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Abstract
誗 Idiopathic macular epiretinal membrane ( IMEM) is a
common macular area disease associated with age and
characterized by symptoms of decreased visual acuity and
metamorphopsia. With the acceleration of aging
population, the incidence of IMEM is also increasing year
by year. At present, its exact pathogenesis is not clear,
and there is no effective drug therapy. Vitrectomy is an
effective treatment, but the improvement of postoperative
visual function is very different. This article reviews the
pathogenesis and factors related to prognosis in patients
with IMEM, in order to adopt more accurate and effective
preventive and therapeutic measures.
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摘要
特发性黄斑前膜( IMEM)是一种与年龄相关,以视力下
降、视物变形症状为特点的常见的黄斑区疾病。 随着我国
人口老龄化的加速, IMEM 发病率也逐年增高。 目前,
IMEM 确切的发病机制尚不清楚,且缺乏有效的治疗药
物,玻璃体切割术是其有效的治疗方法,但术后视功能的
改善差异很大。 本文就 IMEM 的发病机制及影响预后的

相关因素进行综述,以期为临床采取更加准确、有效的预
防及治疗措施提供参考依据。
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0 引言
黄斑前膜是一种常见的玻璃体黄斑交界区疾病,是生

长于黄斑区及其附近内界膜表面非血管性的纤维组织增
生膜。 多数患者早期症状轻微,甚至无任何症状,随着病
程的进展,膜的收缩引起视网膜皱缩、血管扭曲以及牵引
性黄斑水肿,从而引起患者视力下降、视物变形等,生活质
量明显降低。 流行病学数据分析显示,黄斑前膜的发病率
为 2. 25% ~ 28. 90% [1]。 临床上根据发病原因的不同将
黄斑前膜分为特发性和继发性。 继发性黄斑前膜常继发
于视网膜脱离、眼外伤、视网膜血管炎等眼部疾病[2],也可
发生于视网膜复位术后,特别是过度冷凝后。 特发性黄斑
前膜(IMEM)无明确眼病史,多发生于老年人,其确切病
因目前尚不清楚,且仍缺乏有效的治疗药物。 目前,玻璃
体切割手术是治疗 IMEM 的有效方式,通过手术剥除前膜
可缓解因前膜牵拉黄斑导致的视力下降,在一定程度上可
改善视物变形。 然而仍有部分患者出现术后视力不提高
甚至视力下降,视物变形未得到明显改善的情况,因此本
文就 IMEM 形成机制及术后视功能的相关影响因素进行
综述。
1 IMEM 的形成机制

