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摘要

目的:探讨玻璃体切除术(ＰＰＶ)联合内界膜( ＩＬＭ)翻转覆

盖术或填塞术治疗底径大于 １０００μｍ 特发性黄斑裂孔

(ＩＭＨ)的有效性及安全性ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在汕头

国际眼科中心就诊的 ＩＭＨ 底径大于 １０００μｍ 的 ５６ 例患者

５７ 眼作为研究对象ꎬ根据手术方式的不同分为 ２ 组ꎬ其中

ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖组 ３０ 例 ３０ 眼(组 １)ꎬＰＰＶ 联合

ＩＬＭ 填塞组 ２６ 例 ２７ 眼(组 ２)ꎮ 分析两组患者术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 时最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、裂孔闭合情况、中心凹神

经上皮层厚度及并发症ꎬ并探讨术后 ＢＣＶＡ 与术前参数的

相关性ꎮ
结果:两组患者性别、年龄、眼别、病程、术前 ＢＣＶＡ、裂孔

分期、术前裂孔底径及眼轴长度均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 组 １
患者裂孔闭合率为 ９７％ꎬ其中 １ 型闭合为 ８０％ꎻ组 ２ 患者

裂孔闭合率为 １００％ꎬ其中 １ 型闭合为 ７８％ꎬ两组患者裂孔

闭合率的比较无差异(Ｐ ＝ ０.９９)ꎬ１ 型闭合率也无差异

(χ２ ＝ ０.０４ꎬＰ＝ ０.８４)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＢＣＶＡ 均优

于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 组 １ 的 ＢＣＶＡ 优于组 ２( ｔ ＝
－２.２０ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ 术后 １ｍｏ 两组中心凹神经上皮层厚度

比较无差异( ｔ＝ ０.４０７ꎬＰ＝ ０.６９)ꎮ 术后 １ｍｏ 患者的 ＢＣＶＡ
与裂孔底径及术前 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ ＝ ０.４３５ꎬＰ ＝ ０.００４ꎻ
ｒ＝ ０.４４０ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 两组患者在术中及术后均未出现视

网膜脱离及视网膜裂孔等并发症ꎮ
结论:ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖术及 ＩＬＭ 填塞术治疗大底

径 ＩＭＨ 裂孔闭合率高ꎬ ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖术后

ＢＣＶＡ 可能优于 ＩＬＭ 填塞组ꎻ术后 ＢＣＶＡ 与术前裂孔底径

及术前 ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ术前裂孔底径可作为临床判断预

后的依据之一ꎮ

关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ大底径ꎻ内界膜翻转覆盖ꎻ内界

膜填塞ꎻ疗效

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.３.２３

ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｏｒ ｔａｍｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ

