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基于 ＳＤ－ＯＣＴ 建立新的前膜分级法评估 ＩＭＥＭ 对年龄相
关性白内障患者术后视功能的影响
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摘要

目的:在单纯白内障术前ꎬ根据频域光学相干断层扫描技

术(ＳＤ－ＯＣＴ)显示年龄相关性白内障合并特发性黄斑前

膜(ＩＭＥＭ)的患眼黄斑中心凹内部精细结构的紊乱程度

建立新的 ＩＭＥＭ 分级法ꎬ评估其用于预测年龄相关性白内

障患者的视功能预后的价值ꎮ
方法:选取 ２０１７－１０ / ２０１８－１１ 在暨南大学附属深圳市眼

科医院因年龄相关性白内障单纯行超声乳化白内障摘除

联合人工晶状体植入术ꎬ术前眼底检查发现合并 ＩＭＥＭ 者

６４ 例 ８０ 眼ꎬ根据 ＳＤ－ＯＣＴ 显示的 ＩＭＥＭ 对黄斑中心凹内

部精细结构的破坏程度将 ＩＭＥＭ 分为 ４ 级ꎮ 对合并各级

ＩＭＥＭ 的患者术前、术后 ３ｍｏ 的最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、平均视敏度(ＭＳ)、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、黄
斑前膜进展率进行对比分析ꎮ
结果:在 ＳＤ－ＯＣＴ 图像上ꎬ随着合并的 ＩＭＥＭ 分级的增高ꎬ
前膜越明显ꎬ患者的黄斑中心凹凹部丢失和内部结构紊乱

越严重ꎮ 白内障术前及术后 ３ｍｏ 的患眼 ＢＣＶＡ 随着所合

并的 ＩＭＥＭ 分级升高而增加 ( Ｆ ＝ ３７. ７２、２６. ４３ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 白内障术前及术后 ３ｍｏ 的患眼 ＭＳ 随着所合并

的 ＩＭＥＭ 分级升高而降低(Ｆ＝ ４３.７７、２８.９６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
术后 ３ｍｏ ＣＭＴ 的改变和黄斑前膜进展率并不一致ꎬ合并

各级 ＩＭＥＭ 的患眼 ＣＭＴ 与术前均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但黄

斑前膜进展率呈显著上升趋势(χ２
趋势 ＝ １２.５９ꎬＰ<０.００１)ꎮ

结论:借助于 ＳＤ－ＯＣＴ 对年龄相关性白内障合并的 ＩＭＥＭ
进行新的精细分级ꎬ可以更精准地预测该类患者单纯行白

内障手术术后的视功能恢复情况ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ年龄相关性白内障ꎻ光学相干断

层扫描ꎻ分级ꎻ视功能预后
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Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０４０ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｘｈｕａｌｉｕ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｆｏｖｅａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｂｙ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ＳＤ － ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ＩＭＥＭ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
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ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ( ＩＭＥＭ ) ａｆｔｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ
ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ＩＭＥＭꎬ ｗｈｏ ｓｉｍｐｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏ
ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ
２０１７ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８. ＩＭＥＭ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４ ｓｔａｇｅｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ｂｙ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＤ － ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓ
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ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ ＩＭＥＭ ｇｒａｄｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆ ＝ ４３. ７７ꎬ ２８. ９６ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＣＭＴ ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ＩＭＥＭ ｉｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＣＭＴ ( Ｐ > ０. ０５ )ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＩＭＥＭ ｗａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＩＭＥＭ ｇｒａｄｉｎｇ ( χ２

Ｔｒｅｎｄ ＝ １２.５９ꎬ Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ
ｃｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ＩＭＥＭ ｂｙ ＳＤ － ＯＣＴ ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＩＭＥＭ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎻ
ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＭꎬ Ｓｕｎ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｂｙ ＳＤ－ＯＣＴ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):９８０－９８５

