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不同黄斑内界膜手术联合空气填充治疗特发性黄斑裂孔
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摘要
目的:观察改良内界膜翻转覆盖术与传统内界膜剥离术的
差异性ꎬ分析不同手术方式对裂孔愈合形态的影响ꎮ
方法:回顾性研究 ２０１７－０７ / ２０２０－０６ 于遵义市第一人民
医院就诊的特发性黄斑裂孔患者 ２２ 例 ２２ 眼的临床资料ꎬ
根据手术方式将其分为内界膜剥除组 ８ 例 ８ 眼和内界膜
翻转覆盖组 １４ 例 １４ 眼ꎬ分析两组患者术前及治疗后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的非接触眼压、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑
ＯＣＴ 检查等指标ꎮ
结果:内界膜剥除组黄斑裂孔愈合率为 ７５％ꎬ改良内界膜
翻转覆盖组裂孔愈合率为 ９３％ꎬ两组之间无差异 (Ｐ ＝
０.５２７)ꎮ 两组患者术后 ＢＣＶＡ 的变化趋势相似ꎬ在时间上
有差异(Ｆ时间 ＝ １８.４２６ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ但组间及交互无差异
(Ｆ组间 ＝ １. ３１９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ２８９ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １. ６５８ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.２１１)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 较术前差异均有统计
学意义( ｔ ＝ －２.２００、－３.０９２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ内界膜翻转覆盖
组术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 较术前视力提高( ｔ ＝ ２.５０３ꎬＰ ＝ ０.０１９)ꎮ
两组患者术后黄斑中心凹厚度总体比较无差异(Ｆ时间 ＝
１.０５４ꎬＰ时间 ＝ ０. ３４６ꎻＦ组间 ＝ ０. １１０ꎬＰ组间 ＝ ０.７５０ꎻＦ组间×时间 ＝
２.３９１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.１５２)ꎮ
结论:两种黄斑内界膜剥除方式均能有效提高黄斑裂孔闭
合率ꎬ改良内界膜翻转覆盖术后黄斑结构愈合形态较好ꎬ
术后视功能提升较为满意ꎮ
关键词:黄斑裂孔ꎻ内界膜ꎻ翻转ꎻ剥除ꎻ覆盖ꎻ特发性
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.３.３２

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ

Ｙｉｎｇ Ｚｈａｎｇꎬ Ｆａｎｇ － Ｙｕａｎ Ｈａｎꎬ Ｃｈａｎｇ － Ｈｕｉ Ｊｉｎꎬ
Ｗｅｉ Ｔａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｚｕｎｙｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ

[Ｎｏ.Ｚｕｎｓｈｉ Ｋｅｈｅ ＨＺ (２０２１) ２７３ꎬ(２０１８) １６６ꎬ Ｚｕｎｙｉ Ｋｅｈｅ Ｓｈｅ Ｚｉ
(２０１７) ３７]
Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｃｉｔｙꎬ Ｚｕｎｙｉ ５６３０００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｉ Ｔａｎ. Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｕｎｙｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｃｉｔｙꎬ
Ｚｕｎｙｉ ５６３０００ꎬ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｔａｎｗｅｉ９５０１１８＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０７－３１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０１－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ) ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｉａｔｕｓ
ｈｅａｌｉｎｇ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ｏｆ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｕｎｙｉ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７
ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２０. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ８ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ８ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １４ ｃａｓｅｓ ａｎｄ １４ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
ｃｏｖｅｒｉｎｇ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｔｅｓｔꎬ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴ) ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ｗｋꎬ １ꎬ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｓｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ７５％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３％. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.５２７) . Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＢＣＶＡ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｉｍｅ ( Ｆｔｉｍｅ ＝ １８. ４２６ꎬ Ｐｔｉｍｅ < ０.００１) ａｎｄ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ (Ｆｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ＝
１. ３１９ꎬ Ｐｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ＝ ０. ２８９ꎻ Ｆｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ×ｔｉｍｅ ＝ １.６５８ꎬ
Ｐｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ×ｔｉｍｅ ＝ ０.２１１) . Ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｔ＝ －２.２００ꎬ －３.０９２ꎻ ａｌｌ Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ２.５０３ꎬ Ｐ＝ ０.０１９) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｏｖｅｒａｌｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｆｔｉｍｅ ＝ １. ０５４ꎬ Ｐｔｉｍｅ ＝ ０. ３４６ꎻ Ｆｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ＝ ０. １１０ꎬ
Ｐｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ＝ ０.７５０ꎻ Ｆｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ×ｔｉｍｅ ＝ ２.３９１ꎬ
Ｐｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ×ｔｉｍｅ ＝ ０.１５２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＩＬＭ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｎｄ
ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＩＬＭ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

