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摘要
目的:对比特发性黄斑前膜( ｉＥＲＭ)和糖尿病性黄斑前膜
(ｄＥＲＭ)玻璃体切除手术(ＰＰＶ)前后黄斑区微循环的变
化ꎬ评估 ＰＰＶ 对两种不同类型黄斑前膜(ＥＲＭ)的影响ꎮ
方法:对 ２０２０－０４ / ０７ 于我院就诊并行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、内
界膜(ＩＬＭ)剥除手术的 ２４ 例 ＥＲＭ 患者的临床资料进行
回顾性分析ꎮ 其中 ｉＥＲＭ 患者 １２ 例 １２ 眼ꎬｄＥＲＭ 患者 １２
例 １２ 眼ꎮ 同时选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、
ＩＬＭ 剥除术的 ｉＥＲＭ 患者的对侧健眼 １６ 例 １６ 眼作为正常
对照组ꎮ 所有患者随访均超过 ３ｍｏꎮ 对比分析两组患者
手术前后黄斑区微循环状态ꎬ包括黄斑中心凹无血管区
(ＦＡＺ)面积、黄斑区血流密度(ＭＶＤ)ꎬ包括浅层血流密度
(ＳＶＤ)和深层血流密度(ＤＶＤ)ꎬ并对两组手术的预后进
行比较ꎮ
结果:术前 ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组 ＦＡＺ 面积显著小于正常对
照组(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组总 ＳＶＤ 均低于正常对
照组ꎬ且 ｄＥＲＭ 组低于 ｉＥＲＭ 组ꎬ但均无差异ꎻｉＥＲＭ 组和
ｄＥＲＭ 组总体 ＤＶＤ 均低于正常对照组(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组
中心凹 ＳＶＤ 高于 ｄＥＲＭ 组和正常对照组ꎬｉＥＲＭ 组中心凹
ＤＶＤ 高于正常对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁
中心凹 ＳＶＤ 均低于正常对照组ꎬ但仅 ｄＥＲＭ 组和正常对
照组相比有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁中心
凹 ＤＶＤ 均低于正常对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ
组术后 ＢＣＶＡ 较术前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＳＶＤ 较
术前相比均无明显差异ꎻｉＥＲＭ 组术后总体 ＤＶＤ 和旁中心
凹 ＤＶＤ 较术前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻｄＥＲＭ 组术后 ＤＶＤ 较
术前稍有提高ꎬ但均无差异ꎮ ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组术后
ＢＣＶＡ、ＳＶＤ 及 ＤＶＤ 均无明显差异ꎮ
结论:ｄＥＲＭ 患者黄斑区微循环的改变比 ｉＥＲＭ 患者明显ꎻ
ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术后早期ꎬｉＥＲＭ 患者 ＤＶＤ 有所
改善ꎬ而 ｄＥＲＭ 患者改善不明显ꎮ
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ｄＥＲＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ Ｍꎬ Ｆｅｎｇ ＳＹꎬ Ｈｕａ Ｘ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１１):１９４２－１９４７

０引言
黄斑前膜( ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＲＭ)是指黄斑及其

附近视网膜表面的纤维细胞膜ꎬ该膜的收缩可以引起黄斑

区视网膜的解剖结构紊乱ꎬ导致视物变形及视力下降[１]ꎮ
根据其发病原因ꎬＥＲＭ 可分为特发性黄斑前膜( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬｉＥＲＭ)和继发性黄斑前膜( ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬｓＥＲＭ)ꎮ ｉＥＲＭ 一般为 ５０ 岁以上中老
年人ꎬ患者无明显眼部疾病史ꎬ病因不明ꎮ 而 ｓＥＲＭ 常继

发于眼部疾病ꎬ如视网膜脱离、视网膜血管性疾病等[２]ꎮ
糖尿病 ( ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ) 和糖尿病视网膜病 变

(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是 ＥＲＭ 发生的危险因素ꎮ 有学
者将合并有 ＤＭ 或 ＤＲ 的 ＥＲＭ 称为糖尿病性黄斑前膜
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬｄＥＲＭ) [３]ꎮ 近年来ꎬ
光学相干断层扫描血流成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)迅速发展ꎬ它可以显示出与传统血管

