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摘要
目的:探讨玻璃体切割分别联合内界膜移植、内界膜翻瓣、
自体血填充治疗特发性黄斑裂孔( ＩＭＨ)的效果及对黄斑
区解剖结构和脉络膜厚度的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 我院收治的 ＩＭＨ 患
者 ７９ 例 ８２ 眼的临床资料ꎬ所有患者均行标准玻璃体切
割＋内界膜剥除术及气液交换术ꎬ其中联合内界膜移植 ２８
例 ２９ 眼(内界膜移植组)、联合内界膜瓣翻转 ２６ 例 ２８ 眼
(内界膜翻瓣组)、联合自体血填充 ２５ 例 ２５ 眼(自体血填
充组)ꎮ 观察三组患者裂孔闭合情况、裂孔闭合形态ꎻ记
录最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、椭圆体带 ( ＥＺ) 及外界膜层
(ＥＬＭ)缺损直径、黄斑中心凹无血管区周长(ＰＥＲＩＭ)、浅
层毛细血管层(ＳＣＰ)血流密度及黄斑中心凹下( ＳＦＣＴ)、
颞侧(ＴＣＴ)、鼻侧(ＮＣＴ)脉络膜厚度ꎮ
结果:三组患者均成功完成手术ꎬ术后 ３ｍｏ 时内界膜移植
组、内界膜翻瓣组 ＢＣＶＡ 优于自体血填充组ꎬＥＺ 层缺损直
径、ＥＬＭ 层缺损直径低于自体血填充组(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组
间黄斑裂孔闭合率、椭圆体区闭合率、ＰＥＲＩＭ、ＳＣＰ 血流密
度、ＳＦＣＴ、ＴＣＴ、ＮＣＴ 脉络膜厚度比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ但
三组患者黄斑裂孔闭合形态分型有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ其中
内界膜翻瓣组患者 Ｕ 型比例最高ꎮ
结论:玻璃体切割联合手术中内界膜移植术、内界膜翻瓣
术及自体血填充治疗 ＩＭＨ 均可较好地恢复黄斑裂孔闭
合ꎬ但内界膜移植术、内界膜翻瓣术在恢复黄斑区解剖结
构、提高视力方面优于自体血填充ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ内界膜移植ꎻ内界膜翻瓣ꎻ自体
血填充ꎻ脉络膜厚度
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ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐꎻ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｆｉｌｌｉｎｇꎻ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｏｕ ＤＳꎬ Ｚｈａｎｇ ＮＨꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１０５６－１０６１

０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＩＭＨ)是指

黄斑中心凹部视网膜上皮层内界膜层至光感受器细胞层
出现的全层组织缺损ꎬ可引起患者视力降低、视物变形等
一系列临床表现ꎬ影响患者视觉功能[１－２]ꎮ 玻璃体切割术
及内界膜剥除术是治疗 ＩＭＨ 的标准术式ꎬ该术式可消除
裂孔造成的致病因素ꎬ但内界膜剥除过程中也可能损伤内
层视网膜ꎻ尽管术后解剖闭合率较高ꎬ但临床报道仍有部
分裂口较大、高度近视患者术后裂孔不能闭合ꎬ另外也有
部分病例术后视功能恢复较差[３－５]ꎬ因此当前对于内界膜
的处理方式仍在不断进行创新ꎮ 内界膜移植将剥离的内
界膜作为一种生物支架覆盖在裂孔上ꎬ帮助移位的光感受
器细胞恢复解剖学位置ꎬ进而达到修复视网膜神经上皮
层、恢复黄斑中心解剖学形态的目的[６]ꎮ 内界膜翻瓣术由
Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[７]提出ꎬ对于孔径>４００μｍ 裂孔有较好的闭
合率ꎻ既往国外也有研究表明ꎬ内界膜翻瓣术尤其能提高
高度近视 ＩＭＨ 伴有或不伴有视网膜脱离患者的裂孔闭合
率[８]ꎮ 自体血填充术也是临床常用 ＩＭＨ 的辅助治疗方
法ꎬ自体血从患者静脉中获得ꎬ含有多种生长因子、胶原物
质ꎬ可促使视网膜色素上皮、神经上皮层之间的黏连ꎬ同时
也可促进内源性转化生长因子的释放ꎬ促使脱离的神经上
皮组织展开[９]ꎮ 目前关于内界膜移植、内界膜翻瓣及自体
血填充术在 ＩＭＨ 的应用效果已有部分研究报道[１０－１１]ꎬ但
其对术眼黄斑区解剖结构、血流学特点、脉络膜厚度等的
影响仍报道较少ꎮ 本研究回顾性分析我院 ＩＭＨ 患者的临
床资料ꎬ探讨内界膜移植、内界膜翻瓣及自体血填充术的
应用效果及安全性ꎬ旨在为临床术式的选择提供参考ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０１７ － ０１ / ２０１９ － １２ 我院收治的
ＩＭＨ 患者 ７９ 例 ８２ 眼的临床资料ꎮ 纳入标准:(１)有视力
下降病史ꎬ行眼压、裂隙灯检查、眼底照相、黄斑区光学相
干断层扫描(ＯＣＴ)、眼部超声检查ꎬ排除继发因素后明确
诊断为特发性 ＩＭＨꎻ(２)有手术治疗指征ꎻ(３)临床资料完
整ꎮ 排除标准:(１)高度近视且眼轴长度>２６.５ｍｍꎬ眼压

