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Abstract
誗AIM:To compare frequency domain optical coherence
tomography ( OCT ) images of idiopathic macular
epiretinal membrane (ERM) with those of secondary ERM
and analyze the influence on visual acuity
誗METHODS:Clinical data of 92 idiopathic ERM patients
(112 eyes) and 78 secondary ERM patients ( 96 eyes)
diagnosed with slit lamp microscope, fundus fluorescein
angiography (FFA) and OCT. The morphological changes
of ERM, central foveal thickness in all cases were
recorded and analyzed by OCT.
誗RESULTS: ERM was visible on OCT as high reflective
tissue which was focal points of attachment or globally
adherent to the underlying retina. In part of fovea, the
depth decreased, the thickness increased and macular
became edema. The mean retina thickness in patients
with idiopathic ERM was 398. 32依112. 07滋m and the mean
thickness of ERM was 52. 28依9. 65滋m vs 416. 87依104. 17滋m
and 57. 05 依 10. 33滋m in patients with secondary ERM
respectively, there was no statistical difference between
them (P>0. 05) . In the same range of visual acuity, there
was no statistical difference (P>0. 05) between idiopathic
ERM group and secondary ERM group,but between the
different range of visual acuity, the thickness of central
fovea of macula was significantly different (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: OCT can display the ERM and the
pathological changes of macular tissues, frequency

domain OCT was a particularly useful in the diagnosis
of ERM.
誗 KEYWORDS: retina; macular epiretinal membrane;
optical coherence tomography; visual acuity
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摘要

目的: 应用频域光学相干断层扫描 ( optical coherence
tomography, OCT)对特发性和继发性黄斑前膜(macular
epiretinal membrane, ERM)的形态特征、黄斑中心凹厚度

及其与视力的关系进行对比研究。
方法:应用频域 OCT 观察用裂隙灯显微镜、荧光素眼底血

管造影( fundus fluorescein angiography,FFA)及 OCT 确诊

为特发性 ERM(92 例 112 眼)、继发性 ERM(78 例 96 眼)
的患者,观察前膜的形态特征、定量测量前膜及其下视网

膜厚度、分析黄斑中心凹厚度与视力的关系。
结果:ERM 的 OCT 图像表现为视网膜神经上皮层表面厚

薄不一的高反射光带,主要表现为前膜与视网膜内表面出

现局灶及大部分粘连,其次表现为黄斑中心凹变浅或消

失、神经上皮层增厚、黄斑水肿。 特发性 ERM 患者视网膜

平均厚度为 398. 32依112. 07滋m,前膜的平均厚度为 52. 28依
9. 65滋m;继发性 ERM 患者视网膜平均厚度为 416. 87 依
104. 17滋m,前膜的平均厚度为 57. 05依10. 33滋m。 两组间

的差异无统计学意义(P>0. 05)。 在相同视力区间,两组

黄斑中心凹厚度比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 而

分别在两组及同组不同视力区间之间,黄斑中心凹厚度差

异有统计学意义(P <0. 05)。
结论:OCT 可以客观地显示 ERM 及黄斑部组织结构的改

变, 并能定量检测 ERM、中心凹视网膜厚度变化,是 ERM
可靠的检测手段。
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0 引言