０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＩＭＥＭ)好发于 ５０ 岁以上的老年人ꎬ因此在年
龄相关性白内障患者的术前检查中常见ꎬ会对白内障患者
术后视力以及视觉质量产生不同程度的影响[１]ꎮ 借助于
光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)ꎬ
可以增加 ＩＭＥＭ 在年龄相关性白内障术前的检出率ꎮ 既
往的研究大多粗略地根据 ＩＭＥＭ 对黄斑中心凹形态或黄
斑中心凹厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)的改变ꎬ预
估对白内障患者术后视力的影响ꎮ 但随着更高分辨率的
频域 光 学 相 干 断 层 扫 描 技 术 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)的出现ꎬ使得临床医生可
以更加清晰地观察到 ＩＭＥＭ 对黄斑中心凹精细结构的改
变ꎬ从而能够更为精准地预测患者术后视功能的变化[２]ꎮ
本研究正是基于 ＳＤ－ＯＣＴ 检出的 ＩＭＥＭ 对黄斑中心凹内
部各层组织结构的破坏程度建立新的前膜分级方法ꎬ分析
各级 ＩＭＥＭ 对单纯行白内障手术治疗的患者术后视功能
的影响ꎬ从而有助于手术医生预估患者的视功能恢复情
况ꎬ避免术后可能出现的医疗纠纷ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１７－１０ / ２０１８－１１ 在暨南大学附属深圳
市眼科医院因年龄相关性白内障拟单纯进行超声乳化白
内障摘除联合人工晶状体植入术ꎬ术前眼底检查发现合并
有 ＩＭＥＭ 者共 ６４ 例 ８０ 眼ꎬ其中男 ４２ 例 ４４ 眼ꎬ女 ２２ 例 ３６
眼ꎬ年龄 ５８~６７(６１.９１±３.１０)岁ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ经深圳市眼科医院伦理委员会批准 (批文号:
２０１７１１０９)ꎬ所有受试者均自愿参与本研究ꎬ知晓研究目的
和方法ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄相关性白内障患者术前眼底检
查发现黄斑区视网膜表面存在玻璃纸样或锡箔样反光的
薄膜ꎬ视网膜皱褶ꎬ或黄斑拱环血管扭曲、变直等黄斑前膜
典型体征ꎻ或经 ＯＣＴ 检查确诊黄斑前膜存在ꎻ(２)所有患
者在白内障术前均行视觉质量分析系统( ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍＴＭ ⅡꎬＯＱＡＳＴＭ Ⅱ)检查获得客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)ꎬ并根据 ＯＳＩ 评估晶状体的混浊

