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摘要
目的:分析白内障合并特发性黄斑前膜( ＩＥＲＭ)患者行超
声乳化术前后黄斑前膜(ＥＲＭ)分级、黄斑区形态及最佳
矫正视力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)情况ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 纳入 ２０１６－０３ / ２０１９－０５ 于我院
接受超声乳化术的白内障合并 ＩＥＲＭ 患者 ５１ 例 ５４ 眼ꎬ分
析术前和术后 １ｍｏ ＥＲＭ 分级、黄斑囊样水肿(ＣＭＥ)、椭圆
体带中断和神经上皮层脱离(ＮＳＤ)的发生及 ＢＣＶＡ 情况ꎮ
结果:本组患者术前 ５ 眼(９％) ＥＲＭ １ 级ꎬ２３ 眼( ４３％)
ＥＲＭ ２ 级ꎬ２１ 眼(３９％)ＥＲＭ ３ 级ꎬ５ 眼(９％)ＥＲＭ ４ 级ꎻ术
后 １ｍｏ ＥＲＭ 分级保持稳定ꎮ 术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ(０.４７±０.１７)
与术前(０.４５±０.１６)相比无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＣＭＥ、
椭圆体带中断及 ＮＳＤ 发生率均较术前显著升高 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论:超声乳化术并没有显著加快 ＥＲＭ 进展和影响
ＢＣＶＡꎬ但显著增加了视网膜黄斑中心凹的炎症反应ꎬ故对
合并 ＩＥＲＭ 的患者进行白内障手术后需密切随访ꎬ如果黄
斑区改变影响了 ＢＣＶＡꎬ应尽早行玻璃体切割手术ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ白内障超声乳化手术ꎻ视网膜ꎻ
剥膜ꎻ光学相干断层扫描ꎻ黄斑区
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０引言
黄斑前膜(ＥＲＭ)通常也称为黄斑皱襞ꎬ是一种形成

