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摘要
目的:应用频域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)评估玻璃体
切割联合内界膜( ＩＬＭ)填塞手术治疗难治性黄斑裂孔
(ＭＨ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０７ / ２０２０－１２ 在我院诊断为难治
性 ＭＨ 并接受玻璃体切割联合 ＩＬＭ 填塞手术治疗的患者
１７ 眼ꎮ 比较手术前后最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)ꎬ 使用
ＳＤ－ＯＣＴ量化评估术后 ＭＨ 修复情况ꎮ
结果:术前椭圆体带中断宽度为 ８３９.００ ~ １５７７.５０(平均
１１８２.９０±２２６.６８) μｍꎮ 术后随访 ３ ~ １２ｍｏꎬ１７ 眼(１００％)
ＭＨ 完全闭合且未见复发ꎮ 术后 ＢＣＶＡ 较术前提高(Ｐ<
０.０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 外界膜中断宽度、椭圆体带中断宽
度较术前逐渐缩小(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但仍未恢复延续性ꎬ中心
子区厚度(直径 １ｍｍ 范围)较术前明显下降(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:玻璃体切割联合 ＩＬＭ 填塞手术治疗难治性 ＭＨ 安全
有效ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 对难治性 ＭＨ 的诊断及术后随访评估具
有重要的临床价值ꎮ
关键词:内界膜填塞ꎻ频域光学相干断层成像ꎻ难治性黄斑
裂孔ꎻ玻璃体切割术
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０引言
黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＭＨ)是指黄斑中心凹从内界

