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摘要
目的:利用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察特发
性黄斑前膜(ＩＭＥＭ)患者术眼与对侧正常眼、术前与术后
黄斑区形态结构及血流灌注的差异ꎬ分析其与手术预后的
相关性ꎬ并以此协助评估患者预后ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 连续收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２
月就诊于浙江省人民医院的单眼 ＩＭＥＭ 患者ꎬ并选取患者
对侧健康眼作为对照组ꎮ 所有研究对象行 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 和
眼底照相检查ꎬ重点观察 ＩＭＥＭ 患眼组术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、中央黄斑区厚度(ＣＭＴ)、中心凹
无血管区(ＦＡＺ)面积、视网膜内层、浅层、深层毛细血管丛
(ＩＣＰ、ＳＣＰ、ＤＣＰ)密度以及脉络膜毛细血管层灌注面积
(ＣＣＰＡ)的变化ꎮ 并对上述检查参数与术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ
进行相关性分析ꎮ
结果:本研究纳入 ＩＭＥＭ 患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ
女 １６ 例ꎬ年龄 ６５.４±１０.８ 岁ꎮ 与对侧眼比较ꎬＩＭＥＭ 患眼
术前 ＢＣＶＡ 较差ꎬＤＣＰ、ＦＡＺ 显著偏小ꎬＣＭＴ、ＣＣＰＡ 增加ꎮ
与术前比较ꎬ术后 １、３ ｍｏ 患眼 ＣＭＴ 显著降低 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬＤＣＰ、ＢＣＶＡ 明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 无明显变
化(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ患眼 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 呈负相关
( ｒ＝ －０.５４９ꎬＰ ＝ ０.０２２)ꎻ术后 １ ｍｏ ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ、ＦＡＺ
呈负相关ꎬ与术前 ＣＭＴ 呈正相关ꎬ与术后 １ ｍｏ ＩＣＰ、ＳＣＰ
呈正相关ꎬ与术后 １ ｍｏ ＦＡＺ 呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 此
外ꎬ术后 ３ ｍｏ ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ 呈负相关( ｒ ＝ －０.４９８ꎬＰ＝
０.０４２)ꎮ
结论:ＩＭＥＭ 患者患眼的 ＤＣＰ 及 ＦＡＺ 面积减小ꎬＣＭＴ 及

ＣＣＰＡ 增大ꎮ 患者术后 ＣＭＴ 降低ꎬＤＣＰ 有所恢复ꎬ视力也
逐渐改善ꎮ 术前更小的 ＣＭＴ、更大的 ＤＣＰ 及 ＦＡＺ 面积ꎬ术
后更小的 ＩＣＰ、ＳＣＰ 及更大的 ＦＡＺ 面积提示更好的手术
预后ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ玻璃体切割手术ꎻ光学相干断层
扫描血管成像(ＯＣＴＡ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.５.２４

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＣＴＡ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ

Ｂａｏ Ｌｕｌｕ１ꎬ２ꎬ Ｗａｎｇ Ｌｉ２ꎬ３ꎬ Ｗａｎｇ Ｍｉｎｇｌｉａｎｇ４ꎬ Ｃｈｅｎ
Ｍｉｎ４ꎬ Ｌｉｕ Ｚｈｅ２ꎬ４

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０２２ (Ｎｏ.２０２２ＫＹ５３６)ꎻ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｎ ２０２２ (Ｎｏ.
２０２２ＺＢ０１９)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｙｏｎｇｋａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎｈｕａ ３２１３００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ２ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ３ Ｘｉａｎｊｕ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｚｈｅｄｏｎｇ Ｓｏｕｔｈ Ｃａｍｐｕｓꎬ Ｘｉａｎｊｕ Ｃｏｕｎｔｙ
３１８０００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ４ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｌｉｎ􀆳ａｎ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈａｎｇｚｈｏｕꎻ Ｌｉｎ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎻ Ｌｉｎ􀆳ａｎ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉｕ Ｚｈｅ. Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００００ꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｉｎ􀆳ａｎ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈａｎｇｚｈｏｕꎻ Ｌｉｎ􀆳ａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎻ Ｌｉｎ􀆳ａｎ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
３１００００ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｏｃｔｏｒｌｚ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－１０－０１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０３－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴＡ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＭＥＭ )
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
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ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ
Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２３ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４. Ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＩＭＥＭ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄꎻ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｓｅｒｖｅｄ
ａｓ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ)ꎬ ＯＣＴＡꎬ ａｎｄ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｋｅｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ( ＦＡＺ)
ａｒｅａꎬ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ ( ＩＣＰ)ꎬ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ (ＳＣＰ)ꎬ ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
(ＤＣＰ)ꎬ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａ (ＣＣＰＡ) .
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ＣＭＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６０ ｅｙｅｓ)
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＩＭＥＭꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ １４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １６
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ６５. ４ ± １０. ８ ｙ. Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ
ＩＭＥＭ － ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ
ＢＣＶＡꎬ ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＭＴ ａｎｄ ＣＣＰＡꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ
ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ ｂｏｔｈ １ ａｎｄ ３ ｍｏ (ｂｏｔｈ Ｐ<
０. ０５) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ( ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０５) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＦＡＺ ａｒｅａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ >
０.０５) . Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＢＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ
ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＴ (ｒ＝ －０.５４９ꎬ Ｐ＝ ０.０２２) .
Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＣＭＴ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＣＰ ａｎｄ ＦＡＺꎬ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＭＴꎬ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＣＰ ａｎｄ
ＳＣＰ ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＦＡＺ ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ＣＭＴ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＣＰ (ｒ＝ －０.４９８ꎬＰ＝ ０.０４２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＭＥＭꎬ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｅｘｈｉｂｉｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ＦＡＺ ａｒｅａꎬ
ａｌｏｎｇｓｉｄｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＭＴ ａｎｄ ＣＣＰＡ. Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＣＭＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙꎬ
ＤＣＰ ｄｅｎｓｉｔｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｍａｌｌｅｒ ＣＭＴ ｌａｒｇｅｒ
ＤＣＰꎬ ａｎｄ ＦＡＺ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｍａｌｌｅｒ ＩＣＰ ａｎｄ ＳＣＰ
ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ—ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ＦＡＺ—ａｌｓｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｂｅｔｔｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
(ＯＣＴＡ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｂａｏ ＬＬꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＣＴＡ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(５):８７３－８７８.

０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＭＥＭ)是由于某些原因导致某些细胞在黄斑
区视网膜内界膜表面增生形成的一层无血管结构的纤维
细胞膜ꎬ发病率约 ４％－５％ꎬ多发生在 ５０ 岁以上[１－２]ꎮ 其

病因和发病机制尚不明确ꎬ通常认为 ＩＭＥＭ 发生与异常的
玻璃体后脱离有关ꎬ导致部分玻璃体细胞残留在内界膜表

面[３－４]ꎮ 对患者视力影响程度主要取决于黄斑前膜的部

位、厚薄、有无收缩及黄斑中心凹形态结构等有关ꎬ可导致
患者视力下降、视物变形、中央暗点等临床症状ꎮ ＩＭＥＭ
标准的手术治疗方法是玻璃体切割联合黄斑前膜剥膜手

术ꎬ也是 ＩＭＥＭ 公认的安全有效的治疗方法[５]ꎮ 患者视网

膜皱褶、中心凹移位、黄斑水肿及中心凹致密的不透明膜
等通常在术后得到一定的改善ꎮ 目前ꎬ光学相干断层扫描
血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｖꎬＯＣＴＡ)
广泛用于定量评估黄斑区结构及微血管灌注的变化ꎬ已成