>２１ｍｍＨｇꎮ (２)合并青光眼、年龄相关性黄斑变性、葡萄
膜炎、缺血性视网膜疾病、糖尿病相关视网膜病变等其他
眼部疾病者ꎮ (３)合并心、脑血管疾病及肝肾功能疾病导
致无法耐受手术者ꎮ (４)合并眼部外伤史或既往有眼底
手术史者ꎮ (５)临床及随访资料不全者ꎮ 所有患者对本
研究知情同意ꎬ本研究经医院伦理委员会批准 ( Ｎｏ.
２０１７０９２８３)ꎮ
１.２方法　 术前准备:入院后完善视力、眼压、裂隙灯、眼
底照相、ＯＣＴ 等眼科专科检查ꎬ明确适应证及禁忌证ꎬ在向
患者明确病情及适应证的情况下ꎬ根据患者意愿选择手术
方式ꎬ术前 ３ｄ 给予左氧氟沙星眼药水点眼ꎬ术前 １ｄ 进行
泪道冲洗ꎬ剪除睫毛ꎻ术前 ３０ｍｉｎ 术眼冲洗结膜囊ꎮ

手术操作:三组患者均采用 ２％利多卡因及 ０.７５％罗
哌卡因麻醉ꎬ采用 ２３Ｇ 玻璃体切割头在睫状体平坦部位
进行玻璃体切割ꎬ切割后向术眼注射 ０.１％吲哚菁绿染料
进行内界膜的剥除ꎮ 内界膜移植组:根据黄斑裂孔大小取
稍大面积的内界膜ꎬ平铺于裂孔底部ꎬ去除裂孔外多余内
界膜ꎮ 内界膜翻瓣组:在距离裂孔一侧 ２ＰＤ 处撕取 ２ＰＤ
大小的内界膜ꎬ反折平铺在裂孔上ꎬ末端留蒂ꎬ去除血管弓
范围内多余内界膜ꎮ 自体血填充组:抽取 ０.１ｍＬ 自体静脉
血注入玻璃体腔ꎮ 三组后续均进行消毒空气气液交换ꎮ
术后常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ保持俯卧位
直至玻璃体腔气体被完全吸收ꎮ

