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玻璃体切除联合注气术治疗黄斑裂孔

朱皓皓，许 速
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摘要

目的：探讨玻璃体切除术治疗特发性黄斑裂孔的临

床疗效。

方法：对 @P例Z@I眼]黄斑裂孔患者行玻璃体切除术

联合注气术T术中行剥膜、气液交换、注入 CX;I气体。
结果：术后 [’* 随访 @I 眼解剖成功率为 I[\，视
力成功率为 PI\，两者均与症状持续时间成反比。
结论：玻璃体切除联合注气术为特发性黄斑裂孔提

供了较理想的治疗方法。
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A 引言
特发性黄斑裂孔是一种较常见的视网膜疾病，

女性多见，发病年龄多在 [A 岁以上。既往用电凝、
冷凝或激光治疗虽能封闭裂孔，但对黄斑中心的损

伤太大。我院自 HkkkGAPU@AAXGA[ 对特发性黄斑裂
孔的患者行玻璃体切除联合注气术，取得了较好的

疗效，现报道如下。

H 对象和方法
H6H 对象 HkkkGAPU@AAXGA[ 在我院行玻璃体切除联
合注气术的特发性黄斑裂孔（ l.::!、"、#期）患
者共 @P 例（ @I 眼），男 P 例（ P 眼），女 @A 例（ @H
眼），其中 B 眼有局限性的视网膜浅脱离。年龄
7HmP@（ 平均 [X67）岁，术前视力眼前指数 mA6@，症
状持续时间 HmH[（ 平均 B6@）’*。其中 HH例患有高
血压，7 例患有冠心病，所有患者除白内障外无其
他眼部疾病。

H6@ 方法 手术常规球周麻醉，采用睫状体平坦部标
准三切口闭合式玻璃体切除术，去除粘连的玻璃体

皮质，解除切线牵引力，充分切除玻璃体，如有后皮

质也去除，用注射针头弯成的钩子小心剥除视网膜

黄斑前膜，用眼内镊取出或玻璃体切头切除，如裂

孔较大，剥除内界膜，将带硅胶头的置于黄斑裂孔

前，尽量吸出网膜下液，行气液交换，注入 CX;I 气

体，术后严格俯卧位 HQn以上。所有患者术后随访
[mH7’*。我们定义解剖成功为：黄斑裂孔边缘与视
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网膜色素上皮附着，裂孔周围脱离网膜重新展平。

视力提高 !行或以上。
! 结果
!0* 解剖成功率 术后 $43随访 !# 眼中获得解剖
成功率为 ($5（ !#6!(）。解剖成功率与症状持续时
间成反比，症状持续时间分别为 $，$7*!，*!43以上
的解剖成功率分别为 &)5（ *&6!"），$+5（ #6$），
)"58*6!9。其中不成功的 # 眼中有 ! 眼为术后 %43
内又重新开放裂孔，经再次手术治疗后解剖复位。

!0! 视力成功率 术后 $43随访视力成功率为 +(5
（ !!6!(）。与解剖成功率一样，视力成功率也与症
状持续时间成反比。症状持续时间分别为 $，$7*!，
*!43以上的相应视力成功率分别为 &"58*(6!"9，
$$0+58#6$9，"（ "6!）。手术前后视力见表 *。

!0% 并发症 术中没有发生视网膜出血、视网膜脱离
及周边裂孔等并发症，术后发生一过性眼压升高有

) 眼，用药后均予以控制。术前大部分患者存在着
白内障，但手术明显加快了白内障的发展，有 ( 眼
于术后 *:内行白内障手术。
% 讨论
黄斑部视网膜组织由于各种原因造成损伤，从

内界膜到视觉细胞层的全部缺失称为黄斑裂孔，自

*($&年 ;<:=>首先报道黄斑裂孔以来，人们对其的
认识越来越多。引起黄斑裂孔的因素很多，如外伤、

炎症、高度近视、变性等，但较多见的为特发性黄斑

裂孔，好发于女性，单眼多见，在我们的报道中也可

看出。一个多世纪前就曾有描述过黄斑裂孔有规则

的轮廓，象剪刀剪切的，或象打孔机打出的。几十年

前就认识到玻璃体在黄斑裂孔中的重要性?*@。

特发性黄斑裂孔的发病机制主要为两方面：一

是玻璃体的牵引，这起着关键作用。二是黄斑囊肿

和变薄?!@。临床观察认为来自于玻璃体持续性切线

方向的牵引力、网膜前膜的切线力和大的囊样腔隙

发展，造成黄斑裂孔和袖口征逐渐增大。黄斑区组

织有 !个特点：一是视网膜内界膜和玻璃体皮质层
粘连牢固，二是黄斑中心凹非常薄，当玻璃体皮质

层产生切线方向的牵拉作用导致黄斑中心局限性

轻微的组织裂痕，引起视网膜胶质细胞反应性增殖

于视网膜内界膜和玻璃体皮质层的界面，从而加强

了牵拉力。当薄的视网膜中心凹内界膜拉破时则引

发圆形的中央缺损—黄斑裂孔?%@。黄斑裂孔手术有

助于愈后结果的机制可能是解除了玻璃体黄斑间

的牵拉，诱导视网膜神经胶质增生，产生侧面的桥

梁作用封闭裂孔和视网膜色素上皮?#@。

根据 A:BB的分期，我们认为!、"、#期均可
手术。特发性黄斑裂孔引起视力丧失的原因有：组

织缺失（ 裂孔盖子）、囊样视网膜变性、裂孔周围的

视网膜脱离以及感光细胞变性?*@。根据这些观察，采

用玻璃体手术可阻止早期裂孔的进一步发展，以期

获得更好的视功能。至于$期患者，由于部分存在
着裂孔自愈或长期不发展，故可予以观察治疗。也

有人认为$期患者手术的介入不仅不能阻止裂孔
的形成，相反术中可以导致黄斑裂孔的发生?)@。

随着手术技巧的不断进步，术中剥除视网膜前

膜是手术关键所在。在我们行第二次手术的患眼

中，正是注意了彻底剥除网膜前膜而获得了解剖复

位。但就象大多数侵入性手术一样会发生并发症，

如由于黄斑裂孔的游离边缘会移动，在吸的时候不

注意会使裂孔扩大，剥膜的时候要注意避免过多的

牵拉，以及玻璃体切除手术中常见的并发症视网膜

脱离。

对剥除视网膜内界膜必要性的认识，目前还有

争议。认为需要剥除视网膜内界膜的据报道其裂孔

封闭率为 &)C以上?$@。我们认为由于剥除视网膜内

界膜需较高的手术技巧，在没有足够技术支持的情

况下，会使黄斑中心凹处的损伤加重，从而破坏视

功能。在我们的报道中有 #眼由于裂孔较大采取了
剥除内界膜，裂孔均予以封闭，其余的 !# 眼中有 !
眼裂孔未能封闭（ 包括第二次手术），其裂孔封闭

率为 &!C，从我们的报道中，应该说内界膜的剥除
有利于裂孔的封闭，但尚需有更多的病例予以支

持，同时应对视功能的恢复情况予以对比。

玻璃体切除联合注气术为特发性黄斑裂孔提

供了较理想的治疗方法，我们希望能进一步了解视

力恢复与许多因素如裂孔大小、视网膜下液范围、

中心凹色素上皮情况的关系。
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