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摘要

目的:分析玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合与不联合内界

膜(ＩＬＭ)剥除对特发性黄斑前膜( ＩＭＥＭ)患者脉络膜厚

度、视力和视物变形的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１６－０１ / ２０２０－０１ 在本院诊治

的 ＩＭＥＭ 患者 ８８ 例 ８８ 眼ꎬ按随机数字表法分两组:观察

组 ４４ 眼接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除

治疗ꎬ对照组 ４４ 眼仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治

疗ꎮ 比较两组患者手术前后脉络膜厚度、视力和视物变

形、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、椭圆体区连续性(ＥＺ)及并

发症ꎮ
结果:与术前比较ꎬ两组患者术后 ３、６ｍｏ 时的黄斑中心凹

脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)、距黄斑中心凹鼻侧 １０００μｍ 处脉络

膜厚度(ＮＦＣＴ)及距黄斑中心凹颞侧 １０００μｍ 处脉络膜厚

度(ＴＦＣＴ)均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间比较无差异

(Ｐ>０.０５)ꎻ与术前比较ꎬ两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)
改善ꎬ光敏感度(ＭＳ)上升ꎬ观察组患者黄斑暗点数(ＳＰ)
上升ꎬ对照组患者 ＳＰ 下降ꎬ观察组术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＭＳ
明显低于对照组ꎬＳＰ 高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与术前比

较ꎬ两组患者术后 ３、６ｍｏ 时的水平和平均 Ｍ 评分较术前

均明显下降(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组

术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＣＭＴ 较术前均明显下降ꎬ观察组术后

３、６ｍｏ 时的 ＣＭＴ 均高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＥＺ 连续比例

及并发症发生率组间比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:玻璃体切除黄斑前膜剥除治疗 ＩＭＥＭ 时ꎬ无论是否

联合 ＩＬＭ 剥除均可取得良好的视力并改善视物变形ꎬ且
对脉络膜厚度的影响及安全性相当ꎻ但联合 ＩＬＭ 剥除具

更低的光敏感度和更高的暗点数ꎬ术后 ＣＭＴ 更厚ꎬ并未体

现出显著优越性ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ玻璃体切除ꎻ黄斑前膜剥除术ꎻ
内界膜剥除ꎻ脉络膜厚度ꎻ视力ꎻ视物变形
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Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＭＥＭ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎻ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇꎻ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ｖｉｓｉｏｎꎻ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｎ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｐｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２１ꎻ
２１(１２):２０６６－２０７１

