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Abstract
誗AIM:To compare the effectiveness of inverted internal
limiting membrane flap ( ILMF) coverage combined with
sterile air tamponade or C3F8-filled surgery for idiopathic
macular hole ( IMH) .
誗METHODS: In this retrospective study, 165 patients
(175 eyes) who underwent pars plana vitrectomy (PPV)
combined with inverted ILMF coverage were evaluated.
The surgeries were performed by one surgeon at the
Renmin Hospital, Wuhan University between January
2014 and June 2017. The patients were divided into sterile
air (Group A) and C3F8-filled (Group B) groups, based
on the technique used for intraocular tamponade. With a
minimum 3-month follow-up, pre- and post-operative
best corrected visual acuity ( BCVA ), macular hole
closure rate, and major postoperative complications
were analyzed.
誗 RESULTS: Both groups showed significant
improvement in visual acuity at 1 and 3mo
postoperatively ( P < 0. 05 ) . There was no significant
difference between the two groups 1mo postoperatively,

but the average BCVA in Group A was better than that in
Group B at 3mo, to a level of statistical significance (P<
0. 05) . The closure rate of macular hole was 97. 5% in
Group A and 96. 8% in Group B, a statistically non -
significant difference. There were no statistically
significant differences in defect diameters of the inner
and outer junctions between the two groups at 1 and
3mo postoperatively(P<0. 05), but significant differences
compared to before surgery in both groups (P< 0. 05) .
The rate of IOP elevation was 9. 5% in Group B, and zero
( 0 ) in Group A; this difference was statistically
significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: We postulate that PPV combined with
inverted ILM flap is a safe and effective method for
surgical management of IMH. Compared to C3F8 - filling,
sterile air tamponade can avoid IOP elevation; it may
replace C3F8-filling in PPV for IMH.
誗 KEYWORDS: idiopathic macular hole; pars plana
vitrectomy; internal limiting membrane peeling; C3 F8;
sterile air tamponade
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摘要
目的:比较无菌空气填充和 C3 F8 填充在玻璃体切割
(PPV)联合内界膜瓣( ILMF)覆盖术中治疗特发性黄斑
裂孔(IMH)的疗效差异。
方法:回顾性对照研究。 选取武汉大学人民医院眼科
2014-01 / 2017-06 就诊的符合纳入标准的 IMH 患者,行
PPV 联合黄斑区 ILMF 翻转覆盖黄斑裂孔术,根据术中是
否行 C3F8填充,分为球内空气填充组(A 组 112 眼)和球
内 C3F8填充组(B 组 63 眼),比较两组术后高眼压发生情
况、黄斑裂孔闭合率、术后 1、 3mo 时最佳矫正视力
(BCVA)和黄斑区结构重建情况。
结果:A 组和 B 组在术后 1、3mo 时,较术前 BCVA 均有提
高,差异有统计学意义(P <0. 05);两组手术后 1mo 时
BCVA 比较差异均无统计学意义,术后 3mo 时, A 组
BCVA 较 B 组恢复更佳,差异具有统计学意义 ( P <
0郾 05);A 组黄斑裂孔闭合率为 97郾 5% ,B 组为 96郾 8% ,两
组比较差异无统计学意义;两组的光感受器细胞内外节
交界面连接带(EZ)缺损直径较术前均有明显减小,差异
有统计学意义(P<0郾 05),在术后 1、3mo 时两组比较,差

1031

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 7 Jul. 2018 摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940 摇 Email:IJO. 2000@163. com



异均无统计学意义;B 组术后高眼压发生率为 9郾 5% ,而
A 组无术后高眼压情况发生,两者差异有统计学意义

(P<0郾 05)。
结论:PPV 联合 ILMF 覆盖治疗特发性黄斑裂孔安全有

效,玻璃体腔无菌空气填充可减少术后高眼压发生率,在
该手术中可以代替 C3F8填充。
关键词:特发性黄斑裂孔;玻璃体切割术;内界膜瓣;
C3F8;无菌空气填充
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 7. 33
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0 引言
特发性黄斑裂孔( idiopathic macular hole,IMH)是指

