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Abstract
誗 AIM: To observe the surgical effect and influential
factors of idiopathic macular hole ( IMH) treated with
vitrectomy and internal limiting membrane peeling
combined with intravitreal gas tamponade.
誗METHODS: The clinical data of 22 IMH patients (23
eyes) were retrospectively analyzed. All the patients
were diagnosed with IMH by optical coherence
tomography (OCT) and their macular hole patterns were
measured before and after surgery by OCT in addition to
the routine examinations. All patients were treated with
vitrectomy, internal limiting membrane peeling
combined with gas injection ( air or inert gas ) . The
postoperative visual acuity, macular hole closure rate
and the incidence of surgical complications were
observed. The correlation between the patients蒺 age,
course of disease, preoperative best corrected visual
acuity ( BCVA ), macular hole diameter, the type of
vitreous cavity filling gas, the postoperative BCVA, and
the macular hole closure rate was analyzed with SPSS
13郾 0 statistical software.
誗 RESULTS: Postoperative OCT examination results
showed that the macular hole closure rate was 100%.
The macular hole closure rate was 79% (11 eyes of 14
eyes) after the first intravitreal air injection and 100% (9
eyes) after fist intravitreal inert gas injection (100mL / L
C3 F8 ) . There was no significant difference between the
air injection and inert gas injection (字2 = 2. 1214, P>0. 05) .
The mean preoperational BCVA was 0. 11 依 0. 05 and the

mean postoperative BCVA 0. 23 依 0. 12; there was a
statistically significant difference between them ( t =
4郾 023,P < 0. 05 ) . Compared with the patients without
visual acuity improvement after surgery, the diameters
of the hole were smaller in the patients whose
postoperative visual acuity got improved ( t = 3. 92, P <
0郾 05) . There was a significant difference in the visual
acuity before and after the surgery(P<0. 05) . The age of
the patients (r= -0. 415, P= 0. 256), duration of disease (r =
0郾 193, P= 0.498), preoperative VA (r = 0. 152, P= 0. 673) had
no significant influence on IMH visual outcomes.
誗CONCLUSION: The vitrectomy combined with internal
limiting membrane peeling and intravitreal gas
tamponade is an effective treatment for IMH; the
macular hole diameter is the major influence factor in the
postoperative closure and visual prognosis of IMH; while
the preoperative visual acuity, age, duration and the
type of gas filled in the visual cavity have no effects on
the postoperative closure and visual prognosis in IMH.
誗KEYWORDS:idiopathic macular hole / surgery; vitreous
surgery; membrane peeling; gas / air tamponade
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摘要
目的:观察玻璃体切割、内界膜剥除联合玻璃体腔气体填
充治疗特发性黄斑裂孔的手术疗效及影响因素。
方法:对特发性黄斑裂孔患者 22 例 23 眼的临床资料进
行回顾分析。 患眼术前术后除常规检查外最后由光学相
干断层扫描(OCT)确诊及测量黄斑裂孔形态。 所有患眼
均行玻璃体切割、内界膜剥除联合玻璃体腔气体(空气或
惰性气体)填充术。 观察患者术后视力和黄斑裂孔闭合
率及手术并发症的发生情况。 用 SPSS 13. 0 统计软件分
析患者年龄、病程、术前最佳矫正视力(BCVA)、黄斑裂
孔直径、玻璃体腔填充气体种类与术后 BCVA 和黄斑裂
孔闭合率的相关性。
结果:术后 OCT 检查结果显示患者黄斑裂孔闭合率
100% 。 其中术中使用空气进行玻璃体腔填充的 14 眼,
一期黄斑裂孔闭合 11 眼 (79% );术中使用惰性气体
(100mL / L C3F8)进行玻璃体腔填充的 9 眼,一期黄斑裂
孔全部闭合,闭合率 100% ,二者比较,差异无统计学意义
(字2 =2. 1214,P>0. 05)。 术后平均矫正视力 0. 23依0. 12,
与术前平均矫正视力 0. 11依0. 05 相比较,差异有统计学
意义( t=4. 023,P<0. 05)。 术后视力提高者术前黄斑裂
孔直径小于术后视力不提高者,差异有统计学意义( t =
3. 92,P<0. 05)。 术后 BCVA 与患者年龄( r= -0. 415,P =
0. 256)、病程( r = 0. 193 ,P = 0. 498)、术前 BCVA( r =
0郾 152,P=0. 673)无相关性。
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结论:玻璃体切割、内界膜剥除联合玻璃体腔气体填充术
治疗特发性黄斑裂孔疗效确切;黄斑裂孔直径是影响特
发性黄斑裂孔术后闭合和视力预后的主要因素;而术前
视力、年龄、病程对特发性黄斑裂孔术后闭合和视力预后
的影响无相关性。
关键词:视网膜穿孔 / 外科学;玻璃体手术;膜剥离;气体 /
填充
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0 引言
摇 摇 特发性黄斑裂孔( idiopathic macular hole,IMH)为无
明显可查的病因,排除眼底本身的疾患而出现的黄斑裂
孔[1]。 自 1988 年 Gass[2] 提出黄斑中央凹前的玻璃体切
线方向牵拉是特发性黄斑裂孔形成的主要原因以来,这
一理论已被越来越多的临床观察所证实,通过玻璃体切
割术治疗黄斑裂孔已被广泛采用,而且非手术治疗被证
明为无效[3]。 本研究对近 2a 来我院眼科中心收治的特
发性黄斑裂孔 22 例 23 眼患者进行玻璃体切割、内界膜
剥离及玻璃体腔气体填充手术,观察黄斑裂孔直径及玻
璃体腔填充气体(空气或惰性气体)对黄斑裂孔闭合率
的影响并且对影响术后视力变化的因素和手术并发症进
行回顾性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2013-01 经我院眼科中心采用
玻璃体切割、内界膜剥离联合玻璃体腔气体填充手术治
疗的特发性黄斑裂孔患者 22 例 23 眼。 其中男 7 例 7 眼
(30% ),女 15 例 16 眼(70% );年龄 42 ~ 78(平均 65 依
14)岁。 根据患者出现明显的症状至医院就诊的时间确
定,病程 1 ~ 28(平均 12依3)mo。 术前远视矫正视力采用
国际标准视力表,在统计分析中最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity,BCVA) 的测量被转化为 logMAR
值。 术前 BCVA 0. 02 ~ 0. 2,平均 0. 11依0. 05;23 眼均排
除有葡萄膜炎、视网膜脱离、高度近视及糖尿病性视网膜
病变等其他眼前后节疾患,黄斑裂孔按 Gass[2] 分级标准
分级,其中芋级 10 眼(43% );郁级 13 眼(57% )。
1. 2 方法
1. 2. 1 常规检查摇 所有患者均行视力、BCVA、眼压、裂隙
灯、裂隙灯前置镜、眼底彩色照相及间接检眼镜眼底检
查,最后经光相干断层扫描(optical coherence tomography,
OCT)检查后确诊为特发性黄斑裂孔。 统一使用德国海
德堡频域 Spectralis OCT 进行检查,黄斑裂孔直径为 OCT
测量的黄斑裂孔最窄直径,术前黄斑裂孔直径为 191 ~
968(平均 428. 5依25. 6)滋m。 黄斑裂孔闭合标准:OCT 检
查黄斑裂孔闭合,裂孔边缘消失,黄斑中心凹处视网膜神
经上皮层光带连续性恢复,不伴有视网膜色素上皮层
(RPE)暴露为黄斑裂孔愈合。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者诊断明确并签署知情同意书
后,由同一位手术经验丰富的医生进行玻璃体切割联合
膜剥离的手术治疗。 手术均在局部麻醉下使用 Alcon
Constellation 23G 玻璃体切割系统行三通道玻璃体切割
术,手术行标准睫状体平坦部玻璃体切割,制造人为玻璃
体后脱离,将吲哚青绿稀释液 0. 1mL 注入后极部行内界
膜染色,停留 30 ~ 60s,将其吸除,剥除内界膜,气液交换

