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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effects of microincision
vitrectomy combined with internal limiting membrane
( ILM) peeling for high myopia patient with macular hole
retinal detachment (MHRD) .
誗METHODS: This was a retrospective non - randomized
controlled clinical study. A total of 26 eyes of 26 patients
with high myopic MHRD from January 2011 to December
2016 were included. All eyes underwent 23G pars plana
microincision vitrectomy combined with ILM peeling. The
preoperative and postoperative best corrected visual
acuity ( BCVA ), intraocular pressure, ocular anterior
segment and fundus examination were observed, and the
anatomical closure of macular hole was checked by
optical coherence tomography (OCT) . The relationships
between final BCVA and these parameters ( age, GASS
stage, onset time, OCT pattern of MH closure, initial
vision) were examined by regression analysis.
誗RESULTS: The postoperative MH closure rate of high
myopia MHRD was 58%. OCT images of the repaired MH
in high myopia were categorized into 3 patterns: U- type
(3 eyes) with relative normal foveal contour; V- type (4
eyes) with steep foveal contour; W- type (8 eyes) with
foveal defect od neruosensory retina, but without warped
hem of retinal hole or cystic formation. Multivariate
Logistic regression analysis showed that postoperative
BCVA was correlated with the OCT patternts of closed MH
and initial vision ( P < 0. 05 ) . The postoperative visual
acuity of U - type closed MH was 6. 9 times higher than
that of W-type.

誗CONCLUSION: Microincision vitrectomy combined with
ILM peeling is a safe and effective surgical treatment for
high myopia patient with macular hole retinal
detachment. The postoperative visual acuity was
correlated with the OCT patterns of closed MH and initial
vision.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; macular hole; retinal
detachment; optical coherence tomography
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摘要
目的:观察微创玻璃体切割联合内界膜剥除术治疗高度近
视 性 黄 斑 裂 孔 视 网 膜 脱 离 ( macular hole retinal
detachment,MHRD)的临床效果。
方法:回顾性非随机临床研究。 纳入 2011 -01 / 2016 -12
我院高度近视 MHRD 患者 26 例 26 眼,所有患者均行标准
三通道经睫状体平坦部 23G 微创玻璃体切割联合内界膜
剥除术。 术后定期进行最佳矫正视力 ( best corrected
visual acuity,BCVA)、眼压、裂隙灯眼前节和眼底检查,并
用光学相干断层扫描( optical coherence tomography,OCT)
检查黄斑裂孔解剖情况。 以发病年龄、裂孔 Gass 分期、发
病天数、裂孔闭合形态(W、V、U 型)、初始视力 5 项作为
自变量进行 Logistic 回归分析,探讨影响术后 BCVA 的
因素。
结果:高度近视 MHRD 术后黄斑裂孔(macular hole,MH)
闭合率为 58% 。 依据 OCT 图像,将高度近视 MHRD 术后
OCT 闭合形态分为 3 类:U 型(3 眼),相对正常的中心凹
形状;V 型(4 眼),黄斑中心凹较陡;W 型(8 眼),黄斑中
心凹处神经上皮缺损,但裂孔缘未翘起,无囊腔形成。 多
因素 Logistic 回归分析结果表明,术后预后视力提高与裂
孔闭合 OCT 形态和初始视力相关(P<0郾 05),术后 U 型裂
孔闭合视力提高是 W 型的 6郾 9 倍。
结论:微创玻璃体切割联合内界膜剥除术是治疗高度近视
MHRD 的有效方式。 高度近视 MHRD 术后视力提高与黄
斑裂孔愈合的 OCT 形态和初始视力相关。
关键词:玻璃体手术;黄斑裂孔;视网膜脱离;光学相干断
层扫描
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0 引言
黄斑裂孔(macular hole,MH)是视网膜全层组织的缺

损,常会导致患者视力下降和视物模糊[1]。 临床上可分为
特发性 MH 和高度近视性 MH。 而由高度近视 MH 引起的
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摇 摇

图 1摇 患者(女,71 岁)术后眼底照相和 OCT图摇 A:术后 3mo 眼底彩色照相,术后眼底视网膜平伏;B:术后 3mo OCT 图,中心凹形态
基本正常(U 型),最佳矫正视力从 1郾 0 恢复 0郾 4。