Ｙｏｎｇ－Ｑｕｎ Ｘｉｏｎｇꎬ Ｊｉｎ －Ｑｕ Ｈｕａｎｇꎬ Ｈａｎ － Ｆｕ Ｗｕꎬ
Ｄｏｎｇ－Ｊｉｅ Ｌｉꎬ Ｇｕｉ－Ｈｕａ Ｚｈａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｃｉｔｙ
(Ｎｏ.１９０６２９１１５２６０３１３)
Ｊｏｉｎｔ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇꎬ Ｓｈａｎｔｏｕ ５１５０４１ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｇｕｉ － Ｈｕａ Ｚｈａｎｇ. Ｊｏｉｎｔ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｓｈａｎｔｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｏｎｇ
Ｋｏｎｇꎬ Ｓｈａｎｔｏｕ ５１５０４１ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｇｈ＠ ｊｓｉｅｃ.ｏｒｇ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０９－０５ 　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０１－２１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ (ＰＰＶ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＬＭ ) ｆｌａｐ ａｎｄ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ
ｔａｍｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ( ＩＭＨ )ꎬ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｏｔａｌｌｙ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｂｏｔｔｏｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １０００μｍꎬ ｗｈｏ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ Ｊｏｉｎｔ
Ｓｈａｎｔｏｕ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｒｔｙ ｅｙｅｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ
(Ｇｒｏｕｐ １) ａｎｄ ２７ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｔａｍｐｉｎｇ (Ｇｒｏｕｐ ２) . Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｅｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ＢＣＶＡ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
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• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｅｙｅ ｔｙｐｅꎬ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＢＣＶＡꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｌｅ ｂｏｔｔｏｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｅｙｅ ａｘｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｉｎ Ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ９７％ꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｔｙｐｅ １ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗａｓ ８０％. Ｔｈｅ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ｗａｓ １００％ꎬ ｏｆ
ｗｈｉｃｈ ｔｙｐｅ １ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗａｓ ７８％ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｒａｔｅ (Ｐ ＝ ０. ９９) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１) . Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ｏｆ Ｇｒｏｕｐ １ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ Ｇｒｏｕｐ ２ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
( ｔ＝ －２.２０ꎬ Ｐ＝ ０.０３) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｌａｙｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ｔ ＝ ０. ４０７ꎬ Ｐ ＝ ０. ６９) . Ｔｈｅ
ＢＣＶＡ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｏｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ( ｒ ＝ ０.４３５ꎬ
Ｐ＝ ０.００４ꎻ ｒ ＝ ０.４４０ꎬ Ｐ ＝ ０.００１) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ａｎｄ
ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｔａｍｐｉｎｇ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｌｅ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ＰＰＶ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ＩＬＭ ｆｌａｐ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＰＰＶ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＬＭ ｔａｍｐｉｎｇ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｔｔｏｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｌｅ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＣＶＡ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｏｔｔｏｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ｌａｒｇｅ ｂｏｔｔｏｍ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎻ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐꎻ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔａｍｐｉｎｇꎻ ｅｆｆｉｃａｃｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉｏｎｇ ＹＱꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＱꎬ Ｗｕ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. ＰＰＶ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｌａｐ ｏｒ ｔａｍｐｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌａｒｇｅ ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ . Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(３):４６２－４６６

０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ＩＭＨ)是黄

斑区视网膜神经上皮层的局限性全层缺损ꎬ可引起严重的
视力下降ꎬＩＭＨ 有大约 ２ / ３ 患者为女性ꎬ８０％患者单眼发
病[１]ꎬ且发病率将随着年龄增加而增加[２]ꎬ中国人群的
ＩＭＨ 发病率约为 ０. １６％ [３]ꎮ 玻璃体切除术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)联合内界膜( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＩＬＭ)剥除术是当前治疗 ＩＭＨ 最常用的手术方式ꎮ 由 ＩＬＭ
剥除术衍生出 ＩＬＭ 翻转覆盖术在解除牵引力的同时为神
经胶质细胞的增生提供支架ꎬ提高了裂孔闭合率[４]ꎬ而
ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞术在大底径黄斑裂孔的治疗中也取得
了良好的效果[５]ꎬ两种术式在治疗大底径黄斑裂孔时有较
高裂孔闭合率ꎮ 有研究报道ꎬ对于裂孔底径较大时ꎬ裂孔
闭合率及预后相对较差[４ꎬ６－１１]ꎮ 黄志坚等[１２] 比较了 ＰＰＶ
联合 ＩＬＭ 翻转覆盖和 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞治疗平均直径
６３０~６９９μｍ的 ＩＭＨ 的疗效ꎬ发现两者术后闭合率高ꎬ术后