图 1摇 OCT检查摇 A:术前为郁黄斑裂孔;B:术后 6mo,OCT 检
查黄斑裂孔闭合,黄斑中心凹形成。

后玻璃体腔内填充空气或惰性气体(100mL / L C3F8),术
后患者低头位。 根据患眼术前 OCT 检查黄斑裂孔直径
结果,术前黄斑裂孔直径<500滋m 的 14 眼使用空气填充
玻璃体腔,术前黄斑裂孔直径>500滋m 的 9 眼使用惰性气
体(100mL / L C3F8)填充玻璃体腔; 4 眼因晶状体混浊严
重同时行白内障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术。
1. 2. 3 术后随访摇 术后随访 1 ~ 24(平均 10依7)mo,记录
随访时的常规视力、BCVA、眼压、裂隙灯、眼底及 OCT 检
查结果。 取末次检查结果与术前相应的检查结果比对,
以 BCVA 提高逸2 行为视力提高,BCVA 在 2 行以内为无
变化,BCVA 下降逸2 行为视力减退。 根据 OCT 检查结
果判断黄斑裂孔是否闭合。
摇 摇 统计学分析:数据应用 SPSS 13. 0 软件进行统计学
处理,各组数据先进行正态分布检验,手术前后视力比较
及术后视力和术前黄斑裂孔直径的相关性采用配对 t 检
验,术中不同气体填充玻璃体腔的术后黄斑裂孔闭合率
的比较用配对资料 字2检验,手术前后视力的相关性采用
多元线性回归分析,结果均以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

