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【摘要】　特发性黄斑裂孔（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，ＩＭＨ）是指患者眼部没有相关原发性病
变，如屈光不正、外伤以及其他玻璃体视网膜病变，而出现的视网膜黄斑区全层神经上皮

缺失。光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）的应用对研究 ＩＭＨ的发生、
发展起到了至关重要的作用。新的分类标准由国际玻璃体黄斑牵拉学组（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＶｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒＴｒａｃｔｉｏｎＳｔｕｄｙ，ＩＶＴＳ）发布，应用ＯＣＴ对玻璃体黄斑交界面疾病进行检查，加
深对ＩＭＨ的进一步认识。玻璃体切割术系统的不断更新，内界膜剥除方式的不断变化及
奥克纤溶酶的应用，均对ＩＭＨ的治疗有非常重要的意义及广阔的前景。本文就ＩＭＨ的流
行病学、分类、形成机制、诊断、治疗方法等方面的进展作一综述。

【关键词】　特发性黄斑裂孔；玻璃体切割术；内界膜剥除；奥克纤溶酶
【中图分类号】　Ｒ７７４．５

黄斑裂孔（ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，ＭＨ）是指黄斑部视网膜内界膜（ｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＬＭ）至光感受器细胞层发生的组织缺损［１］。ＭＨ的病因包括高度
近视、眼外伤等，但绝大多数 ＭＨ是特发性的。特发性黄斑裂孔（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，ＩＭＨ）是眼部无明显相关原发病变，如
屈光不正、外伤以及其他玻璃体视网膜病变，出现的

视网膜黄斑区全层神经上皮的缺失。本文对近些年

来ＩＭＨ在流行病学、诊断及治疗方面的进展进行
综述。

１　流行病学、分类及形成机制

１．１　流行病学　ＩＭＨ主要发生在大于 ６５岁的人
群［２］，４０岁以上成年人占０．１％ ～０．８％［３５］。约有

２／３患者是女性，且８０％为单眼发病［２］。许多因素

可以增加ＩＭＨ的发病风险，如血浆纤维蛋白原的增
加，而对于女性而言，ＩＭＨ可能还与雌二醇有一定的
相关性［６］。对于高度近视的个体来说，ＩＭＨ的患病
率高达６％［７］。值得注意的是，对侧眼无玻璃体后脱

离发展为ＩＭＨ的风险在５ａ后是７％～１２％，在１０ａ
后是１７％［８］。近期研究发现 ＩＭＨ可能还与 ｍｉＲＮＡ
有关［９］。

１．２　分类及形成机制　１８６９年，Ｋｎａｐｐ首次对 ＭＨ
进行了描述［１０］。１９８８年，Ｇａｓｓ提出是黄斑中心凹受
到“切向方向的玻璃体牵拉”可能是 ＩＭＨ的主要原
因，并将ＩＭＨ的发病过程分为４期［１］。随着对 ＩＭＨ
发病机制研究的不断深入，其发病原因大致可能与

两种作用有关：其一是玻璃体前后和切向方向的牵

拉作用，其二是ＩＬＭ的作用。近年来，Ｗｏｏｎ等［１１］提

出的双稳态假说，对 ＩＭＨ的形成机制提出了新的认
识。２０１３年，国际玻璃体黄斑牵拉学组（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＶｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒＴｒａｃｔｉｏｎＳｔｕｄｙ，ＩＶＴＳ）根据光学相
干断层扫描技术（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）
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针对玻璃体黄斑交界面（ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ，
ＶＭＩ）疾病进行了分类，ＩＶＴＳ认为玻璃体老化产生玻
璃后脱离（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｉｔｒｅｏｕｓｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ，ＰＶＤ），进一
步进展为玻璃体黄斑粘连（ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎ，
ＶＭＡ），最终可以发展成为病理性玻璃体黄斑牵拉
（ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒｔｒａｃｔｉｏｎ，ＶＭＴ）及 ＭＨ，且这个发展过
程是动态连续的［１２］。