程度进行分级[３]ꎬ纳入 ４.０<ＯＳＩ≤７.０ 为进展期白内障的
患者ꎻ(３)所有患者均签定知情同意书ꎬ自愿参与研究ꎮ
１.１.２排除标准　 患者具有继发性黄斑前膜的因素ꎬ包括
视网膜脱离、眼部外伤、眼内炎症、眼底血管病变、眼内肿
瘤等眼部疾病或发生在眼部手术后等ꎻ晶状体混浊程度过
重无法完成 ＯＣＴ 清晰成像ꎻ存在晶状体混浊和 ＩＭＥＭ 以
外可能影响患者视力的病因ꎬ包括翼状胬肉、角膜病变、严
重玻璃体混浊、其他导致视力下降的视网膜病变和视神经
病变等ꎻ术后出现并发症ꎬ包括角膜水肿或失代偿、人工晶
状体移位或脱位、后发性白内障、继发性青光眼、玻璃体积
血、视网膜脱离等ꎻ不能理解和配合检测过程者ꎮ
１.２方法
１.２.１视力检查 　 所有患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 均
行国际标准对数视力表检查远视力及最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ )ꎬ 经 最 小 分 辨 角 对 数
(ＬｏｇＭＡＲ)转换后进行统计分析ꎮ
１.２.２ ＳＤ－ＯＣＴ 检测 　 由同一操作者使用 Ｃｉｒｒｕｓ ５０００
ＨＤ－ＯＣＴ于视力检查对应时间对所有患者以黄斑区为中
心进行垂直及水平方向的线性扫描ꎬ并同时记录 ＣＭＴꎮ
在单纯白内障手术之前ꎬ参考我们之前的报道对 ＩＭＥＭ 进
行分级[４]ꎬ根据 ＳＤ－ＯＣＴ 检查黄斑中心凹内部精细结构的
破坏程度分为 ４ 级:Ⅰ级ꎬＯＣＴ 图像显示为轻微的黄斑前
膜ꎬ黄斑中心凹形态学改变或解剖结构紊乱较轻ꎬ凹部形
态仍然存在ꎬ 视网膜各层结构界限分明ꎬ 清 晰 可 辨
(图 １Ａ)ꎮ Ⅱ级ꎬＯＣＴ 图像显示明显的黄斑前膜伴更显著
的组织扭曲ꎮ 黄斑中心凹凹部缺失ꎬ典型的外核层拉伸ꎬ
但所有的视网膜组织分层仍清晰可辨(图 １Ｂ)ꎮ Ⅲ级ꎬ
ＯＣＴ 图像显示明显的黄斑前膜伴连续异位的中心凹内层
视网膜结构ꎬ横跨中心凹区ꎮ 黄斑中心凹凹部缺失ꎬ所有
的视网膜组织分层也仍可见(图 １Ｃ)ꎮ Ⅳ级ꎬＯＣＴ 图像显
示明显的黄斑前膜伴显著的视网膜增厚和黄斑解剖结构
异常ꎮ 连续异位的凹部内层组织扩展至内核层和内丛状
层ꎬ且横跨整个黄斑中心凹区ꎮ 各层视网膜结构显著扭曲
及紊乱ꎬＯＣＴ 难以辨别(图 １Ｄ)ꎮ
１.２.３白内障术后 ＩＭＥＭ 进展的定义　 经 ＳＤ－ＯＣＴ 检查与
术前对比ꎬ黄斑前膜增厚、黄斑中心凹部抬高或消失、视网
膜各层结构发生紊乱进展、内层视网膜出现移位ꎻ每张
ＯＣＴ 检查结果经盲法、随机分配给 ３ 位具有丰富经验的眼
底病科主治医师判读ꎬ３ 人意见统一可判定为 ＩＭＥＭ 进
展ꎻ各级 ＩＭＥＭ 进展率＝(各级白内障术后 ＩＭＥＭ 进展数 /
各级总眼数)×１００％ꎮ
１.２.４微视野检查　 由同一操作者使用 ＭＰ－１ 微视野仪于
视力检查对应时间检测黄斑区 １０°范围内的平均光敏感
度(ｍｅａｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓꎬＭＳ)ꎮ 受试者免散瞳暗适应
５ｍｉｎ 后开始检测ꎬ将受检眼等效球镜度数输入 ＭＰ－１ 以
矫正患者屈光度ꎮ 选用 ４ － ２ － １ 阶 梯 式 测 试 方 式ꎬ
Ｇｏｌｄｍａｎｎ Ⅲ刺激光源ꎬ检测黄斑中心凹 １０°范围内的光敏
度ꎬ所有检查都以自动模式进行ꎮ ＭＳ 是由 ４０ 个点的平均
值所产生的ꎮ
１.２.５手术方法　 术前复方托吡卡胺滴眼液滴眼充分散大
瞳孔ꎬ０.４％盐酸奥布卡因表面麻醉后于由同一手术医生
在 １０∶ ００~１１∶ ００ 位做角膜缘 ３.０ｍｍ 隧道切口ꎬ于 ２∶ ００ 位
透明角膜处做一辅助侧切口ꎬ常规超声乳化吸除及植入同
一款丙烯酸酯折叠式人工晶状体 ＳＮ６０ＷＦꎮ
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图 １　 基于 ＳＤ－ＯＣＴ图像的 ＩＭＥＭ分级ꎮ