膜(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ)到光感受器细胞全层
组织破裂ꎮ ＭＨ 可对视力造成严重的损害ꎮ 玻璃体切割
手术联合 ＩＬＭ 剥除及眼内气体或硅油填充ꎬ可使 ＭＨ 裂孔
闭合率达到 ８５％~９０.０％ [１]ꎮ 难治性 ＭＨ 主要包括大直径
ＭＨ、高度近视 ＭＨ、外伤性 ＭＨ、既往手术后 ＭＨ 不能闭合
或是 ＭＨ 再开放、病程长、继发性 ＭＨ 等ꎬ术后闭合率相对
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更低ꎮ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[２]在 ＩＬＭ 剥除的基础上首先提出了
ＩＬＭ 翻转术ꎬ将该手术方法应用于大孔径特发性 ＭＨ 的治
疗ꎻＭｏｒｉｚａｎｅ 等[３] 采用 ＩＬＭ 移植手术治疗 １０ 眼难治性
ＭＨꎬ其中 ９ 眼裂孔闭合ꎻ手术后视力明显高于术前ꎬ８ 眼
ＢＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)提升超过 ０.２ꎮ 相较于 ＩＬＭ 翻瓣术ꎬ自体
ＩＬＭ 移植手术拥有更广的适用范围ꎬ尤其是对于首次 ＩＬＭ
剥除手术后 ＭＨ 未闭合且 ＩＬＭ 翻瓣手术已不能实施的患
者ꎮ 因此ꎬ我们观察难治性 ＭＨ 行 ２５Ｇ＋玻璃体切割联合
ＩＬＭ 填塞及空气 / 硅油填充手术患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ应用频
域光学相干断层成像 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)量化评估术后 ＭＨ 修复情况ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０７ / ２０２０－１２ 就诊于沧州爱
尔眼科医院且诊断为难治性 ＭＨ 并接受 ２５Ｇ＋(带自闭阀)
玻璃体切割联合 ＩＬＭ 填塞手术治疗的患者 １７ 例 １７ 眼纳
入本研究ꎮ 纳入标准:(１) ＳＤ－ＯＣＴ 检查确诊为黄斑全层
裂孔ꎬＭＨ 底部直径≥８００μｍꎻ(２)既往手术后 ＭＨ 不能闭
合以及手术后 ＭＨ 再开放者ꎻ(３)外伤性 ＭＨꎻ(４)患者术
后随访至少 ３ｍｏꎮ 排除标准:(１) 高度近视眼ꎬ屈光度
>－６.００ＤＳ或者眼轴长度>２６.００ｍｍꎻ(２)合并其他可能影
响视力的眼部疾病ꎬ包括青光眼、其他眼底疾病等ꎮ 本研
究经医院伦理委员会的批准ꎬ所有患者均签署知情同
意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均被告知手术与非手术治疗可能存
在的风险ꎬ遵循自愿原则ꎮ 所有手术均由一位玻璃体手术
经验丰富的主任医师完成ꎮ 手术使用超声乳化 / 玻璃体切
割一体机ꎬ用 ２５Ｇ＋自闭阀穿刺系统在标准玻璃体手术三
通道部位进行穿刺ꎬ行玻璃体切割ꎬ术中使用曲安奈德标
记玻璃体ꎬ辅助玻璃体后脱离ꎬ清除玻璃体后皮质ꎮ 使用
５％葡萄糖 １０ｍＬ 稀释 ２５ｍｇ 注射用吲哚菁绿(２.５ｍｇ / ｍＬ)ꎬ
抽取 ０.１~０.２ｍＬ 注入后极部约 ３０ｓ 染色 ＩＬＭꎬ剥除范围为
距裂孔缘至少 ２ＰＤꎬ环形撕除 ＩＬＭ 时ꎬ保留裂孔周围约
１ＰＤ ＩＬＭꎬＩＬＭ 与 ＭＨ 边缘相连ꎮ 并将其翻转填塞于 ＭＨꎮ
对于 ＭＨ 未愈合再次手术患者ꎬ采用染色剂染色后ꎬ找到
ＩＬＭ 撕除边缘ꎬ撕约 ２~３ 倍大于 ＭＨ 的游离 ＩＬＭ 瓣ꎬ折叠
填塞于 ＭＨꎮ 充分气液交换ꎮ 根据具体情况决定是否需
要缝合巩膜切口ꎮ 术中操作要细致轻柔ꎮ 尽量避免对裂
孔周围视网膜造成机械性损伤ꎬ避免将 ＩＬＭ 填入神经上
皮下或损伤色素上皮ꎮ 气液交换时要避开填塞的 ＩＬＭꎮ
其中 ７ 眼联合白内障手术的患者先完成白内障超声乳化
摘除＋人工晶状体植入术ꎬ再进行后节手术操作ꎮ １６ 眼行
空气填充ꎬ术后面向下位 １ｗｋꎮ １ 眼外伤性 ＭＨ 合并大范
围周边锯齿缘截离ꎬ行硅油填充ꎬ术后面向下位 ２ｗｋꎮ 所
有患者于术前、术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 均采用国际标准对数视力
表检查并记录 ＢＣＶＡꎬ进行统计学分析时ꎬ将 ＢＣＶＡ 转换
为最小分辨角的对数视力 ( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｎａｌ ａｎｇｌｅ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＬｏｇＭＡＲ ＝ ｌｇ(１ / 小数视力)ꎬ指数换
算为 １.８６ꎮ 裂隙灯下眼底检查、频域光学相干断层成像
(ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)
检查ꎮ ＳＤ － ＯＣＴ 检 查 采 用 以 ＨＤ Ｒａｄｉａｌ、 ＨＤ２１ 分 析、
Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 三种扫描方式扫描ꎬ获得满意图像
后存储ꎮ 在 ＨＤ Ｒａｄｉａｌ 扫描模式下ꎬ使用 ＳＤ－ＯＣＴ 平台的
嵌入式手动卡尺功能ꎬ于术前分别测量 ＭＨ 最大厚度ꎻ于
术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 分别测量外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ) 中断宽度、ＭＨ 底部直径即椭圆体带
(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)中断宽度ꎻ并记录水平和垂直方向的
平均值进行统计ꎬ测量方法见图 １ꎮ 在 Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×
１２８ 扫描方式下ꎬ于术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 分别记录中心子
区厚度(直径 １ｍｍ 范围)、立方体体积(６ｍｍ×６ｍｍ 扫描范
围)、立方体平均厚度(６ｍｍ×６ｍｍ 扫描范围)ꎮ
　 　 评价标准:视力提高 ２ 行以上为视力提高ꎻ视力提高
率＝视力提高眼数 / 总眼数×１００％ꎻ下降 ２ 行以上为视力
下降ꎬ其他情况视为视力不变ꎮ 视力低于 ０.１ 者以每变化
０.０２ 为 １ 行ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６.０ 统计学软件进行数据分

