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摘要

目的:比较玻璃体切除(ＰＰＶ)联合内界膜( ＩＬＭ)撕除后ꎬ
分别行单纯的自体血覆盖和 ＩＬＭ 翻转填塞联合自体血覆

盖治疗中度长眼轴高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离

(ＭＨＲＤ)的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １ 月

１ 日于我院收治的眼轴在 ２６－２９ ｍｍ 的高度近视 ＭＨＲＤ
患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 根据手术方式不同分为两组:Ａ 组 ２４
眼行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋ＩＬＭ 翻转填塞＋自体血覆盖＋硅油填

充术ꎻＢ 组 ２１ 眼行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋自体血覆盖＋硅油填充

术ꎮ 比较术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ两组患者眼压、最佳

矫正视力(ＢＣＶＡ)、视网膜复位及黄斑裂孔闭合情况ꎮ 术

后６ ｍｏ取出眼内硅油ꎬ取油术后定期随访 ２ ｍｏꎮ
结果:随访至术后 ８ ｍｏꎬ两组患者视网膜均复位ꎬ两组患

者黄斑裂孔闭合率比较无差异(８８％ ｖｓ ８６％ꎬＰ ＝ ０.８６０)ꎮ
术后 ８ ｍｏ 两组患者 ＢＣＶＡ 均较术前显著改善ꎬ且 Ｂ 组

ＢＣＶＡ 优于 Ａ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ Ａ 组术后 ２ 眼旁黄斑区域存

留少量视网膜下液(分别于 ＰＰＶ 术后 ５、８ ｍｏ 吸收)ꎬＢ 组

术后 １ 眼旁黄斑区域存留少量视网膜下液(于 ＰＰＶ 术后

４ ｍｏ吸收)ꎬ随访过程中两组患者 ＯＣＴ 检查均未发现新的

黄斑裂孔的重新开放ꎬ且在末次随访时均完全吸收ꎮ
结论:中度长眼轴高度近视 ＭＨＲＤ 患者行 ＰＰＶ 及 ＩＬＭ 撕

除后ꎬ单纯的自体血覆盖和 ＩＬＭ 翻转填塞联合自体血覆

盖两种手术方式均可促进黄斑裂孔闭合及视网膜复位ꎬ但
单纯自体血覆盖组术后 ＢＣＶＡ 优于自体血联合 ＩＬＭ 填

塞组ꎮ
关键词:高度近视ꎻ黄斑裂孔性视网膜脱离ꎻ玻璃体切除

术ꎻ内界膜填塞ꎻ自体血覆盖
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Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

Ｘｕ Ｂｏｈａｎ１ꎬ２ꎬ Ｗｅｎ Ｘｉａｏｙｉｎｇ２ꎬ Ｇｕ Ｚｈａｏｈｕｉ１ꎬ２

１Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｂａｏｄｉｎｇꎬ
Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｇｕ Ｚｈａｏｈｕｉ. Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ.１ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｂａｏｄｉｎｇꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｏｈｕｉ－ｇｕ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０１－０２　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０６－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
(ＰＰＶ) ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ) ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＭＨＲＤ) ｏｆ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(４５ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ＭＨＲＤꎬ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈｓ
ｏｆ ２６－２９ ｍｍ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ
２０２０ ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２４. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ｇｒｏｕｐ Ａ (２４ ｅｙｅｓ)
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＰＶ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇꎬ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎬ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅꎬ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎻ
ｇｒｏｕｐ Ｂ (２１ ｅｙｅｓ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＰＶ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｅｓｔ － ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＢＣＶＡ)ꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｓｔａｔｕｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｔ １ ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ
６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ２－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａｔ ８ －ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ８８％ ｖｓ ８６％ꎬ Ｐ ＝ ０. ８６０ ) . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＢＣＶＡ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ
( Ｐ < ０. ００１ ) . Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｐａｒａｆｏｖｅａｌ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ
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ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ２ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ( ｒｅｓｏｌｖｅｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｔ ５ ａｎｄ ８ ｍｏ ｐｏｓｔ － ＰＰＶꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)ꎬ
ａｎｄ １ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｂｙ ４ ｍｏ ｐｏｓｔ－ＰＰＶ) .
Ｓｅｒｉａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｏｐｅｎｉｎｇꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ ａｔ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ＭＨＲＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｂｅｔｔｅｒ ＢＣＶＡ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ＩＬＭ ｔａｍｐｏｎａｄｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔａｍｐｏｎａｄｅꎻ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｃｏｖｅｒａｇｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ ＢＨꎬ Ｗｅｎ ＸＹꎬ Ｇｕ ＺＨ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):１３３０－１３３５.