表 １　 年龄相关性白内障合并 ＩＭＥＭ患者基线资料比较

ＩＭＥＭ 分级 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 男 /女(例) ＯＳＩ(􀭰ｘ±ｓ) ＣＭＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
Ⅰ级 ２０ ６２.１５±３.０７ １１ / ７ ４.５１±０.２３ ２０２.００±３０.７０
Ⅱ级 ２０ ６１.５５±３.１８ １４ / ６ ４.５７±０.３６ ２９９.２３±２５.０２
Ⅲ级 ２０ ６２.８０±３.１２ １０ / ４ ４.５２±０.２７ ３０４.４９±２７.９８
Ⅳ级 ２０ ６１.３±２.６９ ７ / ５ ４.５４±０.３１ ３９２.４６±１５.０６
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ １.４８８ － ３.６９０ ５.５３１
Ｐ ０.２０９ １.０ ０.１１４ ０.００１

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 单纯白内障手术前后合并各级 ＩＭＥＭ患者 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
ＩＭＥＭ 分级 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ 差值

Ⅰ级 ２０ ０.２４±０.０２ ０.０５±０.０１ ３.７２１ <０.０１ ０.１９±０.０１
Ⅱ级 ２０ ０.３５±０.０４ ０.２３±０.０２ ２.０８９ <０.０１ ０.１２±０.０１
Ⅲ级 ２０ ０.５１±０.０９ ０.４２±０.０４ ４.８０３ <０.０５ ０.０８±０.０４
Ⅳ级 ２０ ０.８２±０.１０ ０.７５±０.０３ ６.０９０ <０.０５ ０.０７±０.０６
Ｆ ３７.７２ ２６.４３ ３.１７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.０５

１.２.６观察指标 　 分别于术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 记录
患者的 ＢＣＶＡꎬＳＤ－ＯＣＴ 检查记录黄斑前膜形态、中心凹内
部结构及 ＣＭＴ 的变化ꎬ微视野仪记录 ＭＳꎮ 对术前ꎬ术后
３ｍｏ 的 ＢＣＶＡ、ＭＳ、ＣＭＴ、ＩＭＥＭ 进展率进行统计学分析ꎮ
　 　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件进行分析ꎮ 本
研究中性别构成比采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量数据经

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验呈正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎬ各组
数据经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验证实方差齐ꎮ 合并各级 ＩＭＥＭ 的患者
术前与术后 ３ｍｏ ＢＣＶＡ、ＭＳ、ＣＭＴ 的组内比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎻ组间比较采用单因素方差分析ꎬ再用 ＬＳＤ－ｔ 检
验进行两两比较 ( 若校正 系 数 Ｅｐｓｉｌｏｎ < ０. ７ 时 选 用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行两两比较)ꎮ 合并的各级 ＩＭＥＭ 术后
３ｍｏ 前膜进展率的比较采用 χ２趋势检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ

２结果
２.１各组患者的基线特征　 白内障术前各级 ＩＭＥＭ 患者的
年龄、性别构成比、ＯＳＩ 的比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ合并四个级别 ＩＭＥＭ 的患眼 ＣＭＴ 在白内障术前的
组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５.５３１ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 进
一步两两比较发现ꎬ合并Ⅱ级与Ⅲ级 ＩＭＥＭ 的患眼 ＣＭＴ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４５７)ꎬ其余各级别之间的
ＣＭＴ 两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＢＣＶＡ比较　 白内障术前及术后 ３ｍｏꎬ合并四个级别
ＩＭＥＭ 的患眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｆ＝ ３７.７２、２６.４３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ提示合并的 ＩＭＥＭ 分级越
高ꎬ白内障术前视力及术后视力越差ꎬ见表 ２ꎮ 患者术前
和术后 ＢＣＶＡ 的差值代表白内障术后视力改善情况ꎮ 四
个级别 ＩＭＥＭ 的患眼 ＢＣＶＡ 差值的组间比较ꎬ差异具有统
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表 ３　 单纯白内障手术前后合并各级 ＩＭＥＭ患者 ＭＳ比较 􀭰ｘ±ｓ
ＩＭＥＭ 分级 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ 差值

