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【中图分类号】　Ｒ７７４．５
【关键词】　光学相干断层扫描；黄斑前膜；中心凹；视力
【摘要】　目的　评估特发性黄斑前膜手术前后光学相干断层扫描形态变化与视力的关系。方法　回顾性分析在我院行玻璃
体切割术＋内界膜剥除术的特发性黄斑前膜患者３２例（３２眼）的临床资料，分析术前、术后光学相干断层扫描图像中黄斑中心
凹的形态、中心凹厚度与最佳矫正视力的关系。结果　２９例患者视力提高，３例患者视力无提高，最佳矫正视力由术前０．２５±
０．１２提高至术后的０．４９±０．２８（Ｐ＜０．０５），所有患者黄斑中心凹厚度均有所下降，由术前的 （３８５±１１５）μｍ降至术后的
（２４１±６４）μｍ（Ｐ＜００５）。最佳矫正视力与黄斑中心凹厚度相关性分析呈负相关性，即黄斑中心凹越厚，视力越差。结论　特
发性黄斑前膜手术前后黄斑中心凹形态变化与视力有密切关系，光学相干断层扫描可用于术前评估及术后追踪其转归。

　　黄斑前膜是细胞增生在黄斑区视网膜内界膜表
面形成的无血管结构的纤维组织［１］，临床上分为特

发性黄斑前膜（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍ
ｂｒａｎｅ，ＩＭＥＭ）和继发性黄斑前膜（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅ，ＳＥＭＥ）两种。ＩＭＥＭ的发生可
能与玻璃体后脱离有关［２］，可引起黄斑区视网膜扭

曲变形、中心凹移位、黄斑水肿、黄斑裂孔，造成患者

视力下降和视物变形。玻璃体切割术可以剥除黄斑

前膜，使黄斑解剖结构恢复，有利于视力恢复或维

持。本研究利用频域光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏ
ｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）对３２例ＩＭＥＭ患者进行扫
描分析，以期评估 ＩＭＥＭ手术前后在 ＯＣＴ扫描下的

形态结构变化与视力的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究回顾性分析了２０１４年１月
至２０１７年３月我院收治的 ＩＭＥＭ患者３２例３２眼，
其中男８例、女２４例；年龄５６～７２岁，平均６２．２岁。
入选标准：（１）最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａ
ｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）低于０．３或视物变形严重影响视觉质
量者；（２）眼底及 ＯＣＴ检查明确有黄斑前膜。有以
下情况者不得入选：（１）ＳＥＭＥ（继发于眼外伤、视网
膜脱离、眼内炎症、眼底血管病变、眼内肿瘤后或眼

部手术后）；（２）合并糖尿病视网膜病变、年龄相关性
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眼科新进展　２０１７年１１月　第３７卷　第１１期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．１１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７



黄斑变性、青光眼、重度白内障、其他眼底疾病者。

１．２　手术方法　手术均由同一位技术熟练医师主
刀完成，用２３Ｇ微套管系统，采用标准的经睫状体平
坦部的三通道玻璃体切割术＋膜剥除术 ＋全氟丙烷
（Ｃ３Ｆ８）气体眼内充填。３２例患者术中、术后均无严
重并发症。

１．３　检查方法　ＯＣＴ检查采用海德堡公司生产的
ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓＨＲＡＯＣＴ，扫描速度为 ４００００Ａｓｃａｎｓ·
ｓ－１，轴向分辨率可达到５μｍ，采用 “Ｆａｓｔ模式”，以
黄斑中心凹为中心，扫描范围６．０ｍｍ×８．５ｍｍ，观
察范围３０°，２５层切面。采用自带软件计算黄斑中
心凹厚度，即内界膜到色素上皮脉络膜血管复合层

之间的距离，并对视网膜神经上皮层与前膜之间的

位置关系及形态特征进行分析。患者手术前后常规

检查：ＢＣＶＡ、ＡＭＳＬＥＲ方格表、多焦视网膜电图、眼
前节、直接眼底镜、眼底照相，部分进行眼底荧光血

管造影检查。

１．４　统计学方法　本研究采用ＳＰＳＳ１３．０软件对术
前、术后末次随访（均为术后３个月以上）时 ＢＣＶＡ
及ＯＣＴ测量的黄斑中心凹厚度进行数据分析，采用

配对ｔ检验进行手术前后比较；采用配对资料秩和检
验分析ＢＣＶＡ与黄斑中心凹厚度相关性，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术前后 ＯＣＴ的表现　３２眼术前 ＯＣＴ扫描
显示黄斑前膜表现为位于视网膜神经上皮层表面的