造影基本一致的眼底血管结构ꎬ更好地揭示视网膜深层毛
细血管的形态ꎬ广泛地应用于眼底疾病的检查[４]ꎮ 目前基

于 ＯＣＴＡ 对 ＥＲＭ 的研究逐渐增多ꎮ 有研究指出ꎬＥＲＭ 的
收缩导致视网膜血管移位ꎬ造成中心凹旁毛细血管丛损伤

和血流速度异常[５]ꎮ 有研究发现ꎬ经平坦部玻璃体切除术
(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ) 联合 ＥＲＭ、内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)剥除术解除了 ＥＲＭ 对视网膜的牵

拉ꎬ可以改善黄斑区微循环ꎬ术后黄斑区血流密度增
加[６－７]ꎮ 然而也有研究发现ꎬ在进行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ
剥除手术后ꎬｉＥＲＭ 患者的血流变化并不明显ꎬ而 ｄＥＲＭ 患
者术后黄斑区深层毛细血管无灌注区明显增大[３ꎬ８]ꎮ 本

研究通过 ＯＣＴＡ 初步观察 ｉＥＲＭ、ｄＥＲＭ 与正常对照组的
黄斑区微循环状态ꎬ比较三组之间的差异ꎬ以评估不同类
型的 ＥＲＭ 对黄斑区微循环的影响ꎬ同时进一步观察
ｉＥＲＭ、ｄＥＲＭ 患者行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术后黄斑区
微循环状态ꎬ以研究 ＰＰＶ 对不同 ＥＲＭ 的黄斑区微循环的
影响ꎬ为临床评估不同 ＥＲＭ 的预后及治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０２０－０４ / ０７ 于我院就诊并
行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术的 ＥＲＭ 患者 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ
手术治疗的指征:(１)全层视网膜褶皱ꎻ(２)牵拉引起中心
凹浅脱离ꎻ(３)偏中心视网膜前膜牵拉黄斑异位ꎻ(４)视网
膜血管渗漏和黄斑水肿ꎻ(５)中心凹前致密混浊前膜的遮
挡ꎮ 一般视力≤０.３ 可手术ꎬ但患者如视物变形严重影响
工作和生活ꎬ也可考虑手术治疗ꎮ 其中 ｉＥＲＭ 组 １２ 例 １２
眼ꎬｄＥＲＭ 组 １２ 例 １２ 眼ꎮ 同时选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 就
诊并行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术的 ｉＥＲＭ 患者的对侧
健眼 １６ 例 １６ 眼作为正常对照组ꎮ 所有患者随访均超过
３ｍｏꎮ ＥＲＭ 组纳入标准:(１)经眼底及光学相干断层成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查明确诊断为 ＥＲＭ
的患者ꎻ合并 ＤＭ 的患者ꎬ眼底表现处于非增殖期 ＤＲ 及
其以下者ꎻ(２)手术方式为 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术式ꎮ
ＥＲＭ 组排除标准:(１)合并糖尿病性黄斑水肿和增殖期
ＤＲꎻ(２)合并其他眼底疾病(如视网膜静脉阻塞、黄斑裂
孔、玻璃体黄斑牵拉等)ꎻ(３)术前 ６ｍｏ 内曾接受玻璃体内
注射治疗或视网膜激光光凝治疗ꎻ(４)眼外伤病史ꎻ(５)根
据晶状体混浊分类方法 Ⅱ ( ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍⅡꎬ ＬＯＣＳⅡ)ꎬ任一部位等级>２ 级的白内障ꎮ 正常
对照组纳入标准:(１)最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥０.８ꎻ(２)根据 ＬＯＣＳⅡꎬ任一部位等级≤２
级的白内障ꎻ(３)无其他任何眼底疾病史ꎮ 本研究获得扬
州大学附属苏北人民医院医学伦理委员会的审批ꎮ
１.２方法
１.２.１ 记录一般资料 　 记录患者性别、年龄、眼别、ＢＣＶＡꎮ
进行统计学分析时 ＢＣＶＡ 均转换为最小分辨角对数视力
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬＬｏｇＭＡＲ＝ｌｇ(１ / 小数视力)ꎮ
１.２.２ ＯＣＴＡ / ＯＣＴ 检查 　 利用 Ｏｐｔｏｖｕｅ ＲＴＶｕｅ ＸＲ ＯＣＴＡ
机器行 ＯＣＴ 和 ＯＣＴＡ 扫描ꎬ获得黄斑区 ３ｍｍ × ３ｍｍ 的
ＯＣＴＡ 图像ꎬ机器自带软件获得黄斑中心凹厚度( ｃｅｎｔｒａｌ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)、黄斑中心凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ) 面 积、 黄 斑 区 血 流 密 度 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＭＶＤ)、浅层血流密度( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＳＶＤ) 及深层血流密 度 ( ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＤＶＤ)ꎮ 浅层毛细血管丛是指从内界膜至内从状层上
１０μｍꎬ深层毛细血管丛是指内从状层上 １０μｍ 至外从状
层下 １０μｍꎮ 总体血流密度:定义为扫描获得的以黄斑中
心凹为中心ꎬ边长为 ３ｍｍ 的正方形内的血流面积与此扫
描范围面积的比率ꎮ 中心凹血流密度:定义为扫描获得的
以黄斑中心凹为中心ꎬ直径为 １ｍｍ 的同心圆内的血流面
积与此扫描范围面积的比率ꎮ 旁中心凹血流密度:定义为
扫描获得的以黄斑中心凹为中心ꎬ直径 １ｍｍ 与直径 ３ｍｍ
环形区域的血流面积与此扫描范围面积的比率ꎬ见图 １ꎮ
手术均由同一位有经验的手术医师完成ꎬ手术方法获得患
者知情同意并签署知情同意书ꎮ
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图 １　 健康眼ＯＣＴＡ黄斑区 ３.０ｍｍ×３.０ｍｍ扫描模式图　 黄色区域代表测量范围ꎮ Ａ:中心凹血流密度图ꎻＢ:旁中心凹血流密度图ꎮ