Ⅰ级 ２０ １９.６４±１.９９ ２３.３１±１.４４ －６.６８ <０.０１ ３.６８±１.７５
Ⅱ级 ２０ １５.５２±３.１３ １８.６４±１.９０ －７.０４ <０.０１ ３.１１±１.９２
Ⅲ级 ２０ ９.８５±１.０４ １１.８９±１.０９ －６.１８ <０.０１ １.０５±０.７４
Ⅳ级 ２０ ４.１０±１.４３ ５.２２±１.３３ －５.４９ <０.０１ １.１７±０.８９
Ｆ ４３.７７ ２８.９６ ６.６２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.０５

表 ４　 单纯白内障手术前后合并各级 ＩＭＥＭ患者 ＣＭＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＩＭＥＭ 分级 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
Ⅰ级 ２０ ２０２.００±３０.７０ ２０５.００±８.０８ １.４３３ >０.０５
Ⅱ级 ２０ ２９９.２３±２５.０２ ２９７.０５±３０.７４ １.５７７ >０.０５
Ⅲ级 ２０ ３０４.４９±２７.９８ ３１６.６９±１８.１８ ３.０５３ >０.０５
Ⅳ级 ２０ ３９２.４６±１５.０６ ４００.９６±３６.５１ ２.９１９ >０.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５.５３１ ８.７４９
Ｐ ０.００１ ０.００１

计学意义(Ｆ＝ ３.１７ꎬＰ<０.０５)ꎬ进一步两两比较发现ꎬ合并

Ⅰ级 ＩＭＥＭ 的患眼 ＢＣＶＡ 差值最大ꎬ与其他各级比较差异

均具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２、０.０２７、０.０１９)ꎬ提示该级患

者的黄斑中心凹精密结构破坏较轻ꎬ对患者的视力损害程

度最低ꎬ患者在白内障术后能够获得最佳的视力改善ꎮ 合

并 ＩＭＥＭ Ⅲ与Ⅳ级的患眼 ＢＣＶＡ 的差值比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.４８１)ꎬ提示合并 ＩＭＥＭ Ⅲ级以上的患者黄斑

中心凹精细结构破坏较严重ꎬ白内障术后视力改善欠佳ꎬ
见表 ２ꎮ
２.３ ＭＳ 比较 　 白内障术前及术后 ３ｍｏꎬ合并四个级别

ＩＭＥＭ 的患眼 ＭＳ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ４３.７７、
２８.９６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ提示合并的 ＩＭＥＭ 分级越高ꎬ白内障

术前视力及术后黄斑中心凹区域的视敏度越低ꎬ见表 ３ꎮ
患者术前和术后 ＭＳ 的差值代表白内障术后黄斑中心凹

区域的视敏度改善情况ꎮ 四个级别 ＩＭＥＭ 的患眼 ＭＳ 差

值的组间比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ ＝ ６.６２ꎬＰ<０.０５)ꎬ
进一步两两比较发现ꎬ合并Ⅰ级 ＩＭＥＭ 的患眼 ＭＳ 差值最

大ꎬ与其他各级比较差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０１４、
０.００６、０.０２３)ꎬ提示该级患者的黄斑中心凹精细结构破坏

较轻ꎬ对患者的黄斑中心凹区域的视敏度损害程度最低ꎬ
患者在白内障术后能够获得最佳的视敏度改善ꎮ 合并

ＩＭＥＭ Ⅲ与Ⅳ级的患眼 ＭＳ 差值比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.３４９)ꎬ提示合并 ＩＭＥＭ Ⅲ级以上的患者黄斑中心凹

