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重水辅助下游离内界膜填塞术治疗黄斑裂孔合并
视网膜脱离的疗效分析 *
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（南昌大学第一附属医院 眼科，江西 南昌 330006）

摘要 ：目的  观察重水辅助下游离内界膜填塞术治疗黄斑裂孔（MH）合并视网膜脱离（RD）的疗效，

并与单纯内界膜剥离术相比较，分析 2 种术式的安全性及有效性。方法  回顾性分析 2015 年 1 月—2016 年 

12 月南昌大学第一附属医院收治的 42 例 MH 合并 RD 患者的临床资料，所有患者行 25G plus 玻璃体切除术。

其中，23 例联合行重水辅助下游离内界膜填塞术（填塞组），19 例联合行单纯内界膜剥离术（未填塞组）。两

组术中均填充硅油，术后均行俯卧位治疗，随访时间分别为 3 和 6 个月。对比两组患者术后最佳矫正视力、

眼底照相、光学相干断层扫描（黄斑区）、光学相干断层扫描血管成像（黄斑区）、MH 闭合、视网膜复位及

RD 复发情况。结果  两组最佳矫正视力较术前提高（P  >0.05）。术后 3 个月填塞组与未填塞组 MH 闭合率

分别为 95.7% 和 63.2%（P <0.05）。两组术后 6 个月 MH 闭合率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组术

后 3 和 6 个月视网膜复位率比较，差异无统计学意义（P  >0.05）。结论  重水辅助下游离内界膜填塞术治疗

MH 合并 RD 较单纯内界膜剥离术更加安全有效，可促进黄斑区及脱离视网膜的解剖复位与视功能恢复。
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Effect of free internal limiting membrane tamping with help of 
deuterium oxide to treat macular hole with retinal detachment*

Yi Cheng, Feng Mei, Yu-xiang Hu, Xiao-xuan Xu, Li Yan, Na Wu, Ya-jun Wu, Jie Rao, Xiao-rong Wu
(Department of Opthalmology, The First Affiliated Hospital of Nanchan University, 

 Nanchang, Jiangxi 330006, China)

Abstract:  Objective  To observe the effect of free internal limiting membrane tamping with the help of 
deuterium oxide to treat macular hole with retinal detachment and compare it with internal limiting membrane 
peeling.  Methods  A retrospective study design was used to collect 42 patients who had macular hole with retinal 
detachment from 2015 to 2016, all patients did 25g plus vitrectomy surgeries. Among them, 23 cases were combined 
with the free internal limiting membrane tamping with the help of deuterium oxide (tamping), and 19 cases were 
combined with the internal limiting membraneof peeling (peeling). Two groups were filled with silicone oil and were 
prone position after surgery. Follow-up time were 3 and 6 months to compare two groups patients of postoperative 
best corrected visual acuity, fundus photography, optical coherence tomography (macular area), optical coherence 
tomography angiography (macular area), macular hole closed, retinal reposition and recurrence of retinal detachment 
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黄斑裂孔（macular hole, MH）合并视网膜脱离