摇 摇 黄斑前膜(macular epiretinal membrane, ERM)是黄斑
及其附近视网膜内表面上增殖形成的纤维性膜,该膜的收
缩可引起黄斑区视网膜的解剖结构紊乱和视功能损害,是
影响视力的一种常见原因。 部分前膜伴发于视网膜脱离、
视网膜静脉阻塞、糖尿病视网膜病变、后发性白内障等疾
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病,称继发性 ERM。 但是,仍有许多 ERM 的成因不清,归
于特发性 ERM。 二者在病因及发病机制等方面存在诸多
不同,因此在临床表现及预后等方面也有所不同[1,2]。 光
学相干断层扫描(optical coherence tomography, OCT)能清
晰地显示视网膜不同层次的组织结构,并能对视网膜的细
微变化进行客观检测和定量分析[3,4]。 本研究应用频域
OCT 对临床上诊断为特发性和继发性 ERM 患者的黄斑部
进行观察,对各自的形态特征、前膜厚度、黄斑中心凹厚度
及其与视力的关系进行对比研究。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取我院眼科 2010-11 / 2012-03 经裂隙灯显
微镜 +前置镜、荧光素眼底血管造影 ( fundus fluorescein
angiography,FFA)及 OCT 确诊为特发性 ERM 的患者 92
例 112 眼,年龄 39 ~ 93(平均 65. 5依10. 7)岁,视力 0. 05 ~
1. 0(平均 0. 54依0. 25),单眼发病者 72 例,双眼发病者 20
例;继发性 ERM 患者 78 例 96 眼,年龄 32 ~ 89(平均 60. 6依
11. 2)岁,视力 0. 05 ~ 1. 0(平均 0. 49依0. 22),单眼发病者
60 例,双眼发病者 18 例。 大部分患者有不同程度的视物
变形。 所有患者均行裸眼视力、矫正视力、裂隙灯显微
镜+前置镜及 FFA 检查。 所有诊断为特发性 ERM 的患者
均排除糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎、眼
外伤、眼内手术、视网膜血管瘤、视网膜色素变性等继发性
因素;反之诊断为继发性 ERM。 两组均排除重度白内障,
排除年龄相关性黄斑变性、高度近视、青光眼等合并因素。
1. 2 方法 摇 裂隙灯显微镜+前置镜及 FFA 按常规检查方
法进行。 OCT 检查应用德国卡尔·蔡司公司 CirrusTM HD-
OCT SW VER5. 1. 1. 6 检查仪,检查由一位经验丰富的专
科医生完成,并且熟悉 ERM 的临床表现及 OCT 图像特
征。 所有患者都在双眼散瞳后取坐位行 OCT 检查。 分别
于水平、垂直、颞侧上下、鼻侧上下行经过黄斑中心凹的放
射状线性扫描,扫描线长为 6mm,扫描深度 2mm,轴向分
辨力可达 5滋m。 同时还选取快速黄斑厚度地形图( fast
macular thickness map)程序进行快速扫描,共进行 6 次扫
描,获得 6 幅 OCT 图像。 当患者视力较差以致无法固视
时,给以手动黄斑检查。 视网膜厚度是测量视网膜内界面
与视网膜色素上皮之间的距离,视网膜前膜的厚度是指视
网膜内界面表面强反光带的厚度。 所有数据及图像均存
储于计算机内并进行测量和分析。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS 13. 0 统计软件包
处理。 资料分析采用 t 检验及方差分析,P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组 ERM 的 OCT 图像特征摇 OCT 显示增厚的视网
膜神经上皮层表面厚薄不一的高反射光带,部分与视网膜
内层局部黏附,部分与视网膜内层广泛黏附,其中部分向
玻璃体腔方向牵拉视网膜(图 1)。 同一只眼可同时存在
粘连和分离两种现象。 出现黄斑区不同程度的水肿时,
OCT 表现为黄斑中心凹消失、变浅或隆起,增厚的视网膜
层间有低反射腔隙(图 2)。 当出现黄斑板层裂孔时,中心
凹曲线连续性中断,神经上皮层部分缺失(图 3),部分可
见孔缘神经上皮层微翘起。 当出现黄斑全层裂孔,表现为
黄斑中心凹处神经上皮层全层缺失,个别出现局限性视网
膜神经上皮层浅脱离(图 4)。 两组 ERM 的 OCT 图像表现

图 1摇 增厚的视网膜神经上皮层表面厚薄不一的高反射光带,
部分与视网膜内层局部黏附,部分与视网膜内层广泛黏附。

图 2摇 黄斑区出现不同程度的水肿时,OCT 表现为黄斑中心凹

消失、变浅或隆起,增厚的视网膜层间有低反射腔隙。

图 3摇 当出现黄斑板层裂孔时,中心凹曲线连续性中断,神经上

皮层部分缺失。

图 4摇 当出现黄斑全层裂孔,表现为黄斑中心凹处神经上皮层

全层缺失,个别出现局限性视网膜神经上皮层浅脱离。

均以前膜与视网膜内表面出现局灶及大部分粘连为主,其
次表现为黄斑中心凹变浅或消失,神经上皮层增厚,黄斑
水肿(表 1)。
2. 2 两组 ERM 及视网膜的定量测量摇 两组患者黄斑视网
膜均有不同程度的增厚:特发性 ERM 患者视网膜平均厚
度为 398. 32依112. 07滋m,其厚度为 205. 45 ~ 652. 39滋m 不
等,ERM 的平均厚度为 52. 28 依9. 65滋m;继发性 ERM 患
者视网膜平均厚度为 416. 87 依 104. 17滋m,其厚度为
188郾 67 ~ 687. 25滋m 不等, ERM 的平均厚度为 57. 05 依
10郾 33滋m。 两组间的差异无统计学意义(P>0. 05)。 但是
出现黄斑水肿的患者黄斑中心凹厚度高于假性黄斑裂孔
及板层黄斑裂孔的患者(P<0. 05)。
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表 1摇 两组 ERM的 OCT图像特征 眼