精细结构破坏较严重ꎬ白内障术后黄斑中心凹区域的视敏

度改善欠佳ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＣＭＴ 比较 　 白内障术前与术后 ３ｍｏꎬ合并四个级别

ＩＭＥＭ 的患眼 ＣＭＴ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
提示白内障手术对患者术后 ＣＭＴ 的改变影响较小ꎬ见
表 ４ꎬ图 ２ꎮ
２.５黄斑前膜进展率比较　 四个级别 ＩＭＥＭ 患者白内障术

后前膜进展率总体比较ꎬ差异具有统计学意义 ( χ２
趋势 ＝

１２.５９ꎬＰ<０.００１ꎬ表 ５)ꎬ提示随着 ＩＭＥＭ 分级的增高ꎬ前膜

进展呈现上升趋势ꎮ 这些病理进展包括与术前对比ꎬ患者

的黄斑前膜增厚、黄斑中心凹部抬高、消失、视网膜各层结

图 ２　 合并各级 ＩＭＥＭ的白内障术前与术后 ３ｍｏ ＣＭＴ的变化ꎮ

表 ５　 合并各级 ＩＭＥＭ的患者术后 ３ｍｏ黄斑前膜进展率比较

ＩＭＥＭ 分级 眼数 ＩＭＥＭ 进展(眼) ＩＭＥＭ 进展率(％)
Ⅰ级 ２０ １ ５
Ⅱ级 ２０ １ ５
Ⅲ级 ２０ ５ ２５
Ⅳ级 ２０ ９ ４５

构发生紊乱进展、内层视网膜出现移位ꎮ 其中ꎬⅠ级与Ⅱ
级 ＩＭＥＭ 在白内障术后 ３ｍｏ 内黄斑前膜进展率较低ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ提示白内障手术对于低级别

ＩＭＥＭ 的前膜进展影响较小ꎮ
３讨论

黄斑前膜是由于细胞增生在黄斑区视网膜内界膜表

面形成一层无血管结构的纤维组织ꎬ根据病因可分为

ＩＭＥＭ 和继发性黄斑前膜两大类型ꎬ前者在黄斑前膜中占

８０％ꎮ ＩＭＥＭ 的症状轻重通常取决于前膜所在的部位、厚
度以及有无收缩等ꎬ病变早期可无自觉症状ꎬ病程继续进

展则会出现程度不一的视物变形、视力下降等[５]ꎮ 若年龄

相关性白内障合并较严重 ＩＭＥＭꎬ则患者的术后视力或视

觉质量会受到影响ꎬ从而降低患者白内障术后的满意度ꎮ
因此ꎬ如何在白内障术前有效检出 ＩＭＥＭꎬ并预估它对患

者术后视功能的影响具有重要的临床意义ꎮ

３８９
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最初 ＩＭＥＭ 的诊断和分级依赖于临床医生的直接眼

底观察ꎬ但晶状体混浊会干扰检查结果ꎬ并且不能观察到
黄斑前膜的微观结构变化ꎮ ＯＣＴ 是一种无创的检测手段ꎬ
已经成为诊断眼科疾病尤其是黄斑疾病不可或缺的工
具[６]ꎮ 近年来ꎬ已经有一些学者运用 ＯＣＴ 对年龄相关性
白内障合并 ＩＭＥＭ 的患者进行过研究ꎮ 杨艳芳等[７] 根据
ＯＣＴ 图像中黄斑中心凹形态特征ꎬ将患者分为 ＩＭＥＭ 早
期、增生期和牵拉期ꎬ认为在 ＩＭＥＭ 早期和增生期进行白

内障手术治疗ꎬ能够有效提高患者视力ꎬ且对黄斑区的病
变无明显影响ꎻ而陈韵等[８] 则根据黄斑中心凹厚度对
ＩＭＥＭ 进行分组(<３００μｍꎬ３００~ ４００μｍꎬ>４００μｍ)ꎬ发现黄