０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)是眼底后极部黄斑区慢性进行性纤维膜
增生所致的视网膜前膜ꎬ多见于正常、无任何已知眼部疾
病或玻璃体视网膜病变人群ꎬ数据报道国内 ＩＭＥＭ 发病率
约为 ５.５％ ~１２.０％ [１－２]ꎮ 本病病情严重程度主要受前膜部
位、厚度、有无发生收缩等因素影响ꎬ可表现出视物变形、
视物变小、不同程度的中心视力减退等一系列症状[３－４]ꎮ
多数研究主张当 ＩＭＥＭ 患者视力低于 ０.６ 或出现视力进
行性下降、严重视物变形时应当接受手术治疗ꎬ而玻璃体
切除联合黄斑前膜剥除则是 ＩＭＥＭ 的标准术式ꎬ但是否联
合内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)剥除一直是临
床争议点[５－６]ꎮ 有研究认为ꎬ玻璃体切除联合黄斑前膜剥
除治疗时ꎬ接受 ＩＬＭ 剥除可减少术后黄斑前膜(ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＭＥＭ)复发ꎬ且对最终视觉效果、手术
安全性无明显影响[７]ꎮ 但也有研究认为 ＩＬＭ 剥除过程中
受操作技术、染色剂毒性作用等因素影响可能存在视网膜
损伤风险[８]ꎮ 基于此ꎬ本研究拟通过前瞻性对照研究方式
分析玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合与不联合 ＩＬＭ 在
ＩＭＥＭ 治疗中的优缺点ꎬ以期为 ＩＭＥＭ 的手术方案选择提
供试验依据ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１６－０１ / ２０２０－０１ 在本院
诊治的 ＩＭＥＭ 患者 ８８ 例 ８８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＩＭＥＭ
诊断及相应分期标准(Ⅰ期:黄斑区视网膜可见金箔闪烁
样反光ꎬ或可见轻度放射状皱褶ꎬ可伴小血管迂曲ꎬ偶见小
点状出血或微血管瘤形成ꎬ视力正常或接近正常ꎻⅡ期:可
见三角形灰白色膜形成ꎬ但膜较薄ꎬ位于黄斑中心或上血
管弓、下血管弓ꎬ视力下降) [７]ꎻ(２)最佳矫正视力( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≤０.６ꎬ且黄斑中心凹厚度
(ｍａｃｕｌａｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴ)>２５０μｍꎻ(３)自愿配合定
期随访者ꎻ(４)均为首次接受 ＩＭＥＭ 相关治疗ꎮ 排除标
准:(１)晶状体有明显的不均匀混浊ꎻ(２)外伤性黄斑前膜
或继发性黄斑前膜ꎻ(３)合并 ＩＭＥＭ 以外的眼部疾病ꎮ 所
有患者均自愿签署治疗知情同意书ꎬ本研究通过医院伦理
委员会审核ꎮ
１.２方法　 两组患者手术均由同一主刀医师完成ꎮ 对照
组常规球后神经阻滞麻醉ꎬ接受微创玻璃体切除手术联合
黄斑前膜剥除术ꎬ常规 ３ 点式经睫状体平坦部切口后切除
轴心玻璃体ꎬ玻璃体内注射 ０.２ｍＬ 曲安奈德ꎬ而后切除残
留玻璃体皮质及后界膜ꎻ术后依据患眼晶状体混浊进展情
况进行超声乳化白内障吸除人工晶状体植入术ꎮ 观察组
则在剥除黄斑前膜后联合 ＩＬＭ 剥除ꎬ０.２５ｍｇ / ｍＬ 吲哚菁绿
染色辅助下剥除血管弓区域内 ＩＬＭꎬ其余操作参照对照
组ꎮ 两组手术完毕后使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ包
扎ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼每天 ３ 次ꎮ 于术前ꎬ术
后 １、３、６ｍｏ 时采用光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)仪器ꎬ以 ６ｍｍ 线扫描黄斑中心凹ꎬ测量
两组患者 ＣＲＴ 黄斑中心凹脉络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)、距黄斑中心凹鼻侧 １０００μｍ 处脉络膜厚
度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ １０００μｍ ｆｒｏｍ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｆ
ｆｏｖｅａꎬ ＮＦＣＴ)及距黄斑中心凹颞侧 １０００μｍ 处脉络膜厚度
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ １０００μｍ ｆｒｏｍ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｆ
ｆｏｖｅａꎬＴＦＣＴ)、ＣＭＴ、椭圆体区连续性(ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ)ꎮ
于术前ꎬ术后 １、 ３、 ６ｍｏ 时采用国际标准视力表检测
ＢＣＶＡꎬ并将 ＢＣＶＡ 转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎻ采用 ＭＰ－１ 型微
视野计黄斑区微视野检查仪检测黄斑中心 １０°范围内 ４０
个点的光敏感度ꎬ包括距离黄斑中心 １°环 ８ 个点、３°环 １６
个点、５°环 １６ 个点ꎬ每个点刺激强度为 ０~２０ｄＢꎬ记录黄斑
区平均光敏感度 ( ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)、黄斑区暗点数
(ｓｃｏｔｏｍａ ｐｏｉｎｔｓꎬＳＰ)及 ２°、４°内固视能力ꎮ 分别于术前ꎬ术
后 ３、６ｍｏ 时ꎬ采用 Ｍ 图测量两组视物变形情况ꎬ患者直线
投射在视网膜上可出现扭曲、断裂、重影等改变ꎬ分别测量
水平、垂直方向变性开始消失时的视角度数ꎬ即 Ｍ 评分ꎬ
每个方向重复测量 ２ 次ꎬ取均值为最终测量结果ꎬ并计算
平均 Ｍ 评分[８]ꎮ 记录两组患者并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ重复测量数据采用重复测量方
差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用眼(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２

