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【应用研究】

孔源性视网膜脱离术后黄斑裂孔形成的原因分析

聂玉红　陈震
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【摘要】　目的　探讨孔源性视网膜脱离术后黄斑裂孔形成的原因。方法　回顾性
分析２０１７年１０月至２０１９年１２月武汉大学人民医院东院眼科所有孔源性视网膜
脱离手术患者的临床资料，筛选术后发生黄斑裂孔的患者，结合光学相干断层扫描

（ＯＣＴ）检查结果分析黄斑裂孔形成的原因。结果　本研究共纳入孔源性视网膜脱
离手术患者４０９例（４２３眼），其中行玻璃体切割术者３４１眼，行巩膜扣带术者７８
眼，行巩膜环扎术者４眼。回顾性分析发现，４２３眼视网膜脱离术后共有３眼患者
发生黄斑裂孔，发生率为０．７１％；其中２眼为玻璃体切割术后发生，裂孔出现时间
分别为术后第２１天和第３０天，发生率为０．５９％；１眼为巩膜扣带术后发生，发生时
间为术后第５天，发生率为１．２８％。所有黄斑裂孔患者均行玻璃体切割联合内界
膜剥除术，术后患者黄斑裂孔均愈合，视力均较术前提高。结论　孔源性视网膜脱
离术后出现黄斑裂孔极其少见，除与视网膜前膜相关外，还与黄斑区视网膜脱离、

黄斑区残留玻璃体皮质牵拉和气泡对黄斑区的牵拉有关。

【关键词】　孔源性视网膜脱离；玻璃体切割术；巩膜扣带术；黄斑裂孔
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　　孔源性视网膜脱离（ＲＲＤ）术后出现全层黄斑裂
孔（ＭＨ）是极其少见的并发症。术后 ＭＨ的形成会
严重影响视网膜脱离患者的视力恢复。Ｂｒｏｗｎ［１］于
１９８８年首先报道了巩膜扣带术（ＳＢ）后出现 ＭＨ的
病例，其后亦有玻璃体切割术后出现 ＭＨ的病例报
道及原因分析［２７］。国内关于 ＲＲＤ术后 ＭＨ发生的
报道很少，因此，本研究回顾性分析了我院 ＲＲＤ术
后发生ＭＨ的病历资料，并分析其发生原因，现报告
如下。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　回顾性病例研究。收集２０１７年１０
月至２０１９年１２月于武汉大学人民医院东院眼科行
ＲＲＤ手术治疗患者４０９例（４２３眼）的临床资料，其
中，男２３３例（２４０眼），年龄６～７７（４９．３２±１４．８０）
岁，女１７６例（１８３眼），年龄１１～８０（５４．７２±１２．５６）
岁。所有患者术前、术中检查均无 ＭＨ，行玻璃体切
割术３２７例（３４１眼），行ＳＢ者７８例（７８眼），行巩膜
环扎术者４例（４眼）。
１．２　方法　所有患者术后回顾性分析发现，共有３
例（３眼）患者发生 ＭＨ。回顾３例患者的病历资料
发现，２例为玻璃体切割术后发生，均为男性，年龄分
别为４８岁（患者一）和４４岁（患者二）；１例为ＳＢ后
发生，为女性，年龄为５５岁（患者三）。３例（３眼）
患者均无高度近视病史，统计３例（３眼）患者术前、
术中、术后眼底视网膜情况和手术方式，术前、术后

视力和眼压。患者一的术眼曾于５年前行超声乳化
白内障吸除联合人工晶状体植入术，此次 ＲＲＤ离行

玻璃体切割术联合Ｃ３Ｆ８气体填充；患者二行玻璃体
切割术联合硅油填充；患者三行ＳＢ联合冷凝和气体
填充。患者术后因主诉视物变形行光学相干断层扫

描（ＯＣＴ）检查提示为术后新发ＭＨ。３例（３眼）患者
均行玻璃体手术联合内界膜剥除和空气填充，手术均

由同一位手术经验丰富的医生完成。术后随访均超

过１年。

２　结果　

２．１　ＲＲＤ患者术前裂孔情况和手术方式　３例（３
眼）发生ＭＨ的患者术前裂孔情况和手术方式：２例
为玻璃体切割术后发生ＭＨ，术前均为颞上方视网膜
脱离，裂孔均为马蹄形。患者一为 Ｃ３Ｆ８气体填充，
患者二为硅油填充；患者三为ＳＢ后发生ＭＨ，术前为
颞上方视网膜脱离，术中行巩膜外放液及ＳＢ和空气
填充术。

