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特发性黄斑裂孔玻璃体切割术后裂孔大小与光感受器层愈合类型的相关性

王　科，赵　媛，陈小虎　（绵阳市中心医院眼科，四川 绵阳 ６２１０００）

［摘　要］　目的　探讨特发性黄斑裂孔（ＩＭＨ）经玻璃体切割术治疗后裂孔大小与光感受器层愈合类型的相关性。方法　回
顾性分析进行玻璃体切割术的７３例（７８眼）ＩＭＨ患者的临床资料，根据患眼裂孔最小直径将患眼分为大裂孔组（ｎ＝２１）、中裂孔组
（ｎ＝３５）及小裂孔组（ｎ＝２２）。术前对所有患者进行光学相干断层扫描检查，由同一主刀医师进行２３Ｇ三切口玻璃体切割术。比
较手术前后３组患者眼压、裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度变化，观察光感受器层愈合情况、患者视力恢复情况。结果　术后第
１天患者眼压明显高于术前（Ｐ＜０．０５）；术前３组患眼裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前
裂孔大小与裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度呈正相关（Ｐ＜０．０５）；术后１周３组患眼裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度均较术
前明显减小（Ｐ＜０．０５）；术前３组患眼光感受器内外节缺失直径（ＤＩＯＡ）差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术前裂孔大小与患眼ＤＩＯＡ
呈正相关（Ｐ＜０．０５）；末次随访时３组患眼ＤＩＯＡ均较术前明显减小（Ｐ＜０．０５）；术前及末次随访３组患眼视力情况比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；末次随访时３组患眼最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥０．１所占比例均明显高于术前（Ｐ＜０．０５），且小裂孔组ＢＣＶＡ≥
０．１占比最高（Ｐ＜０．０５）。结论　玻璃体切割术能有效矫正ＩＭＨ患者视力，但其受术前ＢＣＶＡ、裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度、
裂孔大小分级及术后光感受器层愈合情况影响；患者术后光感受器层愈合程度与黄斑裂孔大小具有相关性，术前裂孔大小分级对

术后光感受器层愈合类型具有预测价值。
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　　特发性黄斑裂孔（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅ，ＩＭＨ）是
一种多发于中老年女性人群的眼科疾病，主要由黄斑

区中心凹结构的视网膜神经纤维层出现断裂引起，严

重损伤患者视力［１］。目前，玻璃体切割术作为ＩＭＨ的
主要治疗手段，通过解除玻璃体牵引，防止裂孔进一步

扩大，从而达到裂孔边缘解剖复位、恢复视锥细胞功能

和中心视力的效果，一般手术治疗后患者预后良好，但

手术疗效受多种因素影响［２３］。朱修宇等［４］研究发

现，年龄、性别、病程、术前视力等均为影响 ＩＭＨ患者
预后的因素。朱欣悦等［５］通过探讨 ＩＭＨ术后影响裂
孔愈合及视力恢复的相关因素发现，黄斑裂孔指数与

裂孔愈合等级具有高度相关性，术前水平方向光感受

器内外节缺失区直径（ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆＩＳ／ＯＳａｂｓｅｎｃｅ，
ＤＩＯＡ）、术前最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＶＡ）的最小分辨角对数、裂孔牵拉指数与术后视力
恢复情况具有较高相关性，且ＢＣＶＡ与水平方向ＤＩＯＡ
显著相关，说明术后视力的改善取决于水平方向

