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Abstract
誗 Idiopathic macular hole ( IMH ) is unequivocal
inducement lead to limiting full-thickness defect of retinal
neurepithelium layerin macular region. It蒺s one of the
most important fundus macular degeneration. According
to the different causes and the anatomical site, the lesion
has a different classification, and its etiology and
pathogenesis are diverse and complex. But along with the
continuous renewal of ophthalmologic examination
instrument and the continuous improvement of surgical
technique, treatment of IMH is diversified and treatment
effect is more obvious. Not only that, IHM preventive
treatment also gradually get used in clinical. In this
paper, we reviewed the progress of IMH in terms of the
pathogenesis, relative examination, surgical treatment,
preoperative prognostic evaluation and so on.
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摘要
特发性黄斑裂孔( idiopathic macular hole,IMH)主要是指
无明确诱因引起的黄斑区域的视网膜神经上皮层局限性
全层缺损,是比较重要的眼底黄斑病变之一。 根据不同的
原因及其病变的解剖部位则有不同的分类,其病因较多且
病机复杂,但随着眼科检查仪器的不断更新及手术技术的

不断提高,IMH 的治疗手段也随之多样化并且治疗效果
更加明显。 不仅如此,对于 IHM 的预防性治疗在临床也
逐渐得到运用。 现本文将从 IMH 的发病机制、相关检查、
治疗及预后评估等方面的进展作一综述。
关键词:特发性黄斑裂孔;光学相干断层成像;玻璃体切
割;内界膜剥除;内界膜移植
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0 引言
摇 摇 黄斑裂孔(macular hole,MH)是指黄斑区域的视网膜
神经上皮层局限性全层缺损,是比较常见的黄斑病之一。
临床表现为中心视力下降、视物模糊和视物变形,其中以
视物模糊最为常见;根据其组织解剖结构,可分为黄斑板
层裂孔和黄斑全层裂孔,据其病因,可分为继发性黄斑裂
孔和特发性黄斑裂孔,其中继发性黄斑裂孔是由外伤、黄
斑变性、长期 CME(cystoid macular edema,CME)、高度近
视眼等原因引起,而特发性黄斑裂孔( idiopathic macular
hole,IMH)是一种多发于正常眼黄斑中心凹区的全层视网
膜裂孔,病因尚不明确,国外有文献报告 IMH 在人群的发
病率约为 3译[1],多见于 51 ~ 70 岁的中老年女性[2]。 现
就从特发性黄斑裂孔的发病机制、相关检查、治疗及预后
等方面的进展作一综述。
1 关于 IMH的发病机制
摇 摇 关于其发病机制,国内外皆做了相关性研究,1988 年
Gass[3]首次提出了黄斑裂孔分期标准,并经过临床研究推
测黄斑中心凹前玻璃体皮质的收缩可能会引起黄斑中心
凹区域向前牵拉而发生脱离。 国外有最新文献[4] 报道长
