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玻璃体切割联合内界膜翻瓣术治疗
黄斑裂孔的疗效观察

摘 要：目的：通过将玻璃体切割与内界膜翻瓣术联合用于黄斑裂孔治疗中，观察患者整体获益情况，旨在为临

床黄斑裂孔患者的治疗提供科学参考。方法 ：选择2019-01～2019-12于我院治疗的56例黄斑裂孔患者，采用盲抽

法分为观察组(n=28)和对照组(n=28)。对照组采用玻璃体切割术联合内界膜剥除术，观察组采用玻璃体切割术联合

内界膜翻瓣术。比较两组术前、术后最佳矫正视力(BCVA)、术后裂孔闭合所需时间、达到BCVA所需时间及术后裂

孔闭合率。结果 ：术后与对照组相比，观察组BCVA视力水平较低，观察组术后裂孔闭合所需时间及达到BCVA时

间均较短，观察组裂孔闭合率较高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：黄斑裂孔患者采用玻璃体切割联合内界

膜翻瓣术治疗，可改善其视力水平，缩短术后裂孔闭合和达到BCVA所需时间，提高术后裂孔闭合率。
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黄斑裂孔是从黄斑视网膜内界膜到感光细胞

层的全层组织破裂，可导致视网膜脱离，从而使中

心视力严重受损，多发生于50岁以上女性[1]。目前

临床上普遍采用特发性黄斑裂孔的方法治疗，即在

运用常规玻璃体切割术的同时引入内界膜剥除术，

术后裂孔闭合率较高[2]。但对于内界膜剥离后久不

愈合、高度近视或裂孔直径较大的患者，黄斑裂孔

闭合率较低。内界膜翻瓣术是近年来新兴的治疗

黄斑裂孔方法[3]。本研究通过观察玻璃体切割与内

界膜翻瓣术联合治疗黄斑裂孔时，患者整体获益情

况，旨在指导临床相关疾病的治疗。具体分析如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在取得医学伦理委员会批准后，选择我院

