
􀅰临床研究􀅰

玻璃体切除术联合地塞米松玻璃体内植入剂治疗特发性
黄斑前膜

王　 爽１ꎬ白淑玮２ꎬ雷春灵２ꎬ李凤至２

引用:王爽ꎬ白淑玮ꎬ雷春灵ꎬ等. 玻璃体切除术联合地塞米松玻

璃体内植入剂治疗特发性黄斑前膜. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ

２４(１０):１６２４－１６２８.

基金项目:陕西省中医药管理局委托办事经费(Ｎｏ.ＳＺＹ－ＫＪＣＹＣ－

２０２３－０９７)

作者单位:１(１５００６６)中国黑龙江省哈尔滨市二四二医院眼六

科ꎻ２(７１０００４)中国陕西省西安市人民医院(西安市第四医院)陕

西省眼科医院 西北大学附属人民医院

作者简介:王爽ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼底外科ꎮ

通讯作者:李凤至ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼底外科.

ｌｉｆｅｎｇｚｈｉ６１３＠ １６３.ｃｏｍ

收稿日期: ２０２４－０３－０９ 　 　 修回日期: ２０２４－０８－２２

摘要

目的:研究玻璃体切除术联合地塞米松玻璃体内植入剂治

疗特发性黄斑前膜(ＩＭＥＭ)的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０１ / ２０２３－０１ 在西安市人民医院

诊断为 ＩＭＥＭ 患者 ７２ 例 ７２ 眼ꎬ按照不同治疗方式分为 Ａ
组和 Ｂ 组ꎬＡ 组 ３６ 眼接受玻璃体切除、黄斑前膜(ＥＲＭ)
剥除术联合地塞米松玻璃体内植入剂治疗ꎻＢ 组 ３６ 眼仅

接受玻璃体切除、ＥＲＭ 剥除术治疗ꎮ 随访 １２ ｍｏꎮ 比较术

前及术后 １、３、６、１２ ｍｏ 最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼压、黄斑

中心凹视网膜厚度(ＣＭＴ)、黄斑视网膜结构变化ꎮ
结果:术后 １、３、６ ｍｏ 两组间 ＢＣＶＡ 比较有差异(均 Ｐ <
０.０５)ꎬＡ 组视力提高较明显ꎻ术后 １２ ｍｏ 两组间 ＢＣＶＡ 比

较无差异(Ｐ＝ ０.０５６)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏ 两组间 ＣＭＴ 比较有

差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬＡ 组患者术后 ＣＭＴ 降低较 Ｂ 组明显ꎻ
术后 １２ ｍｏ 两组间 ＣＭＴ 比较无差异(Ｐ ＝ ０.１６５)ꎮ 两组手

术前后各时间眼压比较有差异(Ｆ时间 ＝ ２.７６３ꎬＰ时间 <０.０５ꎻ
Ｆ组间 ＝ ２６.８００ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ交互 ＝ ５.０９１ꎬＰ交互 <０.０５)ꎮ Ａ 组

