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特发性黄斑裂孔手术前后黄斑区脉络膜厚度变化

韩　 悠∗ꎬ席瑞洁∗ꎬ陈鹏飞ꎬ史俊芳ꎬ戴　 丽ꎬ郝玉华

引用:韩悠ꎬ席瑞洁ꎬ陈鹏飞ꎬ等. 特发性黄斑裂孔手术前后黄斑
区脉络膜厚度变化. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１１):２０１２－２０１５

基金项目:河北省科技厅惠民计划项目(Ｎｏ.１６２７７７１７Ｄ)
作者单位:(０５００００)中国河北省石家庄市ꎬ河北医科大学第二医
院眼科
∗韩悠和席瑞洁对本文贡献一致ꎮ
作者简介:韩悠ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:眼底病ꎻ席瑞
洁ꎬ女ꎬ硕士研究生ꎬ研究方向:眼底病ꎮ
通讯作者:郝玉华ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究
方向:眼底病. ｙｕｈｕａｓｊｚ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０２－２４ 　 　 修回日期: ２０２０－１０－１３

摘要
目的:探讨玻璃体切除手术对特发性黄斑裂孔(ＩＭＨ)黄斑
区脉络膜血流的影响及脉络膜微结构变化在黄斑裂孔形
成中的作用ꎮ
方法:选取 ２０１４－０５ / ２０１５－１２ 单眼 ＩＭＨ 患者 ５６ 例 ５６ 眼
纳入研究ꎬ所有患者均行三通道平坦部玻璃体切除＋吲哚
菁绿辅助内界膜剥除＋１２％Ｃ３Ｆ８气体填充术ꎮ 晶状体混浊
者联合超声乳化吸出＋人工晶状体植入ꎮ 术前及术后 １、
３、６ｍｏ 行 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 检查ꎬ记录黄斑中心凹下及距中心
凹上方、下方、鼻侧、颞侧各 １、３ｍｍ 处共 ９ 个位点的脉络
膜厚度ꎮ
结果:术前黄斑中心凹下脉络膜厚度(ＳＦＣＴ)值为２３３􀆰 ４３±
８４􀆰 ６３８μｍꎬ术后 １、３、６ｍｏ ＳＦＣＴ 分别为 ２４２􀆰 ４６ ± ８８􀆰 １９９ꎬ
２３８􀆰 ９７±８９􀆰 ２５２ꎬ２３６􀆰 ７１±８８􀆰 ６６１μｍꎬ术后 １ｍｏ 与术前相比
明显升高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 距中心凹下方 ３ｍｍ 处的脉络膜厚
度值(ＩＣＴ３ｍｍ)术前(１７０􀆰 ８９±５７􀆰 ０４０μｍ)与术后 １、３、６ｍｏ
(１７９􀆰 ６３±６２􀆰 ９４１、１７９􀆰 ７４±６５􀆰 ９８１、１８０􀆰 ８０±５８􀆰 ３７９μｍ)相
比呈逐渐增高趋势ꎬ但各个测量时间点的 ＩＣＴ３ｍｍ值两两比
较无差异ꎮ 距中心凹下方 １ｍｍ 处的脉络膜厚度值(ＩＣＴ１ｍｍ)
术前(２０７􀆰 ３７±６７􀆰 ５０２μｍ)与术后 １、３、６ｍｏ(２１６􀆰 ３１±８０􀆰 ２９７、
２１４􀆰 ５４±７５􀆰 ６９３、２０５􀆰 ６９±６８􀆰 ６９７μｍ)有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ６ｍｏ 与术后 １ｍｏ 相比有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:脉络膜厚度降低可能是黄斑裂孔形成的原因ꎬＩＭＨ
患者术后脉络膜厚度值变化与位置有关ꎬ可能与术中填塞
气体的压迫作用有关ꎮ
关键词:特发性黄斑裂孔ꎻ脉络膜厚度ꎻ频域相干光断层深
度增强成像技术ꎻ玻璃体切割术ꎻ填塞气体
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.１１.３８

Ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ
ａｒｅａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｙｏｕ Ｈａｎ∗ꎬ Ｒｕｉ－Ｊｉｅ Ｘｉ∗ꎬ Ｐｅｎｇ－Ｆｅｉ Ｃｈｅｎꎬ Ｊｕｎ－Ｆａｎｇ
Ｓｈｉꎬ Ｌｉ Ｄａｉꎬ Ｙｕ－Ｈｕａ Ｈａｏ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｈｕｉｍｉｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.１６２７７７１７Ｄ)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｙｏｕ Ｈａｎ ａｎｄ Ｒｕｉ－Ｊｉｅ Ｘｉ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｕ－Ｈｕａ Ｈａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ
０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｕｈｕａｓｊｚ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０２－２４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１０－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐｏｓｔ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ( ＩＭＨ )ꎬ ａｎｄ ｔｏ
ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ５６ ｅｙｅｓ ｏｆ ５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＩＭＨ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ (２０１４－ ０５ / ２０１５－ １２) . Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐａｒｓ ｐｌａｎａｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＋１２％Ｃ３Ｆ８ ｔａｍｐｏｎａｄｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ９
ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｎａｍｅｌｙ ｔｈｅ ｆｏｖｅａꎬ １ｍｍ ａｎｄꎬ ３ｍｍ ａｂｏｖｅꎬ ｂｅｌｏｗꎬ ｎａｓａｌ
ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＦＣＴ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ２３３. ４３ ±
８４􀆰 ６３８μｍꎬ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ＳＦＣＴ ｗｅｒｅ ２４２.４６±
８８. １９９μｍꎬ ２３８. ９７ ± ８９. ２５２μｍꎬ ａｎｄ ２３６. ７１ ± ８８. ６６１μｍꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＳＦＣＴ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｐ< ０.０５) .
１ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ
３ｍｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ( ＩＣＴ３ｍｍ) (１７９.６３±６２.９４１μｍꎬ １７９.７４±
６５. ９８１μｍꎬ １８０. ８０ ± ５８. ３７９μｍ ) ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( １７０. ８９ ±
５７􀆰 ０４０μｍ) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＣＴ３ｍｍ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ １ｍｍ ｂｅｌｏｗ
ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ( ＩＣＴ１ｍｍ) (２１６.３１± ８０.２９７μｍꎬ ２１４.５４± ７５.６９３μｍꎬ
２０５.６９±６８.６９７μｍ) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
(２０７.３７±６７.５０２μｍ) ｈａｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗｉｔｈ ＩＣＴ１ｍｍ ｖａｌｕｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＳＦＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｔ １ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｔｈｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂａｓｅ ｌｉｎｅ. Ａｓ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｃｌｏｓｅｄꎬ ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｉｄｎ’ ｔ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬ ｎｏｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. ＩＭＨ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｌｕｅｓ ｃｈａｎｇｅ ｂｙ ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ
ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｇａｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎻ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃｏｈｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｐｔｈ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｏｍａｉｎꎻ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎻ
ｆｉｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈａｎ Ｙꎬ Ｘｉ ＲＪꎬ Ｃｈｅｎ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１１):２０１２－２０１５

