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摘要
目的:探讨内界膜(ＩＬＭ)翻转覆盖术与单纯 ＩＬＭ 剥离术治
疗特发性黄斑裂孔(ＩＭＨ)的疗效及其相关影响因素ꎮ
方法:本研究为回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 １ 月至
２０２４ 年 １１ 月在我科接受手术治疗的 ＩＭＨ 患者 ３２ 例 ３５
眼(所有患者同时接受超声乳化白内障摘除联合人工晶
状体植入术)ꎬ根据手术方式的不同分为研究组 １９ 眼行
ＩＬＭ 翻转覆盖术和对照组 １６ 眼行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ 观察
两组患者末次随访时裂孔封闭情况、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、黄斑区结构ꎬ并分析末次随访时 ＢＣＶＡ 和裂孔
愈合类型与各参数的相关性ꎮ
结果:两组患者术前一般资料比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
末次随访时ꎬ两组患者裂孔均愈合ꎬ其中研究组 Ｕ 型愈合
７ 眼ꎬＶ 型愈合 ６ 眼ꎬ不规则愈合 ６ 眼ꎬ对照组 Ｕ 型愈合 １３
眼ꎬＶ 型愈合 １ 眼ꎬ不规则愈合 ２ 眼 ( χ２ ＝ ７. １６７ꎬ Ｐ ＝
０.０２８)ꎮ 两组患者末次随访时 ＢＣＶＡ 均优于术前(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ手术前后黄斑区脉络膜厚度比较无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ但研究组黄斑区视网膜厚度低于对照组(１６８.１１±
９２.１１ ｖｓ ２３５.５６±９２.１８ μｍꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析
显示末次随访时 ＢＣＶＡ 与术前裂孔最小径呈正相关( ｒ ＝
０.４７６ꎬＰ< ０. ０５)ꎬ与术前裂孔牵拉指数呈负相关 ( ｒ ＝
－０.３６４ꎬＰ< ０.０５)ꎬ与术前裂孔直径指数呈正相关 ( ｒ ＝
０.３６１ꎬＰ<０.０５)ꎻＫｅｅｎｄａｌｌ 相关性分析显示末次随访时裂
孔愈合类型与裂孔基底径(τ＝ ０.２９６ꎬＰ＝ ０.０２９)、裂孔最小
径(τ＝ ０.３６６ꎬＰ＝ ０.００７)和末次随访时视力(τ ＝ ０.４１２ꎬＰ ＝
０.００３)呈正相关ꎬ与黄斑裂孔指数(τ ＝ －０.４１５ꎬＰ ＝ ０.００２)
和裂孔牵拉指数(τ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.０１)呈负相关ꎮ 随访期
间ꎬ两组患者均未发生术后并发症ꎮ
结论:ＩＬＭ 翻转覆盖术与单纯 ＩＬＭ 剥离术治疗 ＩＭＨ 均安
全有效ꎬ术前黄斑裂孔基底径和最小径越小ꎬ黄斑裂孔指
数和裂孔牵拉指数越大ꎬ术后黄斑裂孔 Ｕ 型愈合概率越
大ꎬ术后裂孔越接近 Ｕ 型愈合ꎬ术后视力越好ꎮ
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ｉｎｄｅｘ (τ ＝ － ０.４１５ꎬ Ｐ ＝ ０.００２) ａｎｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｈｏｌｅ ｉｎｄｅｘ (τ ＝
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ＩＬＭ
ｐｅｅｌｉｎｇ ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＩＭＨ. Ａｓ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｒ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｈｏｌｅ ｉｎｄｅｘꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｕ－ ｓｈａｐｅｄ ｈｅｅｌｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎻ
ｓｉｍｐｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１２):２０１７－２０２１.

