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Abstract
誗AIM: To compare the treatment efficacy of vitrectomy
with macular epiretinal membrane ( MEM ) peeling
combined with or without air tamponade for idiopathic
macular epiretinal membranes( IMEM) .
誗METHODS: Forty - two cases of IMEM patients ( 46
eyes) associated with cataract were randomly divided
into two groups. Twenty- five eyes of 23 cases in Group
A were performed with vitrectomy with macular
epiretinal membrane peeling combined with air
tamponade. The other 21 eyes of 19 cases in Group B
only underwent vitrectomy and macular epiretinal
membrane peeling(without air tamponade) . The visual
acuity and central macular thickness ( CMT ) were
compared between the two groups before and after the
surgery. The intraoperative and postoperative
complications were also observed in both groups in the
mean time.
誗 RESULTS: There was no statistical significant
difference between two groups in age, visual acuity and
CMT before operation (P > 0. 05) . By 1wk, 3 and 6mo
follow-up after operation, mean visual acuity improved

significantly; mean CMT decreased obviously in both
groups after the operation and the difference was
statistically significant ( P < 0. 05) . But for mean visual
acuity and CMT, there were not statistically significant
difference between two groups postoperatively at the
same time(P > 0. 05), there was no correlation between
postoperative mean visual acuity and CMT in the two
groups. No serious complications occurred during and
after operation.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy with macular epiretinal
membrane peeling can be a safe and effective treatment
for IMEM, meanwhile air tamponade in vitreous cavity
does not reveal more advantages in the treatment.
誗KEYWORDS: idiopathic macular epiretinal membrane;
cataract; air tamponade
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摘要
目的:比较玻璃体切除术+黄斑前膜剥除术联合或不联合
空气填充治疗特发性黄斑前膜的效果。
方法:特发性黄斑前膜 42 例 46 眼均合并有老年性白内
障,A 组 23 例 25 眼,行玻璃体切除并黄斑前膜剥除术联
合空气填充;B 组 19 例 21 眼,行玻璃体切除术+黄斑前
膜剥除术。 比较两组患者手术前后和组间视力、黄斑中
心区厚度( central macular thickness,CMT)。 观察两组患
者术中和术后并发症发生情况。
结果:术前,两组患者年龄、术前视力、黄斑厚度比较,差
异均无统计学意义(P>0郾 05)。 术后 1wk,3、6mo,两组患
者视力均显著改善,CMT 均明显减小,与术前比较差异
均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后两组患者间视力、CMT
比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),且术后两组患者
视力与黄斑厚度均无相关性。 两组患者术中和术后均无
严重并发症发生。
结论:玻璃体切除术+黄斑前膜剥除术联合或不联合空气
填充术均能安全、有效地治疗特发性黄斑前膜,同时联合
空气填充术未显示优势。
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0 引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( idiopathic macular epiretinal