０引言
近年来随着频域相干光断层深度增强成像技术

(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ －ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ)的出现ꎬ人们在许多视网膜或脉
络膜疾病中均观察到了脉络膜厚度的变化ꎬ并提示脉络膜
厚度的变化与脉络膜血供及炎症有关[１－４]ꎮ 特发性黄斑
裂孔(ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＩＭＨ)可严重侵害患者的中
心视力降低生活质量ꎬ但其确切发病机制尚未完全明了ꎮ
有研究者应用 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 测量 ＩＭＨ 患者脉络膜厚度ꎬ
并推测脉络膜厚度及脉络膜血流的变化和 ＩＭＨ 的发病之
间可能存在着一定联系[５]ꎮ 但少有研究观察 ＩＭＨ 患者玻
璃体切割术后中心凹周围脉络膜厚度的变化规律ꎮ 本研
究观察了 ＩＭＨ 手术前后黄斑区脉络膜厚度的变化ꎬ探讨
玻璃体切割手术联合气体填充对 ＩＭＨ 黄斑区脉络膜血流
的影响ꎬ为 ＩＭＨ 的治疗提供理论指导ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 收集 ２０１４ － ０５ / ２０１５ － １２ 就诊于我院的单眼
ＩＭＨ 患者 ５６ 例 ５６ 眼纳入本研究ꎬ其中男 ８ 例 ８ 眼
(１４％)ꎬ女 ４８ 例 ４８ 眼(８６％)ꎮ 右眼 ３２ 只ꎬ左眼 ２４ 只ꎮ
年龄 ４４~８６(平均 ６３􀆰 ８０±６􀆰 ７４)岁ꎮ 病程 ７ｄ ~ ２４ｍｏ(平均
４􀆰 ０２±４􀆰 ４２)ｍｏꎮ 根据 Ｇａｓｓ 分期:Ⅱ期黄斑裂孔 １１ 眼ꎬⅢ
期黄斑裂孔 ２２ 眼ꎬⅣ期黄斑裂孔 ２３ 眼ꎮ 病例入选标准:
(１)经 ＳＤ－ＯＣＴ 确诊为 ＩＭＨꎻ(２)具有手术依从性ꎻ(３)随
访时间大于 ６ｍｏꎮ 病例排除标准:(１)屈光度>－６􀆰 ００Ｄꎻ
(２)合并其他眼部疾病ꎬ如视网膜脱离、年龄相关性黄斑
变性、视网膜色素变性、炎症、外伤、眼部手术史等ꎻ(３)合
并影响眼部的全身性疾病者ꎬ如肾功能衰竭、糖尿病等ꎻ
(４)心、脑血管等全身疾病不能耐受手术者ꎮ 所有入选患
者均签署知情同意书ꎬ并通过伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者术前均行病史采集、最佳矫正视力、
眼压、双眼裂隙灯检查、双眼间接眼底镜检查、双眼光学生
物测量(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ)检测人工晶状体度数ꎬ利用 ＥＤＩ ＳＤ－
ＯＣＴ 测量脉络膜厚度ꎮ 所有患者均采用传统三通道平坦
部玻璃体切除术 ( ｐａｒ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)ꎬ内界膜
(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＬＭ) 吲哚菁绿染色ꎬ剥除
ＩＬＭꎬ并注入 １２％Ｃ３Ｆ８ꎬ封闭手术切口ꎬ嘱患者保持面朝下
低头体位ꎮ 术前检查存在晶状体混浊者行玻璃体手术的
同时联合超声乳化吸出 ＋人工晶状体植入ꎮ 术后随
访 ６ｍｏꎮ

术前和术后 １、３、６ｍｏ 在 ＥＤＩ 模式下以 ８􀆰 ８ｍｍ 线段对
后极部黄斑中心凹处进行 ０ 度ꎬ９０ 度扫描ꎬ且每张图像均
由 １００ 张扫描图叠加成像ꎮ 视网膜色素上皮细胞( ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层外界缘和巩膜内界之间的垂直
距离定义为脉络膜厚度ꎮ 所有测量均由两位经验丰富的

医生独立完成ꎬ并分别测量 ３ 次ꎬ最后取平均值作为测量
数据ꎮ 脉络膜厚度测量位点包括:黄斑中心凹下脉络膜厚
度( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ) 和距中心凹 １、
３ｍｍ 的鼻侧(ＮＣＴ１ｍｍ、ＮＣＴ３ｍｍ)、颞侧(ＴＣＴ１ｍｍ、ＴＣＴ３ｍｍ)、上
方 (ＳＣＴ１ｍｍ、 ＳＣＴ３ｍｍ ) 和下方 ( ＩＣＴ１ｍｍ、 ＩＣＴ３ｍｍ ) 脉络膜厚
度值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 分析数据ꎬ计量资料采

