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【摘要】　目的　评估高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患者术后视功能和视觉相关生存质
量（ｖｉｓｕａｌｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＶＲＱｏＬ），并分析ＶＲＱｏＬ与视功能之间的相关性。方法　回
顾性分析２０１２年３月至２０１６年５月于上海交通大学附属第一人民医院行２３Ｇ玻璃体切
割联合内界膜剥除及硅油填充术的高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患者６３例（６３眼）术
前及术后６个月的临床资料。记录主要观察指标，包括最佳矫正视力、对比敏感度。患者
填写美国国家眼科研究院开发的视功能相关生存质量量表（ｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
２５，ＶＦＱ２５）中文版。比较患者手术前后ＶＦＱ２５总得分以及各维度得分，并分析其与视功
能的相关性。结果　６３例患者中６０眼（９５．２４％）视网膜复位，术后６个月术眼平均 ｌｏｇ
ＭＡＲ视力（０．８３±０．２５）较基线ｌｏｇＭＡＲ视力（１．７６±０．４３）显著提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。术后术眼对比敏感度：１．５ｃ·ｄ－１为１．２５±０．２８，３ｃ·ｄ－１为１．２７±０．３１，６ｃ·ｄ－１为１．０３±０．２７，１２ｃ·ｄ－１为
０７１±０．２３，１８ｃ·ｄ－１为０．３２±０．１３。术后６个月患者ＶＦＱ２５总得分均值为（６６．１３±１１．２８）分，较术前［（５０．０７±１４．４２）分］
显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后ＶＦＱ２５总得分和术眼最佳矫正视力无相关性，与双眼平均视力、术眼中空间频
率（６ｃ·ｄ－１、１２ｃ·ｄ－１）对比敏感度呈正相关。结论　高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患者术后视网膜复位率高，视力显著
提高。术后患者ＶＲＱｏＬ提高，并与双眼平均视力、术眼中空间频率对比敏感度相关，与术眼视力无显著相关性。
【关键词】　高度近视；黄斑裂孔；视网膜脱离；视功能；视觉相关生存质量
【中图分类号】　Ｒ７７４．１
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　　高度近视发病率在世界范围内呈逐年上升且低
龄化趋势。据调查，目前我国高度近视患者约占总

人口的１．８％［１］。高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离

是高度近视严重并发症之一，如不及时治疗干预，致

盲率较高［２］。尽管玻璃体手术技术已日趋完善，对

视网膜的复位率达９０％以上，但仍有一部分患者对
术后生活质量不满意，如存在行走困难、社交恐惧、

生活无法自理等不便，对患者的生理和心理产生不

利影响。因此，本研究结合临床客观指标与患者主

观感受评价反映高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患

者术后视觉相关生存质量及其相关影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１２年３月至２０１６年
５月于上海交通大学附属第一人民医院行２３Ｇ经睫
状体平坦部闭合式玻璃体切割联合内界膜剥除及硅

油填充术治疗的高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患

者６３例６３眼的临床病例资料。纳入标准：（１）屈光
度≥－６．０Ｄ；（２）眼轴长度≥２６ｍｍ；（３）原发性黄
斑裂孔性视网膜脱离。排除标准：存在周边视网膜

裂孔者、增殖性玻璃体视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｖｉｔ
ｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＶＲ）等其他因素继发性黄斑裂孔者、
屈光介质严重混浊者、既往有内眼手术史者、术后高

眼压继发青光眼者、患有其他影响视功能的眼病者、

糖化血红蛋白 ＞８％的糖尿病患者及３级以上高血
压者。

１．２　手术方法　在非接触全视网膜镜下行２３Ｇ经
睫状体平坦部闭合式玻璃体切割术。所有患者充分

切除玻璃体，使用曲安奈德注射液确认玻璃体后界

膜状态，切割头负压吸除残留的玻璃体后皮质。利

用２．５ｇ·Ｌ－１吲哚青绿０．２ｍＬ染色１ｍｉｎ确认黄斑
区内界膜（ｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＬＭ）情况，使
用眼内镊剥除黄斑孔周围２～３ＰＤ的ＩＬＭ。行气液
交换，吸除视网膜下液，使视网膜复位。最后硅油填

