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摘要
目的:研究玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术对特发性黄斑
前膜(ＩＭＥＭ)患者视力、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)和视物变
形程度的影响ꎮ
方法:对 ３１ 例 ３１ 眼 ＩＭＥＭ 患者实施玻璃体切割联合黄斑
前膜撕除术进行治疗ꎬ并检查患者手术前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、
椭圆体带(ＩＳ / ＯＳ)连续性和黄斑形态ꎬ评估治疗效果并研
究 ＢＣＶＡ 与手术前后黄斑结构形态之间的关系ꎬ分析其可
能对手术结果造成的影响因素ꎮ
结果:患者术前平均 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 分别为 ０􀆰 ５９±０􀆰 １４ 和
４２９􀆰 ３５±８６􀆰 １７μｍꎬ术后 ６ｍｏ 时分别降低至 ０􀆰 ３８±０􀆰 ０９ 和
３０４􀆰 ８７±６２􀆰 ５４μｍ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后患者视物变形程度逐
渐减轻ꎬ且术后 １、３、６ｍｏ 时患者视物变形程度低于术前水
平(Ｐ<０􀆰 ００８)ꎮ 术后 １ｍｏ 时患者 ＩＳ / ＯＳ 连续比例为 ６５％ꎬ
与术前(５２％)比较无差异(Ｐ>０􀆰 ００８)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时 ＩＳ /
ＯＳ 连续比例分别为 ８１％和 ９０％ꎬ与术前比较有差异(Ｐ<
０􀆰 ００８)ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 时正常型黄斑形态患者比例为
２６％、５２％和 ７７％ꎬ与术前比较有差异(Ｐ< ０􀆰 ００８)ꎬ术后
６ｍｏ 时正常型黄斑形态患者比例与术后 １ｍｏ 比较有差异
(Ｐ<０􀆰 ００８)ꎮ ＩＭＥＭ 患者术后 ＢＣＶＡ 与术前 ＩＳ / ＯＳ 连续
性、术前黄斑形态、术后 ＩＳ / ＯＳ 连续性和术后黄斑形态均
呈明显负相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与术前 ＢＣＶＡ、术后 ＣＭＴ 呈明
显正相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术治疗可明显降低
ＩＭＥＭ 患者 ＣＭＴꎬ改善 ＩＳ / ＯＳ 完整性和黄斑形态ꎬ从而提
高患者视力ꎬ减轻视物变形程度ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ玻璃体切割ꎻ黄斑前膜撕除术ꎻ
黄斑中心凹厚度ꎻ视力ꎻ视物变形
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＭＴ) ａｎｄ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ
ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＭＥＭ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３１ ｃａｓｅｓ (３１ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＩＭＥＭ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ＣＭＴꎬ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ( ＩＳ /
ＯＳ ) ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ
ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ
ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＣＶＡꎬ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍｉｇｈｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍｅａｎ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ ｗｅｒｅ ０.５９±０.１４ ａｎｄ
４２９.３５± ８６.１７μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０.３８± ０.０９ ａｎｄ ３０４.８７± ６２.５４μｍ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｄｅｇｒｅｅ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｄｅｇｒｅｅ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ< ０.００８) . Ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＩＳ / ＯＳ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｉｏｓ ｗｅｒｅ ６５％ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ５２％ (Ｐ> ０.００８) . Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＩＳ / ＯＳ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ８１％ ａｎｄ ９０％ ａｔ ３ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００８) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ< ０.００８) . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ
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ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ < ０. ００８) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｏｒ Ｓｐｅａｒｍａｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ＩＭＥＭ
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ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＩＳ / ＯＳ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ (Ｐ<０􀆰 ０５) .
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎻ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕｏ ＧＪꎬ Ｙａｏ ＳＳ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｉｎ ＩＭＥＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０１９ꎻ１９(２):２６４－２６７