析处理ꎬ计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 手术前后
ＢＣＶＡ 采用配对 ｔ 检验比较ꎮ 术前ꎬ术后 １ｗｋ、３ｍｏ ＳＤ －
ＯＣＴ 各参数的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ各时
间点差异的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入研究患者临床资料　 纳入本研究 １７ 例 １７ 眼中男
４ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ右眼 ７ 例ꎬ左眼 １０ 例ꎻ年龄 ２９ ~ ７９(平均
６５.５３±１０.８３)岁ꎮ 病程 ０.１ ~ ６０(平均 １４.８９± １８.７７) ｍｏꎮ
术后随访 ３ ~ １２(平均 ４.２９±２.２６)ｍｏꎮ 其中外伤性 ＭＨ ２
眼ꎬＭＨ 初次手术未闭合再次手术 １ 眼ꎬ特发性黄斑大裂
孔 １４ 眼ꎬ见表 １ ꎮ 所有患者手术顺利ꎬ术后均未发生葡萄
膜炎、眼内感染、玻璃体积血、视网膜脱离、脉络膜脱离等
并发症ꎮ
２.２ 手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 术前 ＢＣＶＡ 为指数 / ３０ｃｍ ~
０.１ꎬ术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 为 ０.０５~０.４ꎻ术后 ３ｍｏ 视力提高者 １１
眼ꎬ视力提高率为 ６５％ꎬ其余 ６ 眼保持不变ꎬ见表 １ꎮ 术前
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)为 １.１７±０.２１ꎬ术后 ３ｍｏ 为 ０.９４±０.１８ꎬ手
术前后 ＢＣＶＡ 比较差异有统计学意义( ｔ＝ ４.７６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３手术前后 ＳＤ－ＯＣＴ 测量各指标比较　 术前 ＭＨ 高度
３３４.５０~６２２.００(平均 ４５２.５６±７２.３６)μｍꎮ 手术前后 ＥＬＭ
和 ＥＺ 中断宽度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ 术
后 １ｗｋꎬ ３ｍｏ 较术前明显缩小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ术后 １ｗｋ 和 ３ｍｏ 比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 手术前后中心子区厚度比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 较术前明显下降ꎬ差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但术后 １ｗｋꎬ ３ｍｏ 中心子区厚度比较差
异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１９６)ꎮ 手术前后立方体体积、立方
体平均厚度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
术后随访 ３~１２ｍｏꎬ所有患者 ＭＨ 完全闭合且未见复发ꎬ黄
斑区视网膜贴附良好ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 表现:(１)术后早期黄斑
中心凹形态未完全恢复ꎬ表面欠光滑ꎬ裂孔内可见疏松的
ＩＬＭꎮ (２)术后 ３ｍｏ 后黄斑区恢复连续性ꎬ可见填塞的
ＩＬＭ 凹陷或者微隆起ꎬＥＬＭ 中断宽度和 ＥＺ 中断宽度逐渐
缩小ꎬ但仍未恢复延续性ꎮ (３)黄斑水肿较术前明显减
轻ꎬ见图 ２~４ꎮ
３讨论

特发性 ＭＨ 确切病因不明ꎮ 黄斑区中心凹前玻璃体
皮质的某些生物学特性变化使其发生收缩继而产生切线
方向牵拉导致 ＭＨ 形成是其目前公认的发病机制[１]ꎮ 目
前循证医学的Ⅰ级证据表明:对于裂孔直径<４００μｍ 或者
初次手术者ꎬ采用玻璃体切除联合 ＩＬＭ 剥除ꎬ术中行气液
交换ꎬ眼内选择性使用玻璃体腔填充物成为标准术式[４]ꎮ
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图 １　 ＳＤ－ＯＣＴ Ｍａｃｕｌａｒ Ｃｕｂｅ ５１２×１２８ 扫描方式图例ꎮ

