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摘要
目的:分析特发性黄斑裂孔患者接受 ２３Ｇ 玻璃体手术治
疗后黄斑结构的修复情况ꎬ以及视力和黄斑中央凹视网膜
厚度的变化ꎮ
方法:将 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 在我院进行择期手术的单眼
特发性黄斑裂孔患者 ８５ 例 ８５ 眼纳入研究ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ
女 ４８ 例ꎬ平均年龄 ６４ ７±１０ １ 岁ꎮ 所有患者均接受 ２３Ｇ
玻璃体切割术ꎬ应用 ＯＣＴ 观察术后黄斑裂孔闭合情况ꎻ应
用 ＯＣＴ 观察术前和术后 １、３、６ｍｏ 黄斑中央凹视网膜厚度
的变化ꎻ观察术前和术后 １、３、６ｍｏ 患者最佳矫正视力的
变化ꎮ
结果:术后所有患者获得良好的黄斑裂孔闭合ꎮ 术后 ３、
６ｍｏ 时所有患者平均最佳矫正视力显著高于术前和术后
１ｍｏ(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 平均最佳矫正视力显著高于术
后 ３ｍｏꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ７ ９８３ꎬＰ ＝ ０ ０３７)ꎮ 术后
１ｍｏ 黄斑中央凹视网膜厚度显著高于术前和术后 ３、６ｍｏ
(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 的黄斑中央凹视网膜厚度显著低
于术前(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:应用 ２３Ｇ 玻璃体切除术治疗特发性黄斑裂孔具有
较高的裂孔成功闭合率ꎬ患者的视力明显提高ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎻ黄斑结构ꎻ
最佳矫正视力ꎻ视网膜厚度
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０引言
特发性黄斑裂孔是眼科常见的眼底疾病之一ꎬ特指发

病原因尚不明确的黄斑中央全层神经上皮缺失引起的黄
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斑裂孔ꎬ好发于 ５０ 岁以上的中老年女性人群[１－２]ꎮ 研究认
为ꎬ特发性黄斑裂孔的发生与脉络膜缺血和性激素密切相
关[３－５]ꎮ 由于特发性黄斑裂孔多发于老年人群ꎬ在进行眼
底检查时可观察到不同程度的晶状体混浊或核硬化ꎬ此外
患者的视力也会明显降低ꎮ 临床上应用荧光素眼底血管
造影检查、光学相干断层扫描检查和功能检查等多种方法
对特发性黄斑裂孔进行检查鉴别ꎬ其中光学相干断层扫描
检查是目前黄斑裂孔诊断和鉴别的金标准ꎬ具有更加客
观、准确的优势[６－７]ꎮ 由于特发性黄斑裂孔对视力损害严
重ꎬ临床上多主张应用手术对特发性黄斑裂孔进行及早的
干预治疗ꎮ 玻璃体切割术是治疗特发性黄斑裂孔的主要
手段ꎬ其目的在于早期解除玻璃体牵引作用ꎬ防止黄斑裂
孔进一步扩大ꎻ同时促进黄斑裂孔部位结构和功能的恢
复[８－９]ꎮ 但有研究表明[１０]ꎬ应用玻璃体切割术后患眼的黄
斑中央凹视网膜厚度变薄ꎬ这可能与手术过程中的黄斑区
视网膜损伤相关ꎮ 为此ꎬ本研究在以往研究的基础上ꎬ对
在本院眼科接受治疗的 ８５ 例单眼特发性黄斑裂孔患者行
２３Ｇ 玻璃体切除术ꎬ观察患眼术后的结构和功能的恢复情
况ꎬ并分析原因ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 将 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 在我院进行择期手术的
８５ 例 ８５ 眼单眼特发性黄斑裂孔患者纳入研究ꎮ 其中男
３７ 例ꎬ女 ４８ 例ꎬ年龄 ４４~７８(平均 ６４ ７±１０ １)岁ꎻ病程 １~
２４(平均 ７ ２１±４ ０３)ｍｏꎮ 根据 ＯＣＴ 诊断标准[１１]ꎬ本研究
患者中 ２ 期 ２２ 眼ꎬ３ 期 ４６ 眼ꎬ４ 期 １７ 眼ꎮ 本研究排除合
并有视网膜静脉阻塞和外伤导致的黄斑裂孔、糖尿病性视
网膜病变、青光眼、白内障和其他相关眼部疾病者ꎮ 所有
患者对本研究知情同意ꎬ且本研究经医院伦理委员会批准
同意ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 所有患者均接受 ２３Ｇ 玻璃体切割术ꎬ手
术均由同一位经验丰富的医师完成ꎮ 经睫状体平坦部进
行三通道 ２３Ｇ 玻璃体切割ꎬ切除中轴部玻璃体和视网膜
内界膜ꎬ内界膜撕除过程中无染色ꎮ 经视盘进行完全玻璃
体后脱离ꎬ彻底切除玻璃体和周围皮质ꎻ应用气－液交换
将玻璃体内的灌注液吸除后再注入眼内黏弹剂保护裂孔ꎮ
术后患者采用俯卧位体位休息ꎮ
１ ２ ２观察指标
１ ２ ２ １最佳矫正视力 　 应用国际视力表对术后 １、３、
６ｍｏ 的最佳矫正视力进行测定ꎬ并换算成最小分辨角对数
视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ
１ ２ ２ ２黄斑中央凹视网膜厚度 　 应用光学相干断层扫
描仪对术后 １、３、６ｍｏ 眼底黄斑区中央凹视网膜厚度进行
测定ꎬ并将其与对侧眼相对应时间点的黄斑中央凹厚度进
行比较ꎮ
１ ２ ３ 黄斑结构观察　 应用光学相干断层扫描仪观察手
术前后黄斑结构和黄斑裂孔指数的变化ꎮ

