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摘要
目的:探讨影响特发性黄斑前膜患者内界膜剥除术后视功
能恢复的危险因素ꎮ
方法:回顾我院 ２０１６－０１ / ２０２０－０４ 收治的特发性黄斑前
膜行视网膜内界膜剥除术的患者 １１８ 例 １１８ 眼ꎮ 术后随
访 ６ｍｏ 评价手术疗效ꎬ观察术前、术后 １、３、６ｍｏ 的视力变
化、视物变形程度、黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积ꎮ 分
析术前及术后黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积与术后视
力及视物变形评分的相关性ꎬ评估术后视功能恢复不良的
危险因素ꎮ
结果:本组患者 ９６ 眼视功能恢复良好ꎬ手术治疗改善率为
８１.４％ꎮ 与术前相比ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 术眼视力明显提升
(Ｐ<０.０５)ꎬ水平方向视物变形评分明显缩小(Ｐ<０.０５)ꎬ术
眼黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积明显减小(Ｐ<０.０５)ꎮ
术前与术后 ６ｍｏ 黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积与术
后 ６ｍｏ 视力均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与术后 ６ｍｏ 水平方向
视物变形评分均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＭＥＭ 病程、术前矫
正视力、术前水平或垂直方向视物变形、术前黄斑水肿是
患者术后视功能恢复情况的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其中
术前矫正视力差(ＯＲ ＝ ３.０６２)、术前存在水平方向视物变
形(ＯＲ＝ ２.４３８)、术前存在黄斑水肿(ＯＲ ＝ ２.０００)是导致
患者术后视功能恢复不良的危险因素ꎮ
结论:内界膜剥除术治疗特发性黄斑前膜效果良好ꎬ可有
效改善术眼视力ꎬ减轻视物变形ꎮ 病程越长、术前矫正视
力越差、术前视物变形越严重、术前有黄斑水肿的患者内
界膜剥除术后视功能恢复越差ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ内界膜剥除术ꎻ视力ꎻ视物变形ꎻ
视功能
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０引言
黄斑前膜是指在视网膜上发生的血管性纤维增生膜ꎬ