表 １　 三组一般情况、ＣＭＴ、ＦＡＺ对比

组别 例数
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
性别(例ꎬ％)
男 女

ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ
ＬｏｇＭＡＲ]

ＣＭＴ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

ＦＡＺ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ２]

正常对照组 １６ ６６.５(５４.５０ꎬ７０.７５) ７(４４) ９(５６) ０(０.００ꎬ０.０８) ２４９(２３１.２５ꎬ２５７.７５) ０.３９２(０.２４０ꎬ０.４２４)
ｉＥＲＭ 组 １２ ６７.５(６３.００ꎬ７０.７５) ６(５０) ６(５０) ０.５５(０.３３ꎬ０.７９) ａ ４５６.５(３９４.００ꎬ５６４.７５) ａ ０.０８２(０.０４５ꎬ０.１７４) ａ

ｄＥＲＭ 组 １２ ５７(５２.２５ꎬ６４.５０) ３(２５) ９(７５) ０.７(０.５７ꎬ１.１８) ａ ３４７(２８０.２５ꎬ４２７.００) ａ ０.１３７(０.０８２ꎬ０.３４２) ａ

　
Ｈ ４.５９９ 　 　 　 　 　 － ２９.６７６ ２３.４０６ １８.２７８
Ｐ ０.１ 　 　 　 　 　 ０.５０９ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:正常对照组:选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术的 ｉＥＲＭ 患者的对侧健眼ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮａＰ<０.０５
ｖｓ 正常对照组ꎮ