２　诊断

对于可疑ＩＭＨ患者来说，第一步是彻底了解其
病史，包括患病的症状及持续时间，过去眼病史（如

青光眼或其他疾病、外伤史、手术史以及其他不适）。

然后行眼部的相关检查，最后根据患者的眼部情况

综合制定治疗方案。

有许多检查方法能清楚地显示玻璃体视网膜的

结构。眼底镜检查中［１３］，ＩＭＨ可以有如下表现：在
裂孔的基底部可见明亮的玻璃膜疣样的黄色沉积

物，其周边可见视网膜下积液，裂孔的边缘清晰伴有

孔盖。还有研究报道自体荧光检测也可以诊断ＭＨ，
同时能够检测术后 ＭＨ的封闭效果，若没有自体荧
光则表明裂孔已封闭［１４］。近几年，频域ＯＣＴ得到广
泛应用，其可提供更高分辨率的图像，因此ＯＣＴ检查
是目前显示玻璃体视网膜界面疾病的金标准。频域

ＯＣＴ能对ＭＨ进行准确的分期，也用于测量 ＭＨ的
不同特征，以此来判断ＭＨ的闭合率、视网膜结构的
改变及预后等情况［１５１７］。频域 ＯＣＴ还可以进行长
期的跟踪随访，观察视网膜各层结构：光感受器在

ＩＳ／ＯＳ层缺损程度，外界膜的完整性以及中心凹缺损
的外径等，均可以用来评估视力恢复情况。

３　治疗

３．１　观察　在一项研究中，ＩＭＨ前期患者经过３ａ
随访，２１．７％的患者被证实裂孔范围扩大，６ａ后该
比例升至３７．１％，９％的患者经６ａ随访ＩＭＨ可自然
消退或改善［１８］。在另一项研究观察中，３０％的１期
患者视力下降在２行或更多；２期患者出现此现象的
比例为６８％，３期为２９％，４期则为１３％［１９］。因此，

观察到ＭＨ进一步发展后，应及时采取有效措施进
行干预治疗。但对于一些发生在黄斑区的早期微小

ＩＭＨ，可在给予改善循环、营养神经等药物保护治疗
后自愈［２０２１］。

３．２　玻璃体切割手术　对于存在 ＭＨ的患者均应
促进ＭＨ闭合。为了达到这个目标，玻璃体切割术
（ｔｒａｎｓｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＳＶ）是目前
最好的方法。Ｍａｃｈｅｍｅｒ等［２２］在１９７１年首次提出经
平坦部的玻璃体切割术（ｐａｒｓｐｌａｎａｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，
ＰＰＶ）。随后，这项技术经过多次改进，经结膜免缝
线的ＴＳＶ执行得越来越多。玻璃体切割系统的不断
更新、ＩＬＭ剥除方式的变化及 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ的应用使
得ＩＭＨ的手术方式更加多样化。

３．２．１　玻璃体切割系统的比较　Ｋｅｌｌｙ等［２３］在

１９９１首次描述 ＴＳＶ封闭 ＭＨ。目前多采用 ２０Ｇ、
２３Ｇ、２５Ｇ、２７Ｇ玻璃体切割系统。Ｋｒｉｓｈｎａｎ等［２４］比

较了２０Ｇ与２３Ｇ玻璃体切割手术治疗ＩＭＨ效果，研
究显示与２３Ｇ相比，２０Ｇ手术操作时间稍长，视网膜
裂孔发生率增加，短期眼压偏高，虽然二者术后解剖

复位及视力恢复类似，但２３Ｇ玻璃体切割手术在安
全性及操作时间方面具有优势。Ｂｅｄｄａ等［２５］研究３０
例３０眼的 ＩＨＭ患者，按照随机原则分别行 ２０Ｇ、
２３Ｇ、２５Ｇ玻璃体切割手术，３组在平均手术时间上
无显著统计学差异，且高眼压、眼内炎及视网膜脱离