主要位于视网膜黄斑部ꎮ 该病根据不同的病理生理原因
分 为 特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬＩＭＥＭ)和继发性黄斑前膜ꎮ 后者通常是由眼
外伤、手术、视网膜炎症、糖尿病视网膜病变等病理原因引
起[１]ꎻ而 ＩＭＥＭ 与年龄相关ꎬ多见于老年人群ꎬ与各种眼部
病变无关[２]ꎮ 流行病学调查显示ꎬＩＭＥＭ 发病率约为 ７％ꎬ
多见于单眼ꎬ与年龄呈正相关ꎬ５０ 岁人群发病率约 ２％ꎬ而
７０ 岁以上人群发病率上升至 ２０％ [３]ꎮ ＩＭＥＭ 起病隐匿ꎬ病
情进展缓慢ꎬ患者缓慢出现视力下降、视物变形、复视、视
野中心暗点等视功能下降症状ꎮ 玻璃体切割术并剥离视
网膜内界膜是临床主流手术方案ꎬ国内外多项研究均报道
内界膜剥除术后多数 ＩＭＥＭ 患者可获得良好的疗效[４－５]ꎮ
但仍有部分 ＩＭＥＭ 患者术后恢复不佳或术后复发ꎬ视功能
难以完全恢复甚至恶化ꎮ 影响 ＩＭＥＭ 患者内界膜剥除术视
功能恢复的原因较为复杂ꎬ相关研究报道较少ꎬ因素分析也
较为片面ꎬ未能充分结合患者的 ＩＭＥＭ 病程、术前矫正视
力、术前是否伴随视物变形或黄斑水肿等众多因素展开讨
论ꎮ 本研究的创新点在于重点分析术前及术后黄斑中心凹
平均厚度、黄斑区容积与术后视力及视物变形评分的相关
性ꎬ并探讨影响 ＩＭＥＭ 患者内界膜剥除术后视功能恢复的
危险因素ꎬ为临床治疗及预后评估提供参考ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０２０－０４ 于我院行视网
膜内界膜剥除术的 ＩＭＥＭ 患者 １１８ 例 １１８ 眼ꎬ其中男 ４２
例ꎬ女 ７６ 例ꎻ年龄 ４５~７８(平均 ６３.１５±６.２８)岁ꎻＩＭＥＭ 病程
２ｗｋ~１５ｍｏꎬ平均病程 ５.８０±１.３３ｍｏꎻ术前存在水平方向视
物变形的患者 ５９ 例 ５９ 眼(５０％)ꎻ术前存在垂直方向视物
变形的患者 ３６ 例 ３６ 眼(３０.５％)ꎻ术前存在黄斑水肿的患
者 ２８ 例 ２８ 眼(２３.７％)ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＩＭＥＭ 的诊
断标准[６]ꎻ(２)经过眼科检眼镜、光学相干断层扫描等眼
科检查确诊ꎻ(３)单眼病变ꎬ另一眼眼底检查正常ꎻ(４)满
足视网膜内界膜剥除术的适应证ꎬ患者知情同意ꎮ 排除标
准:(１)手术、视网膜炎症、外伤、眼内肿瘤等原因引起的
继发性黄斑前膜ꎻ(２)合并糖尿病视网膜病变、视网膜脱
离、青光眼等眼科疾病ꎻ(３)既往有眼科手术史ꎻ(４)高度
近视、远视、散光ꎻ(５)存在视网膜手术禁忌证ꎻ(６)出血倾
向ꎻ(７)合并有严重心、肝、肾疾病ꎬ无法耐受手术者ꎻ(８)
眼部急性或慢性炎症ꎬ炎症未控制ꎮ 本研究经我院伦理委
员会审批通过ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者行标准三切口 ２３Ｇ 经睫状体平
坦部玻璃体切割术ꎬ并剥离视网膜内界膜ꎮ 手术均由我院
眼科副主任医师职称、１０ａ 以上经验的医师主刀ꎮ 开睑ꎬ
无需切开结膜ꎬ距角膜缘 ３.５~ ４.０ｍｍ 处 ２３Ｇ 巩膜穿刺ꎬ直

接通过睫状体平坦部穿刺 ２３Ｇ 插管进入玻璃体ꎮ 保留晶
状体的患者巩膜切开ꎬ距离角膜缘 ４ｍｍꎻ不保留晶状体或
者人工晶状体的患者ꎬ距离角膜缘 ３.５ｍｍꎮ 平行角膜缘、
垂直巩膜表面ꎬ向球心方向穿刺ꎮ 从瞳孔区检查确定灌注
头开口已全部进入玻璃体腔内ꎬ三通道注入灌注液ꎮ 接触
镜环 Ｌａｎｄｅｒｓ 环用细丝线缝合ꎬ固定于 ３∶ ００ 及 ９∶ ００ 位近
角膜缘浅层巩膜上ꎮ 开始眼内操作ꎬ切除玻璃体ꎮ 采用曲
安奈德联合吲哚菁绿复合染色技术[７]ꎬ便于后续视网膜内
界膜的分离切割ꎬ分辨边缘ꎬ确定剥离范围ꎬ减少对视网膜
的损伤ꎬ在切除玻璃体后ꎬ玻璃体腔注入 ０.２ｍＬ 曲安奈德
平衡盐溶液ꎬ以抽提置换的方式将曲安奈德颗粒吸附于玻
璃体黄斑前膜和视网膜内界膜ꎬ然后剥离黄斑前膜ꎮ 对于
黄斑前膜和视网膜分界线明显的患者ꎬ使用视网膜铲直接
挑起黄斑前膜的边缘分离ꎻ对于黄斑前膜和视网膜分界线
不明显的患者ꎬ使用巩膜穿刺刀寻找前膜边界ꎬ夹住黄斑
前膜边缘ꎬ沿着视网膜切线方向小心剥离ꎮ 剥离视网膜内
界膜的操作步骤:采用 Ｍｏｒｒｉｓ 法内界膜剥离术ꎬ因在玻璃
体切割后注入曲安奈德ꎬ曲安奈德颗粒吸附于内界膜上ꎬ
可以清楚容易地辨认内界膜ꎬ用镊子轻轻夹取曲安奈德颗
粒覆盖的内界膜ꎬ沿着黄斑区小心撕开ꎮ 观察内界膜剥离
效果以及视网膜出血情况ꎬ正常情况下视网膜呈灰白色ꎬ
有少数轻微细小的出血点ꎮ 始终保持眼内的气 / 液交换ꎬ
完全气 / 液交换后玻璃体腔内注入膨胀气体(如 Ｃ３ Ｆ８ 或
ＳＦ６)ꎬ维持稳定的眼内压ꎬ封闭切口ꎮ 结膜囊内涂消炎药
物(如妥布霉素地塞米松眼膏等)ꎬ术眼遮盖ꎮ 术后体位
日间头低位ꎬ夜间俯卧位ꎬ共 １０~１４ｄꎮ
１.２.２观察指标　 (１)视力:分别于术前、术后 １、３、６ｍｏ 检
查患者视力ꎬ以小数法记录ꎮ (２)视物变形评分[８]:分别
于术前、术后 １、３、６ｍｏ 检查患者视物变形程度ꎬ以 Ｍ 图法
检查ꎬ包括水平和垂直方向的视物变形评分ꎮ (３)黄斑中
心凹平均厚度和黄斑区容积:分别于术前、术后 １、３、６ｍｏ
采用眼底裂隙灯检查患者的黄斑中心凹平均厚度和黄斑
区容积ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ 满