或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验ꎬ其中黄斑 ＥＺ 连续比例采用广
义估计方程检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前临床资料比较 　 按随机数字表法分为
两组:观察组 ４４ 眼接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合

７６０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 两组患者术前临床资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例)
男 女

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
分期(眼)

Ⅰ期 Ⅱ期

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＣＭＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
观察组 ４４(４４) ９ ３５ ６１.８７±１０.１２ １１.７０±８.４５ ２ ４２ １３.４５±２.５６ ５０９.９５±１１１.７４
对照组 ４４(４４) ７ ３７ ６２.９４±９.３４ １１.９６±９.０２ ４ ４０ １４.０２±１.５６ ４９７.６３±１１９.０１

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.３０５ ０.５１５ ０.１３９ － １.２６１ ０.６８３
Ｐ ０.５８０ ０.６０７ ０.８８９ ０.６７６ ０.２１０ ０.４９６

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＳＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ２３６.１４±１１.５４ ２３５.７８±１１.４４ １９９.２０±１０.１２ａꎬｃ １９９.０６±１１.２３ａꎬｃ

对照组 ４４ ２３４.９１±１２.６９ ２３３.４８±１５.６０ ２００.１７±１１.０２ａꎬｃ １９８.８５±１２.０４ａꎬｃ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＮＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ２０２.２１±１４.２４ ２０１.７１±１４.１８ １７３.４９±１３.５１ａꎬｃ １７５.２４±１３.３７ａꎬｃ

对照组 ４４ ２０２.９９±１４.５４ ２００.２１±１４.２９ １７５.３９±１２.１８ａꎬｃ １７３.９４±１５.０２ａꎬｃ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＴＦＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ２２２.５４±１１.８５ ２２３.８９±１２.４５ １８５.５６±１３.５８ａꎬｃ １８６.２７±１４.８５ａꎬｃ

对照组 ４４ ２２３.１７±１２.８８ ２２３.４１±１２.０６ １８５.０１±１６.３２ａꎬｃ １８７.１２±１５.２４ａꎬｃ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ０.７４±０.３６ ０.５９±０.２６ａ ０.４６±０.３０ａꎬｃ ０.３５±０.２３ａꎬｃ

对照组 ４４ ０.７１±０.３２ ０.５７±０.３０ａ ０.３６±.０２０ａꎬｃ ０.２８±０.１９ａꎬｃ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

内界膜剥除治疗ꎬ对照组 ４４ 眼仅接受玻璃体切除黄斑前
膜剥除术治疗ꎮ 两组患者术前临床资料比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组患者手术前后脉络膜厚度比较 　 两组患者手术
前后 ＳＦＣＴ、ＮＦＣＴ、ＴＦＣＴ 比较时间、交互效应均有统计学

意义(ＳＦＣＴ:Ｆ时间 ＝ １１.３７５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ７.９６３ꎬＰ交互 <
０.０１ꎻＮＦＣＴ:Ｆ时间 ＝ １９.８１５ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ １３.２７１ꎬＰ交互<
０.０１ꎻＴＦＣＴ:Ｆ时间 ＝ １１.００９ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.０１３ꎬＰ交互 <
０.０１)ꎬ但组间效应均无统计学意义( ＳＦＣＴ:Ｆ组间 ＝ １.９６４ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０５３ꎻＮＦＣＴ:Ｆ组间 ＝ １.５５４ꎬＰ组间 ＝ ０.１２４ꎻＴＦＣＴ:Ｆ组间 ＝
１.８８３ꎬＰ组间 ＝ ０.０６４)ꎻ各指标两两比较的结果见表 ２~４ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)组间和交互效应差异均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ０.８７７ꎬＰ组间 ＝ ０.３８２ꎻＦ交互 ＝ １.０１２ꎬＰ交互 ＝ ０.３１４)ꎬ但
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)时间效应比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２０.３６７ꎬＰ时间 <０.０１)ꎮ 两组患者组内比较术后 １、３ｍｏ 时
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与术前比较均显著下降ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)显著
低于术后 １ｍｏꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 ３、
６ｍｏ 时的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较差异均无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４两组患者手术前后 ２°内固定稳定性和 ４°内固定稳定
性比较　 两组患者手术前后 ２°内固定稳定性和 ４°内固定