表 １　 纳入研究患者的临床资料

患者 性别 年龄 眼别 ＭＨ 原因 病程(ｍｏ) 术前 ＢＣＶＡ 术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ 随访时间(ｍｏ)
１ 男 ６６ 左眼 外伤性 ６０ ０.０５ ０.１２ １２
２ 女 ６８ 左眼 特发性黄斑大裂孔 ２４ ０.０６ ０.１５ ５
３ 女 ７９ 右眼 ＭＨ 初次手术未闭合再次手术 ４８ ０.１ ０.１２ ３
４ 女 ６４ 左眼 特发性黄斑大裂孔 １２ ０.０８ ０.４ ４
５ 女 ６１ 左眼 特发性黄斑大裂孔 ３ ０.１ ０.１ ６
６ 女 ７４ 左眼 特发性黄斑大裂孔 １２ 指数 / ３０ｃｍ ０.０５ ３
７ 男 ６９ 右眼 特发性黄斑大裂孔 ６ ０.０８ ０.１ ３
８ 女 ７０ 左眼 特发性黄斑大裂孔 １ ０.０６ ０.１ ６
９ 女 ６４ 左眼 特发性黄斑大裂孔 ０.１ ０.０５ ０.１ ３
１０ 男 ７０ 右眼 特发性黄斑大裂孔 ８ ０.１ ０.１ ４
１１ 男 ５７ 右眼 特发性黄斑大裂孔 ４８ ０.１ ０.２ ３
１２ 女 ７２ 左眼 特发性黄斑大裂孔 ３ ０.０８ ０.１２ ５
１３ 女 ７５ 左眼 特发性黄斑大裂孔 ３ ０.０６ ０.１ ４
１４ 女 ６４ 右眼 特发性黄斑大裂孔 ５ ０.１ ０.１ ３
１５ 女 ６６ 右眼 特发性黄斑大裂孔 ５ ０.１ ０.１ ３
１６ 女 ６６ 左眼 特发性黄斑大裂孔 １２ ０.０５ ０.１ ３
１７ 女 ２９ 右眼 外伤性 ３ ０.０６ ０.１ ３
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图 ２　 病例 ４ 手术前后 ＳＤ－ＯＣＴ表现　 女性ꎬ６４ 岁ꎬ左眼特发性黄斑大裂孔ꎮ Ａ:术前 １ｄ 示 ＭＨ 最大厚度、ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度分别为
４４１、１３５８、１３５２μｍꎻＢ:术后 １ｗｋ 示 ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度分别为 ９６３、１１９５μｍꎬ裂孔内可见疏松的 ＩＬＭꎻＣ:术后 ３ｍｏ 示 ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度
分别 ９０８、９１５μｍꎬ可见黄斑区恢复连续性ꎬ填塞的 ＩＬＭ 微隆起ꎬＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度逐渐缩小ꎮ

表 ２　 手术前后 ＳＤ－ＯＣＴ测量各指标比较 ｘ±ｓ
时间 ＥＬＭ 中断宽度(μｍ) ＥＺ 中断宽度(μｍ) 中心子区厚度(μｍ) 立方体体积(ｍｍ３) 立方体平均厚度(μｍ)
术前 １２７３.７０±２４１.８５ １１８２.９０±２２６.６８ ３９２.２４±８８.６０ １０.５６±０.７０ ２９３.３５±１９.１
术后 １ｗｋ ９５０.８８±２２４.９６ １０５１.００±３０４.６７ ３１９.７１±７４.４６ ９.９８±１.１５ ２７７.１８±３１.８７
术后 ３ｍｏ ８３８.９４±２４６.１３ ９３２.１８±２８６.８２ ２９９.０６±７７.８１ １０.０５±１.１２ ２７９.３５±３１.１３