于玻璃体视网膜界面的无血管纤维细胞膜ꎬ可导致视力障
碍和视物变形[１]ꎮ 流行病学研究发现其发生率约为总人
口的 ９.１％ [２]ꎮ 其确切病理生理学发病机制尚不清楚ꎬ在
异常玻璃体后脱离的情况下ꎬ透明细胞增殖被认为是特发
性黄斑前膜( ＩＥＲＭ)早期发病的可能机制[３]ꎮ ＥＲＭ 也可
继发于视网膜血管或炎症疾病、外伤、肿瘤和眼内手术或
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炎症[２]ꎮ 白内障手术和 ＥＲＭ 之间是否有关联、首选前后
节分开两步手术还是前后联合手术及手术时机的选择还
存在争议[４－６]ꎮ 既往研究还没有明确的共识ꎬ因此从形态
学上分析 ＥＲＭ 进展是否因超声乳化术而加速ꎬ以及最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)的变化和手术顺序是否具有相关性需
要进一步研究ꎮ ２００８ 年ꎬＨａｙａｓｈｉ 等[７] 发现白内障手术对
黄斑中心凹厚度和黄斑体积没有显著影响ꎬ并且在术后第
１ａ 视力没有明显受损ꎮ 然而ꎬ随着图像分辨率和采集速
度的提高ꎬＧｏｖｅｔｔｏ 等[８] 提出了一种基于光学相干断层扫
描(ＯＣＴ)检查的最新 ＥＲＭ 分级方法ꎬ从内层视网膜结构
的角度评估 ＥＲＭ 与视功能预后的关系ꎬ将中心凹内层视
网膜异位(ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒꎬＥＩＦＬ)作为评分方案的
基本要素ꎬ提出 ＥＩＦＬ 可能是影响术后视力的一个独立危
险因素ꎮ 本研究回顾性分析接受超声乳化术的白内障合
并 ＩＥＲＭ 患者术后 １ｍｏ 黄斑形态和 ＢＣＶＡ 的变化ꎬ报道
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１６－０３ / ２０１９－０５ 于我院接受超声乳化
术的白内障合并 ＩＥＲＭ 患者 ５１ 例 ５４ 眼的病历资料进行
回顾性分析ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ平均年龄 ７１±５ 岁ꎻ合
并 ２ 型糖尿病但未发生视网膜病变的患者 ７ 例ꎮ 纳入标
准:(１)符合年龄相关性白内障的诊断标准ꎻ(２)术前均行
视觉质量分析系统(ＯＱＡＳＴＭⅡ)检查获得客观散射指数
(ＯＳＩ)ꎬ并根据 ＯＳＩ 评估晶状体的混浊程度分级ꎬ纳入４.０<
ＯＳＩ≤７.０ 的进展期患者ꎻ(３)术前眼底检查发现黄斑区视
网膜表面存在玻璃纸样或锡箔样反光的薄膜ꎬ视网膜皱褶
或黄斑拱环血管扭曲、变直等 ＥＲＭ 典型体征ꎻ或经 ＯＣＴ
检查确诊 ＥＲＭꎮ 排除标准:(１)继发于葡萄膜炎、外伤或
与视网膜脱离的 ＥＲＭ 患者ꎻ(２)合并糖尿病视网膜病变、
青光眼、年龄相关性黄斑变性、屈光度超过 ６.００Ｄ 的近视
患者ꎻ(３)既往有眼内手术或屈光手术史ꎻ(４)合并任何严
重影响视力的眼部(如中央角膜混浊、晚期青光眼、视网
膜静脉阻塞、黄斑变性等)或全身疾病患者ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院伦理委员会批准ꎮ 所有患者均
对相关检查内容知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＥＲＭ 分级　 根据 Ｇｏｖｅｔｔｏ 分级法[８]对纳入患者进行
ＥＲＭ 分级:(１) １ 级:黄斑前膜较薄且轻ꎬ黄斑中心凹存
在ꎻ(２)２ 级:黄斑中心凹凹陷结构消失ꎻ(３)３ 级:黄斑前
膜伴中心凹处内层视网膜异位ꎻ(４)４ 级:黄斑前膜较厚伴
中心凹处内层视网膜异位ꎬ且无法辨认ꎮ
１.２.２白内障超声乳化术　 所有患者手术均由同一位经验
丰富的医师完成ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 予以复方托吡卡胺充分散
瞳ꎬ聚维酮碘常规消毒ꎬ并采用盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ铺
巾后开睑器开睑ꎬ依次以 １０％聚维酮碘、生理盐水冲洗结
膜囊ꎮ 角膜 ２∶ ００ 位做 １.０ｍｍ 侧切口ꎬ１１∶ ００ 位做 ２.２ｍｍ
或 ３.０ｍｍ 主切口ꎬ前房内注入适量黏弹剂ꎬ撕囊镊实施居
中 ５ｍｍ 直径环形撕囊ꎬ水分离分层后将晶状体核超声乳
化并吸出ꎬ更换 ＩＡ 手柄吸出剩余皮质与黏弹剂ꎬ常规抛光
囊膜后注入黏弹剂并将人工晶状体推入囊内ꎬ再次吸出黏
弹剂ꎬ切口处注水并使其达到水密状态形成前房ꎮ 术后常
规应用妥布霉素地塞米松包封术眼ꎮ
１.２.３观察指标　 术前和术后 １ｍｏꎬ所有患者均接受全面
的眼科检查ꎬ包括 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、裂隙灯和眼底检查

等ꎬ通过频域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)检测记录黄斑
囊样水肿(ＣＭＥ)、椭圆体带中断、视网膜神经感觉层脱离
(ＮＳＤ)、中心凹黄斑厚度(ＣＭＴ)、黄斑容积(ＭＶ)的情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计学分析ꎮ 满足

