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【关键词】　特发性黄斑前膜；黄斑中心凹厚度；最佳矫正视力
【摘要】　目的　探讨特发性黄斑前膜患者内界膜剥除术后黄斑区解剖结构的变化及其对视功能的影响。方法　回顾性分析
３３例（３３眼）连续治疗的特发性黄斑前膜患者的临床资料，所有患者接受玻璃体切割联合内界膜剥除术，手术前后进行完善的
眼科检查：最佳矫正视力、眼压、眼轴、裂隙灯、光学相干断层扫描、眼底照相。海德堡频谱 ＯＣＴ九个部位扫描分析黄斑中心凹
及中心凹旁结构变化与视功能的相关性，术后视功能的影响因素，ＲＯＣ曲线进一步探讨术前黄斑中心凹厚度评估术后最佳矫
正视力的准确性。结果　术后黄斑区内外环各四部分及中心凹视网膜厚度术后较术前均显著降低，以内环颞侧厚度变化较明
显，由（４７２．１５±１０２．００）μｍ降至（３２８．０６±５３．７７）μｍ，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．００１）。术后最佳矫正视力０．６３±０．２９，
较术前０．２３±０．１６明显提升（Ｐ＜０．００１）。术前黄斑中心凹厚度（ｒ＝－０．５９４，Ｐ＝０．００１）、内环颞侧厚度（ｒ＝－０．６２５，Ｐ＜
０００１）、外环颞侧厚度（ｒ＝－０．５２９，Ｐ＝０．００６）等与术后最佳矫正视力呈负相关。受试者工作特征曲线结果（面积＝０．８５，Ｐ＝
０．００１，９５％ＣＩ：０．７２～０．９９）对术前黄斑中心凹厚度评估术后最佳矫正视力的准确性有一定参考价值。结论　玻璃体切割联合
内界膜剥除手术可以显著降低特发性黄斑前膜患眼黄斑区视网膜厚度，提高视功能。术前黄斑中心凹形态以及中心凹旁颞侧

的形态结构改变对术后视力会产生一定影响。

　　特发性黄斑前膜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍ
ｂｒａｎｅ，ＩＥＲＭ）是玻璃体视网膜界面内界膜表面非血
管性的纤维增殖，病变一般进展缓慢，早期患者可无

明显症状，病情进展后期可出现无痛性视力下降、视

物变形、重影、复视等［１］，至今病因不明，该病发病与

年龄相关，有报道称５０岁以上人群发病较为常见，
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７５岁以上人群发病率常可达２０％［２］。经玻璃体联

合内界膜剥除术是其主要的治疗方式，可有效稳定

患眼黄斑区的形态结构并提高视功能［３］。

自１９９０年光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）的应用为视网膜形态结构的体外
观察提供了可能［４］，新一代频谱 ＯＣＴ（ｓｐｅｃｔｒａｌｄｏ
ｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＤＯＣＴ）是一种非
接触、非侵入、快速的眼底视网膜高分辨率扫描，动

态实时显示玻璃体视网膜横断面图像，为黄斑前膜、

黄斑裂孔、玻璃体黄斑牵拉等多种玻璃体视网膜界

面异常疾病的诊断及鉴别诊断提供了便利［５］，以往

的研究应用ＯＣＴ观察黄斑前膜手术前后视网膜黄斑
中心凹形态结构的变化，进一步与手术前后最佳矫

正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）的相关性
进行分析，但结论不尽相同［２，４，６１０］。近期研究发现

中心凹旁区域的形态变化与视力的恢复同样具有相

关性，但并未明确指出各区域的差异性［５］，也有单纯

研究黄斑区各部分结构上的差异性，并未联系视功

能的改变［１１］。本研究利用海德堡ＳＤＯＣＴ多区域扫
描观察ＩＥＲＭ患者手术前后黄斑中心凹及中心凹旁
结构变化与视功能的相关性，明确术后视功能的影

响因素，并进一步评估黄斑中心凹形态来评价术后

视功能的准确性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文回顾性分析了２０１３年１月至
２０１５年 ２月在上海市第一人民医院诊治的 ３３（３３
眼）例ＩＥＲＭ患者，其中男９例（９眼），女２４例（２４
眼），年龄 ５５～７８（６４．５５±６．６６）岁，随访 １０～３１
（１６．６７±６．６４）个月，发病时间为（１１．４８±９．５２）个
月，眼轴长度为（２３．５５±１．２２）ｍｍ，人工晶状体眼２４
例，晶状体眼９例。排除标准：合并全身严重的器质
性病变，既往眼部其他手术、外伤史，屈光度 ＞
－６．００Ｄ，眼轴长度≥２６ｍｍ，其他玻璃体视网膜病
史，随访期间高眼压、严重白内障影响视力及眼部其

