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摘要
目的:观察合并无症状黄斑前膜的白内障患者超声乳化术
后黄斑区厚度的变化ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ８ 月本院
收治的合并无症状黄斑前膜的白内障患者的临床资料ꎮ
术后随 访 ３ ｍｏꎬ 比 较 手 术 前 后 患 者 最 佳 矫 正 视 力
(ＢＣＶＡ)、黄斑中心凹厚度(ＣＦＴ)、黄斑中心凹 ３ ｍｍ 区域
厚度ꎮ
结果:本研究共纳入合并无症状黄斑前膜的白内障患者
８７ 例９０ 眼ꎬ术后 １ ｍｏ 失访 １ 例 １ 眼ꎬ失访率为 １％ꎮ 完成
随访的 ８６ 例 ８９ 眼患者中男 ３８ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ平均年龄
７６.５１±５.２３ 岁ꎬ眼轴长度为 ２３.３２±０.２７ ｍｍꎬ核硬度为Ⅲ级
以上者 ８５ 眼(９５.５％)ꎬ术前 ＣＦＴ 为 ３４４.５６±５４.１３ μｍꎬ术
前黄斑中心 ３ ｍｍ 区域厚度为 ３５１.２５±３２.３２ μｍꎮ 术后
１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬＢＣＶＡ 均较术前提高(均 Ｐ<０.０５)ꎬＣＦＴ 及黄
斑中心凹 ３ ｍｍ 区域厚度均较术前增厚(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术
后 １ ｗｋꎬ１ 眼出现假性囊样黄斑水肿(ＰＣＭＥ)ꎬ经醋酸泼尼
松龙滴眼液每日 ４ 次点眼和溴芬酸钠滴眼液每日 ２ 次点
眼ꎬ治疗 ２ ｍｏ 后ꎬ黄斑囊样水肿完全消退ꎬ视力恢复到术
后的平均水平ꎬ无视物变形ꎮ
结论:合并无症状黄斑前膜的白内障患者行超声乳化手术
安全有效ꎮ
关键词:视网膜前膜ꎻ超声乳化手术ꎻ黄斑区厚度ꎻ囊样黄
斑水肿
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０引言
白内障是导致失明的主要原因之一ꎬ白内障手术也是

全球范围内最常实施的手术之一[１]ꎮ 白内障手术的效果

取决于手术操作者的技术质量ꎬ同时也会受到其他眼部疾
病的影响[２]ꎮ 如今ꎬ光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)已广泛应用于日常临床实践ꎬ即便在白
内障患者术前存在晶状体混浊的情况下ꎬ也能成为检测细
微黄斑病变的有力工具[２]ꎮ 借助最新的高分辨率(ｈｉｇｈ－
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＨＤ－ＯＣＴ)技术ꎬ医
生可以准确检测并分析黄斑前膜( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬ
ＥＲＭ)的早期阶段ꎬ以及与之相关的玻璃体黄斑界面病
变ꎬ如黄斑囊肿、旁血管囊肿、板层黄斑裂孔、玻璃体黄斑
牵拉和黄斑全层裂孔等[３]ꎮ 对于这些常见的黄斑病变ꎬ临
床医生需评估其是否需要治疗ꎬ并确定对处于无症状
ＥＲＭ 早期阶段的患者实施玻璃体视网膜手术的最佳
时机ꎮ

特发性 ＥＲＭ 的形成ꎬ目前所知是视网膜与玻璃体之
间复杂相互生化作用的产物ꎮ ＥＲＭ 通常发生于玻璃体后
脱离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＶＤ)之后ꎬ是由于视网
膜胶质细胞、成纤维细胞以及视网膜色素上皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)细胞在视网膜前表面增殖所致ꎮ
ＰＶＤ 可 能 会 导 致 内 界 膜 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅｓꎬ
ＩＬＭ)出现微小破裂ꎬ从而使这些细胞得以穿过视网膜迁

