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摘要

目的：探讨合并特发性黄斑前膜的白内障患者行超声乳化

晶状体摘除＋人工晶状体植入术的临床疗效。
方法：回顾分析２００８０１／２０１１１０于我院行超声乳化晶状
体摘除＋人工晶状体植入术的合并特发性黄斑前膜的白
内障患者１１２例１１８眼，根据临床表现和ＯＣＴ检查结果按
早期、增殖期、牵拉期予以分组，分别于术前、术后 １ｗｋ；
６ｍｏ检测患者裸眼视力、最佳矫正视力，ＯＣＴ检测黄斑中
心凹视网膜厚度及视网膜组织变化情况并予以比较。

结果：所有患者术后６ｍｏ裸眼视力及最佳矫正视力较术
前均有不同程度提高。术后最佳矫正视力早期组≥０．５
者１００％，增殖期组≥０．５者 ７３％，牵拉期组≥０．１者
５３％。术后６ｍｏ，ＯＣＴ检测黄斑中心凹视网膜厚度较术前
变化均无统计学意义，牵拉期组患者有２例最终行玻璃体
切除＋黄斑前膜剥离术。
结论：超声乳化晶状体摘除＋人工晶状体植入术对于合并
特发性黄斑前膜的白内障患者可以改善视觉质量，并不会

加重原有眼底病变，是一种安全有效的治疗方法。但对于

黄斑前膜已处于牵拉期的白内障患者，单纯白内障手术对

术后视力改善有限，建议联合或再行眼底手术治疗。

关键词：特发性黄斑前膜；白内障；超声乳化
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０引言
　 　 特 发 性 黄 斑 前 膜 （ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ，ＩＭＥＭ）是指发病原因不明，与年龄增长相关的
视网膜内界膜增生性疾病，表现为黄斑部视网膜前膜形成

及其收缩导致的继发性改变 ，多发生于５０岁以上老年
人，其发病率报告在７％ ～１４．８％［１３］。由于 ＯＣＴ等先进
检测手段在临床上的普遍应用［４］，越来越多的老年性白内

障患者在术前被检出同时患有特发性黄斑前膜。对于合

并特发性黄斑前膜的老年性白内障患者行白内障超声乳

化手术的疗效及术后对黄斑前膜病变的影响，国内鲜有报

道。为此我们观察了我院相关患者的治疗情况，报告

如下。

１对象和方法
１．１对象　选取我院２００８０１／２０１１１０住院行超声乳化晶
状体摘除＋人工晶状体植入术的合并有特发性黄斑前膜

７９０１

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ．２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



的老年性白内障患者１１２例 １１８眼，年龄５７～８８（平均
７０．３）岁，其中男５１例５５眼，女６１例６３眼。按国内张惠
蓉等［５］对特发性黄斑前膜（ＩＭＥＭ）的分期，将所有病例按
黄斑前膜的严重程度分为三组：早期 ＩＭＥＭ组：黄斑区视
网膜呈金箔闪烁样反光或轻度放射样皱襞，ＯＣＴ示视网
膜前高反射光带贴附，中心凹轮廓可变浅，黄斑区视网膜

可轻度增厚，共４１例４５眼；增生期ＩＭＥＭ组：黄斑区灰白
色薄膜形成，视网膜可见明显放射状皱襞，可伴黄斑囊样

水肿或假性黄斑裂孔，ＯＣＴ示黄斑中心凹轮廓消失，视网
膜增厚，其间有暗区，共５６例５６眼；牵拉期 ＩＭＥＭ组：黄
斑区灰白色膜形成明显，玻璃体黄斑前牵拉形成，可伴有

固定皱褶，板层或全层黄斑裂孔，ＯＣＴ示黄斑区视网膜弥
漫增厚，局部前膜光带牵引视网膜内形成大的解离，共１５
例１７眼。术前检查：所有患者均行详细术前检查，包括视
力检查、ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯检查、散瞳下间接眼底镜检查
及眼科Ａ／Ｂ超、角膜内皮细胞计数。除外外伤、葡萄膜
炎、青光眼及眼底血管性疾病等其它严重影响视力的疾

病，排除全身及眼部手术禁忌证。应用 ＺＥＩＳＳ公司ＺＥＩＳＳ
ＨＵＮＰＨＥＲＥＹＯＣＴ２０００型ＯＣＴ检查仪，对黄斑前膜及中
心凹视网膜厚度进行定量测量。

１．２方法　全部手术均由本院同一资深医师严格按照手
术操作规范执行，手术过程中２例术中发生后囊局限破
裂，联合前段玻璃体切割并仍顺利植入人工晶状体，其余

手术均顺利，无术中并发症。分别于术后１ｄ；１ｗｋ；６ｍｏ进
行随访，记录裸眼视力、ＢＣＶＡ、眼前节及眼底情况。并于
术后６ｍｏ再次行ＯＣＴ检查 ，对黄斑中心凹视网膜厚度进
行定量测量。

　　统计学分析：同组间手术前后数据采用 ＳＰＳＳ１７．０统
计学软件进行统计学分析，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，
手术前后的比较采用配对样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２结果
２．１术前视力　早期 ＩＭＥＭ组：术前视力 ０．０２～０．５，
最佳矫正视力 ０．０２～０．７（平均 ０．２８）；增殖期 ＩＭＥＭ
组：术前视力０．０１～０．４，最佳矫正视力０．０２～０．６（平
均０．２４）；牵拉期ＩＥＥＭ组：术前视力 ０．０１～０．０５，最佳矫
正视力０．０５～０．１（平均０．０７）。所有患者均以渐进性视
力下降为主诉，无明显视物变形，考虑为白内障遮挡掩盖