０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)是发生于眼底后极部黄斑或附近区域的
视网膜前纤维增生性疾病ꎬ病情可缓慢进展ꎬ并导致患者
视物变形、视力下降等视功能损害ꎬ具体表现常因黄斑前
膜增生程度而不同ꎬ其机制与黄斑水肿、中心凹被混浊前
膜遮挡或黄斑区视网膜因牵引而变形等有密切关系[１]ꎮ
手术是 ＩＭＥＭ 较为有效的治疗方法ꎬ可明显改善患者视
力ꎬ预后情况一般较为良好ꎬ但也容易受患者病情、手术损
伤、前膜残留或术后并发症等因素影响ꎬ目前已有报道显
示玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术能有效提高患者视力ꎬ
减轻黄斑水肿和视物变形ꎬ但对影响患者术后康复的因素
涉及 较 少[２]ꎮ 本 研 究 采 用 相 干 光 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)观察患者手术前后黄斑结构和
形态变化ꎬ为评估手术效果并研究其可能的影响因素提供
参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 经我院伦理委员会批准ꎬ选取 ２０１５－０１ / ２０１７－
１０ 我院 ＩＭＥＭ 患者 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ其中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 １８
例 １８ 眼ꎬ左眼 １７ 例 １７ 眼ꎬ右眼 １４ 例 １４ 眼ꎬ年龄 ５４ ~ ７９
(平均 ６３􀆰 ８２±９􀆰 １６)岁ꎬ视力 ０􀆰 １~０􀆰 ６(平均 ０􀆰 ２７±０􀆰 ０８)ꎮ
纳入标准:(１)患者视物变形或视力进行性下降ꎻ(２)经裂
隙灯、ＯＣＴ 和荧光素眼底血管造影术( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)检查确诊为黄斑前膜ꎻ ( ３) 患者年龄
≤８０岁ꎻ(４)视力>０􀆰 ５ꎬ但视物变形严重或患者要求手术
者ꎻ(５)患者或其家属知晓本研究并签署同意书ꎮ 排除标
准:(１)伴其它类型眼部疾病或并发症ꎻ(２)患眼外伤史、
手术史和眼底疾病史ꎻ(３)无法看清固视目标或进行微视
野检查ꎻ(４)继发性黄斑前膜ꎻ(５)预计随访时间<６ｍｏ 者ꎻ
(６)因精神或智力障碍等原因导致无法配合完成相关检
查者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所有患者入院后完善相关检查ꎬ常规点
左氧氟沙星滴眼液抗感染及托吡卡胺散瞳ꎬ消毒铺巾ꎬ采
用利多卡因联合罗哌卡因进行局部麻醉ꎬ完成后开睑ꎬ并
用聚维酮碘稀释液以及生理盐水反复冲洗结膜囊ꎮ 采用
标准闭合式三通道玻璃体切割术先行中央玻璃体切割[３]ꎬ
负压吸引后界膜ꎬ使其脱离后切除ꎬ然后在反光提示下从
粘连较松散的部位开始仔细撕除前膜ꎬ最后切除周边玻璃
体ꎬ检查周边视网膜是否存在裂孔等病损ꎬ向玻璃体腔注
入惰性气体或无菌空气ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) [４]:采用国际标准视力表检测术前( Ｔ０)和
术后 １ｍｏ(Ｔ１)、３ｍｏ(Ｔ２)、６ｍｏ(Ｔ３)时 ＢＣＶＡꎬ并将结果转
化为最小分辨角的对数值( ＬｏｇＭＡＲ)以方便统计分析ꎮ
(２)视物变形程度: Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时分别采用 Ｍ－ｃｈａｒｔ 表于
ＢＣＶＡ 下进行检测ꎬ以垂直变形(ＭＶ)或水平变形(ＭＨ)中
任何一项>１°为重度变形ꎻ以 ＭＶ 或 ＭＨ 中任何一项>０􀆰 ５°
为中度变形ꎻ以 ＭＶ 和 ＭＨ 均<０􀆰 ５°为轻度变形ꎮ (３)黄斑
形态:采用 ＯＣＴ 观察患者 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时黄斑中心凹厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)、椭圆体带( ＩＳ / ＯＳ)连续
性ꎬ并根据前膜形态分为弥散型、假孔型、囊样水肿型、玻
璃体黄斑牵拉型和正常型ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件ꎬ计数资料
以率(％)表示ꎬ多组间对比进行 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ有
统计学意义者采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准后行两组间
χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ各组独立等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩
和检验ꎬ配对相关等级资料采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎮ 符合正