稳定性比较差异均无统计学意义(２°内固定稳定性:Ｆ组间 ＝
１.１０２ꎬＰ组间 ＝ ０.２７３ꎻＦ时间 ＝ １.４４５ꎬＰ时间 ＝ ０.１５２ꎻＦ交互 ＝ ０.９９７ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.３２１ꎻ４°内固定稳定性:Ｆ组间 ＝ １.８５２ꎬＰ组间 ＝ ０.０６７ꎻ
Ｆ时间 ＝ １.５５７ꎬＰ时间 ＝ ０.１２３ꎻＦ交互 ＝ １.２２４ꎬＰ交互 ＝ ０.２２４)ꎬ见
表 ６、７ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＭＳ 比较　 两组患者手术前后 ＭＳ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １６.８５４ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝
１３.０１７ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.９６７ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组患者组
内比较术后 ３、６ｍｏ 时ＭＳ 较术前均显著上升ꎬ差异均有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＭＳ 明显低
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
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表 ６　 两组患者手术前后 ２°内固定稳定性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ６８.８９±２４.７２ ７０.８７±２５.５８ ６６.５３±２５.００ ７３.９８±１８.０７
对照组 ４４ ７３.７４±２０.４２ ７０.００±３２.６６ ７０.１７±３６.３１ ７４.７７±２２.８３

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后 ４°内固定稳定性比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ８６.７８±２０.８３ ８５.９７±２２.０１ ８５.２０±１９.８４ ８８.６４±１６.４１
对照组 ４４ ８８.３１±１２.９８ ８７.４８±２０.０５ ８９.７９±１５.０２ ９４.２８±９.４２

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎮ

表 ８　 两组患者手术前后 ＭＳ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ １０.３１±２.９６ ９.４７±３.２０ １１.７２±２.８１ａꎬｃ １２.９０±２.７３ａꎬｃ

对照组 ４４ １０.６５±１.９７ １１.４５±２.６０ １３.４６±２.４６ａꎬｃ １５.０９±２.８７ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６３４ ３.１８５ ３.０９０ ３.６６７
Ｐ ０.５２７ ０.００２ ０.００２ <０.０１

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ９　 两组患者手术前后 ＳＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ个)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ３.４２±１.５０ ６.０４±４.１０ａ ５.７４±３.６７ａ ５.４６±４.０７ａ

对照组 ４４ ２.７９±１.３７ ２.４２±１.５２ ２.０８±１.１１ １.４５±０.９７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０.１９５ ５.４９１ ６.３３１ ６.３５７
Ｐ ０.８４５ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎮ

表 １０　 两组患者手术前后水平 Ｍ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ０.８０±０.０９ ０.５０±０.２２ａ ０.４９±０.１７ａ

对照组 ４４ ０.８２±０.１０ ０.４７±０.１８ａ ０.４６±０.２０ａ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治
疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎮ

２.６两组患者手术前后 ＳＰ 比较 　 两组患者手术前后 ＳＰ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４.１１９ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝
８.２５２ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ７.４７３ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 观察组术后
１、３、６ｍｏ 时的 ＳＰ 较术前均显著上升ꎬ差异均有统计学意
义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但对照组术前后的 ＳＰ 比较差异均无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＳＰ 高于
对照组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ９ꎮ
２.７两组患者手术前后水平 Ｍ 评分比较 　 两组患者手术
前后水平 Ｍ 评分比较组间效应无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.２３３ꎬＰ组间 ＝ ０.８１６)ꎬ时间及交互效应差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ２１.４５８ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ９.０１２ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 两组
患者组内术后 ３、６ｍｏ 时的水平 Ｍ 评分较术前下降ꎬ差异
均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １０ꎮ
２.８两组患者手术前后平均 Ｍ 评分比较 　 两组患者手术
前后平均 Ｍ 评分比较组间效应无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.３６７ꎬＰ组间 ＝ ０.７１３ꎻ)ꎬ时间及交互效应差异有统计学意义

