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摘要
目的:观察伴有板层黄斑裂孔相关视网膜前增生膜
(ＬＨＥＰ)的全层黄斑裂孔(ＦＴＭＨ)患者玻璃体切除术后的
视力改善和解剖学闭合情况ꎮ
方法:回顾性临床病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２２－０１ 本
院确诊为 ＦＴＭＨ 患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ根据是否有 ＬＨＥＰ 分为
有 ＬＨＥＰ 组 １２ 例 １２ 眼ꎬ无 ＬＨＥＰ 组 １６ 例 １６ 眼ꎮ 两组患
者均行玻璃体切除术治疗ꎮ 比较两组患者术前、术后 １ａ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、裂孔愈合情况、椭圆体带和外界
膜(ＥＬＭ)连续性、眼压、术后并发症情况ꎮ
结果:术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)有 ＬＨＥＰ 组为 ０.８０±０.１７ꎬ无
ＬＨＥＰ 组为 ０.９２ ± ０.２７( ｔ ＝ １. ４０６ꎬＰ ＝ ０. １７２)ꎻ术后 １ａ 有
ＬＨＥＰ 组为 ０.５４±０.１４ꎬ无 ＬＨＥＰ 组为 ０.３９±０.１０( ｔ ＝ ３.３９９ꎬ
Ｐ ＝ ０.００２)ꎮ 两组患者术后 １ａ ＢＣＶＡ 较术前均显著改善
( ｔ有ＬＨＥＰ组 ＝ ４.０２９ꎬＰ有ＬＨＥＰ组 ＝ ０.００１ꎻｔ无ＬＨＥＰ组 ＝ ７.４４５ꎬＰ无ＬＨＥＰ组 ＝
０.００１)ꎻ两组患者手术前后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)差值有 ＬＨＥＰ
组为 ０.２７±０.１６ꎬ无 ＬＨＥＰ 组为 ０.５２±０.２６( ｔ ＝ ３.１５３ꎬＰ ＝
０.００２)ꎮ 术后 １ａ 两组患者裂孔均愈合ꎬ愈合率均为
１００％ꎮ 有 ＬＨＥＰ 组 ２０％ (２ / １２) 患者椭圆体带闭合ꎬ无
ＬＨＥＰ 组 ５６％ (９ / １６) (Ｐ椭圆体带 ＝ ０. ０４)ꎻ有 ＬＨＥＰ 组 ２５％
(３ / １２)患者 ＥＬＭ 闭合ꎬ无 ＬＨＥＰ 组 ６９％(１１ / １６) (ＰＥＬＭ ＝
０.０２７)ꎮ 有 ＬＨＥＰ 组 ２ 眼术后发生一过性的眼压升高ꎬ无
ＬＨＥＰ 组 ３ 眼ꎮ 两组患者玻璃体切除术后均未并发显著
白内障及严重并发症ꎮ
结论:与无 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者比较ꎬ有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ
患者玻璃体切除术后 ＢＣＶＡ 提高较小ꎬ尽管裂孔愈合ꎬ但
椭圆体带和 ＥＬＭ 闭合率较低ꎬ连续性中断持续时间较长ꎬ
预后需进一步明确ꎮ
关键词:黄斑裂孔ꎻ板层黄斑裂孔相关视网膜前增生膜ꎻ玻
璃体切除术ꎻ板层黄斑裂孔
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Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ (Ｎｏ.ＪＤＫＷ－２０２１－００２６)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉａｄｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１８００ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０１１０３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｎｇ － ｃｈｅｎ Ｌｉ. Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１１０３ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｑｃｌｉ１６＠ ｆｕｄａｎ. ｅｄｕ. ｃｎꎻ Ｗｅｎ － Ｊｉｅ Ｃａｏ.
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｊｉａｄｉｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１８００ꎬ Ｃｈｉｎａ. ａｙｓｓ０３＠ １６３.ｃｏｍ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ( ＦＴＭＨ) ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｌａｍｅｌｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ (ＬＨＥＰ) ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅｓ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ２８ ｃａｓｅｓ ( ２８ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ＦＴＭＨ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２２ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １２ ｃａｓｅｓ
(１２ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １６ ｃａｓｅｓ (１６ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ＬＨＥＰ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ａ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ａｎｄ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ (ＥＬＭ)ꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