membrane,IMEM)指发生在正常的、没有其他已知的眼部
疾病或玻璃体视网膜病变的视网膜前膜[1-3],一般好发于
50 岁以上人群,时常合并白内障的发生,是影响该年龄
段人群视功能的常见疾病。 玻璃体切割联合视网膜前膜
剥除术是现有已知且被证实是安全有效治疗 IMEM 的方
法[4]。 但术中是否需要空气填充仍存在争议[5-6]。 持肯
定意见者认为,填充的气体配合患者特殊的体位,可以有
效顶压眼球后极部,从而有利于减轻黄斑水肿,改善患者
的视力[7],但目前还缺乏明确的证据支持。 本研究通过
观察分析玻璃体切除术后应用或不应用过滤空气填充,
观察两组患者术后最佳矫正视力( best corrected visual
acuity, BCVA )、 黄 斑 中 心 区 厚 度 ( central macular
thickness,CMT)和术后并发症,探讨术末应用过滤空气填
充的必要性。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2014 -01 / 2016 -09 我院合并白内障的
IMEM 患者 42 例 46 眼。 入选标准为:经过裂隙灯镜检、
直接检眼镜和光学相干断层成像 ( optical coherence
tomography,OCT)检查,明确诊断为黄斑部视网膜前膜而
未发现明显原因者。 排除标准:(1)因眼外伤、葡萄膜
炎、玻璃体切割术后、视网膜静脉阻塞和糖尿病视网膜病
变等诱因而继发黄斑前膜患者;(2)术中发现特殊情况
需要硅油或长效气体填充的患者。 A 组行超声乳化人工
晶状体植入、玻璃体切除术、黄斑前膜剥除术联合空气填
充术(填充物为滤过空气);B 组行超声乳化人工晶状体
植入、玻璃体切除术联合黄斑前膜剥除术(未行玻璃体腔
填充),所有患者术前均已告知术末填充空气的可能优势
和缺陷,均签署同意书。 A 组 23 例 25 眼,其中男 11 例
12 眼,女 12 例 13 眼,年龄 52 ~ 81(平均 66郾 44依7郾 98)岁;
BCVA 采用国际标准视力表检测后换算为最小分辨角对
数(LogMAR)视力记录,术前 LogMAR BCVA 为 0郾 22 ~
1郾 40(平均 0郾 69 依 0郾 31 ),术前平均 CMT 为 471郾 88 依
107郾 85滋m;B 组 19 例 21 眼,其中男 8 例 9 眼,女 11 例 12
眼,年龄 48 ~ 77 (平均 69郾 24 依 9郾 18) 岁;术前 LogMAR
BCVA 为 0郾 22 ~ 1郾 70(平均 0郾 77依0郾 42),术前平均 CMT
为 413郾 95依120郾 49滋m。 两组患者年龄、术前 BCVA、术前
CMT 比较,差异无统计学意义 ( t年龄 = -1郾 106, P年龄 =
0郾 275;tBCVA = -0郾 741,PBCVA = 0郾 463; tCMT = 1郾 720,PCMT =
0郾 092,表 1)。
1郾 2 方法摇 眼科检查:所有患者手术前后均以国际标准
视力 表 查 BCVA, 换 算 为 最 小 分 辨 角 的 对 数 视 力
(LogMAR),行自动眼压计、裂隙灯镜检、眼底镜镜检和
OCT 检查。 手术方式:先行以透明角膜切口的晶状体超
声乳化吸出,然后植入人工晶状体,后行常规睫状体平坦
部三切口闭合式 23G 玻璃体切除术联合视网膜前膜剥除
术,其中 A 组联合气-液交换,术末填充滤过空气,术后
俯卧位 4 ~ 5d。 随访:术后 1wk,3、6mo 返院复查。 黄斑
中心凹测定方法:若患者黄斑中心凹清晰可见,则直接定
位;若患者黄斑部水肿严重或黄斑中心凹形态消失难以
分辨,则以视盘颞侧 2 个视盘直径,下方 1 / 3 视盘直径作
为黄斑中心凹定位点。 比较两组患者手术前后和组间视

