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摘要
目的:研究特发性黄斑前膜手术前后膜脉络膜厚度的变化
及视功能与脉络膜厚度的关系ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１７－１２ 于我院接受手术治疗的特
发性黄斑前膜患者 ３０ 例 ３０ 眼进行临床研究ꎬ排除手术禁
忌ꎬ采用 ２５Ｇ 玻璃体切割系统行标准三切口经睫状体平
坦部玻璃体切除术联合剥除黄斑前膜及内界膜ꎬ观察术
前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 患者的 ＢＣＶＡ、黄斑中心凹脉络膜厚
度ꎬ分析 ＢＣＶＡ 与脉络膜厚度的相关性ꎮ
结果:术前的 ＢＣＶＡ 显著低于术后 ３ｍｏ(Ｐ ＝ ０.０１１)ꎬ术后
３ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 显著相关( ｒ ＝ ０.６１０ꎬＰ<０.０１)ꎬ术
前术后不同时间的脉络膜厚度无差异(Ｐ ＝ ０.９９９)ꎮ 手术
前后 ＢＣＶＡ 与手术前后脉络膜厚度无线性相关关系ꎮ
结论:特发性黄斑前膜手术前后脉络膜厚度无明显变化ꎬ
患者视功能与脉络膜厚度也无明显相关性ꎮ
关键词:黄斑前膜ꎻ脉络膜厚度ꎻ最佳矫正视力
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０引言

黄斑视网膜前膜(ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＭＥＭ)
是在黄斑部玻璃体视网膜交界面纤维细胞增殖形成的非

血管性纤维组织膜[１]ꎬ前膜的收缩可引起黄斑区视网膜解

剖结构紊乱和视功能的损害ꎮ 特发性黄斑前膜是指发生

于正常且无任何已知其他眼病的 ５０ 岁以上的老年患者ꎬ
其发病率与年龄密切相关ꎬ流行病学调查表明ꎬ６０ 岁以下

的发生率约 ２％ ~ １２％ꎬ７０ 岁以上发生率达到 ２０％ [２]ꎮ 多

数学者认为玻璃体后脱离牵拉损伤视网膜内界膜及局部

的血－眼屏障ꎬ促使视网膜各种细胞移行、增生ꎬ并分泌多

种生长因子ꎬ从而形成前膜[３]ꎬ但是也有部分患者未发生

玻璃体后脱离ꎮ 脉络膜是黄斑区血供的主要来源ꎬ脉络膜

厚度的变化涉及到各血管层ꎬ故脉络膜厚度与黄斑疾病有

７６６
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着密切的关系ꎮ 扫频 ＯＣＴ( ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－ＯＣＴ)
增加了成像深度ꎬ明显地改善了脉络膜结构的成像质

量[４] ꎮ 目前ꎬ关于脉络膜厚度与特发性黄斑前膜的研究

较少ꎬ且结论不一致ꎬ本研究通过探讨特发性黄斑前膜

手术前后脉络膜厚度的变化及视功能与脉络膜厚度的

关系ꎬ为特发性黄斑前膜的诊治提供理论依据ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０１ / ２０１７－１２ 在贵州医科大学附属

医院确诊为特发性黄斑前膜的患者 ３０ 例 ３０ 眼作为研究

对象ꎬ所有的操作经患者同意并签署同意书ꎬ并通过贵州

医科大学伦理委员会同意ꎮ 其中男 １２ 例(４０％)ꎬ女 １８ 例

(６０％)ꎬ年龄 ４３~７６(平均 ５９􀆰 ４０±９􀆰 ７８)岁ꎮ 患者病程 １~
４８ｍｏꎻ平均发病时间为 １３􀆰 ９３±１４􀆰 ４０ｍｏꎮ
１􀆰 １􀆰 １入选标准　 (１)视力在 ０􀆰 ３ 以下或黄斑出现水肿有

严重的视物变形等症状影响日常生活并主动要求手术的

患者ꎻ(２)眼底检查见箔样改变ꎬ内界膜或全网膜皱褶、小
血管扭曲ꎬＦＡＺ 区减小或消失ꎬ可见出血点及渗出ꎬ或不透

明的灰白色膜或放射状条索固定皱褶ꎻ(３) ＳＳ－ＯＣＴ 表现

为视网膜内表面高反射条带或伴有水肿ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准 　 (１)术前患者有影响黄斑结构及功能

