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特发性黄斑前膜手术新进展
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摘要：特发性黄斑前膜（Idiopathic epiretinal membrane, iERM）是一种常见的视网膜疾病，其特征
是细胞在黄斑区及其附近的视网膜内表面增生形成成纤维细胞膜。特发性黄斑前膜多见于老年人，患者在

早期一般无明显症状，随着病情发展，逐渐出现视物模糊、视物变形等，影响患者视觉质量及生活质量，

严重时需手术治疗。在人口老龄化的社会背景下，研究特发性黄斑前膜的手术方式、提高手术效率及患者

预后尤为重要，本文就特发性黄斑前膜的手术最新进展展开综述。
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1 流行病学

特发性黄斑前膜与其他系统性或眼部疾病无

关，常见于50岁以上人群，年龄是其主要危险因
素，不同种族之间患病率也存有差异，部分研究

表明女性发病率高于男性 [1]。几项大型临床研究

报告临床患病率为7%~11.8%[2-3]。人群研究通常

将iERM分为仅伴有玻璃片黄斑反射（cellophane 
macular reflex, CMR）的患者和伴有视网膜解剖
扭曲的可见黄斑前纤维化（visible pre-macular 
fibrosis, PMF）的患者。我国有研究发现iERM
的总体患病率为9.2%，CMR为7.1%，PMF为
2.0%[4]。中国大陆50岁或以上人群中ERM的患病
率估计为7.3%，与白种人患病率相似[5]。

2 发病机制

在过去的几十年里，在研究 i E R M发病机
制方面取得了重大进展，然而仍有许多基本问

题未得到解答。目前广泛认为玻璃体后脱离

（posterior vitreous detachment, PVD）在其中
起着重要作用[6-7]。PVD通常发生于玻璃体液化的
基础上，指的是玻璃体后皮质从视网膜内表面分

离。玻璃体由一种无色、高度水化的凝胶基质组

成，填充在晶状体后方与视网膜之间的玻璃体腔

内，其松散地附着在视网膜上，在锯齿缘和视神

经周围连接最紧密。玻璃体外层为玻璃体皮质，

内部为玻璃体腔充满玻璃体。随着年龄增长，玻

璃体体积减少，玻璃体塌陷，胶原纤维重组，导

致玻璃体形状的改变和玻璃体后脱离（PVD）。
若这一过程发生不完全即发生不完全玻璃体后

脱离，黄斑和玻璃体在接触点形成玻璃体后粘连

（posterior vitreomacular adhesion, VMA）。
VMA可能导致玻璃体黄斑牵拉（vitreomacular 
traction, VMT）的形成，导致中央凹轮廓畸变和
视网膜层紊乱。大多数VMT患者会随着PVD的完
成而自愈；对于无法完成PVD的VMT患者黄斑区
被牵拉出现孔时，接下来就可能发生玻璃体劈裂

（vitreoschisis）。在此过程中，玻璃体后皮层分
裂，留下最外层附着于黄斑，而玻璃体的其余部

分向前塌陷。这可导致视网膜表面玻璃体残留物

的增生，即形成黄斑前膜[8-9]。

3 临床特征

iERM患者早期一般无明显症状，随着病情
进展，可能会逐渐出现视物变形、视物不清、复

视甚至中心视力丧失。一些研究表明出现视物变

形的原因是视网膜牵引和/或视觉皮层重组引起
的光感受器位移，以及对来自视网膜的感觉输入

中断的感知调节 [10]。使用M-CHARTS（Inami 
Co., Tokyo）对视物变形程度进行定量评估，有
助于了解疾病对患者生活及视觉质量的影响，

而正常眼睛在垂直和水平方向上的畸变程度均

为0[11]。iERM的诊断，是建立在排除其他眼科疾
病的基础上的，如视网膜血管疾病，包括糖尿病

视网膜病变、视网膜静脉阻塞、葡萄膜炎和其他

炎症性疾病、创伤、眼内肿瘤、视网膜脱离等。

一般行散瞳眼底镜检查可以看到黄斑区金箔样

反光的现象，确诊需借助于临床检查，最主要的

是光学相关干层扫描技术（optical coherence 
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tomography, OCT）。OCT在ERM的临床评
估中起着重要作用。OCT不仅可以检测ERM的
存在，其相关参数还是术后视力的主要预测因