态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多时间点比较采用重
复测量方差分析ꎬ有统计学意义则进一步采用 ＬＳＤ－ｔ 检验
进行两时间点比较ꎬ计量资料相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析ꎬ计数资料或等级资料相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关
分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １患者手术和随访结果 　 患者 ３１ 例 ３１ 眼全部完成手
术ꎬ术中未见严重并发症发生ꎬ术后均随访 ６ｍｏꎬ未有病例
失访或退出研究ꎮ
２􀆰 ２手术前后患者 ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 变化 　 术前患者平均
ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 分别为 ０􀆰 ５９±０􀆰 １４ 和 ４２９􀆰 ３５±８６􀆰 １７μｍꎬ术
后 ６ｍｏ 时为 ０􀆰 ３８±０􀆰 ０９ 和 ３０４􀆰 ８７±６２􀆰 ５４μｍꎮ 各时间点
ＢＣＶＡ 和 ＣＭＴ 变化差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３手术前后患者视物变形程度变化　 术后患者视物变
形程度逐渐减轻ꎬ总体差异有统计学意义( χ２ ＝ ２４􀆰 ０１６ꎬＰ<
０􀆰 ００１)ꎬ且术后 １、３、６ｍｏ 时患者视物变形程度均低于术
前水平ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３􀆰 ７６９、７􀆰 ２８３、１６􀆰 ３９２ꎬＰ<
０􀆰 ００８)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时患者视物变形程度均低于术后 １ｍｏ
时水平ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４􀆰 ８３２、１０􀆰 ４６１ꎬＰ<０􀆰 ００８ꎬ
表 ２)ꎮ
２􀆰 ４手术前后患者黄斑 ＩＳ / ＯＳ 连续性变化　 手术前后不
同时间患者黄斑形态变化差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１３􀆰 ４９５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ术后 １ｍｏ 时ꎬ患者 ＩＳ / ＯＳ 连续比例为
６５％ꎬ与术前 ５２％比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １􀆰 ０６０ꎬＰ>
０􀆰 ００８)ꎻ术后 ３ｍｏ 时ꎬ患者 ＩＳ / ＯＳ 连续比例为 ８１％ꎬ与术
前比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ５􀆰 ８３３ꎬＰ< ０􀆰 ００８)ꎬ术后
６ｍｏ 时 ＩＳ / ＯＳ 连续比例为 ９０％ꎬ与术前和术后 １ｍｏ 相比差
异均有统计学意义(χ２ ＝ １１􀆰 ２７３、５􀆰 ９０５ꎬＰ<０􀆰 ００８ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ５手术前后患者黄斑形态变化　 手术前后不同时间患
者黄斑形态变化差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３、
６ｍｏ 时正常型黄斑形态患者比例为 ２６％、５２％和 ７７％ꎬ与
术前比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００８)ꎬ术后 ６ｍｏ 时正常
型黄斑形态患者比例与术后 １ｍｏ 比较差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ００８ꎬ表 ４)ꎮ
２􀆰 ６术后 ＢＣＶＡ与各检查结果相关性分析　 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 或
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＩＭＥＭ 患者术后 ＢＣＶＡ 与术前
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　 　表 １　 手术前后患者 ＢＣＶＡ和 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ３１ ０􀆰 ５９±０􀆰 １４ ０􀆰 ５２±０􀆰 １３ ０􀆰 ４５±０􀆰 １１ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０９ １７􀆰 ８６０ <０􀆰 ００１
ＣＭＴ(μｍ) ３１ ４２９􀆰 ３５±８６􀆰 １７ ３８４􀆰 ０６±７６􀆰 ３２ ３４５􀆰 ７４±６８􀆰 ２９ ３０４􀆰 ８７±６２􀆰 ５４ １６􀆰 ０７３ <０􀆰 ００１

