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摘要
目的:探讨视网膜内界膜移植治疗大孔径黄斑裂孔的
疗效ꎮ
方法:对 ２０１６－０３ / ２０１８－０３ 在我院进行玻璃体切割手术
治疗的大孔径(>７００μｍ)特发性黄斑裂孔患者 ３５ 例资料
进行回顾性分析ꎬ其中 Ａ 组(１７ 例)患者行常规玻璃体切
割联合内界膜剥除ꎬＢ 组(１８ 例)患者行玻璃体切割联合
内界膜移植术ꎬ术后随诊 ３ ~ ６ｍｏꎬ对术前、术后 ３ｍｏ 的裂
孔闭合率、ＢＣＶＡ 进行比较ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ Ａ 组裂孔闭合率为 ６５％ꎬＢ 组裂孔闭合率
为 １００％(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ Ａ 组 ＢＣＶＡ 较术前显著提高
(提高 ２ 行及以上)者占 ３５％ꎬＢ 组较术前显著提高者占
７８％(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:内界膜移植可提高大孔径特发性黄斑裂孔的术后裂
孔闭合率ꎬ在一定程度上改善术后视功能ꎬ是一种安全有
效的手术方式ꎮ
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０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＩＭＨ)是黄

斑区内界膜至感光细胞层发生的视网膜组织缺损ꎬ即黄斑
中心凹区全层视网膜裂孔ꎬ可致中心视力的丧失[１]ꎮ 其发
病机制目前仍不十分明确ꎬＧａｓｓ[２]通过大量临床研究分析
认为 ＩＭＨ 形成的主要原因是黄斑中心凹前玻璃体切线方
向的牵引力ꎬ同时玻璃体后脱离ꎬ导致视网膜神经节细胞
表面胶质增生牵引ꎬ黄斑裂孔变大ꎮ Ｄｕｋｅｒ 等[３] 根据 ＯＣＴ
测量的裂孔最窄处直径将黄斑全层裂孔分为小、中、大三
种孔径黄斑裂孔ꎮ 其中裂孔直径<２５０μｍꎬ为小直径黄斑
裂孔ꎻ２５０μｍ<裂孔直径≤４００μｍꎬ为中直径黄斑裂孔ꎻ裂
孔直径>４００μｍ 为大直径黄斑裂孔ꎮ 虽然目前玻璃体切
割联合内界膜剥除治疗 ＩＭＨ 的疗效已得到大家的公认ꎬ
术后黄斑裂孔的闭合率已经达到 ９０％以上[４－５]ꎮ 但对于
大直径黄斑裂孔患者ꎬ裂孔闭合率仍然较低ꎬ约 ５６％ [６]ꎮ
为此国内外学者们提出了多种改良的手术方法ꎬ各种手术
方式各有其优缺点ꎮ 有研究表明大孔径黄斑裂孔(直径>
５００μｍ)ꎬ采用内界膜移植闭合率可达 ９８％以上[７－９]ꎬ这些
研究中大多数缺乏对照组ꎬ而且所选择黄斑孔径大多数<
７００μｍꎮ 因此我们回顾性的分析了两组孔径>７００μｍ 的
ＩＭＨ 患者ꎬ对比视网膜内界膜移植术后和传统内界膜剥
除裂孔闭合率、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
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　 　表 １　 两组之间基线资料比较

组别 例数 性别(男∶女) 平均年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 平均黄斑裂孔最窄处孔径(ｘ±ｓꎬμｍ) 术前最佳矫正视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
Ａ 组 １７ ８ ∶ ９ ６４.８２±７.５２ ８７０.１２±１２９.２８ １.１６±０.４４
Ｂ 组 １８ ７ ∶ １１ ６４.６７±８.７６ ８９０.５±１２０.２４ １.２５±０.４２