为评估黄斑前膜的有效手段ꎮ 国内外已有诸多回顾性研
究报道描述了 ＩＭＥＭ 患者中 ＯＣＴＡ 扫描所观察到黄斑微
循环的改变[６]ꎬ包括:中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)和黄斑区内层视网膜毛细血管层( ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＩＣＰ)、黄斑区浅层毛细血管层( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ )、深层毛细血管网 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ )、 脉 络 膜 毛 细 血 管 灌 注 面 积 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａꎬ ＣＣＰＡ)ꎬ也有学者研究了 ＯＣＴＡ 检
查的术后各层微循环变化特点与视力之间的关系ꎬ认为

ＩＭＥＭ 患者 ＦＡＺ 面积越大ꎬＣＭＴ 越小ꎬ视力越好[７]ꎮ 此前

关于 ＩＭＥＭ 的研究大多关注脉络膜厚度[８－９]ꎬ而本研究对

ＣＣＰＡ 进行分析ꎬ可能更敏感地反映疾病变化ꎮ 基于此ꎬ
本研究通过对接受玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术治疗
的 ＩＭＥＭ 患者进行前瞻性研究分析ꎬ应用 ＯＣＴＡ 对 ＩＭＥＭ
进行形态结构和微循环分析ꎬ评价 ＩＭＥＭ 患者健康对侧眼
及患眼玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术前术后黄斑区组
织形态和 ＣＭＴ 改变和黄斑区 ＦＡＺ、ＩＣＰ、ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰＡ
等微循环变化ꎬ与术后最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ ) 及 中 央 黄 斑 区 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)的相关性ꎬ为 ＩＭＥＭ 患者的手术预后提供
更多临床依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２
月在浙江省人民医院确诊为单眼 ＩＭＥＭꎬ对侧眼为正常健
康眼的 ＩＭＥＭ 患者纳入本研究ꎮ 纳入标准:(１)眼底检查
ＯＣＴ 确诊为 ＩＭＥＭ 患者ꎻ(２)接受黄斑前膜手术治疗ꎻ(３)
按研究要求配合术后定期随访ꎮ 排除标准:(１)患者存在
黄斑裂孔、视网膜裂孔、继发性黄斑前膜或之前已做过玻
璃体视网膜手术ꎬ以及视网膜激光治疗等ꎻ(２)患者有青
光眼、高度近视、糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑变
性、视网膜色素变性、葡萄膜炎或其它眼病等ꎻ(３)患者有
高血压、糖尿病、心血管疾病史以及其他系统 / 器官重大全
身疾病或手术禁忌证ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»原
则ꎬ并已获得浙江省人民医院医学伦理委员会批准[伦理
批号:浙人医伦审 ２０２４ 研第(２０５)号]ꎬ所有参与者均签
署知情同意书ꎮ
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１.２方法

１.２.１手术方法　 所有患者均行 ２３Ｇ 标准三切口微创玻璃

体切割手术ꎬ吲哚菁绿染色ꎬ剥除黄斑前膜及内界膜ꎮ 大

于 ５０ 岁合并白内障患者则行玻璃体切割手术联合白内障

超声乳化及人工晶状体植入手术ꎮ 手术均由同一主刀医

师完成ꎮ
１.２.２随访观察 　 观察患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ ＢＣＶＡ 及

ＣＭＴ 变化情况ꎮ 所有患眼及对侧眼均行 ＢＣＶＡ、眼压、裂
隙灯显微镜联合前置镜、眼底彩色照相、ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 检

查ꎮ ＢＣＶＡ 检查采用国际标准对数视力表进行ꎬ并将结果

转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力记录ꎮ 所有患者

均使用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 进行ꎬ通过 ５１２ 次 Ｂ 扫描获取以黄斑中

心凹为中心 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 区域的视网膜及脉络膜毛细血管

血流图像ꎬ并使用内置软件对图像进行伪影去除ꎬ将信号

强度大于 ８ 分的图像用于后续分析ꎮ 脉络膜毛细血管层

(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙꎬＣＣ)定义为 Ｂｒｕｃｈ 膜下方 ２０ μｍ 的区

