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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and safety of the internal
limiting membrane ( ILM ) peeling combined with 23G
vitrectomy for early treatment of foveoschisis with high
myopia and explore more suitable operation methods.
誗METHODS: Twenty - nine high myopia patients ( 29
eyes) with foveoschisis in our hospital from January, 2013
to June, 2014 were selected and divided into two groups:
the experimental group ( 15 eyes) was treated by 23G
vitrectomy combined with ILM peeling and intraocular gas
injection therapy, and the control group (14 eyes) was
treated only with 23G vitrectomy combined with ILM
peeling. The best spectacle - correction and foveoschisis
reattachment were postoperatively followed up.
誗 RESULTS: The best spectacle - correction and
foveoschisis reattachment were improved significantly
compared with preoperative in two groups ( P < 0. 05 ) .
There was no significant difference between the two
groups at postoperative (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: 23G vitrectomy with ILM peeling is more
effective for early treatment of foveoschisis with high
myopia.
誗 KEYWORDS: 23G vitrectomy; internal limiting
membrane peeling; foveoschisis with high myopia
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摘要
目的:观察和评价 23G 玻璃体切割联合内界膜撕除术治
疗早期高度近视性黄斑劈裂的有效性和安全性,并探讨更
适宜的手术方式。
方法:收集 2013-01 / 2014-06 我院高度近视性黄斑劈裂
患者 29 例 29 眼随机分为试验组(15 眼)和对照组(14
眼),试验组给予 23G 玻璃体切割联合内界膜撕除+玻璃
体腔内注气治疗,对照组给予 23G 玻璃体切割联合内界
膜撕除治疗,术后随访视网膜复位率和最佳矫正视力提
高率。
结果:两组术后视网膜复位率及最佳矫正视力均较术前有
显著提高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后两组间差
异无统计学意义(P>0. 05)
结论:23G 玻璃体切割联合内界膜剥除是治疗早期高度近
视性黄斑劈裂的有效手段。
关键词:23G 玻璃体切割;内界膜撕除;高度近视性黄斑
劈裂
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0 引言
摇 摇 高度近视性黄斑劈裂(high myopic foveoschisis,HMF)
是以后极部视网膜层间分离为主要表现,常伴随中心凹视
网膜脱离、板层黄斑裂孔 视网膜前膜或玻璃体牵引为特
征的一种病变[1]。 近年来研究表明,内界膜参与了高度近
视黄斑玻璃体界面病变的形成[2]。 目前,内界膜撕除已广
泛应用于黄斑裂孔等疾病的治疗,且取得了较好的效果。
现对我院收治的早期高度性近视黄斑劈裂患者,在施行玻
璃体切除术同时撕除黄斑部内界膜,观察其术后疗效及安