期固定粘附在黄斑区域的玻璃体一旦发生后脱离就会前
后牵引黄斑部而导致裂孔发生,这不仅证实了 Gass 的推
测,而且更是指明了黄斑裂孔发生的原因。 在此基础上,
Hisatomi 等[5]在 IMH 动物研究病理学细胞移行中发现,
Gass玉期孔周内界膜( inner limiting membrane,ILM)上并
未见细胞移行,直到第芋期则可见内界膜内侧面有神经胶
质细胞,视网膜色素上皮细胞( retinal pigment epithelium,
RPE)等细胞移行,这些组织成分成肌纤维细胞样化并不
断增殖,切向收缩导致黄斑裂孔不断扩大;发展到郁期细
胞逐步增多。 由此可见,IMH玉期与域期的主要发病机制
是黄斑中心凹前玻璃体后皮质前后方向的牵拉,而芋期和
郁期裂孔不断扩大的主要机制是内界膜上神经胶质细胞
及 RPE 不断增值与收缩的切线牵拉作用。
摇 摇 国内学者曾指出 IMH 的发生归因于玻璃体液化与不
完全(旁中心凹) PVD( posterior vitreous detachment)的发
展,而老化与近视则是加速 PVD 形成的催化因素[6]。 故
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造成 IMH 形成的原因不仅仅单纯是玻璃体后脱离的牵
拉,更是在玻璃体液化的过程中形成玻璃体旁中心凹
PVD,进而造成玻璃体黄斑牵拉征,随之裂孔形成等一系
列细微而又发杂的过程。 有文献报道黄斑前膜的形成是
导致 IMH 发生的重要因素[7]。 其主要为移行的神经胶质
细胞及 RPE 细胞在玻璃体视网膜界面增值并形成纤维细
胞膜,加固了玻璃体后极部与黄斑中心凹的粘连。 这同时
也解释玻璃体旁中心凹 PVD 形成导致黄斑裂孔的机理。
相关文献表明 IMH 患者的脉络膜厚度较正常人薄[8]。 也
有报道表明 IMH 的发生与激素水平相关,但需要进一步
的研究;更有学者指出黄斑板层裂孔是引起黄斑全层裂孔
的危险因素[9]。
2 关于 IMH的相关检查
2. 1 光学相干断层成像 摇 光学相干断层成像 ( optical
coherence tomography, OCT)作为一种全新的非接触性影
像学检查方法,具有非侵入性、便捷性及垂直分辨率高等
优点。 目前已成为临床检测 IMH 的金标准[10]。 国内最新
报道表明 OCT 可通过测量黄斑裂孔基底直径、黄斑裂孔
最窄直径及裂孔边缘高度,来作为术后视力的恢复的评估
因素[11-12]。 可见 OCT 对于观察黄斑裂孔的诊断、术后裂
孔闭合及视力提高的评估具有其独特的优势。
2. 2 其他相关检查摇 随着眼科学的不断发展,其诊疗技术
也得到了相继的创新与突破。 临床上,对于诊断 IMH 的
检查方法除 OCT 之外,还可以依据视网膜厚度分析仪
(retinal thickness analyzer, RTA)、眼底照相、激光扫描检
眼镜(scanning laser ophthalmoscope, SLO)、眼底荧光血管
造影( fundus fluorescence angiography, FFA)、眼底自发荧
光图像(fundus autofluorescence, FAF)及微视野检查等多
种检查方法。
摇 摇 首先, RTA 是一种新出现的将激光生物显微镜和视
网膜厚度分析技术综合发展而成的扫描仪器,该仪器能对
后极部视网膜进行迅速扫描。 通过 RTA 能较准确诊断黄
斑裂孔,已成为检查黄斑裂孔的又一重要手段。 其次眼底
照相、SLO 是检测仪器通过照相或激光扫描眼底视网膜而
表现出的眼底状态,可观察到特发性黄斑裂孔基本的大小
及形态。 FFA 能够帮助临床医生了解 IMH 的血管屏障功
能,但对其早期改变,FFA 并不能表现出异常变化。
摇 摇 FAF 检测是诊断黄斑裂孔的一种新方法[13]。 它采用
FFA 造影模式,不需注射任何造影剂,利用内脂素在蓝光
下能发荧光或亮光的特性在共焦激光扫描镜等设备下检
查眼底,其中内脂素乃光感受器正常代谢的副产品,这样
就弥补了部分患者对造影剂过敏而无法进行 FFA 检查的
不足。 研究表明 FAF 提供的信息多于 FFA、OCT 以及眼