( ＩＯＰ)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｗａｓ ０.８０±０.１７
ｉｎ ｔｈｅ ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ０.９２± ０.２７ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ
( ｔ＝ １.４０６ꎬ Ｐ＝ ０.１７２)ꎻ ＢＣＶＡ ａｔ １ａ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.５４±
０.１４ ｉｎ ｔｈｅ ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ０.３９ ± ０.１０ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＬＨＥＰ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ３.３９９ꎬ Ｐ＝ ０.００２) . ＢＣＶＡ ａｔ １ａ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｔＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ＝ ４. ０２９ꎻ ＰＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ＝ ０. ００１ꎻ
ｔｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ＝ ７.４４５ꎬ Ｐｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ＝ ０.００１)ꎻ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ０.２７±
０.１６ ｉｎ ｔｈｅ ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ０.５２± ０.２６ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ＬＨＥＰ
ｇｒｏｕｐ ( ｔ＝ ３.１５３ꎬ Ｐ＝ ０.００２) . Ｔｈｅ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
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１ａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％. Ｔｈｅ
ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ｃｌｏｓｅｄ ｉｎ ２０％ (２ / １２) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＨＥＰ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ５６％ (９ / １６) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ (Ｐｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ＝
０.０４)ꎻ ｔｈｅ ＥＬＭ ｃｌｏｓｅｄ ｉｎ ２５％ ( ３ / １２) ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ６９％ ( １１ / １６) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ
(ＰＥＬＭ ＝ ０. ０２７) . Ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ＩＯＰ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｏｎ－ＬＨＥＰ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮＳ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＦＴＭＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＬＨＥＰꎬ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｉｎ
ＦＴＭＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＨＥＰ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｉｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｗａｓ ｃｌｏｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅ ａｎｄ ＥＬＭ
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ
ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ｌａｍｅｌｌａｒ ｈｏｌｅ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｌａｍｅｌｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｌｉ ＱＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｎ
ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈ ｌａｍｅｌｌａｒ ｈｏｌｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(３):４９４－４９７