ｔ / χ２ ０.２３８ ０.０５７ －０.４８３ －０.６２１
Ｐ ０.６２５ ０.９８７ ０.２７６ ０.５３９

注:Ａ 组:行常规玻璃体切割联合内界膜剥除ꎻＢ 组:行玻璃体切割联合内界膜移植术ꎮ

ＢＣＶＡ) 及 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)的改变ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 研究对象为 ２０１６－０３ / ２０１８－０３ 就诊于我院的
３５ 例特发性黄斑裂孔患者ꎬ其中男 １５ 例 １５ 眼ꎬ女 ２０ 例
２０ 眼ꎬ年龄 ６４ ７４±７ ９５ 岁ꎬ病程 １０ ７０±１８ ６３ｍｏꎬＬｏｇＭＡＲ
视力 １ １１±０ ４２ꎮ 该研究包括两组ꎬ其中 Ａ 组(内界膜剥
除术)１７ 例 １７ 眼ꎬＢ 组(内界膜移植术)１８ 例 １８ 眼ꎬＡ 组
和 Ｂ 组的平均最窄处直径分别为 ８７０ １２±１２９ ２８、８９０ ５±
１２０ ２４μｍꎮ Ａ 组和 Ｂ 组的平均 ＢＣＶＡ 分别为 １ １６±０ ４４、
１ ２５±０ ４２ꎮ 两组性别、平均年龄、平均黄斑裂孔最窄处孔
径、术前 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表
１)ꎮ 入选标准:经 ＯＣＴ 检查确诊的裂孔最窄处的水平距
离>７００μｍ 的特发性黄斑裂孔患者ꎮ 排除标准:有视网膜
脱离复位或玻璃体手术史者ꎬ继发性、外伤性黄斑裂孔ꎬ合
并视神经病变、角膜疾病、青光眼、葡萄膜炎、高度近视以
及其它玻璃体视网膜疾病患者ꎻ患有严重心脑血管等全身
疾病不能耐受手术者ꎮ 本研究经过本院伦理委员会批准ꎬ
取得患者知情同意ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查　 所有患者手术前后均行 ＢＣＶＡ 检查、眼
压检查和散瞳裂隙灯眼底检查ꎬ采用 ＯＣＴ(Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＯＣＴꎬ
海德堡)检查 ＩＭＨ 直径(裂孔最窄处的水平距离)以及观
察术后同一方向黄斑裂孔闭合形态ꎮ
１ ２ ２ 手术方法　 所有手术均由同一位具有丰富玻璃体
手术经验的医师进行ꎮ 所有患者均采用玻璃体切割仪
(ＡｌｃｏｎꎬＣｏｎ ｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ 系列)行 ２３Ｇ 微创玻璃体切割ꎬ术中
观察若已完全后脱离ꎬ术中将后极部后脱离玻璃体切除至
中周部ꎬ若未完全后脱离ꎬ术中人工诱导玻璃体后脱离ꎬ彻
底清除黄斑前玻璃体后皮质ꎬ注入 ０ ５ｇ / Ｌ 吲哚菁绿行内
界膜染色 １０ｓꎬＡ 组用眼内镊夹住内界膜后以黄斑孔为中
心环状向心性剥除裂孔周围内界膜ꎮ Ｂ 组自裂孔颞侧约
１ＰＤ 内界膜上掀起一小片瓣膜ꎬ逆时针环形剥离范围约
１ＰＤ 大小的内界膜ꎬ末端留一小蒂ꎬ修剪到接近裂孔大小
后ꎬ将其反折后并覆盖黄斑裂孔ꎬ然后剥除裂孔周围至上
下血管弓范围内的内界膜ꎬ两组均行液 / 气交换后ꎬ注入消
毒空气(图 １)ꎮ 术后保持俯卧位 １~２ｗｋ 左右ꎮ 两组共 ２０
眼(Ａ 组 ９ 眼ꎬＢ 组 １１ 眼)联合超声乳化及后房型人工晶
状体植入术ꎮ
１ ２ ３观察与随访　 所有患者术前检查包括 ＢＣＶＡ、ＯＣＴꎬ
记录裂孔最窄处直径ꎮ 手术后 １、３、６ｍｏ 进行随访ꎮ 随访
时行 ＢＣＶＡ、ＯＣＴ 检查ꎬ观察并记录最佳矫正视力、术后裂
孔闭合率ꎮ 患者均采用标准对数视力表检查ꎬ小数记录
法ꎬ最后转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析处理ꎮ 采用
ＯＣＴ 测量术前术后黄斑中心相同方向的裂孔最窄处的水
平距离以及外界膜、椭圆体带缺损长度ꎬ其中主要观察指

标为裂孔闭合率ꎮ 按照黄斑裂孔闭合形态ꎬ分为:１ 型(Ｕ
型):即中心凹形态正常ꎻ２ 型(Ｖ 型):中心凹形态陡峭ꎻ３
型:中心凹形态不规则ꎻ４ 型:中心凹无神经上皮ꎬ视网膜
色素上皮暴露[１０]ꎮ 我们参照上述分类ꎬ将 １、２ 型视为黄
斑裂孔闭合ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行统计学
分析ꎮ 组间性别及裂孔闭合率比较采用 χ２检验ꎮ 视力转
换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行分析ꎬ呈正态分布ꎬ术前术后采用
配对样本 ｔ 检验分析ꎬ两组间术前、术后分析采用独立样
本 ｔ 检验分析ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组裂孔闭合率比较 　 术后 ３ｍｏ 利用 ＳＤ－ＯＣＴ 于同
一扫描断面(通过裂孔最大径的扫描面ꎬ同一水平方向)
观察记录裂孔闭合情况ꎬＡ 组裂孔闭合率为 ６５％(１１ 眼)ꎬ
Ｂ 组裂孔闭合率为 １００％(１８ 眼)ꎬ差异具有统计学意义
(Ｐ<０ ０５ꎬ图 ２)ꎮ
２ ２两组最佳矫正视力比较　 术后 ３ｍｏꎬ Ａ 组 ＢＣＶＡ 与术
前相比视力显著提高(提高 ２ 行及以上)者占 ３５％(６ 眼)ꎬ
Ｂ 组与术前相比视力显著提高者占 ７８％(１４ 眼)ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