统计学分析:本研究中所有数据均采用 ＳＰＳＳ２１ ０ 专
业统计软件进行分析ꎬ计量数据采用均数±标准差表示ꎬ
不同时间点的黄斑区中央凹视网膜厚度应用重复测量数
据的方差分析进行检验ꎬ两两比较应用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ应用
配对样本 ｔ 检验对手术前后黄斑裂孔指数的数据进行比
较ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

图 １　 手术前后各时间点术眼黄斑中央凹视网膜厚度变化ꎮ

２结果
２ １黄斑结构观察　 术后所有研究对象经术后检查显示ꎬ
所有患者获得良好的黄斑裂孔闭合ꎮ 黄斑裂孔指数明显
高于术前ꎬ差异有统计学意义(０ ９３±０ ２１ ｖｓ ０ ７３±０ １１ꎬ
Ｐ<０ ０５)ꎮ
２ ２术后 １、３、６ｍｏ最佳矫正视力变化　 术前患者平均最
佳矫正视力为 ０ ４５±０ １１ꎬ术后 １、３、６ｍｏ 的最佳矫正视力
分别为 ０ ３０±０ １３、０ １２±０ ３４、０ ０９±０ ０３ꎬ术后患者的平
均最佳矫正视力均得到改善ꎬ以术后 ３、６ｍｏ 视力改善尤
为显著ꎮ 方差分析结果显示ꎬ各时间点患者的平均最佳矫
正视力比较ꎬ差异有统计学差异意义 ( Ｆ ＝ ９ ２１７ꎬＰ ＝
０ ０１７)ꎻ两两比较结果显示ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时患者的平均最
佳矫正视力显著高于术前和术后 １ｍｏꎬ差异有统计学意义
( ｔ＝ ６ ３８８、７ ０３３、８ １９２、８ ０１２ꎬＰ ＝ ０ ０４３、０ ０３９、０ ０２８、
０ ０２１)ꎻ术后 ６ｍｏ 的平均最佳矫正视力显著高于术后
３ｍｏꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ７ ９８３ꎬＰ＝ ０ ０３７)ꎮ
２ ３术后 １、３、６ｍｏ黄斑中央凹视网膜厚度变化　 术前术
眼黄斑中央凹视网膜厚度为 ２５０ ３６±６９ ２４μｍꎬ术后 １、３、
６ｍｏ 时术眼黄斑中央凹视网膜厚度分别为 ２７５ ４３ ±
７８ １５、２１９ ６７±７３ ２９、２２０ １８±６９ ８４μｍꎻ对侧眼的黄斑中
央凹视网膜厚度为 ２６０ ５８±３２ １８μｍꎮ 方差分析结果显
示ꎬ术眼各时间点黄斑中央凹视网膜厚度比较ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 黄斑中央凹视网膜厚度显
著高于术前和术后 ３、６ｍｏꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ
术后 ３、６ｍｏ 的黄斑中央凹视网膜厚度显著低于术前ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ但术后 ３ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 的黄
斑中央凹视网膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ
图 １)ꎮ
３讨论