０引言

黄 斑 裂 孔 性 视 网 膜 脱 离 ( ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＭＨＲＤ)是一种特殊的孔源性视网膜脱离ꎮ 高

度近视是 ＭＨＲＤ 发生的重要危险因素[１]ꎬ玻璃体切除术

(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ) 后内界膜 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)翻转填塞、自体血覆盖联合硅油填充术作

为治疗高度近视 ＭＨＲＤ 的手术方式近几年被广泛推

广[２－３]ꎬ由于高度近视患者常伴有视网膜及脉络膜萎缩ꎬ
为增加黄斑裂孔的闭合率及视网膜的复位率ꎬ我们往往采

用 ＩＬＭ 的填塞ꎬ但填塞 ＩＬＭ 组织后黄斑孔的瘢痕愈合以

及填塞 ＩＬＭ 过程中对黄斑处视网膜的损伤仍是影响患者

术后视功能恢复的不可忽视的缺陷[４]ꎮ 因此简化手术流

程、避免医源性损伤ꎬ同时确保既能增进手术成效又能提

升患者视觉质量ꎬ构成了当前处理高度近视 ＭＨＲＤ 的关

键挑战与核心目标ꎮ 本研究选取保定市第一中心医院眼

科收治的眼轴在 ２６ － ２９ ｍｍ 的中度长眼轴高度近视

ＭＨＲＤ 患者作为研究对象ꎬ在 ＰＰＶ 及 ＩＬＭ 撕除后ꎬ分别行

单纯的自体血覆盖和 ＩＬＭ 翻转填塞联合自体血覆盖两种

手术方式ꎬ比较术中联合或不联合 ＩＬＭ 翻转填塞的两组

患者术后视网膜结构愈合及视功能恢复情况ꎬ探讨 ＩＬＭ
翻转填塞治疗高度近视 ＭＨＲＤ 的必要性ꎬ以获得更具临

床价值的手术方式ꎬ为该病的治疗提供一些参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年

１ 月 １ 日于我院收治的眼轴在 ２６ － ２９ ｍｍ 的高度近视

ＭＨＲＤ 患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ根据手术方式不同分为两组:Ａ
组 ２４ 眼行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋ＩＬＭ 翻转填塞＋自体血覆盖＋
硅油填充术ꎻＢ 组 ２１ 眼 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋自体血覆盖＋硅油