术后黄斑视网膜结构变化明显ꎮ
结论:玻璃体手术联合地塞米松玻璃体内植入剂治疗晚期

ＩＭＥＭꎬ能够在术后 ６ ｍｏ 内迅速改善黄斑形态并帮助视功

能恢复ꎮ
关键词:特发性黄斑前膜ꎻ黄斑水肿ꎻ玻璃体内注射ꎻ地塞

米松ꎻ玻璃体切除术
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０引言
特 发 性 黄 斑 前 膜 ( ｉｄｉｏｐｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＭＥＭ)是玻璃体后界膜和视网膜内界膜之间形
成的无血管组织的纤维膜ꎬ其结构包含视网膜神经胶质细
胞、透明细胞、成纤维细胞和肌成纤维细胞等ꎬ是一种与年
龄相关的增生性疾病[１]ꎮ 目前主要治疗方式为玻璃体切
除联合剥除黄斑前膜术ꎮ 然而对于术前已出现持续性黄
斑水肿和中心凹内层视网膜异位 ( ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ
ｌａｙｅｒｓꎬＥＩＦＬ) 的患者ꎬ术后最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)不理想ꎮ 目前已有文献提出地塞米松
玻璃体内植入剂(Ｏｚｕｒｄｅｘ)在手术结束时植入玻璃体内ꎬ
能加速水肿吸收ꎬ促进视力改善[２－３]ꎮ 因此本文对 ２０１９－
０１ / ２０２３－０１ 的 ７２ 例 ＩＭＥＭ 患者进行分析汇总ꎬ研究治疗
前后黄斑区结构、视功能与药物治疗的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２３－０１ 在西安
市人民医院诊断 ＩＭＥＭ 继发黄斑水肿 ７２ 例 ７２ 眼并接受
治疗的临床资料ꎮ 按不同治疗方式分为 Ａ 组ꎬＡ 组接受玻
璃体切除联合黄斑前膜(ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｃｅꎬ ＥＲＭ)剥除
术并行地塞米松玻璃体内植入剂植入治疗ꎬＢ 组仅接受玻
璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术ꎬ随访 １２ ｍｏꎮ 两组患者术前临
床资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 纳入
标准:(１)经眼底检查、谱域光学相干层析成像(ｓｐｅｃｔｒａｌ

ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)、眼底荧光造

影(ＦＦＡ)检查符合 ＩＭＥＭ 诊断ꎬ按照分期标准[４]在 ３、４ 期

病变者(中心凹出现连续性 ＥＩＦＬꎬ黄斑中心凹消失ꎬ周边

视网膜各层结构大致正常ꎻ以及中心凹解剖结构破坏ꎬ连
续性 ＥＩＦＬ 贯穿整个中心凹ꎬ周边视网膜各层结构破坏)ꎬ
范围 １－６ ＰＤꎻ(２)患者视力均在 ０.３ 以下或有严重视物变

形ꎻ(３)自愿配合定期随访者ꎻ(４)均为首次接受 ＩＭＥＭ 相

关治疗ꎮ 排除标准:(１)继发性黄斑前膜疾病(继发于糖

尿病视网膜病变、视网膜血管阻塞、激光治疗、葡萄膜炎

等)ꎻ(２)合并 ＩＭＥＭ 以外的眼部疾病ꎻ(３)其他影响视力

的疾病ꎬ如糖尿病视网膜病变、黄斑变性、眼外伤史、角膜

瘢痕、黄斑裂孔、青光眼等疾病ꎻ(４)所有患者行血常规、
肝肾功能检查ꎬ排除因患全身其他疾病手术受限的患者ꎮ
本研究经过西安市人民医院伦理委员会批准(ＫＪＬＬ－Ｚ－
Ｈ－２０２３０１５)ꎬ并取得患者书面知情同意(包括地塞米松玻

璃体内植入剂超说明书用药知情同意)ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者术前均接受详细的病史询问及眼科

检查ꎬ包括 ＢＣＶＡ、非接触式眼压、眼前节、眼底镜、眼底照

相、ＯＣＴ、角膜内皮细胞计数等检查项目ꎮ 术前应用抗生

素滴眼液 ３ ｄ 预防感染ꎮ ３６ 例患者行玻璃体切除联合

ＥＲＭ 剥除术并行玻璃体内地塞米松玻璃体内植入剂植入

治疗ꎬ３６ 例行玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术ꎮ 手术均由同

一有经验的手术医师完成ꎬ术前行全身麻醉ꎮ 玻璃体切除

手术系统采用 Ｃｏｎｓｔｅｌｌａｔｉｏｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ ２５ Ｇ ＴＳＶ 及配套

器械ꎮ 采用 ２５ Ｇ 标准三切口经睫状体平坦部玻璃体切除

联合 ＥＲＭ 剥除术ꎬ切除前节、后节及基底部玻璃体ꎬ用眼

内镊与视网膜呈切线方向撕除黄斑前膜ꎮ 检查全周视网

膜ꎬ对病变区采用激光光凝ꎬ其中 Ａ 组术毕植入地塞米松

玻璃体内植入剂ꎮ 术毕球结膜下无渗漏ꎮ 术后给予妥布

霉素地塞米松眼膏ꎬ记录 ＢＣＶＡ、眼压、黄斑中心凹视网膜

厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)、前后节检查结果ꎮ
ＢＣＶＡ 测量采用国际标准视力表ꎬ统计时换算为最小分辨