2019-01～2019-12治疗的56例黄斑裂孔患者，根

据奇偶分成法分为2组，各28例。观察组男6例，女

22例；年龄50~75岁，平均年龄（62.28±4.53）岁；病

程0.5～12个月，平均（6.18±3.43）个月；眼轴长度

23～32mm，平均（27.36±2.77）mm；术前最佳矫正视

力 1.00～2.30logMAR，平均（1.53± 0.42）logMAR。

对照组男4例，女24例；年龄52～74岁，平均年龄

（62.32±4.29）岁；病程 0.5～11 个月，平均（5.68±

2.82）个月；眼轴长度23～31mm，平均（26.68±2.34）

mm；术前最佳矫正视力 0.82～2.23logMAR，平均

（1.48±0.28）logMAR。组间上述性别、年龄、病程、

眼轴长度及术前最佳矫正视力等资料对比（P＞

0.05），具有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入条件：①交光学相干成像术检查确诊

为黄斑裂孔；②患者伴有不同程度的视力下降；③
入组人员均之情并签订同意书；（2）排除条件：①合

并心脑血管等无法耐受手术的疾病；②办其他眼部

疾病如过熟期白内障、青光眼等；③以往有视网膜

脱离并接受过其他眼部手术者。剔除研究过程中

因个人原因或疾病原因自愿退出的患者。
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1.3 方法

两组患者术前均进行常规眼部检查，在术前3

天给予抗菌眼药水滴眼。

1.3.1 对照组 采用玻璃体切割术联合内界膜剥除

术:在给予眼球麻醉后按摩眼球3min，按23G穿刺刀

呈阶梯式行巩膜穿刺，切除中央部、后极部玻璃体，

通过曲安奈德染色切除玻璃体后皮质，眼球内注入

0.1%吲哚青绿染色剂，0.2mL染色内界膜10s后，钩

起黄斑区外血管弓旁内界膜，用眼内夹将以中心凹

为圆心，连续撕除2～3PD大小的黄斑区视网膜内

界膜，将移植后暴露在裂孔外面多余内界膜切除，

将相应度数的人工晶体植入前房内，进行充分的气

液交换，为了容易辨认剥除，可将内界膜染成淡兰

色，以减少视网膜的损伤，仔细检查穿刺闭合处有

无渗漏，用0.6mL 100%C3F8填充玻璃体腔。测量

患者眼压正常，并确认有光感后结束手术。术后要

求患者呈俯卧位保持3周。

1.3.2 观察组 采用玻璃体切割术联合内界膜翻瓣

术:术前准备均与对照组相同，在将染色剂注入眼球

内后，使用眼内镊将黄斑裂孔周围的内界膜进行环

形剥除，裂孔边缘留一小蒂，将其翻转再填塞进黄

斑裂孔，完全剥除血管弓以内其余的内界膜，切除

移植后暴露在裂孔外面多余内界膜，将相应度数的

人工晶体植入前房内，进行充分的气液交换，为了

容易辨认剥除，可将内界膜染成淡兰色，以减少视

网膜的损伤，仔细检查穿刺闭合处有无渗漏，用

0.6mL 100%C3F8填充玻璃体腔。测量患者眼压正

常，并确认有光感后结束手术，术后要求患者呈俯

卧位保持3周。

1.4 评价指标

（1）观察并记录两组患者术前、术后最佳矫正

视力（BCVA），转化为logMAR进行统计分析；（2）观

察并记录两组患者术后裂孔闭合所需时间，达到

BCVA时间；（3）观察并记录两组患者术后裂孔闭合

率。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS 18.0软件处理，以x±s和（n,%）

表示计量资料和计数资料，分别采用t、χ2检验，P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 BCVA视力水平比较

术前，两组BCVA视力水平比较，差异不显著

（P＞0.05）；术后，与对照组相比，观察组BCVA视力

水平低于，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

表1 两组BCVA视力水平对比（x±s，logMAR）

组别

对照组(n=28)

观察组(n=28)

t

P

术前

1.78±0.35

1.82±0.44

0.377

0.708

术后

0.92±0.13

0.52±0.08

13.866

0.000

t

12.188

15.382

-

-

P

0.000

0.000

-

-

表2 两组患者术后裂孔闭合所需时间及达到BCVA时间对比（x±s，周）

组别

对照组(n=28)

观察组(n=28)

t

P

术后裂孔闭合所需时间

7.83±1.14

3.32±0.82

16.994

0.000

达到BCVA时间

3.32±0.84

1.83±0.25

8.996

0.000
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2.2 术后裂孔闭合所需时间及达到BCVA时间

与对照组相比，观察组术后裂孔闭合所需时间

及达到BCVA时间均较短，差异有统计学意义（P＜

0.05）（见表2）。

2.3 术后裂孔闭合率

术后，对照组裂孔闭合 20 例，裂孔闭合率为

71.43%；观察组裂孔闭合 26 例，裂孔闭合率为

92.86%，与对照组相比，观察组裂孔闭合率较高，差

异具有统计学意义（χ2=4.383，P=0.036）

3 讨论

目前认为黄斑中央凹前玻璃体切线方向的牵

拉是黄斑裂孔的发病机制，研究证实玻璃体切割术

联合内界膜剥除术治疗该病效果确切，可更好的封

闭裂孔，改善患者术后视力[4]。

玻璃体切割术通过剥除黄斑前膜和内界膜，切

除玻璃体后皮质，可解除黄斑部玻璃体牵引。有研

究认为，肌成纤维细胞、Muller细胞、星型神经胶质

细胞等细胞成分在内界膜上的增殖收缩，是导致裂

孔扩大的主要原因[5]。而玻璃体切割术通过剥除内

界膜，从而完全清除其附着的组织，使裂孔周围切

线方向的牵引力被解除，RPE细胞和成纤维细胞增

殖的支架被清除，从而抑制视网膜前膜的产生，防

止复发[6]。内界膜剥离过程中带来的轻微损伤，可

使Muller细胞受到刺激从而增殖，有助于裂孔快速

愈合[7]。但对于内界膜剥离后久不愈合、高度近视

或裂孔直径较大的患者，术后裂孔闭合率较低[8]。

本研究显示，术后，两组BCVA视力水平较术前均有

明显改善，且观察组优于对照组；与对照组相比，观

察组术后裂孔闭合所需时间及达到BCVA时间均较

短，裂孔闭合率较高，表明黄斑裂孔患者采用玻璃

体切割联合内界膜翻瓣术治疗，可改善其视力水

平，缩短术后裂孔闭合和达到BCVA所需时间，提高

术后裂孔闭合率，分析其原因在于，通过内界膜翻

瓣术后，裂孔内的内界膜不仅不会阻碍裂孔闭合，

而且还能成为胶质细胞的支架，帮助胶质细胞增

殖，利于感光细胞向裂孔中心移动，继而缩短裂孔

闭合时间，这也是术后视力能显著提高的原因[9，10]。

综上所述，黄斑裂孔患者采用玻璃体切割联合

内界膜翻瓣术治疗，可改善其视力水平，缩短术后

裂孔闭合和达到BCVA所需时间，提高术后裂孔闭

合率。
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