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特发性黄斑前膜术后视力的相关因素研究进展

张春霞　刘早霞

　　 【摘要】　特发性黄斑前膜是一种常见的眼底疾病，可严重影响患者视功能。玻璃体切割手术
是有效的治疗方式，但术后仍有视力不提高甚至视力下降，目前多认为病程长短、前膜形态、前膜结

构及手术方式等与术后视力相关。该文就影响特发性黄斑前膜术后视力的相关因素进行综述。
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　　特发性黄斑前膜 （ｉＥＲＭ）位于视网膜内界膜
与玻璃体膜两个界面之间，并除外继发于视网膜脱

离、眼内炎、外伤、及网膜血管疾病所引起的眼部

疾病。国内外流行病学显示，成人ｉＥＲＭ发病率为
３４％～８８％，并且随年龄的增加发病率升高［１］。

ｉＥＲＭ缺乏有效的药物治疗，手术治疗尚无统一标
准，当视力在０４以下或视力进行性下降、视物严
重变形、复视严重、视野缺损严重影响生活且患者

主动要求时可考虑手术治疗［１２］。Ｍａｃｈｅｍｅｒ等［３］在

１９７８年首次提出手术撕除黄斑前膜患者视力得到
改善，但仍有术后视力不提高者。Ｂｙｏｎ等［４］研究

结果与其一致。玻璃体切割手术是有效的治疗方

式，但术后仍有视力不提高甚至视力下降的情况，

因此本文就影响ｉＥＲＭ患者术后视力相关因素进行
综述。

一、年龄与性别

研究表明患者年龄、性别与术后视力无关，李

聪慧等［５］对７８只行玻璃体切割术眼其年龄与视力
相关性进行统计，结果显示年龄在视力提高组与不

提高组的患者中术后视力改善情况基本相同。

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等［６］研究也发现患者年龄、性别与术后视

力无关。

二、病　程
病程越短术后视力提高越明显。Ａｓａｒｉａ等［７］临

床病例观察发现患者术前病程越短术后视力改善越

明显，其术后视力和黄斑解剖结构恢复所需的时间

越长，视力愈后相对较差，在不同性别之间无明显

差异。Ｐｅｓｉｎ等［８］回顾性分析２７０例行玻璃体切割
联合前膜剥除术治疗的黄斑前膜，根据术前症状出

现的时间分为≤６个月组和 ＞６个月组， ＞６个月
组比≤６个月组术后视力差，术前病程越长，视力
预后相对较差。

三、术前黄斑形态

Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ等［６］根据术前黄斑形态对 ｉＥＲＭ分
为：弥散性、囊性水肿型、假孔形成期及玻璃体黄

斑牵拉型，并对７２眼分类研究，其发现术前黄斑
形态与术后视力相关，并指出玻璃体黄斑牵拉型患

者术后视力提高明显但复发率最高，其次为囊样水

肿型、弥散性，假孔型视力术后最差。

四、黄斑结构

１黄斑中心凹厚度
Ｃｈｅｎ等［９］对４０眼ｉＥＲＭ研究发现患者术后黄
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斑中心凹厚度均降低，术前黄斑中心凹厚度与视力

无关，术后黄斑中心凹厚度仅与术后最佳矫正视力

呈线性相关。Ｓｕｈ等［１０］发现视力提高与黄斑中心厚

度减少量呈线性相关，然而 Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ等［１１］表明

最佳矫正视力与黄斑中心凹厚度无关。不同学者观

点不同，需要进一步研究论证。

２ＩＳ／ＯＳ的连接状态
正常的ＩＳ／ＯＳ的连接状态表现为色素上皮层上

方的高反射条带，不完整者表现为ＩＳ／ＯＳ层反射信
号明显减低，厚度不均，信号部分或全部缺失。

Ｉｎｏｕｅ等［１２］报道ＩＳ／ＯＳ的完整性与术后视力密切相
关，其分析了术前存在感光细胞内节外节连接 ＩＳ／
ＯＳ异常的 ｉＥＲＭ患者术后视力恢复的情况，发现
术前ＩＳ／ＯＳ的损伤程度与术后视力恢复的程度和速
度呈负相关，间接提示合并ＩＳ／ＯＳ损伤的ｉＥＲＭ术
后恢复时间长、视力预后差。Ｍｉｔａｍｕｒａ等［１３］也曾