底照相,但对于 IMH 的诊断其针对性较 OCT 差,故目前临
床仍以 OCT 为诊断 IMH 的主要检查手段。
摇 摇 微视野检查是一项定量、定位的主觉视功能检查新技
术,主要检测黄斑区 32毅伊24毅范围的局部视野。 其兼具对
黄斑中心凹区域的暗点、固视性质和固视稳定性的检测功
能,并能将黄斑区形态与功能检查结合起来,更好地评估
病变程度[14],在一定程度上有助于 IMH 的诊断。 微视野
检查利用光敏感度的变化及光阈值的波动,能客观地随访
评价 IMH 手术治疗前后视功能的变化[15]。
摇 摇 虽然以上检查皆有助于 IMH 的诊断,但无法进一步

了解 IMH 患者黄斑区域各层间的细微变化,故在临床一
般仅作为辅助检查方法实施。
3 关于 IMH的治疗
摇 摇 IMHI 期的患者临床常保守治疗[9],而对于域期的
IHM 患者,中心凹或其周围全层裂孔,裂孔<400滋m,需药
物联合手术治疗[16],或是手术治疗[17-18]。 国内学者通过
临床研究认为[19]域期 IMH 的患者,视力逸0. 5 者手术治
疗的风险大;视力臆0. 3 的患者术后愈合率达到将近
90% ,且愈合时间较芋期、郁期短。 但关于其具体的治疗
方案,尚无定论,需大样本试验就此期的治疗进行对照研
究。 裂孔发展到芋期、郁期,毋庸置疑,必须行手术治疗。
3. 1 玻璃体切割 摇 1991 年 Kelly 等[20] 首次报道了黄斑裂
孔的成功闭合,此后,玻璃体切割术被广泛认可且手术技
术更加精密,进一步提高了术后 IMH 患者的裂孔闭合率
及视力恢复率,一般在 80% ~ 100% [21]。 近 2a 国外学者
Alsulaiman 等[22]经过临床观察指出玻璃体后皮质切除能
够成功的闭合裂孔并提高视敏度。 随着玻璃体切除技术
的不断提高,术中玻璃体切割仪的运用也从切口直径
2 . 3mm 的 17G 改进为 23G,甚至 27G,直径可达 0. 4mm,
实现微创化手术。
摇 摇 术中可选择性的使用玻璃体腔填充物如硅油、惰性气
体或者消毒空气等,术后一段时间内保持俯卧位,目的是
给黄斑中心凹区域一个与玻璃体牵拉相反的力,使因牵拉
而翘起的孔周内界膜回收、衔接,从而达到裂孔愈合的
目的。
3. 2 内界膜剥除摇 对于 IMH 的手术治疗,目前被公认且临
床广泛运用的为玻璃体切割联合内界膜切除术。 但对于
不同发展阶段的 IMH 患者可选择联合内界膜剥除或不联
合剥除。 国外研究人员 Yooh 等[23] 发现芋、郁期的黄斑裂
孔手术患者的内界膜表面黏附有视网膜色素上皮细胞、胶
质细胞及肌纤维细胞,这些细胞的切向收缩导致黄斑裂孔
不断扩大。 故一旦形成黄斑全层裂孔,则必须考虑内界膜
剥除,以免裂孔进一步发展。 Mester 等[24] 做了 Meta 分析
发现行 ILM 剥除的黄斑裂孔闭合率达 96% 。 关于手术后
的复 发 率, Kumagai 等[25] 研 究 发 现 内 界 膜 剥 除 组
(0郾 39% )明显低于非内界膜剥除组(7. 2% )。 目前辅助
内界膜剥除的染色剂主要有曲安奈德( TA)、吲哚青绿
(indocyanine green, ICG)和亮蓝( brilliant blue G,BBG)。
由于 ICG 对内界膜的染色特性较强,能高效的辅助内界膜
的剥除,故临床最常用,但高浓度的 ICG 具有毒性,多视网
膜甚至视神经有一定的损伤性,故在手术过程中注意计量
的运用。 关于 BBG 是一种新型的生物染色剂,染色相对
安全,国外使用较多,有助于内界膜的染色[26-27],但国内
使用较少。 而 TA 染色相对效果较差,故临床运用较少。
现临床有使用自体肝素化全血对内界膜进行染色,对视网
膜无毒性作用[28],是一种既便捷又无害的染色方法。
3. 3 内界膜移植摇 如果说玻璃体切除消除了致使 IMH 形
成的危险因素,内界膜剥除避免了裂孔的进一步扩大,那
么内界膜移植则促使了裂孔的愈合。 内界膜移植术主要
是将大部分内界膜剥除后,留下黄斑孔周小部分内界膜,
并将其反折填塞裂孔,注入膨胀气体,促使裂孔的愈合。
最近国外有文献报道对于黄斑裂孔大于 400滋m 的 IMH 患