５０５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎꎻ ｐｅｅｌｉｎｇꎻ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎻ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｈａｎ ＦＹꎬ Ｊｉｎ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ
ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(３):５０５－５０８

０引言
黄斑区视网膜是影响人眼视功能最为敏感区域ꎬ该区

域的眼部疾病可导致严重的视力下降ꎬ影响患者的生活质
量ꎮ 其中特发性黄斑裂孔就是导致中心视力严重受损的
临床疾病之一ꎮ 玻璃体切除联合内界膜剥离术是较为传
统的治疗黄斑裂孔的手术方式ꎬ裂孔闭合率较高ꎬ约 ９５％
的患者术后黄斑裂孔可形成不同形态闭合[１－２]ꎮ 然而部
分患者术后黄斑裂孔虽然闭合ꎬ但黄斑中心凹处视网膜色
素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)仍然缺失ꎬ黄斑
裂孔仅仅为贴伏状态的闭合ꎬ导致术后视力预后不良[３]ꎮ
近年来有学者采用玻璃体切除联合内界膜翻转治疗特发
性黄斑裂孔ꎬ结果显示可获得更好的解剖学复位ꎬ进而获
得更好的术后视力[４]ꎮ 然而实际操作过程中发现内界膜
翻转术中不稳定性因素导致术后内界膜瓣覆盖不佳ꎬ因此
我们将内界膜翻转覆盖术做了细微改良ꎬ从而提高手术成
功率ꎬ总结如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１７－０７ / ２０２０－０６ 就诊于
遵义市第一人民医院眼科ꎬ明确诊断为特发性黄斑裂孔的
患者 ２２ 例ꎬ其中男 ６ 例 ６ 眼ꎬ女 １６ 例 １６ 眼ꎬ年龄 ３６ ~ ８３
岁ꎬ病程 １ｗｋ~１０ａꎮ 根据手术方式将其分为内界膜剥除组
８ 例 ８ 眼和内界膜翻转覆盖组 １４ 例 １４ 眼ꎮ 纳入标准:所
有入组患者明确诊断为特发性黄斑裂孔ꎬ临床资料完整ꎮ
排除标准:合并玻璃体出血、视网膜脱离、糖尿病视网膜病
变、黄斑变性、青光眼、眼外伤等影响视力疾病者ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ通过遵义市第一人民医院伦理委
员会审查ꎬ患者自愿接受相关检查和手术方案ꎬ并签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均由同一名手术医师使用同一
台手术显微镜完成ꎮ 先行 ２５Ｇ 微创玻璃体切除ꎬ在曲安
奈德的辅助下形成玻璃体后脱离ꎬ完全切除玻璃体后皮质
后ꎬ用 ０.０２５％吲哚菁绿染色进行内界膜染色ꎮ 内界膜翻
转覆盖组在 ４４Ｐ 内界膜镊于上方血管弓旁起瓣处将内界
膜剥离ꎬ向下方剥离越过裂孔下缘ꎬ保留黄斑颞下方内界
膜作为基底ꎬ将上方剥离的内界膜翻转覆盖裂孔ꎬ并将孔
缘处内界膜小心填塞于裂孔缘下方(改良:为了避免单纯
覆盖容易发生内界膜移位的风险ꎬ在进行内界膜翻转覆盖
时将已覆盖的内界膜部分填塞于孔缘下方ꎬ起到固定内界
膜、从而降低其移位的风险)ꎬ再行气液交换ꎬ用消毒空气
充填玻璃体腔ꎮ 内界膜剥除组则是在裂孔周围 ２ＰＤ 外将
内界膜完全游离撕除ꎬ再进行气液交换ꎬ消毒空气填充玻
璃体腔ꎮ 两组患者术后需保持俯卧位 １ｗｋꎮ 术后随诊复
查至少 ３ｍｏꎮ
１.２.２检测指标　 所有患者术前、术后均进行最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、非接触眼压、裂隙

灯下眼底检查、相干光学断层成像术 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)检查ꎮ 所有操作均由同一名有经验的
技师完成ꎮ 将患者术前、术后 ＢＣＶＡ 转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力
进行统计学分析ꎬ利用 ＯＣＴ 来观察并测量术前黄斑裂孔
情况、术后黄斑裂孔愈合形态及黄斑中心凹厚度变化情
况ꎮ 视力变化指标:术后的 ＢＣＶＡ 与术前相比数值大于术
前视为视力下降ꎬ数值小于术前的数值视为视力提升ꎬ数
值相等视为视力不变ꎮ
１.２.３ 黄斑裂孔愈合形态 　 以术后 ３ｍｏ ＯＣＴ 检查的黄斑
区视网膜图像来确定最终闭合状态ꎮ 术后裂孔愈合类型
由同一名眼科医师参照 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[２]的分类方法将术
后裂孔愈合形态分为四类:Ｕ 型愈合:术后裂孔的愈合形
态和正常黄斑中心凹的形态相似ꎻＶ 型愈合:术后裂孔的
愈合形态为陡峭的中心凹形态ꎻ不规则型愈合:术后裂孔
愈合形态为不能用 Ｕ 型和 Ｖ 型描述的形态ꎻ不愈合型:黄
斑中心凹处视网膜神经上皮层缺失ꎬ且在裂孔周围存在扁
平的袖套样液体ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行分析ꎬ计量资料