OCT 图像特征
特发性
ERM

继发性
ERM

前膜与视网膜内表面出现局灶及大部分离 45 49
前膜与视网膜内表面出现完全黏附 26 17
黄斑中心凹变浅或消失,神经上皮层增厚,
摇 出现黄斑水肿

37 32

假性黄斑裂孔 8 4
黄斑板层裂孔 24 12
黄斑全层裂孔 7 8

表 2摇 两组黄斑中心凹厚度与视力的关系 (軃x依s, 滋m)

视力
黄斑中心凹厚度

特发性 ERM 组 继发性 ERM 组
P

<0. 05 598. 47依167. 52 615. 23依188. 43 0. 21
0. 05 ~ 523. 61依122. 45 511. 56依141. 88 0. 53
0. 2 ~ 312. 20依82. 67 297. 67依87. 34 0. 47
>0. 5 152. 29依20. 21 157. 23依34. 35 0. 52

2. 3 两组 ERM 黄斑中心凹厚度与视力的关系摇 在相同视
力区间,两组黄斑中心凹厚度比较,差异无统计学意义(P>
0. 05,表 2)。 而分别在两组及同组不同视力区间之间,黄
斑中心凹厚度差异有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 自从 1991 年 Huang 等第一次阐述 OCT 的原理以来,
其发明已改变了我们对眼科许多疾病的理解,使我们能够
从全新的角度去重新认识眼底疾病。 随着 OCT 技术的不
断发展,它在显示视网膜各层以及玻璃体视网膜界面等精
细结构方面的高分辨率和非侵入性检查方式使其得到广
泛应用[5,6]。 现在,OCT 检查已超出单纯的诊断意义而被
赋予了更广泛的作用:术前可对视网膜各层和玻璃体视网
膜界面超微结构进行评估;术中可根据术前 OCT 影像引
导膜剥除等手术;术后跟踪黄斑恢复情况和预测视力等
等。 目前,确定视网膜前膜形态及范围的最可靠方法是术
中进行活体染色,但术前及对非手术患者缺乏有效客观的
评价手段。 已有研究表明,应用 OCT 可以定性定量视网
膜前膜,对前膜的形态、范围等进行分析研究,能达到与术
中染色相似的结果[7]。
摇 摇 本研究中两组年龄构成略有不同,特发性 ERM 患者
年龄为 39 ~ 93(平均 65. 5依10. 7)岁;继发性 ERM 为 32 ~
89(平均 60. 6 依11. 2)岁,二者间差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 形成原因可能与继发性 ERM 中眼外伤(18% )及
葡萄膜炎(11% )患者所占比例有关,这两类疾病患者年
龄相对更年轻。

摇 摇 两组患者的视力变化幅度、跨度均较大,可从正常至
手动。 部分症状较重的患者视力下降显著,出现视物变
形、复视等,这与 OCT 检查发现这些患者 ERM 较厚、牵拉
收缩明显较一致。 OCT 图像特征显示,两组患者 ERM 与
视网膜均以完全黏附及局部黏附为主,伴或不伴黄斑中心
凹变浅或消失、神经上皮层增厚、黄斑水肿。 近一步分析
发现,特发性 ERM 与视网膜多呈连续性粘连,而继发性
ERM 与视网膜多呈点状粘连。 23% 的特发性 ERM 和
47%的继发性 ERM 与视网膜呈局部粘连,并且差异有统
计学意义(P<0. 05),说明 ERM 形成的病理原因影响其与
视网膜的黏附方式。
摇 摇 对 ERM 患者的黄斑中心凹厚度与其视力进行相关性
分析,结果表明黄斑中心凹越厚,其视力越差。 与特发性
ERM 组相比,继发性 ERM 组最佳矫正视力低于 0. 05 的
比例(14% )较前者(9% )更高,说明 ERM 形成的不同原
因可能影响患者的最终视力。 分析也发现在相同视力段,
两组黄斑中心凹厚度比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。
而分别在两组及同组不同视力之间,黄斑中心凹厚度差异
有统计学意义(P<0. 05),表明视力的好坏与黄斑中心凹
的厚度呈负相关,而与 ERM 形成的原因关系不大。
摇 摇 总之, 高分辨率的 OCT 能在 ERM 患眼上获得类似于
眼组织病理学改变的影像,了解前膜对视网膜的牵拉程
度、测量视网膜的厚度,从而为确定及指导手术治疗的时
机提供准确、可靠的信息。
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