他治疗史。所有患者均知情并签署同意书，本研究

遵循上海交通大学附属第一人民医院医学伦理

原则。

１．２　方法　患者手术前后均行全面的眼科检查，包
括裸眼视力及ＢＣＶＡ（国际标准视力表）、眼压（佳能
ＴＸ２０）、眼轴长度（德国蔡司 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００）、裂隙
灯（苏州六六视觉科技ＹＺ５Ｅ）、ＯＣＴ（德国Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
ＳＰＥＣＣＡＭ）、眼底照相（ＣａｒｌＺｅｉｓｓＶｉｓｕｃａｍ２００），根
据患者情况应用ＯＣＴ内固视灯或外固视灯让患者固
视前方，进行后极部黄斑平扫。扫描参数设定为：以

黄斑中心凹为中心，采用５１２×１２８黄斑模式进行平
扫，扫描区范围６．０ｍｍ×６．０ｍｍ，观察并记录视网
膜中心凹形态结构及中心凹内外环的厚度，依据早

期糖尿病视网膜病变治疗研究（ＥａｒｌｙＴｒｅａｔｍｅｎｔＤｉａ
ｂｅｔｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙＳｔｕｄｙ，ＥＴＤＲＳ）方案分别以１ｍｍ、３

ｍｍ、６ｍｍ为直径将视网膜后极部黄斑区划分为九
个方位，即黄斑中心凹及内外环颞、鼻、上、下各四部

分［１２］，手术前与末次随访时对视力及各方位视网膜

厚度数据进行采集。

所有患者均采用常规三通道２３Ｇ玻璃体切除手
术，依据患者晶状体混浊情况，部分患者行超声乳化

白内障摘出联合人工晶状体植入术，其中联合 ２４
例，未联合９例，术中使用曲安奈德（１０ｇ·Ｌ－１）玻
璃体后皮质染色，玻璃体切除，剥除表面膜，吲哚青

绿（２５ｇ·Ｌ－１）染色辅助内界膜剥除，剥除范围至
后极部血管弓处，手术由同一医师完成。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
分析，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｏ
ｎｏｖ检验进行正态性检验，符合正态分布的计量资料
采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验进行方差齐性检验；采用Ｐｅａｒｓｏｎ
进行相关性分析。采用配对资料Ｔ检验进行手术前
后视力、视网膜中心凹、内外环各方位视网膜厚度比

较。以术后ＢＣＶＡ≥０．８为视力恢复显著，ＢＣＶＡ＜０．８
为术后视力恢复不显著［３］，用受试者工作特征曲线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅｓ，ＲＯＣ）评估术
前黄斑中心凹厚度诊断术后视力的敏感性和特异性。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后患眼ＢＣＶＡ、黄斑中心凹及内外环各
方位视网膜厚度变化　术前患者的ＢＣＶＡ为０２３±
０．１６，术后末次随访患者的ＢＣＶＡ为０．６３±０．２９，术
后视力较术前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。术后各方位视网膜厚度较术前均明显降
低，差异有统计学意义。其中，黄斑中心凹及内环颞