Ｆ ６８.５５１ １７.０８９ １１.９８６ ２.７６０ ２.７７１
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０７８ ０.０７８

图 ３　 病例 １１ 术后 ３ｍｏ ＳＤ－ＯＣＴ 图像　 男性ꎬ５７ 岁ꎬ右眼特
发性黄斑大裂孔ꎮ 示黄斑区恢复连续性ꎬ填塞的 ＩＬＭ 凹陷ꎬ凹陷
处未见正常的神经上皮层反射条带ꎬＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度分别为
６１４、６１４μｍꎮ

图 ４　 病例 １７ 术后 ２ｗｋ ＳＤ－ＯＣＴ图像　 女性ꎬ２９ 岁ꎬ右眼外伤
性黄斑裂孔ꎬ硅油填充术后 ２ｗｋ 即呈现与病例 １１ 类似的形态ꎮ
ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度分别为 ９７０、９９７μｍꎮ

对于裂孔直径>４００μｍ 者ꎬ松解 ＩＬＭ 对 ＭＨ 的牵引是第一
要务ꎬ在具体处理裂孔方式(例如是否需要做 ＩＬＭ 翻转填
塞)上仍然存在争议[５]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[６] 对黄斑大裂孔的随机
对照试验研究进行 Ｍｅｔａ 分析的最新结果认为:在治疗黄
斑大裂孔方面ꎬ翻转 ＩＬＭ 瓣技术的解剖成功率和视功能
恢复方面明显高于传统的 ＩＬＭ 剥除术ꎮ 目前国际上较为

常见的组织填塞手术包括 ＩＬＭ 填塞或覆盖、晶状体囊膜
片填塞、羊膜移植、自体血填塞、视网膜神经上皮层移植
等ꎬ各有利弊[５]ꎮ

本研究发现 ＩＬＭ 填塞手术方式对于 ＭＨ 底部直径
>８００μｍ的难治性 ＭＨ 具有较好的治疗效果ꎮ 可以达到理
想的闭合率(１００％)ꎬ术后 ＢＣＶＡ 较术前提高(Ｐ<０.０１)ꎮ
对于 ＭＨ 未愈合再次手术的病例 ３ 患者ꎬ术中将游离 ＩＬＭ
瓣填塞于 ＭＨꎬ仍能达到裂孔闭合ꎬ术后 ３ｍｏ 视力从 ０.１ 提
高到 ０.１２ꎮ 另外ꎬ病例 １７ꎬ患者 ２９ 岁ꎬ右眼外伤性 ＭＨꎬ伴
有大范围周边部锯齿缘截离ꎬ术中行硅油填充ꎮ 术后 ２ｗｋ
即发现黄斑区恢复到其他病例近 ３ｍｏ 的形态ꎬ黄斑区恢
复连续性ꎬ可见填塞的 ＩＬＭ 凹陷ꎬＩＬＭ 连接紧密ꎬ无疏松ꎬ
ＥＬＭ 和 ＥＺ 中断ꎬ考虑硅油填充ꎬ面向下位ꎬ使 ＭＨ 保持干
燥ꎬ易于修复和重塑ꎮ 病例 １ꎬ患者 ６６ 岁ꎬ左眼外伤性黄
斑裂孔ꎬ病程 ６０ｍｏꎬ术前黄斑底部直径 １５７７μｍꎬ行玻璃体
切割联合 ＩＬＭ 填塞及空气填充ꎬ术后视力由 ０.０５ 提高到
０.１２ꎮ 亦有文献报道 １ 例病程 ３ａ 的 ３６ 岁的外伤性黄斑大
裂孔ꎬ其最小 ＭＨ 直径为 ７６９μｍꎬＭＨ 底部直径 １４３１μｍꎬ
行玻璃体切割联合 ＩＬＭ 翻转覆盖及 Ｃ３Ｆ８填充手术ꎬ术后