填充术ꎮ 纳入标准:(１)符合高度近视 ＭＨＲＤ 的诊断标

准ꎻ(２)２６ ｍｍ≤ＡＬ≤２９ ｍｍꎬ屈光度≥－６.００ Ｄꎻ(３)患者

性别不限ꎬ年龄≥１８ 岁ꎻ(４)符合 ＰＰＶ 手术指征ꎻ(５)患者

签署研究知情同意书并且配合手术ꎮ 排除标准:(１)合并

重要脏器功能障碍ꎬ无法耐受手术的患者ꎻ(２)既往或合

并其他影响患者视力的眼病史ꎬ如青光眼、葡萄膜炎、视神

经萎缩等的患者ꎻ(３)合并 Ｃ 级及以上增殖性玻璃体视网

膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＶＲ)的患者ꎻ视网膜

脱离合并脉络膜脱离的患者ꎻ(４)由外伤或其他视网膜、
脉络膜疾病引起的视网膜脱离患者ꎻ(５)屈光间质严重混

浊ꎬ无法获得清晰 ＯＣＴ 图像者ꎮ 本研究经医院伦理委员

会审批通过{伦理审批号:快[２０２４]５７ 号}ꎬ所有参与者均

签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前 ３ ｄ 使用加替沙星滴眼液每日 ４
次点眼ꎬ完善术前检查ꎮ 所有手术均由同一位有经验的医
师完成ꎮ 常规消毒铺巾后ꎬ神经阻滞麻醉ꎬ做常规 ２３ Ｇ 三
切口ꎬ切除中央及周边玻璃体ꎬ玻璃体腔内注入吲哚菁绿
注射液ꎬ剥除黄斑区 ２ ＰＤ 范围 ＩＬＭꎮ Ａ 组患者将剥除的
ＩＬＭ 修剪为大小约 １.５ ＰＤ 的 ＩＬＭ 瓣ꎬ保留颞侧裂孔缘处
１８０°的 ＩＬＭ 瓣带蒂不离断(保留较大范围的 ＩＬＭ 瓣以便
在以下的操作中 ＩＬＭ 更易被保留住)ꎬ气液交换ꎬ平复视
网膜后ꎬ用笛针自裂孔处吸出网膜下液ꎬ自颞侧向鼻侧翻
转填塞于裂孔中ꎻＢ 组患者剥除 ＩＬＭ 后不填塞ꎬ行气液交
换后用笛针自裂孔处吸出视网膜下液ꎮ 两组患者均采用
了未添加抗凝药物的 １ ｍＬ 注射器采集自体血液样本(大
约０.３ ｍＬ)ꎬ滴入 １－２ 滴自体血封闭或填充于黄斑裂孔处ꎬ
玻璃体腔内硅油填充ꎬ手术步骤见图 １ꎮ 晶状体混浊患者
行白内障手术ꎬ其中 Ａ 组 ６ 眼ꎬＢ 组 ６ 眼 ＰＰＶ 时行白内障
手术ꎮ 所有患者术后均俯卧位或头低位 ３ ｗｋꎬ术后 ６ ｍｏ
行硅油取出术ꎬ白内障加重患者则行硅油取出时联合白内
障手术ꎬ其中 Ａ 组 ８ 眼ꎬＢ 组 ７ 眼硅油取出术时联合白内
障手术ꎮ

术后随访 ８ ｍｏꎬ比较术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 及取
油术后 ２ ｍｏ(即术后 ８ ｍｏ)眼压和最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ采用裂隙灯显微镜观察眼
前节炎症反应ꎬ采用间接眼底镜及眼底照相观察视网膜复
位及黄斑区自体血吸收情况ꎬ采用 ＯＣＴ 对黄斑区域进行
扫描ꎬ评估术后黄斑裂孔的闭合状态ꎬ统计术后并发症ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 软件ꎬ计量资料使用 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ治疗前后采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较采用
卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前基本资料比较 　 两组患者术前基本资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者术前 ＢＣＶＡ
比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４４８)ꎬ手术前后两组患者
ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ８ ｍｏ Ｂ 组
ＢＣＶＡ 优于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后视网膜复位及黄斑裂孔愈合情况　 随访
至术后 ８ ｍｏꎬ两组患者视网膜均复位ꎬＡ 组 ２１ 眼(８８％)黄
斑裂孔闭合ꎬＢ 组 １８ 眼(８６％)黄斑裂孔闭合ꎬ两组患者黄
斑裂孔闭合率比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８６０)ꎮ １ 例
高度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ高度近视病史 ３０ 余年ꎬ因右眼视
力下降 １ ｍｏ 就诊ꎬ行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋自体血覆盖＋硅油填
充术ꎬ手术前后眼底照相和 ＯＣＴ 检查结果见图 ２、３ꎮ
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图 １　 手术步骤　 Ａ:玻璃体腔内注入吲哚菁绿注射液ꎬ染色黄斑区内界膜ꎻＢ:Ａ 组患者保留裂孔缘处的 ＩＬＭ 带蒂不离断ꎬ并用玻切头
修剪 ＩＬＭ 瓣ꎬ约为 １.５ ＰＤꎻＢ 组患者则直接剥除黄斑区 ＩＬＭꎻＣ:Ａ 组患者将 ＩＬＭ 瓣填塞入裂孔处ꎻＤ:滴入 １－２ 滴患者自体血封
闭黄斑裂孔ꎮ