２．２　术后 ＭＨ发生情况　４０９例（４２３眼）ＲＲＤ手
术患者中，行玻璃体切割术的患者３２７例（３４１眼），
行ＳＢ者 ７８例（７８眼），行巩膜环扎术者 ４例（４
眼），患者一和患者二行玻璃体切割术后 ＭＨ出现时
间分别为术后第２１天和第３０天，发生率为０．５９％；
患者三ＳＢ后ＭＨ出现时间为术后第５天，发生率为
１．２８％。患者术后均主诉视物变形，ＯＣＴ检查提示
ＭＨ，裂孔直径均在４００μｍ左右，患者均行玻璃体切
割术联合内界膜剥除治疗ＭＨ，其中患者二和患者三
联合行内界膜覆盖。

２．３　ＭＨ手术前后视力及眼压比较　３例（３眼）患
者行玻璃体切割联合内界膜剥除术后 ＭＨ均愈合。
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随访期间视力均较术前有所提高，患者一视力由术

前０．０１提高到０．０５，患者二视力由术前数指提高到
０．０２，患者三视力由术前 ０．０４提高到 ０．２０。３例
（３眼）患者术前及术后眼压均在正常范围内。

３　讨论

ＭＨ是一种常见的黄斑部疾病，引起ＭＨ的因素
包括特发性、外伤、高度近视和眼科手术等。目前认

为特发性ＭＨ的发生机制主要为玻璃体中心凹切向
牵拉和前后玻璃体牵拉所致［８９］。ＲＲＤ术后出现ＭＨ
是一种少见的并发症，因此关于其发病机制和结果

的报道都是小样本的回顾性病例。目前研究发现

ＲＲＤ术后ＭＨ发生率为０．３２％ ～１．９０％，出现时间
为术后２ｄ～１６１个月［１０１３］。虽然 ＲＲＤ术后 ＭＨ发
生率很低，但ＲＲＤ术后ＭＨ的出现严重影响患者视
力的恢复。由于ＲＲＤ术后 ＭＨ自愈的可能性小，所
以大多数ＭＨ患者需要再次手术。因此，关注 ＲＲＤ
术后ＭＨ的发生率、临床特征、发生机制和预后是十
分必要的。

ＲＲＤ行玻璃体切割术后 ＭＨ的发生和特发性
ＭＨ不同，目前其发病机制并未完全清楚。现有研究
认为，视网膜前膜引起的连续切线方向的牵引是玻

璃体切割术后 ＭＨ形成的最重要因素［３４，７，１４１５］。除

了视网膜前膜外，还有研究认为 ＭＨ发生与黄斑囊
样水肿、高度近视、黄斑区视网膜脱离、复发性视网

膜脱离、残留玻璃体皮质收缩牵拉、内界膜牵拉以及

玻璃体劈裂和不完全玻璃体后脱离造成玻璃体黄斑

牵拉有关［３，６７，１３］。最近有研究［１６］发现，所有玻璃体

切割术后继发 ＭＨ的 ＲＲＤ患者均发现中心凹裂纹
迹象（ＦＣＳ）和中心凹旁视网膜前膜，而且 ＦＣＳ发生
晚于中心凹旁视网膜前膜，这意味着 ＭＨ发生在玻
璃体切割术后相对较晚的阶段，并且推测 ＦＣＳ可以
作为ＲＲＤ患者玻璃体切割术后 ＭＨ发生的预测征
象。因此，建议对有 ＦＣＳ出现的患者要密切长期随
访，以观察远期是否会形成 ＭＨ。还有研究发现，玻
璃体切割术后患者黄斑区可见微气泡［１７］，提示其下

