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内界膜剥除联合空气填充治疗中大直径特发性黄斑
裂孔的临床观察
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自 &""& 年 ^S>>Y 和 NSH[S> 报道了可以通过睫

状体玻璃体切割术（aa7）和气液交换的方法来治疗

特发性黄斑裂孔（F[F?WGXMFU .GUL>G] M?>S，/01）后e&f，

/01 的手术方法便不断完善日臻成熟。尤其是

0?]]FT 等 e+$(f首次提出可以通过将 aa7 与内界膜

（FHXS]HG> >F.FXFH@ .S._]GHS，/50）剥除相结合来治疗

玻璃体黄斑牵拉相关疾病以来，/01 的闭合率进一

步提高。随着玻璃体腔填充物种类的丰富，以及填

塞、翻瓣等新的内界膜处理方式的出现使 /01 手术

方式有了更多的选择。然而，惰性气体目前使用受

限，硅油增加了 /01 患者经济负担及手术次数；内

界膜翻瓣术在气液交换时易发生瓣膜的漂浮、移位
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甚至缺失；填塞不仅额外造成黄斑区的机械损伤，

同时也会导致中心凹的胶原细胞过度激活。内界膜

剥除联合空气填充手术操作简便，患者术后俯卧时

间短，是治疗 !"# 的经典手术方法。该方式对于治

疗!$%% !& 的中小直径 !"# 具有高闭合率，但对于

治疗中大直径 !"# 效果没有相关报道。本文回顾分

析了我院行内界膜剥除联合空气填充治疗中大直

径 !"# 病例，以观察治疗效果。

! !"#$%

'(' !"#$ 回顾分析 )*'+ 年 + 月,)%-. 年

+ 月在我院接受玻璃体切割联合内界膜剥离的

!"# $/ 例（$/眼），其中男 ') 例（') 眼）、女 00 例

（00 眼），年龄 $.12+ 岁，平均年龄（+)30"/45）岁。患

者术前及术后均行最佳矫正视力 （6789 :;<<7:97=

>?8@AB A:@?9C，DEFG），眼压，裂隙灯显微镜，眼轴测

量，双目间接检眼镜及光学相干断层扫描（;H9?:

:;I7<7J:7 9;& ;K<AHIC，LEM）测量黄斑裂孔最小直

径。其中 DEFG 采用标准对数远视力表，记录其矫

正后的远视力，后将其转化为最小分辨角对数 B;K#

"GN进行数据分析。光感为 B;K"GN 视力 )4+*，手

动为 B;K"GN 视力)40*，数指为 B;K"GN 视力'4./

O/P。

按照 )*'0 年国际玻璃体黄斑牵拉研究组（!J97<JA$

9?;JAB F?9<7;&A:@BA< M<A:9?;J Q9@=C R<;@H，!FMQ）做出

的关于黄斑裂孔的分期O+P，黄斑裂孔最小直径并其

分为中直径（)/*1$** !&）裂孔组（" 组）)/ 例及大

直径（$*'1+** !&）裂孔组（S 组）)* 例。黄斑裂孔闭

合标准以 LEM 下观察到的视网膜神经上皮完整为

准。排除外伤性黄斑裂孔，视网膜脱离、年龄相关性

黄斑变性、糖尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、白

内障、青光眼、葡萄膜炎、中高度近视等其他相关视

眼部疾病，以及玻璃体切割术后患者。

'4) %&'()*+,- LEM：#7?=7B67<K TJK?$

J77<?JK（德国）；玻切机：DA@8:IUS;&6（美国）；内膜

镊：AB:;J（美国）；吲哚青绿（!ER）：丹东医创药业有

限责任公司；曲安奈德：昆明积大制药有限公司。

-(0 ./01 手术由同一位经验丰富医师完成。

采用 )0R 标准睫状体平坦部三通道玻璃体切割术，

所有患者均联合行白内障摘除U人工晶状体植入U

晶状体后囊切开。手术中以曲安奈德（MG）染色，进

行完整的玻璃体后脱离，剥除玻璃体后界膜及黄斑

区视网膜前膜，V4V/WX&S 吲哚青绿（!ER）' &S 染

色，剥除黄斑区内界膜至血管弓，激光封闭视网膜

赤道及周边变性区，全气液交换全部进行后无菌空

气填充。手术后严格保持俯卧位至气体完全吸收。

手术后随访时间 '%)$ 个月，其平均随访时间

为（')(/"+('）个月。采用手术前相同的设备和方法

行 DEFG、裂隙灯、双目间接检眼镜及 LEM 检查，观

察两组的黄斑裂孔闭合率、术后 DEFG 等情况。回

顾分析时，所有数据均采用 QYQQ'2(V 进行统计分析

及数据处理。患者平均年龄、病程时长、术前术后

DEFG、裂孔大小、裂孔闭合率均行独立样本定量资

料的 ! 检验，"!V(V/ 为差异具有统计学意义。

" &'

)(' 23 !"# 456 " 组 )/ 例，!"# 完全闭合

)/例，闭合率 'VVW；S组 )V例，!"#完全闭合 '5例，

闭合率 5/W，差异无统计学意义（!Z0()+/，"Z%(%++，

"!%(%/），见图 -1/。
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组别 !"#$%## !& %#'$(## !&

裂孔平均直径 )*!!+, "-(!,+

术前视力 #.+!!#.!) *.)"!#.!!

术后视力 #.))!#.!+ *.*,!#.)%

! !.+,( *.+,(

" #.#*("#.#" #.**(##.#"

! ! "#$%$&'()*

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ().&(.)#/*0. #,1 (&+/&(.)#/*0. 2&,1*/*&,+

