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摘要

目的:分析频域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)参数评估黄

斑裂孔内界膜撕除术后视力改善情况的应用价值ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０５ / ２０２１－０２ 于我院行玻璃体切

除＋内界膜撕除＋长效气体填充术治疗的特发性黄斑裂孔

(ＩＭＨ)患者 ８２ 例 ８２ 眼的临床资料ꎬ分析术后 ３ｍｏ ＩＭＨ 闭

合情况与 ＳＤ－ＯＣＴ 参数的相关性ꎬ并评估影响术后视力改

善不良的危险因素ꎮ
结果:Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬ术后 ３ｍｏ ＩＭＨ 闭合情况

与术前外界膜(ＥＬＭ)缺损直径呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３０８ꎬＰ<
０.０５)ꎬ与术前黄斑裂孔指数(ＭＨＩ)呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２６６ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ术前 ＭＨＩ≥０.５ 是影响

术后视力改善不良的保护因素(ＯＲ＝ ０.６９１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＤ－ＯＣＴ 可通过检测术前 ＭＨＩ 及 ＥＬＭ 缺损直径等

参数预测手术疗效ꎬ对判断视功能改善情况有利ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ 频域光学相干断 层 扫 描

(ＳＤ－ＯＣＴ)ꎻ黄斑裂孔指数ꎻ外界膜缺损直径ꎻ最佳矫正
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０引言
特发性黄斑裂孔( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＩＭＨ)以中

心视力丧失及视物变形为主要临床症状ꎬ好发于老年人
群ꎬ并以女性居多[１]ꎮ 玻璃体切除＋内界膜撕除＋长效气
体填充术被认为是治疗 ＩＭＨ 的有效术式ꎬ也是 ＩＭＨ 最常
用的治疗方法ꎬ闭合率较高[２]ꎮ 但黄斑裂孔完全闭合后ꎬ
部分患者视力未提高ꎬ仍存在视物变形等症状ꎬ故积极观
察黄斑形态及功能修复情况ꎬ及时预测术后视力有其必要
性[３]ꎮ 随着成像技术的发展ꎬ光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术在眼科应用也进展迅速ꎬ
频域－ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ－ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)为最新一代非
接触、微米级分辨率的影像诊断技术ꎬ可垂直、水平扫描视
网膜ꎬ综合测量黄斑区裂孔的微解剖结构ꎬ在 ＩＭＨ 诊疗中
发挥积极作用[４]ꎮ 近年报道指出ꎬＳＤ－ＯＣＴ 可通过检测黄
斑形态指标预测术后视力改善情况[５]ꎮ 基于此ꎬ本研究分
析 ＩＭＨ 患者 ８２ 例 ８２ 眼手术前后 ＳＤ－ＯＣＴ 参数与术后黄
斑裂孔闭合及视力改善的关系ꎬ以评估 ＳＤ－ＯＣＴ 在预测
ＩＭＨ 手术患者近期预后中的应用价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０５ / ２０２１－０２ 于我院行玻璃
体切除＋内界膜撕除＋长效气体填充术治疗的 ＩＭＨ 患者
８２ 例 ８２ 眼的临床资料ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ６１ 例ꎬ年龄 ４４ ~
７５(平均 ６２.１８±７.２２)岁ꎬ病程 ０.３ ~ ４９(平均 ７.６３±１.５９)
ｍｏꎬＧａｓｓ 分期[６]Ⅱ期(裂孔直径<３５０μｍ)４９ 例 ４９ 眼、Ⅲ期
(裂孔直径≥３５０μｍꎬ玻璃体后皮质仍与黄斑黏连)３３ 例
３３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)经裂隙灯显微镜、间接检眼镜检查
等确诊为 ＩＭＨꎻ(２)单眼患病ꎻ(３)裂孔直径≤５００μｍꎻ(４)
择期手术治疗ꎻ(５)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)合并青
光眼、年龄相关性黄斑变性、葡萄膜炎、视网膜脱离、角膜
白斑、视神经病变等影响视力的眼部病变ꎻ(２)外伤、高度
近视等继发性黄斑裂孔ꎻ(３)既往有眼科手术史ꎮ 本研究
经医院医学伦理委员会审批ꎬ纳入患者术前均签署手术知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 纳入患者均由同一组医师完成手术ꎬ使
用玻璃体视网膜手术系统经睫状体平坦部行 ２３Ｇ 微创玻
璃体切除术ꎻ术中向眼内注入 １.０ｇ / Ｌ 吲哚箐绿 ０.１ｍＬꎬ染
色完成后剥除大小为裂孔周围 ２ 个视盘直径的后极部内
界膜ꎬ使气液充分交换ꎬ向眼内注入长效惰性气体 Ｃ３ Ｆ３