高反射信号带，厚薄不均，与视网膜可完全紧密粘

连，也可部分粘连，黄斑中心凹形态不规则，视网膜

增厚、水肿，黄斑区形态改变包括：假性黄斑裂孔 ３
眼（９．０％），板层孔２眼（６．２％），弥漫性水肿２２眼
（６５．６％），囊样水肿５眼（１５．６％）；其中ＩＳ／ＯＳ层不
完整２眼（表１）。３２眼术后末次随访 ＯＣＴ扫描显
示黄斑表面高反射信号带消失，视网膜水肿减轻，黄

斑中心凹厚度下降，弥漫性水肿较囊样水肿消失快，

假性孔及板层孔均消失，但中心凹形态仍不规则，视

网膜神经上皮表面不光滑，呈锯齿状。其中２眼术
前ＩＳ／ＯＳ层不完整者术后 ＯＣＴ扫描仍为不完整，１
眼囊样水肿者术前 ＩＳ／ＯＳ层反射信号模糊、术后
ＯＣＴ扫描为不完整。

表１　手术前后黄斑中心凹厚度与ＢＣＶＡ
黄斑区形态 眼数 术前中心凹厚度（ｌ／μｍ） 术前ＢＣＶＡ 术后中心凹厚度（ｌ／μｍ） 术后ＢＣＶＡ
板层孔 ２ ２２４±３３ ０．３８±０．２１ ２１０±３５ ０．７３±０．１２
假性黄斑裂孔 ３ ２５５±５７ ０．３４±０．２５ ２２１±４９ ０．６５±０．１５
弥漫性水肿 ２２ ３７１±１１１ ０．３２±０．２８ ２４４±６８ ０．５１±０．２５
囊样水肿 ５ ３９５±１１３ ０．２５±０．２３ ３１５±６２ ０．３５±０．２９

２．２　手术前后 ＢＣＶＡ对比　术后 ２９眼 ＢＣＶＡ提
高，占９０．６％，３眼无提高。ＢＣＶＡ由术前 ０．２５±
０１２提高至术后末次随访时的０．４９±０．２８，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　手术前后黄斑中心凹厚度对比　术后所有患
者黄斑中心凹厚度均有所下降，由术前的 （３８５±
１１５）μｍ降至术后的 （２４１±６４）μｍ，手术前后黄斑
中心凹厚度对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
大部分患者黄斑中心凹厚度仍高于正常（２１２±２０）
μｍ。
２．４　手术前后视力与手术前后黄斑中心凹厚度的
相关性分析　术前ＢＣＶＡ与术前黄斑中心凹厚度呈
负相关性（ｒ＝－０．６３８），术后 ＢＣＶＡ与术后黄斑中
心凹厚度呈负相关性（ｒ＝－０．６８５；图１），即患者黄
斑中心凹越厚，视力越差。

２．５　其他辅助检查结果　（１）ＡＭＳＬＥＲ方格表：术前
均有不同程度视物变形，术后视物变形程度减轻或消

失；（２）多焦视网膜电图：术前不同程度的波幅降低，
术后均有所改善；（３）眼底荧光血管造影检查：术前部
分患者黄斑区无明显改变，部分患者可见黄斑区小血

管迂曲、荧光素渗漏、花瓣样荧光积存、组织染色、窗

样缺损等改变；术后黄斑区小血管走行基本正常，荧

光素渗漏、荧光积存、组织染色等现象消失。

２．６　手术并发症　３２眼术中未发生视网膜出血、医
源性视网膜裂孔等并发症，术后早期３眼发生高眼
压，给予局部使用降眼压药物，３ｄ后降至正常。术
后随访未发现高眼压、眼内炎、视网膜脱离、黄斑前

膜复发等严重并发症。

图１　手术前后ＢＣＶＡ与手术前后黄斑中心凹厚度的相关性分
析结果

３　讨论

ＩＭＥＭ的形成原因不明，不合并其他眼部病变，
发病率为３．５％ ～５．５％，多见于５５～７５岁老年人，
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发病率随着年龄的增长而增加，无明显性别差异［３］，