全性,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2014-06 就诊于我院 HMF 患者
29 例 29 眼,其中男 12 例 12 眼,女 17 例 17 眼,年龄 35 ~
55(平均 42. 56依3. 74)岁,屈光度 -8 ~ -16(平均-11. 54依
5. 26)D, 眼轴 24. 74 ~ 29. 62(平均 27. 06依3. 24)mm,最佳
矫正视力 0. 01 ~ 0. 2(平均 0. 05依0. 06)。 所有患者术前均
有视力下降或视物变形症状,通过间接眼底镜和光学相干
断层成像术( optical coherence tomography, OCT) 明确诊
断。 OCT 发现黄斑裂孔、黄斑部新生血管、视网膜脱离、巨
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者手术前后黄斑区视网膜劈裂最高值比较 滋m
分组 眼数 术前 术后 Z P
试验组 15 675. 00(528. 07 ~ 876. 02) 291. 00(182. 60 ~ 396. 30) -3. 875 0. 000
对照组 14 654. 00(512. 50 ~ 849. 50) 257. 00(177. 70 ~ 362. 05) -4. 006 0. 000

大后巩膜葡萄肿及其他眼部手术史患者等不纳入本研究。
随机分成试验组(15 眼)和对照组(14 眼),经检验两组年
龄、性别、屈光度、眼轴长、最佳矫正视力差异无统计学
意义。
1. 2 方法摇 所有病例均采用 RESIGHT TM广角眼底观察系
统联合 23G 睫状体平坦部三通道玻璃体切割联合黄斑部
内界膜撕除术, 试验组气液交换后以体积分数 16% C3F8

玻璃体内填充。 对照组单纯行气液交换,术后俯卧位
2wk。 对并发白内障的患者必要时行经透明角膜切口的
超声乳化白内障吸出术,酌情联合人工晶状体植入术,为
提高内界膜的分辨率, 术中行靓蓝染色内界膜,以黄斑为
中心做连续性内界膜剥除,撕除直径为 1 ~ 2PD。 术后随
访 6mo,通过采用 Stratus OCT Model 3000 ( Carl Zeiss) 检
查视网膜复位情况、平均最佳矫正视力(BCVA),评价手
术治疗高度近视性黄斑劈裂的疗效和安全性。
摇 摇 OCT 对术后黄斑形态的判定标准:(1)完全愈合:劈
裂腔消失,视网膜复位;(2)好转:劈裂腔部分消失,视网
膜大部分复位;(3)未愈合:劈裂腔未消失,视网膜未复
位。 采用软件自带的 Calipers 功能模板对 0毅,30毅,60毅,
90毅,120毅,150毅,6 条径线扫描黄斑区 6mm 范围内劈裂的
最高值(maximum foveal thickness,MxFT)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计分析软件包对数据
进行统计分析,研究对象正态分布采用均数依标准差表
示,非正态分布资料以四分位数间距的 M(QL,QU)表示,
BCVA 转换成 LogMAR 进行统计学分析,采用 t 检验与
Wilcoxon 秩和检验统计分析数据。 以 P <0. 05 为差异有
统计学意义
2 结果
2. 1 最佳矫正视力 摇 术前两组 BCVA 分别为:(1. 54 依
0郾 48)LogMAR;(1. 50依0. 61 )LogMAR,末次随访试验组与
对照组 BCVA 分别为:(0. 62 依0. 33) LogMAR ;(0. 56 依
0郾 41)LogMAR,经检验两组 BCVA 均较术前提高,有显著
统计学差异( t = 4. 785,P<0. 01;t = 4. 521,P<0郾 01);两组
患者术后视力提高程度上无统计学差异(Z = 1. 047,P =
0郾 096>0. 05)。
2. 2 黄斑区视网膜劈裂最高值摇 术前两组 MxFT 间比较差
异无统计学意义(Z = 0. 867,P = 0. 167),分别将两组术前
与术后末次随访时 MxFT 数据进行比较,术后黄斑区劈裂
最高值明显降低,差异有显著统计学意义(Z = -3. 875,P
<0. 01;Z= -4. 006,P<0. 01,表 1),术后两组 MxFT 间比较
差异无统计学意义(Z=1. 026,P=0. 099)
2. 3 黄斑区视网膜复位情况 摇 试验组 15 眼中 10 眼
(67% )劈裂腔消失,视网膜复位愈合;4 眼(27% )劈裂腔
部分消失好转。 对照组 14 眼中 9 眼(64% )劈裂腔消失,
视网膜复位愈合,14 眼 4 眼(29% ))劈裂腔部分消失好
