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Abstract
誗 AIM: To evaluate the clinical effects of residual
triamcinolone acetonide ( TA ) on the treatment of
idiopathic macular hole ( IMH) and lessening of tissue
edema.
誗METHODS: A total of 32 patients (32 eyes) underwent
closed vitrectomy. During the operation, TA was applied
to 16 eyes of experimental group to assist internal limiting
membrane peeling. A small amount of TA was left at the
bottom of the macular hole. The others eyes of control
group didn蒺t use TA to assist internal limiting membrane
peeling. Anatomical reduction, postoperative BCVA and
macular hole index ( MHI ) were recorded and the
statistical analysis was made.
誗RESULTS:All the macular holes reached the anatomical
reduction after operation, the closing rate was 100%.
Postoperative BCVA of the two groups were improved (P=

0郾 000) . The visual improvement between the two groups
had no statistical significance ( P > 0. 05 ) . There is a
positive correlation between postoperative BCVA and
MHI, and there is no correlation between postoperative
BCVA and the hole degree. The operation time in
experimental group was shorter than in control group. No
serious complications occurred in both groups.
誗 CONCLUSION: Intraoperative application of TA was
helpful for peeling off internal limiting membrane.
Residual TA has no influence on the treatment of
idiopathic macular hole or lessening of tissue edema. The
MHI can be easily calculated to be used as a clinical index
for visual acuity. It is an effective technique with no
serious side effects.
誗KEYWORDS: idiopathic macular hole; internal limiting
membrane peeling; residual triamcinolone acetonide;
macular hole index
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摘要

目的:探讨残留曲安奈德对特发性黄斑裂孔(IMH)愈合及

组织水肿消退的临床作用。
方法:患者 32 例 32 眼实施闭合玻璃体切割术。 试验组 16
例 16 眼术中应用曲安奈德(TA)辅助剥除内界膜,并残留

少许曲安奈德于黄斑裂孔底部。 对照组 16 例 16 眼未用

辅助剂剥除内界膜。 术后随访 6 ~ 12mo,比较两组黄斑裂

孔解剖复位、术后最佳矫正视力(BCVA)与黄斑裂孔指数

情况。 对结果进行统计学分析。
结果:术后所有的黄斑裂孔均达到解剖复位,闭合率

100% 。 两组术后 BCVA 均较术前有所提高(P = 0. 000)。
两组之间的视力改善无统计学意义(P>0. 05)。 两组术后

BCVA 与黄斑裂孔指数(MHI)呈正相关,与裂孔高度无相

关性。 试验组手术时间较对照组明显缩短。 两组均无严

重并发症发生。
结论:术中应用曲安奈德有助于内界膜剥除。 残留曲安奈

德不影响特发性黄斑裂孔的愈合及组织水肿的消退;
MHI 计算简便,可作为临床预后的指标。 未见与 TA 有关

的副作用。
关键词:特发性黄斑裂孔;内界膜剥除;残留曲安奈德;黄
斑裂孔指数
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0 引言

