F组间 =0郾 164,P组间 =0郾 689;F组间伊时间 =0郾 537,P组间伊时间 =0郾 808。

表 3摇 两组手术前后 CMT比较 (軃x依s,滋m)
组别 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 12mo 术后 24mo
ERM 组 461郾 14依13郾 477 402郾 36依11郾 346 368郾 52依13郾 216 325郾 24依8郾 246 273郾 29依8郾 973
ERM+ILM 组 462郾 47依14郾 287 414郾 72依9郾 237 373郾 44依8郾 328 328郾 94依6郾 923 274郾 28依8郾 340

t -0郾 338 -1郾 663 -1郾 763 -0郾 981 -0郾 412
P 0郾 737 0郾 102 0郾 084 0郾 416 0郾 682

注:F时间 =2339郾 878,P时间<0郾 001;F组间 =1郾 962,P组间 =0郾 177;F组间伊时间 =0郾 214,P组间伊时间 =0郾 860。

重影响日常生活,且患者有手术意愿时,则可考虑手术治
疗。 本研究所有患者术前视力均大于 0郾 3(LogMAR)且伴
有不同程度的视物变形,两组术前 BCVA、CMT、年龄、性
别组成均无显著差异,术后视物变形症状两组均有不同程
度改善,极少部分患者术后视力无明显提高,可能与年龄
相关性白内障随时间加重及术后复发而影响视力有关。
为减少白内障对术后视力的影响,本研究在选取病例时排
除了合并严重白内障需行白内障联合手术的患者。 目前
普遍认为通过玻璃体切割术剥除黄斑前膜是治疗 IERM
的有效途径[6]。 近年来,随着科技的发展及手术技术的成
熟,有报道提出可联合剥除 ILM,而关于剥除 ILM 的疗效
及安全性目前尚无统一定论。 大多数研究均显示剥除
ILM 能有效降低 IERM 复发率[2,7-9]。 本研究也显示剥除
ILM 组复发率明显低于未剥除组,ERM 组复发率 19% ,剥
除 ILM 组未发现复发患者,这是由于 ILM 作为细胞增生
的支架,剥除 ILM 可以彻底解除黄斑牵拉,消除细胞增殖
赖以生存的支架,从而彻底抑制神经胶质细胞在视网膜前
表面的增生。 而关于剥除 ILM 对视力的影响各研究不尽
一致。 Khokhar 等[10]认为两种手术方式均能彻底剥除黄
斑前膜、提高视力、改善视物变形症状。 本研究也显示剥
除 ILM 与不剥除 ILM 视力较术前均有不同程度改善,但
两组间比较视力无显著差异。 Ahn 等[8] 的研究结果显示
在术后 1mo 时 ILM 剥除组的视力提高不如单独剥除 ERM
组,而术后 3mo 时两组的视力提高一致。 而 Amouyal
等[11]研究则显示与单纯 ERM 剥除相比,剥除 ILM 不但不
能提高视力,反而增加了手术并发症,因为 ILM 较薄且为
视网膜正常组织,在剥除的过程中容易发生医源性视网膜
裂孔、视网膜点状出血等[12],同时还会破坏视网膜神经上

皮层的完整性,对视网膜神经纤维层造成解剖损伤[13]。
本研究出现了 3 例 3 眼视网膜点状出血,ERM 组 1 例 1

眼,ERM+ILM 组 2 例 2 眼,但两组之间比较无统计学差
异。 本研究未出现医源性视网膜裂孔等其它并发症。 另
外,有人认为在剥除 ILM 的过程中会重复使用染色剂,而
染色剂对视网膜也有一定的毒副作用[14],可能会影响患
者的远期视力。 而本研究显示剥除 ILM 与不剥除 ILM 在
术后 24mo 时视力分别为 0郾 511依0郾 081、0郾 506依0郾 032,两
组无统计学差异。 相反,Chang 等[15] 的 Meta 分析显示
ERM 术后 12mo 以内剥除 ILM 视力不如单纯 ERM 剥除,
而术后 18mo 则优于单纯 ERM 剥除。

关于剥除 ILM 是否影响黄斑微结构也存在一定争
议,过去有研究报道剥除 ILM 会导致黄斑中心凹神经上
皮层薄变[16],而本研究通过黄斑 OCT 检查提示术后所有
患者黄斑前膜均有效去除,两组黄斑中心凹厚度较术前相
比均明显下降,但两组之间无显著差异,这与 Obata 等[9]

的研究结果一致。
综上所述,玻璃体切割行黄斑前膜剥除联合黄斑区内

界膜剥除治疗 IERM 安全有效,并能降低 IERM 复发率。
然而本研究样本量较少,不是前瞻性随机对照研究,结果
可能会存在偏倚;评价指标单一,无法精细评估黄斑功能。
在以后的研究中将持续改进。
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