正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前
后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ
手术 前 后 的 比 较 采 用 卡 方 检 验ꎮ 相 关 性 分 析 采 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ５１ 例 ５４ 眼ꎬ术前 ５ 眼(９％) ＥＲＭ
１ 级ꎬ２３ 眼(４３％) ＥＲＭ ２ 级ꎬ２１ 眼(３９％) ＥＲＭ ３ 级ꎬ５ 眼
(９％)ＥＲＭ ４ 级ꎻ术后 １ｍｏ ＥＲＭ 分级保持稳定ꎮ 术后
１ｍｏꎬ本组患者 ＢＣＶＡ(０.４７±０.１７)与术前(０.４５±０.１６)相比
无显著变化( ｔ＝ －１.２９ꎬＰ＝ ０.４５０５)ꎬＣＭＴ(４７９±８７μｍ)较术
前(４３７±８１μｍ)显著增加( ｔ ＝ －３.３４ꎬＰ<０.０００１ꎬ图 １)ꎬＭＶ
(１３.４ ± １. ９ｍｍ３ ) 较术前 (１２. １ ± １. ５ｍｍ３ ) 显著增大 ( ｔ ＝
－３.２５ꎬＰ < ０. ０００１)ꎮ 术前ꎬ本组患者中 ＣＭＥ 者 １３ 眼
(２４％)ꎬ椭圆体带中断者 ８ 眼(１５％)ꎬＮＳＤ 者 ３ 眼(６％)ꎻ
术后 １ｍｏꎬ本组患者中 ＣＭＥ 者 ３２ 眼(５９％)ꎬ椭圆体带中
断者 １６ 眼(３０％)ꎬＮＳＤ 者 ９ 眼(１７％)ꎮ 术后 １ｍｏ 本组患
者 ＣＭＥ、椭圆体带中断及 ＮＳＤ 发生率均较术前显著升高
(χ２ ＝ １３.７５ꎬＰ<０.０００１ꎻ χ２ ＝ ９.０５ꎬＰ ＝ ０.００４２ꎻ χ２ ＝ ６.２７ꎬＰ ＝
０.０１３２)ꎬ见图 ２ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ本组患者术后
１ｍｏ ＢＣＶＡ 与年龄、术前是否合并糖尿病、术后 １ｍｏ ＥＲＭ
分级、ＣＭＴ、ＭＶ、ＣＭＥ、椭圆体带中断及 ＮＳＤ 发生率均无相
关性( ｒｓ ＝ － ０. ００２、 － ０. ０６９、０. ０６２、 －０.００１、０. ０２１、０. １３２、
０.２５１、－０.０１０ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

众所周知白内障手术可能加重眼内的炎症反应ꎬ手术
操作后房水和玻璃体液中炎症因子水平上调ꎮ 血－房水
屏障和血－视网膜屏障的破坏导致血管通透性增加ꎬ导致
伴有或不伴有 ＣＭＥ 的黄斑肿胀ꎮ ＥＲＭ 是成纤维细胞多
因素激活的结果ꎬ研究证实合并 ＥＲＭ 或黄斑裂孔的患者
与黄斑区正常的患者相比其玻璃体液具有更高浓度的炎
症和促纤维细胞生长因子[９]ꎮ Ｃｈｕ 等[１０] 研究发现 ＥＲＭ
患眼术后发生 ＣＭＥ 的相对风险会增加 ５.６ 倍ꎮ 本研究结
果显示ꎬ术后 １ｍｏ 本组患者 ＣＭＥ 的发生率高于既往文献
报道的 ＥＲＭ 患者术后 ＣＭＥ 发生率(１５％) [１１]ꎬ分析是由
于上述研究仅记录了患者是否存在 ＥＲＭꎬ而并没有分析
ＥＲＭ 分级情况ꎮ 此外ꎬ我们发现 ＥＲＭ 严重程度越高的患
者术后发生 ＣＭＥ 的几率越大ꎬ但是 ＥＲＭ 分级与 ＣＭＥ 发
生率之间的相关性仍需进一步探讨ꎮ

