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摘要
目的:探究玻璃体切除(ＰＰＶ)联合内界膜翻转填塞术治疗
高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离(ＭＨＲＤ)的临床疗效ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０２１－１０ 本院收
治的高度近视 ＭＨＲＤ 患者 ６３ 例 ６４ 眼为研究对象ꎬ根据手
术方式的不同分为 Ａ 组(３４ 例 ３５ 眼ꎬ接受 ＰＰＶ 联合内界
膜翻转填塞术治疗)和 Ｂ 组(２９ 例 ２９ 眼ꎬ接受 ＰＰＶ 联合
内界膜剥除术治疗)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ比较两组患者的裂
孔闭合率、视网膜脱离复位率ꎻ术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
时最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎻ记录术后并发症发生情况ꎮ
结果:术后 ６ｍｏ 内ꎬＡ 组的裂孔闭合率明显高于 Ｂ 组(Ｐ<
０.０５)ꎻ两组患者的视网膜脱离复位率比较无差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后随着时间的延长ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 较术前
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时ꎬ两组患
者的 ＢＣＶＡ 比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后两组患者均
出现一定并发症ꎬ但两组患者的并发症发生率比较无差异
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗高度近视 ＭＨＲＤ
具有良好的临床疗效ꎬ能有效改善患者的 ＢＣＶＡꎬ提高裂
孔闭合率ꎬ且不会影响患者眼压ꎬ安全有效ꎮ
关键词:高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离ꎻ玻璃体切除
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０引言
黄 斑 裂 孔 性 视 网 膜 脱 离 ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ

ｄｅｔａｃｈｍｅｎꎬＭＨＲＤ)是临床常见的导致患者视力丧失的眼
科疾病ꎬ高度近视患者是 ＭＨＲＤ 的高危人群[１]ꎮ 研究认
为ꎬ高度近视 ＭＨＲＤ 的发生与黄斑区视网膜内界膜上增
生细胞及玻璃体的收缩牵拉有关ꎬ而玻璃体切除( ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)联合内界膜剥离手术能有效缓解这
一牵拉作用力ꎬ恢复患者视力[２－３]ꎬ但该术式的裂孔闭合
率、视网膜脱离复位率仍有待进一步提高ꎮ 有学者指出ꎬ
与内界膜剥离术相比ꎬ内界膜翻转填塞术可获得更好的解
剖学复位ꎬ联合 ＰＰＶ 治疗能显著提高高度近视 ＭＨＲＤ 的
治疗效果ꎬ但对于术后视力提升的效果仍存在争议[４－５]ꎮ
为进一步明确 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗高度近视
ＭＨＲＤ 的临床疗效ꎬ本研究回顾性分析了接受 ＰＰＶ 联合
内界膜翻转填塞术治疗的高度近视 ＭＨＲＤ 患者裂孔闭合
率、视网膜脱离复位率、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)及术后并发症发生情况ꎬ并与接受
ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗的患者对比ꎬ以期为临床高
度近视 ＭＨＲＤ 手术治疗方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－１０ / ２０２１－１０ 本
院收治的高度近视 ＭＨＲＤ 患者 ６３ 例 ６４ 眼为研究对象ꎮ
纳入标准:(１)临床检查符合高度近视 ＭＨＲＤ 的诊断标
准[６]ꎬ且均经光学相干断层扫描(ＯＣＴ)、超声检查等确诊ꎻ
(２)患者性别不限ꎬ年龄≥１８ 岁ꎬ病程<６ｍｏꎻ(３)符合 ＰＰＶ
指征ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部疾病(糖尿病视网膜
病变、年龄相关性黄斑变性、青光眼、眼内炎、眼外伤、眼感
染等)患者ꎻ(２)屈光间质混浊患者ꎻ(３)既往存在眼外伤
史、ＰＰＶ 手术史或眼部治疗史患者ꎻ(４)眼压异常患者ꎻ
(５)合并重要脏器功能障碍ꎬ无法耐受手术患者ꎮ 根据手
术方式的不同分为 Ａ 组(３４ 例 ３５ 眼ꎬ患者接受 ＰＰＶ 联合
内界膜翻转填塞术治疗)和 Ｂ 组(２９ 例 ２９ 眼ꎬ患者接受
ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗)ꎮ 本研究经医院伦理委员
会批准ꎬ且所有患者知情同意ꎬ均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前完善相关眼科检查ꎬ由同
一名手术医生行 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术或内界膜剥
除术ꎮ Ａ 组:常规利多卡因(２０ｇ / Ｌ)球后注射麻醉ꎬ采用
Ａｌｃｏｎ 眼科超声乳化玻璃体切除系统行 ２５Ｇ ＰＰＶ 术ꎻ视轴
区玻璃体切除后ꎬ行周边及后部玻璃体脱离ꎬ１ｍｇ / ｍＬ 吲
哚菁绿(２ｍＬ)辅助染色内界膜ꎬ停留 ５~１０ｓ 后笛针吸出视
网膜下液ꎮ 使用 ２５Ｇ 眼内镊自裂孔边缘 １ 个视盘直径
(ＰＤ)处的内界膜上掀起一小片瓣膜ꎬ翻转填塞至黄斑裂
孔中ꎮ 气液交换后根据眼部情况选择眼内填充物(包括
１２％Ｃ３Ｆ８、硅油等)ꎬＡ 组 ３５ 眼中玻璃体填充 ２％Ｃ３Ｆ８９ 眼ꎬ
填充硅油 ２６ 眼ꎮ 术后保持俯卧位 ３~５ｄꎬ硅油填充者于术
后 ３ｍｏ 取出ꎮ Ｂ 组:ＰＰＶ 手术过程同 Ａ 组ꎮ 吲哚菁绿辅
助染色内界膜后ꎬ使用 ２５Ｇ 眼内镊自裂孔边缘剥除上下
血管弓范围内的内界膜ꎻ气液交换后进行眼内填充ꎬＢ 组
２９ 眼中玻璃体填充 ２％Ｃ３Ｆ８ ６ 眼ꎬ填充硅油 ２３ 眼ꎮ 术后操
作同 Ａ 组ꎮ
１.２.２检查指标　 (１)术后随访 ６ｍｏꎬ根据患者 ＯＣＴ 检查
结果ꎬ评估术后裂孔闭合率、视网膜脱离复位率ꎻ以裂孔区
有组织成分、未见断端为裂孔闭合[７]ꎻ以黄斑区视网膜神经
上皮层与视网膜色素上皮层未分离为视网膜脱离复位[７]ꎮ