０.８~１.０ｍＬꎻ术后俯卧位至气体完全吸收ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１ 视力和眼压　 采用国际标准视力表检测最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)ꎬ结果转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视

力进行统计学分析ꎬ并使用非接触眼压计测量眼压ꎮ 术后
３ｍｏ 时ꎬ评估视力改善情况ꎬ评估标准:( １) ＢＣＶＡ 提高
≥２ 行为视力提高ꎻ(２)ＢＣＶＡ 提高≤１ 行为视力稳定ꎻ(３)
ＢＣＶＡ 下降≥２ 行为视力下降ꎮ
１.２.２.２ ＳＤ－ＯＣＴ 检查　 采用内固视ꎬＳＤ－ＯＣＴ 仪参数设
置为波长 ８７０ｎｍꎬ轴向分辨率 ５μｍꎬ横向分辨率 ６μｍꎬ扫描
速度 ４００００Ａ / ｓꎬ扫描范围 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ分别测量裂孔直径、
裂孔底径、裂孔高度、外界膜( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＬＭ)缺损直径、视细胞内外节连接线( ｖｉｓｕａｌ ｃｅｌｌ ｉｎｎｅｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ / ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬＩＳ / ＯＳ)缺损直径ꎬ并计算黄斑裂孔
指数(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｉｎｄｅｘꎬＭＨＩ)ꎬＭＨＩ ＝ 裂孔高度 / 裂孔底
径ꎮ 检查均由同一医师完成ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎮ 术后
３ｍｏ 时ꎬ采用 ＳＤ－ＯＣＴ 仪观察裂孔变化ꎬ评估 ＩＭＨ 闭合情
况ꎬ评估标准[７]:(１)Ⅰ型闭合:裂孔边缘消失ꎬ光感受器
层重新附接ꎬ视网膜色素上皮层未见ꎻ(２)Ⅱ型闭合:裂孔
边缘贴附于视网膜色素上皮层ꎬ部分视网膜色素上皮层暴
露ꎬ裂孔周围神经上皮无水肿ꎻ(３)未闭合:裂孔大小无改
善甚至增大ꎬ裂孔周围神经上皮水肿持续存在ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件分析数据ꎮ 计量资
料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验正态性、Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差

齐性ꎬ符合正态分布且方差齐性的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
多时间点比较采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析法ꎮ
危险因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压及 ＳＤ－ＯＣＴ 参数变
化情况　 纳入患者裂孔直径为 ３２８.２２±６５.１９μｍꎬＭＨＩ 为
０.５０±０.０９ꎮ 纳入患者手术前后 ＢＣＶＡ、ＥＬＭ 和 ＩＳ / ＯＳ 缺损
直径差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １、３ｍｏ ＢＣＶＡ、
ＥＬＭ 和 ＩＳ / ＯＳ 缺损直径均较术前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后
３ｍｏ 优于术后 １ｍｏ(Ｐ<０.０５)ꎬ但手术前后眼压差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 术中 ２ 眼内界膜剥除区域见点
状出血ꎬ未予以特殊处理ꎬ术后均吸收ꎻ另有 １ 眼术后出现
高眼压ꎬ给予降眼压治疗后恢复ꎮ 典型病例图片见图 １ꎮ
２.２不同 ＩＭＨ闭合类型患者 ＢＣＶＡ及 ＳＤ－ＯＣＴ 参数比较
　 术后 ３ｍｏꎬ纳入患者 ＩＭＨ 均闭合ꎬ其中Ⅰ型闭合 ７２ 例
７２ 眼(Ⅰ型闭合组)ꎬⅡ型闭合 １０ 例 １０ 眼(Ⅱ型闭合组)ꎮ
Ⅰ型闭合组患者术前 ＭＨＩ 显著高于Ⅱ型闭合组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ但术前 ＥＬＭ 缺损直径低于Ⅱ型闭合组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示ꎬ纳入患者术后 ３ｍｏ
ＩＭＨ 闭合情况与术前 ＥＬＭ 缺损直径呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３０８ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ与术前 ＭＨＩ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２６６ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后 ＢＣＶＡ和眼压及 ＳＤ－ＯＣＴ参数变化情况 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) ＥＬＭ 缺损直径(μｍ) ＩＳ / ＯＳ 缺损直径(μｍ)
术前 ８２ ０.８５±０.１１ １４.５８±２.９３ ７００.１９±６４.０８ １１９２.４６±１０１.３５
术后 １ｍｏ ８２ ０.５３±０.１１ａ １５.３２±３.０５ ２９.４４±５.２７ａ １５７.４９±２４.１７ａ