充于玻璃体内。所有手术均由一位玻璃体视网膜手

术经验丰富的医师操作。所有手术均未联合白内障

超声乳化吸出术。

１．３　观察指标　术前及术后６个月记录最佳矫正
视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）。ＢＣＶＡ检
查采用国际标准视力表，并转换为最小分辨角对数

视力（ｌｏｇａｒｉｔｈｍｏｆｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍａｎｇｌｅｏｆｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｌｏｇ
ＭＡＲ）。ｌｏｇＭＡＲ换算如下：指数 ＝２．０、手动 ＝２．３、
光感 ＝２．６。双眼平均视力（ｗｅｉｇｈｔｅｄａｖｅｒａｇｅｌｏｇ
ＭＡＲｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＷＭＡＲ）＝较佳眼远视力 ×
０．７５＋较差眼远视力×０．２５。应用正弦光栅式图表
（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｃｕｉｔｙＣｏｎｔｒａｓｔＴｅｓｔ，Ｆ．Ａ．Ｃ．Ｔ．ｃｈａｒｔ）检
测术后６个月术眼对比敏感度，检测距离３ｍ，取其
ｌｏｇＭＡＲ值。采用视功能相关生存质量量表（ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ２５，ＶＦＱ２５）中文版对术后患
者视觉相关生存质量（ｖｉｓｕａｌｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，

ＶＲＱｏＬ）进行评估，ＶＦＱ２５评分由经过培训的调查
员采取当面询问的方式获得。ＶＦＱ２５包含了整体
健康状况和 １１个与视力相关的维度，包括总体视
力、眼球疼痛感、近距离活动、远距离活动、社会功

能、精神心理健康、依赖程度、社会角色限制、色觉、

周边视力、驾驶／骑行。每个维度包括１～４个问题，
依据每个问题的不同选择，可获得积分为 １００、７５、
５０、２５。分数越高，代表对应维度的生存质量越高。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学
分析，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示。使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号
秩和检验比较手术前后 ＢＣＶＡ、ＶＦＱ２５分值；
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析ＶＦＱ２５总分值与术后 ＢＣＶＡ、
对比敏感度的相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　一般资料　本研究共收集６３例６３眼高度近
视黄斑裂孔性视网膜脱离患者，其中男１２例１２眼、
女５１例５１眼，年龄（５５．３±８．４）岁，屈光不正度数
－７．３～－２２．０（－１１．７±４．３）Ｄ，眼轴长度范围为
２６．５８～３３．２１（２９．１３±１．９６）ｍｍ。术后６０眼视网
膜完全复位，３眼可见黄斑部视网膜浅脱离，复位率
达９５．２４％。术后前３ｄ及随访６个月时眼压均 ＜
２１ｍｍＨｇ（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ），常见的术后反应为球
结膜下出血及眼睑水肿，未发生感染性眼内炎等严

重并发症。术后６个月，４６眼晶状体混浊程度加重；
７眼前房可见细小乳化硅油滴。
２．２　患者手术前后视功能　手术前基线 ＢＣＶＡ为
ｌｏｇＭＡＲ视力１．７６±０．４３，术后６个月 ＢＣＶＡ为 ｌｏｇ
ＭＡＲ视力０．８３±０．２５，与基线比较差异有统计学意
义（Ｚ＝７．３８１，Ｐ＝０．０００）。末次随访时，５眼视力未
提高，其余５８眼视力均有不同程度提高，其中视力
改善２行以上为３４眼，占５３．９％，视力改善３行以
上为１３眼，占 ２０．６％。术后 ６个月术眼对比敏感
度：１．５ｃ·ｄ－１为１．２５±０．２８；３ｃ·ｄ－１为 １．２７±
０３１；６ｃ·ｄ－１为１．０３±０．２７；１２ｃ·ｄ－１为０．７１±
０２３；１８ｃ·ｄ－１为０．３２±０．１３。
２．３　患者手术前后ＶＦＱ２５得分比较　患者术后６
个月时ＶＦＱ２５总得分均值为（６６．１３±１１．２８）分，显
著高于术前的（５０．０７±１４．４２）分，差异有统计学意
义（Ｚ＝８．６１４，Ｐ＝０．０００）。在所有维度中，术前得
分均值最低的３个维度依次是总体视力、远距离活
动、近距离活动。随访末期患者的总体视力、远距离