图 ２　 高度近视 ＭＨＲＤ患者手术前后眼底照相　 Ａ:术前ꎻＣ:术后 １ ｗｋꎮ

图 ３　 高度近视ＭＨＲＤ患者手术前后ＯＣＴ　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ ｍｏ 黄斑裂孔闭合ꎬ黄斑区视网膜神经上皮层下可见自体血ꎬ余视网膜
复位ꎻＣ:术后 ２ ｍｏ 黄斑裂孔闭合ꎬ黄斑区视网膜神经上皮层下可见少量自体血ꎻＤ:术后 ３ ｍｏ 黄斑区自体血完全吸收ꎬ黄斑裂
孔闭合ꎬ视网膜复位良好ꎮ

表 １　 两组患者术前基本资料比较

分组 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)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
Ａ 组 ２４(２４) ５ / １９ ６７.３８±８.３１ １１ / １３ ２.９２±４.８７ １６.０８±３.０３
Ｂ 组 ２１(２１) ７ / １４ ６４.９０±９.１７ １０ / １１ ２.４４±５.２３ １６.１０±２.９５

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.８９５ ０.９４８ ０.０１４ ０.３１５ －０.０１３
Ｐ ０.３４４ ０.３４８ ０.９０５ ０.７５４ ０.９８９

分组 例数(眼数)
眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
黄斑裂孔孔径

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
晶状体状态(眼)

有晶状体眼 人工晶状体眼

联合白内障时机

ＰＰＶ 手术 取油手术

Ａ 组 ２４(２４) ２７.６０±１.４６ ５７０.９２±２７６.１７ ２.０９±０.６１ １９ ５ ６ ８
Ｂ 组 ２１(２１) ２７.３５±１.３１ ５７９.４３±２３６.８７ １.９３±０.７６ １６ ５ ６ ７

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.６２０ －０.１１０ ０.７６６ ０.０５７ ０.０６０

Ｐ ０.５３９ ０.９１３ ０.４４８ ０.８１１ ０.８０７
注:Ａ 组行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋ＩＬＭ 翻转填塞＋自体血覆盖＋硅油填充术治疗ꎻＢ 组行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋自体血覆盖＋硅油填充术治疗ꎮ

２.４两组患者术后并发症比较 　 Ａ 组患者术后高眼压 ７
眼ꎬＢ 组 ５ 眼ꎬ应用降眼压药物后均恢复正常ꎬ两组间高眼
压比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６８５)ꎮ Ａ 组术后 ２ 眼旁
黄斑区域存留少量视网膜下液(分别于 ＰＰＶ 术后 ５、８ ｍｏ

吸收)ꎬＢ 组术后 １ 眼旁黄斑区域存留少量视网膜下液(于
ＰＰＶ 术后 ４ ｍｏ 吸收)ꎬ两组间比较差异无统计学意义(Ｐ＝
０.６３２)ꎮ 两组患者硅油取出后均未发生复发性视网膜脱
离的情况ꎮ
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表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 ８ ｍｏ ｔ Ｐ
Ａ 组 ２４ ２.０９±０.６１ １.３２±０.５３ ７.２０３ <０.００１
Ｂ 组 ２１ １.９３±０.７６ ０.９１±０.３７ ５.９５２ <０.００１
　 　 　 　 　 　