观察术前及术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、眼压、ＯＣＴ、裂隙灯等眼科
检查、裂孔闭合情况、裂孔闭合形态、黄斑区形态及血流特
点、脉络膜厚度指标ꎮ (１)ＢＣＶＡ:采用国际标准视力表进
行检查ꎬ统计时换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ (２)裂孔闭合及形
态:观察裂孔闭合情况、椭圆体区闭合情况及黄斑裂孔形
态ꎬ其中 ＯＣＴ 检查可见黄斑裂孔边缘神经上皮层与色素
上皮层贴附视为裂孔闭合ꎬＯＣＴ 图像中椭圆体区组织反
射具有完整连续性视为椭圆体区闭合ꎻ黄斑裂孔闭合形态
分型[１２]:Ｕ 型闭合ꎬ黄斑裂孔中心凹形态接近正常ꎻＶ 型
闭合ꎬ凹斜面较大ꎬ形态陡ꎻＷ 型闭合ꎬ裂孔边缘较术前变
薄ꎬ神经上皮层缺损ꎬ色素上皮层暴露ꎮ (３)黄斑区形态
及血流特点:ＯＣＴ 检查测定椭圆体带( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬＥＺ)
及外界膜层( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)缺损直径ꎻ
采用自带软件测定黄斑中心凹无血管区周长( ｐｅｒｉｍｅｔｅｒ
ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＰＥＲＩＭ)、浅层毛细血管层(ｓｈａｌｌｏｗ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｙｅｒꎬ ＳＣＰ)的血流密度ꎮ (４)脉络膜厚度:采用
频域 ＯＣＴ 测定脉络膜厚度ꎬ本研究主要对黄斑中心凹下
(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)、颞侧 ( ＴＣＴ)、鼻侧
(ＮＣＴ)脉络膜厚度进行记录及分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ三
组间比较采用方差分析ꎬ重复测量数据比较采用重复测量
方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ各组治疗前
后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２结果

共 ７９ 例 ８２ 眼患者符合纳入标准ꎬ根据手术方式分为
内界膜移植组 ２８ 例 ２９ 眼、内界膜翻瓣组 ２６ 例 ２８ 眼、自
体血填充组 ２５ 例 ２５ 眼ꎬ三组患者术前一般资料比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

７５０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

眼轴长度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

裂孔大小

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
内界膜移植组 ２８(２９) １０ / １８ ６１.２５±７.４８ ２６ / １３ ７.８９±２.７１ ２３.４４±０.９０ ５２１.１２±１５２.４１
内界膜翻瓣组 ２６(２８) ８ / １８ ６０.７８±８.５５ １７ / １１ ８.１１±１.９６ ２３.５１±０.８９ ５３０.３３±１４２.１５
自体血填充组 ２５(２５) ９ / １６ ６１.０７±８.１１ １３ / １２ ７.９６±１.９８ ２３.４０±０.８７ ５２０.７４±１３９.６３

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.２０１ ０.０２３ １.３７６ ０.０６６ ０.１０５ ０.０３９
Ｐ ０.９０５ ０.９７７ ０.５０３ ０.９３６ ０.９００ ０.９６２

表 ２　 三组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
内界膜移植组 ２９ １.１１±０.３０ ０.９１±０.２５ ０.８８±０.１３
内界膜翻瓣组 ２８ １.２１±０.２５ ０.９０±０.１５ ０.８５±０.１４
自体血填充组 ２５ １.１９±０.２５ １.０１±０.２４ ０.９５±０.１２

表 ３　 三组患者术后裂孔闭合率和闭合形态比较 (眼ꎬ％)

组别 眼数 黄斑裂孔闭合率 椭圆体区闭合率
闭合孔形态

Ｕ 型 Ｖ 型 Ｗ 型

内界膜移植组 ２９ ２９(１００) １０(３４) １０(３４) １５(５２) ４(１４)
内界膜翻瓣组 ２８ ２８(１００) １１(３９) １８(６４) １０(３６) ０
自体血填充组 ２５ ２４(９６) ７(２８) ０ ２０(８０) ５(２０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ － ０.７５０ －
Ｐ ０.３０５ ０.６８７ <０.００１

表 ４　 三组患者手术前后黄斑区 ＥＺ层缺损直径比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ９７４.８５±２１１.４５ ８７４.１５±１７４.１５ ２.８１２ ０.０１０
内界膜翻瓣组 ２８ ９９８.６３±１９８.６３ ８６４.１５±１５６.９３ ４.００２ <０.００１
自体血填充组 ２５ １００１.７４±２１４.０１ ９７８.４１±１５２.６３ ０.６３６ ０.０３３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.１４０ ３.９７８
Ｐ ０.８７０ ０.０２３