０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＩＭＨ)是指

无明显诱因(如外伤、高度近视等)导致的黄斑区视网膜
神经上皮层全层缺损[１]ꎬ是老年人视力下降的原因之
一[２]ꎮ 目前ꎬ玻璃体切除( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)联
合内界膜剥离术( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＩＬＭ
ｐｅｅｌｉｎｇ)是治疗 ＩＭＨ 的标准术式ꎬ其术后裂孔闭合率可达
到 ９０％ 以上ꎬ然而对于大孔径(>４００ μｍ)的 ＩＭＨꎬ传统术
式的闭合率仍不理想[３]ꎮ 近年来ꎬ有研究将手术方式进行
改良后发现将 ＩＬＭ 剥离后覆盖在裂孔表面即 ＩＬＭ 翻转覆
盖术(ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ)可显著提高裂孔闭合率ꎬ逐渐成
为临床关注的热点[４]ꎮ 本研究旨在探讨我院真实世界下
ＩＬＭ 翻转覆盖术与单纯 ＩＬＭ 剥离术治疗 ＩＭＨ 的疗效及其
相关影响因素ꎬ为临床治疗 ＩＭＨ 提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 １ 月
至 ２０２４ 年 １１ 月在惠州市中心人民医院眼科接受手术治
疗的 ＩＭＨ 患者 ３２ 例 ３５ 眼ꎬ根据手术方式的不同分为研究
组 １９ 眼行 ＩＬＭ 翻转覆盖术和对照组 １６ 眼行单纯 ＩＬＭ 剥
离术ꎮ 纳入标准:(１)光学相关断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ ) 及 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)确诊 ＩＭＨ 患者ꎻ(２)Ｇａｓｓ 分期 ３－
４ 期ꎻ(３)所有患者同时接受超声乳化白内障摘除联合人

工晶状体植入术ꎻ(４)无其他眼部外伤及眼部手术史ꎻ(５)
无明显手术禁忌证ꎻ(６)完成术后 ６ ｍｏ 随访ꎮ 排除标准:
(１) 眼轴 ≥２６ ｍｍꎻ ( ２) 屈光度 ≥ － ６. ０ Ｄꎻ ( ３) 眼压
≥２２ ｍｍＨｇꎻ(４)伴有其他眼部疾病ꎬ包括青光眼、视网膜
疾病、葡萄膜炎、视网膜手术及激光治疗史、眼外伤、肿瘤、
ＯＣＴ 成像质量差(信号<６)或不能固视者ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»原则ꎬ经惠州市中心人民医院伦理委员
会批准(伦理批件编号:ｋｙｌｌ２０２４０７０)ꎮ 所有参与者均已
签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均完善相关眼科检查ꎬ包括眼
压、裂隙灯、裸眼视力、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、屈光度、ＯＣＴ、ＦＦＡꎮ 所有手术均由同一名
医生主刀ꎬ并顺利完成ꎮ
１.２.１研究组手术方法　 研究组患者行超声乳化白内障摘
除联合人工晶状体植入联合 ＰＰＶ 及 ＩＬＭ 翻转覆盖术:将
２.５ ｍＬ 麻醉液(由 ２％利多卡因与 ０.７５％布比卡因１ ∶ １混
合制成)进行球后麻醉ꎬ麻醉起效后用开睑器开睑ꎬ行常
规超声乳化白内障摘除联合人工晶状体植入联合 ２５Ｇ
ＰＰＶꎮ 操作如下:切除中轴部玻璃体ꎬ行玻璃体后脱离ꎬ再
切除周围玻璃体ꎬ同时检查周边视网膜ꎬ若存在周边视网
膜变性ꎬ予行周边视网膜激光光凝ꎬ吲哚青绿染色黄斑区ꎬ
剥除黄斑区血管弓范围的 ＩＬＭꎬ中心凹上方一圈 ＩＬＭ 翻转
覆盖于黄斑裂孔处ꎬ气液交换ꎬ填充物注入(空气或 Ｃ３Ｆ８

气体 ０.４－０.７ ｍＬ)ꎬ７－０ 可吸收缝线缝合巩膜切口后撤出
套管通道ꎬ缝合包扎术眼ꎮ
１.２.２对照组手术方法　 对照组患者行超声乳化白内障摘
除联合人工晶状体植入联合 ＰＰＶ 及 ＩＬＭ 剥离术: 超声乳
化白内障摘除联合人工晶状体植入联合 ＰＰＶ 过程同研究
组ꎮ 采用同样的方法于玻璃体腔内注入吲哚青绿进行染
色ꎬ之后用镊子完全撕除黄斑区血管弓范围的 ＩＬＭꎬ但不
覆盖于黄斑裂孔ꎬ后续操作同研究组ꎮ
１.２.３术后用药　 两组患者术后均使用复方托吡卡胺滴眼
每天 ４ 次ꎬ使用 １ ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液每 ２ ｈ
１ 次ꎬ１ ｗｋ 后改为每天 ４ 次ꎬ使用 ２ ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松
眼膏睡前 １ 次ꎬ使用 ２ ｗｋꎬ重组人表皮生长因子滴眼液每
天 ４ 次ꎬ使用 ３ ｗｋꎮ
１.２.４观察指标　 术后至少随访 ６ ｍｏꎬ平均 ９.５１±４.５５ ｍｏꎮ
ＯＣＴ 获取术前裂孔最小径、裂孔基底径、裂孔高度ꎬ计算裂
孔指数、裂孔牵拉指数、裂孔直径指数ꎻ末次随访时裂孔愈
合情况(Ｕ 型、Ｖ 型、不规则型) [５] 和黄斑中心凹视网膜厚
度ꎻ运用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 获取术前和末次随访时黄斑区脉络膜
厚度和视网膜厚度ꎮ ＯＣＴ 检查和数据测量均由同一检查
者测量 ３ 次获得平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统计分析ꎬ符合正态