０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＩＭＨ)是较

常见全层黄斑裂孔( ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＦＴＭＨ)类
型ꎬ光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)
表现为内界膜到感光细胞层的全层组织缺损ꎮ 发病机制
是由玻璃体黄斑分离过程中与黄斑黏连对中央凹组织的
牵 拉 引 起 的[１]ꎮ 国 际 玻 璃 体 黄 斑 牵 拉 学 组 ( Ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ｔｒａｃｔｉｏｎ ＳｔｕｄｙꎬＩＶＴＳ)根据孔径
和玻璃体与黄斑的关系将 ＩＭＨ 分为Ⅰ~Ⅳ期ꎮ 另外一种
类型的 ＦＴＭＨ 在孔缘可以观察到淡黄色松软的组织ꎬ被称
为板层黄斑裂孔相关视网膜前增生膜 ( ｌａｍｅｌｌａｒ ｈｏｌｅ －
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬＬＨＥＰ)ꎮ 与 ＩＭＨ 不同ꎬ玻
璃体牵引不是伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者的主要发病机制ꎬ
目前认为是由伴有 ＬＨＥＰ 的板层黄斑裂孔 ( ｌａｍｅｌｌａｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓꎬＬＭＨ)发展而来的[２]ꎬＩＶＴＳ 尚未描述这一类
型的黄斑裂孔ꎮ 国内对此类型黄斑裂孔术后临床观察相
关研究尚少ꎬ因此ꎬ本研究比较伴或不伴有 ＬＨＥＰ 组织的
ＦＴＭＨ 术后 １ａ 的视力和解剖学闭合情况ꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床病例研究ꎮ 纳入 ２０１８－０１ / ２０２２－０１
于上海健康医学院附属嘉定区中心医院眼科就诊的
ＦＴＭＨ 患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)ＯＣＴ 显示为内界
膜到感光细胞层的全层组织缺损ꎬ确诊为 ＦＴＭＨ 患者ꎮ
(２)ＯＣＴ 卡尺手动测量 ＦＴＭＨ 的最小直径<４００μｍꎮ 排除
标准:(１)合并病理性近视、青光眼、视网膜裂孔、黄斑变
性、长期黄斑囊样水肿等其他眼科疾病患者ꎮ (２)既往接
受过玻璃体切除术、视网膜激光光凝等眼科手术患者ꎮ
(３)糖尿病、高血压等全身慢性基础疾病且无法配合手术
患者ꎮ (４)外伤性黄斑裂孔患者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 　 所有患者术前完善最佳矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ꎬ ＢＣＶＡ)、眼压、眼轴、ＯＣＴ(判断黄
斑是否存在 ＬＨＥＰ 组织ꎬ并使用卡尺手动测量 ＦＴＭＨ 的最
小直径)、裂隙灯眼前段检查、前置镜眼底检查ꎮ 入组患
者均由同一组操作熟练的医师完成ꎮ 术前常规消毒铺巾ꎬ
球后注射 ２％利多卡因＋１％罗哌卡因 ４ｍＬꎮ 距离角膜缘
３.５~４.０ｍｍ 做 ２３Ｇ 三通道巩膜切口ꎬ分别置入灌注针、导
光纤维和玻璃体切割头ꎬ切除中央玻璃体ꎬ注入曲安奈德
０.１ｍＬ 辅助玻璃体切除ꎬ切除周边玻璃体ꎮ 注入 ０.１２５％
吲哚菁绿染色ꎬ剥离视网膜前膜 ( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＲＭ)ꎬ黄斑区内界膜(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)ꎬ术
中不予内界膜填塞及覆盖在裂孔中ꎬ如存在 ＬＨＥＰꎬ术中
操作小心ꎬ避免将其从孔边缘剥除ꎬ尽可能保留黄色组织ꎮ
做全气－液交换ꎬ拔出巩膜钉ꎬ８－０ 可吸收缝线缝合巩膜及
球结膜切口ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏涂结膜囊ꎬ单眼覆
盖ꎬ患者在手术后保持俯卧位约 １ｗｋꎮ 若患者术前存在显
著白内障ꎬ则术中联合行白内障手术ꎮ

比较两组患者术前和术后 １ａ ＢＣＶＡ(采用国际标准视
力表进行测定ꎬ统计时换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力)、眼压(眼
压>２１ｍｍＨｇ 为高眼压ꎬ<２１ｍｍＨｇ 为眼压控制正常)、裂孔
闭合、椭圆体带和 ＥＬＭ 连续性、术后并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 统计学软件分析ꎬ计量资

