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孔源性视网膜脱离玻璃体切除术后继发黄斑前膜的危险因素
分析
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摘要:目的　 探讨影响孔源性视网膜脱离( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)玻璃体切除手术后继发黄斑前膜的危险

因素ꎮ 方法　 选取因 ＲＲＤ 行玻璃体切除手术患者 １０９ 例(１０９ 眼)ꎬ根据术后是否继发黄斑前膜分为继发黄斑前膜组 １２ 例

(１２ 眼)和非继发黄斑前膜组 ９７ 例(９７ 眼)ꎮ 术后随访 ６ 个月ꎬ对比分析两组患者年龄、晶状体状态、视网膜裂孔情况、视网膜

脱离是否累及黄斑区、ＰＶＲ 分级、是否玻璃体积血、术中填充物种类、激光数目指标ꎬ对黄斑前膜形成的影响因素行二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎮ 结果　 ＲＲＤ 玻璃体切除术后继发黄斑前膜发生率为 １１.０１％ꎮ 两组间晶状体状态、ＰＶＲ 分级比较差异均有

统计学意义(χ２ ＝ １１.６０８ꎬＰ＝ ０.００１ꎻ χ２ ＝ １４.４９２ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示晶状体状态、ＰＶＲ 分级是术后继发

性黄斑前膜的影响因素(ＯＲ＝ ０.０７４ꎬ９５％ＣＩ:０.００８~０.６７０ꎬＰ＝ ０.０２１ꎻＯＲ＝ ０.０１８ꎬ９５％ＣＩ:０.００１~ ０.５０３ꎬＰ＝ ０.０１８)ꎮ 结论　 无晶

体眼和人工晶体眼、ＰＶＲ Ｃ 级是术后继发黄斑前膜的危险因素ꎮ
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　 　 黄斑前膜的发生是孔源性视网膜脱离( ｒｈｅｇ￣
ｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)复位术后常见

的视力下降原因之一[１￣２]ꎮ ＲＲＤ 术后黄斑前膜的产

生是由于视网膜裂孔形成后视网膜色素上皮细胞进
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入玻璃体腔增殖形成[３]ꎮ 这些细胞依靠内界膜为

支架向黄斑表面迁移ꎬ形成黄斑前膜ꎮ 黄斑前膜牵

拉黄斑区视网膜表面造成其收缩和产生皱褶ꎬ导致

视力下降及视物变形ꎬ对患者视功能造成影响ꎮ 尽

管已有研究[４]报道 ＲＲＤ 巩膜外垫压术后继发黄斑

前膜的发生情况ꎬ但对 ＲＲＤ 玻璃体切除手术后继发

黄斑前膜的研究较少ꎮ 因此本研究对我院 ＲＲＤ 行

玻璃体切除术后继发黄斑前膜的患者进行回顾性分

析ꎬ探讨 ＲＲＤ 行玻璃体切除术后继发性黄斑前膜的

影响因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０２２ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ６ 月 ３０
日山东中医药大学附属眼科医院因 ＲＲＤ 脱离行玻

璃体切除术后患者 １０９ 例(１０９ 眼)ꎮ 术后随访患者

６ 个月ꎬ根据是否继发黄斑前膜分为继发黄斑前膜

组(１２ 例 １２ 眼) 和非继发黄斑前膜组 ( ９７ 例 ９７
眼)ꎮ 本研究方法均遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ符合医

学伦理学原则ꎬ已经过山东中医药大学医学伦理委

员会审批(ＨＥＣ￣ＫＳ￣２０２３０６ＫＹ)ꎬ所有患者术前均签

署知情同意书ꎮ
入选标准:确诊孔源性视网膜脱离并行玻璃

体切除手术患者ꎮ 排除标准:①既往玻璃体视网

膜手术史ꎻ②随访期间发生再次视网膜脱离ꎻ③术

前存在黄斑病变、葡萄膜炎、糖尿病病性视网膜病

变、眼外伤等其他眼底病变ꎻ④全身系统或免疫性

疾病ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 眼部检查

所有患者术前均行最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃ￣
ｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、激
光扫描眼底照相(Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｌａｓｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬ
ＳＬＯ)、眼科 Ｂ 超、后节光学相干断层扫描(Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、视网膜血管造影等

检查ꎮ 术后均行最佳矫正视力、眼压、裂隙灯显微

镜、ＳＬＯ、后节 ＯＣＴ 等检查ꎮ 将裂孔> ２ 视盘直径

(Ｐａｐｉｌｌａ Ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)定义为大裂孔ꎬ裂孔≤２ ＰＤ
定义为小裂孔ꎻ将裂孔数目≥２ 个定义为多发裂