等并发症并没有发生。Ｄｉｈｏｗｍ等［２６］也对 ２０Ｇ、
２３Ｇ、２５Ｇ玻璃体切割系统治疗 ＩＭＨ的疗效进行了
比较，研究显示３组间有相类似的 ＭＨ闭合率及视
力。Ｈｅｊｓｅｋ等［２７］回顾性研究了２９例３０眼 ＩＭＨ，所
有患者均行２５Ｇ玻璃体切割联合 ＩＬＭＰ联合空气填
塞手术，术后所有患者 ＭＨ均愈合（１００％），术后随
访结束时，最佳矫正视力提高至２０／４０，与初始视力
相比差异具有统计学意义；因此认为２５Ｇ玻璃体切
割系统治疗ＩＭＨ是安全的，并且大多数患者可以耐
受，尤其是术后疼痛方面［２７］。近期 Ｙｏｎｅｄａ等［２８］对

ＩＭＨ患者行２７ＧＴＳＶ，结果显示２７Ｇ玻璃体切割系
统治疗ＩＭＨ是安全有效的。

在我国也有相关报道，陶海等［２９］利用２５ＧＴＳＶ
治疗ＩＭＨ，结果显示２５ＧＴＳＶ缩短了手术时间，减少
了手术损伤，同时减轻了术后的炎症反应，更加有利

于患者病情的恢复。胡夏云等［３０］应用２５Ｇ玻璃体
切割联合 ＩＬＭＰ联合空气填塞治疗 ＩＭＨ，研究显示
２５ＧＴＳＶ是一种安全有效的微创手术方法，能缩短
手术时间同时减少手术并发症。刘三梅等［３１］对５６
眼分别行 ２５Ｇ和 ２７ＧＴＳＶ治疗，以观察 ＩＭＨ的疗
效，研究显示２组患者在手术时间、ＭＨ闭合率比较
差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５７、０．６４），术后２组患
者视力均较术前有显著提高（Ｐ＜０．００１）。相较而
言，两种玻璃体切割方式治疗 ＩＭＨ均有较好的手术
安全性及临床疗效，但在较小手术创面及维持眼压

方面，２７ＧＴＳＶ方式则更加优越［３１］。

３．２．２　ＴＳＶ联合ＩＬＭ手术
３．２．２．１　ＩＬＭＰ与否　有许多外科手术研究发现，
ＩＬＭＰ与手术成功率有关。ＩＬＭＰ可以促进 ＭＨ闭合
速度，认为可能与以下几方面有关［３２］：（１）清除了
ＩＬＭ表面附着的残余玻璃体皮质；（２）清除了相伴随
的纤维细胞；（３）清除了僵硬的 ＩＬＭ（相对于视网膜
本身；（４）引起视网膜胶质细胞增殖，有利于 ＭＨ的
收缩与修复。

早期文献报道了 ＩＬＭＰ能显著提高 ＭＨ的闭合
率。Ｋｕｍａｇａｉ等［３３］对日本８７７ＩＭＨ眼进行研究，发
现未行ＩＬＭＰ的患者复发率为７．２％，行 ＩＬＭＰ患者
复发率为０．３９％。Ｋｈａｑａｎ等［３４］对比３０眼ＭＨ患者
行ＴＳＶ联合 ＩＬＭＰ后视力改变情况，结果显示患者
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视力由术前的（０．９６±０．１１）ｌｏｇＭａｒ提升至术后的
（０．６３±０．２４）ｌｏｇＭａｒ，差异有显著统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。Ｆｏｖｅａｕ等［３５］随访１０ａ的结果显示，行 ＩＬ
ＭＰ患者术后视力较术前改善，且视网膜神经纤维层
与对侧眼对比未见明显改变。近期的文献研究显

示，对于ＩＭＨ患者行ＴＳＶ＋ＩＬＭＰ可以提高术后裂孔
的闭合率及术后视力［２７２８］。邢怡桥等［３６］研究显示

ＩＬＭＰ治疗 ＭＨ疗效可靠。胡夏云等［３０］研究 ２８例
２８眼行ＴＳＶ＋ＩＬＭＰ联合空气填充治疗 ＩＭＨ的临床
效果，结果显示术后视力较术前提高（Ｐ＝００００），且
随访未发现严重并发症。国内其他文献的研究也同