图 2摇 患者(男,58 岁)术后眼底照相和 OCT图摇 A:术后 5mo 眼底彩色照相,术后眼底视网膜平伏;B:术后 5mo OCT 图,中心凹形态
呈现陡峭的峡谷,峡谷下面黄斑中心凹处的光感受器外节中断(V 型),最佳矫正视力从 1郾 3 恢复 0郾 7。

视网膜脱离,主要是由于视网膜前膜对视网膜切线方向的
牵引和 / 或后巩膜葡萄肿对视网膜的反向牵引引起,常见
于伴有后巩膜葡萄肿的近视老年女性[2-4]。 目前,高度近
视 性 黄 斑 裂 孔 视 网 膜 脱 离 ( macular hole retinal
detachment,MHRD)以手术治疗为主,其手术包括单纯玻
璃体腔注气、玻璃体切割联合内界膜剥除以及气体或硅油
填充等多种手术方法联合治疗[5-6]。 其中,以微创玻璃体
切割联合内界膜剥除术最为常用。 临床上可用光学相干
断层扫描技术 ( optical coherence tomography,OCT) 评估
MH 的解剖状态,进行 Gass 分期以及评估术后 MH 闭合形
态。 术后 MH 不闭合或再次出现裂孔或黄斑功能恢复不
佳仍是导致手术预后的关键[7]。 本研究回顾分析我院高
度近视 MHRD 行微创玻璃体切割联合内界膜剥除术的患
者,对其临床结果进行分析并评价预后相关因素。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性临床研究。 选取 2011-01 / 2016-12 在
上海市第六人民医院确诊为高度近视 MHRD 的患者 26
例 26 眼,其中男 9 例,女 17 例,平均年龄 58郾 50依7郾 84 岁。
术前记录所有患者基线资料:最佳矫正视力(best corrected
visual acuity,BCVA)、裂隙灯显微镜联合前置镜、间接检眼
镜、非接触式眼压、眼底彩色照相、A / B 超、OCT 检查。 入
选标准: ( 1 ) 屈 光 度 逸6郾 0D 或 A 超 检 测 眼 轴 长 度
逸26郾 00mm;(2)黄斑裂孔伴有视网膜脱离;(3)所有患
者均行微创玻璃体视网膜手术治疗。 排除标准:视网膜
脱离区其他裂孔的存在,既往有外内眼手术史(不排除
单纯白内障手术史)、眼外伤史及青光眼、葡萄膜炎及视
网膜血管性疾病者。 该研究经医院伦理委员会批准,且
经患者和家属签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均行标准三通道 23G 微创玻

璃体切割联合内界膜剥除术,所有手术均由同一医师完
成。 晶状体混浊者先行超声乳化白内障摘除,完成玻璃体
后脱离,术中使用曲安奈德( triamcinolonc,TA)0郾 1mL 染
色残余玻璃体,彻底切除后极部玻璃体。 玻璃体腔注入浓
度为 0郾 1mg / mL 的 吲 哚 菁 绿 ( indocyanine green, ICG)
0郾 5mL 染色,着染黄斑区内界膜,完整撕除黄斑区内界膜。
合并周边部视网膜变性区同时予眼底激光治疗。 随后进
行硅油或 C3F8气体填充。 术后所有患者均面向下俯卧位
2 ~ 4wk。
1郾 2郾 2 术后随访摇 随访者于出院后 1wk 初次随访,此后于
术后 1、3、6、12mo 定期随访,随访时间为 6 ~ 48 (平均
12郾 6)mo。 随访时均行 BCVA、眼压、眼前节和眼底检查,
OCT 检查判定黄斑区视网膜复位和裂孔愈合情况。 充填
气体者以气体吸收屈光间质达到 BCVA 为准,硅油眼以硅
油取出后或硅油取出及域期人工晶状体植入矫正视力为
准。 连续随访中 OCT 观察黄斑裂孔形态、视网膜脱离复
位情况及视力检查,并作为疗效判定标准。 黄斑裂孔闭合
标准:经 OCT 检查显示 MH 边缘的神经上皮层与视网膜
色素上皮层贴附则视为裂孔闭合。 其中闭合 OCT 形态大
致可分为 3 组:“U冶型,MH 中心凹神经上皮层存在一定的
连续性,其闭合形态接近于正常黄斑中心凹;“V冶型,黄斑
中心凹斜面较大、形态较陡;“W冶型,MH 边缘较术前变薄
并贴附于色素上皮层,MH 中心凹神经上皮层缺损,色素
上皮层直接暴露于玻璃体(图 1 ~ 3)。 矫正视力检查以国
际标准视力表测定,经 LogMAR 对数变换成可进行统计分
析的数据,其中 LogMAR 视力值变化 0郾 3 以上为视力提高
或下降[8]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18郾 0 统计学软件进行统计学
分析。 手术前后视力(LogMAR)的比较采用配对样本 t 检
验;裂孔闭合率和 OCT 闭合类型比较用 Fisher 确切概率
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摇 摇