斑中心凹厚度增加与患者术后视力呈反比ꎮ 上述这些报
道都为合并有 ＩＭＥＭ 的年龄相关性白内障的手术治疗提

供了宝贵的参考意见ꎮ
ＳＤ－ＯＣＴ 相对于传统时域 ＯＣＴ 具有扫描速度更快、成

像分辨率更高等优势ꎬ能够清晰地显示视网膜各层结构ꎬ
避免遗漏视网膜细节信息ꎬ尤其有助于临床医生对黄斑区
视网膜的形态和精细结构进行更直观地观察和分析[９]ꎮ
借助于 ＳＤ－ＯＣＴꎬ大量的研究也已经证实黄斑区微结构的
变化与诸多黄斑部疾病患者的基线视功能和治疗期间的

视功能密切相关ꎬ被认为更适合作为预测黄斑部疾病视功
能预后的一项 ＯＣＴ 生物学标志ꎮ 而单纯依靠黄斑区解剖

结构厚度的改变判断患者视功能的预后已经被越来越多
的学者认为不足以反映黄斑病变的程度[１０－１５]ꎮ 在本研究
中ꎬ我们根据 ＳＤ－ＯＣＴ 显示的 ＩＭＥＭ 对黄斑中心凹精密结
构的破坏程度对前膜进行分级(图 １)ꎬ分级越高ꎬ黄斑中
心凹的结构破坏越严重ꎬ患者在白内障术前及术后的

ＢＣＶＡ 及 ＭＳ 也越差ꎬ符合 ＩＭＥＭ 的临床表现和疾病进程ꎮ
尤其对于合并 ＩＭＥＭ Ⅲ级和Ⅳ级的白内障患者应建议尽

早行白内障联合行黄斑前膜剥除手术ꎮ 我们在研究中还
发现ꎬ虽然合并 ＩＭＥＭ Ⅱ级与Ⅲ级的患者 ＣＭＴ 相当ꎬ但黄

斑区内部精细结构紊乱的程度却存在明显差别ꎬ导致患者
的视功能预后不同ꎬ这也佐证了单纯依靠 ＣＭＴ 改变评估

黄斑疾病预后的缺陷ꎮ 因此ꎬ新的 ＩＭＥＭ 分级方法使得临
床医生可以更加准确地预估合并 ＩＭＥＭ 的年龄相关性白

内障患者术后视功能的改变ꎬ有助于病情的解释、沟通以
及进一步治疗方案的制定ꎮ

对于使用 ＳＤ－ＯＣＴ 建立新的 ＩＭＥＭ 分级法更有益于

评估术后视功能恢复的机制ꎬ我们认为与视网膜中传递视
觉神经冲动的三级神经元异常有关ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 清晰显示

所合并的 ＩＭＥＭ Ⅰ级ꎬⅡ级和Ⅲ级病变大多只涉及视网膜
内层组织的解剖学紊乱ꎬ这些内层组织结构的紊乱往往对

应着视觉神经传导中的第二级神经元ꎬ包括 Ｍüｌｌｅｒ 细胞、
双极细胞、水平细胞和无长突细胞等ꎬ导致上述细胞间的

突触连接破坏ꎬ从而干扰了视觉信息从光感受器传递到视
网膜神经节细胞层ꎬ造成患者视功能预后不良ꎮ 而合并的

ＩＭＥＭ Ⅳ级病变通常还存在视网膜外层结构的紊乱ꎬ包括
肌样体带、椭圆体带、光感受器外结等连续性丧失、缺损ꎬ
甚至在 Ｃｈｏ 等[１６]报道中还发现 ＩＭＥＭ 从切线向内牵引会
影响锥体外节和 ＲＰＥ 细胞连接ꎬ造成所谓交叉区的损伤ꎮ
这些视网膜外层结构紊乱所带来的光感受器细胞损害ꎬ对
合并 ＩＭＥＭ Ⅳ级病变的患者基线视功能和术后视功能的