的疾病:糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、年龄相关性

黄斑变性等ꎻ(２)糖尿病、眼外伤、视网膜血管性疾病、高
度近视、既往眼底手术等引起的继发性黄斑前膜ꎻ(３)排

除高眼压(≥２１ｍｍＨｇ)或青光眼患者ꎻ(４)有明显白内障

未行手术治疗者ꎻ(５)合并严重全身疾病不能耐受手术

者ꎬ合并精神疾病不能配合检查者ꎻ(６)术后随访期间ꎬ失
访或出现其他影响视力或屈光介质不清楚的患者ꎮ
１􀆰 ２方法　 本次研究采用的是 ＴＳＶ２５Ｇ 系统及其配套器
械ꎮ 由同一有经验的高年资医师在局部麻醉下进行玻璃
体切割联合前膜及内界膜剥除术ꎬ玻璃体腔气体填充ꎮ 所
有患者术前术后均行最佳矫正视力( ＢＣＶＡꎬ 采用标准
ＬｏｇＭＡＲ 视力评定标准)ꎬ裂隙灯＋９０Ｄ 前置镜、眼底照相
检查ꎮ 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 均采用扫频 ＯＣＴ(ＳＳ－ＯＣＴ:
ＤＲＩ ＯＣＴ － １) 检查ꎬ 测量黄斑中心凹下脉 络 膜 厚 度
(ＳＦＣＴ)ꎬ通过图像增强软件补偿眼后段到视网膜色素上
皮(ＲＰＥ)细胞之间降低的信号强度ꎬ从而可见脉络膜与巩
膜的分界线ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 参数设置:以黄斑中心凹为中心做
十字交叉扫描ꎬ所有检查由同一熟练医师操作ꎬ反复测量
３ 次ꎬ获取最清晰图像ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计学数据分
析ꎮ 患者术前术后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＳＦＣＴ 的比较采用重
复测量数据的方差分析来检验不同时段的 ＢＣＶＡ 是否具
有差异ꎬ若存在差异ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎻ术前与术后 ＢＣＶＡ、ＳＦＣＴ
的相关性及 ＢＣＶＡ 与 ＳＦＣＴ 之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线
性相关分析ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为有线性相关性ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后 ＢＣＶＡ 的比较 　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
ＢＣＶＡ 分 别 为 ０􀆰 ８６０ ± ０􀆰 ３９７９、 ０􀆰 ９１７ ± ０􀆰 ４１１１、 ０􀆰 ７０３ ±
０􀆰 ３５３８、０􀆰 ６０７±０􀆰 ３４３３ꎬ术前术后不同时间的 ＢＣＶＡ 比较ꎬ
差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ３８５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 术前 ＢＣＶＡ
显著低于术后 ３ｍｏꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１)ꎬ术前

　 　

图 １　 术前与术后脉络膜厚度的相关性ꎮ

图 ２　 术后最佳矫正视力与脉络膜厚度的相关性ꎮ

ＢＣＶＡ 与术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 低于术后 １、３ｍｏꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１、０􀆰 ００２)ꎻ术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 与术后 ３ｍｏ 比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ总体看来ꎬ术后 １ｗｋ 的

最佳矫正视力较低ꎬ术后 １、３ｍｏ 逐渐升高ꎮ
２􀆰 ２手术前后黄斑中心凹脉络膜厚度的比较　 术前、术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 脉络膜厚度分别为 １９１􀆰 ００±８６􀆰 ４１４、１８９􀆰 ３３±
８１􀆰 １６８、１８９􀆰 ７７±８６􀆰 ０１３、１８７􀆰 ２３±８０􀆰 ４２４μｍꎬ术前术后不