图 3摇 患者(男,72 岁)术后眼底照相和 OCT图摇 A:术后 5mo 眼底彩色照相,术后眼底视网膜平伏;B:术后 5mo OCT 图,中心凹神经
上皮层缺损,色素上皮层直接暴露于玻璃体(W 型),最佳矫正视力从 3郾 0 恢复 1郾 3。

表 1摇 高度近视 MHRD患者手术后 OCT图像特征与视力恢复的关系

患者序号 性别 年龄(岁) 眼别 裂孔分期 病程 术前视力 术后视力 术后 OCT 分型

1 女 57 OS 4 3mo 0郾 05 0郾 1 V
2 女 55 OD 4 2mo HM / BE 0郾 02 W
3 女 70 OD 3 3mo 0郾 05 0郾 15 W
4 女 78 OS 4 1mo LP 0郾 04 W
5 男 58 OS 3 3mo 0郾 1 0郾 15 V
6 女 64 OS 3 3d 0郾 05 FC / 60cm W
7 男 58 OS 3 10d 0郾 1 0郾 3 U
8 女 71 OS 3 0郾 5mo 0郾 1 0郾 3 U
9 男 83 OS 3 6mo 0郾 15 0郾 4 U
10 女 83 OD 4 8mo 0郾 15 0郾 15 V
11 女 52 OS 3 8d HM / 30cm FC / 30cm W
12 男 72 OS 4 2mo FC / 30cm FC / 60cm W
13 女 64 OD 4 2wk HM / BE FC / 30cm W
14 女 65 OS 3 2mo HM / 30cm 0郾 1 V
15 女 53 OD 4 3mo 0郾 01 0郾 05 W

表 2摇 影响术后视力相关因素的回归分析

因素 回归系数 标准误 Walds 值 P OR OR 值的 95%可信区间

年龄 0郾 111 0郾 099 1郾 262 0郾 261 1郾 118 0郾 921 ~ 1郾 357
Gass 分期 -1郾 966 1郾 971 0郾 996 0郾 318 0郾 140 0郾 003 ~ 6郾 660
发病天数 -0郾 021 0郾 016 1郾 695 0郾 193 0郾 979 0郾 949 ~ 1郾 011
裂孔闭合形态(W、V、U 型) -4郾 845 2郾 109 5郾 277 0郾 022 0郾 008 0 ~ 0郾 491
初始视力 -6郾 157 3郾 107 3郾 926 0郾 048 0郾 002 0 ~ 0郾 935

法。 以发病年龄、裂孔 Gass 分期、发病天数、裂孔闭合形
态(W、V、U 型)、初始视力 5 项作为自变量进行 Logistic 回
归分析,探讨影响术后 BCVA 的因素。 以 P<0郾 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 术前一般资料摇 高度近视MHRD 患者术前眼轴、屈光
度为 28郾 27依1郾 90mm 和 14郾 87依6郾 42D;按 GASS 分期,其中
3 期 7 例 7 眼,4 期 19 例 19 眼。
2郾 2 手术前后 BCVA情况摇 末次随访时,高度近视 MHRD
术后 BCVA 较术前提高者 14 眼,视力不变者 4 眼,视力下
降者 2 眼。 高度近视 MHRD 末次随访时 BCVA 为 0郾 43依
0郾 66,高于术前 BCVA(1郾 71 依1郾 14),差异有统计学意义
( t= -2郾 809,P<0郾 05)。
2郾 3 黄斑裂孔闭合率和OCT 形态摇 高度近视MHRD 术后