术后 ３ｍｏ ８２ ０.４９±０.０９ａꎬｃ １５.０８±２.９８ １８.３５±３.７０ａꎬｃ １２１.１６±２０.５２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２９６.５２２ １.３１０ ９０４４.１８３ ８０７２.３３４
Ｐ <０.００１ ０.２７２ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ
３２５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 ＳＤ－ＯＣＴ检查图像　 Ａ、Ｂ:较小直径黄斑裂孔ꎻＣ、Ｄ:较大直径黄斑裂孔ꎻＥ:术后Ⅰ型闭合ꎻＦ:术后Ⅱ型闭合ꎮ

表 ２　 不同 ＩＭＨ闭合类型患者 ＢＣＶＡ及 ＳＤ－ＯＣＴ参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ３ｍｏ
术前裂孔直径(μｍ) 术前 ＭＨＩ

Ⅰ型闭合组 ７２ ０.８５±０.１１ ０.４９±０.０９ ３２４.０６±６３.９５ ０.５１±０.０９
Ⅱ型闭合组 １０ ０.８６±０.１２ ０.５３±０.１０ ３５８.２１±７２.１０ ０.４３±０.０９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２６７ １.３００ １.５５９ ２.４８６
Ｐ ０.７９１ ０.１９７ ０.１２３ ０.０１５

组别 眼数
ＥＬＭ 缺损直径(μｍ)

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＳ / ＯＳ 缺损直径(μｍ)

术前 术后 ３ｍｏ
Ⅰ型闭合组 ７２ ６９３.４２±５４.１７ １８.２１±３.６９ １１９１.２２±１０１.３４ １２０.９２±１８.４４
Ⅱ型闭合组 １０ ７４８.９０±５２.３２ １９.３６±３.８１ １２０１.３６±９９.５２ １２２.８９±２２.０６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.０４６ ０.９２０ ０.２９７ ０.３０９
Ｐ ０.００３ ０.３６０ ０.７６７ ０.７５８

２.３不同视力改善患者 ＢＣＶＡ 及 ＳＤ－ＯＣＴ 参数比较　 术

后 ３ｍｏꎬ纳入患者视力提高者 ６７ 例 ６７ 眼(视力改善良好

组)ꎬ视力稳定及视力下降者 １５ 例 １５ 眼(视力改善不良

组)ꎮ 视力改善良好组患者术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、术前及术后

３ｍｏ ＥＬＭ 和 ＩＳ / ＯＳ 缺损直径均显著优于视力改善不良组

(Ｐ<０. ０５)ꎬ术前 ＭＨＩ 显著高于视力改善不良组 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 术后视力改善不良的危险因素分析 　 将视力改善情

况作为因变量(改善良好 ＝ ０ꎬ改善不良 ＝ １)ꎬ上述差异有

统计学意义的因素作为自变量(赋值见表 ４)ꎬ采用逐步回

归法筛选自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ术前

ＭＨＩ≥０. ５ 是影响术后视力改善不良的保护因素 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

３讨论

手术是 ＩＭＨ 的主要治疗手段ꎬ但部分患者术后闭合

不良ꎬ视力并未得到改善ꎮ ＩＭＨ 术后视力影响因素较多ꎬ
如病程、视网膜微结构改变等ꎬ是否能利用客观指标预测

ＩＭＨ 预后是临床关注的焦点ꎮ 近年研究指出ꎬＳＤ－ＯＣＴ 可

通过检测各种黄斑裂孔评估参数ꎬ预测术后裂孔闭合形

态[８]ꎮ 本研究针对 ＳＤ－ＯＣＴ 参数在 ＩＭＨ 术后裂孔闭合情

况、视力改善中的预测价值展开分析ꎬ为指导 ＩＭＨ 治疗提

供参考数据ꎮ
玻璃体切除＋内界膜撕除可引起玻璃体巨噬样细胞

侵入ꎬ激活 Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬ促进视网膜内部及内界膜表面神

经胶质细胞增生ꎬ使裂孔闭合ꎬ且 Ｍüｌｌｅｒ 细胞还为视觉纤

维传递光线ꎬ在改善视力方面具有积极作用ꎬ该手术也是

４２５１
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　 　表 ３　 不同视力改善患者 ＢＣＶＡ及 ＳＤ－ＯＣＴ参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ３ｍｏ
术前裂孔直径(μｍ) 术前 ＭＨＩ