多种致病机制可以促进黄斑前膜的产生,其共同的途
径是组织的损伤与继发性修复。 随着年龄的增长,玻璃体
超微结构发生改变,玻璃体在逐渐发生液化的过程中,水
与胶原亦逐渐分离,导致玻璃体与视网膜粘附力逐渐降
低,从而引起玻璃体后脱离。 据统计,临床上约 95% 的
IMEM 发生于玻璃体后脱离之后。 有学者认为,不完全的
玻璃体后脱离刺激内界膜可能是黄斑前膜的起因,而玻璃
体后脱离可能是黄斑前膜形成的主要原因[3]。 Akincioglu
等[4]支持上述观点,认为黄斑前膜的形成可能有以下两种
机制:(1)在玻璃体后脱离过程中,视网膜神经胶质细胞
可能通过内界膜缺损处,同时破坏局部血-眼屏障,从而
移行至视网膜内表面进行增殖,形成黄斑前膜;通过对术
中取出的黄斑前膜标本进行病理学观察发现,视网膜色素
上皮细胞及神经胶质细胞均存在。 (2)在玻璃体后脱离
的过程中,视网膜上透明细胞成分可能发生了转化;病理
学观察也证实了该推测,发现了玻璃体透明细胞的存在。
推测认为在病程早期,胶质细胞占主导作用,玻璃体透明
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细胞可能促进视网膜表面细胞迁移和滞留,而随着病程的
进展,细胞成分复杂化,各种细胞与细胞外成分相互交错
组成纤维增殖膜,随着膜的收缩,牵拉视网膜,从而引起视
网膜组织的病理改变及一系列临床症状。 然而,有学者认
为 IMEM 形成和进展的重要因素是细胞成分向成肌纤维
细胞转化,在大量的胶原形成和沉积过程中,成纤维细胞
发挥主导作用[5],从而促进前膜组织的形成。 还有部分学
者认为,玻璃体视网膜界面关系的改变在一定程度上可能
与胶原代谢紊乱有一定的相关性[6],认为黄斑前膜发生于
玻璃体黄斑交界面,是由一些不同类型的细胞产生胶原蛋
白并迁移至内界膜上进行增殖而形成的,像所有的瘢痕组
织一样,这些细胞逐渐形成透明的低细胞无血管层,在视
网膜表面产生张力,从而可能导致视网膜肿胀和皱褶,甚
至引起黄斑水肿。 随着病程的进展,IMEM 不仅可以引起
黄斑区视网膜组织病理学改变,还可以导致黄斑区组织形
态学改变及黄斑区功能损害,而这些病理改变均与 IMEM
患者行玻璃体切割术后视功能的恢复具有一定的相关性。
2 黄斑区形态与视功能的相关性
2. 1 黄斑中心凹厚度摇 黄斑中心凹厚度与手术前后视力
的相关性一直存在争议。 Kofod 等[7]对 142 眼黄斑前膜患
者研究发现,术后最佳矫正视力(BCVA)与术前黄斑中心
凹厚度呈负相关。 Chen 等[8] 研究发现,术后 BCVA 仅与
术后黄斑中心凹厚度呈线性相关,而与术前黄斑中心凹厚
度无相关性。 Suh 等[9]研究显示,术后黄斑中心凹厚度均
不同程度降低,且黄斑中心凹厚度减少量与视功能的改善
程度呈线性相关。 也有学者认为,术后 BCVA 与术前或术
后视网膜厚度均无相关性[10-13]。 也有报道认为,IMEM 患
者黄斑中心凹厚度与视力有一定的相关性,且术前黄斑区
内核层厚度与视物变形程度呈正相关,分析认为视物变形
的发生是由于黄斑前膜牵拉,引起黄斑区视网膜厚度增
加,导致视网膜光感受器分布紊乱,而视网膜各层中,内核
层受牵拉的程度相对比较明显[14]。 因此,内核层厚度可
作为评定 IMEM 患者术前视物变形程度的一个很好的指
标,同时也可作为预后视物变形改善情况的预测指标。
2. 2 黄斑区体积摇 由于前膜的牵拉,IMEM 患者常伴有不
同程度的黄斑水肿,黄斑区视网膜厚度和体积均增加。 陶
雁亭等[15] 对 212 眼 IMEM 患者进行研究发现,黄斑部视
网膜神经上皮层体积与视力呈负相关。 既往研究发现,
BCVA 与黄斑中心凹厚度呈负相关[16]。 由此可见,黄斑区
视网 膜 厚 度 及 体 积 与 视 力 的 相 关 性 是 一 致 的。 但
Okamoto 等[17]研究发现,黄斑区体积与视力和视物变形程
度均无相关性。 另有学者发现,视力的改善与视网膜外层
体积具有相关性,即外层体积增加,视力提高,分析可能是
与 IMEM 术后光感受器的恢复有关[18]。 临床上,有关黄
斑区体积与视功能的相关性报道并不多,尚存在很大争
议,仍有待于进一步研究。
2. 3 椭圆体带的完整性摇 正常的椭圆体带在频域相干断
层扫描图像上表现为色素上皮层上方的高反射条带,厚度
均匀、连续;而当椭圆体带受损时,则表现为色素上皮层上
方的高反射条带明显降低,厚度不均匀,且信号不连续或
全部缺失。 Okamoto 等[17]研究发现,IMEM 患者椭圆体带
的完整性与 BCVA 有良好的相关性,但与视物变形程度无
相关性。 Inoue 等[19]研究也发现,术前 IMEM 合并椭圆体
带不完整的患者术后视力预后差,且损伤程度愈大,术后
视力恢复程度愈差,恢复时间也越长。 Michalewski 等[20]