分布的计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料
使用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 和 Ｋｅｅｎｄａｌｌ
行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入 ＩＭＨ 患
者 ３２ 例 ３５ 眼ꎬ其中 ３ 例双眼入组(左右眼分别进入研究
组和对照组)ꎮ 研究组 １９ 眼ꎬ对照组 １６ 眼ꎬ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 两组患者末次随访时裂孔愈合情况比较 　 末次随访
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　 　 表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ眼) 眼别(右 /左ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 裂孔基底径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 裂孔最小径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
研究组 １９ １０ / ９ １１ / ８ ６２.３２±５.８９ １１６１.１６±５１５.９０ ５２３.２１±１３４.５０
对照组 １６ ６ / １０ ７ / ９ ６１.１９±８.４９ １００２.８６±４２０.２２ ４４７.３８±９３.６６

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.８０１ ０.６９６ －０.４６３ －０.９８２ －１.８９９
Ｐ ０.３７１ ０.４０４ ０.６４７ ０.３３３ ０.０６６
组别 眼数 裂孔高度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 黄斑裂孔指数(􀭰ｘ±ｓ) 裂孔牵拉指数(􀭰ｘ±ｓ) 裂孔直径指数(􀭰ｘ±ｓ)
研究组 １９ ４７１.１１±１９１.１６ ０.４４±０.１４ ０.９６±０.４４ ０.５０±０.１６
对照组 １６ ４６５.３８±６１.６１ ０.５０±０.１１ １.０８±０.２４ ０.４８±０.１１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ －０.１１５ １.５０５ ０.９７５ －０.４５２
Ｐ ０.９０９ ０.１４２ ０.３３７ ０.６５４

注:研究组行 ＩＬＭ 翻转覆盖术ꎻ对照组行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ

时ꎬ两组患者裂孔均愈合ꎬ愈合率为 １００％ꎮ 两组间不同愈
合类型比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ７.１６７ꎬＰ ＝ ０.０２８)ꎬ见
表 ２ ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者术前 ＢＣＶＡ
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ末次随访时两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且各组患者末次
随访时 ＢＣＶＡ 均优于术前 ＢＣＶＡꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后黄斑区结构比较 　 两组患者术前
和末次随访时黄斑中心凹脉络膜厚度比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ各组患者末次随访时黄斑中心凹脉络
膜厚度与术前比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ 末次随访时研究组黄斑中心凹视网膜厚度低于对照
组ꎬ差异有统计学意义(１６８.１１±９２.１１ ｖｓ ２３５.５６±９２.１８ μｍꎬ
ｔ＝ ２.２６６ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ
２.５末次随访时 ＢＣＶＡ 与各参数的相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示末次随访时 ＢＣＶＡ 与术前裂孔最小径呈
正相关( ｒ＝ ０.４７６ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术前裂孔牵拉指数呈负相
关( ｒ＝ －０.３６４ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术前裂孔直径指数呈正相关
( ｒ＝ ０.３６１ꎬＰ<０.０５)ꎬ与其余各参数均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ５ꎮ
２.６末次随访时裂孔愈合类型与各参数之间的相关性
分析　 Ｋｅｅｎｄａｌｌ 相关性分析显示末次随访时裂孔愈合类
型与裂孔基底径(τ ＝ ０.２９６ꎬＰ ＝ ０.０２９)、裂孔最小径(τ ＝
０.３６６ꎬＰ ＝ ０. ００７) 和末次随访时 ＢＣＶＡ ( τ ＝ ０. ４１２ꎬＰ ＝
０.００３)呈正相关ꎬ与黄斑裂孔指数(τ ＝ －０.４１５ꎬＰ ＝ ０.００２)
和裂孔牵拉指数(τ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.０１)呈负相关ꎬ与其余各
参数均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者并发症比较　 随访期间ꎬ两组患者均未发生
术后并发症ꎮ
３讨论