视力 两 者 没 有 差 异ꎮ 最 近 研 究 显 示 裂 孔 底 径 大 于
１０００μｍ 时ꎬ裂孔闭合率更低[７ꎬ１１]ꎬ而 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转
覆盖或 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞在治疗裂孔底径大于 １０００μｍ
的 ＩＭＨ 的有效性及安全性尚不明确ꎮ 再者ꎬ哪些因素与
术后视力相关ꎬ目前仍不清楚ꎮ 所以本研究比较 ＰＰＶ 联
合 ＩＬＭ 翻转覆盖和 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞治疗底径大于
１０００μｍ 的黄斑裂孔的疗效及安全性ꎬ并探讨预后的相关
性因素ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在
汕头国际眼科中心就诊的 ＩＭＨ 底径大于 １０００μｍ 的 ５６ 例
患者 ５７ 眼作为研究对象ꎬ其中男 １４ 例 １４ 眼ꎬ女 ４２ 例 ４３
眼ꎬ年龄 ４４~７７(平均 ６５.４０±１.００)岁ꎮ 根据手术方式的不
同分为 ２ 组ꎬ其中 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖组 ３０ 例 ３０ 眼
(组 １)ꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞组 ２６ 例 ２７ 眼(组 ２)ꎮ 纳入标
准:首次就诊诊断为 ＩＭＨ 且裂孔底径大于 １０００μｍ 的患
者ꎮ 排除标准:(１)既往接受过玻璃体视网膜手术ꎻ(２)合
并糖尿病视网膜病变ꎻ(３)合并青光眼ꎻ(４)合并黄斑变
性ꎻ(５)合并玻璃体出血及视网膜脱离ꎻ(６)合并病理性近
视ꎻ(７)外伤性黄斑裂孔等疾病患者ꎻ(８)全身情况差无法
配合手术者ꎻ(９)术中 ＩＬＭ 脱落ꎬ导致无法行 ＩＬＭ 翻转覆
盖或填塞术的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经汕
头国际眼科中心伦理委员会批准ꎬ患者自愿接受相关检查
和手术方案ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均采用白内障超声乳化摘除联
合人工晶状体植入联合 ２３Ｇ ＰＰＶꎬ核心玻璃体切除后行人
工玻璃体后脱离ꎬ切除周边及后部玻璃体ꎬ注入 １ｍｇ / ｍＬ
吲哚菁绿 ０.２ｍＬ 染色 ＩＬＭ １ｍｉｎꎮ 组 １ 使用眼内镊在裂孔
周围剥除直径约 ２ ~ ３ＰＤ 的 ＩＬＭꎬ保留裂孔上方约 １ＰＤ 的
ＩＬＭ 翻转覆盖于黄斑裂孔处ꎻ组 ２ 使用眼内镊在裂孔周围
剥除直径约 ２ ~ ３ＰＤ 的 ＩＬＭꎬ修剪剥除的 ＩＬＭꎬ将大小约
１ＰＤ 的 ＩＬＭ 填塞于裂孔处ꎮ 两组患者气液交换后玻璃体
腔保留过滤空气ꎬ术后俯卧位 ３ ~ ５ｄꎮ 手术全部由一位经
验丰富的手术医师完成ꎮ
１.２.２检查指标　 所有患者治疗前均完善相关眼科检查ꎬ
包括 双 眼 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯下眼前段检查、前置镜下眼底检查、
光相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)和眼
轴测量ꎮ 术后 １ｗｋ 复查术眼 ＢＣＶＡꎬ术后 １ｍｏ 术眼进行
ＢＣＶＡ 及 ＯＣＴ 检查ꎮ ＢＣＶＡ 由同一位验光师采用国际标
准视 力 表 进 行 检 查ꎬ 转 换 为 最 小 分 辨 角 对 数 视 力
(ＬｏｇＭＡＲ)进行记录ꎮ ＯＣＴ 扫描以黄斑中心凹为中心ꎬ扫
描深度 ２. ２ｍｍꎬ扫描范围为 ６ｍｍ × ６ｍｍꎬ图像像素为
５１２×１２８ꎬ由同一位经验丰富的医师按操作规范完成ꎬ记
录 ＩＭＨ 患者底部最大直径ꎮ 观察黄斑裂孔闭合情况ꎬ将
裂孔关闭、黄斑中心凹神经上皮层完整记为 １ 型闭合ꎻ将
黄斑中心凹神经上皮层缺损ꎬ裂孔边缘与色素上皮层贴附
记为 ２ 型闭合[１３]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件对数据进行