报道术前ＩＳ／ＯＳ的连接状态与术后６个月的最佳矫
正视力明显相关，正常的ＩＳ／ＯＳ的链接状态预示着
光感受器结构和功能的恢复。

３感光细胞外节长度 （ＰＲＯＳ）
ＰＲＯＳ是影响黄斑前膜手术预后的因素，经多

因素回归分析发现，在ＳＤＯＣＴ检测的众多指标当
中，ＰＲＯＳ与术后最佳矫正视力显著相关，ＰＲＯＳ
在术后１个月较术前减小，在术后３个月恢复基线
长度，术后ＰＲＯＳ的变化提示手术损伤和黄斑外层
的修复。２００７年德国学者也观察到感光细胞缺失
的患者视力预后更差［１４］。Ｓｈｉｏｎｏ等［１５］认为感光细

胞外节长度越短，术后视力预后越差。

４光感受器变型指数 （ＰＤＩ）
ＰＤＩ是指中心凹外核层厚度与旁中心凹外核层

厚度及外丛状层厚度之和的比值，Ｈｏｓｏｄａ等［１６］对

４４眼ｉＥＲＭ患者行手术治疗后观查患者术后３、６、
１２个月患者 ＰＤＩ指数与患者术后最佳矫正视力进
行统计学分析，得出并指出术前ＰＤＩ与术后最佳矫
正视力密切相关，并与患者术后最佳矫正视力呈负

相关。

５锥体外节尖端 （ＣＯＳＴ）线
ＣＯＳＴ线是位于光感受器 ＩＳ／ＯＳ连接光带与视

网膜色素上皮之间的高反射带。Ｓｈｉｍｏｚｏｎｏ等［１１］研

究指出，光感受器轻、中、重度损伤可能分别引起

ＣＯＳＴ线、ＩＳ／ＯＳ连接光带及外界膜的紊乱，ＣＯＳＴ
线的紊乱可能是光感受器损害的早期标志。米兰

等［１７］研究比较发现 ＣＯＳＴ线缺失组患者年龄较
ＣＯＳＴ线完整组大，差异有统计学意义。ＣＯＳＴ线

缺失组视力较ＣＯＳＴ线完整组差，差异有统计学意
义。且ＣＯＳＴ线缺失组黄斑中央区、内环区及外环
区视网膜平均厚度均较ＣＯＳＴ线完整组厚，差异均
有统计学意义。

五、是否撕除内界膜

Ｃｈａｎｇ等［１８］报道黄斑前膜内界膜剥除不能影

响视力的预后，但是能减少黄斑前膜的复发。Ｌｅｅ
等［１９］报道内界膜剥除患者黄斑厚度以及黄斑形态

的变化比单纯剥除黄斑前膜的患者更常见，内界膜

剥除对最后的视功能没有破坏，却可以导致多焦电

生理异常，可能破坏细胞及黄斑结构。王泓等［２０］

研究表明内界膜剥除组与内界膜未剥除组手术后

ＢＣＶＡ均明显提高，但２组间手术后 ＢＣＶＡ差异并
不明显。提示联合内界膜剥除与不联合内界膜剥除

在改善视力方面的效果相近。鉴于ｉＥＲＭ复发率约
为５％，而剥除内界膜能够减少 ｉＥＲＭ复发，并能
改善复发性ｉＥＲＭ患者视功能。因此，临床工作中
联合内界膜剥除主要目的应着眼于预防 ｉＥＲＭ复
发，而并非提高手术后视力。