活动、近距离活动、社会功能、精神心理健康、依赖程

度、周边视力、驾驶／骑行维度的得分均值较术前均
有显著提高（均为Ｐ＜０．０５）。但术后患者的眼球疼
痛感、社会角色限制、色觉维度得分与术前相比，差

异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．４　患者术后ＶＲＱｏＬ与视功能相关性　线性相关
性分析显示，术后 ６个月 ＶＦＱ２５总分值与术眼的
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ＢＣＶＡ无显著相关性（ｒ＝－０．２１，Ｐ＝０３１０），与患
者双眼平均视力相关（ｒ＝－０．５６，Ｐ＝００００）及中频
率（６ｃ·ｄ－１、１２ｃ·ｄ－１）对比敏感度呈正相关（ｒ＝
０．４３、０５４，Ｐ＝０．００４、０．０００）。

表１　患者术前及术后６个月视觉相关生存质量评分

项目 ｎ
ＶＦＱ２５分值

术前 术后

总体视力 ６３ ２４．８５±１０．３４ ５０．６３±１８．６５
眼球疼痛感 ６３ ６６．５０±１５．３９ ６５．３７±１２．４７

近距离活动 ６３ ４０．０２±１１．３５ ６７．７６±１４．３２

远距离活动 ６３ ３４．６１±１２．３５ ６０．１５±１７．９７

社会功能 ６３ ６３．３６±１６．４３ ８３．１４±１５．７７

精神心理健康 ６３ ４５．８４±１２．１３ ８０．４４±１１．９１

依赖程度 ６３ ６１．２５±１０．６２ ５０．０７±１４．８８
社会角色限制 ６３ ５０．７２±１１．６４ ５４．３５±１６．１５
色觉 ６３ ７４．８９±１６．８７ ７８．９１±１６．７７