分析处理ꎮ 计量资料用 ｘ± ｓ 表示ꎬ计数资料用 ｎ 表示ꎮ
计数资料采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量资料
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量资料采用重复测量数据的
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　 　表 １　 两组患者术前计数资料比较

组别
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
裂孔分期

(Ⅰ /Ⅱ / Ⅲ / Ⅳꎬ眼)
组 １ １０ / ２０ １２ / １８ ０ / ５ / ８ / １７
组 ２ ４ / ２２ ８ / １９ ０ / ２ / ５ / ２０

　 　 　
χ２ １.７３ ０.６７ ２.００
Ｐ ０.２６ ０.２６ ０.４２

注:组 １:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖治疗ꎻ组 ２:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ
填塞治疗ꎮ

方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 术后 １ｍｏ
患者 ＢＣＶＡ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 以 Ｐ <
０.０５为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 两组患者治疗前性别、
眼别、年龄、病程、裂孔底径、ＢＣＶＡ 及眼轴长度差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.２两组患者裂孔闭合率比较 　 组 １ 患者裂孔闭合率为
９７％(２９ / ３０)ꎬ其中 １ 型闭合为 ８０％(２４ / ３０)ꎬ见图 １ꎻ组 １
一例 ７５ 岁女性患者术后黄斑裂孔未闭合ꎬ可能与其颈椎
病史未能坚持俯卧位有关ꎮ 组 ２ 患者裂孔闭合率为 １００％
(２７ / ２７)ꎬ其中 １ 型闭合为 ７８％(２１ / ２７)ꎬ见图 ２ꎮ 两组患
者裂孔闭合率的比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９９)ꎬ１ 型
闭合率差异也无统计学意义(χ２ ＝ ０.０４ꎬＰ＝ ０.８４)ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者 ＢＣＶＡ 均
较术前改善ꎬ总体比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２７.２５ꎬ
Ｐ时间 < ０. ０１ꎻ Ｆ组间 ＝ １９. ４２ꎬ Ｐ组间 < ０. ０１ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ ０. ７９ꎬ
Ｐ时间×组间 ＝ ０.０４５)ꎮ 两组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＢＣＶＡ 均优于
术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｗｋ 时ꎬ组 １ 患者 ＢＣＶＡ 优于组 ２ꎬ
差异无统计学意义( ｔ＝ －１.８５ꎬＰ ＝ ０.０７)ꎻ术后 １ｍｏ 时ꎬ组 １
患者 ＢＣＶＡ 优于组 ２ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.２０ꎬＰ ＝
０.０３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者术后 １ｍｏ 中心凹神经上皮层厚度比较 　
组 １的 １ 型闭合患者术后 １ｍｏ 中心凹神经上皮层厚度为
１１３.５４±８０.０４μｍꎬ组 ２ 的 １ 型闭合患者术后 １ｍｏ 中心凹神
经上皮层厚度为 １０４.３３±７０.３２μｍꎬ两组比较差异无统计
学意义( ｔ＝ ０.４０７ꎬＰ＝ ０.６９)ꎮ
２.５ 患者术后 ＢＣＶＡ 相关性分析 　 术后 １ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ
与裂孔底径及术前 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ ＝ ０.４３５、０.４４０ꎬＰ ＝
０.００４、０.００１)ꎮ 术后 １ｍｏ 患者 ＢＣＶＡ 与年龄、眼轴、病程、
术后 １ｍｏ 中心凹神经上皮层厚度无相关性( ｒ ＝ ０. １６３、
－０.１１４、０.１８４、－０.１４８ꎬＰ＝ ０.２２５、０.４５８、０.１７１、０.３３２)ꎮ
２.６ 两组患者手术安全性及并发症比较 　 两组患者在术
中及术后均未出现视网膜脱离及视网膜裂孔等并发症ꎮ
３讨论