　 　表 １１　 两组患者手术前后平均 Ｍ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ０.８１±０.１０ ０.５２±０.１７ａ ０.６２±０.１１ａ

对照组 ４４ ０.８０±０.０９ ０.４９±０.２０ａ ０.６０±０.１７ａ

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治
疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎮ

表 １２　 两组患者手术前后垂直 Ｍ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ０.５１±０.２６ ０.５０±０.１２ ０.５５±０.１４
对照组 ４４ ０.５０±０.３０ ０.４９±０.１０ ０.５５±０.１０

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治
疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎮ

(Ｆ时间 ＝ １２.４７１ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ３.０１５ꎬＰ交互 ＝ ０.００３)ꎮ 两
组患者组内比较术后 ３、６ｍｏ 时的平均 Ｍ 评分较术前均下
降ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １１ꎮ
２.９两组患者手术前后垂直 Ｍ 评分比较　 　 两组患者手
术前后垂直 Ｍ 评分比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.４７６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.６３５ꎻＦ时间 ＝ ０.２７４ꎬＰ时间 ＝ ０.６００ꎻＦ交互 ＝ ２.７２６ꎬＰ交互 ＝
０.０７０)ꎬ见表 １２ꎮ
２.１０ 两组患者手术前后 ＣＭＴ 比较　 两组患者手术前后
ＣＭＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１.０１２ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ
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　 　表 １３　 两组患者手术前后 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ５０９.９５±１１１.７４ ４５０.７５±６９.４１ａ ４１５.５６±６１.６０ａꎬｃ ４０８.４２±６５.１７ａꎬｃ

对照组 ４４ ４９７.６３±１１９.０１ ４２３.６５±８８.７１ａ ３７４.７１±６６.７１ａꎬｃ ３５２.６７±５３.６８ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６８３ １.５９５ ２.９８４ ４.３７９
Ｐ ０.４９６ ０.１１４ ０.００３ <０.０１

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 术
前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 １４　 两组患者手术前后黄斑 ＥＺ连续比例比较 眼(％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４４ ３１(７０) １３(３０) ２５(５７) ２７(６１)
对照组 ４４ ２９(６６) ２１(４８) ２１(４８) ３０(６８)

注:观察组:接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术联合内界膜剥除治疗ꎻ对照组:仅接受玻璃体切除黄斑前膜剥除术治疗ꎮ

Ｆ时间 ＝ １５.６５４ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ９.０１２ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 两组
患者组内比较术后 １、３、６ｍｏ ＣＭＴ 较术前均下降ꎬ差异均
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且术后 ３、６ｍｏ ＣＭＴ 显著均低
于术前 １ｍｏꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 ３、
６ｍｏ 时 ＣＭＴ 比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两
组间比较显示观察组术后 ３、６ｍｏ ＣＭＴ 高于对照组ꎬ差异
均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １３ꎮ
２.１１两组患者手术前后黄斑 ＥＺ 连续比例比较 　 经广义
估计方程检验ꎬ两组患者手术前后黄斑 ＥＺ 连续比例比较
差异无统计学意义(Ｚ＝ －０.７２９ꎬＰ＝ ０.４７５)ꎬ见表 １４ꎮ
２.１２两组患者并发症及复发情况比较　 随访期间两组患
者均未见 ＭＥＭ 复发病例ꎬ未见视网膜脱离、眼内炎等严
重并发症发生ꎬ仅观察组 １ 眼术后高眼压ꎬ经降眼压药物
干预后恢复正常ꎻ两组并发症发生率比较差异无统计学意
义(Ｐ＝ １.０００)ꎮ
３讨论