（retinal detachment, RD）是一种严重损害患者视力且

较难治愈的疾病。目前，标准术式为玻璃体切除术联

合内界膜剥离术及硅油填充术，虽然裂孔闭合率有所

提高，但仍有 19% ～ 39%MH 经标准玻切 + 内界膜剥

除后，不能完全愈合 [1]，有可能与损害 Müller 细胞及

视网膜功能有关。有报道称，在进行内界膜剥除术后

的 MH 患者中发现视网膜神经纤维层的厚度减少 [2]，

那么单纯的内界膜剥除是否过时？保留内界膜是否有

意想不到的收获？而菲薄的内界膜该如何处理？术中

内界膜的去留该如何选择？在如今术式不断创新的时

代，这些问题值得探讨。本研究提倡保留游离内界膜

以维护其微环境的稳定。但游离内界膜在术中、术后

易移位，为防止其移位，笔者使用重水以压平、固定

填塞的内界膜 ；同时可压平脱落的视网膜，使硅油或

长效气体的作用得以更好地发挥。因此，本文旨在研

究重水辅助下游离内界膜填塞术是否可以改善手术效

果及愈后，现报道如下。

1    方法

1.1    一般资料

选 取 2015 年 1 月 —2016 年 12 月 南 昌 大 学 第

一附属医院收治的 42 例（42 只眼）资料完整 MH

合 并 RD 患 者。 其 中，23 例 联 合 行 重 水 辅 助 下 游

离 内 界 膜 填 塞 术（ 填 塞 组 ），19 例 联 合 行 单 纯 内

界膜剥离术（未填塞组）。填塞组男性 9 例，女性 

14 例 ；平均年龄（62.23±7.56）岁 ；平均 MH（393± 

106.5）μm ；术前最佳矫正视力（56±11）。未填塞

组男性 7 例，女 12 例 ；平均年龄（64.12±6.08）岁 ；

平均 MH（369±118）μm；术前最佳矫正视力（57±9）。

纳入标准 ：经眼底检查和光相干断层扫描（optical 

coherence tomography, OCT）检查确诊为 MH 且 Gass

分期为 3 ～ 4 期。排除标准：①有糖尿病视网膜病变、

病理性近视合并脉络膜新生血管及黄斑出血等其他眼

科疾病 ；②继发性、外伤性 MH ；③除黄斑区裂孔外

有视网膜其他区域裂孔导致 RD ；④术后出现并发性

白内障及其他影响视力等疾病。

1.2    方法

1.2.1    术前检查    所有患者手术前后行最佳矫正视

力（best corrected visual acuity, BCVA）、眼压及眼底

检查，采用 OCT 仪检查 MH 直径及 RD。

1.2.2   手术方法    所有患者签署手术知情同意书，手

术均由同 1 位医生施行。手术采用 25G plus 标准三

切口微创玻璃体切割术，切除中轴部玻璃体后，行吲

哚箐绿染色，约 1 min 吸出。此时可清晰观察到淡绿

色的内界膜，便于剥离（见图 1）。首先用眼内镊在下

方血管弓附近斜行撕开，形成一长 1.5 ～ 2.5 个视乳

头直径（papilla diameter, PD）的口子，再沿着上方缓

慢剥离内界膜直至越过 MH 区，待剥离的范围达到长

2 ～ 3 PD，宽 1.5 ～ 2.5 PD 时停止剥离，撕除内界膜

（见图 2）。此时填塞组将撕除的游离内界膜覆盖于黄

斑孔周（见图 3），缓慢注入重水以压平、固定填塞的

内界膜和脱离的视网膜（见图 4），且便于切除周边部

玻璃体，气 - 液交换后行硅油填充。注意注入重水的

角度和力量，应从黄斑颞侧缓慢注入重水，使重水平

铺压住游离内界膜，并可将玻切头轻轻按压住游离内

界膜防止其移位。未填塞组直接将剥除的内界膜吸出，

而后注入重水，切除周边部玻璃体，气 - 液交换后注入

硅油。最后撤出器械，切口自闭，手术完成。

1.2.3      术后检查    术后嘱患者俯卧位 2 周。术后检

查最佳矫正视力，采用眼底照相、视网膜电流图（黄

斑区）、光学相干断层扫描（黄斑区）及光学相干断

层扫描血管成像（黄斑区）检查 MH 闭合、视网膜复

位及 RD 复发情况等。最佳矫正视力采取 ETDRS 视

力表检查，随访时间为术后 3 和 6 个月。

and so on.  Results  The postoperative best corrected visual acuity improved in both groups (P  > 0.05). Macular hole 
healing rate of tamping group was 95.7%, peeling group was 63.2%, and there was statistically significant difference 
between two groups (P  < 0.05). The MH healing rate had significantly difference between two groups 6 months after 
operation (P  < 0.05). There was no difference in the reduction rate of retina between two groups 3 or 6 months after 
operation (P  > 0.05).  Conclusion  To compare with internal limiting membrane peeling, the free internal limiting 
membrane tamping with the help of Deuterium oxide to treat macular hole with retinal detachment is more safe and 
effective. It can promote the anatomical reduction and visual function recovery of macular area and detached retina.