转。 两组患者术后黄斑形态恢复情况采用 Wilcoxon 秩和
检验, 认为两组患者术后黄斑形态分布差异无统计学意
义(Z=1. 503,P>0. 05)。
2. 4 手术并发症摇 选取 25 眼术中及术后均未出现医源性

视网膜裂孔、玻璃体出血及视网膜下出血等严重并发症。
3 讨论
摇 摇 黄斑劈裂是黄斑区视网膜神经上皮层的层内分离,
OCT 检查表现为病变区域视网膜反射信号减低,外丛状
层撕开拉长可见桥样连接,是高度近视的常见并发症之
一,可发展到黄斑裂孔甚至视网膜脱离严重影响患者的视
功能。 因此,及时对黄斑劈裂采取治疗措施对挽救患者视
功能具有重要意义。 目前高度近视黄斑劈裂的发病机制
仍未完全明确,但国内外学者达到共识的是:玻璃体后皮
质和内界膜的切线牵引作用在黄斑劈裂的形成中发挥重
要作用[3]。 内界膜作为视网膜内表面基底膜,在病理情况
下成为色素细胞纤维细胞增殖的支架,肌原纤维和胶质细
胞成分附着爬行,增加了内界膜的硬度和收缩能力,继而
产生切线方向的作用力,导致后极部视网膜的裂开。 因
此,剥除黄斑区内界膜可去除后极部上附着的收缩性组
织,松解视网膜切线方向的牵引力,使视网膜顺应性有所
增加,有利于视网膜神经上皮层和视网膜色素上皮层的贴
附,可增加脱离视网膜的复位率。 本次研究所有患者术中
均行内界膜撕除术,术后视网膜复位率、视物变形改善率
和视力提高率均较术前疗效有明显改善。 这与国内外研
究结果基本一致。 对于高度近视黄斑劈裂患者术中是否
剥离内界膜,早期学术界还有争议,因为高度近视眼黄斑
区视网膜变薄,加上内界膜本身的透明性及脆性,过度的
剥离内界膜可能导致医源性裂孔[4]。 本研究中,我们依照
自己的经验,采用 23G 微创玻璃体切割系统在靓蓝辅助
下术中行 ILM 的完整剥除。 在病例中未见视网膜脱离、
增殖性玻璃体视网膜病变、医源性裂孔等严重并发症发
生。 因此我们认为在现今微创玻璃体手术条件下治疗高
度近视性视网膜劈裂采用 23G 玻璃体切割联合内界膜撕
除的手术方式是安全可靠的。
摇 摇 高度近视性黄斑劈裂患者自然病程的研究显示,超过
一半的黄斑劈裂患者将会在 2a 内发展成为黄斑裂孔或者
是视网膜脱离[5]。 当高度近视黄斑劈裂患者伴随着视网
膜前膜、玻璃体后皮质的牵引,则其视力下降的风险增加,
且一旦伴随中心凹视网膜脱离,黄斑裂孔将会在 1mo 内
形成。 一旦形成黄斑裂孔,预后十分糟糕[6]。 本次研究所
选取病例均为病程早期单纯高度近视性视网膜劈裂患者,
未并发后极部视网膜脱离及黄斑裂孔,本次研究结果也充
分显示:早期单纯高度近视性黄斑劈裂术后结构及功能恢
复较理想。 所以一旦黄斑劈裂患者主诉视功能受损,或
OCT 检测发现有使视力恶化的因素存在(如黄斑区视网
膜前膜、玻璃体后皮质牵引)时,及时采取微创玻璃体手
术治疗是切实有效的治疗措施,可有效保存患者的视
功能[7]。
摇 摇 以往观点认为:早期高度近视性视网膜劈裂多采取保
守观察治疗,直至视力长期低下或视物变形合并黄斑部视
网膜脱离或黄斑裂孔时才采取手术治疗。 届时由于黄斑
区神经上皮层长期处于劈裂状态,血供差,光感受器功能
受损严重,且存在黄斑裂孔或神经上皮与色素上皮的分
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离,常规行玻璃体切割术后需玻璃体腔内注入长效气体或
硅油,有利于黄斑劈裂视网膜的复位或黄斑裂孔的封
闭[8-10]。 玻璃体腔内填充物的使用虽然有利于视网膜结
构复位,但术后并发症的发生概率也相应增多,16% C3F8

玻璃体填充术后眼压升高存在一定不确定性,硅油填充需
再次手术取出,且对晶状体代谢存在影响,加速白内障形
成[11]。 而本次研究病例均为早期单纯神经上皮劈裂不合
并黄斑部视网膜脱离及黄斑裂孔,故对照组完成玻璃体切
割及内界膜撕除术后仅行气液交换,玻璃体腔内未填充
C3F8,而通过随访观察发现两组患者在视网膜复位情况、
最佳矫正视力上并未存在明显差异。 所以我们认为在高
度近视性视网膜劈裂病程早期仅仅通过微创玻璃体切割
手术解除玻璃体后皮质和内界膜的切线牵引作用,就能短
时间的达到神经上皮层间黏附, 我们推测病变初期劈裂
的视网膜仍具有基本正常的生理功能,使得分离视网膜能
迅速复位,视网膜血液循环得到改善,从而使视力提高。
摇 摇 综上所述, 我们认为在高度近视性黄斑劈裂形成伴
有视力受损的早期及时行单纯玻璃体切割联合内界膜剥
除术即可有效的提高解剖复位率、减少手术并发症、改善
视功能,并提高生存质量。 但本次研究观察病例数量有
限,更多病例资料有待长期、大样本、多中心的对比研究进
一步观察。
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