域ꎬ为避免图像周边区域信号不佳降低数据可靠性ꎬ选择

６ ｍｍ×６ ｍｍ 中央区的 ３ ｍｍ×３ ｍｍ 依据 ＥＴＤＲＳ 网格将黄

斑区分为直径 １ ｍｍ(ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａꎬＣ)和 ３ ｍｍ(ｐａｒａ ｆｏｖｅａ)
的圆ꎬ旁中心凹区进一步分为上方 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒꎬ Ｓ)、下方

(ｉｎｆｅｒｉｏｒꎬＩ)、颞侧( ｔｅｍｐｏｒａｌꎬＴ)、鼻侧(ｎａｓａｌꎬＮ)区域ꎮ 仪

器自带算法获得相关参数数值ꎬ包括:ＣＭＴ、ＦＡＺ、 ＩＣＰ、
ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＣＣＰＡꎮ 分析手术后 ＣＭＴ 与术后 ＢＣＶＡ 提高程

度相关的指标ꎮ 选择“Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ６ ｍｍ×６ ｍｍ”模式捕获

相关数据ꎮ 数据收集标准:扫描窗口中数据无丢失ꎬ颜色

密度均匀ꎬ无信号干扰ꎬ信号强度≥８ 分ꎮ 所有数据采集

均由同一名具有丰富经验的技师操作ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件进行统计分析ꎮ

计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ对照组与患眼组比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ患眼不同时间比较采用重复测量

数据的方差分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 相

关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１一般情况　 本研究纳入 ＩＭＥＭ 患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中

男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ６５.４±１０.８ 岁ꎮ
２.２对侧眼和患眼手术前后 ＢＣＶＡ和 ＳＥ及眼压　 术前对

侧眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 ０.２９±０.２６ꎬ与患眼 ＢＣＶＡ 比较差

异有统计学意义(Ｐ ＝ ０. ００２)ꎮ 患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１２)ꎻ患眼术前ꎬ术
后１ｍｏＢＣＶＡ分别与术后３ｍｏ比较差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０.０１３、０.０３５)ꎮ 术前对侧眼 ＳＥ 为－０.５３±２.０５ Ｄꎬ与患

眼比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７２２)ꎻ患眼术前ꎬ术后 １、
３ ｍｏ ＳＥ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.２８５)ꎮ 术前对侧眼

眼压为 １４.０±２.６ ｍｍＨｇꎬ与患眼比较差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.７７６)ꎻ患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 眼压比较差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.０６７)ꎬ见表 １ꎮ
２.３对侧眼和患眼手术前后 ＣＭＴ　 在各区域中ꎬ患眼术前

ＣＭＴ 均较对侧眼明显增加(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 患眼各分区

ＣＭＴ 在不同时间点比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
患眼术后 １、３ ｍｏ 各区域 ＣＭＴ 均较术前明显降低(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ
２.４对侧眼和患眼手术前后 ＦＡＺ 面积 　 与对侧眼(０.３０±
０.１１ ｍｍ２)相比ꎬ患眼术前 ＦＡＺ 面积(０.１５±０.１１ ｍｍ２)明显

减小 ( Ｐ ＝ ０. ００１)ꎮ 患眼术前ꎬ术后 １、 ３ ｍｏ ＦＡＺ 面积

(０.１３±０.０９、０. １４ ± ０. ０９ ｍｍ２ ) 比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.２０３)ꎬ见图 １ꎮ
２.５对侧眼和患眼手术前后视网膜血流密度及 ＣＣＰＡ　 与

对侧眼相比ꎬ患眼术前 ＤＣＰ 的 Ｓ、Ｔ、Ｉ、Ｎ 分区显著减小(均
Ｐ<０.０５)ꎬＣ 分区的 ＩＣＰ、ＳＣＰ 显著增大(Ｐ ＝ ０.０１４、０.００６)ꎮ
与对侧眼相比ꎬ患眼术前 ＣＣＰＡ 的 Ｓ、Ｔ、Ｉ、Ｎ 分区显著增大