侧及内环上方视网膜厚度减少较为明显（表１）。具
体黄斑中心凹及内外环各部位位置分布见图１。
表１　术前及末次随访时各方位视网膜厚度

（珋ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）
视网膜部位 术前 术后 术前－术后 Ｐ
黄斑中心凹厚度 ５１１．８８±１０８．３９ ３８１．３６±７０．１８ １３０．５２±８４．３５ ＜０．００１
内环颞侧 ４７２．１５±１０２．００ ３２８．０６±５３．７７ １４４．３０±８４．８８ ＜０．００１
内环鼻侧 ４７６．７９±９４．０６ ３９５．２４±４７．８４ ８２．７３±６８．９７ ＜０．００１
内环上方 ４８６．７０±１０６．８５ ３５４．３３±４２．４２ １３２．７６±９２．４５ ＜０．００１
内环下方 ４５４．７９±１０２．４７ ３５９．７６±４５．４６ ９５．０３±７９．５０ ＜０．００１
外环颞侧 ３６９．２１±７８．８４ ２７６．９１±３２．２１ ９２．７３±７０．２７ ＜０．００１
外环鼻侧 ３８３．４５±５７．２０ ３２１．２７±２８．８５ ６２．９７±４７．０７ ＜０．００１
外环上方 ３９５．７３±８３．７１ ３０３．０６±２７．０１ ９３．５８±８５．０７ ＜０．００１
外环下方 ３６３．２４±８０．２６ ２９３．５２±２８．３９ ７０．８２±７３．０４ ＜０．００１

２．２　术后视力的相关影响因素　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析显示：患者年龄、眼轴长度、眼压、发病时间、随访

时间与ＢＣＶＡ均无明显相关性（均为Ｐ＞０．０５）。而
术前黄斑中心凹视网膜厚度、内外环颞侧视网膜厚

度、手术前后中心凹视网膜厚度差值及内外环颞侧

视网膜厚度差值与 ＢＣＶＡ呈显著负相关；其余部位
视网膜厚度与ＢＣＶＡ无显著相关性（表２）。术后视
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力的恢复不仅受黄斑中心凹厚度的影响，中心凹旁 特别是颞侧区域的影响也不可忽视。

图１　应用海德堡ＳＤＯＣＴ，分别以１ｍｍ、３ｍｍ、６ｍｍ为直径手术前后黄斑区视网膜厚度测量结果。Ａ：术前；Ｂ：末次随访时

表２　视网膜厚度与术后ＢＣＶＡ相关性分析
视网膜部位 ｒ Ｐ
术前黄斑中心凹厚度 －０．５９４ ０．００１
术前内环颞侧厚度 －０．６２５ ＜０．００１
术前外环颞侧厚度 －０．５２９ ０．００６
手术前后黄斑中心凹厚度差值 －０．５０６ ０．００６
手术前后内环颞侧厚度差值 －０．５６３ ０．００３
手术前后外环颞侧厚度差值 －０．５１８ ０．０１２

２．３　术前黄斑中心凹厚度判断术后视力的准确性
评估　ＲＯＣ曲线分析显示，当术前黄斑中心凹厚度
为４８９μｍ时，判断术后视力恢复不显著的敏感性和
特异性最高，分别为８４．２％和８５．７％，ＲＯＣ曲线下
面积为０．８５（９５％ＣＩ：０．７２～０．９９，Ｐ＝０．００１，见图
２）为术前黄斑中心凹厚度评估术后视力恢复的准确
性可提供一定参考。

图２　术前黄斑中心凹厚度评估术后ＢＣＶＡ的ＲＯＣ曲线

３　讨论

ＩＥＲＭ是临床上黄斑前膜较常见的一种类型［７］，

直到２０世纪８０年代早期才被人们所熟知［１３］，研究

发现表面膜主要是内界膜表面神经胶质细胞及玻璃

体细胞的增殖形成［１４］，此外，还包含 Ｍüｌｌｅｒ细胞、巨
噬细胞等，内界膜不仅为Ｍüｌｌｅｒ细胞的足板，也为表
面膜细胞增殖提供了骨性支架［１，９，１４１５］，经玻璃体联