影响最严重ꎮ
关于白内障手术是否会促进前膜的进展目前尚无统

一的结论[１７－１９]ꎮ 在我们的观察中ꎬ发现所合并的 ＩＭＥＭ
Ⅰ级和Ⅱ级在白内障术后 ３ｍｏ 进展率较低ꎬ但 ＩＭＥＭ Ⅲ级

和Ⅳ级的进展率逐渐升高ꎬ主要表现为黄斑前膜的增厚、
中心凹牵引增加以及黄斑中心凹内层精细结构的变形ꎮ
玻璃体后脱离和炎症被认为是黄斑前膜发生和进展的最

重要的因素[２０]ꎮ 我们推测合并 ＩＭＥＭ Ⅲ级和Ⅳ级的年龄

相关性白内障患者本身具有更高的前膜进展风险ꎮ 白内

障手术过程中ꎬ超声乳化、前房涌动、人工晶状体植入等均

可能导致玻璃体牵引和破裂ꎬ这些玻璃体的改变可以使视

网膜内界膜表面发生断裂ꎬ视网膜内的神经胶质细胞、
Ｍüｌｌｅｒ 细胞等会向视网膜表面迁移、增生ꎬ而诱导 ＩＭＥＭ
的进展[２１]ꎮ 此外ꎬ白内障手术过程中ꎬ一些刺激因素包括

超声能量损伤、虹膜组织扰动、眼压改变等也会导致血－
房水屏障破坏ꎬ促使一些炎性因子被释放进入房水ꎬ并逐

渐扩散至玻璃体腔和视网膜ꎬ参与视网膜色素上皮细胞和

神经胶质细胞向成纤维细胞的转化ꎬ而促进前膜的进

展[２２]ꎮ Ｐａｇａｎｏ 等曾报道合并有 ＩＭＥＭ 的患者在白内障超

声乳化术后前膜发生进展ꎬ视网膜光感器内外节的断裂和

视网膜神经上皮层脱离的概率明显增加[１９]ꎬ这与我们观

察到的结果是一致的ꎮ 但由于我们的观察时间较短ꎬ而部

分视网膜前膜的进展是缓慢的ꎬ所以最终 ＩＭＥＭ 的实际进

展率可能最高ꎮ 因此ꎬ我们建议临床医生在术前检查发现
年龄相关性白内障合并 ＩＭＥＭ Ⅲ级或Ⅳ级ꎬ并伴有明显玻

璃体后脱离时ꎬ可同期行黄斑前膜剥除术联合白内障超声

乳化术ꎮ 而对于合并 ＩＭＥＭ Ⅰ级和Ⅱ级的患者可以选择

单纯白内障手术治疗ꎬ但也需要定期观察前膜的进展ꎮ 一

旦发现黄斑前膜进展加快ꎬ对视功能危害风险增大ꎬ则应

及早行前膜剥除术ꎮ 对于本研究中已经发生 ＩＭＥＭ 进展

的患者ꎬ均已在眼底外科进行了玻璃体切除术及前膜剥除

手术ꎮ
综上所述ꎬ在年龄相关性白内障术前ꎬ可以通过 ＳＤ－

ＯＣＴ 检查辅助诊断 ＩＭＥＭꎬ并根据前膜对黄斑中心凹精细

结构的破坏程度进行客观分级ꎬ而不仅仅基于传统的黄斑

中心凹形态特征改变或 ＣＭＴ 改变进行单纯的分级ꎮ 这将

更有助于预判患者白内障术后的视功能恢复ꎬ从而将术后

可能不佳的预后提前告知患者ꎬ降低其对术后视功能改善

过高的期望值ꎬ有效避免不必要的医患纠纷ꎻ同时ꎬ借助于

新的白内障术前 ＩＭＥＭ 分级法也可以为临床医生选择更

佳的手术方式和手术时机提供重要的参考ꎬ达到精准医疗
的目的ꎮ
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