黄斑裂孔早期症状不明显ꎬ随着疾病的发展可出现严
重的视力下降及视物变形ꎬ部分难治性黄斑裂孔预后较
差[１４]ꎮ Ｓａｌｔｅｒ 等[７]使用 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 剥除治疗 １５３ 例黄
斑裂孔ꎬ发现当裂孔底径大于 １０００μｍ 时ꎬ裂孔闭合率为
８１％ꎮ Ｕｎｓａｌ 等[８]发现ꎬ裂孔底径与手术预后有强相关性ꎮ
故本研究试图从黄斑裂孔底径入手ꎬ研究对比 ＰＰＶ 联合
ＩＬＭ 翻转覆盖及 ＩＬＭ 填塞术治疗底径大于 １０００μｍ 的黄
斑裂孔的疗效及安全性ꎬ并探讨预后的相关性因素ꎮ

２０１０ 年 Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ 等[４] 首次报道使用 ＰＰＶ 联合
ＩＬＭ 翻转覆盖治疗黄斑裂孔ꎬ翻转后的 ＩＬＭ 可作为支架诱
导神经胶质细胞增殖填补裂孔ꎬ促进裂孔愈合ꎬ且胶质细

胞的增生为光感受器细胞向中心凹移动提供了可能[１５]ꎮ
一项单臂实验的 Ｍｅｔａ 分析发现 ＩＬＭ 翻转覆盖术后黄斑裂
孔闭合率高达 ９５％ꎬ视力改善率高达 ７５％ [１６]ꎮ 田磊等[１７]

研究表明ꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖可提高裂孔闭合率ꎬ获
得更高的手术成功率ꎮ Ｍｏｒｉｚａｎｅ 等[１８]在 ２０１４ 年首先应用

ＩＬＭ 填塞术治疗黄斑裂孔ꎬ该术式将部分 ＩＬＭ 填塞入黄斑
裂孔内ꎬ裂孔内的 ＩＬＭ 促进中心凹的重构ꎬ从而促进裂孔
闭合ꎬ提高裂孔闭合率ꎮ 本研究结果显示对于底径大于
１０００μｍ 的 ＩＭＨ 患者ꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖和 ＩＬＭ 填
塞治疗 ＩＭＨ 的闭合率均在 ９６％以上ꎬ而 ＩＬＭ 填塞的裂孔

闭合率高于 ＩＬＭ 翻转覆盖ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 两组
患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 均较术前有提高ꎬ差异有统
计学意义ꎮ 且 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖术后 １ｍｏ 的 ＢＣＶＡ
好于 ＩＬＭ 填塞组患者ꎬ差异有统计学意义ꎬ这可能与 ＩＬＭ
填塞术式操作难度较大ꎬ术中可能对视网膜造成机械性损

伤有关[１９]ꎬ且填塞于黄斑裂孔内的 ＩＬＭ 可能阻碍了神经

胶质细胞的移动修复ꎮ 黄志坚等[１２]比较了 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ
翻转覆盖或 ＩＬＭ 填塞治疗平均直径 ６３０ ~ ６９９μｍ ＩＭＨ 的
疗效ꎬ共纳入 ２４ 例病例ꎬ每组 １２ 例ꎬ观察 ６ｍｏꎮ 结果表
明ꎬ两组裂孔闭合率差异无统计学意义ꎬ术后视力均较术

前提高ꎬ与本研究结果类似ꎮ 而术后 ６ｍｏ 时ꎬＩＬＭ 翻转覆
盖组术后视力高于 ＩＬＭ 填塞组ꎬ差异无统计学意义ꎮ 这
与我们不同ꎬ可能原因是本研究选取患者与其不同ꎬ可能
说明对于大底径 ＩＭＨꎬＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖术术后视

力可能优于 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞ꎮ 这需要进一步更大样本
及随访时间更长的研究来证明ꎮ 黄志坚等[１２] 还认为 ＩＬＭ
覆盖术式可能更利于黄斑裂孔的自然愈合ꎬ有利于外层视

