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Abstract
誗AIM: To compare the effect of pars plana vitrectomy
(PPV) combined with internal limiting membrane peeling
( ILMP) for macular hole retinal detachment (MHRD) .
誗 METHODS: Totally 78 patients with MHRD from
December 2013 to December 2015 in our hospital were
randomly divided into control group(39 patients 43 eyes)
and experimental group ( 39 patients 40 eyes ) . The
control group was treated with PPV, experimental group
with PPV combined with ILMP. We observed the
therapeutic effect and recorded the occurrence of
postoperative complications. After 6mo follow - up, the
vision improvement of the two groups were compared as
the average of the best corrected visual acuity (BCVA)
before and at 3, 6mo after surgery.
誗RESULTS: The reattachment rate of experimental group
was 92% (37 / 40) with significant difference compared with
control group (字2 =6.882, P=0.009). The improvement of visual
acuity in the experimental group was better than that in the
control group (字2 = 14. 216, P< 0. 001) . The postoperative
BCVA of the experimental group at 3 and 6mo was
significantly higher than that of the control group ( t =
7郾 119, P < 0. 001; t = 10. 573, P < 0. 001) . There were less
patients with the situation of increased intraocular
pressure and visual field defect (字2 = 11. 323, P= 0. 001; 字2 =
8. 573, P = 0. 003) . The lens opacity occurrence rate had
not significantly changed (字2 = 1. 835, P= 0. 176) .
誗 CONCLUSION: MHRD patients treated with PPV
combined with ILMP recovered better and the incidence of

complications was lower. It can improve the patient蒺s
retinal restoration effect more.
誗 KEYWORDS: macular hole retinal detachment; pars
plana vitrectomy; internal limiting membrane peeling;
retinal reattachment
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摘要
目的:探究黄斑裂孔性视网膜脱落 (macular hole retinal
detachment,MHRD ) 患 者 应 用 玻 璃 体 切 割 术 ( pars
planavitrectomy,PPV)联合内界膜剥离术( internal limiting
membrane peeling,ILMP)治疗的效果。
方法:选取我院在 2013-12 / 2015-12 期间收治的、符合纳
入标准的 MHRD 患者 78 例 83 眼。 根据患者是否应用
PPV 联合 ILMP 治疗,随机分为试验组(39 例 40 眼)和对
照组(39 例 43 眼),对照组应用 PPV 治疗。 观察两组治疗
效果;随访 6mo 后,比较两组患者视力改善情况以及手术
前和手术后 3、6mo 的平均最佳矫正视力( best corrected
visual acuity,BCVA);并记录术后并发症发生情况。
结果:治疗效果:与对照组相比,试验组的视网膜复位率为
92%(37 / 40),具有统计学差异(字2 =6. 882,P=0. 009);视力改
善情况:试验组的视力改善情况较对照组好,差异有统计
学意义( 字2 = 14. 216,P<0. 001);术后 BCVA:试验组术后
3、6mo 的 BCVA 显著高于对照组,差异有统计学意义( t =
7. 119,P<0. 001;t= 10. 573,P<0. 001);并发症:与对照组
相比,试验组发生眼内压增高和视野缺损的情况较少,具
有统计学差异 ( 字2 = 11. 323,P = 0. 001; 字2 = 8. 573, P =
0郾 003);晶状体混浊发生率无明显改变,但差异有统计学
意义(字2 =1. 835,P=0. 176)。
结论:MHRD 患者应用 PPV 联合 ILMP 术后恢复情况好,
并发症发生率低,能更好地提高患者视网膜复位效果。
关键词:黄斑裂孔性视网膜脱落;玻璃体切割术;内界膜剥
离术;视网膜复位
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 3. 30