表 ５　 三组患者手术前后黄斑区 ＥＬＭ层缺损直径比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ １３２５.６３±２８５.４１ ９３６.８２±１８９.６３ ７.８１９ <０.００１
内界膜翻瓣组 ２８ １３３５.６３±３４１.０１ ９１５.２７±１９８.５２ ７.２２７ <０.００１
自体血填充组 ２５ １２９６.８５±３４４.８２ １０５７.５２±２２５.１４ ３.８８３ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.１０１ ３.６７８
Ｐ ０.９０４ ０.０３０

２.１ 三组患者手术情况比较　 三组患者均成功完成手术ꎬ
随访 ３ｍｏ 内无眼压升高、眼压降低病例ꎬ无眼内炎症、视
网膜脱落等严重手术并发症ꎮ
２.２三组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 三组患者手术前后
ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.１０１ꎬＰ时间 <０.００１ꎬ
Ｆ组间 ＝ １.１０１ꎬＰ组间 <０.００１ꎬＦ交互 ＝ １.１０１ꎬＰ交互 <０.００１)ꎻ术前
三组患者间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ
三组间两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
时内界膜移植组、内界膜翻瓣组 ＢＣＶＡ 优于自体血填充
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组患者术后裂孔闭合率和闭合形态比较 　 三组患
者黄斑裂孔闭合率和椭圆体区闭合率比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三组患者闭合孔形态分型差异具统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中内界膜翻瓣组患者 Ｕ 型比例最高ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４ 三组患者手术前后黄斑区 ＥＺ 层及 ＥＬＭ 层缺损直径
比较　 三组患者术后黄斑区 ＥＺ 层及 ＥＬＭ 层缺损直径较
术前降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ内界膜移植组、
内界膜翻瓣组术后 ３ｍｏ 时黄斑区 ＥＺ 层及 ＥＬＭ 层缺损直
径低于自体血填充组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ内界
膜移植组与内界膜翻瓣组术后 ３ｍｏ 时黄斑区 ＥＺ 层及
ＥＬＭ 层缺损直径比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.２２７、０.４１９ꎬ
Ｐ＝ ０.８２１、０.６７７)ꎬ见表 ４、５ꎮ
２.５ 三组患者手术前后黄斑区血流特点比较 　 三组患者
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　 　表 ６　 三组患者手术前后黄斑区 ＰＥＲＩＭ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ２.３５±０.３３ ２.４１±０.４６ ０.８１９ ０.４５２
内界膜翻瓣组 ２８ ２.４０±０.４１ ２.４４±０.５２ ０.４５５ ０.６５８
自体血填充组 ２５ ２.３６±０.２９ ２.３９±０.４１ ０.４２９ ０.６９０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.１６２ ０.０９２
Ｐ ０.８５１ ０.９１２

表 ７　 三组患者手术前后黄斑区 ＳＣＰ血流密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ２０.１７±５.１２ ２１.１１±４.７４ １.０２７ ０.３１０
内界膜翻瓣组 ２８ ２１.０１±４.９８ ２１.０１±５.２３ ０.００１ ０.９９８
自体血填充组 ２５ ２０.８９±４.９６ ２０.７９±４.７８ ０.１０３ ０.９２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２２８ ０.０２９
Ｐ ０.７９７ ０.９７１

表 ８　 三组患者手术前后黄斑区 ＳＦＣＴ脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ２３７.４５±３８.５６ ２２５.７１±３７.４１ １.６６４ ０.１１２
内界膜翻瓣组 ２８ ２３８.９６±３７.４１ ２２９.４６±４１.０１ １.２８２ ０.２２４
自体血填充组 ２５ ２３３.４５±３８.９６ ２３０.１４±３８.５６ ０.４２７ ０.６７７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.１４４ ０.５０８
Ｐ ０.８６６ ０.６０３

表 ９　 三组患者手术前后黄斑区 ＴＣＴ脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ２２２.７１±４５.１４ ２２６.９６±３７.３２ ０.５５４ ０.５８９
内界膜翻瓣组 ２８ ２３０.７１±５１.０２ ２３５.４１±４２.１５ ０.５３４ ０.５９８
自体血填充组 ２５ ２３９.１２±４９.５２ ２３６.３２±４４.１８ ０.２９９ ０.７７０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７６８ ０.４３９
Ｐ ０.４６８ ０.６４６