１.２.３手术方法　 使用聚维酮碘常规消毒铺巾ꎬ２％利多卡
因＋罗哌卡因 ４ｍＬ 行球后阻滞麻醉ꎬ开睑器开睑ꎻ应用标
准的闭合式三通道 ２３Ｇ ＰＰＶꎬ切除速率 ５０００ 次 / 分ꎬ负压
５００ｍｍＨｇ(１ｋＰａ ＝ ７. ５ｍｍＨｇ)ꎬ灌注压 ３０ｍｍＨｇꎮ 分别于
２ ∶ ００、８ ∶ ００、１０ ∶ ００位距角膜缘约 ４.０ｍｍ 处做巩膜穿刺口ꎬ
放置灌注ꎬ曲安奈德辅助玻璃体后脱离ꎬ切除全部玻璃体
后ꎬ剥除 ＥＲＭꎬ向后极部注入 ０.２５％吲哚菁绿注射液(５％
葡萄糖注射液稀释)约 ０.５ｍＬꎬ着染 ＩＬＭꎬ剥除以黄斑中心
凹为中心ꎬ直径约 ２.５ 个视盘直径范围的 ＩＬＭꎮ 如术中晶
状体发生混浊影响手术ꎬ则同时行超声乳化联合后房型人
工晶状体植入手术ꎮ 手术完成时玻璃体腔填充平衡盐溶
液ꎬ依次拔出套管及灌注头ꎬ缝合巩膜穿刺口ꎬ去除开睑
器ꎬ结膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ纱布封眼ꎮ
１.２.４术后处理及随访　 术后予以左氧氟沙星滴眼液、妥
布霉素地塞米松滴眼液以及复方托吡卡胺滴眼液预防感
染、抗炎、散瞳治疗ꎬ住院期间每日监测眼压ꎮ ２ 例患者术
后眼压波动在 ２３~ ２８ｍｍＨｇꎬ予以卡替洛尔滴眼液点眼后
均得到控制ꎬ余患者均未见术后并发症ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ
进行随访ꎬ每次随访行 ＢＣＶＡ、ＯＣＴ、ＯＣＴＡ、眼压等检查ꎬ随
访至少≥３ｍｏ 并记录末次随访时间ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料进行正态性检验ꎬ符合正态分布的以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
不符合正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 术前
三组计量资料符合正态分布的采用单因素方差分析ꎬ进一
步的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一步的两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ
检验ꎮ 计数资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 组内手术前后
计量资料符合正态分布的采用配对样本 ｔ 检验ꎬ不符合正

态分布的采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｓｉｇｎｅｄ ｒａｎｋｓ 检验ꎮ 两组术前无明
显差异的计量资料ꎬ对应的术后资料进行正态性检验ꎬ
符合正态分布的采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布
的采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 三组一般情况及黄斑区微循环对比 　 三组患者年龄
及性别构成比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术前 ｉＥＲＭ 组
和 ｄＥＲＭ 组 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ 与正常对照组相比明
显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 面积较正常对照组均明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ但两组相比差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ

三组间总体 ＭＶＤ 的对比中ꎬｄＥＲＭ 组总体 ＳＶＤ 较
ｉＥＲＭ 组低ꎬｉＥＲＭ 组较正常对照组低ꎬ但差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组总体 ＤＶＤ 均较正常
对照组低ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组中心
凹 ＭＶＤ 的对比中ꎬｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组中心凹 ＳＶＤ 均高
于正常对照组ꎬ其中 ｉＥＲＭ 组和正常对照组相比差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组中心凹 ＳＶＤ 高于 ｄＥＲＭ 组ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组中心凹
ＤＶＤ 亦均高于正常对照组ꎬ其中 ｉＥＲＭ 组和正常对照组相
比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组中心凹 ＤＶＤ 亦
较 ｄＥＲＭ 组高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组旁
中心凹 ＭＶＤ 的对比中ꎬｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁中心凹 ＳＶＤ
均较正常对照组低ꎬ其中 ｄＥＲＭ 组和正常对照组相比差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁中心凹
ＤＶＤ 均较正常对照组低ꎬ且差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 ｉＥＲＭ组、ｄＥＲＭ组与正常对照组术前 ＭＶＤ对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别 眼数
ＳＶＤ

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＶＤ
总体 中心凹 旁中心凹

正常对照组 １６ ４２.８７±５.４３ １４.５４±４.５４ ４５.１９±５.３１ ４８.６８±２.８１ ２６.５９±７.１７ ５１.６９±２.９３
ｉＥＲＭ 组 １２ ４０.９４±６.８８ ３１.６３±１０.２１ａ ４０.７５±７.４０ ３９.１２±５.２７ａ ３７.５３±１０.８７ａ ４１.４５±６.１６ａ