力、黄斑中心区厚度(central macular thickness,CMT)。 观
察两组患者术中和术后并发症发生情况。

统计学分析:所有数据采用 SPSS 19郾 0 统计学软件
分析,手术前后两组间差异性使用重复测量资料的方差
分析,各时间点两组间差异性使用独立样本 t 检验;组内
手术前后数据差异性使用 LSD - t 检验;相关性使用
Pearson 相关分析;以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后 BCVA的变化摇 术后不同时间点
两组患者 BCVA 值见表 2。 根据重复测量方差分析的结
果,A 组和 B 组治疗 3 ~ 6mo 后 BCVA 均较治疗前减小,
呈下降趋势(图 1),差异具有统计学意义(F = 78郾 76,P<
0郾 01)。 但两组处理因素的差异无统计学意义 ( F =
0郾 206,P=0郾 652),尚不能认为术末注入滤过空气对特发
性黄斑前膜的早期疗效有所不同。 术后 3、6mo 复查时,
两组患者间 BCVA 比较,差异无统计学意义 ( t3mo =
-0郾 016,P3mo =0郾 99;t6mo = 0郾 067,P6mo = 0郾 95)。 A 组组内
不同时间点的 LSD- t 检验结果显示,术后 3mo 与术前
BCVA 比较,差异有统计学意义(P<0郾 01);术后 3mo 与
术后 6mo 时 BCVA 比较,差异无统计学意义(P=0郾 101);
而术后 6mo 与术前 BCVA 比较,差异有统计学意义(P<
0郾 01)。 B 组组内不同时间点 LSD-t 检验结果显示,术后
3mo 与术前 BCVA 比较,差异有统计学意义(P<0郾 01);
术后 3mo 与术后 6mo 时 BCVA 比较,差异无统计学意义
(P=0郾 212);而术后 6mo 与术前 BCVA 比较,差异有统计
学意义(P<0郾 01)。
2郾 2 两组患者手术前后 CMT 的变化 摇 手术前所有患眼
均行 OCT 眼底检查,OCT 结果均提示黄斑区视网膜表层
有不均一强反光带,且黄斑中心凹均有不同程度的变浅、
消失或隆起。 术后不同时间点两组患者 CMT 值见表 3。
术后随访时,可认为 A 组与 B 组治疗 3 ~ 6mo 后 CMT 均
较治疗前明显减小,呈下降趋势(图 2),差异有统计学意
义(F=67郾 42,P<0郾 01)。 但两组处理因素的差异无统计
学意义(F= 2郾 317,P = 0郾 14),尚不能认为术末注入滤过
空气对特发性黄斑前膜的早期黄斑水肿的恢复有不同的
疗效。 术后 3、6mo 复查时,两组患者间 CMT 比较,差异
无统计学意义 ( t3mo = 1郾 099,P3mo = 0郾 278; t6mo = 1郾 316,
P6mo =0郾 195)。 A 组患者组内不同时间点 LSD- t 检验结
果显示,术后 3mo 与术前 CMT 比较,差异有统计学意义
(P=0郾 002);术后 3mo 与术后 6mo 时 CMT 比较,差异无
统计学意义(P= 0郾 116);术后 6mo 与术前 CMT 比较,差
异有统计学意义(P = 0郾 002)。 B 组组内不同时间点的
LSD-t 检验结果显示,术后 3mo 与术前 CMT 比较,差异
无统计学意义(P=0郾 094);术后 3mo 与术后 6mo 时 CMT
比较,差异无统计学意义(P = 0郾 138);而术后 6mo 与术
前 CMT 比较,差异有统计学意义(P=0郾 002)。
2郾 3 两组患者术后 BCVA 与 CMT 的相关性摇 两组患者
术后 BCVA 与 CMT 均无相关性 ( A 组: r = 0郾 015,P =
0郾 945;B 组:r= -0郾 165,P=0郾 476)。
2郾 4 两组患者术中和术后并发症情况 摇 两组患者术中、
术后及随访期间均未发生视网膜脱离、视网膜裂孔、玻璃
体出血等严重并发症;随访期间所有患眼均未发现黄斑
前膜复发。
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表 1摇 两组患者术前基本资料

分组
性别(例)

男 女
年龄(軃x依s,岁) 术前 BCVA(LogMAR,軃x依s) 术前 CMT(軃x依s,滋m)

A 组 11 12 66郾 44依7郾 98 0郾 69依0郾 31 471郾 88依107郾 85
B 组 8 11 69郾 24依9郾 18 0郾 77依0郾 42 413郾 95依120郾 49

摇 摇 摇
t -1郾 106 -0郾 741 1郾 720
P 0郾 275 0郾 463 0郾 092

注:A 组行超声乳化人工晶状体植入、玻璃体切除术、黄斑前膜剥除术联合空气填充术;B 组行超声乳化人工晶状体植入、玻璃体切除
术联合黄斑前膜剥除术(未行玻璃体腔填充)。

表 2摇 两组患者手术前后 BCVA的变化 軃x依s
组别 术前 术后 3mo 术后 6mo
A 组 0郾 69依0郾 31 0郾 35依0郾 17 0郾 25依0郾 15
B 组 0郾 77依0郾 42 0郾 35依0郾 18 0郾 25依0郾 15

摇 摇
t -0郾 741 -0郾 016 0郾 067
P 0郾 463 0郾 99 0郾 95

注:A 组行超声乳化人工晶状体植入、玻璃体切除术、黄斑前膜
剥除术联合空气填充术;B 组行超声乳化人工晶状体植入、玻
璃体切除术联合黄斑前膜剥除术(未行玻璃体腔填充)。