足正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多个时间点的比较
采用重复测量数据方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
等级资料多个时间点的比较采用广义估计方程分析ꎮ 计
数资料以例和百分率描述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 相关性
分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术疗效　 本研究纳入患者 １１８ 眼ꎬ其中 １１５ 眼完整
剥离了黄斑前膜和视网膜内界膜ꎬ另有 ３ 眼无法完整剥离
内界膜ꎬ留下少许残斑组织ꎮ 术中发现ꎬ若患者病程较短ꎬ
则内界膜容易剥离ꎬ若患者病程较长ꎬ则内界膜相对较难
剥离ꎮ 术后随访 ６ｍｏ 以上ꎬ９６ 眼视功能症状有所改善ꎬ视
力均提高 ０.２~ ０.５ꎬ术后 ６ｍｏ 时视力达到稳定状态ꎬ视物
变形程度有所减轻ꎬ视功能恢复良好ꎬ手术治疗改善率为
８１.４％ꎻ１８ 眼视功能无明显改善ꎬ与术前相当ꎻ４ 眼复发ꎬ
视力较术前下降 ０.２~０.３ꎮ
２.２手术前后视力比较　 与术前相比ꎬ本组患者术后 １、３、
６ｍｏ 术眼视力明显提升ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但术后 ３、６ｍｏ 与术后 １ｍｏ 相比无明显变化ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
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表 １　 手术前后视力比较 眼(％)
时间 眼数 <０.１ ０.１~０.２ ０.３~０.４ ０.５~０.６ ≥０.７
术前 １１８ １７(１４.４) １９(１６.１) ７２(６１.０) １０(８.５) ０
术后 １ｍｏ １１８ ５(４.２) １２(１０.２) ６８(５７.６) ２２(１８.６) １１(９.３)
术后 ３ｍｏ １１８ ５(４.２) １１(９.３) ７３(６１.９) １８(１５.２) １１(９.３)
术后 ６ｍｏ １１８ ５(４.２) １１(９.３) ７３(６１.９) １８(１５.２) １１(９.３)

表 ２　 手术前后视力比较的广义估计方程分析结果

参数 估计值 标准误 Ｚ Ｐ
整体比较 ４２.６６５ １.３５９ ３１.３９４ ０.００１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术前 ３.３２７ １.２１１ ２.７４７ ０.００６
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术前 ５.６０５ １.４２９ ３.９２２ <０.００１
术后 ６ｍｏ ｖｓ 术前 ５.６０５ １.４２９ ３.９２２ <０.００１