视力改善良好组 ６７ ０.８４±０.１１ ０.４４±０.０８ ３２２.４８±６６.２１ ０.５２±０.０９
视力改善不良组 １５ ０.８８±０.１２ ０.６９±０.１０ ３５３.８７±７０.３４ ０.４２±０.０７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２５２ １０.４３９ １.６４１ ４.０３２
Ｐ ０.２１４ <０.００１ ０.１０５ <０.００１

组别 眼数
ＥＬＭ 缺损直径(μｍ)

术前 术后 ３ｍｏ
ＩＳ / ＯＳ 缺损直径(μｍ)

术前 术后 ３ｍｏ
视力改善良好组 ６７ ６９３.５１±５６.５３ １７.６９±３.７１ １１７２.０９±１０４.５８ １１９.０８±１６.５８
视力改善不良组 １５ ７３０.０２±５４.２４ ２１.３０±３.７３ １２８３.４４±９８.３２ １３０.４６±２４.１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.２７７ ３.４０３ ３.７６６ ２.１９６
Ｐ ０.０２６ ０.００１ <０.００１ ０.０３１

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析自变量赋值

因素 赋值

术前 ＭＨＩ ≥０.５＝ ０ꎬ<０.５＝ １
术前 ＥＬＭ 缺损直径 <７４０μｍ＝ ０ꎬ≥７４０μｍ＝ １
术后 ３ｍｏ ＥＬＭ 缺损直径 <２０μｍ＝ ０ꎬ≥２０μｍ＝ １
术前 ＩＳ / ＯＳ 缺损直径 <１ ２００μｍ＝ ０ꎬ≥１ ２００μｍ＝ １
术后 ３ｍｏ ＩＳ / ＯＳ 缺损直径 <１２５μｍ＝ ０ꎬ≥１２５μｍ＝ １

表 ５　 术后视力改善不良的危险因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
术前 ＭＨＩ≥０.５ －０.３６９ ０.１３６ ７.３６２ ０.００７ ０.６９１ ０.３４９~０.９２４
术前 ＥＬＭ 缺损直径 ０.４５８ ０.２５４ ３.２５１ ０.０７１ １.５８１ １.０２２~１.９９８
术后 ３ｍｏ ＥＬＭ 缺损直径 ０.４１２ ０.２４２ ２.８９８ ０.０８９ １.５１０ １.０１３~１.９８４
术前 ＩＳ / ＯＳ 缺损直径 ０.４３３ ０.２３９ ３.２８２ ０.０７０ １.５４２ １.０１９~１.９９３
术后 ３ｍｏ ＩＳ / ＯＳ 缺损直径 ０.３９２ ０.２２７ ２.９８２ ０.０８４ １.４８０ １.００５~１.９７９