角对数(ＬｏｇＭＡＲ)记录ꎮ ＣＭＴ 测量通过海德堡自动软件

功能进行测量ꎮ 术后随访至少 １ ａꎮ 随访期间 Ａ 组未再植

入地塞米松玻璃体内植入剂ꎬＢ 组未给予任何激素类药物

治疗ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ

计量资料进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ以均数±标准

差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多个时间点比较采用重复测量数据的方差

分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用

独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确

概率法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

表 １　 两组患者术前临床资料

组别 眼数
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

分期(眼)
３ 期 ４ 期

Ａ 组 ３６ １６ ２０ ６１.７７±８.４４ １１.７０±８.４３ ２９ ７
Ｂ 组 ３６ １７ １９ ６２.１４±９.３４ １１.９６±９.０２ ２８ ８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.５６ ０.１８１ －０.２８ －
Ｐ ０.８１３ ０.８５２ ０.９２８ １.００

注:Ａ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术并行地塞米松玻璃体内植入剂植入治疗ꎻＢ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术治疗ꎮ
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２结果
２.１两组患者手术前后视力比较 　 两组患者的 ＢＣＶＡ 在
手术前后比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６. ５２４ꎬＰ组间 <
０.０５ꎻＦ时间 ＝ １４８.０３１ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ４.９１８ꎬＰ交互 <０.０５)ꎬ
表明手术治疗 ＩＭＥＭ 有效ꎮ Ａ 组术后 １、３、６、１２ ｍｏ ＢＣＶＡ
与术前相比ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组术后 ３、
６、１２ ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前相比ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ而术后 １ ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前相比ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.１７０)ꎻ两组患者术后 １、３、６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较ꎬＡ 组视
力提高较明显(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术前ꎬ术后 １２ ｍｏ
ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组患者手术前后眼压比较 　 两组患者手术前后各
时间眼压比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２. ７６３ꎬＰ时间 <
０.０５ꎻＦ组间 ＝ ２６.８００ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ交互 ＝ ５.０９１ꎬＰ交互 <０.０５)ꎮ
Ａ 组术后 １ ｍｏ 眼压与术前相比差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明药物注射对 Ａ 组眼压波动有影响ꎮ Ａ 组术后
随访期间 １３ 眼(３６％)眼压升高ꎬ有 ３ 眼眼压≥３０ ｍｍＨｇꎬ
经由降眼压药物得到控制ꎮ 两组患者术后 １、３ ｍｏ 眼压比
较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６、１２ ｍｏ 差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明药物注射对 Ａ 组有显著升眼
压效应ꎬ但经药物干预后眼压控制良好ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＣＭＴ 比较　 两组患者的 ＣＭＴ 在手
术前后比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ７５. ５３３ꎬＰ组间 <
０.０５ꎻＦ时间 ＝ ８８.２８９ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ３.３３２ꎬＰ交互<０.０５)ꎬ表
明 ＥＲＭ 剥除术对术后 ＣＭＴ 恢复有效ꎮ Ａ 组 ＣＭＴ 术后 １、３、
　 　

６、１２ ｍｏ与术前相比ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而
Ｂ 组术后１ ｍｏ ＣＭＴ 与术前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.８００)ꎬ表明 Ｂ 组术后 ＣＭＴ 降低缓慢ꎻ两组患者 ＣＭＴ 术
后 １、３、６ ｍｏ比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且 Ａ
组 ＣＭＴ 低于 Ｂ 组ꎻ两组患者术前及术后 １２ ｍｏ ＣＭＴ 比较
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者手术前后黄斑视网膜结构变化 　 至随访
６ ｍｏ时ꎬＡ 组 ３ 期的 ２９ 眼中有 １５ 眼恢复到 ２ 期ꎬ１４ 眼无
改善ꎻ４ 期的 ７ 眼中有 ２ 眼恢复到 ３ 期ꎬ５ 眼无改善ꎮ Ｂ 组
３ 期的 ２８ 眼中有 ９ 眼恢复到 ２ 期ꎬ１９ 眼无改善ꎻ４ 期的 ８
眼均无改善ꎮ 至随访结束时ꎬＡ 组 ３ 期的 ２９ 眼中有 ２０ 眼
恢复到 ２ 期ꎬ９ 眼无改善ꎻ４ 期的 ７ 眼中有 ３ 眼恢复到 ３
期ꎬ４ 眼无改善ꎻＢ 组 ３ 期的 ２８ 眼中有 １３ 眼恢复到 ２ 期ꎬ
１５ 眼无改善ꎻ４ 期的 ８ 眼中有 １ 眼恢复到 ３ 期ꎬ７ 眼无改
善ꎮ 两组术后均未出现新发的黄斑水肿ꎬ并且 Ｂ 组未使
用其它激素等药物治疗ꎮ
３讨论