移出来[４]ꎮ 继发性 ＥＲＭ 则可能是继发于眼后段手术、炎
症、外伤或肿瘤ꎮ 然而ꎬ关于眼前段手术是否会促成 ＥＲＭ
的形成ꎬ目前仍存在争议[５]ꎮ ＥＲＭ 具有收缩特性ꎬ加之其
对下方视网膜的影响ꎬ可导致明显的视力损害和视物
变形ꎮ

ＯＣＴ 的广泛应用极大地提升了检测各类视网膜病变
(包括无症状 ＥＲＭ)的能力ꎮ 因此ꎬ越来越多的临床医生
能够在无典型症状的患者中发现 ＥＲＭꎬ从而提高了对该
病的认知度ꎮ 检测率的上升引发了一系列重要的临床问

题ꎬ特别是关于这些患者的管理策略ꎬ尤其是对于无症状
ＥＲＭ 患者ꎬ何时以及是否适合进行手术干预(如白内障手
术)一直是广大眼科医生关注的热点ꎮ 本研究旨在探究
对于术前已存在无症状 ＥＲＭ 的患者ꎬ在成功实施无并发

症白内障超声乳化手术后ꎬ其视网膜结构形态的变化、黄
斑中心凹厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ)的变化以及
最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)的改善
情况ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究为前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２３ 年 ８ 月至
２０２５ 年 ８ 月本院收治的合并无症状黄斑前膜的白内障患
者的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)患者有影响视力的白内

障ꎬ采用 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级标准:Ⅰ级为透明ꎬ无核ꎬ软性ꎻ
Ⅱ级核呈黄白色或黄色ꎬ软核ꎻ Ⅲ级核呈深黄色ꎬ中等硬
度核ꎻⅣ级核呈棕色或琥珀色ꎬ硬核ꎻⅤ级核呈棕褐色或黑
色ꎬ极硬核ꎻ(２)存在无症状(无视物变形)的 ＥＲＭ[采用

Ｇｏｖｅｔｔｏ 分级系统对 ＥＲＭ 进行分期:第 １ 期为视网膜层清
晰ꎬ中心凹存在ꎻ第 ２ 期为视网膜层清晰ꎬ但中心凹凹陷消
失ꎻ第 ３ 期为视网膜层清晰ꎬ中心凹凹陷消失ꎬ并出现“异
位中心凹内层” (ＥＩＦＬ)ꎻ第 ４ 期为视网膜各层结构紊乱ꎬ

中心凹凹陷消失ꎬ并伴有 ＥＩＦＬꎮ 无症状的 ＥＲＭ 通常对应

于 Ｇｏｖｅｔｔｏ 分期的第 １ 期ꎬ其诊断标准为视网膜各层结构

清晰可辨ꎬ中心凹凹陷存在或仅略微变浅ꎬ在玻璃体视网

膜界面可见一条薄薄的高反射带(即 ＥＲＭ 本身)ꎬ而患者

没有任何症状ꎬ视力通常正常或接近正常]ꎻ(３)ＯＣＴ 检查

未显示囊样病变或光感受器分布异常等结构性改变ꎮ 排

除标准:(１)因 ＥＲＭ 或其他视网膜病变(如既往有分支视

网膜静脉阻塞、中央静脉阻塞、湿性或干性年龄相关性黄

斑变性病史ꎬ糖尿病患者存在糖尿病视网膜病变ꎬ葡萄膜

炎或其他眼部炎症性疾病)导致的视力损害或视物变形ꎻ
(２)手术中出现后囊膜破裂、玻璃体脱出或经伤口脱出、
虹膜损伤等手术并发症ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的
原则ꎬ并已获得当地伦理委员会的批准ꎮ 在纳入研究前ꎬ
所有参与者均在详细了解检查程序潜在风险与获益后签