对视力进行性下降、视物变形严重的 ＩＭＥＭ 患者开展
玻璃体切除联合黄斑前膜剥除术治疗后 ７０％以上的患者
可获得明显视力改善[９－１２]ꎮ 而是否联合 ＩＬＭ 剥除术一直
存在争议ꎮ 支持联合 ＩＬＭ 的研究认为ꎬ内界膜可作为色
素细胞及纤维细胞增生的支架存在ꎬ联合 ＩＬＭ 可去除增
厚的内界膜ꎬ解除黄斑玻璃体视网膜牵拉、视网膜前膜收
缩牵引力等ꎬ从而获得更佳的视力及视物变形症状改善效
果ꎬ并降低 ＭＥＭ 复发风险[１３－１４]ꎮ 但 ＩＬＭ 本身是透明、脆
弱的膜ꎬ人眼识别相对困难ꎬ剥离 ＩＬＭ 不仅可能影响
Ｍüｌｌｅｒ 细胞功能ꎬ增加视网膜深层微囊瘤形成风险ꎻ还可
导致视网膜神经纤维层损伤、黄斑区微暗点、光感受器细
胞损伤等视网膜微结构损伤ꎬ影响视功能[１５－１６]ꎮ 本研究
显示两组患者术后 ３、６ｍｏ 时的 ＳＦＣＴ、ＮＦＣＴ、ＴＦＣＴ 较术前
均明显下降ꎮ 王寒[１７]报道 ＩＭＥＭ 患者在接受玻璃体切除
黄斑前膜剥除术后平均 Ｍ 值明显下降ꎬ提示脉络膜厚度
在术后有下降现象ꎮ 究其原因ꎬ脉络膜是眼内大部分组织
的营养来源ꎬ在眼球血供、新陈代谢中发挥重要作用ꎻ而玻
璃体切除后视网膜、脉络膜暴露在高氧分压环境中ꎬ术中
黄斑前膜、ＩＬＭ 剥除后黄斑区视网膜厚度变薄ꎬ其对营养
物质的需求也相应减少ꎬ从而导致脉络膜血管收缩、血流
量减少而引起脉络膜变薄ꎻ另术中操作、灌注压等因素也
可引起视网膜血流改变后影响脉络膜血管舒缩而导致脉

络膜厚度变化[１８－１９]ꎮ 但本研究中两组术后任意时间点的
ＳＦＣＴ、ＮＦＣＴ、ＴＦＣＴ 组间比较差异无统计学意义ꎬ提示两种
术式对脉络膜厚度的影响相同ꎮ

在视力方面本研究提示无论是否联合 ＩＬＭ 剥除ꎬ两
组 ＢＣＶＡ 改善效果相当ꎮ Ａｚｕｍａ 等[２０] 联合 ＩＬＭ 剥除治疗
ＩＭＥＭ 患者也指出两组视力无差异ꎬ这与本研究结论相
似ꎬ但其未分析 ＩＬＭ 剥除对微视野的影响ꎮ 而本研究中
两组患者手术前后 ２°内固定稳定性和 ４°内固定稳定性比
较均无统计学意义ꎻ另两组术后 ３、６ｍｏ 时的 ＭＳ 较术前均
显著上升ꎬ但观察组术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＭＳ 明显低于对照
组ꎻ且观察组术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＳＰ 较术前均显著上升ꎬ
但对照组术前后的 ＳＰ 未见显著变化ꎬ观察组术后 １、３、
６ｍｏ 时的 ＳＰ 高于对照组ꎮ 由此可见ꎬ结合本研究结论ꎬ联
合 ＩＬＭ 治疗 ＩＭＥＭ 可能导致黄斑区微小暗点ꎬ基于微视野
角度ꎬＩＬＭ 剥除可能对黄斑造成一定短期损害ꎬ但考虑现
阶段少见分析 ＩＬＭ 剥除对 ＩＭＥＭ 患者微视野的影响研究ꎬ
ＩＬＭ 剥除对 ＩＭＥＭ 患者微视野的影响仍有极大深入探究
空间ꎮ