１９８８ 年ꎬＧａｓｓ 首先根据生物显微镜发现并报道了玻
璃体后皮质切线引力学说是黄斑裂孔发生的机制[６－７]ꎬ基
于该机制ꎬ有学者提出 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除术治疗黄斑裂
孔[８]ꎮ 既往临床研究表明上述术式能明显改善 ＩＭＨ 患者
术后视力且闭合率达到了 ９０％ꎬ但视功能相关因素和术
后并发症与单纯 ＰＰＶ 术相比无明显差别ꎮ 但是临床研究
也发现ꎬ当裂孔直径≥５００ μｍ 时ꎬ常规手术的裂孔闭合率
出现了明显下降ꎬ为促进大直径 ＩＭＨ 术后的解剖复位和
功能恢复ꎬＩＬＭ 覆盖和填塞得到了临床医生的广泛应用ꎬ

　 　 表 ２　 两组患者末次随访时裂孔愈合情况比较 眼(％)
组别 眼数 Ｕ 型 Ｖ 型 不规则

研究组 １９ ７ ６ ６
对照组 １６ １３ １ ２

注:研究组行 ＩＬＭ 翻转覆盖术ꎻ对照组行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 末次随访时 ｔ Ｐ
研究组 １９ １.３８±０.４３ ０.８４±０.３２ ４.７０６ <０.０１
对照组 １６ １.１９±０.６８ ０.５８±０.２４ ３.７３３ ０.０２

　 　 　 　 　 　
ｔ －１.３０８ －２.６１０
Ｐ ０.３０７ ０.０１４

注:研究组行 ＩＬＭ 翻转覆盖术ꎻ对照组行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后黄斑中心凹脉络膜厚度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 末次随访时 ｔ Ｐ
研究组 １９ ２０１.１６±４４.７９ １９８.６３±４７.２６ ０.４５１ ０.６５６
对照组 １６ ２１８.８８±６５.１０ ２１９.２５±７３.８３ －０.２２２ ０.８２６
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.９５０ １.０００
Ｐ ０.３４９ ０.３２５

注:研究组行 ＩＬＭ 翻转覆盖术ꎻ对照组行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ

然而 ＩＬＭ 填塞虽然有效提高裂孔闭合率但术后视力却恢
复不理想ꎮ 目前常用手术方式是 ＩＬＭ 单纯剥离和 ＩＬＭ
覆盖ꎮ

既往研究大多基于术后 ６ ｍｏ 内疗效观察[９－１１]ꎬ而本
研究回顾性分析在我院接受手术治疗 ６ ｍｏ 以上的 ＩＭＨ
患者ꎬ根据手术方式分为两组ꎬ研究组行 ＩＬＭ 撕除联合翻
转覆术ꎬ对照组行单纯 ＩＬＭ 剥离术ꎮ 术前两组间裂孔基
底径、裂孔最小径、裂孔高度、黄斑裂孔指数、裂孔牵拉指
数和裂孔直径指数比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 末次随访
时ꎬ两组患者裂孔均愈合ꎬ愈合率为 １００％ꎮ 末次随访时
ＢＣＶＡ 均优于术前 ＢＣＶＡꎬ单纯 ＩＬＭ 剥离术优于 ＩＬＭ 翻转
覆盖术(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究结果提示两组手术方式均能促进
裂孔闭合ꎬ提高患者 ＢＣＶＡꎮ 张英等[９] 通过观察改良 ＩＬＭ
翻转覆盖术与传统 ＩＬＭ 剥离术治疗黄斑裂孔术后 １ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏ 的疗效ꎬ发现两种手术方式均能有效提高黄斑裂
孔闭合率ꎬ提高患者术后视力ꎮ 本研究结果与之一致ꎬ且

９１０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 表 ５　 末次随访时 ＢＣＶＡ与各参数的相关性分析