料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ手术前后比较行配对样本 ｔ 检
验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组患者术后椭圆
体带和 ＥＬＭ 闭合率比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较 　 本研究纳入确诊为
ＦＴＭＨ 患者 ２８ 例 ２８ 眼中根据 ＯＣＴ 检查分为有 ＬＨＥＰ 组
１２ 例 １２ 眼ꎬ无 ＬＨＥＰ 组 １６ 例 １６ 眼ꎮ 两组患者术前一般
资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者术前 ＢＣＶＡ
比较差异无统计学意义( ｔ术前 ＝ １.４０６ꎬＰ术前 ＝ ０.１７２)ꎬ术后
１ａ ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义( ｔ术后１ａ ＝ ３.３９９ꎬＰ术后１ａ ＝
０.００２)ꎮ 各组患者术后 １ａ ＢＣＶＡ 均较术前改善ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎻ两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 差值比
较差异有统计学意义( ｔ＝ ３.１５３ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后裂孔愈合率比较　 两组患者术后 １ａ 的
随访中ꎬ裂孔均愈合ꎬ愈合率均为 １００％ꎮ
２.４两组患者术后椭圆体带和 ＥＬＭ 闭合率比较　 两组患
者术后 １ａ 的随访中ꎬ有 ＬＨＥＰ 组 ２０％(２ / １２)患者椭圆体
带闭合ꎬ ２５％ ( ３ / １２) 患者 ＥＬＭ 闭合ꎻ无 ＬＨＥＰ 组 ５６％
(９ / １６)的患者椭圆体带闭合ꎬ６９％(１１ / １６)患者 ＥＬＭ 闭
合ꎻ两组比较差异均有统计学意义(Ｐ椭圆体带 ＝ ０.０４ꎻＰＥＬＭ ＝
０.０２７)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组患者手术安全性和并发症比较　 有 ＬＨＥＰ 组患者
术后发生一过性的眼压升高 ２ 眼ꎬ无 ＬＨＥＰ 为 ３ 眼ꎮ 两组
患者玻璃体切除术后均未发生显著白内障ꎬ均未出现玻璃
体积血、感染、视网膜脱离、医源性视网膜裂孔等严重并
发症ꎮ
３讨论

ＬＨＥＰ 在所有板层黄斑裂孔中的发生率占 ３０.５％ ~
６０％ꎬ在 ＦＴＭＨ 中的发生率为 ８％ ~ ９.６％ [３]ꎮ ＯＣＴ 检查表

５９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数 性别(男ꎬ％) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 裂孔直径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 术中联合摘除白内障(眼ꎬ％)
有 ＬＨＥＰ 组 １２ ４(３３) ５７.３３±１１.４８ ２３.８４±０.９５ ２５５.２５±５５.８８ ８(６７)
无 ＬＨＥＰ 组 １６ ９(５６) ５５.８５±１２.４９ ２４.１３±０.９８ ２８２.６９±５１.８０ １１(６９)
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ / χ２ １.４４８ ０.６９４ ０.７９１ －１.３４１ ０.０１４
Ｐ ０.２２９ ０.７５８ ０.４３６ ０.１９１ ０.９０７

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ａ 差值 ｔ术前 ｖｓ 术后 Ｐ术前 ｖｓ 术后

有 ＬＨＥＰ 组 １２ ０.８０±０.１７ ０.５４±０.１４ ０.２７±０.１６ ４.０２９ ０.００１
无 ＬＨＥＰ 组 １６ ０.９２±０.２７ ０.３９±０.１０ ０.５２±０.２６ ７.４４５ ０.００１

　
ｔ １.４０６ ３.３９９ ３.１５３
Ｐ ０.１７２ ０.００２ ０.００２

表 ３　 两组患者术后椭圆体带和 ＥＬＭ闭合率比较 眼(％)
组别 眼数 椭圆体带闭合 椭圆体带未闭合 ＥＬＭ 闭合 ＥＬＭ 未闭合

有 ＬＨＥＰ 组 １２ ２(２０) １０(８０) ３(２５) ９(７５)
无 ＬＨＥＰ 组 １６ ９(５６) ７(４４) １１(６９) ５(３１)

图 １　 伴有 ＬＨＥＰ的 ＦＴＭＨ患者手术前后 ＯＣＴ检查　 Ａ:术前可见黄斑区全层裂孔ꎬ孔缘显示 ＬＨＥＰ 组织(白色箭头)ꎻＢ:术后 １ａ 可
见黄斑裂孔愈合ꎬ椭圆体带、外界膜层连续性恢复ꎮ