ｄＥＲＭ 组 １２ ３７.３３±７.７４ ２０.６８±９.５０ｃ ３７.６５±７.１４ａ ４２.２６±７.３１ａ ３１.７７±８.６９ ４４.１０±９.００ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２.４１７ １５.２１ ４.６９８ １２.２９ ５.２４８ １０.３６
Ｐ ０.１０３ <０.００１ ０.０１５ <０.００１ ０.０１ <０.００１

注:正常对照组:选取 ２０１９－０９ / ２０２０－０７ 行 ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术的 ｉＥＲＭ 患者的对侧健眼ꎮ ａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ
ｉＥＲＭ 组ꎮ

表 ３　 ｉＥＲＭ组 ＰＰＶ手术前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ对比 　 　 　 　 　 　 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＦＡＺ(ｍｍ２)
术前 ０.５５(０.３３ꎬ０.７９) ４５６.５０(３９４.００ꎬ５６４.７５) ０.０８２(０.０４５ꎬ０.１７４)
术后 ３ｍｏ ０.２２(０.２２ꎬ０.６５) ３７１.００(２９０.５０ꎬ４６７.５０) ０.１３３(０.０８７ꎬ０.１９９)

　 　 　
Ｚ －２.３０１ －３.０６１ －１.３３４
Ｐ ０.０２１ ０.００２ ０.１８２

表 ４　 ｉＥＲＭ组 ＰＰＶ手术前后黄斑区微循环对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

时间
ＳＶＤ

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＶＤ
总体 中心凹 旁中心凹

术前 ４０.９４±６.８８ ３１.６３±１０.２１ ４０.７５±７.４０ ３９.１２±５.２７ ３７.５３±１０.８７ ４１.４５±６.１６
术后 ３ｍｏ ３７.５２±６.２８ ２８.４４±９.２３ ３７.４６±６.２３ ４５.５１±５.８６ ３６.２９±８.８７ ４８.９３±６.５１

　 　 　 　 　 　
ｔ １.４３１ １.０５８ １.３３０ －４.２１６ ０.３３７ －２.６８２
Ｐ ０.１８０ ０.３１３ ０.２１０ ０.００１ ０.７４３ ０.０２１

表 ５　 ｄＥＲＭ组 ＰＰＶ手术前后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ对比 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
时间 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＦＡＺ(ｍｍ２)
术前 ０.７０(０.５７ꎬ１.１８) ３４７(２８０.７５ꎬ４２７.００) ０.１３７(０.０８２ꎬ０.３４２)
术后 ３ｍｏ ０.４６(０.２４ꎬ０.９２) ３１７.５０(２２７.７５ꎬ３５７.５０) ０.２３７(０.１０９ꎬ０.３１６)

　
Ｚ / ｔ －２.５５１ －２.４３３ －０.８６３
Ｐ ０.０１１ ０.０１５ ０.３８８

表 ６　 ｄＥＲＭ组 ＰＰＶ手术前后黄斑区微循环对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

时间
ＳＶＤ

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＶＤ
总体 中心凹 旁中心凹

术前 ３７.３３±７.７４ ２０.６８±９.５０ ３７.６５±７.１４ ４２.２６±７.３１ ３１.７７±８.６９ ４４.１０±９.００
术后 ３ｍｏ ３９.００±６.２３ １９.９３±８.４６ ４１.６８±７.３１ ４４.６８±８.２７ ３２.６８±９.１２ ４４.８２±６.７８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.５７３ ０.４５８ －１.３１７ －１.０３０ －０.６３３ －０.２９５
Ｐ ０.５７８ ０.６５６ ０.２１５ ０.３２５ ０.５４０ ０.７７３