合表面膜内界膜剥除术是其主要的治疗方式，可有

效稳定及提高患者黄斑区的形态结构及功能［３，１６］。

本研究的结果在于利用 ＳＤＯＣＴ高频扫描技术多方
位观察，比较 ＩＥＲＭ手术前后黄斑区的形态结构变
化；多因素综合分析术后视功能的相关影响因素。

应用ＲＯＣ曲线进一步明确术前黄斑中心凹厚度判
断术后视力的特异性和敏感性。

本研究发现，ＩＥＲＭ患者接受表面膜联合内界膜
剥除术后ＯＣＴ显示，黄斑区九个部位视网膜厚度均
较术前显著下降，尤其黄斑中心凹、内环颞侧及内环

上方区域，但一般难以恢复正常的黄斑形态结构，与

之前的研究结论一致［７，１７１９］，但以往研究较多关注黄

斑中心凹的形态结构变化，本文重点阐述变化较明

显的黄斑中心凹及颞侧情况，长期随访手术前后视

网膜厚度显著减小可能与以下几点相关：（１）可能与
术中内界膜剥除有关，内界膜是 Ｍüｌｌｅｒ细胞的基底
板，内界膜剥除及染色剂的应用可能引起 Ｍüｌｌｅｒ细
胞变性与退化［２０］，导致术后视网膜厚度不同程度减

小。（２）可能与术中玻璃体切除过程中曲安奈德的
应用有关，曲安奈德能减轻术中视网膜炎症水肿反

应［１７］，从而对视网膜厚度的减小有一定作用。（３）
颞侧视网膜厚度减少较明显主要与视网膜内层神经

纤维层（ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅｆｉｂｒｅｌａｙｅｒ，ＲＮＦＬ）变化有关，
ＤＯＬＺＭＡＲＣＯ等［２１］研究发现术后１０ｄ左右黄斑中
心凹颞侧ＲＮＦＬ发生急性水肿，１个月后将进一步萎
缩，厚度相对减小，相对于其他方位，ＲＮＦＬ在黄斑中
心凹颞侧分布密度最少，并且在距中心凹２ｍｍ范围
的颞侧神经节细胞也较鼻侧较少，术后黄斑区本身

的替代修复作用向视盘方向进行［２２］，导致颞侧视网

膜厚度相对于其他方位较少。

黄斑中心凹厚度与手术前后视力的相关性一直

存在争议，有研究发现术后 ＢＣＶＡ与术前黄斑中心
凹厚度呈正相关［８，１０］，也有学者发现术后 ＢＣＶＡ与
术前或术后视网膜厚度均无相关性［２，４，７，１６，２３］。本研

究发现术后ＢＣＶＡ与术前黄斑中心凹厚度呈负相关
性，这与 ＫＯＦＯＤ等［２４］的研究结论一致。分析研究

结果的差异性可能与以下几点相关：（１）不同的研究
应用不同类型ＯＣＴ技术及软件分析，数据采集及分
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析存在差异；（２）白内障对术后 ＢＣＶＡ不同程度影
响，但部分研究未明确描述患者白内障手术情况，本

研究排除术后严重白内障患者，轻微白内障与术后

ＢＣＶＡ无关［７，２５］。（３）术后不同随访时间的影响。
术后不同时期 ＢＣＶＡ均存在不同程度变化，二者相
关性可能有差异，而且经研究发现术后半年乃至１ａ
以上视力、视网膜及黄斑区仍会发生不同程度变

化［１０］。本研究发现术前内环颞侧厚度与术后 ＢＣＶＡ
同样存在负相关关系，以往研究并未明确提出。

ＡＲＩＣＨＩＫＡ等［５］研究发现术后视力与黄斑中心凹及

内环厚度相关，而与外环厚度不具有相关性，并未提

及内环各区域。本研究进一步研究发现内环颞侧与

视力的相关性，可能需后续微视野定位加以验证。

通过ＲＯＣ曲线分析术前黄斑中心凹在４８９μｍ时判
断术后ＢＣＶＡ恢复不明显的敏感性和特异性最高，
分别为８４．２％和８５．７％，ＲＯＣ曲线下面积为０．８５，
提示ＲＯＣ曲线对于术前黄斑中心凹厚度判断术后
视力的准确性有一定参考价值，结合ＳＤＯＣＴ九个部
位的多区域扫描更全面描述黄斑前膜患者术后黄斑

区形态结构变化及评估预后。

综上所述，玻璃体切除联合表面膜内界膜剥除

手术可以显著降低 ＩＥＲＭ患眼黄斑区视网膜厚度，
提高视功能。术前黄斑中心凹形态以及中心凹旁颞

侧的形态结构改变对术后视力有一定程度影响。

ＲＯＣ曲线分析更为术后视力评估的准确性提供了
参考。
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