治疗 ＩＭＨ 的主流术式[９]ꎮ 研究发现ꎬＩＭＨ 术后黄斑裂孔

闭合由胶原细胞增生起始ꎬ并在裂孔上方形成桥样连接ꎬ
逐渐向下填充囊样空隙ꎬ并向光感受器细胞层连续ꎬ故术

后裂孔是从内向外逐渐修复[１０]ꎮ ＥＬＭ 为光感受器细胞及

Ｍüｌｌｅｒ 细胞连接的标志ꎬＥＬＭ 愈合后 ＩＳ / ＯＳ 层方可愈合ꎬ
ＩＳ / ＯＳ 层的连续则是光感受器细胞恢复的标志ꎬＥＬＭ 及

ＩＳ / ＯＳ 缺损缩小也是黄斑裂孔闭合及视力恢复的关

键[１１－１２]ꎮ 本研究纳入患者术后 ＩＭＨ 均闭合ꎬ术后 ＥＬＭ、
ＩＳ / ＯＳ 缺损直径均较术前降低ꎬ且术后 ３ｍｏ 低于术后

１ｍｏꎬ提示手术对 ＩＭＨ 治疗有效ꎬ能促进裂孔闭合ꎮ 本研

究术后闭合率为 １００％的原因可能为纳入患者均裂孔直径

≤５００μｍꎬ且样本量较少引起结果偏倚等的综合作用ꎮ 但

不同闭合类型患者术前 ＥＬＭ 缺损直径不同ꎬ相关性分析

结果显示ꎬＩＭＨ 闭合情况与术前 ＥＬＭ 缺损直径呈正相关ꎬ
提示术前 ＥＬＭ 缺损严重者 ＩＭＨ 闭合可能更困难ꎮ 究其

原因可能与 ＥＬＭ 缺损范围越大提示中心凹组织丢失越严

重ꎬＥＬＭ 中断使感光细胞及 Ｍüｌｌｅｒ 细胞失去结构支持ꎬ裂
孔周围光感受器萎缩ꎬ外层视网膜可能失去再生结构基

础ꎬ导致此类黄斑裂孔闭合更困难有关[１３]ꎮ
Ｋｕｓｕｈａｒａ 等[１４]在 ２００４ 年提出裂孔底径、裂孔高度可

评估内界膜对黄斑水平方向的牵引力、后界膜对黄斑垂直

方向的牵引力ꎬ并首次提出 ＭＨＩ 这一客观指标ꎬ发现 ＭＨＩ
与术后裂孔闭合及视力恢复密切相关ꎮ 本研究也发现ꎬ
ＩＭＨ 闭合与术前 ＭＨＩ 呈负相关ꎬ提示术前 ＭＨＩ 越高ꎬ术后

黄斑裂孔闭合越好ꎮ 分析其原因可能与 ＭＨＩ 可评估玻璃

体后皮质产生的矢状牵拉力ꎬ该值越大时ꎬ黄斑裂孔水平

距离越小ꎬ垂直距离越大ꎬ黄斑变形越小ꎬ更有利于裂孔闭

合有关[１５]ꎮ 不仅如此ꎬ本研究进行回归分析也显示ꎬ术前

ＭＨＩ≥０.５ 是影响术后视力改善不良的保护因素ꎬ说明经

ＳＤ－ＯＣＴ 检测术前 ＭＨＩ 对评估手术效果、预测患者近期预

后有积极作用ꎮ
本研究中有数例裂孔闭合者视力未得到有效提升ꎬ视

力改善良好组不仅术后 ＢＣＶＡ 优于视力改善不良组ꎬ术前

及术后 ３ｍｏ ＥＬＭ、ＩＳ / ＯＳ 缺损直径均显著低于视力改善不

良组ꎬ提示手术前后 ＥＬＭ、ＩＳ / ＯＳ 缺损范围可影响术后视

力改善情况ꎮ 推测该结果原因是由于 ＥＬＭ、ＩＳ / ＯＳ 为光感

受器层的代表ꎬ光感受器层的形态完整是保证黄斑区功能

的基础ꎬ缺损严重者外层视网膜再生能力严重受损ꎬ术后

视功能恢复较差ꎬ术后 ＥＬＭ、ＩＳ / ＯＳ 缺损范围缩小、结构连

续则促进视力改善[１６]ꎮ 此外ꎬ手术可能导致 Ｍüｌｌｅｒ 细胞

被激活ꎬ神经胶质细胞过度增生ꎬ术后黄斑区组织瘢痕凸

起ꎬ即使裂孔闭合ꎬ也可导致视物变形、中心视力受影响ꎬ
５２５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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这也是引起术后视力改善不佳的原因之一[１７]ꎮ 目前ꎬ关
于 ＩＭＨ 术后视力恢复与性别、年龄的关系仍存在争议ꎬ
Ｋｉｍ 等[１８]指出ꎬ年龄与 ＩＭＨ 术后视功能改善有关ꎬ年龄越

高者视力恢复越差ꎬ年龄增长出现的视力损害可能是影响

视力恢复的原因ꎬ年龄相关的生理性视功能减退是临床需

要考虑的因素ꎮ 王莹等[１９]对 ３０２ 例 ３０２ 眼 ＩＭＨ 患者展开

分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、性别均对视力恢复无影响ꎮ 因此ꎬ
年龄与 ＩＭＨ 术后视力恢复的关系还需深入研究ꎮ 本研究

纳入样本量有限ꎬ且患者年龄为 ４４ ~ ７５ 岁ꎬ多为 ６０ 岁以

上的老年人ꎬ故未就年龄作分层分析ꎬ年龄等基线资料与

ＩＭＨ 术后裂孔闭合及视力改善的关系ꎬ还需后续大样本

量的进一步分层研究ꎮ
综上所述ꎬ术前 ＭＨＩ 及 ＥＬＭ 缺损直径与 ＩＭＨ 术后裂

孔闭合情况密切相关ꎬ且 ＭＨＩ≥０.５ 者术后视力改善更佳ꎬ
ＳＤ－ＯＣＴ 可通过检测上述指标判断手术疗效ꎬ预测患者近

期预后ꎮ
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