!.! !"#$%&'( 术前 / 组平均 012/34

5673 为 -.+!!-.!)、术后平均 012/34 5673 为

-.))!-.!+（!8!.+,(，"8-.-'(，""-.-"），差异有统计学

意义；术前 9 组平均 012/34 5673 为 '.)"!-.!!、

术后平均 012/34 5673 为 '.',!-.)%（!8'.+,(，

"8-.'!%，"#-.-"），差异无统计学意义（表 '）。

3 +,

黄斑中心凹玻璃体皮质切线方向的牵引力是

造成 :/; 形成的主要原因<+=。通过对 :9/ 组织学研

究发现，内外两面均存在着新生的星形胶质细胞、

肌纤维母细胞、视网膜色素细胞、胶原细胞、胶质细

胞和巨噬细胞。:9/ 可能作为细胞增生的平台，并增

强了这种牵引力。在该过程中随着肌纤维母细胞的

不断收缩可以导致黄斑裂孔的进一步扩大<,=。通过

进行 :9/ 的剥除，提升了手术的裂孔闭合率并可降

低术后复发率，减少患者经济负担<>=。过去对于剥除

:9/ 的术后观察研究多局限于裂孔!%## !&，在本

实验中，通过玻璃体切割联合空气填充的方法，对

!##$(## !& 大小黄斑裂孔进行治疗。9 组与 / 组

虽然裂孔直径不同，但术后均取得了比较满意的裂

孔闭合率（9 组为 *##?，/ 为 >"?），且两者闭合率

并无统计学差异。因此，@@7A剥除 :9/ 的手术方式

不应局限于裂孔!%-- !& 的条件中，直径在 %-*$

(-- !& 之间的 :/;术后也取得了较高的手术闭合率。

:9/ 位于视网膜的最内层，一方面构成视网膜

内屏障，同时也是 /$00BC 细胞基底膜<*-=。/$00BC 细胞

贯穿视网膜全层，为视网膜起到支撑作用，在视网

膜的营养代谢中，/$00BC 细胞可以提供营养物，比如

参与视黄醇合成视黄酸；并从视网膜神经细胞中除

去废物，保护它们免于暴露于高水平的神经毒性神

经递质（例如谷氨酸）和电解质（例如 D

E）中<''=。

/$00BC 细胞参与产生视网膜电图 F 波，行 :9/ 剥除

术后观测到 F 波振幅恢复较慢。行 :9/ 剥离后可观

察到视神经纤维层的解离<*!=，旁中心暗点的出现<*)=，

视网膜敏感性降低<*%=，以及黄斑中心凹不对称改变<*"=。

本实验对于 !"-$%-- !& 之间 :/; 患者术后视力

改善明显；对于 %-*$(-- !& 之间的 :/;，患者术后

视力改善效果不理想，虽然术后实现了 :/; 的愈

合，但并未显著提升患者术后视力。同时 / 组 ) 例

患者在裂孔闭合后 *! 个月后表示术前视物中心变

形状况依然存在。这种可能与手术剥离 :9/ 过程中

内膜镊不可避免造成了神经纤维层的机械损害有

关<*(G'+=，术后神经胶质细胞过度增生，对患者视觉质

量的改善造成不良影响。

目前 :/; 玻璃体腔填充物包括硅油、无菌空气

及惰性气体。硅油填充术后患者不必采取俯卧位，

但需要再次进行取油手术，无疑增加了患者的痛苦

与经济负担。联合气体填充后，气泡在合适的体位

下可以填塞裂孔并阻断液体进入视网膜下间隙，也

阻断了其余生长因子和活性细胞成分的进入；气体

表面张力也能够对裂孔边缘起到牵拉作用，为周围

神经胶质细胞的移行提供了桥梁，最终促进了黄斑

裂孔的愈合。@HCI 自 '>>> 年开始了使用消毒空气

作为眼内填充物的研究<',=。;HJB2HKH 证实了术中空

气填充与 LM( 裂孔闭合率相似<*>=。贺峰等发现玻璃

体切割手术联合消毒空气填充治疗特发性全层黄

斑裂孔效果和安全性均与 6)M, 近似<!#=。由于目前

全氟丙烷气体使用受限，在本实验各组中均采用无

菌空气填充玻璃体腔，在直径 !"#$(## !& :/; 中

均取得了较好的闭合率。

本实验结果证实了剥除内界膜填充联合空气

填充治疗直径在 !"#$(## !& 之间的 :/; 能取得

较高的成功率，同时对于 !"#$%## !& 之间 :/; 患

者术后视力改善明显，对于 %#*$(##!&之间的:/;，

患者术前术后视力并无明显变化，其可能为大直径

:/; 的剥膜过程中对视网膜神经纤维层破坏较大，

并刺激了后期神经胶质细胞过度增长。在眼内填充

物选择局限的条件下，空气填充对于中大直径 :/;

的治疗是安全有效的。后期仍然要进一步扩大样本

量，并增加微视野、电生理等辅助检查对术后视功

能变化进行深入评估及分析。
-./01

<*= DB00N O PQ RBSTB0 4 U. 7VWCB1XJ JXC2BCN Y1C VTV1ZHW[V\ &H\X0HC [10BJ.

4BJX0WJ 1Y H ZV01W JWXTN<]=. 3C\[ ^Z[W[H0&10Q '>>'Q '->_"`a ("%

<!= 5C11IJ ; 9. /H\X0HC [10B JXC2BCN KVW[ HST KVW[1XW VSWBCSH0 0V&VWVS2

&B&FCHSB ZBB0VS2<]=. ^Z[W[H0&1012NQ !---Q *-+_*-`a *>)>

<)= 6[CVJWBSJBS b 6Q DC%NBC DQ LHSTBC 5Q BW H0. 7H0XB 1Y VSWBCSH0 0V&VWVS2

&B&FCHSB ZBB0VS2 VS JXC2BCN Y1C VTV1ZHW[V\ &H\X0HC [10B JWH2B ! HST

)a H CHST1&VJBT \0VSV\H0 WCVH0<]=. 5C ] ^Z[W[H0&10Q !-->Q >)_,`a *--"

<%= 91VJ OQ 5XCC ]Q O1CCVB ]Q BW H0. :SWBCSH0 0V&VWVS2 &B&FCHSB ZBB0VS2

cBCJXJ S1 ZBB0VS2 Y1C VTV1ZHW[V\ YX00GW[V\ISBJJ &H\X0HC [10Ba H ZCH2&

&HWV\ CHST1&VdBT \1SWC100BT WCVH0<]=. :ScBJW ^Z[W[H0&10 7VJ L\VQ !-**Q

"!_)`a *",(
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真空状态，对于致密的、大面积的混浊，各项检查均

无法分析和确定后囊膜的异常与否，也无法确切评

估术中并发症出现的可能性。!"#$% 高频 & 超的应

用可以在术前明确术中必定出现的后囊膜破裂病

例，为针对性的术中处理以及术前交流创造了条件。
!"#$%

'() *++ # ,- *++ . /0 12345+6789:;:43<:5= 5; >59<+?:5? >583? 43<3?34<!3
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