样显 示 了 ＴＳＶ 联 合 ＩＬＭＰ治 疗 ＩＭＨ 的 有 效
性［１７，３１，３８］。

当然，是否所有的 ＩＭＨ患者均需行 ＩＬＭＰ尚存
在争议。Ｔａｄａｙｏｎｉ等［３７］认为直径 ＜４００μｍ的 ＩＭＨ
行 ＴＳＶ联合 ＩＬＭＰ无明显的获益，直径 ＞４００μｍ
ＩＭＨ成功闭合手术中与未行ＩＬＭＰ相比，前者裂孔闭
合率为７３．３％（Ｐ＝０．０１５）。同样是该组回顾性研
究显示，ＩＬＭＰ组别与未行ＩＬＭＰ组别相比，前者的视
网膜敏感度明显下降，同时微盲点也显著增多［３７］。

朱远飞等［３８］对比观察２期 ＩＭＨ行单纯 ＴＳＶ与 ＴＳＶ
联合ＩＬＭＰ的获益情况，结果显示２组在ＭＨ解剖闭
合率、最佳矫正视力上无明显的统计学差异，但与单

纯玻璃体切割组相比，ＴＳＶ联合 ＩＬＭＰ手术 ＩＭＨ视
网膜电图的明视负波振幅会明显降低。

３．２．２．２　剥除ＩＬＭ的范围　有研究显示应保留中
心凹的 ＩＬＭ。Ｈｏ等［３９］对２期早期 ＭＨ手术治疗提
出了新方式，即保留中心凹的 ＩＬＭＰ，对２８眼回顾性
研究显示，第１组１４眼行保留中心凹的 ＩＬＭＰ，即保
留中心凹处直径４００μｍ的 ＩＬＭ，第２组１４眼行完
全的ＩＬＭＰ，结果显示第１组的中心凹形态结构的完
整性、最终视力以及ＩＳ／ＯＳ层的修复均优于第２组。
因此对于早期的 ＩＭＨ，保留中心凹的 ＩＬＭ更有利于
术后中心凹形态结构完整性及术后视力的恢复。

常规ＭＨ手术中撕除范围多为２～３个视盘直
径，扩大撕除范围是指超过此范围达到血管弓范

围［４０］。关于是否扩大 ＩＬＭ的剥除范围，有文献报
道，对２例裂孔直径分别为１１４７μｍ及７７６μｍ的患
者行ＰＰＶ联合 ＩＬＭ扩大撕除联合长效气体填充，术
后利用ＯＣＴ检查发现 ＭＨ均闭合，且患者视力较术
前有不同程度改善［４１］。俞颂平等［４２］研究大范围

ＩＬＭ剥除联合膨胀气体玻璃体腔填充，且术毕不采
用俯卧位治疗 ＩＭＨ，术中 ＩＬＭＰ范围直径约为
８０００μｍ，结果显示术后随访所有患者 ＭＨ均闭合，
术后６个月最佳矫正视力为０．２７±０．１５，认为 ＩＬＭ
大范围剥除联合膨胀气体填充对于 ＩＭＨ治疗方便
有效。

３．２．２．３　自体ＩＬＭ移植　Ｍｏｒｉｚａｎｅ等［４３］一项随机

前瞻性研究利用自体ＩＬＭ移植治疗ＭＨ１０例１０眼，
术中剥除与ＭＨ孔径相近的 ＩＬＭ，移植入 ＨＭ中，并

在ＨＭ表面覆盖黏弹剂，使ＩＬＭ处于稳定，结果显示
ＩＬＭ自体移植术后裂孔闭合９眼，术后最佳矫正视
力较术前显著提高（Ｐ＝０．００７）。ｄｅＮｏｖｅｌｌｉ等［４４］关

于自体 ＩＬＭ移植 ＭＨ１０眼的前瞻性研究中，８眼
（８０％）术后视力提高，１眼术后视力保持不变，但视
野检查有所改善。有学者研究，经改进的自体 ＩＬＭ
移植手术治疗５例５眼的ＭＨ病例，ＭＨ直径均大于
６００μｍ，根据术前术后最佳矫正视力、黄斑区临床特
征以及 ＯＣＴ来评估预后，术后随访所有患者的 ＭＨ
均闭合［４５］。Ｏｚｄｅｋ等［４６］应用改进的全氟正辛烷