方有ＭＨ，因此，玻璃体切割术后黄斑区出现微气泡
也可作为 ＭＨ形成的早期征象。Ｒａｈｍａｎ等［６］研究

发现，ＲＲＤ患者行玻璃体切割术后 ＭＨ的发生时间
为术后１２ｄ～４个月，Ｍｅｄｉｎａ等［３］研究发现，ＲＲＤ患
者行玻璃体切割术后 ＭＨ发生的时间多在 １年以
上，间隔时间为１１９ｄ（４１～３９８ｄ），但本研究中２例
（２眼）患者发生 ＭＨ的时间均在术后１个月内，比
文献报道时间明显缩短，其中１例患者玻璃体切割
术后填充Ｃ３Ｆ８气体，１例患者视网膜脱离累及黄斑
区，２例患者术后黄斑 ＯＣＴ检查均未观察到视网膜
前膜、玻璃体牵拉、黄斑囊样水肿、ＦＣＳ和黄斑区微
气泡等。因此我们推测术后 ＭＨ的发生可能与黄斑
区视网膜脱离、黄斑区残留玻璃体皮质和内界膜牵

拉等有关。

Ｂｙｏｎ等［１８］研究发现，ＳＢ术后 ＭＨ发生的时间
为术后７ｄ（５～８ｄ），发生率为０．５４％，其发病机制
不同于特发性ＭＨ。ＯＣＴ图像显示，在形成全层 ＭＨ
前均存在内层视网膜组织缺失导致的板层裂孔，板

层裂孔发展为全层ＭＨ是由于外层视网膜变性形成
的。而且有研究发现［１３］，在非玻璃体切割的术眼中

气泡的存在可能对脆弱的、局部缺血的、水肿的黄斑

产生足够的牵拉作用，使平衡改变，从而形成 ＭＨ。
韩方菊等［１９］报道了２例行 ＳＢ患者术后第１天即出
现ＭＨ，他们推测是玻璃体内注入空气后造成 ＰＶＤ
牵拉黄斑中心凹，玻璃体前后方向的牵引以及玻璃

体液化诱导并促进了ＭＨ的形成。本研究中１例行
ＳＢ患者术后出现ＭＨ，发生率为１．２８％，发生时间为
术后第５天。此患者术前存在黄斑区视网膜脱离，
术中玻璃体内注入了空气，术后 ＯＣＴ检查并未发现
玻璃体黄斑牵拉和视网膜前膜，结合既往文献［１，１３］，

我们推测ＭＨ发生与黄斑区视网膜脱离、气泡和黄
斑区玻璃体对黄斑的牵拉等有关。

Ｓｈｉｂａｔａ等［１２］研究发现，ＲＲＤ行玻璃体切割术和
ＳＢ术后发生 ＭＨ的间隔时间有明显差异，行 ＳＢ术
后发生ＭＨ的时间明显短于玻璃体切割术和玻璃体
切割术联合 ＳＢ。分析其原因为玻璃体切割术后在
没有玻璃体牵拉的情况下，由胶质细胞迁移、增殖形

成前膜牵拉导致ＭＨ可能需要较长的时间，而 ＳＢ术
后ＭＨ发生可能与玻璃体牵拉有关，所以 ＭＨ形成
相对较快。现有研究认为［１３］，ＲＲＤ术后 ＭＨ的愈合
率和特发性 ＭＨ是相似的。本研究中 ３例（３眼）
ＭＨ患者行玻璃体切割联合内界膜剥除术后 ＭＨ均
达到愈合状态，并且患者视力也均较术前提高。

本研究存在一定局限性：一是为回顾性研究，二

是样本量偏小，存在样本大小偏差，所以不能得出一

个精确的结论。尽管ＲＲＤ术后 ＭＨ的发生率很低，
但提示我们，除了玻璃体牵拉之外的病理生理机制

可能共同促进ＭＨ的形成。因此术者在玻璃体切割
术中应仔细检查和操作，尽可能清除视网膜前的玻

璃体，以避免术后形成ＭＨ。
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