黄斑裂孔是常见的黄斑疾病ꎬ主要临床表现为中央视
力下降、视物模糊及变形等ꎻ患者病理解剖学结构可见有
黄斑区域的视网膜神经上皮层局限性全层缺损ꎬ可根据病
因将其分为继发性黄斑裂孔和特发性黄斑裂孔ꎮ 不同于
继发性黄斑裂孔ꎬ特发性黄斑裂孔的发生不因外伤、其他
黄斑疾病、高度近视等而发生ꎬ而是多在正常眼黄斑中央
凹区的全层视网膜区域发生裂孔ꎬ无明确病因[１－２]ꎮ 目前
普遍认为其发生主要是玻璃体牵拉所致ꎬ也有研究表明ꎬ
脉络膜缺血状态[１２－１３]和性激素水平等对特发性黄斑裂孔
的发生有重要影响ꎮ 在治疗方面ꎬ手术是治疗特发性黄斑
裂孔的重要手段ꎬ数据研究显示ꎬ对于因疾病导致的视力
在 ０ ３ 以下的患者进行手术后ꎬ其具有较高的黄斑裂孔愈
合率ꎬ且愈合时间快ꎬ具有较好的效果[１４]ꎮ 在手术选择
时ꎬ玻璃体切割术是一种重要且有效的选择ꎮ 玻璃体切割
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术在黄斑裂孔的治疗中有较好的应用ꎬ且受到国内外临床
医师的认可ꎬ对进一步提高特发性黄斑裂孔患者在术后黄
斑裂孔的闭合率和视力恢复方面有重要应用价值ꎬ一般在
８０％以上ꎬ甚至可达 １００％ꎮ 同时ꎬ随着玻璃体切割手术的
不断发展ꎬ２３Ｇ、２５Ｇ、２７Ｇ 等微创手术更受到临床医师的
青睐ꎮ 在玻璃体手术中ꎬ还会应用一些玻璃体腔填充物ꎬ
以抵消玻璃体牵引作用ꎬ促进孔周内界膜的回收、修复ꎬ促
进黄斑裂孔的愈合ꎮ 光学相干断层扫描成像是临床检查
特发性黄斑裂孔的金标准ꎬ具有非入侵性、分辨率高和便
捷性高等应用优势ꎮ 研究认为[１５－１６]ꎬ光学相干断层扫描
可直接对黄斑裂孔的基底直径、最窄直径和裂孔边缘高度
进行测定ꎬ以辅助评价患者黄斑裂孔的闭合情况和术后视
力恢复情况ꎮ 虽然ꎬ关于特发性黄斑裂孔的诊断、检查、治
疗有较为丰富的研究和理论支持ꎬ但具体在临床上少见有
全面的报道ꎮ 本研究在以往研究的基础上ꎬ将 ２３Ｇ 玻璃
体切割术应用于特发性黄斑裂孔的治疗ꎬ并应用光学相干
断层扫描技术进行检查ꎬ观察术后患眼黄斑区裂孔闭合情
况以反映黄斑区结构的恢复情况ꎬ观察术后视力和黄斑区
中央凹视网膜厚度以评价黄斑功能恢复状态ꎮ

在本研究中ꎬ患眼在经手术治疗后所有患者获得良好
的黄斑裂孔闭合ꎮ 黄斑裂孔指数明显高于术前 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ 黄斑裂孔闭合与术前黄斑裂孔的大小、形态及形
成时间的长短等密切相关[１７]ꎮ 研究结果提示ꎬ２３Ｇ 玻璃
体手术治疗特发性黄斑裂孔ꎬ患者的黄斑区结构得到明显
恢复ꎮ 本研究中ꎬ术后 １ｍｏ 黄斑中央凹视网膜厚度显著
高于术前和术后 ３、６ｍｏ(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 的黄斑中
央凹视网膜厚度显著低于术前(Ｐ<０ ０５)ꎻ但术后 ３ｍｏ 与
术后 ６ｍｏ 的黄斑中央凹视网膜厚度比较并无明显差异
(Ｐ>０ ０５)ꎬ这提示术后 １ｍｏ 患眼的黄斑区中央凹视网膜
厚度有一过性的增厚现象ꎬ随着时间的推移ꎬ其厚度变薄ꎬ
这可能与手术中黄斑区脉络膜的损伤有关ꎮ 在本研究中ꎬ
术后 ３、６ｍｏ 时患者的平均最佳矫正视力显著高于术前和
术后 １ｍｏꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 的平均
最佳矫正视力显著高于术后 ３ｍｏꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 这提示ꎬ经 ２３Ｇ 玻璃体手术治疗特发性黄斑裂
孔ꎬ患者的黄斑功能得到明显恢复ꎮ

综上所述ꎬ应用 ２３Ｇ 玻璃体切除术治疗特发性黄斑

裂孔具有较高的裂孔成功闭合率ꎬ患者的视力也得到明显
恢复ꎮ
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