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Abstract
誗AIM: To compare the clinical effects between pars plana
vitrectomy(PPV)and PPV with internal limiting membrane
peeling ( ILMP) for macular hole in high myopia eyes.
誗METHODS: The clinical data of 33 high myopia with
macular hole patients (36 eyes) with or without retinal
detachment caused by macular hole were retrospectively
analyzed. The patients were divided into two groups
according to different operation methods: 15 eyes in
group玉 had undergone PPV; 21 eyes in group 域 had
undergone PPV with ILMPP peeling. According to
different conditions of patients,different auxiliary methods
were accepted, such as silicone oil tamponade, C3F8

tamponade, photocoagulation, condensation, etc. The
follow- up period was 3 ~ 12mo. Best corrected visual
acuity ( BCVA), macular hole closure rate and retinal
reattachment rate were continuous checked after
operation. Then we evaluated the outcome in the two
groups by statistical analysis.
誗RESULTS: The postoperative mean BCVA increased by
0. 167 in group 玉and 0. 456 in group 域 than preoperative,
the difference was significant ( t = 2. 46,6. 753;P = 0. 027,
0郾 000) . And the difference of BCVA improvement was

significant between those two groups ( t = - 2. 943, P =
0郾 006) . The macular hole closed in 7 eyes (46. 67%) in
group 玉,and 18 eyes(85. 71%) in group 域;The difference
was significant between those two groups(字2 = 6. 287,P =
0郾 025) . Retinal reattachment was found in 11 eyes
(91郾 67%) in group 玉 and 19 eyes (94. 73%) in group 域.
The difference was not significant between the two groups
(字2 = 0. 856, P= 0. 418) .
誗 CONCLUSION: PPV with ILMPP peeling for macular
hole in high myopia eyes can obviously improve closure
of macular hole and postoperative visual acuity. But the
difference of retinal reattachment rate was not significant
between peeling and unpeeling of ILMP.
誗KEYWORDS: high myopia; macular hole; pars plana
vitrectomy; internal limiting membrane peeling;
clinical effects
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摘要

目的:比较经睫状体平坦部玻璃体切除术 ( pars plana
vitrectomy,PPV) 与 PPV 联 合 内 界 膜 剥 离 术 ( internal
limiting membrane peeling,ILMP)治疗高度近视黄斑裂孔

的临床效果。
方法:回顾性分析高度近视黄斑裂孔患者(伴或不伴黄斑

裂孔性视网膜脱离)33 例 36 眼的病例资料。 根据手术方

式不同,分为玉组和域组。 玉组 15 眼行玻璃体切除术(不
剥离内界膜);域组 21 眼行玻璃体切除联合内界膜剥离

术,术中根据患者病情不同,给予不同的辅助方式,如行硅

油填充、C3F8填充、光凝、冷凝等。 术后随访 3 ~ 12mo,以
术后最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、裂
孔闭合及视网膜复位情况作为疗效观察指标,并将两组数

据进行统计学分析。
结果:玉组 15 眼术后最佳矫正视力(LogMAR)较术前平

均提高 0. 167,差异有统计学意义( t= 2. 46,P = 0. 027);域
组术后最佳矫正视力(LogMAR)较术前平均提高 0. 456,
差异有统计学意义( t = 6. 753,P = 0. 000);两组间术后视

力提高程度比较,差异有统计学意义 ( t = - 2. 943,P =
0郾 006)。 玉组患者黄斑裂孔闭合率 46. 67% ;域组患者黄

斑裂孔闭合率 85. 71% ;比较两组术后裂孔闭合率,差异

有统计学意义( 字2 = 6. 287,P = 0. 025)。 玉组视网膜最终

复位率 91. 67% 。 域组视网膜最终复位率 94. 73% ,比较
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两组患者视网膜复位情况,差异无统计学意义 ( 字2 =
0郾 856,P=0. 418)。
结论:玻璃体切除联合内界膜剥离术可以显著提高高度近