图 1摇 两组患者手术前后不同时间点 BCVA(LogMAR)变化。

3 讨论
现今特发性黄斑前膜已经成为一种较常见的影响中

老年人视功能的疾病[8-10],玻璃体切割术联合黄斑前膜剥

除术是现已知治疗特发性黄斑前膜的一种安全有效的常
用方法[11-12]。 患眼白内障可能会对试验的最终结果产生
干扰,且有研究表明玻璃体切割术后会加速白内障的形成
或核硬化[13-14],而现代白内障手术技术及手术设备均已

发展成熟,同时具有创伤小、手术时间短等优点[15],因此

本研究患眼均采用超声乳化晶状体植入联合视网膜前膜
剥除的手术方式,可避免玻璃体切除术后白内障加重而再
次手术对患者产生的身心和经济负担,同时有利于术中眼
底的观察,减少剥膜手术的难度,也有利于患者返院复查
时更清晰地观察眼底。

目前已普遍认为玻璃体切割术联合黄斑前膜剥除术
是 IMEM 治疗的有效途径[16],然而大多数文献只集中研

究该术式对于 IMEM 的疗效及术中、术后的并发症和发生
率,鲜有研究对于术末填充物的选择及其疗效和必要性进
行探讨。 本研究对于术末应用滤过空气填充的疗效进行
了探讨,发现无论填充空气与否,术后视力均明显改善,而
两组患者之间视力的差异无统计学意义,表明填充空气

摇 摇表 3摇 两组患者手术前后 CMT的变化 (軃x依s,滋m)
组别 术前 术后 3mo 术后 6mo
A 组 471郾 88依107郾 85 390郾 88依75郾 86 350郾 88依79郾 60
B 组 413郾 95依120郾 49 365郾 14依82郾 84 322郾 00依67郾 05

摇
t 1郾 72 1郾 099 1郾 316
P 0郾 092 0郾 278 0郾 195

注:A 组行超声乳化人工晶状体植入、玻璃体切除术、黄斑前膜
剥除术联合空气填充术;B 组行超声乳化人工晶状体植入、玻
璃体切除术联合黄斑前膜剥除术(未行玻璃体腔填充)。

图 2摇 两组患者手术前后 CMT的变化。

并未显示其疗效的显著性,且从随访的结果显示,填充空

气未能更早地改善患者视力。
摇 摇 本研究的所有患眼均进行 OCT 检查,观察其术后

CMT 变化。 术后随访时 CMT 较术前已有明显减小,差异

具有统计学意义;而两组患者间 CMT 的差异并无统计学

意义,与其他相应研究结果相近[17-18],虽然空气填充组在

术后 3mo 时较术前差异有统计学意义,但填充空气组患

者的 CMT 与未填充空气组间的差异无统计学意义,这表

明术中无论应用空气填充与否,对黄斑区结构并无更早的

恢复作用。 同时,在随访中发现 6mo 内黄斑水肿的恢复

较快,6mo 以后趋于稳定,提示黄斑区结构、形态的恢复

需要更长一段时间,与相关研究报道结果相一致[19-20] 。
本研究结果提示,玻璃体切除联合视网膜前膜剥除术可

以有效减小黄斑区厚度,而黄斑结构恢复速度慢的原因

可能与黄斑前膜长时间作用于视网膜形成持久的牵引力

导致视网膜色素上皮胶质细胞损伤而引起持续的黄斑水

肿有关[21],而黄斑水肿的存在又会影响黄斑区厚度和黄

斑形态的恢复,故而黄斑区结构和形态的恢复是一个缓慢

的过程,大部分患眼在末次随访时黄斑水肿仍未完全

消失。
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综上所述,玻璃体切除联合黄斑前膜剥除术是一种安

全有效的治疗黄斑前膜的手段,我们长时间的观察显示,
术末填充空气并未能显著提高患眼的视功能。 而由于填

充空气的患者需保持俯卧体位 4 ~ 5d 甚至更久,客观上造

成了患者的痛苦,且对于患有心脏疾病或其它疾病的患者

来说有可能加重原有疾病,给患者的生命安全带来了新的

风险。 因此,黄斑前膜患者术末是否填充空气,应引起我

们医者的深思。
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