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摘要
目的:探讨不同填充物联合玻璃体切除及内界膜剥除治疗
特发性黄斑裂孔(ＩＭＨ)的疗效及安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１８－０７ / ２０２０－０３ 本院眼科收
治的 ＩＭＨ 患者 １１７ 例 １１７ 眼作为研究对象ꎬ两组患者均行
玻璃体切除联合内界膜剥除术ꎬ根据术中填充材料不同分
为两组:采用空气填充者 ６５ 眼ꎻ采用Ｃ３Ｆ８ 填充者 ５２ 眼ꎮ
于术前及术后 １、２、３ｍｏ 时进行复查ꎬ统计患者末次随访时
裂孔闭合率、闭合形态、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑中央
视网膜厚度(ＣＲＴ)、外界膜层(ＥＬＭ)缺损直径、椭圆体带
缺损直径、眼压、术后并发症发生情况ꎮ
结果:空气填充组、Ｃ３Ｆ８填充组患者术后气体吸收时间分
别为 ８.５５± ２.１７、２５.７４ ± ７.４１ｄ(Ｐ< ０.０５)ꎻ空气填充组及
Ｃ３Ｆ８填充组黄斑裂孔闭合率(９５.４％ ｖｓ ９８.１％)和闭合孔
形态比例比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 ３ｍｏ 时
ＢＣＶＡ 和 ＣＲＴ 较术前有差异(Ｐ<０.００１)ꎬＥＬＭ 缺损直径、
椭圆体带缺损直径较术前降低(Ｐ<０.００１)ꎬ两组间 ＢＣＶＡ、
ＣＲＴ、ＥＬＭ 缺损直径、椭圆体带缺损直径比较均无差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ 两 组 患 者 治 疗 前 后 眼 压 比 较 无 差 异
(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者均未发生严重并发症ꎮ
结论:玻璃体切除及内界膜剥除联合空气填充及 Ｃ３Ｆ８填
充治疗 ＩＭＨ 疗效及安全性相当ꎬ临床可根据实际情况
选择ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ玻璃体切除ꎻ内界膜剥除ꎻ空气
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０引言

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

黄斑中心凹全层神经上皮的缺损ꎬ表现为中心视力降低、
视物变形等症状ꎬ影响患者生活质量[１]ꎮ 玻璃体切除联合

内界膜剥除术及气体填充是目前治疗 ＩＭＨ 的标准术式ꎬ
气体填充可帮助黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)的闭合ꎬ促
使视网膜上皮层复位ꎬ但气体填充后患者需保持俯卧状

态ꎬ而 ＩＭＨ 患者多为中老年人ꎬ长时间俯卧对年龄较大、
合并骨骼及心脏疾病的患者较为困难ꎬ也极易增加心脏病

及深静脉血栓形成的风险[２－３]ꎮ 目前临床常用的眼内填

充气体包括 Ｃ３Ｆ８、Ｃ２Ｆ６等惰性气体及无菌空气等ꎬ惰性气

体在眼内吸收时间较长ꎬ可保持眼压的稳定ꎬ且对视网膜

有一定顶压作用ꎬ能促使 ＭＨ 的复位[４]ꎻ消毒空气吸收快ꎬ
术后俯卧时间较短[５]ꎮ 目前采用何种气体填充尚存在一

定争议:部分学者认为采用吸收较快的空气填充可取得与

惰性气体相似的裂孔闭合效果ꎬ患者术后俯卧时间较短ꎬ
长时间俯卧带来的并发症也较少[６－７]ꎻ但也有部分研究认

为对于较大的黄斑裂孔ꎬ空气填充后吸收较快ꎬ在吸收后

不能给予眼部足够的支撑ꎬ不利于 ＭＨ 的复位[８]ꎬ两者之

间的优劣及适应证仍有待更大样本研究进行探讨ꎮ 本研

究以本院收治的 ＩＭＨ 患者作为研究对象ꎬ分析空气填充

治疗 ＩＭＨ 的效果ꎬ并与 Ｃ３Ｆ８治疗效果进行对比ꎬ并初步探

讨不同黄斑裂孔下效果及安全性ꎬ旨在为 ＩＭＨ 患者气体

填充物的选择提供一定参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１８－０７ / ２０２０－０３ 本院眼

科收治的 ＩＭＨ 患者 １１７ 例 １１７ 眼作为研究对象ꎮ 纳入标

准:(１)行详细眼科检查明确诊断为 ＩＭＨꎻ(２)行玻璃体切

除联合内界膜剥除治疗ꎻ(３)临床资料完整ꎮ 排除标准:
(１)外伤性、继发性黄斑裂孔、增殖性玻璃体视网膜疾病ꎻ
(２)合并青光眼、葡萄炎、视神经病变等可能影响视力的