（ｐｅｒｆｌｕｏｒｏｎｏｃｔａｎｅ，ＰＦＯ）辅助自体 ＩＬＭ移植术治疗
再次ＩＬＭ植入的ＭＨ患者，１１眼中有１０眼成功呈Ｕ
形切口闭合。

吴鹏等［４７］研究显示玻璃体切割联合 ＩＬＭＰ及
ＩＬＭ移植手术可以提高裂孔形成因子小于 ０．６的
ＩＭＨ患者的裂孔闭合率。席瑞洁等［４８］研究大直径

ＩＭＨ行玻璃体切割联合 ＩＬＭ移植与行 ＩＬＭＰ的术后
对比，结果显示与 ＩＬＭ剥除组相比，大直径的 ＩＭＨ
行ＩＬＭ移植术后最佳矫正视力提高，ＩＳ／ＯＳ层与外
界膜缺损直径较前较小，差异有统计学意义。王昱

等［４９］研究也显示ＩＬＭ移植治疗 ＩＭＨ的有效性与安
全性。宋爽等［５０］将 ＭＨ基底 ＞６００μｍ的患者行玻
璃体切割联合ＩＬＭ移植，ＭＨ基底直径 ＜６００μｍ行
玻璃体切割联合ＩＬＭＰ，结果显示末次随访时，行ＩＬＭ
移植组ＭＨ闭合率比行ＩＬＭＰ组高，但两者间差异无
统计学意义。总体来说，自体 ＩＬＭ移植与 ＭＨ的改
善有一定的关系，但是 ＩＬＭ的自体移植改善解剖和
视觉效果其远期效果仍需要大样本的长期观察。

３．２．２．４　ＩＬＭ翻转　对于裂孔直径大的 ＨＭ，多采
用ＩＬＭ翻转进行治疗。Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ等［５１］的前瞻性

随机临床对照试验中首次提出 ＩＬＭ翻转治疗 ＭＨ，
术后随访至１２个月，结果显示术后ＯＣＴ黄斑区解剖
结构较前改善。Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ等［５２］研究 ＩＬＭ翻转治疗
ＭＨ，术后１周随访瓣膜下可见视网膜组织生长，术
后２个月随访，ＭＨ闭合，视力改善。Ｃｈｅｎ等［５３］的

研究中ＨＭ患者行ＩＬＭ翻转治疗，术后 ＯＣＴ图像显
示重建的组织在视力改善及视网膜电图上都有较好

反应性。Ｋａｓｅ等［５４］指出，ＰＰＶ联合ＩＬＭ翻转技术在
术后初期使 ＭＨ闭合率达到 １００％。Ｒｏｓｓｉ等［５５］研

究＞４００μｍＩＭＨ应用不同的 ＩＬＭ手术方式对 ＭＨ
术后闭合的影响，观察术后 ＭＨ闭合率及解剖功能
复位情况，结果显示 ＩＬＭ覆盖组与 ＩＬＭ填塞组相比
两者有类似的裂孔闭合率及最佳矫正视力，但在术

后１个月 ＩＬＭ覆盖组中则显示出了更好的解剖复
位，对于ＩＬＭ填塞组则对大裂孔有更好的封闭效果。

曹维等［５６］利用 ＩＬＭ翻瓣治疗 ＭＨ的配对研究
显示，ＩＬＭ翻瓣术可以提高 ＭＨ术后最佳矫正视力
及裂孔闭合率，同时提高椭圆体带的术后闭合率及

增加Ｕ型裂孔闭合增加。杜磊等［５７］比较了 ＩＬＭ剥
除和ＩＬＭ瓣覆盖术治疗不同直径ＭＨ的疗效和安全
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性，结果显示相对于 ＩＬＭＰ，ＩＬＭ瓣覆盖术有助于直
径＞５００μｍ裂孔愈合，对于小 ＭＨ愈合２种术式疗
效无明显差异。刘海芸等［５８］的研究中对 ＩＬＭ翻转
技术提出了新的手术方式，即保留了中心凹约１．５
个视盘直径的 ＩＬＭ，翻转上方或颞侧的 ＩＬＭ覆盖在
ＭＨ上，结果显示术后９眼裂孔均闭合，术前与术后
视力比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２）。因此对于
直径大的ＭＨ，采用 ＩＬＭ瓣翻转技术十分必要，为了
提高手术成功率，考虑通过采用这类手术方式促进