六、手术时机选择

Ｂｙｏｎ等［４］对５８例视力≥０５且无视物变形的
ｉＥＲＭ患者进行２年研究，并根据 ＯＣＴ形态将分为
完全黏附型、部分黏附型、假孔型、玻璃体黄斑牵

拉型。研究发现大部分 ｉＥＲＭ患者视力保持稳定，
但是前膜结构可能发生改变，且部分黏附型相对不

稳定，应密切随访观察。

七、剥膜术后药物的应用

曲安奈德于２０世纪８０年代开始运用于眼科，
与其他的类固醇类药物相比，具有眼内局部浓度

高、持续作用时间长等特点，而且其有抗增殖及抗

炎的作用。正因如此，曲安奈德减轻了术后视网膜

的水肿，术后眼底也更清晰可见。有研究分析

ｉＥＲＭ患者术后情况，结果发现术毕注入１ｍｇ曲安
奈德能够加速解剖和功能的修复［４］。而 Ｌａｉ等［２１］

研究术毕应用曲安奈德对黄斑前膜手术后解剖和功

能恢复的研究发现，黄斑中心凹视网膜厚度大多不

能恢复正常，故不支持应用曲安奈德。

另一类治疗黄斑水肿的药物是抗血管内皮生长

因子 （ＶＥＧＦ）。李志强等［２２］研究显示黄斑前膜剥

离联合贝伐单抗玻璃体腔注射组较单纯膜剥除组能

明显减少术眼的黄斑水肿。Ｃｈｅｎ等［２３］对黄斑前膜

术后持续的、顽固的黄斑水肿患者行球内注射抗

ＶＥＧＦ治疗，结果发现对黄斑水肿的消退无治疗效
果。因此，关于曲安奈德和抗ＶＥＧＦ药物能否改善
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黄斑前膜术后的黄斑水肿尚存争议，有待于前瞻性

的随机对照研究来科学的评价术后应用这些药物对

黄斑水肿的影响。

八、总　结
ｉＥＲＭ是一种常见疾病，随着先进检查仪器的

问世，ｉＥＲＭ的诊断并不困难，手术治疗是安全可
靠的，但仍有患者术后视力并未提高甚至下降，因

此术前术后患者视力预测尤为重要，尽管许多学者

对术前术后视力相关因素进行研究，并取得巨大进

展，但仍存在很多争议，有待进一步的临床研究。
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３１（８）：１６９２１６９８

［７］ ＡｓａｒｉａＲ，ＧａｒｎｈａｍＬ，ＧｒｅｇｏｒＺＪ，ＳｌｏｐｅｒＪＪＡｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｆｂｉｎｏｃｕｌａｒｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｕｒｇｅｒｙｔｏ

ｒｅｍｏｖｅａｕｎｉｌａｔｅｒａｌｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，

１１５（１１）：１９３０１９３７

［８］ ＰｅｓｉｎＳＲ，ＯｌｋＲＪ，ＧｒａｎｄＭＧ，ＢｏｎｉｕｋＩ，ＡｒｒｉｂａｓＮＰ，Ｔｈｏｍａｓ

ＭＡ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＦ，ＢｕｒｇｅｓｓＤＶｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｒｅｍａｃｕｌａｒｆｉｂｒｏ

ｐｌａｓｉａＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ，ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅ

ｏｆｖｉｓｕａｌｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９１，９８（７）：１１０９

１１１４

［９］ ＣｈｅｎＬ，ＬｉｕＭ，ＸｉｅＡＭＡｓｔｕｄｙｏｎｃｈａｎｇｅｏｆｍａｃｕｌａｒｒｅｔｉｎａｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｖｉｓｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｔｏＩｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐ

Ｍｅｄ，２０１５，８（１０）：１８５７１１８５８０

［１０］ ＳｕｈＭＨ，ＳｅｏＪＭ，ＰａｒｋＫＨ，ＹｕＨＧＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｃ

ｕｌａｒｆｉｎｄｉｎｇｓｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｖｉｓｕａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｒｅｍｏｖａｌＡｍ ＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２００９，１４７（３）：４７３４８０

［１１］ ＳｈｉｍｏｚｏｎｏＭ，ＯｉｓｈｉＡ，ＨａｔａＭ，ＭａｔｓｕｋｉＴ，ＩｔｏＳ，ＩｓｈｉｄａＫ，

ＫｕｒｉｍｏｔｏＹＴｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｎｅｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔｔｉｐｓａｓａｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓｕｒｇｅｒｙＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０１２，１５３（４）：６９８７０４

［１２］ ＩｎｏｕｅＭ，ＡｒａｋａｗａＡ，ＹａｍａｎｅＳ，ＫａｄｏｎｏｓｏｎｏＫＬｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｒｕｐｔｅｄｉｎｎｅｒ／ｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔｊｕｎｃｔｉｏｎｓａｓ

ｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ，

２０１２，２２８（４）：２２２２２８．

［１３］ ＭｉｔａｍｕｒａＹ，ＨｉｒａｎｏＫ，ＢａｂａＴ，ＹａｍａｍｏｔｏＳＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｖｉｓｕａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｗｉｔｈｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｎｅｒ／ｏｕｔｅｒｓｅｇ

ｍｅｎｔｊｕｎｃｔｉｏｎｉｎｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｉｍａｇｅｓａｆｔｅｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍ

ｂｒａｎｅｓｕｒｇｅｒｙＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，９３（２）：１７１１７５．

［１４］ ＫｉｍＪ，ＲｈｅｅＫＭ，ＷｏｏＳＪ，ＹｕＹＳ，ＣｈｕｎｇＨ，ＰａｒｋＫＨＬｏｎｇ

ｔｅｒｍｔｅｍｐｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｍａｃｕｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅ．ＡｍＪＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，１５０（５）：７０１７０９．

［１５］ ＳｈｉｏｎｏＡ，ＫｏｇｏＪ，ＫｌｏｓｅＧ，ＴａｋｅｄａＨ，ＵｅｎｏＨ，ＴｏｋｕｄａＮ，Ｉｎ

ｏｕｅＪ，ＭａｔｓｕｚａｗａＡ，ＫａｙａｍａＮ，ＵｅｎｏＳ，ＴａｋａｇｉＨＰｈｏｔｏｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｏｕｔｅｒｓｅｇｍｅｎｔｌｅｎｇｔｈ：ａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓｕｒｇｅｒｙＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１３，１２０（４）：

７８８７９４

［１６］ ＨｏｓｏｄａＹ，ＯｏｔｏＳ，ＨａｎｇａｉＭ，ＯｉｓｈｉＡ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＮＦｏｖｅａｌ

ＰｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒＤｅｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓｕｒｇｅｒｙＩｎ

ｖｅｓｔＯｐｔｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｉｃ，２０１５，５６（１１）：６３８７６３９３

［１７］ 米兰，黄时洲，肖辉，刘杏特发性视网膜前膜患者黄斑

区视网膜厚度及显微结构改变与视力的关系中华实验眼

科杂志，２０１３，３１（５）：４６１４６４

［１８］ ＣｈａｎｇＳＣｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｅｅｌ

ｉｎｇｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅａｎｄｍａｃｕｌａｒｈｏｌｅＲｅｒｉｎａ，

２０１２，３２（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ２００Ｓ２０３

［１９］ ＬｅｅＪＷ，ＫｉｍＩＴＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅｒｅｍｏｖａｌｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｅｒｎａｌｌｉｍｉｔｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅ

ｐｅｅｌｉｎｇ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙＪｐｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１０，５４

（２）：１２９１３４

［２０］ 王泓，张平，陈凤娥，邱庆华，孙涛２３Ｇ玻璃体切割手术

联合与不联合内界膜剥除治疗特发性黄斑前膜的疗效对比

观察中华眼底病杂志，２０１４，３０（４）：３６１３６５

［２１］ ＬａｉＣＣ，ＷａｎｇＮＫ，ＷｕＷＣ，ＹｅｕｎｇＬ，ＨｗａｎｇＹＳ，ＣｈｅｎＫＪ，

ＣｈｅｎＴＬ，ＣｈｕａｎｇＬＨＴｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄｖｉｓｕａｌｅｆｆｅｃｔ

ｏｆｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅＣｕｔａｎＯｃｕｌ

Ｔｏｘｉｃｏｌ，２０１１，３０（４）：２９２２９７．

［２２］ 李志强，张国明，苏康进，宋湘梅，田汝银，古洵清．膜

剥离联合玻璃体腔注射贝伐单抗治疗黄斑前膜．南方医科

大学学报，２０１４，３４（８）：１２０７１２０９．

［２３］ ＣｈｅｎＣＨ，ＷｕＰＣ，ＬｉｕＹＣＩｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｍａｃｕｌａｒｅｄｅｍａａｆｔｅｒｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｍａｃｕｌａｒ

ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌｍｅｍｂｒａｎｅｓｕｒｇｅｒｙＪＯｃｕｌＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１１，２７

（３）：２８７２９２．

（收稿日期：２０１６０１０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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