表 ３　 手术前后视物变形评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 眼数 水平方向 垂直方向

术前 １１８ ０.７６±０.１９ ０.５３±０.１５
术后 １ｍｏ １１８ ０.５５±０.１５ｂ ０.４９±０.１０
术后 ３ｍｏ １１８ ０.５２±０.１３ｂ ０.４９±０.１１
术后 ６ｍｏ １１８ ０.５１±０.１３ｂ ０.４８±０.１０

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７１.００４ ２.１０２
Ｐ <０.００１ ０.０９９

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 手术前后黄斑中心凹平均厚度和黄斑区容积比较 􀭰ｘ±ｓ

时间 眼数
黄斑中心凹平均

厚度(μｍ)
黄斑区

容积(μｍ３)
术前 １１８ ４２２.５３±１０７.５０ １２.１３±０.６５
术后 １ｍｏ １１８ ３１８.１７±６５.２３ｂ １０.４５±０.５６ｂ

术后 ３ｍｏ １１８ ３０２.５５±６３.１０ｂ １０.３７±０.５１ｂ

术后 ６ｍｏ １１８ ３００.４６±５９.８２ｂ １０.３７±０.５０ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７６.８２９ ２８５.０２３
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

２.３手术前后视物变形评分比较　 与术前相比ꎬ本组患者
术后 １、３、６ｍｏ 术眼在水平方向的视物变形评分明显缩小ꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ １.３２５、４.２５４、３.２７６ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎬ但
术后 ３、６ｍｏ 术眼在水平方向的视物变形评分与术后 １ｍｏ
相比无明显变化ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 手术
前后ꎬ本组患者在垂直方向的视物变形评分无明显变化ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 手术前后黄斑中心凹平均厚度和黄斑区容积比较 　
与术前相比ꎬ本组患者术后 １、３、６ｍｏ 术眼黄斑中心凹平均
厚度、黄斑区容积明显减小ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
２.３８７、３.８７３、２.３８２ꎬｔ ＝ ３.２４２、１８.３４、３８.２９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻ但
术后 ３、６ｍｏ 与术后 １ｍｏ 相比均无明显变化ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５手术前后黄斑中心凹平均厚度和黄斑区容积与术后
视力及视物变形评分的相关性　 术前黄斑中心凹平均厚
度、术前黄斑区容积、术后 ６ｍｏ 黄斑中心凹平均厚度、术
后 ６ｍｏ 黄斑区容积与术后 ６ｍｏ 视力均呈负相关 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ与术后 ６ｍｏ 水平方向视物变形评分均呈正相关

(Ｐ<０.０５)ꎬ与术后 ６ｍｏ 垂直方向视物变形评分均无相关
性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６视功能恢复情况的单因素分析 　 本组患者术后 ６ｍｏ
时 ９６ 眼视功能恢复良好ꎬ２２ 眼视功能恢复不良(其中 １８
眼视功能无明显改善ꎬ４ 眼复发)ꎮ 视功能恢复良好患者
的 ＩＭＥＭ 病程长、术前矫正视力差、术前存在水平或垂直
方向视物变形、术前存在黄斑水肿的比例明显小于视功能
恢复不良患者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ视功能恢
复良好与恢复不良患者的性别、年龄、慢性病情况比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明 ＩＭＥＭ 病程、术前矫正
视力、术前水平或垂直方向视物变形、术前黄斑水肿是
ＩＭＥＭ 患者术后视功能恢复的影响因素ꎬ见表 ６ꎮ
２.７视功能恢复情况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以患者
视功能恢复情况为因变量ꎬ赋值:恢复不良 ＝ １ꎬ恢复良
好＝ ０ꎻ以单因素分析中有统计学差异的指标为自变量ꎬ赋
值:ＩＭＥＭ 病程( > ６ｍｏ ＝ １ꎬ≤６ｍｏ ＝ ０)ꎻ术前矫正视力差
(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎻ术前存在水平方向视物变形(是 ＝ １ꎬ否 ＝
０)ꎻ术前存在垂直方向视物变形(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎻ术前存在
黄斑水肿(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析采用逐步回归法ꎮ
调整性别、年龄等混杂因素ꎬ混杂因素的作用较弱ꎬ其他因
素间不存在交互效应ꎮ 结果显示ꎬ术前矫正视力差(ＯＲ ＝
３.０６２)、术前存在水平方向视物变形(ＯＲ＝ ２.４３８)、术前存
在黄斑水肿(ＯＲ＝ ２.０００)是导致 ＩＭＥＭ 患者内界膜剥除术
后视功能恢复不良的危险因素ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