注:Ｔ０:术前ꎻＴ１:术后 １ｍｏꎻＴ２:术后 ３ｍｏꎻＴ３:术后 ６ｍｏꎮ Ｔ１ ｖｓ Ｔ０:ｔＢＣＶＡ ＝ ２􀆰 ８８７ꎬＰＢＣＶＡ ＝ ０􀆰 ００５ꎻｔＣＭＴ ＝ ３􀆰 １０４ꎬＰＣＭＴ ＝ ０􀆰 ００３ꎻＴ２ ｖｓ Ｔ０:ｔＢＣＶＡ ＝
６􀆰 ２３６ꎬＰＢＣＶＡ<０􀆰 ００１ꎻｔＣＭＴ ＝ ６􀆰 ０２８ꎬＰＣＭＴ <０􀆰 ００１ꎻＴ３ ｖｓ Ｔ０:ｔＢＣＶＡ ＝ １０􀆰 １６７ꎬＰＢＣＶＡ <０􀆰 ００１ꎻｔＣＭＴ ＝ ８􀆰 ９７４ꎬＰＣＭＴ <０􀆰 ００１ꎻＴ２ ｖｓ Ｔ１:ｔＢＣＶＡ ＝ ３􀆰 ２４８ꎬ
ＰＢＣＶＡ ＝ ０􀆰 ００２ꎻｔＣＭＴ ＝ ２􀆰 ９５１ꎬＰＣＭＴ ＝ ０􀆰 ００５ꎻＴ３ ｖｓ Ｔ１:ｔＢＣＶＡ ＝ ７􀆰 ０８６ꎬＰＢＣＶＡ <０􀆰 ００１ꎻｔＣＭＴ ＝ ６􀆰 ３５０ꎬＰＣＭＴ <０􀆰 ００１ꎻＴ３ ｖｓ Ｔ２:ｔＢＣＶＡ ＝ ３􀆰 ８９７ꎬＰＢＣＶＡ <
０􀆰 ００１ꎻｔＣＭＴ ＝ ３􀆰 ４７９ꎬＰＣＭＴ ＝ ０􀆰 ００１ꎮ

表 ２　 手术前后患者视物变形程度变化 眼(％)

时间 眼数
视物变形程度

重度 中度 轻度 无变形
Ｔ０ ３１ １５(４８) ９(２９) ７(２３) ０
Ｔ１ ３１ ８(２６) １０(３２) １１(３５) ２(６)
Ｔ２ ３１ ３(１０) ６(１９) １３(４２) ９(２９)
Ｔ３ ３１ １(３) ４(１３) １２(３９) １４(４５)

注:Ｔ０:术前ꎻ Ｔ１:术后 １ｍｏꎻ Ｔ２:术后 ３ｍｏꎻ Ｔ３:术后 ６ｍｏꎮ 经
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ两两比较检验水准 α􀆳＝ ０􀆰 ００８ꎮ

表 ３　 手术前后患者黄斑 ＩＳ / ＯＳ连续性变化 眼(％)
时间 眼数 连续 不连续
Ｔ０ ３１ １６(５２) １５(４８)
Ｔ１ ３１ ２０(６５) １１(３５)
Ｔ２ ３１ ２５(８１) ６(１９)
Ｔ３ ３１ ２８(９０) ３(１０)

注:Ｔ０:术前ꎻ Ｔ１:术后 １ｍｏꎻ Ｔ２:术后 ３ｍｏꎻ Ｔ３:术后 ６ｍｏꎮ 经
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ两两比较检验水准 α􀆳＝ ０􀆰 ００８ꎮ

表 ４　 手术前后患者黄斑形态变化 眼(％)
时间 眼数 弥散型 假孔型 囊样水肿型 黄斑牵拉型 正常型
Ｔ０ ３１ １４(４) ５(１６) ４(１３) ８(２６) ０
Ｔ１ ３１ １１(３５) ４(１３) ３(１０) ５(１６) ８(２６)
Ｔ２ ３１ ７(２３) ２(６) ２(６) ４(１３) １６(５２)
Ｔ３ ３１ ４(１３) １(３) ０ ２(６) ２４(７７)