和 Mitamura 等[21]均报道 BCVA 与椭圆体带损伤程度呈负
相关,损伤程度越大,视力越差;且术前椭圆体带的完整性
与术后 6mo BCVA 明显相关,说明术前黄斑区椭圆体带的
完整性可能是影响光感受器结构和功能恢复的一个重要
指标。 因此,临床上在关注 IMEM 患者黄斑区厚度及体积
与视功能相关性的同时,应重视椭圆体带的完整性,这有
助于对 IMEM 患者术前和术后视功能做出较全面的评估。
3 黄斑区功能与视功能的相关性
3. 1 多焦视网膜电图摇 黄斑区功能通常根据视力和光学
相干断层扫描(OCT)检查进行评价,而多焦视网膜电图
(mfERG)检查是通过一种非侵入性、间接的方式测定视
锥细胞介导的视网膜活性,进而评价黄斑及其周围区视网
膜功能的检查方法。 IMEM 患者 mfERG 主要表现为中心
峰下降,1 环和 2 环 P1 波波幅明显降低、潜伏期延长。 尽
管 IMEM 潜在的细胞损伤机制目前尚不清楚,但 Gao
等[22]针对 20 例 20 眼 IMEM 患者进行调查研究发现,P1
波的改变主要反应了黄斑区内层视网膜神经细胞的损伤,
进一步表明 IMEM 患者视力的破坏最主要原因可能是前
膜的牵拉引起内层视网膜损伤。 Tanikawa 等[23] 分析 30
例单侧性 IMEM 患者局部视网膜电图发现,IMEM 引起的
局部视网膜电图改变与黄斑囊样水肿导致的局部视网膜
电图的改变是一致的。 此外,由于 b 波振幅与视力有显著
相关性,而 mfERG 的 P1 波与 b 波有类似的细胞形成机
制[24],因此推测 P1 波的改变与视力也有一定的相关性。
但黄时洲等[25]研究发现,视力与 mfERG 中 P1、N1 波振幅
密度并无相关性,与各潜伏期呈明显负相关。 Li 等[26] 也
报道 mfERG 的变化与视力无相关性。 因此,关于 mfERG
各波振幅、振幅密度与视力的关系及其发生机制仍需进一
步研究。
3. 2 黄斑区无血管区域摇 生理条件下,黄斑中心凹周围被
毛细血管弓包围,中央的无血管区被称为黄斑区无血管区
域(FAZ)。 任何黄斑区疾病均可能引起 FAZ 形态和面积
的改变,进而影响视功能。 由于前膜的牵拉使黄斑区视网
膜产生前后方向和切线方向的牵引力,引起视网膜表层结
构扭曲,进而导致视网膜血管移位及中心凹形态结构的改
变[27],对应的 FAZ 面积也会随之发生变化。 OCT 血管成
像(OCTA)技术能够定向检测视网膜各层和脉络膜毛细
血管层的血流。 Wasim 等研究发现,浅层和深层 FAZ 面
积与黄斑中心凹厚度和体积均呈负相关[28]。 Tick 等[29]也
发现,FAZ 面积与中心凹厚度呈负相关,认为视网膜厚度
越大,代谢需求越高,FAZ 也就越小。 由于黄斑中心凹厚
度与视力呈负相关,表明 FAZ 与视力可能具有一定的相
关性。 研究发现,IMEM 患者视网膜浅层和深层 FAZ 面积
均较正常眼小,且浅层 FAZ 面积与视物变形程度呈负相
关性,而深层 FAZ 面积与 BCVA 和视物变形程度均呈负
相关性[30]。 推测随着 IMEM 病情的发展,前膜的收缩引
起 FAZ 面积缩小的同时,其对黄斑区视网膜的牵拉及收
缩可能也改变了视网膜外层结构,从而在一定程度上破坏
了光感受器的分布,进一步损害视功能。 目前,国内外对
IMEM 患眼 FAZ 与视功能相关性的研究并不多,具体机制
仍需要进一步研究。
3. 3 黄斑区视网膜功能摇 微视野仪(MP-1)检查在直接观
察眼底的同时,可定向检测黄斑中心 40毅视野范围内局部
视网膜的功能,实现了视网膜形态与功能的对应,可通过
检测平均视网膜光敏度(MS)、黄斑中心一定范围内注视
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稳定度(FS)、中心凹内注视中心比例(FL)这三项指标评
价视网膜功能。 伍莎莎等[31] 对 28 例 28 眼 IMEM 患者术
前和术后各指标进行相关性分析发现,术后 BCVA 与术前
BCVA、术前 MS、术前 FL 呈明显相关性,术前 MS、FL 越
高,则术后 MS、FL 越高,BCVA 水平也就越高。 微视野仪
检查在一定程度上可以反映 IMEM 患者视功能的变化,能
够更为客观、准确地评估手术前后患者的视功能。
4 黄斑区内界膜与视功能的相关性