统计值
术前裂孔
基底径

术前裂孔
最小径

术前裂孔
高度

术前黄斑
裂孔指数

术前裂孔
牵拉指数

术前裂孔
直径指数

术前
ＢＣＶＡ

术前脉络膜
厚度

末次随访时
脉络膜厚度

末次随访时
黄斑区视网膜厚度

ｒ ０.０１７ ０.４７６ －０.１０５ －０.１４５ －０.３６４ ０.３６１ ０.２５０ －０.０８５ －０.０５５ －０.０３０
Ｐ ０.９２５ ０.００４ ０.５４９ ０.４０６ ０.０３１ ０.０３３ ０.１４８ ０.６２７ ０.７５５ ０.８６４

表 ６　 末次随访时裂孔愈合类型与各参数之间的相关性分析

统计值
术前裂孔
基底径

术前裂孔
最小径

术前裂孔
高度

术前黄斑
裂孔指数

术前裂孔
牵拉指数

术前裂孔
直径指数

术前脉络膜
厚度

术后脉络膜
厚度

术后黄斑中心
视网膜厚度

术前
ＢＣＶＡ

末次随访
时 ＢＣＶＡ

τ ０.２９６ ０.３６６ －０.１６８ －０.４１５ －０.５１１ ０.１５８ －０.１９４ －０.２６２ －０.０５２ ０.００２ ０.４１２
Ｐ ０.０２９ ０.００７ ０.２１７ ０.００２ <０.０１ ０.２４８ ０.１５４ ０.０５５ ０.７０１ ０.９８７ ０.００３

患者术后 ６ ｍｏ 以上仍有较好视力ꎬ为临床治疗方案的选
择提供参考ꎮ

ＯＣＴ 作为一种非侵入性成像技术ꎬ能重复无创观察

黄斑微结构ꎬ是确诊黄斑裂孔的金标准ꎬ能检测并计算出
术前黄斑裂孔相关参数ꎬ并随访术后裂孔愈合情况ꎮ 黄斑
裂孔指数、黄斑裂孔牵拉指数和裂孔直径指数是预测黄斑

裂孔形成三大常用指标ꎬ反映了黄斑裂孔前后和切向牵拉
力的变化ꎬ具有良好的特异性和敏感性ꎮ 本研究中ꎬ利用

ＯＣＴ 测量所有患者黄斑裂孔最小径、黄斑基底径、黄斑高
度ꎬ计算黄斑裂孔指数、黄斑裂孔牵拉指数和黄斑裂孔直
接指数ꎮ 两组间术前黄斑裂孔参数相比差异无统计学意

义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 同时利用 ＯＣＴ 观察裂孔术后愈合类型
和黄斑微结构的改变ꎬ测量黄斑区视网膜厚度和脉络膜厚

度ꎮ 对两组术后裂孔愈合率进行比较发现ꎬ愈合率均为
１００％ꎬ其中研究组 Ｕ 型愈合 ７ 眼ꎬＶ 型愈合 ６ 眼ꎬ不规则
愈合６ 眼ꎬ对照组 Ｕ 型愈合 １３ 眼ꎬＶ 型愈合 １ 眼ꎬ不规则

愈合２ 眼ꎬ两组间愈合类型比较有统计学意义( χ２ ＝ ７.１６７ꎬ
Ｐ＝ ０.０２８)ꎬ对照组裂孔愈合更趋向于 Ｕ 型闭合ꎮ 对照组
仅移除裂孔周围的 ＩＬＭꎬ既解除裂孔周围 ＩＬＭ 对裂孔的牵

拉张力ꎬ同时残留的裂孔边缘 ＩＬＭ 可能为 Ｍüｌｌｅｒ 细胞提
供迁移和增殖的支架ꎬＭüｌｌｅｒ 细胞通过增生填充裂孔时ꎬ
更易形成平滑的 Ｕ 型连接(连续性修复)ꎮ 而研究组将
ＩＬＭ 瓣覆盖裂孔时ꎬＩＬＭ 的物理屏障可能限制 Ｍüｌｌｅｒ 细胞
向裂孔中心的迁移ꎬ导致细胞增殖集中在裂孔边缘ꎬ形成

陡峭的 Ｖ 型或 Ｗ 型愈合(台阶式修复)ꎬ同时术中为保证
ＩＬＭ 覆盖于裂孔表面ꎬ术中会使用重水、黏弹剂封锁 ＩＬＭ
边缘等ꎬ操作较多ꎬ覆盖时可能会损伤黄斑中心凹下视网
膜色素上皮层等有关[１０－１１]ꎮ 这也是术后对照组 ＢＣＶＡ 优