(２)分别于术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时采用国际标准对数视
力表 测 定 患 者 ＢＣＶＡꎬ结 果 转 化 为 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ (３)记录患者眼压、术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２０.０ 对数据进行分

析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内不同时间点比较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 比较ꎻ计数资料以 ｎ(％)表
示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎬ等级资
料采用秩和检验ꎻＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者一般临床资料比较 　 两组患者的性别、年
龄、病程、眼压、眼轴长度、裂孔直径比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２两组患者术后裂孔闭合率和视网膜脱离复位率比较
　 术后 ６ｍｏꎬ Ａ 组的裂孔闭合率明显高于 Ｂ 组 ( Ｐ ＝
０.０３７)ꎮ Ａ 组视网膜均复位ꎬＢ 组 ２６ 眼视网膜复位ꎬ２ 眼
分别于术后 １、３ｍｏ 视网膜脱离复发ꎬ经再次手术后复位ꎻ
两组患者的视网膜脱离复位率比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.０８８)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３手术前后两组患者 ＢＣＶＡ 比较 　 术后随着时间的延
长ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 较术前明显改善ꎬ时间差异有统计
学意义(Ｆ时间 ＝ １３３.２０１、Ｆ组间 ＝ １.８８８、Ｆ交互 ＝ １.８８８ꎬＰ时间 <
０.００１、Ｐ组间 ＝ ０.１７１、Ｐ交互 ＝ ０.１１２)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏ 时ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 ３)ꎮ
２.４两组患者眼压及术后并发症发生情况 　 术前ꎬＡ 组、
Ｂ 组的眼压分别为 １３.７１ ± ２.５４、１３.４９ ± ２. ０７ｍｍＨｇꎻ术后
６ｍｏꎬＡ 组、 Ｂ 组 的 眼 压 分 别 为 １４. ０３ ± ３. １６、 １３. ８４ ±
２.５８ｍｍＨｇꎬ两组患者的眼压较术前均无明显变化 ( ｔ ＝
０.４６７、０.６０２ꎬＰ＝ ０.６４２、０.５４９)ꎮ 术后 Ａ 组 １ 眼出现前房
房水闪辉ꎬ２ 眼前房可见絮状或纤维素样渗出ꎬ并发症发
生率为 ９％(３ / ３５)ꎻＢ 组 ５ 眼前房可见絮状或纤维素样渗
出ꎬ并发症发生率为 １７％(５ / ２９)ꎮ 患者经局部药物滴眼
治疗后ꎬ症状 １ｗｋ 内明显减轻ꎮ 两组患者的并发症发生率
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４５６)ꎮ 未见医源性白内
障、玻璃体出血等严重并发症ꎮ
３讨论