ＨＭ的愈合。
同样，松解ＭＨ周围牵拉也是需要关注的重点。

Ｍａｈａｊａｎ等［５９］将ＩＬＭ保留进行机械性的按摩以达到
对ＩＬＭ松解的目的，但对视网膜的机械性损伤程度、
ＩＬＭ牵拉是否解除、术后视力恢复及 ＭＨ闭合率仍
有待观察。Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ等［６０］利用自体血清覆盖 ＭＨ
能明显提高３期和４期 ＭＨ闭合率。但目前缺乏大
样本的研究以及长时间的随访观察以确定其疗效。

４　奥克纤溶酶

奥克纤溶酶（Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ）是重组丝氨酸蛋白酶
类的纤溶酶，主要起诱导玻璃体液化和解除玻璃体

视网膜连接的作用，以此来起到药物性 ＰＶＤ的作
用。Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ于２０１２年１０月１７日获得了美国食
品及药物管理局批准，用于有症状的 ＶＭＡ的治疗。
于２０１３年３月１５日获得欧洲药品管理局批准，用
于 ＶＭＴ并发直径≤４００μｍ ＭＨ的治疗。目前
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ在国内未被批准上市用于临床应用。

Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ玻璃体腔注射用于ＶＭＴ伴有ＦＴＭＨ
报道很多。Ｄｕｇｅｌ等［６１］观 察了玻璃体内注射

Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ组与假性注射组随访２４个月的疗效比
较，结果显示ＶＭＴ的缓解率分别为４１．７％和６．２％，
非手术的全层黄斑裂孔（ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，
ＦＴＭＨ）的闭合率分别为３０．０％、１５．４％；术后最佳
矫正视力提高≥２行的患者分别为５０．５％、３９．１％。
Ｆｅｎｇ等［６２］研究显示，ＦＴＭＨ行玻璃体内 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ
注射后尽管在ＶＭＴ伴有 ＦＴＭＨ中 ＶＭＴ的缓解率为
５６％，但裂孔闭合率仅为２５％，作者预测裂孔闭合的
积极因素可能与成功使得 ＶＭＴ释放，较好的注射前
最佳矫正视力以及较小ＦＴＭＨ的孔径宽度有关。近
期Ｓｃｈｕｍａｎｎ等［６３］研究 ＶＭＴ伴 ＦＴＭＨ患者２５眼行
Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ玻璃体内注射，观察裂孔闭合率及术后
视力情况，结果显示ＶＭＴ缓解率为８８％（２２／２５），裂
孔闭合率为 ３２％（８／２５），其中小 ＦＴＭＨ闭合率为
４１．２％（７／１７），中度 ＦＴＭＨ闭合率为１２．５％，并认
为ＦＴＭＨ的闭合率主要与裂孔的直径有一定相
关性。

关于 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ玻璃体内注药的安全性，一项
随机多中心双盲临床试验显示，最常见的并发症多

为飞蚊症，结膜出血、注射相关眼痛及闪光感多为一

过性并且症状较轻［６４］。另一项研究表明，大多数的

并发症多是短暂的、轻中度的，如飞蚊症、闪光感及

色觉障碍［６１］。近期 Ｆｅｎｇ等［６２］研究显示，Ｏｃｒｉｐｌａｓ
ｍｉｎ玻璃体内注药术后可引起黄斑中心凹透亮度增
加、椭圆体带的缺失、ＦＨＭＨ孔径宽度扩大，但仅
ＦＨＭＨ孔径宽度扩大对视力预后有影响，同时在术
后１～２ｄ还可引起闪光感、色觉障碍及视物模糊，但
这些都是短暂的，且与视力的预后无相关性。这些

结果均证实了 Ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ玻璃体内注射治疗 ＶＭＴ
伴有的ＭＨ是安全的。

５　展望

微创玻璃体手术的出现、手术时间的缩短、手术

创伤的减轻及手术方式的不断改进都为ＩＭＨ的手术
成功提供了更加高效的手段。但由于ＩＭＨ手术预后
存在不确定因素，主要是患者的病程长短、ＭＨ大小、
孔缘视网膜的情况、术中及术后有无并发症、术中