眼部疾病者ꎻ(３)既往视网膜复位史、视网膜手术史者ꎻ
(４)高度近视(屈光度≥－６.００Ｄ 或眼轴≥２６ｍｍ)ꎻ(５)术

后患者依从性较差ꎬ不能较好的遵医嘱保持面向下位者ꎮ
所有患者均签署知情同意书ꎬ本研究符合«赫尔辛基宣

言»ꎬ通过医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２ 方法 　 入组患者所有手术均由同一组操作熟练的医

师完成ꎬ术眼常规消毒铺巾ꎬ利多卡因球后注射麻醉ꎬ开睑

器撑开眼睑暴露术眼ꎬ给予聚维酮碘ꎬ停留 ２０ｓ 后采用生

理盐水冲洗ꎬ采用 ２３Ｇ 三通道经睫状体平坦部玻璃体切

除术ꎬ术中首先切除中轴玻璃体ꎬ曲安奈德辅助下诱导玻

璃体脱离后切除ꎬ采用吲哚菁绿染色内界膜ꎬ采用钩针在

黄斑颞侧划开内界膜并挑起边缘ꎬ以黄斑裂孔为中心作连

续内界膜撕除ꎬ检查眼底有无手术造成的损伤及异常ꎬ进
行气液交换ꎬ空气填充组患者在气液交换后采用消毒空气

填充ꎬ直至眼压约为 ２５ｍｍＨｇꎬＣ３Ｆ８填充组患者玻璃体腔

采用 １２％Ｃ３Ｆ８填充至眼压约为 ２０ｍｍＨｇꎮ 术后所有患者

均保持面向下位ꎬ面向下位时间根据裂孔闭合情况进行调

整ꎬ术后给予普拉洛芬滴眼液(每日 ３ 次)、醋酸泼尼松龙

滴眼液(每日 ２ 次ꎬ２ｗｋ 后减量)、左氧氟沙星滴眼液(每日

２ 次ꎬ２ｗｋ 停药)点眼ꎮ
于术前及术后 １、２、３ｍｏ 时进行复查ꎬ统计患者术后末

次随访时裂孔闭合率、闭合形态、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
黄斑结构、眼压、术后并发症发生情况ꎮ 采用 ＯＣＴ 观察裂

孔闭合形态和黄斑区结构:黄斑裂孔边缘神经上皮层及色

素上皮层贴合视为裂孔闭合(黄斑裂孔中心凹形态正常

为 Ｕ 型闭合ꎬ中心凹斜面大、形态陡为 Ｖ 型闭合ꎬ裂孔边

缘上皮层缺损ꎬ色素上皮层暴露为 Ｗ 型闭合)ꎻ测定黄斑

中央视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)、外界膜层

(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＬＭ)缺损直径、椭圆体带缺

损直径ꎻＢＣＶＡ 采用国际标准视力表进行测定ꎬ统计时换

算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ末次随访时 ＢＣＶＡ 较基线无变化或下

降为降低ꎬ变化 ２ 行之内为视力稳定ꎬ提高 ２ 行及以上为

视力提高ꎻ眼压升高至 ２１ｍｍＨｇ 为高眼压ꎬ<２１ｍｍＨｇ 为眼

压控制正常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等级资料比较采用ꎬＷｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ
计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前后比较行配

对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
表示差异具统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者术前一般资料比较　 共纳入患者 １１７ 例 １１７
眼ꎬ其中采用空气填充者 ６５ 眼ꎻ采用 Ｃ３Ｆ８填充者 ５２ 眼ꎮ
两组患者术前一般资料比较差异均无统计 学 意 义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后气体吸收情况　 空气填充组、Ｃ３Ｆ８填充

组患者术后气体吸收时间分别为 ８.５５±２.１７、２５.７４±７.４１ｄꎬ
差异有统计学意义( ｔ＝ １７.７９０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３ 两组患者术后黄斑裂孔闭合情况及闭合形态观察 　
空气填充组及 Ｃ３Ｆ８填充组术后黄斑裂孔闭合率及闭合孔

形态情况比较差异均无统计学意义( χ２ ＝ ０.６２８、０.２１９ꎬ均
Ｐ>０.０５)ꎻ不同黄斑裂孔大小患者闭合率及闭合形态比较

差异均无统计学意义 ( χ２
≤４００μｍ ＝ ０. ８６２、 ０. ０４２ꎬ χ２

>４００μｍ ＝
０.６２９、０.５４０ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较　 两组患者术前ꎬ术后

３ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义( ｔ术前 ＝ ０.４２２ꎬＰ术前 ＝
０.６７４ꎻｔ术后３ｍｏ ＝ ０.５６１ꎬＰ术后 ３ｍｏ ＝ ０.５７５)ꎬ两组患者术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 较 术 前 均 显 著 改 善ꎬ 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组视力变化比较差异无统计学意义(Ｚ ＝
０.３６０ꎬＰ＝ ０.８３５)ꎮ 不同裂孔分组比较得知术前ꎬ术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ 及手术前后视力变化差异均无统计学意义(ＭＨ≤
４００μｍ:ｔ术前 ＢＣＶＡ ＝ ０.８９６ꎬＰ术前 ＢＣＶＡ ＝ ０.３７４ꎻｔ术后３ｍｏ ＢＣＶＡ ＝ ０.４２４ꎬ
Ｐ术后３ｍｏ ＢＣＶＡ ＝ ０.６７３ꎬ视力变化:Ｚ ＝ ０. ７３７ꎬＰ ＝ ０.６９２ꎻＭＨ>
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 眼数 性别(男ꎬ％) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼别(左 /右ꎬ眼) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ) 裂孔直径(ｘ±ｓꎬμｍ)
空气填充组 ６５ ３８(５８.５) ６５.１２±７.４１ ３５ / ３０ ９.８５±２.７５ ３５４.７１±８５.６３
Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ ２７(５１.９) ６４.９８±６.８２ ２７ / ２５ １０.２２±３.２５ ３６２.８５±９０.４１

　 　
ｔ / χ２ ０.５００ ０.１０５ ０.０４３ ０.６６７ ０.４９８
Ｐ ０.４７９ ０.９１６ ０.８３６ ０.５０６ ０.６１９

表 ２　 两组患者术后黄斑裂孔闭合情况及闭合形态观察 眼(％)

组别 眼数 黄斑裂孔闭合
闭合孔形态

Ｕ 型 Ｖ 型 Ｗ 型

空气填充组 ６５ ６２(９５.４) １５(２４.２) ４１(６６.１) ９(１４.５)
≤４００μｍ ３５ ３５(１００.０) １０(２８.６) ２１(６０.０) ４(１１.４)
>４００μｍ ３０ ２７(９０.０) ５(１８.５) ２０(７４.１) ５(１８.５)

Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ ５１(９８.１) １３(２５.５) ３０(５８.８) ９(１７.６)
≤４００μｍ ３０ ３０(１００.０) ９(３０.０) １８(６０.０) ３(１０.０)
>４００μｍ ２２ ２１(９５.５) ４(１９.０) １２(５４.５) ６(２８.５)

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
视力变化(眼ꎬ％)

升高 稳定 降低

空气填充组 ６５ １.０９±０.２８ ０.７１±０.１０ １６.１２５ <０.００１ ５０(７６.９) ８(１２.３) ７(１０.８)
≤４００μｍ ３５ １.０５±０.２４ ０.７１±０.０９ １２.１９１ <０.００１ ２８(８０.０) ３(８.６) ４(１１.４)
>４００μｍ ３０ １.１４±０.３０ ０.７２±０.１１ １１.２２２ <０.００１ ２２(７３.３) ５(１６.７) ３(１０.０)

Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ １.１１±０.２２ ０.７０±０.０９ １９.０７５ <０.００１ ４２(８０.８) ６(１１.５) ４(７.７)
≤４００μｍ ３０ １.１１±０.３０ ０.７０±０.１０ １１.２２８ <０.００１ ２４(８０.０) ４(１３.３) ２(６.７)
>４００μｍ ２２ １.１０±０.２８ ０.７１±０.０８ １０.１６２ <０.００１ １８(８１.８) ２(９.１) ２(９.１)

表 ４　 两组患者手术前后 ＣＲＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
空气填充组 ６５ ２２８.３５±３８.９６ ２６３.８５±４４.１５ ６.８８８ <０.００１

≤４００μｍ ３５ ２３５.４１±３０.４１ ２６５.７４±３３.１２ ５.６４９ <０.００１
>４００μｍ ３０ ２２０.１２±４１.１２ ２６０.１２±２９.６３ ６.１９３ <０.００１

Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ ２３０.９５±３８.５９ ２６３.６４±３７.４１ ６.２０３ <０.００１
≤４００μｍ ３０ ２３７.４１±２９.６３ ２６６.５８±３４.９６ ４.９４７ <０.００１
>４００μｍ ２２ ２２２.１４±４５.１５ ２５９.６３±３３.８５ ４.４５１ <０.００１