注:Ｔ０:术前ꎻ Ｔ１:术后 １ｍｏꎻ Ｔ２:术后 ３ｍｏꎻ Ｔ３:术后 ６ｍｏꎮ 经
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ两两比较检验水准 α􀆳＝ ０􀆰 ００８ꎮ

表 ５　 术后 ＢＣＶＡ与各检查结果相关性分析

检查结果 眼数 ｒ / ｒｓ Ｐ
术前 ＢＣＶＡ ３１ ０􀆰 ５９４ <０􀆰 ０５
术前 ＣＭＴ ３１ ０􀆰 ２８１ >０􀆰 ０５
术前 ＩＳ / ＯＳ 连续性 ３１ －０􀆰 ５９６ <０􀆰 ０５
术前黄斑形态 ３１ －０􀆰 ４３５ <０􀆰 ０５
术后 ＣＭＴ ３１ ０􀆰 ６２８ <０􀆰 ０５
术后 ＩＳ / ＯＳ 连续性 ３１ －０􀆰 ５７３ <０􀆰 ０５
术后黄斑形态 ３１ －０􀆰 ６１２ <０􀆰 ０５

黄斑形态、术前 ＩＳ / ＯＳ 连续性、术后 ＩＳ / ＯＳ 连续性和术后
黄斑形态均呈明显负相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ与术前 ＢＣＶＡ、术
后 ＣＭＴ 呈明显正相关性(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ５)ꎮ
３讨论

ＩＭＥＭ 发病率具有明显年龄相关性ꎬ常单眼发生ꎬ也
可见于双眼ꎬ其发病机制目前尚未完全清楚ꎬ可能由玻璃
体后脱离和细胞迁移增殖引起ꎬ病理研究结果显示黄斑前
膜由细胞和基质两部分组成ꎬ且可对增殖膜机械性能造成

　 　

图 １　 ＩＭＥＭ患者(女ꎬ６４ 岁)手术前后眼底彩图和 ＯＣＴ图像变
化　 Ａ、Ｂ:术前图像ꎬ显示黄斑区水肿ꎬ视网膜皱襞和血管迂回ꎬ
ＯＣＴ 可见视网膜一定程度粘连ꎻＣ、Ｄ:术后 １ｍｏ 时图像ꎬ眼底彩
图显示视网膜皱襞消失ꎬ血管恢复正常ꎬＯＣＴ 可见黄斑水肿减
轻ꎻＥ、Ｆ:术后 ３ｍｏ 图像ꎬ眼底彩图显示视网膜皱襞消失ꎬ血管正
常ꎬＯＣＴ 可见黄斑水肿进一步减轻ꎮ

一定影响[５]ꎮ １９７８ 年 Ｍａｃｈｅｍｅｒ 首次对 ＩＭＥＭ 患者展开玻
璃体切割联合黄斑前膜撕除术进行治疗ꎬ并正视前膜剥离
有利于提高患者视力ꎬ经过多年发展ꎬ该手术方案现已成
为 ＩＭＥＭ 常规术式ꎬ能有效促进患者视功能恢复ꎬ但不同
患者预后差异较大ꎮ