ｔ ０.７６６ ３.０３６
Ｐ ０.４４８ ０.００４

注:Ａ 组行 ＰＰＶ＋ＩＬＭ 撕除＋ＩＬＭ 翻转填塞＋自体血覆盖＋硅油填
充术治疗ꎻＢ 组行 ＰＰＶ＋ ＩＬＭ 撕除＋自体血覆盖 ＋硅油填充术
治疗ꎮ

３讨论

高度近视 ＭＨＲＤ 的发病机制主要是由于视网膜前和

视网膜下两种力量的相互作用ꎬ包括 ＩＬＭ 和玻璃体对视

网膜造成的牵拉作用ꎬ以及眼轴延长、后巩膜葡萄肿对视

网膜造成的反向牵拉作用[５]ꎮ 既往研究中ꎬ常通过行 ＰＰＶ
联合 ＩＬＭ 剥离ꎬ以消除视网膜所受的切线方向牵引力ꎬ促
进视网膜复位[６]ꎬ然而研究发现ꎬ此方法黄斑裂孔的闭合

率低ꎬ术后视力恢复不佳[７]ꎬ因此又衍生出在 ＩＬＭ 剥离基

础上ꎬ在黄斑裂孔处翻转覆盖或是填塞 ＩＬＭ 瓣ꎬ但是单纯

行翻转覆盖于黄斑裂孔处的 ＩＬＭ 组织缺乏底层结构支

撑ꎬ容易在术中或术后脱位ꎬ而 ＩＬＭ 翻转填塞技术ꎬ将剥

离的 ＩＬＭ 组织塞入裂孔内ꎬ可更好地增加结构的稳定性ꎬ
同时为中心凹处细胞增殖提供支架ꎬ促进黄斑裂孔愈

合[８]ꎮ 然而ꎬ填塞 ＩＬＭ 组织后黄斑裂孔的瘢痕愈合以及

填塞 ＩＬＭ 过程中对黄斑处视网膜的损伤仍是影响患者术

后视功能恢复的不可忽视的缺陷ꎮ 因此ꎬ本研究聚焦于眼

轴长度在 ２６－２９ ｍｍ 之间的中度长眼轴高度近视 ＭＨＲＤ
患者ꎬ旨在深入探究该类患者不行 ＩＬＭ 填塞ꎬ单纯行自体

血覆盖的情况下ꎬ是否能获得更佳的临床治疗效果ꎬ进而

规避由填塞所带来的负面影响ꎮ
本研究 Ａ 组 ２４ 眼行 ＰＰＶ、ＩＬＭ 撕除后ꎬＩＬＭ 翻转填塞

联合自体血覆盖ꎬ术后视网膜均复位ꎬ黄斑裂孔闭合率

８８％ꎮ 这与 Ｗｕ 等[９]研究结果相符合ꎬ其通过内界膜填塞

联合自体血的手术方式ꎬ达到了较好解剖愈合效果ꎮ 进一

步证实了 ＩＬＭ 瓣填塞、自体血覆盖在治疗高度近视 ＭＨＲＤ
中的疗效ꎬ相较于单纯 ＩＬＭ 撕除ꎬ填塞的 ＩＬＭ 瓣可以更好

的封闭黄斑裂孔[１０]ꎬ而自体血作为黏合剂ꎬ增加 ＩＬＭ 瓣稳

定性的同时与其构成“黄斑塞”复合体ꎬ补偿由高度近视

眼轴延长引起的解剖不平衡ꎬ并成为视网膜修复的“桥

梁”ꎬ刺激神经胶质细胞的增殖ꎬ以达到促进视网膜复位、
黄斑裂孔闭合的疗效ꎮ Ｂ 组 ２１ 眼行 ＰＰＶ、ＩＬＭ 撕除后ꎬ单
纯自体血覆盖ꎬ术后视网膜均复位ꎬ黄斑裂孔闭合率 ８６％ꎬ
与 Ａ 组相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ证明对于中度