目前玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术是公认治疗 ＩＭＥＭ
有效方法ꎬ然而ꎬ术后视网膜形态恢复缓慢ꎬ持续的视网膜
水肿延缓及降低了视觉功能的恢复[５－７]ꎮ 有研究发现
ＩＭＥＭ 由多种细胞组成ꎬ并最终转化为成肌纤维细胞并产
生胶原蛋白ꎬ内界膜作为细胞增生的支架ꎬ从而参与黄斑
与玻璃体后界面的病变[８－９]ꎮ ＩＭＥＭ 黄斑水肿发病机制尚
不清楚ꎬＡｈｎ 等[１０] 认为黄斑前膜增加玻璃体对视网膜的
牵引导致血－视网膜屏障破坏ꎬ视网膜毛细血管扩张液体
　 　

表 ２　 两组患者手术前后不同时间 ＢＣＶＡ对比 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ３６ ０.７８±０.１７ ０.５７±０.１７ａ ０.５２±０.１４ａ ０.４４±０.０７ａꎬｃꎬｅ ０.３８±０.０８ａꎬｃꎬｅꎬｇ

Ｂ 组 ３６ ０.７５±０.１９ ０.６７±０.２０ ０.６１±０.１１ａ ０.５２±０.０８ａꎬｃꎬｅ ０.４１±０.０８ａꎬｃꎬｅꎬｇ

　 　
ｔ ０.６２８ －２.２３６ －３.０３０ －４.２３６ －１.９４７
Ｐ ０.５３２ ０.０２９ ０.００３ ０.００１ ０.０５６

注:Ａ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术并行地塞米松玻璃体内植入剂植入治疗ꎻＢ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后不同时间眼压对比 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ３６ １６.２６±３.１６ １９.２９±３.４５ａ １８.０５±３.４５ １５.２７±１.８８ｃ １５.７７±３.３０ｃ

Ｂ 组 ３６ １５.２２±３.６５ １５.４３±２.９６ １４.９４±２.７６ １４.３３±３.２９ １６.０３±４.４６
　 　

ｔ ０.７９５ ０.７５９ ０.７３８ ０.５２１ ０.９２５
Ｐ ０.２２６ ０.００１ ０.００１ ０.１６８ ０.７８１

注:Ａ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术并行地塞米松玻璃体内植入剂植入治疗ꎻＢ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后不同时间 ＣＭＴ对比 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
Ａ 组 ３６ ４６２.５３±１２０.１８ ３６５.９２±１０７.７２ａ ３０８.８７±１０１.２９ａ ２８５.２６±６８.３１ａꎬｃ ２２９.２３±６４.２３ａꎬｃꎬｅꎬｇ

Ｂ 组 ３６ ４６０.５１±７９.５２ ４２３.２９±９０.７５ ３６９.２９±９３.３９ａ ３３８.２２±７９.８４ａꎬｃ ２４６.７９±４１.３０ａꎬｃꎬｅꎬｇ

　 　
ｔ ０.８３ －２.４４４ －２.６３１ －３.０２４ －１.４０３
ｐ ０.９３５ ０.０１７ ０.０１０ ０.００３ ０.１６５

注:Ａ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术并行地塞米松玻璃体内植入剂植入治疗ꎻＢ 组采用玻璃体切除联合 ＥＲＭ 剥除术治疗ꎻａＰ<
０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ ｍｏꎮ

６２６１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １０ 月　 第 ２４ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