ＩＬＭ剥除染色剂选择及对视网膜的损伤程度、术毕
填充物的选择、是否合并晶状体混浊时联合手术的

时机选择等，均与预后密切相关。因此，术前详细的

眼部相关检查以及与患者的良好沟通，制定个体化

合理化的微创玻璃体手术治疗方案是治疗 ＩＭＨ的
发展方向。
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俞颂平，应佳，蓝淑琴，陈战巧．非俯卧位以及大范围内界膜剥
除治疗特发性黄斑裂孔疗效观察［Ｊ］．眼科新进展，２０１４，３４
（１０）：９４３９４５．

［４３］　ＭＯＲＩＺＡＮＥＹ，ＳＨＩＲＡＧＡＦ，ＫＩＭＵＲＡＳ，ＨＯＳＯＫＡＷＡＭ，ＳＨＩＯＤＥ
Ｙ，ＫＡＷＡＴＡＴ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒ
ｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ［Ｊ］．Ａｍ
ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，１５７（４）：８６１８６９．

［４４］　ＤＥＮＯＶＥＬＬＩＦＪ，ＰＲＥＴＩＲＣ，ＲＩＢＥＩＲＯＭＯＮＴＥＩＲＯＭＬ，
ＰＥＬＡＹＥＳＤＥ，ＪＵＮＱＵＥＩＲＡＮóＢＲＥＧＡＭ，ＴＡＫＡＨＡＳＨＩＷ
Ｙ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｒａｇｍｅｎｔｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｌａｒｇｅ，ｃｈｒｏｎｉｃ，ａｎｄｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ
［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＲｅｓ，２０１５，５５（１）：４５５２．

［４５］　ＨＥＲＮáＮＤＥＺＤＡＭＯＴＡＳＥ，ＢéＪＡＲＣＯＲＮＥＪＯＦ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ［Ｊ］．ＣｉｒＣｉｒ，２０１６，８４（６）：４５４
４５８．

［４６］　ＯＺＤＥＫＳ，ＢＡＳＫＡＲＡＮＰ，ＫＡＲＡＢＡＳＬ，ＮＥＶＥＳＰＰ．Ａｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｐｅｒｆｌｕｏｒｏｎｏｃｔａｎｅａｓｓｉｓｔｅｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｆｏｒｆａｉｌｅｄｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：
ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＳｕｒｇＬａｓｅｒｓＩｍａｇｉｎｇＲｅｔｉｎａ，
２０１７，４８（５）：４１６４２０．

［４７］　ＷＵＰ，ＨＵＡＮＧＸＤ，ＳＵＮＸＹ，ＺＨＡＮＧＪ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｅｅｌｉｎｇａｎｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｃｕｌＦｕｎｄｕｓ
Ｄｉｓ，２０１４，３０（３）：２５３２５６．
吴鹏，黄旭东，孙先勇，张杰．内界膜剥除及其联合内界膜移植
治疗特发性黄斑裂孔的疗效对比观察［Ｊ］．中华眼底病杂志，
２０１４，３０（３）：２５３２５６．

［４８］　ＸＩＲＪ，ＨＡＯＹＨ，ＨＡＮＹ，ＴＩＡＮＸＹ，ＳＨＩＪＦ，ＷＥＩＹＨ．Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｏｆｍａｃｕａｌｒｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｌａｒｇｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕ
ｌａｒｈｏｌｅａｆｔｅｒｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｃｕｌＦｕｎｄｕｓＤｉｓ，２０１６，３２（５）：４６８４７２．
席瑞洁，郝玉华，韩悠，田笑雨，史俊芳，魏玉华．大直径特发性
黄斑裂孔玻璃体切割联合内界膜移植或内界膜剥除手术后黄

斑微结构改变对比观察［Ｊ］．中华眼底病杂志，２０１６，３２（５）：
４６８４７２．

［４９］　ＷＡＮＧＹ，ＹＯＵＲ，ＷＡＮＧＹＬ．Ｏｎｅｃａｓｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕ
ｌａｒｈｏｌｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，２５（３）：２０６．
王昱，尤冉，王艳玲．视网膜内界膜移植术治疗特发性黄斑裂
孔１例［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１７，２５（３）：２０６．