４００μｍ:ｔ术前 ＢＣＶＡ ＝ ０.４８８ꎬＰ术前 ＢＣＶＡ ＝ ０.６２７ꎻｔ术后３ｍｏ ＢＣＶＡ ＝ ０.３６２ꎬ
Ｐ术后３ｍｏ ＢＣＶＡ ＝ ０. ７１９ꎬ视力变化:Ｚ ＝ ０. ６７１ꎬＰ ＝ ０. ７１５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＣＲＴ 比较 　 两组患者术前ꎬ术后
３ｍｏ ＣＲＴ 比较差异均无统计学意义( ｔ术前 ＝ ０.３６０ꎬＰ术前 ＝
０.７１９ꎻｔ术后３ｍｏ ＝ ０.０２７ꎬＰ术后３ｍｏ ＝ ０.９７８)ꎬ术后 ３ｍｏ 时两组患
者 ＣＲＴ 均较术前升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
不同裂孔分组比较得知术前ꎬ术后 ３ｍｏ ＣＲＴ 比较差异均
无统计学意义(ＭＨ≤４００μｍ: ｔ术前 ＝ ０. ２６７ꎬＰ术前 ＝ ０. ７９０ꎻ
ｔ术后３ｍｏ ＝ ０. ０９９ꎬＰ术后３ｍｏ ＝ ０. ９２１ꎻＭＨ > ４００μｍ: ｔ术前 ＝ ０. １６８ꎬ
Ｐ术前 ＝ ０.８６７ꎻｔ术后３ｍｏ ＝ ０.０５５ꎬＰ术后３ｍｏ ＝ ０.９５６)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６ 两组患者手术前后黄斑微结构变化情况 　 两组患者
术前ꎬ术后 ３ｍｏ ＥＬＭ 缺损直径和椭圆体带缺损直径比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 ３ｍｏ 时
ＥＬＭ 缺损直径和椭圆体带缺损直径均较术前显著降低ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ

２.７两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者术前ꎬ术后
３ｍｏ 眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者
手术前后眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且眼
压变化比较差异无统计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ见表 ６ꎮ
２.８ 两组患者术后并发症发生情况 　 空气填充组患者术
后 １ｗｋ 出现视网膜前出血 １ 眼ꎬ及时处理后控制良好ꎬ其
余患者均未出现医源性视网膜裂孔、玻璃体积血、感染、视
网膜脱离等严重并发症ꎮ
３讨论

空气填充与惰性气体填充的两个重要差异在于俯卧
时间的长短ꎬ目前认为ꎬ消毒空气填充后通常在 ４８ ~ ７２ｈ
即可获得较为清晰的黄斑区 ＯＣＴ 图像以明确裂孔是否闭
合ꎬ而 Ｃ３Ｆ８达到同样的效果常需要 ３０ｄ 作用ꎬ使用作用时

间较短的消毒空气可更早地结束俯卧位[９－１０]ꎮ 本研究入
组患者空气填充患者在术后 ２ ~ ３ｄ 即复查 ＯＣＴ 并结束俯
卧位ꎬ而 Ｃ３Ｆ８填充组时间更久ꎬ但结合两者的裂孔闭合效
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　 　表 ５　 两组患者术后黄斑微结构变化情况 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
ＥＬＭ 缺损直径

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
椭圆体带缺损直径

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
空气填充组 ６５ ８１４.５２±２２８.５６ ２０.７１±７.４８ ５４.２２７ <０.００１ １６２５.６３±３８５.４１ ２３８.５２±７４.０ ４８.６８５ <０.００１
Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ ８２５.１４±３０１.１２ １９.７４±３.８５ ３８.０８８ <０.００１ １６３７.４１±４０１.１２ ２２２.１５±５３.５２ ４４.８９５ <０.００１
ｔ ０.２１７ ０.８４９ ０.１６１ １.３３９
Ｐ ０.８２９ ０.３９８ ０.８７２ ０.１８３

表 ６　 两组患者手术前后眼压比较

组别 眼数
眼压(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
眼压变化(眼ꎬ％)

高眼压 控制正常

空气填充组 ６５ １４.５１±２.８９ １５.１１±３.０１ １.６３９ ０.１４２ ３(４.６) ６２(９５.４)
Ｃ３Ｆ８填充组 ５２ １４.９１±２.６９ １５.０６±３.１７ ０.３６９ ０.８１２ ３(５.８) ４９(９４.２)
ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.７６７ ０.０８７ －
Ｐ ０.４４５ ０.９３１ １.０００