用均数±标准差表示ꎬ 重复测量的数据分析采用重复测量
方差分析法ꎬ若差异有统计学意义ꎬ则进一步采用 ＬＳＤ－ｔ
法进行多个样本均数间的两两比较ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ 对研究对象的年龄、性别、眼别、病程、裂孔
分期及术前 ＳＦＣＴ 进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后 ＳＦＣＴ 比较　 手术前后不同时间平均 ＳＦＣＴ
比较差异有统计学意义(Ｆ＝ ４􀆰 ９０７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 术后 １ｍｏ
ＳＦＣＴ 值与术前相比明显升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ之后便逐渐降低ꎬ到术后 ６ｍｏ 时基本降至术前ꎬ术
后 １、３、６ｍｏ ＳＦＣＴ 值变化两两相比差异均无统计学意义
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２手术前后距中心凹 １和 ３ｍｍ 各方位脉络膜厚度比较
　 术前及术后 １、３、６ｍｏ 时距中心凹下方 ３ｍｍ 处的脉络膜

厚度值呈逐渐增高趋势ꎬ但是各个测量时间点的 ＩＣＴ３ｍｍ值

两两比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 而 ＮＣＴ１ｍｍ、
ＮＣＴ３ｍｍ、ＴＣＴ１ｍｍ、ＴＣＴ３ｍｍ、ＳＣＴ１ｍｍ、ＳＣＴ３ｍｍ、ＩＣＴ１ｍｍ脉络膜厚度

均未出现类似 ＩＣＴ３ｍｍ脉络膜厚度逐渐增高的情况ꎬ见表 １ꎬ
图 １ꎮ ＩＣＴ１ｍｍ手术前后不同时间相比差异有统计学意义

(Ｆ＝ ４􀆰 ０１６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｍｏ ＩＣＴ１ｍｍ最厚ꎬ但与术前相
比差异无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５ )ꎬ 术后 ６ｍｏ 与术 后

１ｍｏ ＩＣＴ１ｍｍ相比差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ脉络膜厚度
再次变薄ꎮ ＴＣＴ１ｍｍ术前与术后不同时间相比差异有统计

学意义(Ｆ＝ ３􀆰 ４８７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２７)ꎻ术后 ３ｍｏ 时脉络膜厚度增
厚ꎬ与术前相比差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ６ｍｏ
脉络膜厚度逐渐变薄ꎮ ＮＣＴ１ｍｍ和 ＳＣＴ１ｍｍ手术前后各时间
点相比差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３ ＩＭＨ 患者患眼术前 ＳＦＣＴ 值与年龄、性别、眼别、病
程、裂孔分期相关分析　 患者年龄、性别、眼别、病程、裂孔
分期与术前 ＳＦＣＴ 的相关分析显示ꎬ均无明显相关性

( ｒｓ年龄 ＝ ０􀆰 ２１４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ２３ꎻ ｒｓ性别 ＝ ０􀆰 ３２３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 １６ꎻ ｒｓ眼别 ＝
０􀆰 ２５８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２１ꎻ ｒｓ病程 ＝ ０􀆰 ３５１ꎬＰ ＝ ０􀆰 １３ꎻ ｒｓ裂孔分期 ＝ ０􀆰 ２７４ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １９)ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着眼科诊疗技术及设备的不断提高和完
善ꎬ人们推测脉络膜、视网膜的血管改变可能与 ＩＭＨ 的发
生有关[６－８]ꎬ 有文献发现脉络膜血流和 ＩＭＨ 发病之间存

在着一定的联系ꎬ脉络膜血流降低可能是 ＩＭＨ 形成的诱
因[８]ꎮ ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ 能方便、直观、清晰地观察到脉络膜

的全层结构ꎬ并测量其厚度ꎬ引起了脉络膜厚度和 ＩＭＨ 发
病机制的研究热潮ꎮ 本研究通过测量玻璃体手术治疗
ＩＭＨ 后脉络膜血流的变化ꎬ进一步推测 ＩＭＨ 形成和脉络
膜厚度变化之间的因果关系ꎬ并探讨气体填充术对黄斑区
脉络膜血流的影响ꎮ

３１０２
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图 １　 同一患者手术前后 ＥＤＩ ＳＤ－ＯＣＴ　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 ３ｍｏꎻＤ:术后 ６ｍｏꎮ