ＯＣＴ 技术的改进对 ＣＭＥ 的检测更加敏感ꎮ Ｙｏｏｎ
等[１２]最近发表的一篇文献甚至将微囊性黄斑水肿(实际
上是 ＣＭＥ 的一种轻度形式)归类为 ＣＭＥꎮ 本研究纳入的
患者术前合并 ＣＭＥ 者占 ２４％ꎬ表明 ＯＣＴ 技术对 ＣＭＥ 的
检测敏感性增加ꎮ 此外ꎬ本研究发现本组患者超声乳化术
后视网膜椭圆体带中断和 ＮＳＤ 发生率均增加ꎮ 既往研究
表明ꎬＥＲＭ 的存在是一个独立的危险因素ꎬ其会协同作用
其他危险因素以增加超声乳化术后患者炎症反应的发
生[１３]ꎮ 目前ꎬ已有文献报道借助 ＳＤ－ＯＣＴ 对年龄相关性
白内障合并 ＩＥＲＭ 进行新的精细分级ꎬ可以更精准地预测
该类患者单纯行白内障手术后视功能的恢复情况[１４]ꎮ 曾
苗等[１５]研究表明ꎬＥＲＭ 患者术前内层视网膜不规则指数
与术后 ＢＣＶＡ、视物变形度明显相关ꎮ 本研究对黄斑中
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图 １　 白内障合并 ＩＥＲＭ(２ 级)患者手术前后ＯＣＴ检查情况　 Ａ:术前可见黄斑前膜明显ꎬ黄斑中心凹抬高ꎬ凹部消失ꎬ视网膜各层结
构界限分明ꎬ清晰可辨ꎻＢ:术后 １ｍｏ 可见 ＣＭＥ 轻度升高ꎮ

图 ２　 白内障合并 ＩＥＲＭ(３ 级)患者手术前后ＯＣＴ检查情况　 Ａ:术前可见黄斑前膜明显ꎬ黄斑中心凹抬高ꎬ凹部消失ꎬ黄斑中心凹内
层视网膜结构连续异位ꎬ但各层结构界限仍可见ꎻＢ:术后 １ｍｏ 可见 ＣＭＥ 升高显著ꎬ同时可见黄斑区 ＮＳＤꎮ

心凹 ＯＣＴ 解剖结构进行详细分析ꎬ观察超声乳化术在白
内障合并 ＩＥＲＭ 患眼中所引起的变化ꎮ 结果显示ꎬ术后
１ｍｏ ＢＣＶＡ 无显著变化ꎬ且术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 与 ＯＣＴ 检测的
黄斑形态参数均无显著相关性ꎮ 但 ＢＣＶＡ 仅在一定程度
上反应 ＥＲＭ 的炎症状态ꎬ因为视网膜炎症反应的增加ꎬ可
能会因白内障摘除使 ＢＣＶＡ 改善而得到部分补偿ꎮ 然而ꎬ
多数患者并没有明显的白内障ꎬ行白内障摘除的适应证是
方便其随后行玻璃体切割术ꎬ因此白内障本身并不是患者
视力障碍的主要原因ꎮ 临床中我们无法确定这种眼内炎
症是否会持续更长的时间ꎬ是否会导致 ＢＣＶＡ 下降或在没
有产生明显视力下降后果的情况下自行吸收ꎮ 本研究中ꎬ
最长随访时间为 ３ｍｏꎬ纳入患者均在白内障术后 ３ｍｏ 后进
行了玻璃体切割术ꎮ

综上所述ꎬ本研究采用的基于 ＯＣＴ 检查的 ＥＲＭ 分级
方法更侧重于视网膜内的变化ꎬ术后 １ｍｏ 随访发现ꎬ超声
乳化术并没有显著加快 ＥＲＭ 进展ꎬ但患者术后发生炎症
变化的风险较高ꎬ如 ＣＭＥ、ＮＳＤ 和视网膜椭圆体带破坏ꎬ
然而ꎬ这些并没有对术后 １ｍｏ ＢＣＶＡ 造成损伤ꎬ但要排除
超声乳化术是否会加速 ＥＲＭ 自然病程ꎬ短期的随访是远
远不够的ꎬ需要更多的长期随访研究进一步证实ꎬ因此建
议对合并 ＩＥＲＭ 的患者进行白内障手术后密切随访ꎬ以治
疗和控制黄斑部炎症变化ꎬ如出现 ＢＣＶＡ 受损ꎬ则应及时
进行玻璃体切割术ꎮ
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