裂孔闭合良好ꎬ视力由 ０.１ 提高到 ０.３[７]ꎮ 因此对于陈旧性
外伤性黄斑大裂孔我们仍可尝试 ＩＬＭ 填塞或翻转覆盖等
手术治疗ꎮ

填塞手术旨在为神经上皮层的愈合提供纤维支架ꎬ提
高裂孔解剖闭合率ꎮ 组织病理学研究表明在 ＭＨ 封闭过
程中ꎬＩＬＭ 起着支架的作用ꎬ能够促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的增殖
和迁移ꎬ并可能促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的活化ꎮ 神经营养因子和
活化的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞产生的 ｂＦＧＦ 存在于 ＩＬＭ 的表面ꎬ可能
促进裂孔闭合[８]ꎮ 此外ꎬ还有研究认为移植的 ＩＬＭ 可通
过隔离玻璃体和视网膜下间隙来封闭 ＭＨꎬ形成一个密闭
的空间ꎬ使 ＲＰＥ 能够有效地泵出液体ꎬ从而保持孔内干
燥[９]ꎮ 本研究 ＳＤ－ＯＣＴ 数据显示:术前 ＥＺ 中断宽度为
８３９.００~１５７７.５０(平均 １１８２.９０±２２６.６８)μｍꎮ 术后早期黄
斑中心凹形态未完全恢复ꎬ表面欠光滑ꎬ裂孔内可见疏松
的 ＩＬＭꎮ 术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度较术前逐渐缩
小(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但仍未恢复延续性ꎮ 术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 中心
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子区厚度(直径 １ｍｍ 范围)较术前明显下降(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
黄斑水肿较术前明显减轻ꎮ 黄志坚等[１０] 对 １２ 眼 ＭＨ 裂
孔最小直径>４００μｍ 的患者ꎬ行玻璃体切割联合 ＩＬＭ 填塞
及空气填充术ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬＭＨ 闭合率 １００％ꎬ术后
ＢＣＶＡ 较术前提高ꎬ均未见视网膜外层结构恢复ꎮ 但其未
对 ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽度等数据进行测量分析ꎮ Ｍａ 等[４]纳入
ＭＨ 患者 ４２ 眼ꎬ进行玻璃体切割联合游离 ＩＬＭ 瓣移植及
Ｃ３Ｆ８填充手术ꎮ 术前底部直径平均为８１４.３±１１２.９μｍꎬ术
后 ＢＣＶＡ 较术前提高ꎬ术后 １、３、６、１２ｍｏ ＥＬＭ、ＥＺ 中断宽
度较术前逐渐缩小(均 Ｐ<０.０１)ꎬ与本研究结果相似ꎮ 然
而ꎬ本研究所有的病例均可见高反射物质填充在 ＭＨ 中
间ꎮ 填塞的 ＩＬＭ 以及胶质细胞的增生甚至瘢痕形成ꎬ锚
定在裂孔处ꎬ阻止了光感受器的向心移行ꎮ 进而阻止了
ＥＬＭ 和 ＥＺ 的修复和重塑ꎬ其他文献亦有类似报道[１１] ꎮ
而 ＥＬＭ 延续性恢复欠佳是手术后视功能改善不明显的
重要原因ꎮ 但也不能排除在随后的时间内裂孔继续闭
合ꎬ外层视网膜持续重塑的可能ꎮ 同时难治性 ＭＨ 患者
视力恢复与病程长短、视网膜脉络膜萎缩程度相关ꎬ变
异较大ꎮ 有待进一步的随访术后形态学的变化ꎮ

综上ꎬ玻璃体切割联合 ＩＬＭ 填塞手术治疗难治性 ＭＨ
安全有效ꎬ可以达到理想的闭合率ꎬ能提高术后视力并促
进 ＭＨ 修复ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 对特发性黄斑裂孔的诊断及术后
随访评估具有重要的临床价值ꎮ 然而此项技术尚有不足
之处ꎬ如 ＥＬＭ 和 ＥＺ 未恢复延续性ꎮ 本研究样本量较少ꎬ
随访时间较短ꎬ因此手术价值及长期效果仍有待进一步大
样本、多中心、随机对照、长期随访的研究ꎮ
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