摇 摇 特发性黄斑裂孔( idiopathic macular hole,IMH)手术

的目的是封闭裂孔、提高视力。 术中剥除视网膜内界膜

(ILM)不仅可以提高黄斑裂孔的封闭率,而且可以减少黄

斑前膜的复发[1,2]。 但由于内界膜不易分辨,操作过程中

易出现剥除不全及损伤视网膜等风险。 因此,完整、彻底

剥除内界膜是一项难度很大的操作技术。 而术中注射曲

安奈德(TA)于黄斑区,提高了黄斑前残留玻璃体皮质的

可视性[3],便于完整、彻底剥除内界膜。 这不仅提高了

IMH 手术的成功率。 而且也成为黄斑裂孔手术的重大进

展之一。 在 IMH 治疗中,我们对 2009-01 / 2013-03 收治

的 16 例 16 眼黄斑裂孔患者应用 TA 辅助剥除内界膜并残

留少许 TA 于黄斑裂孔的底部作为试验组,相匹配的 16 例

16 眼未用辅助剂剥除内界膜作为对照组,均为芋 ~ 郁裂

孔。 比较两组手术前后裂孔解剖闭合情况、矫正视力

(BCVA)与MHI 的相关性。 评价残留 TA 对黄斑裂孔及组

织水肿消退的影响。 现将研究结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 我们收集 2009 - 01 / 2013 - 03 的 32 例 32
眼芋 ~ 郁黄斑裂孔患者,其中男 8 例,女 24 例,年龄 53 ~
76(平均 61)岁。 按 Gass 法对黄斑裂孔进行分期:芋期 22
眼,郁期 10 眼。 病程均为 2mo。 均行玻璃体切割术。 所

有患者排除陈旧性黄斑裂孔、外伤性黄斑裂孔、高度近视

及曾行眼后节手术史。 术前所有患者根据光学相干断层

扫描 ( OCT) 结果确诊。 术前患者 BCVA:数指 / 30cm ~
0郾 3。 16 例 16 眼应用 TA 辅助剥除内界膜、并残留少许曲

安奈德于黄斑裂孔底部作为试验组;同期未用辅助剂剥除

内界膜的 16 例 16 眼作为对照组。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前黄斑裂孔的形态记录 摇 所有患者术前均行

OCT 检查。 以 Retinal Thickness 模式测得裂孔边缘高度

h,以十字形测距器测得裂孔基地直径 a,计算黄斑裂孔指

数:MH=h / a。
1. 2. 2 TA的处理方法 摇 将 TA 混悬液(40mg / mL)摇匀,
用注射器抽 1mL 加平衡溶液至 5mL,静置 30min,待 TA 颗

粒沉淀后,弃去上清液,以去除其防腐剂及赋形剂。
1. 2. 3 手术方法摇 所有患者均采用标准三通道玻璃体切

除术,切除前段及中央部玻璃体。 试验组玻璃体腔注射

TA 0. 1mL,此时可见白色 TA 颗粒附着于玻璃体后皮质。
在其指示下用适度吸力造成玻璃体后脱离,彻底切除玻璃

体后皮质。 将 TA 0. 1mL 再次注入玻璃体腔,静置约

1min。 待 TA 沉积于黄斑区表面后,用玻切手柄吸除多余

的玻璃体内、黄斑前的 TA 颗粒,利用内界膜镊子轻夹内

界膜。 围绕黄斑区环形撕除,范围限于血管弓内,约 2 ~ 3

视盘直径。 对照组患者采用标准三通道玻璃体切除术。
对照组和试验组的患者均添充 C2F6气体约 0. 7mL。 手术

结束时,可见试验组少许 TA 残留在黄斑裂孔的底部。 约

1 ~ 2wk 后残留的 TA 全部消失。 术后均俯卧位 2wk。
1. 2. 4 术后疗效评价及随访摇 以术后 4mo 检测结果为准。
OCT 观察两组术后黄斑裂孔闭合情况、检查术后 BCVA
(国际标准视力表):视力提高 2 行以上为视力提高;下降

2 行以上视力下降;视力低于 0. 1 者以每变化 0. 02 为 1
行,分析与视力预后的相关因素、测量眼压、观察是否有并

发症。
摇 摇 统计学分析:所有数据应用 SPSS 12. 0 统计软件进行

数据处理,研究对象一般资料采用均数依标准差(軃x依s),组
内术前术后的比较,采用配对 t 检验。 组间比较,采用独

立样本 t 检验。 相关性检验采用 Spearman 等级相关分析

及 Pearson 单因素相关分析。 以 P < 0. 05 为有统计学

意义。
2 结果

2. 1 术后黄斑裂孔的形态摇 术后所有的黄斑裂孔均达到

解剖复位,闭合率 100% 。 两组术后 BCVA 与黄斑裂孔的

高度无相关性:试验组( r = 0. 064,P = 0. 726)、对照组( r =
0. 059,P= 0. 681)。 两组术后 BCVA 与 MHI 均呈正相关