ＤＩＯＡ。相关数据分析发现，大多数患者术后裂孔解剖
复位良好，但易出现视力恢复不良的情况，因此，应明

确影响ＩＭＨ术后视力恢复的相关因素［６７］。本研究通

过探讨经玻璃体切割术治疗 ＩＭＨ的患者裂孔大小与
术后光感受器层愈合类型的相关性，以期为临床预测

ＩＭＨ治疗效果提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年６月至２０１９年３月在我院进

行玻璃体切割术的７３例（７８眼）ＩＭＨ患者的临床资
料，其中男２５例，女４８例；左眼４２只，右眼３６只。患
者年龄２４～６５岁，平均（５６．４２±８．３６）岁，ＢＣＶＡ为
（１．０５±０．３２）。纳入标准：①经光学相干断层扫描检
查（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）确诊为特发性
黄斑裂孔［８］；②术前矫正视力为０．０５～０．５。排除标
准：①合并其他眼科疾病；②黄斑板层裂孔、黄斑假孔；
③因外伤、高度近视引起的黄斑裂孔。本研究经我院
伦理委员会批准。

１．２　方法
术前对所有患者进行ＯＣＴ检查，分别测量患眼裂

孔最小直径、基底直径以及裂孔高度，重复测量３次取

平均值，操作由同一技术人员完成。患者裂孔最小直

径＞６００μｍ为大裂孔组（ｎ＝２１），裂孔最小直径在
３００～６００μｍ为中裂孔组（ｎ＝３５），裂孔最小直
径＜３００μｍ为小裂孔组（ｎ＝２２）。所有患者由同一主
刀医师行２３Ｇ三切口玻璃体切割术。经睫状体平坦部
入路切除中央部玻璃体，然后将玻璃体后皮质从视网膜

表面分离，进行气液交换，交换完毕后眼底镜下观察视

网膜中央动脉有无搏动，必要时放出部分气体；眼底镜

直视下经视网膜后极部注入吲哚菁绿０．１～０．３ｍＬ，
１ｍｉｎ后利用笛针吸出；眼内镊剔除内界膜，剔除范围
为视神经盘直径的２～３倍；再次进行气液交换，将液
化的玻璃体放出后注入空气，术后患者保持俯卧位

４～５ｄ。术后１周再次进行 ＯＣＴ检查，利用频域 ＯＣＴ
仪测量患眼手术前后 ＤＩＯＡ，将水平方向最大值作为
ＤＩＯＡ结果。术后随访３～１２个月，随访截至２０１９年
３月，末次随访时再次对患者进行眼压、ＯＣＴ及 ＢＣＶＡ
检查。ＩＭＨ患者患眼不同光感受器层愈合 ＯＣＴ图像
见图１。
１．３　观察指标及判定标准

比较手术前后３组患者眼压、ＯＣＴ相关指标、光感
受器层愈合情况、患者视力恢复情况，并分析影响术后

视力恢复的相关因素。其中 ＯＣＴ相关指标包括裂孔
最小直径、基底直径、裂孔高度。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分析。计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独
立样本ｔ检验，组内比较采用配对样本 ｔ检验，３组间
比较采用单因素方差分析，两两比较采用 Ｓｎｋｑ检验。
计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。裂孔
大小与术后光感受器层愈合类型相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　手术前后患眼眼压变化
术后第１天患者眼压明显高于术前（ｔ＝１．４３２，

Ｐ＜０．０５）；末次随访时患者眼压与术前比较，差异无
统计学意义（ｔ＝２．２１４，Ｐ＝０．２３４），见图２。
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ａ：术后裂孔未融合，视网膜色素上皮层暴露；ｂ：术后光感受器异常融合，无视网膜色素上皮层暴露，光感受器层缺失；ｃ：黄斑中心凹
桥状融合，光感受器层缺失；ｄ：单纯光感受器层缺失；ｅ：黄斑中心凹光感受器各层结构均正常

图１　ＩＭＨ患者患眼不同光感受器层愈合ＯＣＴ图像

图２　手术前后患眼眼压变化

２．２　手术前后患眼ＯＣＴ相关指标变化
术前３组患眼裂孔最小直径、基底直径、裂孔高

度比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１０．７６３、８．６５８、
８．９５２，Ｐ＜０．０５）；术前裂孔大小与裂孔最小直径、基
底直径、裂孔高度呈正相关（ｒ＝０．８２４、０．６１３、
０．７０４，Ｐ＜０．０５）；术后１周３组患眼裂孔最小直径、
基底直径、裂孔高度均较术前明显减小（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　手术前后ＯＣＴ相关指标变化（ｘ±ｓ，μｍ）