Keyword:  retinal detachment; retinal perforations; internal limiting membrane tamping; deuterium oxide; 
treatment outcome
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1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计的

方差分析；计数资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组 BCVA 比较

两组术前，以及术后 3 和 6 个月 BCVA 比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间点的

BCVA 有差异（F  =41.082，P  =0.000）；②两组 BCVA

无差异（F  =0.428，P  =0.655）；③两组术后 BCVA 变

化趋势有差别（F  =4.663，P  =0.037）。两组 BCVA 较

术前提高。见表 1。

2.2    两组术后 3 和 6 个月时 MH 闭合率、视网膜

复位率及 RD 复发率比较

填塞组与未填塞组术后 3 个月 MH 闭合率分别

为 95.7% 和 63.2%，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（χ2=7.125，P =0.008），填塞组高于未填塞组。两组术

后 6 个月 MH 闭合率比较，经 χ2 检验，差异有统计

学意义（χ2=6.871，P =0.009），填塞组高于未填塞组。

见表 2。

两组术后 3 和 6 个月视网膜复位率、RD 复发率

比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。见

表 2。

表 1    两组各时间点 BCVA 比较    （x±s）

组别 n 术前 术后 3 个月 术后 6 个月

填塞组 23 56±11 62±10 67±8

未填塞组 19 57±9 60±9 62±7

表 2    两组术后 3 和 6 个月时 MH 闭合率、视网膜复位率及 RD 复发率比较    %

组别 n
MH 闭合率 视网膜复位率 RD 复发率

3 个月 6 个月 3 个月 6 个月 3 个月 6 个月

填塞组 23 95.7 100.0 95.7 100.0 0.0 0.0

未填塞组 19 63.2 73.7 89.5 94.7 0.0 10.5

χ2 值 7.125 6.871 0.599 1.240 - 2.542

P 值 0.008 0.009 0.439 0.265 - 0.111

图 1    吸出吲哚箐绿后可清晰观察到淡绿色的 

内界膜，便于剥离

图 2    沿上方剥离內界膜越过裂孔区撕除内界膜

图 3    将撕除的游离内界膜覆盖于黄斑孔周

图 4    缓慢注入重水以压平、固定填塞的内界膜 

和脱离的视网膜
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3    讨论

本研究结果表明，两组术后 3 和 6 个月时 BCVA

较术前提高，其 MH 闭合及视网膜复位率高于未填塞

组，而 RD 复发率低于未填塞组，可见该术式效果优

于传统方法。两组 MH 闭合率比较有差异，但由于样

本量较少，两组术后 BCVA 比较、视网膜复位率及

RD 复发率比较无差异。

MH 合并 RD 的手术方法，从后巩膜扣带术到玻

璃体切割术再到内界膜剥除术，其治愈率逐渐提高 [3]。

有文献报道，内界膜可产生一种作用力，呈切线方向，

故而可促进 MH 的发生、发展 [4]。因此可通过剥除内

界膜以解决这种作用力，促进 MH 的愈合 ；同时，剥

除内界膜造成的损伤可引起 Müller 细胞的增殖，增

殖的细胞向裂孔处移行，进而覆盖裂孔，对裂孔的闭

合起一定推动作用。但是研究发现，内界膜作为基底

膜，不仅可产生 Müller 细胞而且可作为 Müller 细胞

的支架供其增殖 [5]。且 ZHANG 等 [6] 在研究探讨神经

生长因子（nerve growth factor, NGF）、内限膜（inner 

limiting membrane, ILM）及 NGF+ILM 对 Müller 细胞

的促增殖、促转分化作用及其作用机制时发现，ILM

促进 Müller 细胞进入细胞周期，促进细胞增殖。因