ＯＣＴ 是临床常用的活体眼底组织无创检查方法ꎬ分
辨率高ꎬ可重复性好ꎬ通过对视网膜横断面断层成像而直
观地显示其结构形态ꎬ是评价黄斑区结构和功能的重要方
法ꎬ在 ＩＭＥＭ 诊断、治疗和手术效果评价中占有重要地
位[６－７]ꎮ 本研究采用玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术治
疗 ＩＭＥＭ 患者ꎬ并利用 ＯＣＴ 对患者手术前后黄斑形态、
ＩＳ / ＯＳ连续性和 ＣＭＴ 变化进行评估ꎬ结果显示术后 ６ｍｏ
时ꎬ患者黄斑病理形态明显减少ꎬＩＳ / ＯＳ 连续性明显改善ꎬ
术后 ＢＣＶＡ 明显提升ꎬ视物变形程度明显减轻ꎬ该结果与
国内外研究具有一致性[８－９]ꎬ表明通过手术撕除黄斑前膜
有利于解除其对视网膜纵向或切线方向的牵引ꎬ减轻黄斑
水肿ꎬ恢复其正常解剖形态ꎬ从而改善患者视功能(图 １)ꎮ
为明确黄斑结构形态与患者术后 ＢＣＶＡ 关系ꎬ本研究将患
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者术后 ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 和手术前后 ＣＭＴ、ＩＳ / ＯＳ 连续
性、黄斑形态进行相关性分析ꎬ发现其与术前 ＢＣＶＡ 呈明
显正相关性ꎬ表明 ＩＭＥＭ 患者术后视力恢复水平与术前视
力紧密相关ꎬ这与 Ｍｕｒａｋａｍｉ 等[１０] 研究结果相似ꎬ患者术
前 ＢＣＶＡ 越差ꎬ提示患者视网膜损伤严重ꎬ可导致术后视
功能恢复速度缓慢或无法完全恢复ꎬ分析其原因可能与患
者术前 ＣＭＴ 增厚和黄斑形态变化有关ꎬ临床将黄斑形态
分为弥散型、假孔型、囊样水肿型、玻璃体黄斑牵拉型和正
常型ꎬ且以弥散型较为常见ꎬ有研究显示弥散型 ＩＭＥＭ 患
者前膜与视网膜粘连紧密ꎬ可导致黄斑持续水肿和视网膜
光感受器、神经上皮细胞损伤ꎬ对患者术后黄斑形态结构
和视功能恢复造成不利影响ꎬ而黄斑牵拉型黏附范围较
小ꎬ对视网膜牵拉和损伤较轻ꎬ因而术后患者视功能可快
速恢复ꎬ且术后黄斑形态与术前黄斑形态关系密切ꎬ二者
对患者术后 ＢＣＶＡ 的影响也具有一致性[１１]ꎬ因此本研究
结果显示 ＩＭＥＭ 患者术后 ＢＣＶＡ 与术前及术后黄斑形态
呈明显负相关性ꎮ

ＣＭＴ 是反映视网膜水肿程度的敏感指标ꎬ同时也是
影响患者视力的重要因素ꎬ宁玲[１２] 研究表明 ＩＭＥＭ 患者
ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 紧密相关ꎬＣＭＴ 增厚可导致患者视力减退ꎮ
本研究中患者术后 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 呈明显负相关性ꎬ玻璃
体切割联合黄斑前膜撕除有利于减轻黄斑中心凹水肿ꎬ从
而促进患者视力恢复ꎮ ＩＳ / ＯＳ 连续性恢复是光感受器重
建的过程ꎬ玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术可有效减少黄
斑前膜牵拉视网膜ꎬ防止光感受器持续损伤并促进受损
ＩＳ / ＯＳ 层逐渐恢复ꎬ从而达到改善患者视力的效果[１３]ꎮ
Ｉｎｏｕｅ 等[１４]对 ＩＳ / ＯＳ 连接异常的 ＩＭＥＭ 患者术后视力恢复
情况进行回顾性分析发现ꎬ术前 ＩＳ / ＯＳ 相对完整患者术后
ＢＣＶＡ 恢复情况更好ꎬ其原因可能与患者术后 ＩＳ / ＯＳ 恢复
完整的速度有关ꎮ 本研究中患者术前和术后 ＩＳ / ＯＳ 连续
性均与术后 ＢＣＶＡ 呈明显负相关性ꎬ表明术后 ＩＳ / ＯＳ 连续
性完整是保障 ＩＭＥＭ 患者视力恢复的重要基础ꎬ而术前
ＩＳ / ＯＳ 连续性水平可对术后连续性恢复情况产生明显
影响ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体切割联合黄斑前膜撕除术治疗可明

显降低 ＩＭＥＭ 患者 ＣＭＴꎬ改善 ＩＳ / ＯＳ 完整性和黄斑形态ꎬ
从而提高患者视力ꎬ减轻视物变形程度ꎮ
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