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ｔｈｅｆｏｖｅａ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｍａｃｕｌａｒｌｏｃａｌ，ｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍａｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【中图分类号】　Ｒ７７４．５
【关键词】　玻璃体内注射；曲安奈德；继发性黄斑前膜；内界膜剥除
【摘要】　目的　观察内界膜剥除联合玻璃体内注射曲安奈德治疗继发性黄斑前膜的疗效。方法　回顾性分析我院２０１１年６
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月至２０１５年６月因继发性黄斑前膜需行玻璃体视网膜手术者４２例４２眼，所有患者均行标准的２３Ｇ经睫状体平坦部的三通道
玻璃体切割＋黄斑前膜剥除＋视网膜内界膜剥除＋玻璃体内注射曲安奈德术，术后随访３．０～１８．０（８．３±２．４）个月，对手术前
后最佳矫正视力、黄斑形态及手术并发症等进行观察。结果　随访期末，最佳矫正视力提高者３０眼，不变者８眼，下降者４眼；
术后最佳矫正视力与术前相比，差异有统计学意义（ｔ＝３．１４５，Ｐ＝０．０００）。黄斑中心神经上皮层厚度术前为（３１５．６２±１３２．１２）
μｍ，术后为（２３３．４２±１４６．３２）μｍ，手术前后相比差异有统计学意义（ｔ＝４．３２２，Ｐ＝０．０００）。术后视网膜少许出血６眼，玻璃体
积血１眼，一过性高眼压６眼；３眼周边牵引性小裂孔，激光治疗后，行玻璃体内Ｃ３Ｆ８填充，视网膜在位。结论　玻璃体内注射
曲安奈德可以加速黄斑水肿消退，降低黄斑前膜复发，促进视功能恢复。视网膜内界膜剥除在继发性黄斑前膜手术中可以松解

黄斑区视网膜皱褶，解除对黄斑中心凹的牵引，改善黄斑区局部的代谢，有利于黄斑功能的恢复。

　　黄斑前膜是由于不同原因致某些细胞在黄斑及
其附近视网膜内表面增生而形成的纤维细胞膜。该

膜的收缩可引起黄斑区视网膜的解剖结构紊乱和视

功能损害，是影响视力的一种常见原因。根据病因

分为两类：特发性黄斑前膜和继发性黄斑前膜。继

发性黄斑前膜常见病因：眼外伤、玻璃体炎症、血管

病变、眼内手术等［１２］。本研究收集我院 ４２例（４２
眼）继发性黄斑前膜患者，采用黄斑前膜剥除、视网

膜内界膜剥离联合玻璃体内注射曲安奈德手术方法

治疗，取得较好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１５年６月于我院
眼科因继发性黄斑前膜而行手术治疗者共４２例（４２
眼），其中男 ２４例（２４眼），女 １８例（１８眼）；年龄
４８～７２（５２．７８±３．１４）岁；继发于眼外伤者１０例，玻
璃体炎症后继发者１４例，血管病变者８例，眼内手
术后者６例，视网膜激光光凝术后者４例。入选标
准：（１）间接检眼镜及 ＯＣＴ检查明确诊断为黄斑前
膜；（２）有明确的眼部外伤、玻璃体炎症、血管性病
变、眼内手术或视网膜激光光凝病史；（３）在原有疾
病之后产生黄斑前膜；（４）术前未明确黄斑前膜病
因，术中发现眼底已经存在明确血管病变者亦入选

本研究。

１．２　曲安奈德的准备　取国产曲安奈德（昆明积大
制药，４０ｍｇ·ｍＬ－１）乳白色混悬液，反复摇匀，分别
抽取０．１ｍＬ（约４ｍｇ）于玻璃体手术中和手术完成
后行玻璃体内注射。

１．３　手术方法　所有患者均接受标准经睫状体平
坦部三通道２３Ｇ玻璃体切割手术（均行闭合式玻璃
体切割术），手术由同一医师完成。晶状体混浊者先

行白内障超声乳化手术，玻璃体切割手术完成后再

植入人工晶状体。术中玻璃体内注入曲安奈德混悬

液染色，以便充分切割玻璃体，剥除黄斑前膜和后极

部玻璃体后皮质并彻底清除，玻璃体内注入浓度为

０．１ｍｇ·ｍＬ－１吲哚青绿０．５ｍＬ染色，小心剥除 ３～
４个视盘直径范围的内界膜，顶压检查周边视网膜，
发现３眼行玻璃体切割时牵出视网膜裂孔，孔周行
激光光凝治疗，并行玻璃体内填充体积分数１２％～
２０％Ｃ３Ｆ８气体，缝合巩膜切口，自颞上方玻璃体切割
口向玻璃体内注入准备好的曲安奈德０．１ｍＬ，注气
者术后俯卧位２周。