外渗ꎬ炎症细胞的活化ꎬ炎症因子释放ꎬ引起黄斑水肿ꎮ 玻

璃体切除术中机械操作导致 Ｍｕｌｌｅｒ 细胞结构功能破坏ꎬ创
伤性炎症损伤引起术后黄斑水肿持续存在ꎮ 手术后黄斑

水肿可出现在近 ２５％－２７％的合并或不合并白内障摘除

的 ＥＲＭ 病例中ꎬ４ 期 ＩＭＥＭ 患者在术后 ６ ｍｏ 内发生黄斑

水肿的可能性比 １－３ 期 ＩＭＥＭ 患者高出 ８ 倍[１１]ꎮ 糖皮质

激素能抑制血管内皮生长因子和许多促炎细胞因子的合

成ꎬ稳定内皮细胞紧密连接ꎬ抑制血管渗漏ꎬ并通过拮抗机

械变形引发的继发性炎症效应ꎬ促进 Ｍüｌｌｅｒ 细胞和黄斑区

视网膜结构和功能的恢复ꎮ 地塞米松玻璃体内植入剂可

持续缓慢释放地塞米松ꎬ并在植入后前 ２ ｍｏ 达到药物浓

度最高峰ꎬ之后低浓度持续至 ６ ｍｏꎬ并且在玻璃体切除眼

内药代动力学与玻璃体眼内相似ꎬ包括在玻璃体切除术后

气体填充的患眼中应用也是安全的[１２－１４]ꎮ
基于以上理论 Ｉｏｖｉｎｏ 等[１５] 研究随访 ６ ｍｏꎬ显示玻璃

体切除联合地塞米松玻璃体内植入剂眼内植入治疗

ＩＭＥＭ 的术后水肿是有效的ꎬ能够改善晚期 ＥＲＭ 患者黄

斑区视网膜解剖结构和功能ꎮ 本研究中术后 １、３、６ ｍｏ Ａ
组较 Ｂ 组的 ＢＣＶＡ 提高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
与之前结论一致ꎮ 而术后 １２ ｍｏ 时两组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 差异

均无统计学意义(Ｐ＝ ０.０５６、０.１６５)ꎬ考虑术后 ６ ｍｏ 玻璃体

切除联合注药组激素代谢完全ꎬ同时玻璃体切除组视网膜

形态及视功能随着时间缓慢修复ꎬ因而在术后 １２ ｍｏ 玻璃

体切除联合注药组没有更优的视网膜形态及视功能获益ꎮ
故对于部分 ４ 期 ＩＥＭＥ 可能需要再次甚至多次植入地塞

米松玻璃体内植入剂以获得最佳视网膜形态及功能的恢

复[１６－１８]ꎬ这是本研究的不足之处ꎮ 虽然玻璃体切除组术

后 １ ｍｏ ＢＣＶＡ 与术前相比无统计学意义(Ｐ＝ ０.１７０)ꎬ但仍

由 ０.７５±０.１９ 降低至０.６７±０.２０ꎬ表明术后视功能有所改

善ꎬ考虑本研究对象为 ３、４ 期的黄斑前膜ꎬ并且部分患者

联合白内障超声乳化及人工晶状体植入术ꎬ黄斑区术前已

经存在视网膜增厚甚至伴内层结构紊乱ꎬ因此对患者术后

视力恢复影响较大[１９]ꎬ对于未使用激素治疗的玻璃体切

除组术后 １ ｍｏ 视功能恢复较为缓慢ꎮ
Ｓａｎｅ 等[２０]前瞻性研究显示ꎬ术中使用地塞米松玻璃

体内植入剂可以帮助 ＩＭＥＭ 患者在玻璃体切除术联合

ＥＲＭ 剥除术后 １ ｍｏ 时更快地恢复视力及降低 ＣＭＴ 厚度ꎮ
本研究中玻璃体切除联合注药组与玻璃体切除组相比ꎬ术
后 １、３、６ ｍｏ ＣＭＴ 显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ表明两组治疗对