引用:林静娜,辜智强,周悦,等 . 玻璃体切割术联合内界膜剥
离术治疗黄斑裂孔性视网膜脱落 . 国际眼科杂志 2017;17(3):
508-510

0 引言
摇 摇 黄斑裂孔是由多种原因导致的黄斑区视网膜组织损
伤,极易合并视网膜脱落而导致黄斑裂孔性视网膜脱落
(macular hole retinal detachment,MHRD) [1]。 有研究表明,
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MHRD 与玻璃体视网膜牵引存在关系,是导致 MHRD 的
重要 原 因[2]。 临 床 上 常 使 用 玻 璃 体 切 割 术 ( pars
planavitrectomy,PPV)对 MHRD 进行治疗,但近年来,有研
究表明,内界膜剥离术( internal limiting membrane peeling,
ILMP)联合 PPV 治疗可以更好地提高患者视力[3]。 为此,
我院为观察黄斑裂孔性视网膜脱落患者应用 PPV 联合
ILMP 治疗的效果,选取 2013-12 / 2015-12 期间收治的、符
合纳入标准的 78 例 83 眼 MHRD 患者进行治疗,现报道
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院收治的、符合纳入标准的 78 例 83 眼
MHRD 患者,根据是否应用 PPV 联合 ILMP 治疗,随机分
为试验组(39 例 40 眼)和对照组(39 例 43 眼),对照组应
用 PPV 治疗,术中未应用吲哚氰绿治疗。 两组患者的一
般情况见表 1。 可知,两组年龄、性别、病眼数、病程等均
无统计学差异(P>0. 05),说明两组具有可比性。
1. 1. 1 纳入标准摇 (1)应用眼底镜检、眼底彩照和光学相
干断层扫描,筛选出符合西医诊断的 MHRD,且有明确的
视网膜脱离特征[4];(2)年龄不低于 18 岁;(3)排除严重
肝肾疾病患者;(4)均可接受 PPV 和 ILMP 术;(5)在患者
家属知情同意下进行。
1. 1. 2 排除标准摇 (1)妊娠期妇女;(2)严重肝肾疾病者;
(3)外伤性黄斑裂孔等其他诱因导致视网膜脱落[5];(4)
年龄未满 18 岁;(5)有其他视网膜疾病者。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对照组:(1)眼部常规检查,眼底照相;
(2)术前连续 3d,抗菌药物滴眼;(3)行 PPV 术;(4)术后
给予抗生素、降眼压等药物支持治疗。 试验组:(1)眼部
常规检查,眼底照相;(2)术前连续 3d,抗菌药物滴眼;(3)
行 PPV 联合 ILMP 术;(4)术后给予抗生素、降眼压等药物
支持治疗。
1. 2. 2 视力判断方法摇 (1)视力增加:视力表测视力增加
2 行或术后视力较术前上升;(2)视力下降:术前视力高于
术后视力;(3)视力无变化:术前、术后视力相差不大。
1. 2. 3 观察指标 摇 (1)观察两组治疗情况;(2)随访 6mo
后,观察两组患者视力改善情况;(3)记录术前和术后 3、
6mo 的 BCVA 情况;(4)记录术后并发症情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计软件。 采用 t 检验
来检验正态分布资料的平均值的差异;采用 字2检验来检验
两个或两个以上样本的构成比的差异。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 两组治疗情况摇 术后 3mo 试验组视网膜复位率为 92%
(37 / 40),对照组为 70%(30 / 43)。 与对照组相比,试验组的视
网膜复位率较高,具有统计学意义(字2 =6. 882,P=0. 009)。
2. 2 视力改善情况摇 两组视力改善情况见表 2。 试验组术
后 6mo 视力增加的眼数较多,视力改善较为明显,差异有
统计学意义(字2 =14. 216,P<0. 001)。
2. 3 术后 BCVA摇 两组术后 BCVA 比较见表 3。 与对照组
相比,试验组术前 BCVA 无明显统计学差异,但术后 3、
6mo 均有显著统计学差异(P<0. 001)。
2. 4 并发症摇 两组术后并发症见表 4。 与对照组相比,试
验组发生眼内压增高和视野缺损的情况较少,具有统计学
差异(P<0. 01);但晶状体混浊发生率无明显改变,差异无
统计学意义。

表 1摇 两组患者一般情况

组别 眼数
年龄

(軃x依s,岁)
性别

(男 /女)
患病眼数
(左 /右)

病程

(軃x依s,mo)
试验组 40 41. 89依10. 69 10 / 29 21 / 19 5. 56依3. 17
对照组 43 41. 72依10. 83 12 / 27 21 / 22 5. 48依3. 24

摇 摇 摇 摇
t / 字2 0. 070 0. 253 0. 111 0. 110
P 0. 945 0. 615 0. 739 0. 913

表 2摇 两组术后视力改善情况 眼

组别 眼数 视力增加 视力下降 视力无变化

试验组 40 33 3 4
对照组 43 25 10 8

表 3摇 两组术后 BCVA情况 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 3mo 术后 6mo
试验组 40 0. 13依0. 02 0. 25依0. 08 0. 61依0. 17
对照组 43 0. 12依0. 04 0. 14依0. 06 0. 28依0. 11

t 1. 424 7. 119 10. 573
P 0. 158 <0. 001 <0. 001

表 4摇 两组术后并发症 例(% )
组别 例数 眼内压增高 晶状体混浊 视野缺损

试验组 39 2(5) 3(8) 1(3)
对照组 39 14(36) 7(18) 10(26)