２.２ ｉＥＲＭ 组及 ｄＥＲＭ 组手术前后各参数对比
２.２.１ ｉＥＲＭ 组手术前后各参数对比　 ｉＥＲＭ 组术后 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 较术前明显减
少(Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 面积较术前增大ꎬ但差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 术后总体 ＳＶＤ、中心凹 ＳＶＤ、旁中心凹
ＳＶＤ 均较术前降低ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后总体 ＤＶＤ、旁中心凹 ＤＶＤ 均较术前明显增高ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.２. ２ ｄＥＲＭ 组手术前后各参数对比 　 ｄＥＲＭ 组术后
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬＣＭＴ 较术前
明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＺ 面积较术前增大ꎬ但差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 术后 ＳＶＤ、ＤＶＤ 和术前相比ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.３ ｉＥＲＭ 组与 ｄＥＲＭ 组 ＰＰＶ术后各参数对比　 ｉＥＲＭ 组
与 ｄＥＲＭ 组 ＰＰＶ 术后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＣＭＴ、ＦＡＺ 面积相
比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ ｉＥＲＭ 组与
ｄＥＲＭ 组 ＰＰＶ 术后 ＳＶＤ 及 ＤＶＤ 相比ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

本研究通过 ＯＣＴＡ 初步观察并对比 ｉＥＲＭ、ｄＥＲＭ 与
正常对照组的黄斑区微循环状态ꎮ 视网膜血管丛由浅丛
及深丛组成ꎬ其中浅丛位于神经节细胞层和神经纤维层ꎬ
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表 ７　 ｉＥＲＭ组与 ｄＥＲＭ组 ＰＰＶ手术后 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＦＡＺ对比 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
组别 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＭＴ(μｍ) ＦＡＺ(ｍｍ２)
ｉＥＲＭ 组 ０.２２(０.２２ꎬ０.６５) ３７１.００(２９０.５０ꎬ４６７.５０) ０.１３３(０.０８７ꎬ０.１９９)
ｄＥＲＭ 组 ０.４６(０.２４ꎬ０.９２) ３１７.５０(２２７.７５ꎬ３５７.５０) ０.２３７(０.１０９ꎬ０.３１６)

　
Ｕ ５４.５００ ４２.００ ４５.０００
Ｐ ０.３１９ ０.０８９ ０.１２８

表 ８　 ｉＥＲＭ组与 ｄＥＲＭ组 ＰＰＶ术后黄斑区微循环对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)

组别
ＳＶＤ

总体 中心凹 旁中心凹

ＤＶＤ
总体 中心凹 旁中心凹

ｉＥＲＭ 组 ３７.５２±６.２８ ２８.４４±９.２３ ３７.４６±６.２３ ４５.５１±５.８６ ３６.２９±８.８７ ４８.９３±６.５１
ｄＥＲＭ 组 ３９.００±６.２３ １９.９３±８.４６ ４１.６８±７.３１ ４４.６８±８.２７ ３２.６８±９.１２ ４４.８２±６.７８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.５７８ － －１.５２３ ０.２８５ ０.９８５ １.５１８
Ｐ ０.５６９ － ０.１４２ ０.７７８ ０.３３５ ０.１４３