性:试验组( r = 0. 456,P = 0. 016)、对照组( r = 0. 432,P =
0郾 013)。
2. 2 两组手术前后视力比较 摇 试验组:术前 BCVA:数
指 / 30cm ~ 0. 3。 末次随访 3 眼(9. 4% )视力不变,29 眼

(90. 6% )视力较前提高; 对照组:术前 BCVA:0. 01 ~ 0. 3。
末次随访 28 眼(87. 5% )视力较前提高,视力不变 4 眼

(12. 5% )。 两组术前、术后 BCVA 差异有显著性:对照组

(P=0. 001)、试验组(P=0. 01)。
2. 3 两组间手术前后视力比较摇 对照组患者平均 Snellen
行数改变为 + 1 . 24 ;试验组患者平均 Snellen 行数改

变为+1 . 10 ,两组患者平均 Snellen 和 Logrer LogMAR 视

力均有明显改善(P= 0. 000)。 而且试验组和对照组之间

视力改善情况无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4 手术时间的比较摇 试验组术中应用 TA 很容易辨认内

界膜边界、玻璃体后皮质、视网膜前膜。 全部患者完整地

剥除距黄斑中心凹 2 ~ 3PD 范围内界膜。 与对照组相比,
术中应用 TA 操作安全、有效、明显缩短手术时间。
2. 5 并发症摇 术中所有患者均未出现医源性裂孔。 有 5
例(15. 6% )在剥离 ILM 后,视网膜表面可见点状出血。
术后见玻璃体积血。 术后 1mo 内检测眼压。 发现试验组

有 3 例(9. 3% )眼压升高。 予局部眼压药物治疗后降至

正常。
3 讨论

摇 摇 特发性黄斑裂孔是正常眼形成的发生在黄斑中心凹

的视网膜神经上皮的局限性缺损。 是由于黄斑前玻璃体

皮质切线方向的牵引所致。 很多研究表明:手术中剥除内

界膜可完整地解除玻璃体后皮质对视网膜的牵拉。 有助

于黄斑裂孔的愈合,改善患者预后。 自 Kelly 等[4] 报道玻

璃体切除、眼内气体填充使患者黄斑裂孔闭合并提高视力
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后,已陆续报道黄斑裂孔的手术效果,其中包括辅助治疗

手段:如视网膜内界膜剥除术、转化因子及自体血小板治

疗等。
摇 摇 近年来,在黄斑手术中,TA 逐渐替代 ICG 辅以内界膜

的剥除:TA 作为一种非水溶性长效糖皮质激素,具有较强

的消炎、抑制组织增生和抗新生血管形成的作用[5]。 术中

应用 TA 使内界膜“突显冶出来。 明确指示内界膜的剥除

范围,增加了手术的安全性和准确性。 减少了并发症、缩
短了手术时间。 明显提高了 IMH 解剖复位和视觉功能。
摇 摇 随着新的诊断技术和治疗技术的发展以及对部分病

例的临床观察。 发现影响黄斑裂孔视力预后因素与其形

态学改变有关。 本研究结果显示:两组黄斑裂孔术后残留

TA 与视网膜组织的直接接触并不影响术后黄斑裂孔的闭

合和视力恢复。 对裂孔组织消退无影响。
摇 摇 迄今为止,玻璃体切割联合内界膜剥除治疗特发性黄

斑裂孔的手术方式日趋成熟。 但由于影响术后 BCVA 的

因素。 国外报道较多的主要以 MHI 等作为评价标准[6,7]。
本研究中将试验组和对照组 MHI 与术后 BCVA 进行单因

素相关分析时。 结果显示试验组与对照组的 BCVA 与

MHI 均呈正相关性。 这与 Hirneiss 等[8] 研究结果相一致。
由此可见,MHI 越大,视力预后越好。 其计算简便,可作为

评价 IMH 术后 BCVA 的预测指标。 而与术后裂孔高度无

相关关系。 但由于本研究样本小,随访时间短。 存在一定

局限性。 因此,尚需进一步前瞻性、随机大样本、多中心的

研究结果证实。
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