不明原因发生于黄斑区域视网膜神经上皮层的全层组织
缺损;其发生与年龄相关的玻璃体液化后引起玻璃体黄

斑牵拉相关。 玻璃体切割(pars plana vitrectomy,PPV)联
合内界膜剥除( internal limiting membrane peeling,ILMP)
术是目前治疗 IMH 的首选方法,术中采用球内气体的填
充,以其维持对裂孔的顶压作用,可促进裂孔闭合及术后

视功能的恢复[1-4]。 在 2009 年 Pircher 等[5] 首次提出内

界膜瓣(inner limiting membrane flap,ILPF)覆盖术治疗直

径大于 400滋m 的 IMH 可以为裂孔愈合提供解剖支架,从
而提高裂孔闭合率、减少复发率和改善视功能[6]。 在

IMH 手术中,既往常规使用适当浓度的惰性气体进行玻
璃体腔填充,较长时间维持气体的顶压和填塞作用,达到

治疗 IMH 的目的。 而近几年来,我院行玻璃体腔无菌空
气填充代替惰性气体的填充,亦取得较好的临床疗效。
本文将武汉大学人民医院眼科近 3a 就诊后符合纳入标
准的 IMH 患者,实施 PPV 联合黄斑区内界膜( internal
limiting membrane,ILP)瓣翻转覆盖术,比较术中行球内

C3F8填充与球内空气填充的差异,评价通过 PPV 行 ILMF
翻转覆盖联合球内无菌空气填充对 IMH 的疗效。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2014-01 / 2017-06 武汉大学人民医院眼
科就诊符合纳入标准的 IMH 患者 165 例 175 眼,男 61 例

62 眼,女 104 例 113 眼,年龄 36 ~ 81 岁。 纳入本研究者
符合以下标准:(1)确诊为 IMH,且裂孔最小直径大于

400滋m;(2)排除青光眼和其它眼底疾病;(3)排除白内
障需要联合玉期行白内障手术的患者。 本研究所有检查

仪器设备均为通过国家计量标准检测的本院设备,检查
结果可靠。 该研究经武汉大学人民医院伦理学委员会批

准,所 有 患 者 均 在 术 前 签 署 手 术 知 情 同 意 书。 将

2014-01 / 2015-06 术中行玻璃体腔 C3F8填充的 63 眼归

纳为 C3F8填充组(B 组),2015-07 / 2017-06 行玻璃体腔
无菌空气填充的 112 眼归纳为球内空气填充组(A 组),
两组年龄、性别、术前 BCVA、裂孔最小直径及 EZ 缺损直
径比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05,表 1)。
1郾 2 方法摇 术前完善最佳矫正视力(best corrected visual
acuity,BCVA,转换为 LogMAR 视力进行记录)、眼压、裂

隙灯检查、眼底检查、眼底全景照相(Opel fundus camera,
200TX)、角膜内皮计数(Topcon SP-3000P)及黄斑区光
学相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence tomography, OCT,
Heidelberg OCT)等专科检查,OCT 检查记录黄斑区形态
和光感受器细胞内外节交界面连接带 ( ellipsoid zone,
EZ)缺损直径及裂孔最小直径。 予以心电图、胸片及常
规生化检查,排除影响手术的全身疾病。
1郾 2郾 1 手术步骤摇 所有手术均由同一名具有丰富手术经
验的眼底外科医师完成。 所有手术均在球后阻滞麻醉下
进行。 采用 Constellation 玻切机的 23G 玻切系统,行睫状
体平坦部穿刺进行三通路玻璃体切割术。 行玻璃体后脱
离后,清除后极部及中周部玻璃体皮质,将 0郾 25g / L 靓蓝
0郾 1mL 注入玻璃体腔对后极部 ILM 染色 15s,应用黄斑镊
在距黄斑中心约 2PD 范围内起瓣,剥除裂孔下方及两侧
的内界膜组织,保留裂孔上方舌形的大小约 1郾 5PD伊2PD
内界膜组织,以黄斑裂孔上方边缘内界膜为蒂,向下翻转
覆盖黄斑裂孔,气液交换,将笛针头置于裂孔下方视网膜
前,清除玻璃体腔灌注液,确认内界膜瓣覆盖于黄斑裂孔
区域;A 组即关闭切口,术毕。 B 组在确认内界膜瓣覆盖
于黄斑裂孔区域后,玻璃体内填充体积分数 14% 的 C3F8