有文献报道巨大黄斑裂孔经传统内界膜剥除后裂孔
依然不会闭合ꎬ同时二次手术的成功率远较第一次手术成
功率低[７ꎬ１１]ꎮ 研究发现[１２]ꎬ黄斑裂孔最窄处直径越大ꎬ手
术成功率越低ꎬ术后视力预后越差ꎮ 部分研究表明采用内
界膜瓣移植术与传统手术相比ꎬ可提高大 ＩＭＨ 术后闭合
率ꎬ同时改善患者视力ꎬ成为近年来黄斑裂孔手术的研究
热点[７]ꎮ 黄斑裂孔形成后ꎬ裂孔区视网膜色素上皮层暴露
于玻璃体腔ꎬ其上的 Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ 酶失去转运作用ꎬ同时光
感受器细胞的粘附分子及神经上皮层前后压力差也遭到
破坏ꎬ视网膜色素上皮细胞功能破坏ꎬ导致裂孔无法闭
合[１３]ꎮ 传统剥除内界膜ꎬ解除视网膜黄斑前玻璃体的牵
拉力量ꎬ使得裂孔趋向于闭合[１４]ꎬ而内界膜移植术ꎬ向黄
斑裂孔中移植入内界膜ꎬ可以在裂孔中形成相对封闭的环
境ꎬ恢复色素上皮的主动转运功能从而促进裂孔闭合ꎮ 同
时覆盖的内界膜起到桥梁的作用ꎬ为神经胶质细胞和
Ｍüｌｌｅｒ 细胞的增殖和迁移提供支架ꎬ增生的胶质细胞使移
位的光感受器细胞向中心凹方向移行复位ꎬ视网膜结构得
以重建ꎬ进而促进裂孔闭合[１ꎬ１５]ꎬ另外未受损伤的感光细
胞促进神经细胞外节的修复ꎬ使术后视力得以改善ꎮ

然而针对大孔径ꎬ尤其是孔径超过 ７００μｍ 的特发性
黄斑裂孔ꎬ较少研究比较传统内界膜剥除与内界膜移植
术后黄斑裂孔闭合率及视功能情况ꎮ 没有一个确凿的
证据表明这种新技术的优越性ꎮ Ｒｉｚｚｏ 等[１６] 对 ６２０ 只黄
斑裂孔患眼的回顾性分析ꎬ显示内界膜移植组的解剖复
位(９５ ６％) 和视功能改善均优于传统内界膜剥除组
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图 １　 内界膜移植术示意图　 Ａ:玻璃体切割手术中经吲哚菁绿染色后ꎬ裂孔周环形剥离内界膜ꎻＢ:玻切头修剪内界膜至大致接近裂
孔大小ꎻＣ:钻石刷反折修剪后的内界膜并将其覆盖至裂孔中ꎮ

图 ２　 ＩＭＨ患者术前及内界膜移植术后 ＯＣＴ图像　 Ａ、Ｂ:术前 ＯＣＴ 图像ꎬ图像 Ａ 示:术前该患者黄斑裂孔直径为 ７５９μｍꎻＣ、Ｄ:内界
膜移植术后 ３ｍｏ ＯＣＴ 图像ꎮ ＡＢＣＤ 图均为同一患者ꎮ Ａ、Ｃ 分别示术前术后 ３ｍｏ 横向扫描黄斑区视网膜 ＯＣＴ 图像ꎬ术后 ３ｍｏ 横向扫
描显示黄斑裂孔闭合ꎻＢ、Ｄ 分别示术前术后 ３ｍｏ 纵向扫描黄斑区视网膜 ＯＣＴ 图像ꎬ术后 ３ｍｏ 纵向扫描显示黄斑裂孔闭合ꎮ