高度近视患者的眼轴长度随着近视度数的增长不断
延长ꎬ易导致球后巩膜扩增形成后巩膜葡萄肿ꎬ进而增加
对视网膜的反向垂直牵拉ꎬ诱导黄斑裂孔的形成ꎻ随着黄
斑裂孔直径的增大ꎬ患者发生 ＭＨＲＤ 的风险明显增
大[８－９]ꎮ 此外ꎬ高度近视患者往往合并脉络膜萎缩、视网
膜萎缩、视网膜神经上皮层黏附力下降等症状ꎬ黄斑裂孔
直径会随着 Ｈｅｎｌｅ 纤维细胞的收缩逐渐扩大ꎬ进一步增加
ＭＨＲＤ 发生风险[１０]ꎮ ＰＰＶ 联合内界膜剥除是临床治疗高
度近视 ＭＨＲＤ 的常用术式ꎬ可通过切除混浊玻璃体、剥离
内界膜等改善视网膜牵拉状态ꎬ恢复视网膜正常血供ꎬ逐
步提高患者视力[１１]ꎮ 但有学者[１２] 发现ꎬ单纯内界膜剥除
术在改善高度近视 ＭＨＲＤ 患者视力、降低术后视网膜脱
离复发方面ꎬ效果欠佳ꎮ Ｍｏｒｉｚａｎｅ 等[１３] 在 ２０１４ 年提出应
用内界膜翻转填塞术治疗黄斑裂孔ꎬ通过将部分内界膜翻
转后填塞入黄斑裂孔内ꎬ为黄斑中心凹的重构提供了良好
条件ꎬ获得了更高的手术成功率ꎮ

尽管 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术提高了黄斑裂孔的
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　 　表 １　 两组患者一般临床资料比较

组别 例数
性别(例ꎬ眼)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
裂孔直径(眼ꎬ％)

<２５０μｍ ２５０~４００μｍ >４００μｍ
Ａ 组 ３４ １４(１４) ２０(２１) ６４.５７±３.６４ １.２２±０.３１ １３.７１±２.５４ ２８.５７±１.９９ １０(２９) １９(５４) ６(１７)
Ｂ 组 ２９ １１(１１) １８(１８) ６３.４３±２.２８ １.１９±０.３３ １３.４９±２.０７ ２８.６７±２.０３ ９(３１) １７(５９) ３(１０)

　
ｔ / χ２ / Ｚ ０.０６９ １.４５９ ０.３７２ ０.３７４ ０.１９８ ０.２８１
Ｐ ０.７９３ ０.１５０ ０.７１１ ０.７０９ ０.８４４ ０.５９６

注:Ａ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗ꎻＢ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后裂孔闭合率和视网膜脱离复位率比较 眼(％)
组别 眼数 裂孔闭合 视网膜脱离复位

Ａ 组 ３５ ３５(１００) ３５(１００)
Ｂ 组 ２９ ２５(８６) ２６(９０)

注:Ａ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗ꎻＢ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗ꎮ

表 ３　 不同时间点两组患者 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ａ 组 ３５ ２.０５±０.３１ １.８３±０.２９ １.６７±０.２８ １.０９±０.３１ ０.９５±０.２８
Ｂ 组 ２９ １.９３±０.２７ １.８６±０.３０ １.７３±０.３２ １.２３±０.３３ １.０７±０.２９

　
ｔ １.６３３ ０.４０６ ０.８００ １.７４７ １.６７９
Ｐ ０.１０８ ０.６８６ ０.４２７ ０.０８６ ０.０９８

注:Ａ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗ꎻＢ 组:行 ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗ꎮ

治疗效果ꎬ但在高度近视 ＭＨＲＤ 术中是否剥离内界膜仍
存在争议ꎮ Ｋｉｍ 等[１４] 认为ꎬ内界膜剥除后可获得更好的
解剖复位ꎬ尽管会增加医源性黄斑裂孔的风险ꎬ但能更好
地顺应后巩膜葡萄肿ꎬ获得良好的视力结果ꎻ徐武平等[１５]