视黄斑裂孔的闭合率和术后视力,但对于视网膜的复位率

较不剥膜者无明显区别。
关键词:高度近视;黄斑裂孔;玻璃体切除术;内界膜剥除

术;临床疗效
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0 引言

摇 摇 黄斑裂孔是高度近视常见的并发症[1],然而对于高度

近视的患者黄斑裂孔一旦发生极易导致视网膜脱离[2],因
此及时关闭裂孔是控制病情发展的关键。 近年来研究发

现[3],高度近视黄斑裂孔的形成主要是由裂孔周围组织切

线方向的牵拉引起的,而内界膜剥离可以有效解除切线方

向对裂孔的牵拉,促进黄斑裂孔的愈合。 然而,有学者认

为,高度近视多数伴随后巩膜葡萄肿或脉络膜视网膜萎

缩,术中剥离内界膜难度大[4],且容易造成视网膜神经上

皮层进一步损伤以及黄斑裂孔增大等,不利于视功能的恢

复。 但内界膜剥离与否对高度近视黄斑裂孔的术后疗效

缺乏大量临床观察。 本文通过对一组高度近视黄斑裂孔

患者进行玻璃体切除术和玻璃体切除联合内界膜剥离两

种手术方式的术后疗效进行比较,了解对高度近视黄斑裂

孔患者进行内界膜剥离的必要性。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2012-01 / 2014-03 在武汉大学人民医院

眼科中心就诊的高度近视黄斑裂孔患者 33 例 36 眼纳入

研究。 纳入标准:(1)有高度近视病史,且综合验光度数

逸-6. 0DS;(2)经 OCT 检查,证实有黄斑裂孔;(3)随访

3mo 以上。 排除标准:(1)既往行玻璃体视网膜手术的患

者;(2)存在其他可导致视力下降、视物变形的病变,如糖

尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑变性、外伤性黄斑裂孔

等;(3)其他原因引起的视网膜脱离。
1. 2 方法摇 所有患者术前均行视力、眼内压、裂隙灯、间接

眼底镜、综合验光、OCT 和 B 超检查,所采用的设备包括

视力(国际标准视力表)、眼内压(日本佳能全自动非接触

眼压计 TX-10)、裂隙灯(日本拓普康裂隙灯 SL-D)、间接

眼底镜(英国 Keeler 双目间接眼底镜)、综合验光(日本佳

能全自动电脑验光机 R-30)、OCT(德国 ZEISS 光学相干

断层扫描仪 HD 4000)、B 超(天津索维 SW-2100 眼科 A /
B 超声诊断仪)。 根据所采用手术方式的不同将患者分为

玉组和域组,玉组采用玻璃体切除术(不剥离内界膜);域
组采用玻璃体切除联合内界膜剥离术。 玉组 14 例 15 眼,
其中男 4 例 5 眼,女 10 例 10 眼,年龄为 57. 33依7. 64 岁,
病程为 10. 40依7. 59mo;最佳矫正视力(best corrected visual
acuity,BCVA) LogMAR 为 1. 15 依 0. 50;眼压为 14. 45 依
3郾 72mmHg;OCT 检查黄斑裂孔直径为 329. 47依146. 69滋m;B 超

示存在后巩膜葡萄肿者 10 例 10 眼;存在黄斑裂孔性视网

膜脱离者 12 例 12 眼。 域组 19 例 21 眼,其中男 6 例 6 眼,
女 13 例 15 眼;年龄为 56. 38 依 8. 59 岁,病程为 9. 62 依
8郾 46mo;BCVA(LogMAR)为 1. 28 依0. 41;眼压为 15. 19 依
5郾 59mmHg; OCT 检 查 黄 斑 裂 孔 直 径 为 312. 48 依
164郾 14滋m;B 超示存在后巩膜葡萄肿者 17 例 17 眼;存在