网膜结构的恢复ꎬ也可能与翻转覆盖后视网膜的向心运
动、中心凹结构重建后的小凹轮廓较好ꎬ带来视功能的改
善有关[２０]ꎮ

本研究结果显示ꎬ患者术后 １ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与术前
ＢＣＶＡ 呈正相关ꎬ与夏红和等[２１] 的研究结果一致ꎮ 术后
１ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与年龄及病程无关ꎬ可能与术后患者神经上

皮层的修复有关ꎮ 患者术后 １ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 与裂孔底径呈
正相关ꎬ即裂孔底径越大ꎬ视力预后越差ꎬ与 Ｔｉｒｅｌｌｉ 等[ ９ ]

研究结果相符ꎬ可认为裂孔底径是判断 ＩＭＨ 预后的依据

之一ꎬ为临床诊疗提供参考依据ꎮ 原因可能是 ＩＭＨ 底径
代表视网膜神经上皮层的脱离范围ꎬ底径越大引起视网膜
组织缺失的可能性越大ꎬ因此与患眼视力预后可能相
关[６]ꎮ 既往研究显示ꎬＩＭＨ 术后视力与术后黄斑区视网

膜厚度有关[２２－２３]ꎬ本研究中ꎬ两组术后 １ｍｏ 患者中心凹神

经上皮层厚度差异无统计学意义ꎬ且与术后 １ｍｏ 的 ＢＣＶＡ
无相关性ꎬ可能与术后观察时间较短、手术操作损伤及术
后炎症反应致视网膜水肿增厚有关[２４]ꎮ 但本研究观察时

间较短ꎬ尚需更大样本、多中心、延长随访期限的前瞻性研
究结果加以证实ꎮ

本研究比较了 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖及 ＩＬＭ 填塞治
疗大底径黄斑裂孔时的疗效及安全性ꎬ并对术后视力进行
相关性分析ꎬ发现两种术式裂孔闭合率较高ꎬ但 ＩＬＭ 翻转
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图 １　 组 １ 术前术后对比图　 Ａ:术前 ＯＣＴ 图像ꎬ可见黄斑区全层裂孔ꎬ裂孔底径为 １１５３μｍꎻＢ:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖术后 １ｍｏꎬ
可见黄斑裂孔 １ 型闭合ꎬ中心凹神经上皮层厚度为 ８３μｍꎮ

图 ２　 组 ２ 术前术后对比图　 Ａ:术前 ＯＣＴ 图像ꎬ可见黄斑区全层裂孔ꎬ裂孔底径为 １２１５μｍꎻＢ:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞术后 １ｍｏꎬ可见

黄斑裂孔 １ 型闭合ꎬ中心凹神经上皮层厚度为 ７７μｍꎮ

表 ２　 两组患者术前计量资料比较 ｘ±ｓ
组别 年龄(岁) 病程(ｍｏ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 黄斑裂孔底径(μｍ) 眼轴长度(ｍｍ)
组 １ ６４.２３±７.５５ ６.９２±１１.４１ １.１３±０.３２ １２１７.４０±１８６.１６ ２３.０４±０.８４
组 ２ ６６.５６±６.３０ ７.８２±５.９５ １.１９±０.３９ １３０５.１５±１８７.８８ ２３.３６±１.０４

　 　 　
ｔ －１.２５ －０.３７ －０.６７ －１.７７ －１.２９
Ｐ ０.２２ ０.７１ ０.５０ ０.０８ ０.２０

注:组 １:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖治疗ꎻ组 ２:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 填塞治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术前术后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
组 １ １.１３±０.３２ ０.９２±０.２７ ０.７７±０.２６
组 ２ １.１９±０.３９ １.０５±０.２５ ０.９２±０.２４

ｔ －０.６７ －１.８５ －２.２０
Ｐ ０.５０ ０.０７ ０.０３

注:组 １:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ 翻转覆盖治疗ꎻ组 ２:行 ＰＰＶ 联合 ＩＬＭ
填塞治疗ꎮ

覆盖组术后视力优于 ＩＬＭ 填塞组ꎻ术后视力与黄斑裂孔

底径及术前视力呈正相关ꎬ裂孔底径可作为临床判断预后

的依据之一ꎮ
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