黄斑前膜 ＣＭＴ 降低均有效ꎬ且玻璃体切除联合注药组起

效更快ꎬ这可能是皮质类固醇促进的反应性胶质细胞增生

减少 / 抑制的结果ꎮ 两组 ＢＣＶＡ 在术后 １、３、６ ｍｏ 各时间

点俩俩比较有统计学差异ꎬ说明联合地塞米松玻璃体内植

入剂植入对于 ３ 期以上的 ＩＥＭＥ 能迅速有效地减轻视网

膜黄斑水肿ꎬ促进视功能恢复ꎬ缩短病程ꎬ提高术后预期效

果ꎮ 然而ꎬ还需要更大的样本量和更长的随访期来证实我

们的发现ꎮ
Ｇｏｎｚáｌｅｚ－ Ｓａｌｄｉｖａｒ 等[２１] 研究评估黄斑 ＥＩＦＬ 分期方

案ꎬ提示早期阶段与术前和术后 ＢＣＶＡ 结果相关(２ 期>３
期>４ 期ꎬＰ<０.００１)ꎮ 本研究中术后黄斑区视网膜结构的

变化ꎬ玻璃体切除联合注药组有明显改善ꎬ说明联合植入

地塞米松玻璃体内植入剂能够减轻视网膜组织的炎症反

应ꎬ促进 ＥＩＦＬ 结构及形态的修复ꎮ 然而ꎬ它很少恢复到正

常结构ꎮ Ｍａｓｓｉｎ 等[２２] 解释说ꎬ黄斑形态的部分恢复可能

是因为 ＥＲＭ 牵引引起的慢性变形和一定程度的视网膜内

胶质增生阻止黄斑恢复正常ꎮ 此外ꎬ在 Ｒｏｍａｎｏ 等[２３] 的一

项组织学和免疫组织化学研究中ꎬ证明了 ＩＭＥＭ 施加的慢

性牵拉应力可以机械地使视网膜内层向心移位ꎬ并导致不

可逆的黄斑损伤ꎬ慢性牵拉应激也作用于健康的 Ｍｕｌｌｅｒ 细
胞ꎬ诱导反应性视网膜内胶质细胞增生ꎮ ＥＩＦＬ 的存在是

术后 ＢＣＶＡ 恶化的独立预测因素ꎬ患有 ＥＲＭ 的 ３、４ 期的

术后视力恢复仍然有限[２４]ꎬ对于术后 ＥＩＦＬ 结构的改善对

视力的提高具有重要意义ꎮ 这些发现表明ꎬ联合玻璃体切

除术和地塞米松玻璃体内植入剂植入术可能是治疗晚期

ＩＭＥＭ 的可行选择ꎮ 本研究对黄斑区视网膜形态结构缺

乏对视网膜内层基线紊乱、厚度以及视网膜内外层完整性

的观察ꎬ以及研究黄斑区超微结构与视网膜功能相关性ꎬ
如视觉质量与微视野等评价指标ꎮ

本研究中玻璃体切除联合注药组术后眼压基本在正

常范围内ꎬ有 ３ 眼眼压>３０ ｍｍＨｇꎬ使用一种降眼压药物即

可控制眼压升高ꎮ 玻璃体切除联合注药组术前与术后

１ ｍｏ眼压相比ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示玻璃体

切除联合注药组在药物作用期间ꎬ眼压较基线普遍升高ꎬ
尤其对于个体要密切关注术后眼压问题ꎬ需定期随访ꎬ这
与 Ｒａｊｅｓｈ 等[２５]研究一致ꎮ

Ａｈｎ 等[１０]发现术后 １、３ ｍｏ 玻璃体内注射曲安奈德联

合玻璃体切除术治疗 ＩＭＥＭ 对术后中央凹厚度和功能恢

复无影响ꎮ 既往研究多数为 ２、３ 期 ＩＭＥＭ 患者ꎬ相对预后

情况较好ꎬ随访时间不超过 ６ ｍｏꎬ对远期治疗结果情况没

有具体研究ꎮ 而本研究随访在接受玻璃体切除术联合

ＥＲＭ 剥除术治疗的 ＩＭＥＭ ３、４ 期患者中ꎬ术中使用地塞米

松玻璃体内植入剂在 １－６ ｍｏ 时提供了更好的视觉效果ꎮ
有限的证据也显示了更好的解剖结构恢复结果ꎮ 说明地塞

米松植入剂眼内植入在药物有效期间能够治疗晚期 ＩＭＥＭ
患者术后黄斑水肿并帮助视功能恢复ꎮ 在 １２ ｍｏ 的随访显

示玻璃体切除联合注药组 ＣＭＴ 变化以及 ＢＣＶＡ 与玻璃体

切除组的变化无统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ需要扩大样本

量、增加随访时间以及增加玻璃体腔注药次数等相关的研

究来确定地塞米松玻璃体内植入剂是否能更好地改善黄斑

区视网膜形态及功能ꎬ从而确保显著的远期视觉益处ꎮ
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[ １０ ] Ａｈｎ ＪＨꎬ Ｐａｒｋ ＨＪꎬ Ｌｅｅ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(５):８９２－８９６.
[１１] Ｉｕｌｉａｎｏ Ｌꎬ Ｃｉｓａ ｄｉ Ｇｒｅｓｙ Ｇꎬ Ｆｏｇｌｉａｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｈｉｇｈ ｓｔａｇｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ８(１):２９.
[１２] Ｃｈａｎｇ－Ｌｉｎ ＪＥꎬ Ｂｕｒｋｅ ＪＡꎬ Ｐｅｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ａ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ
ｎｏｎｖｉｔｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ５２ ( ７ ):
４６０５－４６０９.
[１３] Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｕ ＰＫꎬ Ｋａｏ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｍｐｌａｎｔ ( ｏｚｕｒｄｅｘ ) ｆｏｒ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ２０１８:５８３２１８６.