ＩＭＥＭ 是老年退化性疾病之一ꎬ早期 ＩＭＥＭ 无明显症
状ꎬ但随着病情发展会导致视力进行性下降ꎬ若发展为黄
斑水肿甚至裂孔则严重危害患者视力ꎮ 视力下降和视物
变形是 ＩＭＥＭ 的主要症状ꎬ病理原因为在靠近视网膜黄斑
区形成了一层无血管的纤维组织膜ꎬ打破了视网膜上视功
能细胞的规律分布特点ꎬ直接影响黄斑区的视觉效果ꎬ造
成中心视力下降、视物变形[９]ꎮ 黄斑前膜增加玻璃体对视
网膜的牵引ꎬ累及毛细血管ꎬ内皮细胞结构损伤ꎬ血－视网
膜屏障被破坏ꎬ视网膜毛细血管扩张液体外渗ꎬ引起黄斑
水肿ꎻ黄斑前膜持续增厚ꎬ玻璃体对视网膜黄斑的牵引力
加大ꎬ会引起黄斑中心凹脱离ꎬ进展为黄斑裂孔[１０－１１]ꎮ

本研究采用玻璃体切割术并剥离视网膜内界膜治疗
ＩＭＥＭꎬ手术目的为缓解玻璃体对视网膜黄斑的牵拉ꎬ使已
脱离的黄斑中央小凹复位ꎬ并恢复透明的屈光间质[１２]ꎮ
同步剥离视网膜内界膜十分重要ꎬＹａｎｎｕｚｚｉ 等[１３] 研究发
现剥离内界膜的患者术后视力改善率相比未剥离内界膜
患者改善率从 ７１％提高至 ８７％ꎮ 本研究结果显示ꎬ１１８ 例
患者术眼手术治疗改善率为 ８１.４％ꎻ与术前相比ꎬ黄斑中
心凹平均厚度、黄斑区容积明显减小ꎬ视力均提高 ０.２ ~
０.５ꎬ视物变形评分下降ꎬ视物变形程度有所减轻ꎬ至术后
６ｍｏ 时视力达到稳定状态ꎬ视功能恢复良好ꎮ 这与焦明菲
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　 　表 ５　 手术前后黄斑中心凹平均厚度和黄斑区容积与术后视力及视物变形评分的相关性

指标
术后 ６ｍｏ 视力

ｒ Ｐ
术后 ６ｍｏ 水平方向视物变形评分

ｒ Ｐ
术后 ６ｍｏ 垂直方向视物变形评分

ｒ Ｐ
术前黄斑中心凹平均厚度 －０.２１９ ０.０１７ ０.１８８ ０.０４２ ０.０６５ ０.４８６
术前黄斑区容积 －０.２７１ ０.００３ ０.３０１ ０.００１ ０.１２２ ０.１８８
术后 ６ｍｏ 黄斑中心凹平均厚度 －０.３３０ <０.００１ ０.４２６ <０.００１ ０.０２９ ０.７５７
术后 ６ｍｏ 黄斑区容积 －０.３９０ <０.００１ ０.３６７ <０.００１ ０.０５４ ０.５６０