孔ꎬ裂孔数目<２ 个定义为非多发裂孔[５] ꎮ 对于单

个小裂孔ꎬ若视网膜裂孔靠后同时玻璃体混浊明

显ꎬ需行玻璃体切除手术ꎮ 根据 １９９１ 年美国视网

膜协会将增生性玻璃体视网膜病变( Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
Ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＶＲ)分级分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级[６] ꎮ
后节 ＯＣＴ 检查黄斑区解剖结构确定术前无黄斑

前膜ꎮ
１.２.２　 手术方法

手术方式为 ２５Ｇ 睫状体平坦部玻璃体切除联

合视网膜复位术ꎮ 所有的玻璃体切除手术均由同一

位手术者操作ꎬ术中均在曲安奈德辅助下进行玻璃

体后脱离ꎬ彻底清除后极部玻璃体皮质ꎬ根据视网膜

脱离情况选择玻璃体腔充填硅油、无菌空气或 Ｃ３Ｆ８
气体ꎻ根据晶状体混浊情况保留或通过白内障超声

乳化摘除晶体ꎬ摘除晶状体者行Ⅰ期人工晶体植入ꎮ
若术中硅油填充ꎬ术后视网膜复位良好ꎬ则术后 ３~６
个月均行玻璃体腔硅油取出术ꎮ
１.２.３　 观察指标

所有患者随访 ６ 个月ꎬ收集比较两组患者年龄、
晶状体状态、视网膜裂孔情况、视网膜脱离是否累及

黄斑区、ＰＶＲ 分级、是否玻璃体积血、术中填充物种

类、激光数目指标等参数ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 正态分布的计量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料

组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

继发性黄斑前膜影响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

研究共收集 １０９ 例 １０９ 眼因孔源性视网膜脱

离行玻璃体切除手术患者ꎬ其中男性 ５９ 例、女性

５０ 例ꎻ年龄 １１ ~ ８１ 岁ꎮ 所收集患者中 １２ 例( １２
眼)出现继发性黄斑前膜ꎬ占总人数的１１.０１％ꎮ 两

组患者年龄、性别比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)(表 １)ꎮ

两组患者术前 ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ 比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组视网膜裂孔数目、视网膜

裂孔大小比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两

组黄斑区是否脱离比较(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术前是否

存在玻璃体积血、术前网脱持续时间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５) (表 １)ꎮ 两组术前晶状体状

态比较(Ｐ< ０.０１)ꎮ 两组术前 ＰＶＲ 分级比较(Ｐ <
０.０１)(表 １)ꎮ
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表 １　 两组一般资料分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 黄斑前膜组(１２ 例) 非黄斑前膜组(９７ 例) ｔ / χ２ Ｐ
性别 /例 ０.３８１ ０.５３７
　 男 ８ ５１
　 女 ４ ４６
年龄 /岁 ５５.６７±１４.１３ ５４.７９±１１.２５ ０.２４６ ０.８０６
术前 ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ １.５４±０.９８ １.２５±０.７７ １.１８３ ０.２４０
晶状体状态 /例 １１.６０８　 ０.００３
　 有晶状体 ８ ９４
　 无晶状体或人工晶体 ４ ３
裂孔数目 /例 ３.２７１ ０.０５６
　 多发裂孔 ８ ３４
　 非多发裂孔 ４ ６３
裂孔大小 /例 ０.００２ ０.９６８
　 大裂孔 ５ ４１
　 小裂孔 ７ ５６
黄斑区是否脱离 /例 ０.０７９ ０.６７５
　 是 １０ ８３
　 否 ２ １４
ＰＶＲ 分级 /例 １０.８５１ ０.００３
　 Ａ 级 １ ２５
　 Ｂ 级 ７ ６９
　 Ｃ 级 ４ ３
是否玻璃体积血 /例 ０.０８２ ０.５６９
　 是 １ ６
　 否 １１ ９１
术前网脱持续时间 / ｄ １０ ８ ０.６６６ ０.５０５

２.２　 患者术中特征

两组患者玻璃体腔填充物比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者激光数目比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 两组术中特征分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
指标 黄斑前膜组(１２ 例) 非黄斑前膜组(９７ 例) ｔ / χ２ Ｐ
填充物 /例 ３.６０５ ０.１９４
　 硅油 １１ ８６
　 无菌空气 １ １
　 Ｃ３Ｆ８ ０ １０
激光数目 /个 ８０７.６７±４７７.７２ ６５９.５９±３２９.２１ １.３９３ ０.１６７