的研究则发现ꎬＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术是治疗高度
近视 ＭＨＲＤ 的有效方法ꎮ 本研究对比了患者接受 ＰＰＶ 联
合内界膜翻转填塞术、ＰＰＶ 联合内界膜剥除术治疗高度
近视 ＭＨＲＤ 的临床疗效ꎬ研究结果显示ꎬＡ 组的裂孔闭合
率明显高于 Ｂ 组ꎬ两组的视网膜脱离复位率比较无明显
差异ꎬ提示 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术在治疗高度近视
ＭＨＲＤ 方面具有更高地裂孔闭合率ꎬ两种术式的视网膜脱
离复位率相当ꎮ 内界膜翻转填塞术将内界膜上的一小片
瓣膜掀起ꎬ翻转后填塞至黄斑裂孔中ꎬ让内界膜在黄斑裂
孔中充当细胞增生的支架ꎬ可通过促进神经胶质细胞增
生、促使光感受器细胞向裂孔中心移位ꎬ加速视网膜神经
上皮层的修复愈合[１６]ꎮ 此外ꎬ内界膜填塞到黄斑裂孔中
后能形成一个相对密闭的环境ꎬ通过调控 Ｎａ＋ －Ｋ＋ －ＡＴＰ
酶ꎬ使视网膜恢复服帖ꎬ进一步促进黄斑裂孔的闭合[１７]ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１８] 对比了接受内界膜剥离和多个游离内界膜瓣
插入治疗高度近视 ＭＨＲＤ 患者的黄斑裂孔闭合率ꎬ发现
接受内界膜瓣插入治疗的患者其黄斑裂孔闭合率为
１００.００％ꎬ明显高于接受内界膜剥离患者的 ４２.９％ꎬ但两种
术式的视网膜脱离复位率无明显差异ꎬ认为内界膜瓣插入
治疗在视网膜复位方面没有明显优势ꎮ

高度近视 ＭＨＲＤ 患者会在短时间内出现视野缺损、
视力降低的症状ꎬ及时恢复患者视力是临床治疗高度近视
ＭＨＲＤ 的关键[１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后随着时间的延
长ꎬ两组患者的 ＢＣＶＡ 较术前明显改善ꎬ但术后不同时间
点两组患者的 ＢＣＶＡ 比较无明显差异ꎬ提示两种术式在改
善高度近视 ＭＨＲＤ 患者的视力方面ꎬ效果相当ꎮ 分析原
因可能是:高度近视患者在 ＭＨＲＤ 发病前可能存在视网

膜、脉络膜萎缩等症状ꎬ术后视功能不易恢复ꎻ内界膜翻转
填塞术可能存在一定的染色剂毒性作用ꎬ使得患者术后视
力提升不明显[２０]ꎮ 黄志坚等[２１] 应用 ＰＰＶ 联合内界膜翻
转填塞治疗特发性大黄斑裂孔患者ꎬ发现尽管该术式能显
著提高患者术后视力ꎬ但与接受内界膜翻转覆盖术患者的
术后视力无明显差异ꎮ 而侯亚南等[２２] 的研究则发现ꎬ与
ＰＰＶ 联合内界膜剥除比较ꎬＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞能
使患眼患眼 ＢＣＶＡ 提高更多ꎬ认为内界膜翻转后不仅有利
于裂孔的自然愈合ꎬ还能为视网膜的向心运动及中心凹重
建提供基础ꎬ进而显著改善患者视功能ꎮ 一项有关内界膜
翻转填塞与内界膜剥除治疗高度近视ＭＨＲＤ 的Ｍｅｔａ 分析
研究[５]发现ꎬ纳入的 ８ 项回顾性研究中ꎬ两种术式在视力
改善程度差异方面的结论尚不能确定ꎬ需要更多可靠的
数据ꎮ

自 ＰＰＶ 应用于临床以来ꎬ术后眼压异常一直是临床
的关注重点[２３]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者眼压较治疗前均无
明显变化ꎬ表明 ＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗对患者
的眼压影响较小ꎬ临床应用安全可靠ꎮ 此外ꎬ本研究中两
组患者的并发症发生率比较差异无统计学意义ꎬ提示 ＰＰＶ
联合内界膜翻转填塞术不会增加高度近视 ＭＨＲＤ 患者术
后并发症的发生风险ꎬ进一步表明 ＰＰＶ 联合内界膜翻转
填塞术的安全性较高ꎮ

综上所述ꎬＰＰＶ 联合内界膜翻转填塞术治疗高度近
视 ＭＨＲＤ 具有良好的临床疗效ꎬ能 有 效 改 善 患 者 的
ＢＣＶＡꎬ提高裂孔闭合率ꎬ且不会影响患者眼压ꎬ安全有
效ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ纳入病例数较少ꎬ患者随访
时较短ꎬ研究结论可能存在偏倚ꎮ 后续会进行大样本、
前瞻性、多中心、长期随访研究ꎬ对研究结论进行验证与
深入分析ꎮ
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