黄斑裂孔性视网膜脱离者 19 例 19 眼。 所有患者知情并

签署手术同意书后行手术治疗,所有手术均由一位经验丰

富的医生进行。 术中根据患者晶状体混浊程度,玉组和域
组分别 3 眼和 8 眼行白内障超声乳化手术,分别占本组患

眼的 20郾 0%和 38. 1% ;两组中联合白内障超声乳化术者

之间比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 行白内障超声

乳化者均于术后 3mo 根据矫正视力情况决定是否行人工

晶状体植入。 所有的患者均行 23G 玻璃体切除术,切除

玻璃体及后皮质,解除对视网膜后极部特别是黄斑区的牵

拉;其中玉组不行内界膜剥离,根据患者视网膜情况选择

C3F8或硅油填充;域组抽取重磅亮蓝 0. 01mL 注入眼内,
将黄斑附近约 2PD 大小的内界膜染色 15s 后,行内界膜剥

离,气液交换后行 C3 F8 或硅油玻璃体腔填充。 术后全身

及局部应用抗感染、抗炎、止血药物,保持俯卧位 3 ~ 4wk。
手术后随访时间为 1wk;1,2,3,6mo 等。 采用与术前相同

的方法和设备,观察 BCVA,眼内压、裂孔闭合情况、OCT,
B 超、综合验光等检查。 玉组、域组平均随访时间分别为

9. 5,12. 8mo。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计学

分析处理。 术前基本情况比较采用独立样本 t 检验及

Fisher 确切概率法;手术前后视力(LogMAR)采用配对 t
检验;裂孔闭合率及视网膜复位率比较用 Fisher 确切概率

法;手术前后最佳矫正视力(BCVA)比较采用 Pearson 相

关系数的假设检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 术前基本情况比较摇 对术前玉组和域组患者年龄、病
程、BCVA,眼压、黄斑裂孔直径、后巩膜葡萄肿、黄斑裂孔

性视网膜脱离等情况进行统计分析,差异均无统计学意义

(P>0. 05,表 1)。
2. 2 手术前后视力比较摇 手术后 3mo 随访时视力基本稳

定。 玉组稳定后的最佳矫正视力(LogMAR)平均 0. 901,
较术前平均提高 0. 167,差异无统计学意义( t = -0. 69,P =
0. 502);域组稳定后最佳矫正视力(LogMAR)平均 0. 82,
较术前平均提高 0. 456,差异有统计学意义( t = 4. 068,P =
0. 001)。 两组患者术后 BCVA 与术前 BCVA 呈正相关关

系(图 1)。
2. 3 术后裂孔闭合率摇 玉组 15 眼中,术后 3mo 时 OCT 检

查示裂孔闭合 7 眼,占玉组的 46. 67% (图 2)。 域组 21
眼,术后 3mo 时 OCT 检查示裂孔闭合者 18 眼,占域组的

85. 71% (图 3)。 两组中黄斑裂孔复发的 11 眼中,有 10
眼存在后巩膜葡萄肿。 玉、域两组 36 眼患眼中,裂孔闭合

25 眼,占总眼数的 69. 44% ;伴后巩膜葡萄肿 27 眼中,裂
孔闭合 17 眼,占 62. 96% 。 Fisher 确切概率法对两组术后

裂孔闭合率进行比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4 视网膜复位率摇 根据术中患者的黄斑裂孔大小及视
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组高度近视黄斑裂孔患者临床特点

术前检查 玉组(15 眼) 域组(21 眼) t P
年龄(軃x依s,岁) 57. 33依7. 64 53. 90依8. 35 1. 257 0. 217
病程(軃x依s,mo) 10. 40依7. 59 10. 1依8. 73 0. 109 0. 914
BCVA(軃x依s,LogMAR) 1. 07依0. 41 1. 20依0. 34 -1. 038 0. 306
眼压(軃x依s,mmHg) 14. 45依3. 72 14. 52依3. 39 -0. 59 0. 953
黄斑裂孔直径(軃x依s,滋m) 329. 47依146. 69 334. 57依154. 87 -0. 1 0. 921
后巩膜葡萄肿(眼) 10 17 0. 443
黄斑裂孔性视网膜脱离(眼) 12 19 0. 630

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:年龄、病程、BCVA,眼压、黄斑裂孔直径均采用独立样本 t 检验;后巩膜葡萄肿、黄斑裂孔性视

