
·246· 中华老年多器官疾病杂志2007年8月第6卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2007 Vol 6 No 4

·临床研究·

老年人特发性黄斑前膜手术前后OCT图像的临床观察与比较

杨炳建 陈兵 张卯年 王志军 黄厚斌

【摘要】 目的通过分析老年人特发性黄斑前膜(IERMM)的光学相干断层扫描(OCT)图像特征，探讨其对手

术效果评估的意义。方法30例(30眼)黄斑前膜患者行玻璃体切割联合黄斑前膜剥离手术，观察患者手术前后的

视力、眼底彩色照相以及OCT检查的情况，并进行统计学分析。结果术前黄斑部视网膜前膜的OCT图像表现为

视网膜内表面厚薄不一的高反光带，或紧贴于黄斑表面，或与其部分相连。绝大多数黄斑中心凹厚度增加，患眼视

力不同程度下降。术后视网膜表面异常反光条带均消失。即黄斑区视网膜前膜消失，黄斑中心凹曲线恢复或接近正

常状态，术后视力不同程度提高。部分病例黄斑区色素上皮损害或黄斑部水肿。结论通过OCT可以了解前膜牵

拉黄斑区组织结构形态的改变关系，从而为黄斑前膜的lI缶床鉴别诊断、手术指征评估及手术效果评价提供比以往更

加准确可靠的信息。
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[Abstract]Objective To analyze the characters of optical coherence tomogram(OCT)of idiopathic epiretinal

macular membrane(IERMM)in the aged before and after operation and investigate the significance of OCT for evalu—

ation of surgery efficacy． Methods Thirty eyes of 30 cases of IERMM underwent vitrectomy combined with epi—

macular membrane peeling．The visual acuity．fundus color photograph and OCT images were examined pre-and

post-operatively． Results Preoperatively，the OCT characters of macula region of epiretinal membrane manifes—

ted as a highly reflective strip in the inner surface of retina，which varied in thickness and tightly adhered or partly

bound tO the surface 0f macula．The macular foveola got thickened in most patients and vision decreased．Post-opera—

tively，the abnormal reflective strip in the surface of retina disappeared，and the normal curve of macula recovered to

normal or almost to normal，with increase in vision．In some cases，the macula was still edematous or damaged in pig—

ment epithelium． Conclusions The morphological characters of macula along with membrane could be disclosed by

OCT SO as to provide dependable information for differential diagnosis。surgical indication of IERMM and efficacy
evaluation of the operation．
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特发性黄斑前膜(idiopathic epiretinal macular

membrane，IERMM)多见于老年人，发生在黄斑区

及其附近的视网膜内界膜表面，是以细胞增生形成

无血管性纤维增殖膜为特征的疾病，其收缩可引起

视网膜皱褶、血管紊乱，继而严重影响视力。近年来
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针对IERMM的手术治疗已广泛开展，但手术指征、

时机及术后视力恢复估计并无明确统一的标准【1]。

以往常规检查方法对剥膜手术前后视网膜结构及手

术疗效的评估缺乏客观、定量的指标。光学相干断

层成像(optical coherence tomography，0CT)技术

具有非接触性、非损伤性和高分辨率等特点，可在活

体上获得视网膜组织结构的横断面图像，纵向分辨

率高达10／．tm。笔者对30例(30眼)老年黄斑前膜

患者行玻璃体切割联合黄斑前膜剥离手术治疗前后

OCT检查的临床资料进行回顾性分析观察与比较，
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现将结果报告如下。