同时间脉络膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ９９９)ꎮ
２􀆰 ３手术前后 ＢＣＶＡ 线性相关性分析　 术前 ＢＣＶＡ 与术
后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 显著相关( ｒ＝ ０􀆰 ６１０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ即术前 ＢＣＶＡ
越好ꎬ术后 ＢＣＶＡ 越好ꎻ术前 ＢＣＶＡ 与术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)提高值显著负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ５６９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ即
术前 ＢＣＶＡ 越高ꎬ术后 ＢＣＶＡ 改善越明显ꎮ
２􀆰 ４手术前后 ＢＣＶＡ 与手术前后 ＳＦＣＴ 线性相关性分析
　 术后 ３ｍｏ ＳＦＣＴ 与术前 ＳＦＣＴ 有线性相关关系 ( ｒ ＝
０􀆰 ７６７ꎬＰ< ０􀆰 ０１)ꎬ呈正相关ꎬ说明术前 ＳＦＣＴ 越厚ꎬ术后
ＳＦＣＴ 越厚ꎻ术前 ＳＦＣＴ 与术后 ３ｍｏ ＳＦＣＴ 下降值呈显著正
相关( ｒ＝ ０􀆰 ４３２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ即术前 ＳＦＣＴ 越高ꎬ术后 ＳＦＣＴ
下降程度越明显ꎬ见图 １ꎮ 术前 ＢＣＶＡ 与术前 ＳＦＣＴ 无线

性相关关系( ｒ ＝ －０􀆰 ２３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２０９)ꎻ术后 １ｗｋꎬ ＢＣＶＡ 与
ＳＦＣＴ 无线性相关关系 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｍｏꎬ ＢＣＶＡ 与
ＳＦＣＴ 无线性相关关系( ｒ ＝ ０􀆰 ０１３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９４７)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ
ＢＣＶＡ 与 ＳＦＣＴ 无线性相关关系 ( ｒ ＝ ０􀆰 ０３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８５３ꎬ
图 ２)ꎬ术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前 ＳＦＣＴ 无线性相关关系( ｒ ＝
０􀆰 ２３２ꎬＰ＝ ０􀆰 ２１７)ꎮ
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图 ３　 黄斑前膜手术前后 ＯＣＴ图像 　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

图 ４　 黄斑前膜手术前后眼底照相 　 Ａ:术前ꎻＢ:术后ꎮ

３讨论

脉络膜前起锯齿缘ꎬ后止于视盘周围ꎬ其富含血管ꎬ占
眼球内血液的 ９０％ꎬ由内到外为脉络膜毛细血管层、中血

管层、大血管层ꎬ为视神经和视网膜色素上皮提供营养及

代谢功能[５]ꎮ 脉络膜厚度可能与其血管大小有关ꎬ研究发

现ꎬ脉络膜厚度与脉络膜血管直径在垂直和水平方向的比

例有关[６]ꎮ 脉络膜血流是黄斑中心凹唯一的血供来源ꎬ随
着年龄增长ꎬ眼部病变及全身病变ꎬ均可使脉络膜厚度变

薄ꎬ血管密度变小ꎬ血供减少ꎬ可对中心凹视网膜的功能造

成严重影响ꎬ故脉络膜形态及其功能的变化对黄斑部疾病

的病因及疾病的检测发展具有重要的意义ꎮ
ＯＣＴ 是诊断黄斑前膜的金标准ꎬ不仅能显示黄斑前

膜的厚度、形态与视网膜粘连紧密程度ꎬ而且还能清楚地

显示视网膜不同层次的组织结构ꎬ并能对视网膜微结构的

细微变化进行客观检测和定量分析[７]ꎬ本研究采用的 ＳＳ－
ＯＣＴ 使用波长扫描激光光源可在更长的波段范围对眼底

组织进行成像ꎬ增加成像深度ꎬ可对脉络膜及其病变进行

精细分析ꎻ应用不同的 ＳＳ－ＯＣＴ 系统(ｅｎ－ｆａｃｅ ＳＳ－ＯＣＴ 和

ＳＳ－ＯＣＴＡ)可检测不同的微血管病变ꎬ直观地观察视网

膜、脉络膜血管的病理形态[８]ꎮ
玻璃体切割联合前膜及内界膜剥除术是治疗黄斑前

膜的有效方法[９]ꎬ手术可以解除前膜对视网膜牵拉ꎬ减轻

视网膜水肿(图 ３、４)ꎮ 而关于脉络膜厚度研究ꎬ仍存在一

定的争议ꎬ更需要进一步的探究ꎮ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[１０] 测量

特发性黄斑前膜患者患眼及健眼术前与术后的脉络膜厚

度发现ꎬ健眼组与患眼组术前平均脉络膜厚度对比无显著

性差异ꎬ但术后 ３ｍｏ 的脉络膜厚度显著低于术前ꎮ 但

Ｚａｂａｄａｎｉ 等[１１]使用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 测量特发性黄斑前膜患眼、
健眼、正常对照右眼的黄斑中心凹及鼻、颞侧 １ｍｍ 共 ３ 个