表 ６　 视功能恢复情况的单因素分析

因素 视功能恢复良好(ｎ＝ ９６) 视功能恢复不良(ｎ＝ ２２) χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) ０.８１７ ０.３６６
　 男 ３６(３７.５) ６(２７.３)
　 女 ６０(６２.５) １６(７２.７)
年龄(例ꎬ％) ０.３８７ ０.９４３
　 ≤４９ 岁 ４(４.２) １(４.５)
　 ５０~５９ 岁 ３０(３１.２) ７(３１.８)
　 ６０~６９ 岁 ４９(５１.０) １０(４５.４)
　 ≥７０ 岁 １３(１３.５) ４(１８.２)
慢性病(例ꎬ％)
　 高血压 ２１(２１.９) ８(３６.４) ２.０２７ ０.１５５
　 高血脂 １４(１４.６) ４(１８.２) ０.１７９ ０.６７２
　 糖尿病 １０(１０.４) ３(１３.６) ０.１８９ ０.６６４
ＩＭＥＭ 病程(例ꎬ％) １４.８９９ ０.００２
　 <１ｍｏ １２(１２.５) ２(９.０９)
　 １~６ｍｏ ５２(５４.２) ３(１３.６)
　 ７~１２ｍｏ ２０(２０.８) １０(４５.４)
　 >１２ｍｏ １２(１２.５) ７(３１.８)
术前矫正视力差(眼ꎬ％) ５.７２３ ０.０１７
　 是 ２０(２０.８) １０(４５.５)
　 否 ７６(７９.２) １２(５４.５)
术前存在水平方向视物变形(眼ꎬ％) ５.５８７ ０.０１８
　 是 ４３(４４.８) １６(７２.７)
　 否 ５３(５５.２) ６(２７.３)
术前存在垂直方向视物变形(眼ꎬ％) ４.８４６ ０.０２８
　 是 ２５(２６.０) １１(５０.０)
　 否 ７１(７４.０) １１(５０.０)
术前存在黄斑水肿(眼ꎬ％) ４.４１０ ０.０３６
　 是 １９(１９.８) ９(４０.９)
　 否 ７７(８０.２) １３(５９.１)

表 ７　 视功能恢复情况的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
ＩＭＥＭ 病程 ０.５６３ ０.３７４ ２.２６６ １.７５６ ０.８４４~３.６５５ ０.１３３
术前矫正视力差 １.１１９ ０.４００ ７.８２６ ３.０６２ １.３９８~６.７０６ ０.００５
术前存在水平方向视物变形 ０.８９１ ０.３２５ ７.５１６ ２.４３８ １.２８９~４.６０９ ０.００６
术前存在垂直方向视物变形 ０.２２２ ０.５１８ ０.１８４ １.２４９ ０.４５２~３.４４６ ０.６６８
术前存在黄斑水肿 ０.６９３ ０.３０４ ５.１９７ ２.０００ １.１０２~３.６２９ ０.０２３

等[１４]研究结果相似ꎮ 分析内界膜剥离术的治疗原理[１５]:
(１)彻底清除视网膜黄斑上的纤维组织膜ꎬ减少其对黄斑
的牵拉ꎻ(２)刺激视网膜 Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖再生ꎬ参与视网
膜感光色素的循环ꎬ使视锥细胞摄取营养ꎬ促进黄斑结构
的恢复ꎻ(３)内界膜是 Ｍüｌｌｅｒ 细胞增殖的支架ꎬ起到诱导
作用ꎬ而剥离了内界膜可阻断视网膜黄斑前膜复发ꎮ 上述

可以总结出内界膜剥离术能够显著提高 ＩＭＥＭ 治疗效果ꎬ
这是本研究的理论基础ꎮ 然而ꎬ国内外报道 ＩＭＥＭ 行内界
膜剥离术的占比约为 ７０％ ~ ８７％ꎬ视功能改善率仅为
５０％~７０％ꎬ临床上仍有部分患者手术效果不佳[１６－１７]ꎮ 基
于此ꎬ本研究对视网膜内界膜剥离术后效果不佳的原因开
展科学性的讨论分析ꎮ
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视物变形是 ＩＭＥＭ 的主要症状ꎬ但视物变形程度与黄
斑结构的关系尚存争议ꎬ术前视物变形是否与术后视力恢
复效果有关尚未明朗ꎮ 本研究探讨 ＩＭＥＭ 患者内界膜剥
除术后视力与视物变形与黄斑指标的相关性ꎬ分析黄斑变
化对视功能的影响ꎬ发现术前与术后 ６ｍｏ 的黄斑中心凹
平均厚度、黄斑区容积均与术后 ６ｍｏ 视力呈负相关ꎬ均与
术后 ６ｍｏ 水平方向视物变形评分呈正相关ꎬ与术后 ６ｍｏ
垂直方向视物变形评分无相关性ꎬ这与梁曦达等[１８] 研究
报道相似ꎮ 上述研究结果提示ꎬ术前及术后黄斑中心凹平
均厚度、黄斑区容积对患者视力和视觉变形程度的恢复有
着关键影响[１９]ꎮ 术前黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积
较大ꎬ说明患者的黄斑病变较重ꎬ治疗后视力改善幅度有
限ꎻ而术后 ６ｍｏ 的黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积较
大ꎬ说明手术治疗效果不佳或患者黄斑前膜复发增殖ꎬ而
此时患者的视力情况趋于稳定ꎬ难以再有改善[２０－２１]ꎮ 因
此ꎬ本研究认为术前及术后的黄斑中心凹平均厚度、黄斑
区容积较大是影响视网膜内界膜剥离术后视力改善效果
仍不佳的原因之一ꎮ