(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前比较ꎬ患眼术后 １ ｍｏ ＤＣＰ 各分区显

著增大(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 １、３ ｍｏ 的 ＩＣＰ、ＳＣＰ、ＣＣＰＡ 与

术前比较无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.６术后 ＢＣＶＡ与各观察指标的相关性　 术后 ３ ｍｏꎬ患眼

ＢＣＶＡ 与各观察指标(３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围)的相关性分析发

现ꎬ患眼 ＢＣＶＡ 与 ＣＭＴ 呈负相关( ｒ ＝ －０.５４９ꎬＰ ＝ ０.０２２)ꎬ
与其他指标无明显相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.７术后 ＣＭＴ 与各观察指标的相关性　 术后 ＣＭＴ 与各观

察指标(３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围)的相关性分析发现ꎬ术后 １ ｍｏ
ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ、ＦＡＺ 呈负相关(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ与术前

ＣＭＴ 呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与术后 １ ｍｏ ＩＣＰ、ＳＣＰ 呈正相

关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术后 １ ｍｏ ＦＡＺ 呈负相关(Ｐ ＝ ０.００５)ꎮ
同时ꎬ术后 ３ ｍｏ ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ 呈负相关(Ｐ ＝ ０.０４２)ꎬ
与术前 ＣＭＴ 呈正相关(Ｐ＝ ０.００３)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 患眼手术前后 ＢＣＶＡ和 ＳＥ及眼压变化 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＳＥ(Ｄ) 眼压(ｍｍＨｇ)
术前 ０.５３±０.２２ －０.６４±１.８３ １３.９±２.３
术后 １ ｍｏ ０.４７±０.２７ －１.０７±１.８４ １４.５±５.８
术后 ３ ｍｏ ０.４１±０.２２ －１.１１±１.７６ １２.８±３.７

表 ２　 对侧眼和患眼手术前后 ＣＭＴ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

区域 对侧眼
患眼

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｐ
Ｃ ２７２.９±４３.６ ４５３.７±９４.４ ４０６.２±８２.９ ３９４.２±４２.２ ０.００５
Ｓ ３３７.３±１７.８ ４２７.９±７１.９ ３８０.８±４４.６ ３７１.７±３２.１ ０.００２
Ｔ ３２４.６±２１.１ ４２９.６±７８.３ ３６２.０±４５.８ ３４５.８±４４.３ ０.００１
Ｉ ３３２.８±２１.４ ４０８.８±６８.９ ３８２.３±５３.１ ３６２.８±３４.９ ０.００５
Ｎ ３４０.１±２５.６ ４２６.４±５３.４ ４１０.４±５３.８ ３８４.８±４７.２ ０.００４

注:Ｐ 值为患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 三个时间点的总体比较ꎮ
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图 １　 对侧眼和患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ ＣＭＴ、ＳＣＰ、ＤＣＰ、ＦＡＺ、ＣＣＰＡ 图像　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ:患眼术前 ＣＭＴ 比对侧眼明显增厚ꎬ术后 １、
３ ｍｏ ＣＭＴ 逐渐降低ꎻＥ、Ｆ、Ｇ、Ｈ:患眼术前 ＳＣＰ 较对侧眼增大ꎬ术后 １、３ ｍｏ 无明显改变ꎻＩ、Ｊ、Ｋ、Ｌ:患眼术前 ＤＣＰ 较对侧眼减小ꎬ
术后 １ ｍｏ ＤＣＰ 增大ꎻＭ、Ｎ、Ｏ、Ｐ:患眼较对侧眼较 ＦＡＺ 面积显著偏小ꎬ术后 １、３ ｍｏ ＦＡＺ 面积无明显改变ꎻＱ、Ｒ、Ｓ、Ｔ:患眼术前、
术后及对侧眼相比无显著改变ꎮ