组别 ｎ
基底直径

术前 术后１周 ｔ Ｐ
裂孔最小直径

术前 术后１周 ｔ Ｐ
裂孔高度

术前 术后１周 ｔ Ｐ
小裂孔组 ２１ ７２１．４２±１４５．２６ ４２５．８９±１２５．５８ ７．０５３０．０００ ５３６．５４±１５２．１２ ２２４．５１±１３５．７２ ７．０１４０．０００ ６２３．４１±１６５．６３ ２４６．４８±１５４．３６ ７．６２９ ０．０００
中裂孔组 ３５ ８２４．５２±１５４．４５ ４８９．６７±１２６．４８ ９．９２３０．０００ ６３８．３４±１６４．５８ ２７４．６２±１３７．５４１０．０３２　０．０００ ７２４．２５±１７５．４７ ２６５．３４±１６２．３５１１．３５７ ０．０００
大裂孔组 ２２ ９３４．２１±１４８．６７ ５３７．８９±１２２．２５ ９．６５８０．０００ ７３８．６２±１５６．８６ ３５４．４８±１３６．５２ ８．６６５０．０００ ８４３．３１±１６７．８９ ３６８．４７±１５８．６２ ９．６４３ ０．０００

２．３　手术前后患眼光感受器层愈合情况
术前３组患眼ＤＩＯＡ差异有统计学意义（Ｆ＝９．４２８，

Ｐ＜０．０５）；术前裂孔大小与患眼 ＤＩＯＡ呈正相关
（Ｐ＜０．０５）；末次随访时３组患眼 ＤＩＯＡ比较，差异有
统计学意义（Ｆ＝７．４２１，Ｐ＜０．０５），且均较术前明显减
小（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　手术前后患眼ＤＩＯＡ变化（ｘ±ｓ，μｍ）

组别 ｎ 术前 末次随访 ｔ Ｐ
小裂孔组 ２１ １６２１．３２±５１３．５４ １２５７．６４±５３４．３２ ２．２４９ ０．０３０
中裂孔组 ３５ １９４３．１５±５４６．８９ １５３８．４１±５８９．６１ ２．９７８ ０．００４
大裂孔组 ２２ ２３２４．２１±５２４．６２ １６２１．１４±６１４．５７ ４．０８１ ０．０００

２．４　手术前后患眼视力情况
术前及末次随访３组患眼视力情况差异有统计学

意义（Ｆ＝６．２７９、８．３７５，Ｐ＜０．０５）；末次随访时３组患眼
ＢＣＶＡ≥０．１所占比例均明显高于术前（Ｐ＜０．０５），且小
裂孔组ＢＣＶＡ≥０．１占比最高（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　术后患眼视力恢复情况［例（％）］

组别 术前 末次随访 χ２ Ｐ
小裂孔组（ｎ＝２１）　ＢＣＶＡ≥０．１１０（４７．６２）１７（８０．９５） ５．０８２０．０２４
中裂孔组（ｎ＝３５）　ＢＣＶＡ≥０．１ ７（２０．００）２１（６０．００）１１．６６７０．００１
大裂孔组（ｎ＝２２）　ＢＣＶＡ≥０．１ ４（１８．１８）１１（５０．００） ４．９５６０．０２６
Ｆ ６．２７９ ８．３７５
Ｐ ０．０１３ ０．００６

３　讨论

ＩＭＨ多见于老年女性，主要表现为不同程度的视
力下降和视物变形［９］。近年来，越来越多的研究根据

术前ＯＣＴ参数来评估裂孔最小直径、基底直径、裂孔
高度变化等相关指数，其中 Ｗａｋｅｌｙ等［１０］研究发现眼

裂孔直径的预测效果最好，患者术前眼裂孔直径越小，

解剖愈合率越高。此外，有研究发现眼裂孔最小直径、

基底直径、裂孔高度均可以作为区分玻璃体后界膜在
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垂直方向以及内界膜在水平切线方向牵拉力大小的指