另外ꎬ本研究发现术后水平方向视物变形评分明显缩
小ꎬ缩小幅度较大ꎻ垂直方向视物变形评分虽然也有缩小ꎬ
但统计学上无差异ꎬ变化并不明显ꎮ Ｔａｋａｂａｔａｋｅ 等[２２]研究
分析玻璃体切除术后视力、视物变形及其对预后的影响因
素ꎬ发现术前水平视物变形与术后视力呈正相关ꎬ是手术
预后的影响因素ꎬ而垂直方向的视物变形术前、术后无显
著变化ꎮ 曾苗等[２３]研究分析 ＩＭＥＭ 黄斑中心凹无血管区
面积与视力及视物变形的相关性也显示ꎬ在水平方向的视
物变形评分改善幅度大于垂直方向ꎮ 这种现象可能的原
因是由于内界膜剥离后ꎬ视网膜表面张力发生变化ꎬ为了
维持视盘结构的稳定性ꎬ黄斑会出现向视盘水平方向的轻
微移位ꎬ这可能就是手术后垂直方向的视物变形改善效果
不佳的原因ꎮ 结合后续的影响因素分析ꎬ本研究共发现 ３
点:(１)手术后患者在水平方向的视物变形可得到显著改
善ꎻ(２)术后在水平方向的视物变形评分与黄斑指标相
关ꎻ(３)术前存在水平方向的视物变形易导致患者术后视
功能恢复不佳ꎮ 国外也有研究显示ꎬ评估术前水平方向视
物变形程度可以预测术后的视物变形程度ꎬ进而预测视功
能恢复情况[２４－２５]ꎮ

除了黄斑中心凹平均厚度、黄斑区容积等结构上的变
化ꎬ本研究还发现ꎬ视功能恢复情况与 ＩＭＥＭ 病程、术前矫
正视力、术前水平或垂直方向视物变形、术前黄斑水肿有
关ꎬ并且术前矫正视力差、术前存在水平方向视物变形、术
前存在黄斑水肿是导致患者术后视功能恢复不良的危险
因素ꎮ 视功能恢复良好患者的 ＩＭＥＭ 病程相对较短ꎬ这是
因为随着疾病进展ꎬ黄斑纤维组织膜增生增厚、牵拉作用
增加ꎬ对视功能的危害逐渐加重ꎬ若患者忽视病情ꎬ没有早
期诊治ꎬ而是当病情已经严重时就诊ꎬ此时黄斑结构已出
现严重损害ꎬ即使手术治疗或许只能保护残余视力ꎬ而提
升视力效果不佳ꎮ 但 ＩＭＥＭ 病程未进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
的危险因素ꎬ可能是因为病程与黄斑结构改变并不完全一
致ꎬ有的患者即使病情较长ꎬ但黄斑病变进展较小ꎬ视力下
降程度轻ꎬ患者无察觉ꎮ 视功能恢复良好患者的术前矫正
视力相对较好ꎬ说明患者视功能损害较轻ꎬ手术治疗效果
相对较好ꎮ 而术前发生黄斑水肿的患者ꎬ病情进展相对严