长眼轴高度近视 ＭＨＲＤ 患者而言ꎬ行 ＰＰＶ、ＩＬＭ 撕除后ꎬ
单纯行自体血覆盖也可有效地促进视网膜复位及黄斑裂

孔的闭合ꎮ 研究证明单纯 ＩＬＭ 撕除治疗高度近视 ＭＨＲＤꎬ
其促进视网膜复位的疗效是明确的[１１－１３]ꎬ术后视力改善

欠佳与其较低的黄斑裂孔闭合率相关ꎬ而自体血则可作为

促进裂孔愈合的诱导剂ꎬ在视网膜复位的基础上ꎬ促进黄

斑裂孔断端的修复ꎬ尽管单纯自体血覆盖在高度近视

ＭＨＲＤ 手术中的应用尚不普遍ꎬ但在特发性黄斑裂孔的治

疗中已应用多年ꎬ１９９５ 年 Ｌｉｇｇｅｔｔ 等[１４] 研究中就证明了自

体血可以有效促进特发性黄斑裂孔的愈合ꎻＧａｕｄｒｉｃ 等[１５]

应用自体血治疗复发性、持续性黄斑裂孔ꎬ通过对比研

究进一步确证这一结论ꎮ 证明了自体血中的有效成分

具有促进黄斑裂孔愈合、改善患者术后视功能的作用ꎬ
本研究则尝试将单纯自体血覆盖用于高度近视 ＭＨＲＤ
的治疗中ꎬ行 ＩＬＭ 撕除后在黄斑裂孔处滴入自体血ꎬ促
使视网膜色素上皮和神经上皮层之间慢性黏连ꎬ并通过