常为单眼发病，双眼发病率约２０％［４］。可能的发病

机制为：随着年龄的增长，玻璃体液化，玻璃体活动

度增加，导致玻璃体后脱离，脱离玻璃体后界膜对黄

斑部视网膜产生牵引力，刺激细胞增生，并可能将内

界膜牵拉破损，激活神经胶质细胞等移行于层间并

分泌细胞因子促使前膜形成［５］。黄斑前膜可引起视

网膜皱褶、血管渗漏、黄斑水肿、遮盖黄斑中心凹等，

从而危害患者的视力。通过玻璃体手术松解黄斑前

膜对黄斑部的牵拉是治疗ＩＭＥＭ的有效方法。
本研究采用频域ＯＣＴ扫描ＩＭＥＭ手术前后黄斑

区的形态特征，探讨其对视力的影响。频域 ＯＣＴ扫
描具有高分辨率、无创、快速的特点，能直观、清晰地

反映视网膜截面的结构，可了解黄斑前膜对视网膜

的牵拉程度，定量测量黄斑中心凹厚度，鉴别假性黄

斑裂孔、黄斑板层孔和全层孔，了解黄斑水肿程度，

评估疾病的预后及追踪其转归［６］。本研究资料显

示，ＢＣＶＡ与黄斑中心凹厚度存在负相关，即黄斑中
心凹越厚，视力越差，这与刘明等［７］的报道结果一

致。本研究中３眼ＩＳ／ＯＳ层不完整患者术后视力无
提高，提示术后视力的恢复有赖于 ＩＳ／ＯＳ层的完整
性［８］。ＯＣＴ扫描结果中，弥漫性水肿最常见，这与
Ｂｒａｒ等［９］的发现一致，囊样水肿者消退较慢，术后视

力较差。术后定期进行 ＯＣＴ扫描，动态了解患者黄
斑区各层的细微变化，对术后视力恢复不佳者极其

重要，同时亦能观察手术是否将前膜彻底清除及术

后有无复发。

传统观点认为视力低于０．２的 ＩＭＥＭ患者才考
虑手术，以期获得较好视力，但部分患者视力在０．２
以上而视物变形严重，影响视觉质量。症状的轻重

与黄斑前膜的部位、厚度、有无收缩等有关。国外文

献报道特发性视网膜前膜手术后视力提高的可能性

较高［１０］，可达８６％ ～１００％。在早期黄斑前膜未对
视网膜造成严重牵拉的情况下行玻璃体手术，视力

效果更好，黄斑前膜牵拉视网膜致严重黄斑水肿患

者，术后黄斑水肿消退较慢，视功能恢复不理想［１］。

由此可见，ＩＭＥＭ患者是否有手术指征，不能仅依靠
视力作为唯一评判标准。在本研究中，ＯＣＴ图像提
示黄斑前膜增生明显，前膜牵拉致视网膜严重水肿，

甚至较大囊样水肿或视网膜组织缺损者，或者患者

自觉视物变形严重，影响视觉质量，有强烈愿望解除

症状者，即使视力在０．３以上，应尽早予以手术剥除
前膜，以利于视功能得到较好的恢复或维持。对于

早期患者视力０．３以上者，无明显自觉症状，建议定
期复查视力及ＯＣＴ，如果视力进行性下降，ＯＣＴ扫描
提示黄斑前膜牵拉进行性加重，予以手术治疗。术

前ＯＣＴ可测量黄斑前膜的厚度，膜与其下视网膜的
粘连情况，膜对黄斑的牵拉情况、黄斑的水肿情况及

视网膜各层的细微结构等，这为黄斑前膜剥离手术

提供了可靠的依据并指导手术的具体方式。根据

ＯＣＴ图像，术中可选择由前膜最厚或粘连最少处入
手剥膜，ＯＣＴ图像提示前膜与视网膜内界膜关系密
切者，术中只要解除前膜对视网膜切线方向的牵拉，

暴露黄斑即可，不要强求彻底剥离前膜，以免造成医

源性视网膜裂孔。随着玻璃体手术器械及手术技巧

的日益完善，在ＯＣＴ的引导下，ＩＭＥＭ的手术指征更
明确，手术风险降低，收益更高。

综上所述，在 ＩＭＥＭ患者中 ＢＣＶＡ与黄斑区形
态有密切关系，与黄斑中心凹厚度存在负相关，玻璃

体切割术可以剥除黄斑前膜，解除其对视网膜的牵

拉，促进黄斑中心凹正常解剖结构恢复和功能改善，

进而提高患者的视功能。ＯＣＴ可对 ＩＭＥＭ实时活体
检查，客观定量提供黄斑的形态特征，可用于手术患

者的遴选，使手术时机更精准；可用于手术难易度的

评估、指导手术具体方式，使术中及术后并发症减

少，也可用于术后效果客观评估及追踪随访。
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