标，这些指标与术后视力具有一定的相关性［１１］。目前

临床对于ＩＭＨ的治疗方案均以促进患者黄斑愈合为
目的，其中玻璃体切割术是治疗 ＩＭＨ的最佳方案，但
ＩＭＨ患者术前状况会影响玻璃体切割术后视力恢复
情况［１２］。

本研究所有患者均进行２３Ｇ三切口玻璃体切割
术，术后第１天患者眼压较术前明显升高，可能与手术
结束时液化玻璃体残留或术后炎症反应有关，属于术

后一过性高眼压，为眼科手术常见并发症，通过降眼压

治疗后患者眼压均恢复正常。本研究术前对患者统一

进行ＯＣＴ检查，结果发现术前裂孔大小与裂孔最小直
径、基底直径、裂孔高度呈正相关。有研究指出，裂孔

最小直径、基底直径作为内界膜对视网膜黄斑区切线

方向牵拉力大小的指标，裂孔高度作为玻璃体后界膜

于垂直方向对视网膜牵拉力大小的指标，切线方向牵

拉力越大，裂孔最小直径与基底直径的大小则越接

近［１３］。相关研究亦发现，玻璃体切割术后患者黄斑裂

孔的闭合与裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度等作用

力相关；患者术后裂孔最小直径、基底直径、裂孔高度

减小则表示术后切线方向、矢状及垂直方向的牵拉力

均下降，有利于 ＩＭＨ的闭合［１４］。椭圆体带为内感光

层和外感光层的连接带，ＩＭＨ患者黄斑区可有不同程
度的椭圆体带节段性缺失。王常观等［１５］研究发现，术

后椭圆体带修复情况与视力恢复密切相关。本研究结

果显示，ＩＭＨ患者ＤＩＯＡ均存在椭圆体带缺损，且缺损
程度与术前裂孔大小呈正相关。汪向利等［１６］研究发

现，黄斑中心凹光感受器细胞层的完整性和外节长度

均可预测特发性视网膜前膜术后ＢＣＶＡ。本研究患者
术后ＤＩＯＡ较术前明显减小，同时术后ＢＣＶＡ≥０．１的
患者所占比例明显高于术前，说明玻璃体切割术可在

一定程度上修复椭圆体带，促进视力恢复。

综上所述，玻璃体切割术能有效矫正ＩＭＨ患者视
力，但其受术前ＢＣＶＡ、裂孔最小直径、基底直径、裂孔
高度、裂孔大小分级及术后光感受器层愈合情况影响，

同时患者术后光感受器层愈合程度与黄斑裂孔大小具

有相关性，术前裂孔大小分级对术后光感受器层愈合

类型具有预测价值。
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（５）：７０９－７１６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏ．２００４．０４．０６３．

［１２］杜　磊，陈　佳，龙　婷，等．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．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１７．００３７．
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００８，９２（５）：６４０－６４４．ｄｏｉ：１０．１００２／ｍｄｓ．２０９９８．

［１４］吴　超，游志鹏．影响特发性黄斑裂孔玻璃体切割术疗效的相关

因素分析［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１６，１６（５）：９１２－９１５．ｄｏｉ：１０．

３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１６．５．３０．

［１５］王常观，马志中，陆　遥，等．黄斑孔手术空气填充术后黄斑区显

微结构及视力恢复［Ｊ］．中华眼外伤职业眼病杂志，２０１８，４０（２）：

１０１－１０５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４７７．２０１８．０２．００６．

［１６］汪向利，马建军．特发性视网膜前膜术后视力恢复的两种预测因

素［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１８，１８（１）：１６６－１６８．ｄｏｉ：１０．３９８０／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７２－５１２３．２０１８．１．４２．
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