现为介于 ＥＲＭ 和视网膜神经纤维层之间的与视网膜组织
同质的中等光反射物质ꎮ ＬＨＥＰ 是在 ＬＭＨ 形成后形成
的ꎬ起源于内层视网膜细胞ꎬ随后迁移到视网膜表面ꎬ与孔
边缘的 ＥＲＭ 结合ꎮ 组织来源是神经胶质细胞ꎬ主要是
Ｍüｌｌｅｒ 细胞[４]ꎮ 与 ＥＲＭ 不同ꎬ ＬＨＥＰ 具有较小的收缩
性[５]ꎮ Ｐａｒｏｌｉｎｉ 等[６] 在免疫组化学研究中也证实了这一
点ꎬ传统 ＥＲＭ 主要表达抗 α－平滑肌肌动蛋白( ａ－ｓｍｏｏｔｈ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎꎬα－ＳＭＡ)阳性ꎬα－ＳＭＡ 是一种细胞内肌动蛋
白ꎬ被认为对细胞外基质收缩至关重要ꎬ相较于 ＥＲＭꎬ
ＬＨＥＰ 中表达较少ꎬ表明其不具牵拉视网膜的能力ꎮ 既往
有研究根据是否有 ＬＨＥＰ 对 ＬＭＨ 提出新分类:牵拉型和
退行型[７]ꎬ认为相比于没有 ＬＨＥＰ 的 ＬＭＨꎬ其有较差的视
力、较大的孔径、较薄的视网膜以及椭圆体带破坏的发生
率较高的特点ꎬ且术后视力较差[８－９]ꎬ提示 ＬＨＥＰ 的出现预
示 ＬＭＨ 患者预后不佳ꎮ 伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 的发病机制
认为是继发于被 ＥＲＭ 牵拉的 ＬＭＨ 发展而来的ꎬＬａｉ 等[１０]

对该类型 ＦＴＭＨ 自然病程的观察中发现ꎬ其具有自发性闭
合和打开的倾向ꎬ在每一次闭合、打开时ꎬ孔缘观察到更多
的 ＬＨＥＰꎬ并观察到该组织填充在裂孔之中ꎬ因此认为
ＬＨＥＰ 似乎是视网膜组织产生的一种修复过程ꎮ

因伴有 ＬＨＥＰ 的裂孔直径通常较小ꎬ本研究对照组选

取小孔径(<４００μｍ)的 ＦＴＭＨꎮ 两组患者在行玻璃体切除
术后 １ａ 观察到ꎬ１２ 眼伴有 ＬＨＥＰ 的患眼中椭圆体带和
ＥＬＭ 闭合分别是 ２ 眼和 ３ 眼(图 １)ꎬ闭合率低ꎬ结果同 Ｌａｉ
等[１０]的一项研究ꎬ其对 １３ 例伴有 ＬＨＥＰ 中的 ９ 例患者行
玻璃体切除术治疗ꎬ最后一次随访中ꎬ仅 ２２％ 的病例发现
了完整的光感受器细胞内外节ꎮ 本研究中不伴有 ＬＨＥＰ
的患眼中椭圆体带和 ＥＬＭ 闭合分别是 ９ 眼和 １１ 眼ꎬ两组
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术后 １ａ ＢＣＶＡ
较术前均显著改善ꎬ两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 差值比较差
异有统计学意义ꎮ Ｕｂｕｋａｔａ 等[１１] 的一项典型相关分析的
结果提示ꎬ术前 ＢＣＶＡ 与术后 ＢＣＶＡ 呈较强的正相关ꎬ
ＦＴＭＨ 直径和 ＬＨＥＰ 的存在与术后光感受器完整性呈负
相关ꎮ 相较于没有 ＬＨＥＰ 的患者ꎬ有 ＬＨＥＰ 的患者术后视
力较差且椭圆体带和 ＥＬＭ 的缺损率更高 ꎮ 伴有 ＬＨＥＰ 的
ＦＴＭＨ 视力预后不及 ＩＭＨꎬ这证实了之前的猜想ꎬ可能是
带有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者是在 ＬＭＨ 形成中伴有光感光器
损伤的过程中逐渐外层裂开而发展形成ꎬ因此在 ＬＭＨ 阶
段已有较长时间的光感受器的破坏ꎬ进展到 ＦＴＭＨꎬ这种
长期的光感受器破坏异常可能会对视力预后产生不利影
响[１２]ꎮ 因此ꎬ临床中遇到此类患者ꎬ因其孔径通常较小
(<３００μｍ) [１０]ꎬ且有自发性闭合倾向ꎬ认为可先进行随访
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观察ꎬ若裂孔无闭合倾向、孔径进行性增大可考虑采取手
术干预措施ꎮ 本研究中ꎬ术中联合白内障手术的眼数差异
无统计学意义ꎬ两组患者玻璃体切除术后均无并发显著白
内障ꎮ