重ꎬ手术治疗效果相对较差ꎮ
综上所述ꎬ内界膜剥除术治疗特发性黄斑前膜效果良

好ꎬ可有效改善术眼视力ꎬ减轻视物变形ꎮ 病程越长、术前
矫正视力越差、术前视物变形越严重、术前有黄斑水肿的
患者内界膜剥除术后视功能恢复越差ꎮ 临床上可根据相
关危险因素合理预测 ＩＭＥＭ 内界膜剥除术的治疗效果ꎬ把
握手术期望ꎮ
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ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２７
(６):７６２－７６８
１０ Ｉｎｏｕｅ Ｍꎬ Ｉｔｏｈ Ｙꎬ Ｋｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ ３(１１):９６２－９７０
１１ Ｌｅｅ ＧＷꎬ Ｌｅｅ ＳＥꎬ Ｈａｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｕｅ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｒｅａｋ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０
(１):２０８８１
１２ Ｃｈａｔｚｉｒａｌｌｉ ＩＰꎬ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＰＧꎬ Ｓｔｅｅｌ ＤＨＷ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｗｈｙꎬ ｗｈｅｎꎬ ａｎｄ ｈｏｗ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１８ꎻ ３８(５):８７０－８８２
１３ Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＮＡꎬ Ｃａｌｌａｗａｙ ＮＦꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: Ｃｏｓｔ Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(１０):２０８１－２０８７
１４ 焦明菲ꎬ 刘巨平ꎬ 陈曦腾ꎬ 等. 特发性黄斑前膜手术治疗后黄斑

微结构变化的观察. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ ５４(４):２５８－２６２
１５ Ａｚｕｍａ Ｋꎬ Ｕｅｔａ Ｔꎬ Ｅｇｕｃｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｔｉｎａ
２０１７ꎻ ３７(１０):１８１３－１８１９
１６ Ｊａｔｏｉ Ａꎬ Ｓｈａｉｋｈ ＦＦꎬ Ｒｅｈｍａｎ ＡＵ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ
２０２０ꎻ ３２(４):４５０－４５３
１７ Ｆａｎｇ ＸＬꎬ Ｔｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｒ ｎｏｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍａｃｕｌａｒ ｐｕｃｋｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １０１(１１):１５３５－１５４１
１８ 梁曦达ꎬ 王怡ꎬ 刘丽梅ꎬ 等. 特发性黄斑前膜手术前后视物变形

变化及影响因素. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ ３７(１):２１－２８
１９ 吴瑛洁ꎬ 雍红芳ꎬ 左玲. 特发性黄斑前膜形成机制及其术后视功

能影响因素的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(１１):１９９９－２００２
２０ Ｍａｏ Ｊꎬ Ｗｕ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａꎬ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎ ｆｏｕｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｇｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｂ － ｓｃａｎ ｉｍａｇｅｓ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ７(１７):７９３１－７９５４
２１ Ｊｉａｏ ＭＦꎬ Ｌｉｕ ＪＰꎬ Ｃｈｅｎ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａ ｌｕｔｅａ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ５４
(４):２５８－２６２

２２ Ｔａｋａｂａｔａｋｅ Ｍꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｕｄａｇａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａꎬ ａｎｄ ａｎｉｓｅｉｋｏｎｉａ
ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８ ( １１ ):
２１１８－２１２７
２３ 曾苗ꎬ 陈晓ꎬ 蔡春艳ꎬ 等. 特发性黄斑前膜患眼手术后中心凹无

血管区面积变化及其与视物变形的相关性研究. 中华眼底病杂志

２０２０ꎻ ３６(３):２０５－２１０
２４ Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｙꎬ Ｉｍａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｉｓｈｉｄａ Ｍ. Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｎｄ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ ３７
(４):６７３－６７９
２５ Ｏｋｕｄａ Ｔꎬ Ｈｉｇａｓｈｉｄｅ Ｔꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｋ. Ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａ－ ｏｆｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ３８(１):１４８－１５４
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