署了知情同意书ꎮ
１.２方法　 术前行标准化眼科检查ꎬ所有手术均由同一位

经验丰富的眼科医生采用标准化超声乳化技术ꎬ并在表面

麻醉下完成ꎮ 所有患者均在 ２∶ ００ 位行 ３ ｍｍ 透明角膜切

口ꎬ行直径约 ５ ｍｍ、居中连续环形前囊膜撕开ꎮ 水分离

后ꎬ囊内超声乳化晶状体核并吸除残留皮质ꎮ 囊袋内注入

黏弹剂ꎬ将人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入囊袋内ꎬ
随后通过灌注抽吸彻底清除黏弹剂ꎮ 术后每日 ４ 次使用

溴芬酸钠滴眼液ꎬ持续 ４ ｗｋꎮ 术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 行

ＢＣＶＡ、裂隙灯生物显微镜以及 ＨＤ－ＯＣＴ 检查 ＣＦＴ 和黄斑

中心凹 ３ ｍｍ 区域厚度ꎬ由于本研究中纳入的大部分白内

障患者核硬度为Ⅲ级以上ꎬ屈光间质较混浊ꎬ所以 ＨＤ－
ＯＣＴ 测量时无法使用集成的自动眼跟踪系统进行光栅扫

描ꎬ而是由经验丰富的操作人员手动定位扫描ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件完成数据分析ꎬ计量

资料均经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分布以􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ重复测量数据采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一

步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入患者术前一般资料 　 本研究共纳入合并无症状

黄斑前膜的白内障患者 ８７ 例 ９０ 眼ꎬ术后 １ ｍｏ 失访 １ 例

１ 眼ꎬ失访率为 １％ꎮ 完成随访的 ８６ 例 ８９ 眼患者中男

３８ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ平均年龄 ７６. ５１ ± ５. ２３ 岁ꎬ眼轴长度为

２３.３２±０.２７ ｍｍꎬ核硬度为Ⅲ级以上者 ８５ 眼(９５.５％)ꎬ术
前 ＣＦＴ 为 ３４４.５６ ± ５４.１３ μｍꎬ术前黄斑中心 ３ ｍｍ 区域厚

度为 ３５１.２５±３２.３２ μｍꎮ
２.２纳入患者手术前后 ＢＣＶＡ 和黄斑区厚度比较　 纳入

患者手术前后 ＢＣＶＡ、ＣＦＴ 和黄斑中心凹 ３ ｍｍ 区域厚度

比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较结

果见表 １ꎮ
２.３纳入患者术后视网膜结构形态变化 　 纳入 ８９ 眼中

８８ 眼视网膜形态未见显著变化ꎬ１ 眼在术后 １ ｗｋ 患者主

诉视力下降和视物变形ꎬＨＤ－ＯＣＴ 检查显示视网膜增厚及

视网膜内囊肿形成ꎬ经醋酸泼尼松龙滴眼液每日 ４ 次点眼

和溴芬酸钠滴眼液每日 ２ 次点眼ꎬ治疗 ２ ｍｏ 后ꎬ黄斑囊样

水肿完全消退ꎬ视力恢复到术后的平均水平ꎬ无视物变形ꎮ
９５６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 纳入患者手术前后 ＢＣＶＡ 和黄斑区厚度比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＢＣＶＡ(字母数) ８９ ７１.３２±６.２３ ７９.１２±５.３４ａ ７９.１４±６.２３ａ ７９.３４±７.０２ａ ９８.５２ <０.００１
ＣＦＴ(μｍ) ８９ ３４４.５６ ± ５４.１３ ３５９.８９ ± ５８.２６ａ ３６１.４７ ± ５７.２３ａ ３６０.６５ ± ５６.２８ａ １０.６６ <０.００１
黄斑中心凹 ３ ｍｍ 区域厚度(μｍ) ８９ ３５１.２５±３２.３２ ３５９.５６±３１.５８ａ ３６２.３８±３１.１５ａ ３６１.７８±３１.１９ａ １１.７５ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