２.３　 ＲＲＤ玻璃体切除术后继发黄斑前膜的影响因素

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ有晶状体眼、ＰＶＲ Ａ 级、
ＰＶＲＢ 级是 ＲＲＤ 玻璃体切除术后继发黄斑前膜的保

护因素(ＯＲ＝０.０７０、０.０２５、０.０７４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 ＲＲＤ 玻切术后继发黄斑前膜的影响因素

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ

指标
单因素分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
多因素分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
晶体状态

　 无晶状体和人工晶体 参照 参照

　 有晶状体 ０.０６３ ０.０１２~０.３３６ ０.００１ ０.０７０ ０.００８~０.５９１ ０.０１５
ＰＶＲ 分类

　 Ａ 级 ０.０３０ ０.０２０~０.３６４ ０.００６ ０.０２５ ０.００２~０.４０５ ０.００９
　 Ｂ 级 ０.０７６ ０.０１４~０.４１１ ０.００３ ０.０７４ ０.０１０~０.５３９ ０.０１０
　 Ｃ 级 参照 参照
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３　 讨　 论

玻璃体切除手术是目前治疗 ＲＲＤ 的主要趋势

和标准术式ꎬ研究报道对于常规视网膜脱离玻璃体

切除术后视网膜复位率达 ９０％以上[７]ꎬＲＲＤ 玻璃体

切除术后继发黄斑前膜的发生导致视力下降、视物

变形ꎬ影响 ＲＲＤ 术后视功能恢复ꎮ ＲＲＤ 巩膜外垫

压术后继发性黄斑前膜的发生率约 ３.５％ ~ ８％[８￣９]ꎬ
ＲＲＤ 玻璃体切除术后继发黄斑前膜发生率为

１２.１％ ~１２.８％[１０￣１１]ꎬ 可能提示玻璃体切除手术有更

高的黄斑前膜发生率ꎮ 我们猜测可能与玻璃体切除

手术中气液交换抽吸视网膜下液体时ꎬ更多的视网

膜色素上皮细胞流入玻璃体腔有关ꎮ 本研究发现玻

璃体切除手术后继发性黄斑前膜发生率为 １１.０１％ꎬ
这与先前研究[１０￣１１]结果相似ꎮ

黄斑前膜是由各种细胞增殖而成ꎬ包括视网膜

色素上皮细胞、视网膜神经胶质细胞和其他祖细胞

增殖形成[１２￣１３]ꎬＲＲＤ 玻璃体切除术后 ＥＲＭ 的发病

机制与特发性 ＥＲＭ 不同ꎮ 前者视网膜色素上皮

( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)细胞通过视网膜

裂孔向玻璃体腔迁移ꎬ并在黄斑表面增殖形成膜ꎮ
后者 ＲＰＥ 细胞通过玻璃体后脱离期间发生的内界

膜中的微破裂迁移ꎬ并在黄斑表面增殖[１４]ꎮ 视网膜

色素上皮细胞通过视网膜裂孔进入玻璃体腔ꎬ受损

的视网膜激活神经胶质细胞ꎬ血—视网膜屏障破坏

或血管损伤后炎症细胞迁移到玻璃体腔ꎬ诱导眼中

促纤维化生长因子和炎症细胞因子的随后上调[１５]ꎬ
这一过程各种类型细胞增殖和迁移至黄斑区ꎬ共同

导致孔源性视网膜脱离复位术后黄斑前膜的形成ꎮ
Ｘｉａｎｇ 等[１６]通过系统评价和荟萃分析研究发现

无晶体眼和人工晶状体眼术后视网膜前膜发生的风

险较有晶体眼增加ꎮ Ｃｏｘ 等[１７] 发现无晶体眼和人

工晶体眼发生继发性黄斑前膜的概率为有晶状体眼

的 ３ 倍ꎬ推测可能原因:①完整的晶状体囊膜保护前

部葡萄膜ꎬ形成物理屏障ꎬ避免来自玻璃体的机械和

物理刺激ꎬ阻断前房炎症细胞向玻璃体腔迁移ꎻ②人

工晶体眼和无晶体眼中虹膜和睫状体区域潜在增殖

细胞可能向玻璃体腔视网膜表面移行ꎮ 本研究发现

无晶体眼和人工晶体眼为 ＲＲＤ 玻璃体切除术后继

发黄斑前膜的影响因素ꎬ结果与上述研究一致ꎬ但具

体关联机制需要更多的研究进一步探讨ꎮ
本研究发现术前 ＰＶＲ Ｃ 级是 ＲＲＤ 玻璃体切除

术后继发黄斑前膜的危险因素ꎮ Ｋｏｈｌｉ 等[１８]研究报

道 ＰＶＲ≥Ｃ１ 的眼睛术后 ＥＲＭ 发生率较高ꎬ这与