有 15 眼黄斑裂孔闭合,闭合率为 58% ,其中“U冶型闭合 3
例 3 眼,“V冶型闭合 4 例 4 眼,“W冶型闭合 8 例 8 眼。 3 种
闭合类型与视力恢复关系见表 1。
2郾 4 术后并发症摇 所有患者术中在 TA 和 ICG 染色剂的辅
助下,成功识别玻璃体后界膜和黄斑区内界膜,术中均未
见医源性裂孔形成。 术后随访中,有 5 眼患者术后早期发
生高眼压,采用联合降眼压滴眼液滴眼等控制眼压,2wk
后眼压较为平稳。 对于第 1 次术后 MH 未闭合,术后随访
过程中发生 MHRD 的患者,行第 2 次手术硅油填充者视
网膜复位。
2郾 5 影响术后 BCVA 的因素 摇 以发病年龄、裂孔 Gass 分
期、发病天数、裂孔闭合形态(W、V、U 型)、初始视力 5 项
作为自变量进行 Logistic 回归分析,发现术后视力与裂孔
闭合形态(W、V、U 型)和初始视力相关(P<0郾 05,表 2)。
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根据 OR 值进一步分析,术后 U 型裂孔闭合视力提高是 W
型视力提高的 6郾 9 倍。
3 讨论

高度近视 MH 形成的主要原因是黄斑前玻璃体或视
网膜表面膜的牵拉,而内界膜表面 M俟ller 细胞肌成纤维细
胞收缩可使黄斑裂孔进一步扩大,后巩膜葡萄肿的反向牵
拉力使黄斑裂孔难以愈合[9-10]。 目前,MHRD 玻璃体手术
的主要目的是除去残存在黄斑裂孔周围的玻璃体后皮质
及黄斑前膜,使黄斑裂孔封闭视网膜复位。 近期 Meta 分
析研究显示,联合剥除内界膜组患者术后裂孔闭合率、视
力提高率以及再次手术率都要优于未联合剥除内界膜
组[11]。 所有手术患者术中先经 TA 染色,此时可见到黄
斑区表面棉纱样玻璃体后皮质,使粘连紧密的玻璃体后
皮质与视网膜内表面分离。 此外,通过联合使用 ICG 染
色剂,帮助识别内界膜以及可能突出的黄斑前膜,从而
保证了剥膜的成功率和完整性。 但需要注意的是手术
中应避免染色剂过量及长时间应用以降低视网膜毒性
损伤。 本研究通过联合应用 TA 和 ICG 两种染色剂,增加
了剥膜的成功率,术后黄斑裂孔闭合率为 58% ,取得较好
效果。

目前对于黄斑裂孔手术成功标准尚不统一,有学者认
为,只有 OCT 所有象限的扫描图像显示黄斑缺损区组织
完全修复、中心凹形态恢复,才可称为裂孔愈合手术成功;
但另有文献报道,裂孔愈合或裂孔缘平贴、孔缘神经上皮
水中消失,孔径缩小均为解剖学上手术成功[12-14]。 通常
MHRD 中的黄斑裂孔闭合率较低[15],这可能是由于视网
膜和后巩膜葡萄肿造成脉络膜-巩膜扩张之间的不平衡
所造成,目前玻璃体手术采取的解除视网膜牵拉的手段尚
不足以使这种不平衡状态完全缓解[16]。

OCT 的高分辨率能极敏感地观察黄斑裂孔的解剖变
化。 Imai 等[12]将术后黄斑裂孔愈合类型分为三类:“U冶
型、“V冶型和“W冶型。 “U冶型 OCT 光学组织切面中,覆盖
视网膜色素上皮与脉络膜表面有一低反射暗区,该结构类
似正常黄斑结构,暗区可能是光感受器的外节段。 而“V冶
型则缺乏这一“反射暗区冶,覆盖在其视网膜色素上皮与
脉络膜表面的中等反射层可能是由大量的神经胶质组织
构成。 在“W冶型中,MH 边缘较术前变薄并贴附于色素上
皮层,MH 中心凹神经上皮层缺损,色素上皮层直接暴露
于玻璃体。 由此推侧“U冶型视力最好,“W冶型最差。 本研
究中发现,术后预后视力提高与裂孔闭合形态相关,U 型
裂孔闭合视力提高是 W 型的 6郾 9 倍。 这也与许艺民等[17]

研究结果相似。 这提示手术后视力恢复主要与手术后黄
斑裂孔愈合的 OCT 形态相关。

尽管本研究样本量较小,但研究结果仍表明微创玻璃
体切割联合内界膜剥除术是治疗高度近视 MHRD 的有效
方式,手术后视力与术后黄斑裂孔愈合的 OCT 形态和初
始视力相关。 当然,影响黄斑裂孔视网膜脱离术后视力的
因素还有很多,如年龄、性别、术前初始视力、视网膜脱离
的范围以及不同手术方式等[18-21]。 对其进行多中心大样
本随机对照研究更能揭示 MHRD 术后视功能恢复的
规律。
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