３讨论
既往研究认为囊外白内障摘除术因切口较大ꎬ对玻璃

体液化过程的影响更大ꎬ从而可能导致 ＥＲＭ 进展加速[６]ꎮ
也有研究发现即使是无并发症的小切口白内障手术ꎬ也可
能引发玻璃体视网膜结构的炎症性和机械性变化ꎬ导致黄
斑增厚[７]ꎮ 而另外一项研究则通过比较接受手术的 ＥＲＭ
患眼与未接受手术的患眼ꎬ表明所有患眼在 １２ ｍｏ 随访
后ꎬＣＦＴ 和黄斑容积均显著增加ꎬ然而无并发症的超声乳
化术与 ＥＲＭ 进展加速之间无显著相关性[５]ꎮ 最新的一项
研究表明 ＥＲＭ 眼术前即存在独特的“炎症、纤维化”细胞
因子微环境ꎬ白内障手术会进一步扰乱这一平衡ꎬ这可能
是术后前膜进展和黄斑结构改变的内在机制ꎬ但是 ＣＦＴ
增厚与细胞因子水平无显著相关性[８]ꎮ 本研究也发现无
症状 ＥＲＭ 患者在超声乳化术后 ３ ｍｏꎬＣＦＴ 和黄斑中心凹
３ ｍｍ 区域厚度较术前均显著增加ꎬＥＲＭ 组患者术后 ３ ｍｏ
时 ＢＣＶＡ 均较术前显著提高ꎬ这表明术后黄斑区厚度的增
加并未影响 ＢＣＶＡ 的恢复ꎬ原因可能为真正决定术后
ＢＣＶＡ 恢复的不是黄斑区厚度ꎬ而是光感受器内外节
(ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬＩＳ / ＯＳ)连接的完整
性、外界膜( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)的形态以及
是否存在异位中心凹内层 ( ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒꎬ
ＥＩＦＬ)等微观结构改变[９]ꎮ 另外一项研究对合并轻度
ＥＲＭ 的 ６７ 眼进行平均近 ４ ａ 的随访ꎬ发现大多数患者术
后前膜分期无统计学意义的显著进展ꎬ视力改善后可保持
稳定[１０]ꎮ 既往也有研究分析了不同患者群体白内障术后
ＣＦＴ 的变化ꎬ得出了类似的结果[１１－１２]ꎮ 这些研究显示ꎬ即
使术后 ６ ｍｏꎬＥＲＭ 患者的黄斑厚度值仍显著较高ꎬ但这并
未妨碍 ＢＣＶＡ 的恢复[１２]ꎮ 本研究结果与既往研究结果一
致[１３]ꎬ可能因为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ꎬ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
伴有或不伴有黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＣＭＥ)
的黄斑肿胀ꎬ仍需较长时间的随访来观察 ＣＦＴ 是否会随
着时间延长而恢复到基线水平ꎮ

在本研究中 １ 眼术后 １ ｗｋ 出现了一过性假性囊样黄
斑水肿(ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＰＣＭＥ)ꎬ经局部滴眼
液治疗 ３ ｍｏ 后完全消退ꎮ 既往文献报道术前存在的 ＥＲＭ
也会增加白内障摘除术后发生 ＰＣＭＥ 的风险[１４－１６]ꎮ 然
而ꎬ在这些研究中ꎬ并非所有患者术前都进行了标准的
ＯＣＴ 检查ꎻＥＲＭ 的诊断仅通过临床医生眼底镜下诊断ꎮ
因此ꎬ这些研究组中 ＰＣＭＥ 风险较高可能与术前存在临床
明显的 ＥＲＭ 有关[１７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ对于伴有早期无
症状 ＥＲＭ 的白内障患者ꎬ超声乳化手术是一种安全的选
择ꎮ 但仍需要患者按时随访并及时治疗ꎮ

本研究不足:(１)ＨＤ－ＯＣＴ 测量时无法使用集成的自动
眼跟踪系统进行光栅扫描ꎬ而是由经验丰富的操作人员手动
定位扫描ꎮ 仅评估了黄斑中心凹厚度和黄斑中心凹３ ｍｍ厚
度ꎮ (２)随访时间较短ꎬ未来需要长期随访确认其安全性ꎮ
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