字2 11. 323 1. 835 8. 573
P 0. 001 0. 176 0. 003

3 讨论
摇 摇 位于视网膜中央的黄斑区,负责着视觉和色觉,不仅
是视力轴线的投射点,而且也是视力最为敏感的地方[6]。
MHRD 的诱发因素较多,如:炎症、外伤、中毒、蛋白质变性
以及高度近视等,常导致黄斑区视网膜组织长期黄斑囊样
水肿,在视网膜内界膜至色素上皮层发生组织缺损,进而
导致视网膜脱落,引起中心视力明显下降、视物色暗、变形
等[7]。 临床上常见有特发性黄斑裂孔、外伤性黄斑裂孔以
及高度近视性黄斑裂孔。 许多学者认为,外伤性和高度近
视性黄斑裂孔常发生视网膜脱落,尤其是高度近视性黄斑
裂孔发生视网膜脱落率较高[8]。
摇 摇 有研究表明,玻璃体后脱落是导致 MHRD 的重要原
因,为此,临床医生通过切除混浊的或视网膜牵拉的玻璃
体,来促进视网膜的复位,以恢复患者的视力[9]。 PPV 术
的应用解决了 MHRD 带来的视力问题,成为了 MHRD 主
要的治疗方法。 另有研究表明,玻璃体的牵拉、脱落可以
导致视网膜内界膜( internal limiting membrane,ILM)的断
裂,形成增殖膜,从而影响黄斑裂孔的恢复[10]。 ILM 是由
视网膜 M俟ller 细胞基底膜、少量胶质细胞以及玻璃体纤维
组成的均质膜,在黄斑中心凹处最薄[11]。 若玻璃体的牵
拉、脱落,则可以导致黄斑中心凹处的 ILM 产生裂隙,
M俟ller 细胞反应性的增生,最终导致黄斑裂孔的扩大[12]。
有研究表明,彻底的剥除 M俟ller 增生区组织以及 ILM 可
以更好地促进黄斑裂孔的愈合[13]。 为此,我院选取在
2013-12 / 2015 -12 期间收治的、符合纳入标准的 78 例
MHRD 患者,分为试验组和对照组。 对照组应用 PPV 进行治
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疗,试验组应用 PPV 联合 ILMP 进行治疗。 通过本文可以看
出,试验组与对照组的病眼数分别为 40、43 眼。 试验组应用
PPV 联合 ILMP 后,视网膜复位率达 92% (37 / 40),远远的超
过了对照组的 70%(30 / 43),具有统计学差异(字2 =6. 882,P=
0. 009),验证了剥离 ILM 能促进黄斑裂孔愈合的说法。
摇 摇 ILM 的剥离可以松解裂孔周围的视网膜,去除了
M俟ller 细胞增殖的组织,可以有效地恢复患者的视力( 字2 =
14. 216,P<0. 001),BCVA 在术后 3、6mo 也有所提高( t =
7. 119,P<0. 001;t= 10. 573,P<0. 001),但也有研究表明,
ILM 的剥离可能造成视力的下降,起到反向作用[14]。 出
现争议的可能原因是研究观察的时间不同而造成结果不
同,本文观察随访仅为 6mo,可能在术后更长的时间里,患
者的视力可能下降,也可能不变,需要进一步地观察研究。
对于并发症来说,试验组发生眼内压增高和视野缺损的情
况较少,明显低于对照组 ( 字2 = 11. 323,P = 0. 001; 字2 =
8郾 573,P=0. 003);但晶状体混浊发生率无明显改变( 字2 =
1. 835,P=0. 176)。 原因可能是 ILMP 术中对于吲哚氰绿的
浓度要求较高,降低了其对视网膜的毒性作用,说明 PPV 联
合 ILMP 可以减少术后并发症的发生,提高患者的预后。
摇 摇 综上所述,MHRD 患者应用 PPV 联合 ILMP 术可以减
少术后并发症的发生,短期内视力恢复效果好,但仍需研
究 ILMP 术后远期对视网膜恢复情况的影响。
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