［５０］　ＳＯＮＧＳ，ＧＵＸＹ，ＬＵＹＹ，ＹＵＸＢ，ＤＡＩＨ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｓｉｏｎａｎｄｈｏｌｅｃｌｏｓｕｒｅｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕ
ｌａｒｈｏｌｅａｆｔｅｒｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｃｕｌＦｕｎｄｕｓ
Ｄｉｓ，２０１７，３３（４）：３４６３４９．
宋爽，谷潇雅，卢颖毅，喻晓兵，戴虹．特发性黄斑裂孔患眼玻
璃体切割手术后视力及裂孔闭合的影响因素分析［Ｊ］．中华
眼底病杂志，２０１７，３３（４）：３４６３４９．

［５１］　ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＡＺ，ＭＩＣＨＡＬＥＷＳＫＩＪ，ＡＤＥＬＭＡＮＲＡ，ＮＡＷＲＯＣ
ＫＩＪ．Ｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ
ｌａｒｇｅｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１０，１１７（１０）：
２０１８２０２５．

［５２］　ＤＥＳＨＰＡＮＤＥＲ，ＮＡＲＡＹＡＮＡＮＲ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｏｆａｇｉａｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｂｙｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍ
ｂｒａｎｅｆｌａｐ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１５，２９：２０１５．

［５３］　ＣＨＥＮＺ，ＺＨＡＯＣ，ＹＥＪＪ，ＷＡＮＧＸＱ，ＳＵＩＲＦ．Ｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎ
ｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｌａｒｇｅ
ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｓ：Ａｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１６，１２９（５）：
５１１５１７．

［５４］　ＫＡＳＥＳ，ＳＡＩＴＯＷ，ＭＯＲＩＳ，ＳＡＩＴＯＭ，ＡＮＤＯＲ，ＤＯＮＧＺ，ｅｔ
ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇｔｈｅｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，１６（１１）：９１４．

［５５］　ＲＯＳＳＩＴ，ＧＥＬＳＯＡ，ＣＯＳＴＡＧＬＩＯＬＡＣ，ＴＲＩＬＬＯＣ，ＣＯＳＴＡＡ，
ＧＥＳＵＡＬＤＯＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｃｌｏｓｕｒｅｐａｔｔｅｒｎｓａｓｓｏｃｉａｔ
ｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈＣｌｉｎＥｘｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，２５５（６）：
１０７３１０７８．

［５６］　ＣＡＯＷ，ＸＩＡＯＢ，ＷＡＮＧＹ，ＣＨＵＹＨ，ＬＩＹ，ＨＡＮＱＨ．Ｐａｉｒｅｄ
ｓｔｕｄｙｏｎｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，３６
（８）：７３１７３４．
曹维，肖博，王莹，楚艳华，李岩，韩泉洪．内界膜翻瓣术治疗黄
斑裂孔的配对研究［Ｊ］．眼科新进展，２０１６，３６（８）：７３１７３４．

［５７］　ＤＵＬ，ＣＨＥＮＪ，ＬＯＮＧＴ，ＣＨＥＮＺ，ＸＩＮＧＹＱ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＰＰＶ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙｏｎ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ［Ｊ］．ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，３７
（２）：１４０１４２，１４６．
杜磊，陈佳，龙婷，陈震，邢怡桥．玻璃体切割联合内界膜
（ＩＬＭ）剥除术与玻璃体切割联合ＩＬＭ瓣覆盖术治疗不同直径
特发性黄斑裂孔的疗效和安全性对比分析［Ｊ］．眼科新进展，
２０１７，３７（２）：１４０１４２，１４６．

［５８］　ＬＩＵＨＹ，ＧＡＯＭ，ＹＡＮＧＭ，ＳＵＮＸＤ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖｉｔ
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刘海芸，高敏，杨名，孙晓东．玻璃体切割联合改良内界膜覆盖
手术治疗复杂黄斑裂孔疗效观察［Ｊ］．中华眼底病杂志，２０１７，
３３（４）：３５４３５８．
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（ＯＡＳＩＳ）ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１６，１２３
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