有研究报道,Terson 综合征患者内界膜剥除术后,没
有明显的纤维增殖,并且预后视力良好,表明内界膜的剥
除可能解除了玻璃体视网膜界面切线方向的牵拉,从而改
善视功能[32-33]。 但有研究认为,剥除内界膜与未剥除内
界膜组患者术后 BCVA 均较术前明显提高,但两组间在改
善视力方面并无明显差异[34]。 与国内学者研究一致,
Chang[35]研究发现,内界膜剥除并不能改变患者的预后视
力,但不同的是,剥除内界膜能降低黄斑前膜的复发率。
临床上,IMEM 患者剥除内界膜一般并不是为了改善术后
视功能,而是为了预防黄斑前膜的复发。 因此,治疗
IMEM 时是否撕除内界膜尚无明确定论,仍需进一步临床
研究。
5 治疗方式与视功能的相关性

目前,玻璃体切割术是 IMEM 最有效的治疗方式,但
IMEM 的手术治疗尚无统一标准。 临床上,当视力下降至
0. 3 ~ 0. 4,或视力进行性下降、视物严重变形、视野缺损严
重影响生活,并结合术者的经验考虑手术治疗。 Sun 等[36]

研究认为,早期解除黄斑前膜对黄斑区视网膜的牵拉可阻
止前膜对光感受细胞的进一步破坏,进而改善视功能。 术
前 BCVA 越高,视功能预后越好[37]。 因此,IMEM 患者越
早进行手术治疗,视功能预后越好。

曲安奈德是一种长效肾上腺素糖皮质激素,在眼内具
有局部浓度高,持续作用时间长等优势,能够发挥强效抗
炎、抑制细胞增殖、降低毛细血管通透性、稳定视网膜屏障
等作用,可减轻和控制黄斑水肿的进展。 Byon 等[38] 和
Konstantinidis 等[39]研究发现,IMEM 术毕注入适量的曲安
奈德可以促进术后视功能及黄斑区视网膜形态的恢复。
有学者认为,术中注入 0. 01mg 曲安奈德对于术后视力的
提高及黄斑中心凹厚度的降低有一定的辅助作用[40]。 此
外,有研究证明,剥除黄斑前膜同时玻璃体腔内注射曲安
奈德可以有效减轻黄斑水肿[41]。 但 Lai 等[42] 研究表明,
术毕玻璃体腔注入曲安奈德,黄斑中心凹厚度多数不能恢
复正常,故不支持应用曲安奈德。 关于曲安奈德术后能否
改善黄斑水肿尚存在争议,有待于大样本、多中心的前瞻
性研究深入探讨。
6 小结

随着我国人口老龄化的加剧,IMEM 的发病率也逐年
升高。 玻璃体切割联合膜剥除术解除了前膜组织对视网
膜的牵拉,有效防止了 IMEM 的持续进展,从而减轻了视
功能的进一步损害,提高了患者的生活质量,但仍有部分
患者术后视力没有明显改善,故对于术后视功能的相关影
响因素仍需要进一步探究。 关于 IMEM 发病机制的研究,
虽有证据表明,在黄斑区视网膜上的前后牵引力可以诱导
视网膜 M俟ller 细胞活化和囊样水肿形成,但确切的分子机
制尚不明确,仍需进一步研究。
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