刺激胶原、糖蛋白的合成和细胞增殖移行促进黄斑裂孔

的愈合ꎮ
两组患者术后 ＢＣＶＡ 均较术前改善ꎬ但术后 Ｂ 组

ＢＣＶＡ 优于 Ａ 组ꎬ考虑与以下因素有关:(１)吲哚菁绿染色

的 ＩＬＭ 瓣填塞过程中对黄斑区视网膜细胞造成毒性作

用ꎻ(２)ＩＬＭ 组织的填塞可能会引发黄斑中心凹区域的胶

质细胞异常增生与活化ꎬ影响视功能恢复ꎮ Ｚｈｕ 等[１６] 研

究指出 ＩＬＭ 瓣的异常增殖可能会干扰 Ｍüｌｌｅｒ 细胞的迁移

并破坏光感受器的恢复ꎬ虽黄斑区有组织成分、未见断端ꎬ
符合黄斑裂孔闭合的标准ꎬ但增生的瘢痕组织并不具有正

常的生理功能ꎬ单纯解剖上的愈合不能代表黄斑中心凹功

能上的重建ꎬ光感受器的缺失影响了视功能的恢复ꎬ这可

能是导致 Ａ 组术后视力恢复差的重要原因ꎮ 而自体血与

ＩＬＭ 瓣不同之处在于ꎬ其会在视网膜神经上皮层的修复过

程中不断吸收ꎬ不仅不易形成瘢痕ꎬ且在保证手术疗效的

同时ꎬ减少吲哚菁绿对 ＲＰＥ 及脉络膜的毒性作用ꎬ最大程

度上实现视网膜的功能愈合ꎮ 另外自体血中的纤维蛋白

和细胞黏附分子可辅助 ＲＰＥ 细胞间连接恢复ꎬ增强血－视
网膜屏障完整性ꎬ促进视网膜屏障功能修复ꎬ这对患者术

后视功能的恢复具有深远的影响[１７]ꎮ
此外ꎬ高度近视患者眼轴长ꎬ常伴视网膜脉络膜萎缩ꎬ

ＩＬＭ 染色效果不佳ꎬ增加了获取完整 ＩＬＭ 瓣的难度ꎬ且黄

斑区“白孔”形成ꎬ术中视网膜复位后裂孔位置常不易辨

别ꎬ极大增加了手术难度ꎮ 而 ＩＬＭ 撕除后行单纯自体血

覆盖ꎬ在提升视网膜复位率、优化患者视觉功能的同时ꎬ简
化了手术步骤ꎬ减少医源性损伤ꎬ大大提高了手术效率ꎮ

魏勇等[１８]曾纳入眼轴长度介于 ２６－２９ ｍｍ 的适度高

度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ探究内界膜剥离对其疗效的影响ꎬ陈
松等[１９]则将介于 ２６ － ２９ ｍｍ 的眼轴定义为“中度长眼

轴”ꎬ认为对于中度长眼轴高度近视 ＭＨＲＤ 患者而言ꎬ高
度近视的眼底改变程度与治疗效果息息相关ꎮ 本研究选

取我院收治的眼轴长度介于 ２６－２９ ｍｍ 的中度长眼轴高

度近视 ＭＨＲＤ 患者作为研究对象ꎬ排除了眼轴长度超过

２９ ｍｍ 的超长眼轴患者ꎬ因为有研究表明ꎬ对于超长眼轴

的高度近视 ＭＨＲＤ 患者ꎬ视网膜下的牵拉作用显著ꎬ单纯

行内路 ＰＰＶ 手术ꎬ并不足以改善视网膜的纵向牵拉作用

使其复位ꎬ且在病理性近视眼轴不断延长的进展过程中ꎬ
视网膜结构的缺失ꎬ使视网膜神经上皮层的稳定性进一步

降低ꎬ更易导致复发性的视网膜脱离[２０－２１]ꎬ对于此类患

者ꎬ黄斑扣带术疗效更为确切ꎬ通过黄斑充填片缩短眼轴ꎬ
３３３１
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减少过长的眼轴及后巩膜葡萄肿对眼球的反向牵拉作用ꎬ
减少视网膜表面张力ꎬ更利于视网膜的复位及黄斑裂孔的