此 ILM 并不是普通的一层膜，被认为是 MH 愈合最好

的自体材料，且最大程度上维持黄斑区的微环境。这

也引起学者对于内界膜是否应该完全剥除的争议。传

统手术方法即单纯内界膜剥离虽然去除内界膜对黄斑

区的牵引力，但是同时亦去除裂孔愈合的材料，因此

裂孔愈合较难，且撕除内界膜后黄斑区微环境受损，

黄斑区细胞的增殖与代谢也受到一定影响，继而影响

裂孔愈合。而合并 RD 更使手术复杂化，脱离的视网

膜不仅增加内界膜剥离的难度，亦影响裂孔愈合效果。

HUSSAIN 等 [7] 的研究亦证明，由于部分 MH 患者内界

膜紧密附着于视网膜感觉神经层，单纯行内界膜剥除

术可能造成难以预料的视网膜内层损伤，从而影响该

区视网膜功能及 MH 愈合。而 VIEREGGE 等 [8] 经过

长期随访研究发现，MH 患者行保留内界膜术后，黄

斑椭圆体区缺失部分缩小，术后最佳矫正视力亦有所

提高。因此，以适当的方法保留内界膜或可取得事半

功倍的效果。

为解决传统方法存在的一些弊端，近年来不断改

良，出现多种改良术式，如内界膜翻转、内界膜瓣覆盖、

带蒂内界膜覆盖及内界膜倒置等。CASINI 等 [9] 探讨

应用倒置 ILM 皮瓣修复特发性大Ⅳ期 MH 的手术操作

步骤时，一组采用经典的 ILM 翻转皮瓣技术，另一组

采用改良的手术方法 ：ILM 剥离后，不需要额外的皮

瓣操作。由于气 - 液交换时的气压作用，黄斑孔被倒

置 ILM 皮瓣覆盖，结果发现两组 MH 闭合率高，视力

改善，显示改良的倒置 ILM 技术无缺陷 [10]。TAYYAB

等 [11] 在研究倒置内界膜在特发性大 MH 中的应用效

果时发现，12 例患者中 11 例裂孔闭合。另外一项使

用甲苯胺蓝（TB）给 ILM 染色，联合倒置 ILM 皮瓣

术治疗特发性 MH 的研究表明，改良的 PFCL 下 TB

染色技术用于特发性 MH 合并逆行 ILM 皮瓣安全有

效。但目前仍存在术中出现内界膜移位或皱褶等风险。

为消除这些风险，笔者在此基础上再次进行改良，即

使用重水辅助游离内界膜填塞，使两者相辅相成。

本手术方法较传统方法具备 2 处创新点 ：其一，

将内界膜剥除后再填塞回裂孔处，即可解决切线力的

牵拉，又可保留内界膜以作为 MH 修复的支架，尽量

减少对视网膜超微结构的改变，保持该区微环境的稳

定，有利于 MH 愈合；其二，借用重水的特殊物理性质，

可压平填塞的内界膜，避免游离内界膜在手术过程中

移位，并防止其在裂孔处堆积，使 MH 解剖结构复位

趋于正常。同时，在术中应用可平复脱离的视网膜，

便于周边部玻璃体切除，避免脱离的视网膜对手术过

程的干扰且减少医源性视网膜损伤的风险 [12]。

近年来游离内界膜治疗 MH 受到患者的青睐，如

LEISSER 等 [13] 的实验发现，15 例 MH 患者中，3 例实

施带蒂内界膜瓣覆盖患者 2 例裂孔愈合，3 例实施游

离内界膜填塞患者裂孔全部愈合，可见游离内界膜填

塞治疗 MH 疗效佳 ；另外 9 例患者实施内界膜剥离联

合内界膜瓣覆盖，7 例成功，2 例因术中剥离的内界膜

消失而改为带蒂内界膜瓣覆盖，可见单纯游离内界膜

具有移位的风险，故而需固定游离内界膜。CHEN 等 [14]

也认为，单纯游离内界膜覆盖于裂孔处时易移位，故

研究双层游离内界膜覆盖以固定内层内界膜防止其移

位，结果表明 9 例 MH 合并 RD 患者实施该手术后无

一例发生内界膜移位，且裂孔全部愈合，可见内界膜

固定后手术效果可大大提高。然而对于部分内界膜菲

薄的患者该术式较难施行，因内界膜过于菲薄时难以

剥除，若强行进行，不仅难以撕除干净，而且易损伤

视网膜，所以双层内界膜覆盖难以广泛使用。本研究

中，笔者使用重水以辅助游离内界膜填塞，既可压平、

固定填塞的内界膜，又可解决该问题，且使用重水较

双层内界膜更稳定。
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综上所述，重水辅助下玻璃体切除联合游离内界

膜填塞术安全有效。与传统玻璃体切除联合单纯内界

膜剥除术相比，更能有效地促进裂孔愈合，且视网膜

内部结构损伤更小。但是否所有的 MH 都可行游离内

界膜填塞术，以及该术式对于合并 RD 的复位及复发

的具体效果尚需进一步的研究。由于本研究样本量较

少，所以仍需要大样本的研究及长期随访来证实其确

切的有效性及安全性。
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