位置的脉络膜厚度ꎬ进行统计学分析ꎬ结果发现 ３ 组间各

个位置 ＳＦＣＴ 均无显著性差异ꎮ Ａｈｎ 等[１２] 对黄斑前膜患

者术前及术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 的脉络膜厚度进行测量ꎬ
发现术后 １ｗｋ 的测量值显著高于术前水平ꎬ此后测量值趋

于稳定ꎬ与术前并无显著性差异ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[１３] 研究结果

也发现ꎬ特发性黄斑前膜患者组内不同时期的脉络膜厚度

各自无显著性差异ꎮ Ａｈｎ 等[１２] 研究发现脉络膜厚度可能

在术后早期玻璃体切除术后短暂增加ꎬ随后下降到基线

值ꎮ 本研究发现:５０％患者术后 １ｗｋ ＳＦＣＴ 较术前显著提

高ꎬ后趋于稳定ꎮ 术后 ＳＦＣＴ 与术前相比无统计学意义ꎬ
说明本研究中特发性黄斑前膜患者 ＳＦＣＴ 的变化不明显ꎬ
脉络膜的影响有待进一步研究ꎮ Ｌａｂａｎ 等[１４]研究表明ꎬ术
后视力与术前有明显统计学差异ꎬ术前最佳矫正视力越

好ꎬ术后恢复越好ꎻＧａｒｃíａ－ｆｅｒｎáｎｄｅｚ 等[１５] 证明术后 ＢＣＶＡ
提高明显ꎬ与术前 ＢＣＶＡ 有正相关性ꎮ 本研究结论与其一

致ꎬ术后 ３ｍｏ 最佳矫正视力较术前有明显的统计学意义ꎬ
证明手术对特发性黄斑前膜有较好的效果ꎮ 然而目前尚

未有文献明确地探究特发性黄斑前膜脉络膜厚度的变化

与视力的相关性ꎬ本研究得出:术后 ３ｍｏꎬ ＢＣＶＡ 与 ＳＦＣＴ
无线性相关关系( ｒ＝ ０.０３５ꎬＰ ＝ ０.８５３)ꎬ术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 与

术前 ＳＦＣＴ 无线性相关关系( ｒ ＝ ０.２３２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２１７)ꎮ 黄斑

前膜对视网膜的牵拉加重ꎬ可引起视网膜水肿、黄斑裂孔ꎬ
从而在一定程度上对脉络膜及其血流的影响也不可忽视ꎮ
可能脉络膜厚度及血流的变化是影响特发性黄斑前膜的

重要病因ꎬ同时ꎬ黄斑前膜也是影响脉络膜厚度的重要因

素ꎮ 虽然目前可用血流 ＯＣＴＡ 观察脉络膜血流ꎬ但目前对

脉络膜血流的定量分析尚未临床应用ꎬ随着 ＯＣＴＡ 的不断

发展ꎬ有待进一步的研究ꎮ
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Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７:
１８１３－１８１９
１０ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ Ｚꎬ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋｉ Ｊꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｒｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(３):４８７－４９１
１１ Ｚａｂａｄａｎｉ Ｋꎬ Ａｓｃａｓｏ ＦＪꎬ Ｐａｄｇｅｔｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１３ꎻ ９１
(ｓ２５２)
１２ Ａｈｎ ＳＪꎬ Ｗｏｏ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＫＨ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ
Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２５４(６):１０５９－１０６７
１３ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ａꎬ Ｓｈｉｒａｇａｍｉ Ｃꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｋ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｉｏｎ Ｇａｎｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉ ２０１２ꎻ１１６
(１１):１０８０－１１８５
１４ Ｌａｂａｎ ＫＧꎬ Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ ＬＭꎬ ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ Ｒ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１５ꎻ２３４(３):１１９－１２６
１５ Ｇａｒｃíａ－ｆｅｒｎ􀅡ｎｄｅｚ Ｍꎬ Ｃａｓｔｒｏ ＮＪꎬ Ｇｏｎｚ􀅡ｌｅｚ ＣＣ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ:ａｎａｔｏｍｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ
８８(４):１３９－１４４

新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五章ꎬ详

述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大眼科和内

分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代为发行ꎬ联系

人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ
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