果相当ꎬ空气填充可能在保证良好的裂孔恢复效果下缩短
俯卧时间ꎬ这对于部分不能耐受长时间俯卧的患者是非常
有利的ꎮ
　 　 裂孔直径是影响术后裂孔闭合的重要因素ꎬ本研究对
两组患者裂孔闭合率及裂孔闭合形态进行观察ꎬ结果显
示ꎬ两组患者总体闭合率、不同裂孔直径下裂孔闭合率差
异均无统计学意义ꎬ提示空气填充与 Ｃ３Ｆ８具有相同的裂
孔闭合效果ꎮ 目前对于两者对裂孔的治疗效果存在一定
争议ꎬ其原因主要与裂孔闭合过程仍不明确有关[１１]ꎮ 术
后眼内填充物的作用在于维持裂孔边缘闭合状态ꎬ为胶质
细胞、纤维组织在裂孔表面的移行提供一个界面ꎬ同时预
防玻璃体液通过裂孔进行视网膜下[１２－１３]ꎮ 有学者认为ꎬ
尽管惰性气体在眼内吸收时间较长ꎬ但其术后保持俯卧位
也仅为 ３~５ｄꎬ在后续时间不保持俯卧位后气体对裂孔的
作用效果也较为有限ꎬ选择吸收时间更短的短效气体也能
获得相当的治疗效果[１４]ꎻ但也有研究得到相反的结
论[１５]ꎮ 刘巨平等[１６] 开展的一项研究探讨了玻璃体切割
联合空气填充及俯卧位 １ｄ 治疗 ＩＭＨ 的效果ꎬ结果显示空
气填充及长效气体 ＳＦ６填充的一次闭合率分别为 ８９.７０％、
９０.００％ꎬ差异无统计学意义ꎻ国外开展的一项针对不同裂
孔大小的研究显示ꎬ在≤４００μｍ 及>４００μｍ 裂孔下ꎬ采用
空气填充及惰性气体填充均有较高的裂孔闭合率[１７]ꎻ但
郁艳萍等[１８]开展的一项针对特大 ＩＭＨ 的研究显示ꎬ内界
膜剥除联合空气填充在 ６５０μｍ 下裂孔一次闭合率为
９６.１０％ꎬ与惰性气体(１００％)相当ꎬ但在>６５０μｍ 裂孔中其
一次闭合率仅为 ７１. ２０％ꎬ显著低于惰性气体填充的
９３.５０％ꎻ本研究与前两个研究结果类似ꎬ与郁艳萍等[１８]研
究存在一定差异的原因可能为裂孔大小不同、术后俯卧时
间不同导致ꎬ本研究未收集特大 ＩＭＨ 患者ꎬ在更大裂孔
下ꎬ两者是否仍有相当的填充效果仍有待后续研究证实ꎮ

术后 ＢＣＶＡ 也是评估 ＩＭＨ 的重要指标ꎬ本研究结果
显示ꎬ两组患者不同裂孔直径下 ＢＣＶＡ 均有一定幅度提
升ꎬ比较未见明显差异ꎬ提示空气填充也能取得较好的
ＢＣＶＡ 恢复效果ꎮ 目前认为 ＩＭＨ 患者术后 ＢＣＶＡ 改善与
不仅与 ＭＨ 闭合情况有关ꎬ也有影响 ＢＣＶＡ 预后的深层原
因ꎬ研究表明ꎬ部分术后 ＯＣＴ 影像显示裂孔已经闭合的患

者ꎬＢＣＶＡ 改善却不理想ꎬ甚至出现 ＢＣＶＡ 降低ꎬ其原因与
光感受器完整性有关[１９－２０]ꎮ 本研究对两组患者黄斑区视

网膜厚度、黄斑区微结构情况进行分析ꎬ结果显示两组比
较同样未见明显差异ꎬ提示空气填充与惰性气体填充对黄

斑区微结构的恢复影响也相当ꎬ这些可能是两组术后
ＢＣＶＡ 恢复无显著差异的原因ꎮ

综上ꎬ玻璃体切除及内界膜剥除联合空气填充及Ｃ３Ｆ８

填充治疗 ＩＭＨ 疗效及安全性相当ꎬ临床可根据患者病情、
年龄等因素选择填充内容物ꎮ 本研究局限性在于样本量

较少ꎬ且观察时间点为术后 ３ｍｏꎬ在术后早期各指标的变
化未进行深入研究ꎬ两种方式中何种方式在更早期的效果
不明确ꎬ未来仍有待进一步扩大样本量并进行多时间点的

观察ꎬ明确两种填充方式的效果ꎮ
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