2. 1 术后黄斑裂孔闭合情况摇 OCT 检查提示术后 23 眼
黄斑裂孔闭合 23 眼,闭合率 100% ,随访过程中未发现裂
孔复发者(图 1)。
2. 2 术后矫正视力及影响因素摇 患者 23 眼术后视力提
高 8 眼(35% );术后视力不提高 15 眼(65% )。 术后平均
矫正视力 0. 23依0. 12,与术前平均矫正视力(0. 11依0. 05)
相比较,差异有统计学意义( t=4. 023,P<0. 05)。 术后视
力提高者术前黄斑裂孔直径 292依88滋m,术后视力不提高
者术前黄斑裂孔直径 625依247滋m,二者比较,差异有统
计学意义( t = 3 . 921 , P<0 . 05 ) 。 术后 BCVA 与年龄
( r= -0. 415,P=0. 256)、病程( r=0. 193,P=0. 498)、术前
BCVA( r= 0. 152,P = 0. 673)进行多元回归分析显示无
关联。
2. 3 玻璃体腔填充气体种类对黄斑裂孔闭合的影响摇 术
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中 14 眼使用空气填充玻璃体腔,9 眼使用惰性气体
(100mL / L C3F8 )填充玻璃体腔。 其中玻璃体腔填充空
气的 14 眼,术后 3 ~ 5d OCT 检查,黄斑裂孔闭合 11 眼
(79% );黄斑裂孔未闭合 3 眼(21% ),再次行玻璃体腔
填充惰性气体(100mL / L C3F8)后黄斑裂孔闭合;术中行
玻璃体腔填充惰性气体(100mL / L C3 F8 )的 9 眼一期黄
斑裂孔全部闭合,闭合率 100% 。 玻璃体腔填空气和玻璃
体腔填充惰性气体(100mL / L C3 F8 )对黄斑裂孔闭合的

影响,二者比较,差异无统计学意义 ( 字2 = 2. 1214,P >
0郾 05)。
2. 4 手术并发症摇 术中剥除内界膜后黄斑区少量点状出
血 7 眼(30% ),术后 1wk 黄斑区出血自行吸收;12 眼
(52% )术后出现并发症,其中 5 眼(22% )术后继发高眼
压,局部使用降眼压药物眼压控制在正常范围;6 眼
(26% )术后白内障混浊加重;1 眼(4% )术后 1mo 发生周
边视网膜脱离,行玻璃体切割联合硅油填充术后视网膜
复位。 23 眼随访期间未见黄斑裂孔复发和眼内炎等其
他并发症发生。
3 讨论
摇 摇 黄斑裂孔是指发生于黄斑区的视网膜裂孔,最初为
Knapp 在 1880 年和其后的 Noyes 所描述[4]。 特发性黄斑
裂孔是一种发生于老年人的原因不明的黄斑病变,女性
多于男性,可严重影响患者的中心视力和生活质量。 目
前有效的治疗方式公认为玻璃体手术[5-9]。 其手术的目
的在于解除玻璃体对黄斑牵拉、剥离与黄斑裂孔发病相
关 的 黄 斑 前 膜 或 视 网 膜 内 界 膜 ( internal limiting
membrance,ILM)、眼内气体填充促进裂孔愈合等。 手术
后大部分病例裂孔闭合,某些病例术后视力明显提高[1]。
本组 22 例 23 眼 IMH 的手术治疗均包括玻璃体切除﹑玻
璃体后皮质剥离﹑前膜和 ILM 剥除﹑气体填充﹑术后低
头体位等 5 个步骤,术后裂孔闭合率 100% ;术后平均
BCVA 较术前有所提高。 因此,我们认为该手术疗效
明确。
摇 摇 作为 IMH 的手术步骤之一,术后低头位被认为是确
保黄斑裂孔闭合的重要措施,而低头位给患者增加了不
少痛苦。 为减轻患者痛苦,缩短术后低头位的时间,我们
在本组病例中做了一些研究。 根据患眼术前 OCT 检查
黄斑裂孔直径结果,对于术前黄斑裂孔直径<500滋m 的
14 眼使用空气填充玻璃体腔,术前黄斑裂孔直径 >
500滋m 的 9 眼使用惰性气体(100mL / L C3 F8 )填充玻璃
体腔。 结果显示,使用空气填充玻璃体腔的 14 眼,术后

有 11 眼黄斑裂孔闭合;使用惰性气体(100mL / L C3F8)填
充玻璃体腔的 9 眼,术后黄斑裂孔全部闭合;二者比较,
差异无显著统计学意义( 字2 = 2. 1214,P>0. 05)。 术中使
用空气填充玻璃体腔的患者,术后只需面向下体位 2 ~
3d[10],减轻了患者的痛苦,增加了舒适感;而使用惰性气
体(100mL / L C3F8)填充玻璃体腔一般则需面向下体位
10 ~ 14d,这对于年龄较大、身体偏胖及罹患心脑血管病
的患者,的确非常难以承受。
摇 摇 本研究结果显示,术前黄斑裂孔直径是影响术后视
力改变的重要因素;本组视力提高的患眼,其术前黄斑裂
孔直径显著小于视力不提高的患眼,二者比较,差异有显
著统计学意义( t = 2. 368,P = 0. 029)。 而术前视力、年
龄、病程则与术后视力改变无显著关联。
摇 摇 综上所述,玻璃体切割、内界膜剥离联合玻璃体腔气
体填充术是治疗特发性黄斑裂孔( IMH)安全有效的方
法。 但由于本研究是回顾性分析,样本数较少。 为提高
IMH 患者的手术成功率及减轻其痛苦,改善患者生活质
量,今后我们将对更多 IMH 患者进行大样本前瞻性
研究。
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