表 １０　 三组患者手术前后黄斑区 ＮＣＴ脉络膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
内界膜移植组 ２９ ２３１.７１±３５.２６ ２４１.０１±４１.０２ １.３１３ ０.２０１
内界膜翻瓣组 ２８ ２３８.５２±３３.９６ ２３５.１２±３３.９６ ０.５３０ ０.６０４
自体血填充组 ２５ ２４１.１２±４１.５２ ２３０.７１±４０.７１ １.２６４ ０.２１５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.４７８ ０.４８４
Ｐ ０.６２２ ０.６１８

术前黄斑区 ＰＥＲＩＭ、ＳＣＰ 血流密度比较差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后三组 ＰＥＲＩＭ、ＳＣＰ 血流密度比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ
２.６ 三组患者手术前后黄斑区脉络膜厚度比较 　 三组患
者术前及术后 ３ｍｏ 时黄斑区 ＳＦＣＴ、ＴＣＴ、ＮＣＴ 比较差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ８~１０ꎮ
３讨论

ＩＭＨ 患者存在光感受器细胞层的组织缺损ꎬ因此常
出现视力下降、视物变形等一系列临床表现ꎮ 目前认为
ＩＭＨ 的发生主要与玻璃体、内界膜的变化有关ꎬＴａｋｅｚａｗａ
等[１３]认为眼内液体流动、玻璃体皮质细胞的重排等过程

均可对玻璃体内表面产生牵拉ꎻ细胞成分增生、皮质内细
胞聚集、纤维重排也可引起牵拉ꎮ 视网膜内界膜由胶质细
胞、Ｍüｌｌｅｒ 细胞连接而成ꎬ当出现病理改变时 Ｍüｌｌｅｒ 细胞
增生ꎬ内界膜成为帮助胶质细胞移行的支架ꎬ成纤维细胞
移行后产生黄斑表面切线牵引力ꎬ增加裂孔孔径[１４]ꎮ 玻
璃体切割及内界膜切除是基于 ＩＭＨ 形成机制开展的术
式ꎬ对于Ⅱ~Ⅲ期 ＩＭＨꎬ尽早进行玻璃体切割手术可修复
裂孔ꎬ避免裂孔的进一步扩大及视功能的丧失[１５]ꎻ内界膜
剥离术可解除内界膜对黄斑中心凹切线方向的牵引力ꎬ提
高视网膜的顺应性ꎬ刺激 Ｍüｌｌｅｒ 细胞增生ꎬ促进裂孔的收
缩修复[１６]ꎮ 既往有 Ｍｅｔａ 研究表明ꎬ进行内界膜剥离的
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ＩＭＨ 患者黄斑裂孔闭合率明显高于不进行内界膜剥离的
患者ꎻ另外内界膜剥离也可降低远期的复发[１７]ꎮ 内界膜
移植、内界膜翻瓣及自体血填充术为基于标准术式开展的
治疗方法ꎮ

目前认为 ＩＭＨ 患者术后视功能恢复与黄斑区、椭圆
体带的完整性相关ꎮ 术后视力恢复与黄斑区光感受器相
关ꎬ椭圆体区是视网膜光感受器细胞的主要结构区域ꎬ其
形态越趋于完整ꎬ手术后视功能恢复越好[１８]ꎮ 本研究三
种手术方式下黄斑裂孔闭合率均超过 ９０％以上ꎬ其中内
界膜移植、内界膜翻瓣闭合率达到 １００％ꎬ三种术式椭圆体
区闭合情况未见明显差异ꎬ提示三种术式在恢复黄斑裂孔
闭合、椭圆体区闭合率方面未见明显优劣ꎮ 除闭合率ꎬ黄
斑裂孔闭合形态也与 ＩＭＨ 患者视功能恢复相关ꎬ目前认
为 Ｕ 型、Ｖ 型、Ｗ 型闭合形态中 Ｕ 型闭合最接近黄斑中心
凹解剖结构ꎬ该类型术后视功能恢复较 Ｖ 型、Ｗ 型好[１９]ꎮ
本研究中内界膜翻瓣组患者 Ｕ 型比例最高ꎬ其次为内界
膜移植组ꎬ而自体血填充组主要以 Ｗ 型闭合为主ꎬ本研究
中内界膜移植、内界膜翻瓣组 ＢＣＶＡ 均优于自体血填充可
能与前两种术式在闭合形态上更接近与 Ｕ 型闭合有关ꎮ
本研究内界膜翻瓣组 Ｕ 型闭合比例高于内界膜移植组ꎬ
理论上应获得相对更好的 ＢＣＶＡꎬ但两者比较未见明显差
异ꎬ分析其原因可能与 ＩＣＧ 染料对色素上皮层、感觉神经
层的细胞毒性相关[２０]ꎮ 目前内界膜移植及内界膜翻瓣的
治疗效果较多研究报道ꎬ但较少见两者与自体血填充术比
较的相关研究ꎬ结合三种术式特点及原理分析自体血填充
效果不佳的原因可能为尽管自体血有一定促进眼部细胞
恢复的效果ꎬ但与直接进行膜移植及翻瓣的手术相比ꎬ恢
复时间较长ꎬ其短期效用价值仍较为有限ꎬ但考虑到本研
究随访时间较短ꎬ在长期随访中自体血填充是否能取得相
当的效果仍有待随访研究证实ꎮ