采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ计数资料采用眼(％)描述ꎮ 组间差异比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ重
复测量数据采用重复测量资料的方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 两组裂孔愈合率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 两组患者术前年龄、病
程、眼压、ＢＣＶＡ、黄斑裂孔最小直径的比较差异均无统计
学意义( ｔ ＝ －０.５９４、０.６６６、１.７７３、－ １.６０５、－ １.３２２ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术后裂孔愈合率及手术前后眼压比较 　 内
界膜剥除组黄斑裂孔愈合率 ７５％(６ / ８)ꎬ内界膜翻转覆盖
组裂孔愈合率为 ９３％(１３ / １４)ꎬ两组患者裂孔愈合率差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.５２７)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者术前与术后
１ｗｋ 眼压比较差异均无统计学意义( ｔ＝ ２.３３３、２.１４４ꎬ均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者术前术后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者术后 ＢＣＶＡ
在时间的差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８.４２６ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ
但两组 ＢＣＶＡ 的变化趋势相似ꎬ组间及交互的差异无统计
学意 义 ( Ｆ组间 ＝ １. ３１９ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ２８９ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １. ６５８ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.２１１)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋ ＢＣＶＡ 较术前下降ꎬ
差异均有统计学意义( ｔ＝ －２.２００、－３.０９２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 内
界膜剥除组术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 较术前视力提高ꎬ但差异无统
计学意义( ｔ＝ ０.９９５ꎬＰ＝ ０.３３３７)ꎮ 内界膜翻转覆盖组术后
３ｍｏ ＢＣＶＡ 较术前视力提高ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
２.５０３ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ 两组患者术后黄斑中心凹厚度变化比较 　 两组患者
术后黄斑裂孔愈合ꎬ黄斑中心凹厚度总体的变化在时间、
组间及交互的比较差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.０５４ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０. ３４６ꎻＦ组间 ＝ ０. １１０ꎬＰ组间 ＝ ０. ７５０ꎻＦ组间×时间 ＝ ２. ３９１ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.１５２)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

黄斑裂孔是指黄斑区的神经上皮层局限性的全层缺
损ꎬ按其发病机制可分为特发性黄斑裂孔和继发性黄斑裂
孔ꎮ 玻璃体后皮质对黄斑部切线方向的牵拉可能是特发
性黄斑裂孔的发生机制[５]ꎮ 黄斑裂孔形成后将会导致视
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图 １　 内界膜翻转覆盖组患者手术前后裂孔情况　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｗｋꎻＣ:术后 ２ｗｋꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 年龄(岁) 病程(ａ) 眼压(ｍｍＨｇ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 黄斑裂孔直径(μｍ)
内界膜剥除组 ６１.５±９.３６５ １.８０４±３.２５５ １６.３７５±２.７２２ ０.９３７±０.４６２ ３５９.３５±１６８.６４９
内界膜翻转覆盖组 ６４.５±１２.３５２ １.１５３±１.１８９ １４.６４２±２.０９７ １.２７１±０.４７３ ４８３.０±２３０.８５４

　 　 　 　
ｔ －０.５９４ ０.６６６ １.７７３ －１.６０５ －１.３２２
Ｐ ０.５２９ ０.５１３ ０.１１０ ０.１２４ ０.２０１

表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ时黄斑裂孔愈合形态 眼(％)
组别 眼数 Ｕ 型愈合 Ｖ 型愈合 不规则型愈合 不愈合

内界膜剥除组 ８ ２(２５) ３(３７) １(１３) ２(２５)
内界膜翻转覆盖组 １４ ８(５７) ３(２２) ２(１４) １(７)

表 ３　 两组患者术前术后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 术前 术后 １ｗｋ ｔ Ｐ
内界膜剥除组 １６.３７５±２.７２２ １４.６２５±２.９７３ ２.３３３ ０.０５２
内界膜翻转覆盖组 １４.６４２±２.０９７ １３.４２９±１.９１０ ２.１４４ ０.０５１