１．４　术后随访　术后随访３．０～１８．０（８．３±２．４）
个月。以末次随访时间为疗效判断时间点，观察患

者最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣ
ＶＡ）、黄斑中心神经上皮层厚度及术后并发症情况。
采用ＶｉｓａｎｔｅＯＣＴ（１０００．ＣａｒｌＺｅｉｓｓＭｅｄｉｔｅｃ，Ｉｎｃ，德国）
仪器自带的工具测量黄斑中心神经上皮层厚度［３］。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件行统
计学分析。手术前后ＢＣＶＡ、黄斑中心神经上皮层厚
度比较行配对ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　手术前后视力　随访期末，ＢＣＶＡ提高者 ３０
眼，不变者 ８眼，下降者 ４眼；患者术前 ＢＣＶＡ为
（０５０±０．３１）ｌｏｇＭＡＲ，随访期末为（０．７１±０．２３）
ｌｏｇＭＡＲ，手术前后相比差异有统计学意义（ｔ＝
３１４５，Ｐ＝０．０００）。
２．２　手术前后黄斑中心神经上皮层厚度　术前黄
斑中心神经上皮层厚度为 １５６．００～６８１．５０
（３１５６２±１３２．１２）μｍ，随访期末为１３０．００～４５１．１２
（２３３．４２±１４６．３２）μｍ，手术前后相比差异有统计学
意义（ｔ＝４．３２２，Ｐ＝０．０００）。
２．３　并发症　术后视网膜少许出血者６眼，未给予
特殊治疗，术后４周左右自行吸收；术后玻璃体积血
者１眼，积血量较小，１周后自行吸收；３眼玻璃体填
充Ｃ３Ｆ８者术后２～３个月完全吸收，视网膜裂孔闭
合，视网膜在位，早期由于俯卧位，曲安奈德黏附于

晶状体后囊，随着时间延长逐渐吸收；６眼出现一过
性高眼压，局部用药后眼压降至正常。全部患眼未

出现远期高眼压。随访中未发现黄斑前膜复发者。

３　讨论

黄斑前膜为视网膜前膜的一种，ＭＥＳＳＭＥＲ等［４］

将视网膜前膜分为两类：一类为单一的视网膜前膜，

主要由内界膜破孔移行到视网膜表面的胶质细胞增

殖形成一薄层带细胞的膜状结构；另一类除了胶质

细胞，还可以同时或分别出现多层纤维细胞、巨噬细

胞、纤维星形细胞，甚至视网膜色素上皮细胞等。

继发性黄斑前膜病因虽然复杂多样，但是主要

病因为：外伤、视网膜脱离术后（冷凝、电凝、巩膜外

加压术后）、视网膜血管病变、视网膜激光光凝术后

等。黄斑前膜对视力的影响取决于前膜对黄斑区视
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网膜的牵引及黄斑区视网膜是否出现囊样改变等。

黄斑前膜剥除、内界膜剥除可以解除对黄斑区视网

膜等的牵引，玻璃体内注射曲安奈德则可以减轻黄

斑区的囊样改变，因此本研究采取内界膜剥除联合

玻璃体内注射曲安奈德的方法治疗继发性黄斑前

膜，手术效果理想。

糖皮质激素可以抑制炎性物质的释放，收缩脉

络膜血管，降低脉络膜血管通透性，抑制新生血管和

成纤维细胞的增生，延缓增生性玻璃体视网膜病变

的进程［５］。曲安奈德是一种长效的糖皮质激素，目

前已广泛应用于玻璃体手术中，其既作为一种染色

剂，又是抗炎药物，在治疗视网膜血管阻塞、糖尿病

性视网膜病变引起的黄斑水肿中有显著效果。术毕

玻璃体内注入曲安奈德，可以起到长效的抗炎作用，

降低黄斑前膜的复发率，抑制玻璃体视网膜细胞增

殖，减轻术后炎症反应以及加快术后黄斑水肿消退，

促进视功能恢复［６］。许静等［７］应用玻璃体内注射雷

珠单抗达到此目的，但是雷珠单抗价格昂贵，加重了

患者的经济负担，相比而言，曲安奈德更易被患者接

受。玻璃体内注射易引起高眼压并发症，本研究中

术后 ６眼出现高眼压，经对症处理后眼压均恢复
正常。

视网膜内界膜是一层１～２μｍ厚的无结构的均
质膜，由视盘边缘向周边覆盖整个视网膜表面。黄

斑区的视网膜内界膜较厚，并与玻璃体皮质牢固粘

连；但在黄斑中心凹又很薄，且缺乏细胞纤维脚板附

贴。在病理情况下，视网膜内界膜又可成为色素细

胞及纤维细胞增殖的支架。这就为视网膜内界膜在

玻璃体黄斑界面的病变发生发展中的重要作用提供

了一定的组织学依据，尤其是牵引性黄斑病变，如黄

斑前膜、黄斑裂孔、黄斑囊肿等［８］。在继发性黄斑前

膜手术中，剥除内界膜不但可以达到整体松解黄斑

处视网膜皱褶，解除对黄斑中心凹牵引的目的，还可

以清除紧密附着在黄斑前视网膜表面的炎性物质，

改善黄斑区局部的代谢。剥离损伤还可以适度刺激

Ｍüｌｌｅｒ细胞等胶质细胞重新再生，有利于促进黄斑
解剖结构等的恢复［９１０］。

国内有些学者在内界膜剥除后行玻璃体内填充

Ｃ３Ｆ８，认为可以缩短剥膜术后视网膜恢复正常结构
的时间。玻璃体内填充 Ｃ３Ｆ８常见的并发症为加速
白内障的发展，本研究中视网膜未发现裂孔者术后

均未行气体填充，术后黄斑中心神经上皮层厚度均

变薄，视力提高。３眼因出现视网膜裂孔行体积分数
１２％～２０％ Ｃ３Ｆ８填充后视网膜裂孔闭合，视网膜在

位。为了减少术后并发症，以不填充气体为好。

本研究虽然取得了较好的疗效，但也存在一定

不足，如本研究入选例数较少，可能造成结果的偏

差；仅仅使用视力、ＯＣＴ检查结果等作为视功能的评
价指标，过于单一（国内外有报道联合多焦视网膜电

图［１１］、微视野［１２］等更为精细的检查方法评估黄斑功

能）等，有待进一步完善。
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