者行内界膜移植术且术后治愈率达到 98% ,高于常规的
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内界膜完全剥除的闭合率(81% ) [29]。 内界膜移植术是临
床最新的治疗方法,是利用内界膜上胶质细胞的增殖、牵
拉的原理以达到愈合裂孔的目的。 国内有关学者就其愈
合原理表明黄斑裂孔是以神经胶质细胞桥样增殖的形式
进行裂孔的愈合,进而恢复黄斑中心凹的形态[30]。 但此
手术治疗效果目前缺少统计及研究,不能明确是否对视网
膜存在损伤,或是术后是否会出现并发症。
3. 4 玻璃体药物消融术摇 随着人们对玻璃体视网膜疾病
生理病理及发病机制认知的不断提高,特别是对于玻璃体
黄斑病变,玻璃体药物溶解术的产生让人们改变了思维方
式,从手术治疗转变为药物治疗。 玻璃体药物溶解术首次
被认可是药物 ocriplasmin 的出现,ocriplasmin 是一种重组
活性人丝氨酸蛋白酶纤溶酶,能够溶解玻璃体与视网膜之
间的粘连。 所谓玻璃体药物溶解术是在玻璃体内注射一
种酶,从而溶解玻璃体和视网膜间的连接蛋白,解除粘连,
进而避免玻璃体液化牵拉视网膜为目的的治疗方法。 有
文献表明 ocriplasmin 作为一种新型的药物的对于解除玻
璃体视网膜界面的粘连效果较为可观,临床实践中的治愈
率也较高[31]。 最近有文献指出玻璃体药物溶解术能有效
的降低因玻璃体粘连(VMA)及玻璃体牵拉(VMT)而导致
的黄斑裂孔的发生并能减轻因玻璃体切割手术而带来的
经济负担[32]。 但是,临床应用中也出现了一些病案报
告———此种治疗方法会导致短暂的视功能紊乱。 故在临
床应用时应注意适应病症的选择。
3. 5 预后评估摇 关于 IMH 术后是否能完全愈合受多种因
素的影响。 术前黄斑裂孔的大小、形态及形成时间的长短
是裂孔愈合的客观因素;有文献报道 IMH 的愈合与裂孔
牵拉指数 ( tractional hole index, THI) 与裂孔直径指数
(diameter hole index,DHI) [1] 及黄斑裂孔指数 ( Macular
hole index,MHI) [33]相关。 通过 OCT 可测量出黄斑裂孔的
高度 ( height, H)、底径 ( base diameter, BH)、最小直径
(minimun liner diameter, MLD),THI 指裂孔高度 / 裂孔最
小直径,DHI 指裂孔最小直径 / 裂孔底径,MHI 则是指裂孔
高度 / 裂孔底径。 有学者就术后最佳矫正视力(BCVA)与
MHI、THI 及 DHI 进行 spearman 相关性分析得出:THI逸
0郾 973 或 MHI逸0. 475 的患者具有较好的视力预后,可作
为潜在预测 IMH 患者术后视力预后的标准之一,而 DHI
与术后视力的预测无相关性[34]。 患者的身体素质、性别、
年龄及病程在一定程度上影响着裂孔的愈合。 现在的医
疗技术及手术水平更是影响 IMH 闭合的直接因素,而术
后的治疗与调护亦是易被忽视且十分重要的方面。
4 小结
摇 摇 随着医学的进步,临床上的检查仪器及手术水平日趋
精密,对于疾病的认识更加深入。 关于 IMH 的检查主要
有多种方式,但临床关于 IMH 的诊断及术后裂孔愈合过
程的检测运用较多且最具权威的检查方法为 OCT。 目前
促进 IMH 闭合的手术方法主要为玻璃体切割联合内界膜
剥除术,但是关于 IMH 的手术适应证尚有待于进一步的
明确;内界膜移植术是最新的手术治疗方式,仍需要进一
步的观察其临床疗效。 有文章报道黄斑手术治疗的困难
之处在于手术过程中可能会存在视网膜的损伤、玻璃体出
血、低眼压和眼内炎,也会因膨胀气体的注入而导致眼压
过高[29]。 虽然目前为止内界膜剥除并没有明显地影响视

敏度,但是最近有报道表示其影响视网膜周边的敏感
度[35]。 这就要求我们在以后的研究中不断加强理论探讨
及实验研究,完善手术操作技能,改进手术材料及器械,提
高特发性黄斑裂孔的治愈率。
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