表 ４　 两组患者术前术后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
内界膜剥除组 ０.９３７±０.４６２ １.５５０±０.６３７ ０.９３７５±０.３８１ ０.７２５±０.３８８
内界膜翻转覆盖组 １.２７１±０.４７３ １.８８５±０.５７３ １.０１４±０.５４２ ０.８２８±０.４７３

表 ５　 两组患者术后黄斑中心凹厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
内界膜剥除组 ２４０.３７５±１６９.６９８ １９９.６２５±１３９.５４４ １６５.７５０±１１３.８９４
内界膜翻转覆盖组 １７７.０７１±１５１.２６９ １９２.０００±１３９.１９４ １７１.０００±１２８.８２０

力下降、视物变形、中央黑影等症状ꎬ会造成严重的视功能
损害ꎬ且治疗难度大、风险高[６]ꎮ 手术是治疗特发性黄斑
裂孔的主要方式ꎮ 手术效果无法预测ꎬ近年来演变了多种
手术方式ꎬ主要有内界膜剥除术、内界膜填塞术以及内界
膜翻转覆盖术ꎮ 本文采用微创玻璃体切除联合改良内界
膜翻转覆盖术ꎬ并与传统内界膜剥除术进行比较ꎬ发现两
组患者术前 ＢＣＶＡ、眼压、年龄、裂孔直径差异均无统计学
意义ꎮ 两组患者术后裂孔闭合率均较高ꎬ但两组之间的比
较差异无统计学ꎬ与既往报道不同[７]ꎬ考虑可能因为本文
纳入的样本量较少有关ꎮ

玻璃体切除联合内界膜翻转覆盖术不但可以解除玻
璃体对黄斑区视网膜的机械牵拉[８]ꎬ术中还将剥离的内界
膜翻转覆盖于裂孔处ꎬ覆盖的内界膜组织促进 Ｍüｌｌｅｒ 细
胞、神经胶质细胞以及光感受器细胞向黄斑中心凹迁移ꎬ
从而促进裂孔的愈合ꎬ达到重建黄斑区视网膜结构的目
的ꎬ改善患者视功能[７ꎬ９]ꎮ 本文研究结果显示两组患者术
后黄斑中心凹的结构有不同程度的恢复ꎬ两组患者术后
ＢＣＶＡ 随术后时间发生变化ꎬ且内界膜翻转覆盖组术后

３ｍｏ ＢＣＶＡ 较术前提高ꎬ差异有统计学意义ꎬ这可能与改
良内界膜翻转覆盖组术后黄斑裂孔愈合多呈 Ｕ 型或 Ｖ 型
愈合ꎬ更接近黄斑中心凹自然形态ꎬ外层结构恢复连续性
较好有关ꎬ因此术后视功能的恢复也较好ꎮ 而内界膜剥除
组术前与术后 ＢＣＶＡ 的差异则无统计学意义ꎬ裂孔愈合形
态 Ｕ / Ｖ 型愈合也较少ꎮ 与其他研究[１０]内界膜填塞较内界
膜剥除治疗大直径黄斑裂孔术后视力恢复较好有类似结
果ꎮ 然而内界膜填塞对手术医师要求较高ꎬ若内界膜填塞
过多则可能导致裂孔处组织过度增生ꎬ裂孔愈合处呈丘样
隆起[１０]ꎬ影响黄斑结构恢复ꎮ 单纯内界膜翻转覆盖术后
内界膜容易移位不能良好覆盖与裂孔之上ꎮ 因此本文手
术方式做了细微的改良ꎬ将黄斑区的内界膜剥离越过裂
孔ꎬ然后将内界膜翻转覆盖于裂孔上ꎬ并将覆盖于裂孔上
的内界膜部分填塞入裂孔内ꎬ术中内界膜则不易发生移
位ꎬ提高患者术后裂孔的 Ｕ 型愈合率ꎬ为患者带来满意的
视力提升(图 １)ꎮ 术后黄斑中心凹厚度随时间推移两组
均无显著变化ꎬ表明改良术式未出现裂孔处过度增生导致
黄斑厚度显著增加的情况发生ꎮ 此外ꎬ我们还发现两组患
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者术前术后自身对照比较ꎬ术后 １ｗｋ 两组患者视力下降ꎬ
差异有统计学意义ꎬ考虑是术后空气填充尚未完全吸收ꎬ
导致术后 １ｗｋ 视力下降ꎮ

本研究发现在特发性黄斑裂孔的治疗中改良内界膜
翻转覆盖术能有效提高黄斑裂孔愈合率ꎬ改善患者视功
能ꎮ 因特发性黄斑裂孔的发病率较其他疾病少ꎬ因此本文
回顾性研究的病例数较少ꎬ后续仍需进一步加大样本量做
前瞻性的临床研究来观察该手术方式的长期有效性ꎮ
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