在视物变形上ꎬ本研究中与术前比较ꎬ两组术后 ３、
６ｍｏ 时的水平 Ｍ 评分、平均 Ｍ 评分较术前下降ꎬ但组间差
异无统计学意义ꎬ提示两种术式均可有效改善视物变形ꎬ
术后视物均获得恢复ꎬ对视物变形的改善获益相当ꎮ 另本
研究发现两组手术前后垂直 Ｍ 评分无差异ꎬ术后垂直 Ｍ
评分并未明显缩小ꎬ分析或因术后黄斑区视网膜向视网膜
方向水平移动后ꎬ水平方向的视网膜变形造成垂直方向的
视网膜变形有关ꎮ 这在梁曦达等[２１]的研究中也有提及ꎮ

本研究中两组患者术后 １、３、６ｍｏ 时的 ＣＭＴ 较术前下
降ꎬ观察组术后 ３、６ｍｏ 时的 ＣＭＴ 高于对照组ꎮ 分析观察
组患者术后 ＣＭＴ 较对照组厚的主要原因可能是 ＩＬＭ 剥除
后导致视网膜内层表面超微结构损伤有关[２２]ꎮ 但一项

Ｍｅｔａ 分析显示联合 ＩＬＭ 剥除与不联合 ＩＬＭ 剥除对 ＣＭＴ
并无明显影响[２３]ꎬ这与本研究结论存在差异ꎮ 曾苗等[２４]

研究则显示ꎬ不联合 ＩＬＭ 剥除患者 ＣＭＴ 更低[ＭＤ(９５％
ＣＩ):－０.１３(－０.２３ ~ －０.０４４)ꎬＰ ＝ ０.００４]ꎬ这与本研究结论
相似ꎮ 本研究中两组术后 ＥＺ 连续比例较术前下降ꎬ意味
着 ＥＺ 层紊乱或断裂比例上升ꎬ分析可能与术中机械损
伤、手术时长等多因素有关ꎻ但经广义估计方程检验ꎬ两组
患者手术前后黄斑 ＥＺ 连续比例比较差异无统计学意义ꎻ
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提示联合 ＩＬＭ 剥除虽可在一定程度上影响 ＥＺ 层ꎬ但这一
损伤可能存在可逆性ꎬ并未造成显著的近远期差异ꎮ 而在
并发症上ꎬ本研究仅观察组发生 １ 眼一过性高眼压ꎬ两组
并发症发生率并无统计学意义ꎮ 但本研究中两组随访
６ｍｏ 内并未见 ＭＥＭ 发生ꎬ考虑虑本研究样本量相对较小ꎬ
随访时间仅为 ６ｍｏꎬ拟在后期扩大样本量、延长随访时间
进一步探究联合 ＩＬＭ 剥除在 ＩＭＥＭ 中的应用价值ꎬ尤其是
ＭＥＭ 复发的影响ꎮ

综上所述ꎬ玻璃体切除黄斑前膜剥除联合 ＩＬＭ 治疗
ＩＭＥＭ 时可明显改善视力、视物变形ꎬ且不对脉络膜厚度
造成显著影响ꎬ对视野损坏、黄斑结构的远期影响与玻璃
体切除黄斑前膜剥除相当ꎬ值得临床重视ꎮ
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ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｒ ｎｏｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｐｕｃｋｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(１１):１５３５－１５４１
２３ Ｃｈａｎｇ ＷＣꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ Ｌｅｅ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(６):ｅ０１７９１０５
２４ 曾苗ꎬ 陈晓ꎬ 洪玲ꎬ 等. 特发性黄斑前膜患眼玻璃体切割联合内
界膜剥除手术前后视力和视物变形度与黄斑形态结构的相关性. 中
华眼底病杂志 ２０１７ꎻ３３(４):３７８－３８２
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