表 ３　 对侧眼及术眼手术前后视网膜血流密度及 ＣＣＰＡ变化 􀭰ｘ±ｓ

对侧眼
患眼

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
Ｐ∗ Ｐ＃

ＩＣＰ(％)
　 Ｃ １７.４±７.２ ２７.３±１６.３ ３３.８±１２.５ ２８.３±１７.０ ０.０１４ ０.１１１
　 Ｓ ６０.８±１５.６ ５６.５±１９.７ ６３.３±１３.０ ５４.１±１９.９ ０.４９７ ０.０５１
　 Ｔ ５４.９±１０.３ ４９.５±１９.８ ５４.８±１１.４ ４７.１±２０.４ ０.２５１ ０.２４９
　 Ｉ ６３.１±１０.１ ５８.２±１７.１ ６２.７±１２.０ ５２.９±２２.７ ０.３１１ ０.２８０
　 Ｎ ５８.６±１１.３ ５３.９±１９.７ ６０.８±１２.０ ５２.６±２０.７ ０.３１４ ０.１６２
ＳＣＰ(％)
　 Ｃ １１.３±４.６ ２０.９±１４.４ ２２.３±９.５ １８.６±１０.０ ０.００６ ０.５３７
　 Ｓ ３９.４±９.４ ４１.５±１４.５ ４１.８±１０.７ ３５.５±１３.９ ０.６１９ ０.２５５
　 Ｔ ３２.７±５.２ ３４.０±１４.１ ３１.９±８.５ ２７.９±１３.７ ０.８５９ ０.５７２
　 Ｉ ４０.９±６.６ ４２.８±１４.６ ４１.７±１０.８ ３５.０±１６.１ ０.５０９ ０.３０６
　 Ｎ ３６.８±６.７ ３８.９±１５.３ ４０.１±１１.０ ３５.５±１８.８ ０.７１８ ０.６６４
ＤＣＰ(％)
　 Ｃ １９.２±６.８ ２３.３±１６.６ ３４.７±１１.６ ２８.８±１４.３ ０.１６６ ０.０１７
　 Ｓ ４９.６±８.９ ３７.５±１８.８ ４７.５±１０.３ ４２.４±１２.７ ０.０２６ ０.００２
　 Ｔ ５１.５±５.８ ３８.９±２０.７ ５１.６±１０.２ ４４.２±１５.６ ０.０１５ ０.０２９
　 Ｉ ５０.５±５.９ ３７.２±１７.９ ４８.０±１２.１ ４３.７±１４.６ ０.００５ ０.０３０
　 Ｎ ５１.２±７.２ ３９.５±１６.９ ４８.２±６.８ ４４.０±１２.４ ０.０１５ ０.０３８
ＣＣＰＡ(ｍｍ２)
　 Ｃ ０.６１±０.１１ ０.６１±０.１２ ０.６３±０.１１ ０.５７±０.１２ ０.６４２ ０.０９５
　 Ｓ １.２２±０.１９ １.３３±０.１７ １.３１±０.１９ １.２１±０.２３ ０.００３ ０.１２８
　 Ｔ １.１９±０.２０ １.２８±０.１９ １.２５±０.２８ １.１６±０.２２ ０.００８ ０.０９５
　 Ｉ １.２４±０.１９ １.３５±０.１９ １.３１±０.２１ １.２２±０.２０ ０.００１ ０.１０８
　 Ｎ １.２２±０.２０ １.３２±０.１８ １.３０±０.２１ １.１９±０.２０ ０.００７ ０.０６１

注:Ｐ∗值为对侧眼与患眼术前比较ꎻＰ＃值为患眼术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 三个时间点的总体比较ꎮ
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表 ４　 各观察指标与术后 ＣＭＴ的相关性分析