注:－:因术前二组中心凹 ＳＶＤ 存在统计学差异ꎬ未对比术后中心凹 ＳＶＤꎮ

深丛位于内核层ꎮ 浅丛血管呈向心型分布ꎬ深丛血管呈同
心型分布ꎬ二者间相互间垂直连接ꎮ 中央凹毛细血管丛在
中央凹边缘形成一个环ꎬ产生一个无毛细血管的区域ꎬ即
ＦＡＺ[９－１０]ꎮ 多项研究发现ꎬｉＥＲＭ 患眼 ＦＡＺ 面积较正常对
照组明显减小[８ꎬ１１]ꎮ 曾苗等[７] 认为ꎬｉＥＲＭ 对视网膜的牵
拉作用主要集中在表层视网膜ꎬ牵拉作用能够引起黄斑部
视网膜浅层毛细血管扭曲ꎬ并向中心凹聚集ꎬ因而视网膜
浅层 ＦＡＺ 的面积明显减小ꎻ同时ꎬＦＡＺ 面积能更加直观地
反映 ＥＲＭ 对视网膜浅层组织的损害程度ꎮ 本研究亦显
示ꎬ无论是 ｉＥＲＭ 组还是 ｄＥＲＭ 组ꎬＦＡＺ 面积均较正常对
照组减小ꎮ ＥＲＭ 的存在导致了内层视网膜被牵拉、形成
皱褶ꎬ随着病程进展出现血管移位、ＦＡＺ 面积变小ꎮ ＥＲＭ
可引起黄斑区微循环障碍ꎬ导致黄斑区毛细血管网受损、
密度下降ꎬ最终影响视力[６]ꎮ 本研究发现ꎬ ｉＥＲＭ 组和
ｄＥＲＭ 组总体 ＳＶＤ 均低于正常对照组ꎬ但差异均无统计学
意义ꎮ ｉＥＲＭ 组与 ｄＥＲＭ 组总体 ＤＶＤ 均明显低于正常对
照组ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 推测 ＥＲＭ 对黄
斑区微循环的破坏ꎬ可能首先开始于深层毛细血管ꎬ因而
ｉＥＲＭ 和 ｄＥＲＭ 患者均表现出总体 ＤＶＤ 的明显降低ꎮ
ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组中心凹 ＳＶＤ 均高于正常对照组ꎬ但仅
ｉＥＲＭ 组和正常对照组相比具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
ｉＥＲＭ 组显著高于 ｄＥＲＭ 组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组中心凹 ＤＶＤ 明显高于正常对
照组ꎬ但仅 ｉＥＲＭ 组和正常对照组相比具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎻｉＥＲＭ 组中心凹 ＤＶＤ 高于 ｄＥＲＭ 组ꎬ但差异无
统计学意义ꎮ 我们认为ꎬ中心凹血流密度的增加反映了
ＥＲＭ 患者的血管从中心凹旁至中心凹的移位ꎬ这与上述
ＦＡＺ 面积的减小有着同样的病理过程ꎮ 但在 ｄＥＲＭꎬ虽然
ＦＡＺ 面积较正常对照组明显减小ꎬ但中心凹血流密度却没
有明显增加ꎬ我们推测这可能与糖尿病导致的黄斑区微循
环破坏有关ꎮ ｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁中心凹 ＳＶＤ 均低于
正常对照组ꎬ但仅 ｄＥＲＭ 组和正常对照组相比具有统计学
意义ꎻｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组旁中心凹 ＤＶＤ 明显低于正常对
照组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 我们认为ꎬｉＥＲＭ
和 ｄＥＲＭ 患者均表现出旁中心凹血流密度减低ꎬ是因为
ＥＲＭ 的向心性收缩、牵拉ꎬ使血管向中心凹移位造成的ꎮ
对 ｉＥＲＭ 患眼而言ꎬ旁中心凹 ＤＶＤ 的变化可能更为明显ꎮ
而对 ｄＥＲＭ 患眼而言ꎬ旁中心凹无论 ＳＶＤ 和 ＤＶＤ 均受到

了影响ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１２]纳入 ＤＭ 患者 ２２２１ 眼与健康眼 １８３８
眼进行荟萃分析ꎬ发现与健康正常对照组比较ꎬＤＭ 患者
血流密度显著下降ꎮ 因而ꎬｄＥＲＭ 患眼不仅受到 ＥＲＭ 牵
拉的影响ꎬ本身已经存在缺血缺氧等导致的血流密度的
降低ꎮ

ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、ＩＬＭ 剥除术是目前治疗 ＥＲＭ 主流手
术方式ꎬ手术解除了 ＥＲＭ 对视网膜的牵拉ꎬ大部分患者术
后视力获得提高ꎬ同时可以改善黄斑区微循环ꎬ术后黄斑
中心凹无血管区增大ꎬＭＶＤ 增加[６－７]ꎮ 本研究结果与既往
的研究类似ꎬｉＥＲＭ 组和 ｄＥＲＭ 组术后 ＦＡＺ 面积均较术前
增大ꎬ但差异均无明显统计学意义ꎬ同时ꎬ两组术后 ＦＡＺ
面积的差异也无统计学意义ꎬ可能与本研究样本量较小有
关ꎮ 本研究中 ｉＥＲＭ 组术后中心凹 ＳＶＤ、ＤＶＤ 均较术前降
低ꎬ但差异均无统计学意义ꎻｄＥＲＭ 组术后中心凹 ＳＶＤ 较
术前降低ꎬＤＶＤ 较术前增高ꎬ但差异均无统计学意义ꎬ两
组术后中心凹 ＤＶＤ 亦无明显差异ꎮ 我们推测ꎬ手术可能
解除了 ＥＲＭ 对视网膜的牵拉ꎬ黄斑形态趋于恢复ꎬ扭曲、
移位的血管也逐渐复位ꎬ最终导致 ＦＡＺ 面积增大、中心凹
血流密度降低ꎮ 但这需我们进一步扩大样本量进一步观
察ꎮ 同时ꎬＫｉｔａｇａｗａ 等[１１]的研究发现ꎬ术后 ＦＡＺ 面积与术
前 ＦＡＺ 面积相关ꎬ因此术前 ＦＡＺ 面积可以作为评估治疗
时机的参考ꎮ 但本研究随访时间较短ꎬ可能导致这种变化
并不明显ꎬ且本研究样本量较小ꎬ容易产生误差ꎬ也未进行
相关性分析ꎮ 我们发现ꎬｉＥＲＭ 组术后总体及旁中心凹
ＤＶＤ 较术前明显增高ꎬ其余 ＭＶＤ 与术前相比均无明显差
异ꎮ 而 ｄＥＲＭ 组术后总体及旁中心凹 ＳＶＤ、ＤＶＤ 均较术
前有增高趋势ꎬ但均无统计学意义ꎮ 这与既往的研究类
似ꎬ韩风梅等[６]的研究发现ꎬｉＥＲＭ 术后浅层和深层 ＭＶＤ
分别由(２９.９９±９.１２)％和(３０.０１±１０.３１)％增加至(３４.７８±
８.１９)％和(３９.６４±６.０６)％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 手术解除
了牵拉ꎬ使视网膜形态逐渐恢复ꎬＣＭＴ 显著降低、ＢＣＶＡ 明
显改善ꎬ但微循环的恢复可能是一个更为漫长的过程ꎮ 相
较于 ｄＥＲＭꎬｉＥＲＭ 组术后 ＤＶＤ 的增加较 ｄＥＲＭ 组更为明
显ꎬ可能与 ｉＥＲＭ 组患者术后 ＣＭＴ 下降比 ｄＥＲＭ 组更明显
有关ꎬ也可能与 ｄＥＲＭ 组对 ＩＬＭ 剥除造成的损伤更为敏感
有关ꎮ Ｒｏｍａｎｏ 等[８] 认为ꎬｄＥＲＭ 组黄斑部毛细血管网对
ＩＬＭ 剥除产生的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞机械损伤更为敏感ꎬ导致深层
毛细血管缺血及黄斑部无灌注ꎬ造成外层视网膜的损伤ꎮ
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这也提示我们ꎬｄＥＲＭ 对 ＩＬＭ 剥除造成的损伤可能更为敏
感ꎬ需要更长的时间来恢复ꎮ 因此ꎬ对于选择 ｄＥＲＭ 患者
的手术时机和术式ꎬ应较 ｉＥＲＭ 更为慎重ꎬ也期待大样本
的进一步的临床研究ꎮ

综上所述ꎬｉＥＲＭ 和 ｄＥＲＭ 都会对黄斑区微循环造成
不同程度的损害ꎬ造成 ＦＡＺ 面积减小、旁中心凹深层血流
密度降低ꎬｄＥＲＭ 对黄斑区微循环的改变比 ｉＥＲＭ 更明显ꎮ
ＰＰＶ 联合 ＥＲＭ、 ＩＬＭ 剥除术早期可以改善 ｉＥＲＭ 患者
ＤＶＤꎬ而对 ｄＥＲＭ 改善不明显ꎮ 本研究有一定的局限性ꎬ
回顾性研究中存在着不可避免的选择和信息偏差ꎬ同时ꎬ
ＥＲＭ 本身也是一个进展和恢复都较缓慢的疾病ꎬ如果随
访时间延长、随访次数增加ꎬ并能动态观察术后恢复情况ꎬ
可能会更准确地评价手术效果ꎮ 另外ꎬ因样本量较少ꎬ容
易产生抽样误差ꎮ 因此ꎬ需要样本量更大、随访更完善的
前瞻性研究来对比两组手术的预后ꎮ
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