Ｋｏｈｌｉ 等[１８] 研究报道一致ꎮ 术前已经存在的 ＰＶＲ

玻璃体腔内存在多种增殖细胞和组织成分ꎬ包括

ＲＰＥ 细胞、Ｍｕｉｌｌｅｒ 细胞、成纤维组织细胞、巨噬细胞

和大量的细胞外基质等成分[９]ꎮ ＰＶＲ 患者玻璃体

腔内发现多种炎症细胞和介质ꎬ包括巨噬细胞、
ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋ Ｔ淋巴细胞和 Ｂ 淋巴细胞ꎬ以及免疫

球蛋白沉积物和补体分子ꎬ炎症细胞释放细胞因子ꎬ
刺激 ＲＰＥ 和神经胶质细胞分化、增殖并沉积形成纤

维组织ꎬ导致黄斑前膜形成[１９￣２０]ꎮ 术前 ＰＶＲ 在黄斑

前膜的发生中起到重要作用ꎬＰＶＲ 分级代表了玻璃

体腔内炎症、血视网膜屏障损伤等情况[２１]ꎬ这提示严

重 ＰＶＲ 患者ꎬ玻璃体腔炎症反应重ꎬ术后发生 ＥＲＭ
风险高ꎮ

Ｓｚｉｇｉａｔｏ 等[２２] 研究揭示大量激光光凝( >１ ０００
个)和 ３６０°激光光凝是玻切术后继发黄斑前膜的危

险因素ꎮ 研究推测ꎬ大量视网膜激光光凝后造成视

网膜完整性受损ꎬ使得玻璃体和光感受器细胞层间

的成分相交通ꎬ在细胞因子的作用下ꎬ视网膜色素上

皮细胞、神经胶质细胞、Ｍｕｉｌｌｅｒ 细胞、成纤维细胞等

迁移至视网膜表面ꎬ增生并分泌细胞外基质而形成

黄斑前膜ꎮ 然而本研究结果显示ꎬ尽管继发性黄斑

前膜组激光数目较非黄斑前膜组有增多趋势ꎬ但激

光数目不是黄斑前膜发生的危险因素ꎮ
此外ꎬ研究发现年龄、术前视网膜脱离是否累及

黄斑区、术前是否存在玻璃体积血、视网膜裂孔、术
中玻璃体腔填充物种类并非继发性黄斑前膜发生的

影响因素ꎬ这一结果与先前研究[２２￣２３]不同ꎬ后者认为

视网膜裂孔、玻璃体积血、视网膜脱离累及黄斑区是

继发性黄斑前膜危险因素ꎮ 这种差异可能与本研究

采用的回顾性研究设计以及相对小的样本量有关ꎮ
本研究存在一定局限性:①本研究为回顾性研

究ꎬ且样本量较小ꎬ这在一定程度上增加了研究结果

的误差ꎻ②本研究未能涵盖更多可能影响黄斑前膜

形成的指标ꎬ如联合手术对黄斑前膜形成的影响以

及手术次数对黄斑前膜形成的作用ꎮ 未来我们将通

过扩大样本量、开展多中心合作的前瞻性研究ꎬ多指

标深入分析 ＲＲＤ 玻璃体切除术后黄斑前膜发生的

影响因素ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现孔源性视网膜脱离玻璃

体切除术后黄斑前膜的危险因素为术前 ＰＶＲ Ｃ 级、
无晶体眼和人工晶体眼ꎮ 探讨这些相关影响因素有

助于临床工作中更好评估 ＲＲＤ 患者行玻璃体切除

手术继发黄斑前膜ꎬ为制定预防措施和治疗策略提

供参考ꎮ
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ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １７(９): １６５９￣１６６４. ｄｏｉ:１０.１８２４０ /
ｉｊｏ.２０２４.０９.１３.

[２２] Ｓｚｉｇｉａｔｏ ＡＡꎬ Ａｎｔａｋｉ Ｆꎬ Ｊａｖｉｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ａｎ ＯＣＴ ｇｕｉｄｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ
Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２２ꎬ ８ ( １): ７０. ｄｏｉ:１０. １１８６ / ｓ４０９４２￣０２２￣
００４１８￣９.

[２３] Ｆｕ Ｙꎬ Ｘｉｅ ＴＨꎬ Ｇｕ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
[Ｊ] . Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ８５(４): ３７０￣３７６. ｄｏｉ:
１０.５９３５ / ０００４￣２７４９.２０２２００３２.
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