指标
术后 １ ｍｏ ＣＭＴ
ｒ Ｐ

术后 ３ ｍｏ ＣＭＴ
ｒ Ｐ

术前

　 ＤＣＰ －０.４９４ ０.００６ －０.４９８ ０.０４２
　 ＦＡＺ －０.４６５ ０.０１１
　 ＣＭＴ ０.６８１ <０.００１ ０.６７１ ０.００３
术后 １ ｍｏ
　 ＩＣＰ ０.３６９ ０.０４５
　 ＳＣＰ ０.６６５ <０.００１
　 ＦＡＺ －０.５０６ ０.００５

３讨论

ＩＭＥＭ 好发于老年人群ꎬ与年龄增加伴随的玻璃体液

化、玻璃体后脱离引起视网膜牵拉ꎬ破坏了内界膜的完整

性ꎬ进而血－视网膜屏障损伤ꎬ而后在各种趋化因子的作

用下ꎬ细胞迁移到视网膜的内表面聚集形成了前膜[１０－１１]ꎬ
随着病程的发展ꎬ黄斑前膜收缩可对黄斑区视网膜产生牵

引力ꎬ导致内层及外层微结构受损、血管移位、视网膜增

厚、黄斑水肿等ꎬ从而引起视物变形、视力下降[１２]ꎮ 这与

本研究中ꎬ患眼的 ＣＭＴ 较正常对侧眼增厚、视力更差ꎬ而
ＦＡＺ 缩小的结果一致ꎮ 同时ꎬ患眼的 ＩＣＰ、ＳＣＰ 较对侧眼

有所增加ꎬ而 ＤＣＰ 有所减少ꎬ可能与黄斑前膜牵拉导致视

网膜外层微结构损伤、脉络膜毛细血管代偿性灌注增加有

关ꎮ 因此ꎬ当 ＩＭＥＭ 患眼的 ＤＣＰ、ＦＡＺ 显著减小ꎬ而 ＣＭＴ、
ＣＣＰＡ 显著增大时ꎬ应考虑进行玻璃体切割联合黄斑前膜

剥除术ꎮ
玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术是目前最主要的治

疗方法ꎬ手术可以有效解除黄斑前膜对视网膜的机械牵引

力ꎬ促进黄斑区结构和功能的恢复[１３－１４]ꎮ 本研究结果显

示ꎬ术后 １、３ ｍｏ 黄斑各分区 ＣＭＴ 逐渐降低ꎬ且视力得到

明显改善ꎬ说明术后黄斑区功能逐渐恢复ꎬ这与此前研究

结果一致[１５]ꎮ 同时相关性分析发现术前 ＣＭＴ 高的患者

术后 ＣＭＴ 偏高ꎬ说明基线结构损伤越重ꎬ恢复越困难ꎮ 黄

斑前膜牵拉中心凹周围的组织导致中心凹变浅或者继发

性黄斑组织间水肿导致 ＣＭＴ 增厚ꎬ剥除黄斑前膜后可解

除机械牵引力ꎬ促进黄斑结构的恢复ꎮ 既往研究报道

ＩＭＥＭ 患者术后随着前膜牵拉的解除ꎬＣＭＴ 逐渐下降并趋

于稳定[１６]ꎬ提示中心凹形态恢复和黄斑区水肿消退ꎬ也间

接反映黄斑区功能的恢复ꎬ故 ＣＭＴ 与视力存在明显的相

关性[１７]ꎮ
本研究发现ꎬ黄斑前膜手术后 ＦＡＺ 面积呈减小趋势ꎬ

但术前、术后无显著差异ꎮ 此前有研究表明ꎬ术后 ＦＡＺ 区

域的扩大或缩小可能与中心凹周围视网膜在基线时所受

到的牵引力程度和疾病持续时间有关[６]ꎮ 而且ꎬ本研究发
现患眼 ＤＣＰ 较对侧眼显著偏低ꎬ与此前研究一致[１２]ꎮ 患

者术后 １ ｍｏ ＤＣＰ 在各分区均有所增大ꎬ但在术后 ３ ｍｏ 有

所回落ꎬ可能与术后早期炎症反应、水肿消退和血管再灌

注的动态过程有关ꎬ值得深入探讨ꎬ后续我们将扩大样本