1资料与方法

1-1一般资料 2003年8月至2006年8月解放

军总医院眼科临床确诊为IERMM患者30例(30

眼)，其中男11例，女19例，年龄66～81(平均

69．8)岁。视力0．01～O．05者11眼，0．05～o．1者

16眼，0．2～o．5者3眼。30眼晶状体轻度混浊，眼

前节检查均正常。对于因前膜增厚或牵拉黄斑形成

水肿、视网膜神经上皮脱离导致视力进行性下降、视

物变形者予以手术治疗。术后对患者进行随访观察

3---18个月，平均8．5个月。

1．2检查方法 (1)眼科检查：所有患者均常规进

行视力、眼前节裂隙灯检查和直接、间接检眼镜检

查，眼底照相检查。眼底检查见黄斑部波纹状反光、

黄斑部皱褶、周围小血管迂曲，其中2例合并黄斑裂

孔。(2)OCT检查：采用Zeiss-Humpherey-2000型

OCT检查仪。检查前患眼用0．5％托品酰胺散大

瞳孔，下颌置于颌架。扫描方式：以中心凹为中心做

十字交叉状扫描。扫描长度为5．65mm，完整地包

括黄斑区和病灶，并随病变范围而调整。扫描深度

为2mm，图像像素为500×500，将典型图像储存并

利用计算机内OCT系统附属测量软件对黄斑前膜

及前膜与视网膜间的距离进行定量测量。

1．3手术方式按常规三通道玻璃体切除手术，切

除轴部玻璃体后，用膜钩拨除前膜，部分患者前膜与

内界膜粘连紧密者，一并撕除部分内界膜。对合并

有黄斑裂孑L者，也一并剥除内界膜。术后常规换药，

抗感染治疗。

2结 果

2．1r老年IERMM的oCT图像特征 30眼OCT

检查均显示视网膜内表面高反光带，9眼与视网膜

相贴(图1)，21眼部分与视网膜相连，厚薄不一。26

眼黄斑前膜牵拉导致正常黄斑中心凹变浅或消失，

神经上皮层增厚，其间有液性囊腔；其中2眼表现为

假性黄斑裂孔。1眼合并板层黄斑裂孔，1眼合并全

层黄斑裂孔。

2．2 老年IERMM的定量测量 30眼中26眼的

前膜厚度为15～75(40士10)pm。前膜与视网膜的

距离为35～203(114士18)gtm。另4眼则因前膜

紧贴视网膜，无法清楚分辨出边界。26眼黄斑中心

凹明显增厚，2眼黄斑中心凹未增厚，而黄斑附近局

限性增厚。黄斑中心凹平均厚度手术前后分别为

267．5～673(429士96)tim和181～498(247士

55)pm。经配对t检验，手术前后黄斑中心凹厚度

差异有显著性(P<0．01)。

2．3术后黄斑部特征及视力 所有患者手术均成

功剥除视网膜前膜，部分患者剥除视网膜内界膜，未

出现医源性裂孔等手术并发症。OcT显示术后

IERMM消失，30眼中26眼术后黄斑水肿逐渐消失，

4眼黄斑区水肿在随访结束时仍存在，但水肿较术前

减轻。部分病例术后黄斑区色素上皮损害或视网膜

神经上皮层萎缩或黄斑部水肿(图2)。所有患者术

后视力均有不同程度提高，且随着术后黄斑区水肿的

吸收，视力逐渐恢复(表1)。将术前与术后不同时间

点患者视力及黄斑区厚度应用SPSSl0．0进行方

显示视网膜内表面高反光带，部分与视网膜相连，黄斑中心凹消失

圈1黄斑前膜术前OCT检查结果
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差分析，表明手术前后患者的视力变化差异有显著

性(P<0．01)；黄斑区厚度减小，其差异也有显著

性(P<0．01；表1)。

3讨论

老年黄斑前膜严重损害患者视力，给老年人生

活造成极大的不便。由于药物治疗无效，故黄斑前

膜剥离手术一直是其首选的治疗方法。OCT检查

可清晰地显示前膜横断面特征及其与黄斑区视网膜

组织结构的关系，对视网膜黄斑前膜的鉴别诊断、形

成发展、病情监测及其手术疗效评估均有重要的临

床指导意义[2]。通过定量测量前膜厚度、前膜与视

网膜间的距离、前膜与视网膜的固着点、前膜牵拉视

网膜的角度方向以及牵拉所致的黄斑水肿等，为手

术治疗提供可靠的信息并指导手术[3]。另外，它还

可以了解手术对黄斑部的影响，了解前膜的清除程

度，从而评估手术效果[4]。OCT可在术后早期对黄

斑中心凹曲线的恢复情况进行动态观察，为术后随

访提供有力的客观依据。还可以部分解释为什么有

些患者术后临床观察解剖复位(手术成功)而视力未

能明显提高的原因。

IERMM牵拉视网膜可以引起较严重的视力下

降或视物变形。本文OCT检查结果证实，由于黄

斑前膜收缩而产生的切线牵拉力，使黄斑中心凹曲

线改变，中心凹周围视网膜厚度增加，有的形成假性

黄斑裂孔；或黄斑中心凹曲线连续性中断，神经上皮

层全层或部分缺失(黄斑裂孔形成)[5]。黄斑前膜的

手术剥离，就是基于解除前膜对视网膜组织切线方

向的牵拉，最大可能恢复其原解剖形态以达到恢复

视力的目的。所以，OCT检查不仅可以使临床医生

了解黄斑前膜与黄斑部组织结构关系的改变，而且

还可以根据这种变化，对手术难度及预后做出评估：

(1)若黄斑前膜大部分与视网膜分离，而只有小部

分或以点状牵拉视网膜，则预示手术难度较小，且手

术操作本身对视网膜的损伤较小。(2)若黄斑前膜

与视网膜有多处或完全粘连，则表明其与视网膜关

系密切，预示手术剥离困难。易造成医源性视网膜

裂孔。(3)若同时伴有不同程度的黄斑水肿时，则

预示手术更加困难。黄斑水肿是导致患者视力下降

的原因之一。若术前黄斑长期受牵拉形成黄斑水

肿、神经上皮脱离或牵拉性视网膜脱离，则预示术后

视力恢复不佳。

当前研究认为，黄斑前膜术后视力恢复程度与术

前视力情况、前膜位置和厚度、视网膜黄斑厚度、黄斑

有无假孔和囊样水肿等诸多因素有关哺]，术后可运用

(下转第260页)
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OCT定量对视网膜厚度进行重复性测量，来动态地

监测黄斑部水肿程度的变化，并观察与患者视力变

化的关系。国内外文献均有报道黄斑水肿与视力呈

负相关，即黄斑中心凹越厚，视力越差[3J]。

研究结果表明，老年人IERMM手术后患者视

力均有不同程度提高。而0CT检查技术则可以揭

示IERMM手术前后黄斑部组织结构形态的细微变

化、并以此评估手术疗效、预测术后视力及指导制定

治疗方案。
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