近年来ꎬ视网膜微结构、黄斑区厚度、血流特点与视觉
功能的关系愈发受到学者关注ꎮ 有研究表明ꎬ除黄斑区闭
合形态ꎬＥＺ 层及 ＥＬＭ 层等视网膜外层结构也可影响术后
ＢＣＶＡ 恢复[２１－２２]ꎮ 本研究对 ＥＺ 层及 ＥＬＭ 层缺损直径进
行比较ꎬ结果显示内界膜移植组、内界膜翻瓣组术后 ３ｍｏ
时 ＥＺ 层缺损直径、ＥＬＭ 层缺损直径低于自体血填充组ꎬ
这一结果与患者 ＢＣＶＡ 恢复情况存在一致性ꎬ进一步证实
ＥＺ 层及 ＥＬＭ 层缺损与 ＩＭＨ 患者 ＢＣＶＡ 视功能恢复存在
一定相关ꎬ也进一步证实自体血填充在恢复视网膜内外层
结构方面的效果可能不及其他两种术式ꎮ 脉络膜是处于
巩膜、视网膜之间的一层薄膜ꎬ其丰富的血管组织可为视
网膜提供血供及代谢支持ꎬ因此光感受器细胞的代谢也离
不开脉络膜的支持[２３]ꎮ 脉络膜厚度结构及功能的稳定性
是影响黄斑裂孔预后的重要因素[２４]ꎬ本研究选用术后
３ｍｏ ＳＦＣＴ、ＴＣＴ、ＮＣＴ 处的脉络膜厚度进行测定ꎬ结果显示
三组手术前后均未出现明显变化ꎬ组间比较也无明显差
异ꎬ提示三种手术方式下脉络膜无明显变化或 ３ｍｏ 后能
恢复正常状态ꎮ 黄斑中心凹周围被毛细血管弓包绕ꎬ保留
中央无血管区存在ꎬ这一区域对于维持精细视力非常关
键[２５]ꎮ 本研究对黄斑 ＰＥＲＩＭ、ＳＣＰ 血流密度等指标进行
分析ꎬ结果显示内界膜移植组、内界膜翻瓣组 ＰＥＲＩＭ、自
体血填充组无明显差异ꎬ提示三者术后视网膜毛细血管密
度相当ꎬ但本研究随访观察时间点较少ꎬ不能明确脉络膜

厚度及黄斑毛细血管密度是否发生的改变ꎮ
综上ꎬ内界膜移植术、内界膜翻瓣术及自体血填充均

可较好的恢复黄斑裂孔闭合ꎬ但内界膜移植术、内界膜翻
瓣术在恢复中心凹解剖结构、提高 ＢＣＶＡ 方面优于自体血
填充ꎮ 本研究存在一定局限性ꎬ本研究样本量较少ꎬ缺乏
对不同裂孔大小患者的针对性比较ꎻ另外本研究随访时间
较短ꎬ三种术式的远期效果仍有待随访证实ꎮ
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