于研究组的原因ꎮ 而唐余等[１２]研究发现 ＩＬＭ 翻转遮盖术

优于 ＩＬＭ 剥除术ꎬＩＭＨ 术后 ６ ｍｏ 时 Ｕ 型闭合率更高ꎬ视力
恢复更好ꎬ有别于本研究结果ꎬ可能与裂孔形态不同、样本
数较少、ＩＬＭ 翻转遮盖后期可能出现不可控制过度愈合等

有关[１３]ꎮ Ｋｕｓｕｂａｒａ 等[１４]提出了黄斑裂孔指数的定义ꎬ并
证实了与预后效果呈相关性ꎮ 而 Ｍｏｒｇａｎ 等[１５] 证实了裂

孔牵拉指数是预测术后视力的指标ꎮ 本研究提示末次随

访时裂孔愈合类型与裂孔基底径(τ＝ ０.２９６ꎬＰ＝ ０.０２９)、裂
孔最小径(τ ＝ ０.３６６ꎬＰ ＝ ０.００７)和末次随访时 ＢＣＶＡ( τ ＝
０.４１２ꎬＰ＝ ０.００３)呈正相关ꎬ与黄斑裂孔指数(τ ＝ －０.４１５ꎬ
Ｐ＝ ０.００２)和裂孔牵拉指数( τ ＝ －０.５１１ꎬＰ<０.００１)呈负相
关ꎬ表明黄斑裂孔基底径和最小径越小ꎬ黄斑裂孔指数和

裂孔牵拉指数越大ꎬ术后黄斑裂孔 Ｕ 型愈合概率越大ꎬ术
后裂孔越接近 Ｕ 型愈合ꎬ视力越好ꎮ 但末次随访时 ＢＣＶＡ
与术前裂孔最小径呈正相关( ｒ ＝ ０.４７６ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术前
裂孔牵拉指数呈负相关( ｒ＝ －０.３６４ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术前裂孔
直径指数呈正相关( ｒ＝ ０.３６１ꎬＰ<０.０５)ꎬ裂孔最小径越小ꎬ
裂孔牵拉指数越大ꎬ裂孔直径指数越小ꎬ术后 ＢＣＶＡ 越好ꎬ
可能与病例数少有关ꎬ需扩充样本量进一步研究ꎮ

有研究认为 ＩＭＨ 的发生会引起黄斑区脉络膜结构及

功能的改变[１６]ꎬＫｉｍ 等[１７] 研究则认为脉络膜的结构特征
可作为 ＩＭＨ 患者手术预后的预测指标ꎮ 因此ꎬ研究 ＩＭＨ
患者手术前后脉络膜结构改变具有重要的临床价值ꎮ 本

研究发现手术前后脉络膜厚度比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ这
与既往研究结果存在差异ꎮ 既往大部分研究认为ꎬＩＭＨ 患
者术后脉络膜厚度普遍变厚ꎬ这一病理生理变化可归因于
手术创伤所诱发的局部炎症反应ꎬ进而导致脉络膜血管内
皮细胞通透性增高ꎬ引发血管源性脉络膜间质水肿ꎬ最终

表现为脉络膜增厚[１８]ꎮ 然而ꎬ现有研究主要集中于术后
短期的脉络膜形态学改变ꎮ 我们的研究认为随着手术时

间的延长ꎬ手术创伤所致的炎症介质逐渐被清除ꎬ血管通
透性恢复正常ꎬ脉络膜间质水肿随之减轻ꎬ其厚度亦逐步
恢复至基线水平[１９]ꎮ 后续我们将增加术后不同时间点脉

络膜血管密度等指标进一步研究论证ꎮ
综上所述ꎬＩＬＭ 翻转覆盖术与单纯 ＩＬＭ 剥离术治疗

ＩＭＨ 安全有效ꎬ黄斑裂孔基底径和最小径越小ꎬ黄斑裂孔

指数和裂孔牵拉指数越大ꎬ术后黄斑裂孔 Ｕ 型愈合概率
越大ꎬ术后裂孔越接近 Ｕ 型愈合ꎬＢＣＶＡ 越好ꎮ 但是本研
究样本量偏小ꎬ仍需扩充样本量进一步研究论证ꎮ
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