表 ２　 两组术前术后 ＢＣＶＡ对比 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
Ａ 组 １ １６±０ ４４ ０ ７９±０ ２９ ３ ５８０ ０ ００３
Ｂ 组 １ ２５±０ ４２ ０ ７８±０ ２４ ６ ９８１ <０ ００１

　 　 　
ｔ －０ ６２１ ０ １３４
Ｐ ０ ５３９ ０ ８９４

注:Ａ 组:行常规玻璃体切割联合内界膜剥除ꎻＢ 组:行玻璃体切
割联合内界膜移植术ꎮ

(７８ ６％)ꎬ且具有统计学意义ꎬ但是文中并未提及裂孔直
径ꎮ Ｙａｍａｓｈｉｔａ 等[１７] 研究发现内界膜剥除组裂孔闭合率
为 ６９ ２％ꎬ而内界膜移植组为 １００％ꎬ但是两组解剖及功能
结果却没有统计学差异ꎬ但其研究中 ＩＭＨ 孔径平均为
４００~５５０μｍꎬ而 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[１８] 进行了一项前瞻性试
验ꎬ每组 ５０ 眼ꎬ他们发现内界膜移植组的解剖闭合率为
９８％ꎬ传统内界膜剥除组为 ８８％ꎬ其中内界膜移植组的平
均孔径为 ７５９μｍꎬ内界膜剥除组的平均孔径为 ６９８μｍꎬ推
测孔径 ７００μｍ 以内应用传统内界膜剥除术尚可获得较好
的解剖闭合ꎬ而>７００μｍ 的黄斑裂孔经传统内界膜剥除术
后是否较难闭合ꎬ需要应用内界膜移植术? 为此我们的研
究选取孔径>７００μｍ 黄斑裂孔患者ꎬ比较内界膜移植术对
术后解剖及功能是否较传统内界膜剥除更加优越ꎬ以便评

估术前病情选定合适的手术方案ꎮ 结果显示 Ａ 组患者术
后 ３ｍｏ 黄斑裂孔闭合率为 ６５％ꎬＢ 组经内界膜移植术患者
术后 ３ｍｏ 裂孔闭合率显著提高为 １００％ꎬ两组间比较有统
计学差异ꎬ说明在孔径>７００μｍ 黄斑裂孔患者经内界膜移
植术裂孔闭合率较传统内界膜剥除获得更佳的解剖复位ꎬ
Ａ、Ｂ 两组之间术前和术后视力比较差异无明显意义ꎬ但 Ｂ
组术后视力显著改善者较 Ａ 组有统计学意义ꎬ这提示内
界膜移植术对>７００μｍ 孔径的 ＩＭＨ 术后视功能的恢复起
到一定程度的促进作用ꎮ 同样 Ｍａｎａｓａ 等[１９] 发现孔径约
６５０μｍ 的黄斑裂孔ꎬ内界膜移植术后黄斑裂孔闭合率及
术后视功能均较内界膜剥除组明显更好ꎮ 因此对于术前
充分评估行常规玻璃体切割联合内界膜剥除术后裂孔较
难闭合的患者(例如孔径>７００μｍ)ꎬ可在术中同时联合内
界膜移植ꎮ 部分研究者认为内界膜移植术尚有不足ꎬ气 /
液交换过程中ꎬ翻转的内界膜瓣容易被吸走[２０]ꎬ我们的研
究中剥除内界膜末段均留蒂ꎬ不易被吸除ꎬ另外仔细的手
术操作也是必不可少的因素ꎮ 值得注意的是ꎬ裂孔大小并
非是影响首次手术成功率的唯一原因ꎬ内界膜剥除术的技
巧也是手术成败的关键ꎮ 本研究所有患者均由同一位玻
璃体手术经验丰富的医生手术ꎮ 所有患者术中均未发生
视网膜医源性裂孔、视网膜脱离、晶状体损伤等并发症ꎬ随
访期间均未出现高眼压、视网膜脱离、黄斑前膜等并发症ꎮ
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分析本研究中部分患者术后 ＢＣＶＡ 较术前无明显改变的
原因可能是因为黄斑裂孔病程较长或视网膜色素上皮及
感光细胞功能损伤明显者ꎬ术后椭圆体带的欠完整ꎮ

本研究表明ꎬ玻璃体切割联合内界膜移植可以提高大
孔径黄斑裂孔(>７００μｍ)的闭合率ꎬ早期手术治疗可以减
少感光细胞的损伤ꎬ可在一定程度上改善术后的视功能ꎮ
本研究尚缺少术后患眼视功能的客观检测指标ꎬ此外由于
在随访时间及样本数量上面受到一定限制ꎬ今后有必要进
行大样本的临床试验及长时间的随访来进行验证ꎮ
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