既往研究中表明[１３]ꎬ对于伴有 ＬＨＥＰ 的退行型 ＬＭＨ
的治疗ꎬ传统的去除 ＥＲＭ 和 ＩＬＭ 不会改善患者视力和黄
斑形态且增加术后黄斑裂孔形成的风险ꎮ Ｐａｎｇ 等[４] 研究
认为ꎬＬＨＥＰ 是试图修复视网膜的结构ꎬ去除会损伤 Ｍüｌｌｅｒ
细胞进而引发 ＦＴＭＨ 的发生ꎮ Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[１４] 采用将
ＬＨＥＰ 嵌入板层黄斑裂孔的技术ꎬ术后无 ＦＴＭＨ 形成ꎬ４７％
患眼恢复了椭圆体带的完整性ꎬ认为 ＬＨＥＰ 中神经胶质细
胞可能使感光细胞重新排列ꎬ致使椭圆体带恢复ꎮ Ｋｕｍａｒ
等[１５]采用将 ＬＨＥＰ 嵌入 ＩＬＭ 倒置填塞板层黄斑裂孔的技
术ꎬ术后视力均较好提高ꎮ 治疗机制认为是嵌入的富含神
经胶质细胞的 ＬＨＥＰ 通过产生神经营养因子促进裂孔愈
合ꎬ嵌入的 ＩＬＭ 作为 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的基底膜ꎬ是其增殖和迁
移的支架[１６]ꎬ促进了神经胶质细胞对黄斑的修复过程ꎮ
本研究中术中剥除 ＥＲＭ 和 ＩＬＭ 时小心操作ꎬ避免将其从
孔边缘剥除ꎬ尽可能保留 ＬＨＥＰ 组织ꎬ术后裂孔愈合ꎬ椭圆
体带、ＥＬＭ 闭合率较低ꎮ Ｍüｌｌｅｒ 细胞在特发性黄斑裂孔的
手术治疗中的研究与发现是当前热点ꎬ手术方式有很多新
探索[１７]ꎬ对于伴有 ＬＨＥＰ 的黄斑裂孔是否有新的手术技
巧ꎬ使患者预后更好地提高有待于未来进一步研究ꎮ 两组
患者术后均无玻璃体积血ꎬ医源性视网膜裂孔、感染、视网
膜脱离等严重并发症ꎮ

本文比较伴或不伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者玻璃体切
除术后的治疗效果ꎬ结果表明伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者术
后 ＢＣＶＡ 提高不及不伴有 ＬＨＥＰ 患者ꎬ术后两组患者裂孔
均愈合ꎬ伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者椭圆体带、ＥＬＭ 闭合率
低于不伴有 ＬＨＥＰ 的 ＦＴＭＨ 患者ꎮ 本文存在一定的局限
性ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ研究样本量较少ꎬ且尚未行多焦
视网膜电图、微视野检查进一步评估黄斑功能ꎮ 未来有待
于进一步扩大样本量ꎬ增加随访次数和时间ꎬ明确不同类
型黄斑裂孔术后疗效差异ꎮ
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