闭合[２２]ꎮ 眼轴长度超过 ２９ ｍｍ 的高度近视ＭＨＲＤ 患者具

有“内衬”较短的特点ꎬ虽然行 ＩＬＭ 撕除后解除了视网膜

前的牵拉力ꎬ但是不能解决视网膜相较于巩膜组织较短的

病理改变ꎬ我们认为眼轴长度超过 ２９ ｍｍ 的高度近视

ＭＨＲＤ 的患者不宜行单纯的自体血覆盖ꎮ 另外 Ｎａｖｏｎ
等[２３]一项关于观察病理性近视患者行白内障手术疗效的

研究指出ꎬ眼轴长度大于 ２９ ｍｍ 的病理性近视患者行白

内障术后视力明显低于眼轴长度小于 ２９ ｍｍ 的患者ꎬ因
此针对病理性近视患者的术后疗效评估ꎬ应当综合考虑眼

轴长度这一关键参数ꎬ术后最佳矫正视力的改善与患者基

线眼底病变程度存在显著关联ꎬ通过眼轴分层的分析方法

可以更准确地预测手术预后ꎮ
本研究两组患者分别有 ３ 眼黄斑裂孔未闭合ꎬ分析与

以下因素相关:(１)患者黄斑区视网膜神经上皮层萎缩严

重ꎬ裂孔边缘僵硬ꎬ视网膜复位后黄斑裂孔难以愈合ꎻ(２)
黄斑裂孔直径过大、后极部视网膜脱离范围广泛ꎬ自体血

覆盖后血液在神经上皮层下弥散ꎬ未能与黄斑裂孔边缘视

网膜充分黏附ꎬ影响术后黄斑裂孔愈合ꎮ 针对以上原因ꎬ
本研究还需进一步优化手术方案ꎬ例如应用富血小板血浆

或浓缩自体血ꎬ增加有效成分浓度ꎬ加强修复效果ꎮ Ｌｕ
等[２４]应用自体血制备的富血小板纤维蛋白膜移植治疗高

度近视 ＭＨＲＤꎬ黄斑裂孔闭合率达 １００％ꎬ结果优于本研

究ꎬ考虑与纤维蛋白膜的固体状态有关ꎬ其可以更好地契

合黄斑裂孔形状ꎬ形态更为稳定ꎬ从而避免自体血渗漏到

视网膜下间隙ꎬ更有助于黄斑裂孔断端视网膜的增殖ꎮ 本

研究黄斑裂孔未闭合患者在随访期间ꎬ视网膜复位良好ꎬ
未出现复发性视网膜脱离ꎬ对于此类患者术后应加强随

访ꎬ密切关注黄斑裂孔形态ꎬ如裂孔边缘出现卷曲或神经

上皮层脱离ꎬ应及时手术干预ꎮ
本研究中 Ａ 组和 Ｂ 组分别有 ８％(２ / ２４)和 ５％(１ / ２１)

出现术后视网膜下液ꎮ 随访过程中 ＯＣＴ 检查未发现新的

发视黄斑裂孔的重新开放ꎬＢ 组 １ 眼在术后 ４ ｍｏ 时视网

膜下液完全吸收ꎬ而 Ａ 组 ２ 眼分别在术后 ５、８ ｍｏ 时完全

吸收ꎬ视网膜下液吸收时间延长考虑与患者病程较长相

关ꎬ因为视网膜下液中的总蛋白浓度随视网膜脱离时间延

长而增加ꎬ且视网膜下液成分随脱离持续时间而变化ꎬ残
留的透明质酸、蛋白质成分、脂质、糖类和细胞可能引起高

渗透压ꎬ从而导致黄斑区神经上皮层下的液体长期存在ꎮ
尽管视网膜下液吸收时间延长ꎬ患者术后的 ＢＣＶＡ 均较术

前有了明显提高ꎬ且在末次随访时ꎬ视网膜下液均完全

吸收ꎮ
高度近视 ＭＨＲＤ 是眼科的难治病ꎬ对于治疗 ＭＨＲＤ

手术方式的探索从未停止ꎬ朱文魁等[２５] 将单纯 ＩＬＭ 撕除

与 ＩＬＭ 翻转填塞这两种传统的手术方式进行对比ꎬ进一

步证实了 ＩＬＭ 瓣促进裂孔愈合的有效性ꎬ本研究在传统

手术方式的基础上进行了创新ꎬ在保证手术疗效的同时简

化了手术步骤ꎬ且获得了更好的术后 ＢＣＶＡꎮ 也有学者对

黄斑裂孔处填塞材料进行了不断的尝试ꎬ许多创新的手术

方式应运而生ꎬＴａｎｇ 等[２６] 利用飞秒激光小切口晶状体提

取术获得的角膜基质透镜作为黄斑裂孔填塞的材料ꎬ利用

其良好的生物相容性和渗透性ꎬ获得了较好的术后效果ꎬ
其研究成果对于手术方式的选择提供了新的思路ꎬ但角膜

基质透镜的获得受各医院屈光手术开展情况的限制ꎬ以及

材料储存、处理等方面的制约ꎬ而自体血及内界膜瓣均为

患者自身组织ꎬ其获得更为方便ꎬ在保证手术疗效的情况

下ꎬ更易大范围推广应用ꎮ
在本项研究中ꎬ仍存在诸多亟待改进的局限性因素:

(１)该研究属于回顾性研究ꎬ样本量规模相对有限ꎻ(２)研
究选取的观察指标少ꎬ未能针对黄斑区域愈合后的具体形

态学特征展开全面且深入的剖析ꎮ 此外ꎬ随访周期较短ꎬ
难以充分观察和评估黄斑区域愈合的长期动态变化及潜

在远期效应ꎮ 鉴于此ꎬ未来有必要开展大规模的前瞻性研

究ꎬ以进一步验证并深化相关结论ꎮ
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