周边视力 ６３ ４１．０６±１９．０１ ６５．８７±１４．５６

驾驶／骑行 ３７ ４５．６３±１４．８３ ６３．２１±１４．０６

整体健康状况 ６３ ５２．１６±１３．７２ ７３．６７±１６．７９

总分值 ６３ ５０．０７±１４．４２ ６６．１３±１１．２８

注：ＶＦＱ２５：视功能相关生存质量量表，Ｐ＜０．０５

３　讨论

高度近视黄斑裂孔性视网膜脱离是一种较难处

理的特殊类型视网膜脱离，占孔源性视网膜脱离的

９．１％～２１．０％［３］。以往临床医生主要关注手术后

术眼解剖结构和视网膜复位情况，忽视了手术给患

者带来生活质量的影响。本研究从客观视功能和主

观生存质量评分两方面观察，结果显示玻璃体切割

联合内界膜剥除及硅油填充术是治疗高度近视黄斑

裂孔性视网膜脱离的有效方法。患者术后视觉相关

生存质量总得分与双眼平均视力、中空间频率

（６ｃ·ｄ－１、１２ｃ·ｄ－１）对比敏感度相关，与术眼视力
无显著相关性。

治疗高度近视黄斑裂孔视网膜脱离的手术方式

有多种，如单纯注气术、环扎加压联合气体填充术、

激光封闭黄斑裂孔等。随着手术技术和设备发展，

玻璃体手术已成为主流治疗方式，并取得９０％以上
的解剖复位率［４５］。本研究显示术后视网膜复位率

达９５．２４％，其手术关键在于解除黄斑部玻璃体视网
膜牵拉和视网膜前膜收缩的牵引力，使视网膜更易

贴附于巩膜，此外硅油填充后的顶压作用也有利于

视网膜复位及黄斑裂孔愈合。有报道比较了惰性气

体填充与硅油填充治疗黄斑裂孔性视网膜脱离的疗

效，结果显示两者疗效相似［６］。气体填充具有无需

二次手术、较为简便等优势，但考虑到气体填充持续

时间较短，术后需长时间保持俯卧位，而本研究中患

者多为中老年人，术后依从性较差，故适宜使用硅油

填充。

现代医学理念逐步向生物心理社会医疗模式

转变，视功能相关的生存质量研究得到长足发展。

目前国内外较常用的视功能相关生存质量量表有多

种，如 ＳＦ３６、ＮＥＩＶＦＱ３９／５１、ＶＦ１４、中文版低视力
者生存质量量表等［７１１］。本研究采用美国国家眼科

研究院开发的 ＶＦＱ２５经过翻译、回译和应用评价，
形成中文版。有研究对 ＶＦＱ２５中文版的信度和效
度进行分析，显示其整体克朗巴赫α系数为０．９５，各
维度的α信度系数均大于０．６，且各维度的内容效度
相关系数均大于０．４，说明该量表的信度、效度均较
高，能较全面地反映眼病患者的视功能对其生存质

量影响［１２］。本研究 ＶＦＱ２５量表评分结果显示，高
度近视黄斑裂孔性视网膜脱离患者术前得分最低的

３个维度分别是总体视力、远距离活动、近距离活动，
表明该病对患者视力有极大影响，患者对自身视力

不满意且已经影响到日常活动。术后，ＶＦＱ２５量表
中总体视力、近距离活动、远距离活动、社会功能、精

神心理健康、周边视力、驾车／骑行维度及总分值均
较术前有所提高，表明患者术后与视力相关的生活

质量均有明显改善。依赖程度分值较术前明显下

降，分析其原因可能是患者术后眼内存在硅油需要

保持特殊体位，同时对疾病有充分了解后，心态上注

重自我保护，对亲人依赖程度提高。

相关性分析显示生存质量得分与术后术眼 ＢＣ
ＶＡ无显著相关性，而与双眼平均视力相关，与国外
研究结果相似［１３］，表明尽管术眼术后视力较术前提

高，但仍低于对侧健眼。患者在术眼视力受损后逐

渐依靠较佳眼远视力，术眼视力的有限改善并未较

大程度改变其生存质量。本研究显示术眼中空间频

率对比敏感度与生存质量相关。对比敏感度反映了

不同对比度下的视力，以往文献显示对于孔源性视

网膜脱离对比敏感度是一项反映视功能的重要指

标［１４］。据报道，对比敏感度较视力更灵敏地反映视

功能变化［１５］。Ｋａｗａｍｕｒａ等［１６］研究显示尽管视网膜

脱离术后视力提高，但高空间频率对比敏感度仍下

降。由于临床上视力检测是在高对比度下测量的，

并不能全面反映实际日常活动中使用的视功能，而

对比敏感度影响不同光线条件下的大体动作，如阅

读、骑行／驾驶、距离方向、移动定位等。一项对累及
黄斑的孔源性视网膜脱离研究也表明术后术眼对比

敏感度提高对患者视觉相关生存质量产生积极影

响［１７］。Ｎｉｘｏｎ等［１８］对接受抗血管内皮生长因子注射

的年龄相关性黄斑病变患者研究显示，治疗后术眼

对比敏感度显著提高，且与生存质量改善具有相关

性。因此，对比敏感度能较视力更好地反映患者生

活活动的难易程度。

综上，玻璃体切割联合内界膜剥除及硅油填充

术可有效改善患者视力，但术眼术后视力仍低于对

侧健眼，对生存质量影响不大。而术眼的中空间频

率对比敏感度与视觉相关生存质量相关，提示对比

敏感度结合视力能更好更全面地评估患者视功能状
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态。此外，在治疗患眼的基础上，早期检查、发现、保

护对侧健眼视力对患者的视觉相关生存质量影响

重大。
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《眼科新进展》杂志征订启事

　　《眼科新进展》杂志是由新乡医学院主办的眼科学高级学
术刊物，创刊于１９８０年，大１６开，１００页，国内外公开发行。
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期刊，并连续被评为河南省二十佳科技期刊。２００９年入选
ＷＨＯ西太平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ），并被评为 ＲＣＣＳＥ中
国核心学术期刊。国际标准连续出版物号为：ＩＳＳＮ１００３５１４１，
国内统一刊号：ＣＮ４１１１０５／Ｒ，邮发代号：３６４２。
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