表 １　 手术前后各位点脉络膜厚度值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

时间 ＳＦＣＴ
距中心凹 １ｍｍ 处

鼻侧 颞侧 上方 下方

距中心凹 ３ｍｍ 处

鼻侧 颞侧 上方 下方

术前 ２３３􀆰 ４３±８４􀆰 ６３８ ２１７􀆰 ０３±８８􀆰 ０８４ ２２４􀆰 ０９±７４􀆰 ２３４ ２１５􀆰 ４０±６９􀆰 ８３７ ２０７􀆰 ３７±６７􀆰 ５０２ １１３􀆰 １７±４７􀆰 ９２６ １９０􀆰 ６０±６３􀆰 ０３７ １８８􀆰 ０３±６３􀆰 ９１７ １７０􀆰 ８９±５７􀆰 ０４０
术后 １ｍｏ ２４２􀆰 ４６±８８􀆰 １９９ａ ２１８􀆰 ００±８４􀆰 ８７８ ２３５􀆰 ６０±８４􀆰 ３８４ ２２６􀆰 ２３±８０􀆰 ０１７ ２１６􀆰 ３１±８０􀆰 ２９７ １１４􀆰 ７１±４８􀆰 ７００ １８６􀆰 ７４±５６􀆰 ８７８ ２００􀆰 ００±６４􀆰 ９６４ １７９􀆰 ６３±６２􀆰 ９４１
术后 ３ｍｏ ２３８􀆰 ９７±８９􀆰 ２５２ ２２０􀆰 ００±８６􀆰 ８９８ ２３９􀆰 １７±８７􀆰 ０２７ａ ２２２􀆰 ８９±８２􀆰 ３６９ ２１４􀆰 ５４±７５􀆰 ６９３ １１８􀆰 ７７±４８􀆰 ７９６ １９５􀆰 ６６±６２􀆰 ２７４ １９９􀆰 ４３±６５􀆰 ２９３ １７９􀆰 ７４±６５􀆰 ９８１
术后 ６ｍｏ ２３６􀆰 ７１±８８􀆰 ６６１ ２１１􀆰 １４±８１􀆰 ４７０ ２３１􀆰 ６９±８７􀆰 ６９７ ２２３􀆰 ０６±８５􀆰 ３０１ ２０５􀆰 ６９±６８􀆰 ６９７ｄ １１０􀆰 ６３±４３􀆰 ４４６ １９３􀆰 ２３±５５􀆰 ０７８ １９８􀆰 １７±６５􀆰 ００６ １８０􀆰 ８０±５８􀆰 ３７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４􀆰 ９０７ ２􀆰 ５４５ ３􀆰 ４８７ ２􀆰 ２１９ ４􀆰 ０１６ １􀆰 ６１８ ２􀆰 ４７５ １􀆰 ９２７ ２􀆰 ６５６
Ｐ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １１６ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 １４５ ０􀆰 ０５２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

　 　 研究显示 ＩＭＨ 患者 ＳＦＣＴ 值术后 １ｍｏ 时一过性增加ꎬ
３、６ｍｏ 时下降并接近术前水平ꎮ 我们分析术后 １ｍｏ ＳＦＣＴ
值明显升高的原因为手术过程影响了脉络膜血流进而造

成脉络膜厚度一过性增加ꎮ Ｎｏｂｕａｋｉ 等[９]研究发现在玻璃

体手术治疗 ＩＭＨ 后ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬ 的厚度会发生短暂性

的增长ꎬ在术后 １ｍｏ 时盘周 ＲＮＦＬ 厚度较术后 ３、６ｍｏ 时明

显增厚ꎬ认为这种短暂性的增厚是术后内层视网膜发生一

过性的水肿所致ꎮ 我们前期研究结果也显示:玻璃体手术

治疗 ＩＭＨ 后中心小凹视网膜厚度有一过性的增长ꎬ考虑

其与内层视网膜水肿有关[１０]ꎮ 视网膜水肿的原因可能是

手术过程中内界膜撕除时对中心凹处视网膜的机械损伤ꎬ
进而刺激炎症因子ꎬ如 ＮＯ、前列腺素 Ｅ２、白细胞介素－１β
等生成增加ꎬ从而促使血管扩张视网膜组织水肿ꎮ 脉络