[ １４ ] Ｈｏｓｔｏｖｓｋｙ Ａꎬ Ｍｕｎｉ ＲＨꎬ Ｅｎｇ ＫＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ( ｏｚｕｒｄｅｘ) ｉｎ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ４５(６):７３７－７４１.
[１５] Ｉｏｖｉｎｏ Ｃꎬ Ｇｉａｎｎａｃｃａｒｅ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ

ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｔａｇｅ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ１３:
４１０７－４１１４.
[ １６ ] Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ＬＯꎬ Ｓｐｒｉｎｇｅｒ － Ｗａｎｎｅｒ Ｃꎬ Ｈｏｅｒａｕｆ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１７ꎬ２３７(４):２３２－２３７.
[ １７ ] Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ ＬＯꎬ Ｋｕｈｌｉ － Ｈａｔｔｅｎｂａｃｈ Ｃꎬ Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０１６ꎬ１１３
(７):５８１－５８８.
[１８] Ｍｏｍｉｎ ＳＮＡꎬ Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ ＲＡꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＭＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｏｎ ＯＣＴ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(１２):１９６６－１９７０.
[１９] Ｇｅｓｕａｌｄｏ Ｃꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｓꎬ Ｉｏｄｉｃｅ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒｓ ｏｎ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(１３):４４４９.
[２０] Ｓａｎｅ ＳＳꎬ Ａｌｉ ＭＨꎬ Ｋｕｐｐｅｒｍａｎｎ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ
ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(６):
１１０３－１１０７.
[２１] Ｇｏｎｚáｌｅｚ － Ｓａｌｄｉｖａｒ Ｇꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ａꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｔｏｐｉｃ ｉｎｎｅｒ
ｆｏｖｅａｌ ｌａｙｅｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(４):７１０－７１７.
[２２] Ｍａｓｓｉｎ Ｐꎬ Ａｌｌｏｕｃｈ Ｃꎬ Ｈａｏｕｃｈｉｎｅ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０００ꎬ１３０(６):７３２－７３９.
[２３] Ｒｏｍａｎｏ ＭＲꎬ Ｉｌａｒｄｉ Ｇꎬ Ｆｅｒｒａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ａｆｔｅｒ ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｅｌｉｎｇ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ１３(５):ｅ０１９７０６５.
[２４] Ｍａｖｉ Ｙｉｌｄｉｚ Ａꎬ Ａｖｃｉ Ｒꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ:
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(８):２１６４－２１７２.
[２５] Ｒａｊｅｓｈ Ｂꎬ Ｚａｒｒａｎｚ －Ｖｅｎｔｕｒａ Ｊꎬ Ｆｕｎｇ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ６０００
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(１):
３９－４６.
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