气体,关闭切口,术毕,见图 1。
1郾 2郾 2 术后处理及观察摇 B 组术后保持低头位 1 ~ 2wk,
A 组保持术后低头位 5 ~ 7d。 所有患者术后常规予以妥
布霉素地塞米松眼药水点眼,1wk 后改用普拉洛芬眼药
水点眼。 均于出院后 1wk 和术后 1、3mo 来院复诊。 复诊
时行裂隙灯、眼压、眼底、BCVA、OCT 等检查。 裂孔闭合
指征为 OCT 证实之前的全层黄斑裂孔处内表面有较厚
的组织交联,见图 2。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS18郾 0 统计软件进行统计学处

理。 计量资料以均数依标准差(軃x依s) 表示。 其中,术前、
术后 1、3mo 时两组 BCVA、EZ 缺损直径比较采用重复测
量数据的方差分析;术后 3mo 时,两组间 BCVA 比较采用
独立样本 t 检验;组内 EZ 缺损直径比较采用 LSD- t 检
验;裂孔闭合率及高眼压发生率的比较采用卡方检验。
P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

A 组和 B 组在术后 1、3mo 时,较术前视力均有提高,
术后 3mo 较 1mo 时视力有提高,差异均有统计学意义
(P<0郾 05);A 组术后 3mo BCVA 较术前提高 3郾 7 行,B 组
提高 3郾 1 行;两组手术后 1mo 时 BCVA 比较差异均无统
计学意义(P>0郾 05),术后 3mo 时,A 组视力较 B 组恢复
更佳,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 裂孔修复情况:A
组和 B 组在术后 1、3mo 时,EZ 缺损直径较术前明显减
小,术后 3mo 较 1mo 时减小,差异均有统计学意义(P<
0郾 05);术后 1、3mo 时,两组间的 EZ 缺损直径比较,差异
均无统计学意义 ( P > 0郾 05 )。 A 组黄斑裂孔闭合率
97郾 5% ,B 组为 96郾 8% ,两组差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 术后高眼压发生情况:B 组 6 例 6 眼发生术后高
眼压,最高眼压为 39mmHg,发生率为 9郾 5% ,发生时间在
术后 3 ~ 8d,经积极的降眼压治疗均在 1 ~ 2d 内控制正
常,未造成不良后果,患者满意度良好;A 组无术后高眼
压发生,差异有统计学意义(P<0郾 05,表 2)。
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图 1摇 术中截屏图像 摇 A:黄斑裂孔上方保留内界膜瓣;B:将内界膜瓣翻转覆盖黄斑裂孔;C:全视网膜镜下确认内界膜瓣覆盖在位;
D:气液交换后内界膜瓣覆盖黄斑裂孔。

图 2摇 与图1 同一患者的黄斑OCT图像摇 A:术前 1d OCT 提示黄斑裂孔,最小孔径 441滋m;B:术后第 7d 提示原黄斑裂孔处有较厚的

组织交联,可见黄斑中心凹形态及内界膜组织。

表 1摇 两组术前基本情况和 BCVA、EZ缺损直径及裂孔最小直径的比较

组别 眼数 年龄(軃x依s,岁) 性别(男颐女) BCVA(軃x依s) EZ 缺损直径(軃x依s,滋m) 裂孔最小直径(軃x依s,滋m)
A 组 112 58郾 72依9郾 32 41 颐71 0郾 96依0郾 24 937郾 27依99郾 23 526郾 36依87郾 54
B 组 63 60郾 47依7郾 95 21 颐42 0郾 91依0郾 31 929郾 81依93郾 37 519郾 59依75郾 38
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 138 0郾 337 0郾 012 0郾 109 0郾 216
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

注:A 组:行玻璃体腔无菌空气填充;B 组:术中行玻璃体腔 C3F8填充。

表 2摇 两组术后黄斑裂孔愈合情况、高眼压发生率、BCVA、BCVA提高行数及 EZ缺损直径的比较

组别 眼数
BCVA(軃x依s)