量并对视网膜进行进一步分层分析各亚层结构随血流灌

注的变化ꎮ 由于黄斑前膜牵拉中心凹周围组织向心性堆

积ꎬ从而牵引浅层血管产生位移而影响黄斑区血流分布ꎬ

甚至同时影响浅层和深层毛细血管密度ꎬ所以理论上去除

黄斑前膜后黄斑区血流灌注会在短时间内增加、随后趋于

稳定ꎮ 同时相关性分析发现术前低 ＤＣＰ 患者术后 ＣＭＴ
更高:说明术前深层毛细血管受损可能影响术后视网膜结

构的恢复能力ꎻ而术后 ＳＣＰ / ＩＣＰ 高的患者术后 ＣＭＴ 更高ꎬ
这可能反映了术后持续的微血管充血或炎症状态ꎬ不利于

水肿消退和黄斑结构恢复ꎮ
本次研究为关于黄斑前膜手术前后变化的初步研究ꎬ

后续将扩大样本ꎮ 此次纳入患者的 ＯＣＴＡ 检查提示椭圆

体带连续性均无明显中断ꎬ提示患者术后视力预后较好ꎮ
同时ꎬ术后 ３ ｍｏ 患眼 ＢＣＶＡ 与术后 ３ ｍｏ ＣＭＴ 呈负相关ꎬ
与此前研究结果一致[１７]ꎻ术后 １ ｍｏ ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ、
ＦＡＺ 呈负相关ꎬ与术前 ＣＭＴ 呈正相关ꎬ与术后 １ ｍｏ ＩＣＰ、
ＳＣＰ 呈正相关ꎬ与术后 １ ｍｏ ＦＡＺ 呈负相关ꎮ 此外ꎬ术后

３ ｍｏ ＣＭＴ 与术前 ＤＣＰ 呈负相关ꎬ与术前 ＣＭＴ 呈正相关ꎮ
说明患者术前 ＦＡＺ 面积及 ＤＣＰ 密度越大、ＣＭＴ 越小ꎬ术
后短期内 ＩＣＰ、ＳＣＰ 密度越小、ＦＡＺ 面积越大提示患者手

术预后更好ꎮ 本研究对 ＩＭＥＭ 患者术后进行 ３ ｍｏ 随访ꎬ
动态观察了患者视网膜微结构和血管参数的改变及与术

前的对比ꎬ并分析了其变化趋势的可能原因ꎬ这对揭示

ＩＭＥＭ 患者手术后结构和功能恢复的机制具有提示作用ꎬ
对临床手术预后的评估具有指导意义ꎮ

本研究纳入病例较少ꎬ故未对 ＩＭＥＭ 患者进行分型分

析ꎬ同时术后仅随访 ３ ｍｏꎬ视力恢复和微血管结构变化可

能尚未稳定ꎬ在未来研究中将延长随访时间(如 ６ ｍｏ 或

１ ａ)ꎬ而术后视力及黄斑区微结构、微血管灌注之间的关

系仍需要更大样本、多中心研究进一步证实ꎮ 最后ꎬ在相

关性分析中ꎬ因参数繁复未行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 等方法校正可能

出现的假阳性ꎮ
综上所述ꎬ当 ＩＭＥＭ 患者视力、ＣＭＴ、视网膜微血管密

度及脉络膜毛细血管灌注出现显著变化时ꎬ可考虑进行手

术治疗ꎮ 玻璃体切割联合黄斑前膜剥除术可有效改善

ＩＭＥＭ 患者黄斑区结构及视网膜、脉络膜血流灌注ꎬ这些

指标均与手术预后相关ꎮ ＯＣＴＡ 能很好地对术后黄斑区

结构及血流改变进行客观评价ꎬＩＭＥＭ 患者术后黄斑区结

构及血流灌注明显改变ꎬ但视力恢复较为缓慢ꎮ
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