黄斑前膜相关症状。

２．２术后一般情况　术后１ｄ，明显角膜水肿１３例。术后
１ｗｋ复查角膜均透明；一过性眼压升高７例，药物治疗后
１ｗｋ内眼压均恢复正常。所有病例均无术后严重并发症
发生。

２．３术后视力　术后６ｍｏ，早期 ＩＭＥＭ组裸眼视力≥０．５
者占９２％，最佳矫正视力全部≥０．５，平均０．７８，较术前提
高显著（ｔ＝１７．３３，Ｐ＜０．０１）；增殖期组 ＩＭＥＭ裸眼视力≥
０．５者占６０％，最佳矫正视力≥０．５者占７３％，平均０．５９，
较术前也有明显提高（ｔ＝１６．５５，Ｐ＜０．０１）；牵拉期组
ＩＭＥＭ患者裸眼视力≥０．１者占５３％，最佳矫正视力０．０５～
０．３，平均０．１３，较术前提高仍有统计学意义（ｔ＝４．１７，Ｐ＝
００１）。
２．４黄斑改变　分别于术前及术后６ｍｏ予 ＯＣＴ测量黄斑
中心凹视网膜厚度变化。早期 ＩＭＥＭ组黄斑区中心视网
膜厚度术前为１５４～２０２（平均１７４）μｍ，术后为１５５～１９８
（平均１７５）μｍ，改变无统计学意义（ｔ＝１．００，Ｐ＝０．３２）；增
殖期ＩＭＥＭ组黄斑中心凹视网膜厚度术前为 ２３４～３４５
（平均２６７）μｍ，术后为２２８～３５３（平均２６８）μｍ，改变无

统计学意义（ｔ＝１．０４，Ｐ＝０．３）；牵拉期 ＩＭＥＭ组患者黄斑
中心凹视网膜厚度术前为３３４～５４３（平均４２６）μｍ，术后
为３３９～５６９（平均 ４３１）μｍ，改变无统计学意义（ｔ＝
１９７４，Ｐ＝０．０７）。术后１ｗｋ及６ｍｏ复查早期 ＩＭＥＭ患者
未见黄斑囊样水肿等增殖期改变出现，增殖期ＩＭＥＭ组患
者亦未见黄斑区网膜固定皱褶，灰白膜覆盖或黄斑裂孔形

成等牵拉期改变。

２．５患者自觉症状　早期 ＩＭＥＭ组及增殖期 ＩＭＥＭ组患
者视力自觉视力改善均满意，其中增殖期ＩＭＥＭ组患者有
６例存在视物变形主诉。牵拉期 ＩＭＥＭ组患者自觉视力
有改善者１０例，其中３例有较明显的视物变形；７例自觉
视力较术前无明显改善，其中２例于术后３～６ｍｏ行ＰＰＶ＋
黄斑前膜剥离术，术后３ｍｏ最佳矫正视力分别为０．２和
０．３。
３讨论
　　对于合并有特发性黄斑前膜的老年性白内障患者，其
影响视觉质量的重要因素有两个方面：（１）混浊晶状体的
遮挡；（２）各种细胞（包括纤维细胞、纤维星形细胞巨噬细
胞和视网膜色素上皮细胞等）在黄斑区及附近视网膜内

表面增生形成的纤维样膜，引起的黄斑区视网膜结构的改

变。超声乳化晶状体摘除联合人工晶状体植入术已经是

公认治疗老年性白内障的首选方法。而对于特发性黄斑

前膜目前尚无有效的药物治疗，患者症状轻重取决于病变

部位、黄斑区视网膜厚度、视网膜有无皱缩、有无黄斑囊样

水肿、有无板层乃至全层裂孔等，大部分患者病变发展速

度缓慢，个别患者黄斑前膜甚至可以自行吸收，症状减

轻［３］。故玻璃体切割联合黄斑前膜剥离手术治疗的适应

证，尤其手术时机的选择尚无统一的标准［６，７］，加上眼底

手术风险及治疗费用等综合因素，对合并有特发性黄斑前

膜的老年性白内障患者能同时接受眼底手术患者属少数。

本研究通过对伴有不同阶段黄斑前膜的老年性白内障患

者视力及视网膜情况做手术前后对比，表明对于伴有黄斑

前膜的白内障患者，行单纯超声乳化晶状体摘除联合人工

晶状体植入术均能不同程度的改善视觉质量，而且并未加

重原有眼底病变的程度，且对于早期 ＩＭＥＭ及增生期
ＩＭＥＭ患者，视力提高尤为显著，多数患眼术后视力可达
到０．５或以上，明显改善了患者的生活质量。但对于牵拉
期的 ＩＭＥＭ患者，单纯白内障手术后视力提高较为有限，
总体未达到脱残标准，仍需眼底病进一步治疗。而白内障

摘除＋人工晶状体植入术与 ＰＰＶ＋黄斑前膜剥离术是一期
联合进行还是分期进行尚有待进一步的研究。
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