1mo 3mo
BCVA 提高行数(軃x依s,行)

1mo 3mo
EZ 缺损直径(軃x依s,滋m)
1mo 3mo

高眼压

发生率(% )
裂孔愈合

情况(% )
A 组 112 0郾 49依0郾 23 0郾 29依0郾 89 2郾 42依0郾 81 3郾 73依1郾 36 723郾 27依82郾 23 573郾 18依50郾 23 0 97郾 5
B 组 63 0郾 45依0郾 17 0郾 34依0郾 11 2郾 23依0郾 93 3郾 12依1郾 04 715郾 15依85郾 34 581郾 19依53郾 61 9郾 5 96郾 8

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 1郾 237 6郾 546 1郾 411 3郾 087 0郾 215 0郾 312 8郾 356 1郾 000
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

注:A 组:行玻璃体腔无菌空气填充;B 组:术中行玻璃体腔 C3F8填充。

3 讨论

目前 IMH 的发病机制尚未完全明确,Gass 在 1988 年

提出黄斑中心凹前玻璃体切线方向的牵拉是裂孔形成的

主要原因,这一观点逐渐得到公认[7]。 1991 年,Kelly 等[8]

首次报道了采用 PPV 解除玻璃体牵拉治疗 IMH,并取得

一定的疗效。 随着临床研究不断进展,PPV 联合 ILMP 提

高黄斑裂孔的闭合率逐渐达成共识,但对部分较大裂孔闭

合效果欠佳[9]。 自 Pircher 等[5] 提出 ILMF 覆盖术以来,
PPV 联合 ILMF 覆盖术在较大裂孔的 IMH 治疗中取得了

较好的临床效果。 具体机制可能与 ILM 刺激了神经胶质

细胞的增生及 ILM 覆盖后裂孔处于相对于玻璃体腔液流

环境隔离状态相关。 Michalewska 等[10] 报道的 ILM 瓣覆

盖术治疗大 IMH 手术后患者裂孔闭合率和视力提高率均

达到 100% 。 本研究中,回顾性分析对较大裂孔的 IMH 实

施 ILMF 翻转覆盖裂孔,裂孔闭合率超过 95% ,视力提高

超过 3 行,无黄斑区视网膜医源性损伤、术后感染等严重

并发症发生。 这与近年来国内的临床研究结果基本一

致[6]。 也有学者对剥离的 ILM 进行研究发现,其存在

M俟ller 细胞、星形神经胶质细胞以及肌成纤维细胞等细胞

成分,内界膜黄斑区覆盖是否会导致在术后远期黄斑区增

殖或者前膜的形成还需要进一步观察[11-12]。
在本研究中,球内空气填充组与球内 C3 F8 填充组在

术后黄斑裂孔愈合率均达到 95%以上,两组的 EZ 缺损直

径及术后 1mo 时两组视力的恢复情况较术前均有提高,
组间差异无统计学意义,证实球内填充气体安全有效。 与

Michalewska 等[10]大部分学者球内注入惰性气体的研究结

果大体一致。 而在球内 C3 F8 填充组中,术后有一定比例

的高眼压的发生,与术后气体分解体积膨胀有关。 在术后

3mo 时,B 组视力较 A 组恢复差,分析可能因为与 B 组术

后气体存留时间相对较长,加速了晶状体混浊相关。 另

外,球内惰性气体填充时,增加了手术步骤,延长了手术时

间,相对增加眼内填充物的种类,增加手术风险;而采用空

气填充,有利于在术后早期观察眼底和进行黄斑 OCT 检

查,亦有助于患者在较短的时间获得一定的视力。
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综上所述,PPV 联合 ILMF 覆盖治疗 IMH 安全有效,
对较大裂孔的 IMH 采用玻璃体腔空气填充,可减少术后
高眼压发生率及缩短手术时间和降低手术风险,在该手术
中空气填充可以代替 C3F8填充。 由于本研究随访时间较
短,属于回顾性研究,以后还需要增加观察病例数量、随访
时间和临床随机对照试验进一步观察。
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