膜血管同视网膜血管一样可进行收缩和舒张ꎬ故在术后

早期炎症因子同样作用于脉络膜毛细血管ꎬ造成脉络膜

血管扩张ꎬ进而导致脉络膜的增厚ꎮ 术后 ３、６ｍｏ 时随着

黄斑区各层结构的逐渐愈合 ＳＦＣＴ 值反而呈逐渐降低的

趋势ꎬ术后 ６ｍｏ 时 ＳＦＣＴ 值接近术前水平ꎮ 从另一方面

证明 ＩＭＨ 形成过程中ꎬ脉络膜血流下降、厚度降低在先ꎬ
进而发生 ＩＭＨꎮ 因为若脉络膜厚度降低是由 ＩＭＨ 形成造

成的话ꎬ那么随着 ＩＭＨ 术后逐渐的解剖愈合ꎬ脉络膜厚度

也应随之出现不同程度的升高ꎮ 但本研究未出现上述

现象ꎮ
进一步观察发现ꎬＩＣＴ３ｍｍ在术后 １、３、６ｍｏ 时呈逐渐升

高的趋势ꎬ但各个时间点之间两两相比均无明显差异ꎮ
Ｓｅｏｎｇ 等[１１] 对 黄 斑 前 膜 ( ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＭＥＭ)和 ＩＭＨ 两类疾病进行手术ꎬ观察术后脉络膜厚度变

化ꎬ发现 ＭＥＭ 组术后早期(１ｗｋ)各观察位点的脉络膜厚

度值均暂时性升高ꎬ而 ＩＭＨ 组术后早期仅黄斑区下方脉

络膜厚度明显升高ꎬ余位点无明显差异ꎮ 分析原因认为与

有无填塞气体相关ꎮ 即 ＩＭＨ 术后玻璃体腔内填充的长效

气体对脉络膜有压迫的作用ꎬ而脉络膜本身也有收缩的功

能[１２]ꎮ 因为患者体位的影响ꎬ下方位点受气体压迫作用

最小ꎬ且在气体逐渐吸收的过程中ꎬ下方脉络膜是最先解

除气体压迫作用的ꎬ故脉络膜厚度相应增厚ꎮ 本研究采用

１２％Ｃ３Ｆ８眼内填充ꎬ术后 １５~２５ｄ 气体完全吸收ꎬ术后 １ｍｏ
时各位点脉络膜厚度仍有差异ꎬ充分说明长效气体尽管增

加手术成功率ꎬ但其对脉络膜血流的影响应受到重视ꎮ
我们进一步分析了距中心凹周围 １ｍｍ 处的脉络膜厚

度值变化规律ꎬ发现距中心凹周围 １ｍｍ 处各位点脉络膜

厚度在术后早期均有增高趋势ꎬＴＣＴ１ｍｍ在术后 ３ｍｏ 达到峰

值ꎬＩＣＴ１ｍｍ在术后 １ｍｏ 达到峰值ꎬ但随着术后时间延长ꎬ脉
络膜厚度逐渐变薄ꎬ其中尤以 ＩＣＴ１ｍｍ变化明显ꎬ几乎恢复

到术前水平ꎬ术后 ６ｍｏ 与术后 １ｍｏ 脉络膜厚度差异显著ꎮ
中心凹周围 １ｍｍ 处脉络膜厚度变化之所以与中心凹周围

３ｍｍ 处不同ꎬ可能与距离中心凹较近有关ꎬ其变化规律接

近 ＳＦＣＴ 值变化规律ꎮ
术后黄斑中心凹周围不同区域脉络膜厚度不同ꎬ是否
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对视功能产生影响ꎬ空气填充与长效气体相比是否有类似
现象均有待于进一步对比观察ꎮ 本研究仍有一定局限性ꎬ
术后随访时间较短ꎬ术后更长时间内脉络膜厚度的变化还
有待进一步研究ꎮ

综上所述ꎬ脉络膜厚度降低可能是 ＩＭＨ 形成的原因ꎬ
玻璃体手术治疗 ＩＭＨ 后脉络膜厚度值变化与位置有关ꎬ
可能与术中填塞气体的压迫作用有关ꎮ
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