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 网膜脱离情况采用 Fisher 确切概率法检验。

图 1摇 两组患者术前与术后 BCVA的散点图。

图 2摇 玉组中某高度近视黄斑裂孔伴视网膜脱离患者手术前后

OCT情况摇 A:术前黄斑裂孔及视网膜脱离情况;B:术后 1mo 裂

孔闭合情况,图示裂孔处视网膜神经上皮层部分修复。

网膜脱离的情况给予不同的辅助处理方案。 黄斑裂孔较

大并存在视网膜脱离者,术中填充硅油,必要时进行激光

光凝或冷凝。 无视网膜脱离者,术中均行 C3 F8 填充。 玉
组 15 眼中存在黄斑裂孔性视网膜脱离 12 眼,术中均给予

硅油填充,术后 1 ~ 3mo 复查,视网膜均贴附良好,3 ~ 6mo
行硅油取出术,术后发生孔源性视网膜脱离者 3 例 3 眼,

图 3摇 域组中某高度近视黄斑裂孔伴视网膜脱离患者手术前后

OCT情况摇 A:术前黄斑裂孔及视网膜脱离情况;B:术后 1mo 裂

孔闭合情况,图示裂孔闭合良好,裂孔处视网膜神经上皮层

修复。

其裂孔位于周边视网膜变性区,再次行 PPV+硅油填充术,
最终视网膜复位 11 眼(91. 67% )。 域组 21 眼中存在黄斑

裂孔性视网膜脱离 19 眼,视网膜脱离复发 2 眼,再次行行

PPV+硅油填充术,最终视网膜复位 18 眼 (94. 73% )。
Fisher 确切概率法比较两组患者视网膜复位情况,差异无

统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 高度近视黄斑裂孔发生的原因很多,但是确切的发病

机制尚不明确。 最初有学者认为,由于多数高度近视黄斑

裂孔患者眼轴较长,且存在后巩膜葡萄肿,玻璃体前后方

向的牵拉是导致裂孔及视网膜脱离的重要原因[5,6],在此

基础上 Gonvers 等[5] 首次报道了 PPV 联合注气术治疗高

度近视黄斑裂孔(伴或不伴视网膜脱离),然而其疗效并

不理想。
摇 摇 高度近视黄斑裂孔与特发性黄斑裂孔 ( idiopathic
macular hole,IMH)类似[7]。 高度近视患者视网膜呈病理
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性改变,玻璃体液化与玻璃体后脱离对视网膜尤其是黄斑

中心凹处的牵拉容易导致裂孔的形成,裂孔形成后周围胶

质细胞分泌过多的炎性介质促进胶原纤维的形成,进而对

裂孔产生切线方向的牵拉,导致裂孔的扩大[8,9],内界膜

剥除可以解除裂孔切线方向的牵拉,促进裂孔闭合[3]。
PPV 联合内界膜剥离已广泛用于高度近视黄斑裂孔的患

者[10-12]。 本研究发现 PPV 未联合内界膜剥离的患者,术
后裂孔闭合率低,且裂孔有扩大的趋势,而 PPV 联合内界

膜剥离者,裂孔的闭合率明显提高,推测可能与内界膜剥

离解除了周围纤维组织对黄斑裂孔的牵拉,抑或内界膜剥

离本身刺激了视网膜色素上皮的增殖,促进裂孔闭合。
摇 摇 以往观察显示,PPV 联合内界膜剥离及眼内充填术治

疗高度近视黄斑裂孔的闭合率为 10% ~ 91. 7% [13,14],本
文黄斑裂孔的闭合率为 85. 71% ,其闭合率差异的存在可

能与临床报道的样本量小有关,及高度近视者眼轴过

长[15]等因素有关,由于本文是回顾性研究,病例资料中对

患者术前眼轴长度记录不详,故未能分析眼轴等因素对黄

斑裂孔闭合率及视网膜复位率的影响。
摇 摇 在手术过程中,我们还发现伴有后巩膜脱离及严重脉

络膜视网膜萎缩的高度近视黄斑裂孔者,黄斑裂孔的闭合

率低,且手术难度大,即便使用染色剂,分离内界膜的难度

也很大,对伴有视网膜脱离患者,剥离内界膜的过程中很

容易造成黄斑裂孔的扩大。 但如果手术由经验丰富的医

生仔细操作,避免上述不良事件的发生,剥离内界膜不仅

可以减轻裂孔周围组织的牵拉,也可以很大程度上降低视

网膜的顺应性,促进视网膜脱离的复位。
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