素[12]。近几年不少学者研究发现，视网膜厚度、

视网膜不规则指数、视网膜内层结构紊乱及异位

中心凹内层（ectopic Inner Foveal Layer）与视
功能的变化有关[10]。异位中心凹内层（EIFL）指
的是黄斑中心凹区域由内核层和内丛状层延伸而

成的连续低反射和高反射条带。Govetto[12]等将

iERM分为4期：1期为黄斑中心凹形态正常，黄
斑区视网膜各层结构正常；2期为黄斑中心凹陷
消失，黄斑区视网膜各层结构清晰；3期为黄斑
中心凹陷消失，黄斑中心凹处出现内层视网膜结

构，出现EIFL；4期为黄斑中心凹陷消失，存在
EIFL，黄斑区视网膜各层结构紊乱。有学者基于
OCT的研究认为，为避免病情进一步发展而影响
患者预后，EIFL 2期为手术最佳时期[13]。对于手

术时期的准确把握仍需要进一步考究。

4 手术治疗

自从1978年Machemer [14]发表了首次手术切

除黄斑前膜（epiretinal membrane, ERM）的结果
以来，眼底手术医生越来越多地寻求进一步发展膜

剥离技术，从而在改善患者的视觉效果方面取得更

高的手术成功率。特发性黄斑前膜特征是与细胞外

基质相关的转分化的müller细胞和肌成纤维细胞在
内界膜（ILM）支架上增殖覆盖成膜，导致中央视
力下降和变形[15]。早期无明显症状，一般无需特殊

处理，在患者视力下降至0.5及以下或视物变形程
度影响患者正常生活时，可选择手术治疗。

4.1 内界膜的剥离
IERM传统手术方式为玻璃体切除（pars 

plana vitrectomy, PPV）+黄斑前膜剥除术，
黄斑前膜被移除，视网膜牵引力被释放。近年

来研究中手术方式趋向于联合内界膜（internal 
limiting membrane, ILM）撕除术，ILM被认为
是肌成纤维细胞增殖的支架，因此通常与ERM一
起剥除，以尽量减少ERM复发的风险[16]。撕除内

界膜前，需要染色辅助，ILM常用的染色剂有：
吲哚菁绿（ICG）、次菁绿（infracyanine green, 
If CG）、亮蓝G（briliant blue G, BBG）[17]。虽

然用染色剂有助于ILM的剥离，但也可能导致视

网膜毒性[18]。ILM剥离增加了视网膜顺应性，可
能得到更好的解剖结果，但它也去除了müller细
胞支架，这可能导致müller细胞功能障碍[19]。

Far等的一项荟萃分析发现ILM剥落与12个
月时CMT增加有关，这可能是由ILM剥落继发于
视网膜内部的超微结构损伤介导的，在其随机对

照试验中，有和没有ILM剥离的PPV在黄斑前膜
（epiretinal membrane, ERM）患者中获得了相
似的最终视力[20]。Mihalache A等根据先前的研究
结果，在最后的研究观察中发现，无论是否在进

行超声乳化术的同时进行PPV，有和没有ILM剥离
的PPV都能达到相似的视力，并且发现ILM剥离与
较低的ERM复发率和重复手术的需要相关[21]。所

以，目前相关的研究表明ILM的剥离并没有提升患
者的最佳矫正视力（best-corrected visual acuity, 
BCVA），但剥离ILM可以有效降低ERM的复发。
4.2 部分玻璃体切除术

在切除玻璃体过程中，可以注入曲安奈德

（TA）观察玻璃体以完成玻璃体后脱离，TA颗
粒也可附着于ERM上，帮助区分ERM。TA颗粒
的残留可使术后患者术眼眼压短期内有升高的风

险，但未发现对视网膜黄斑中心凹厚度有意义的

影响 [22]。其他对ERM染色效果较好的染色剂还
有台盼蓝（trypan biue, TB）、专利蓝（Patent 
blue, PB）、溴酚蓝（bromophenol blue, BrB）
等[17]。目前存在两种类型的玻璃体切除术：完全

玻璃体切除术，将整个玻璃体与视网膜分离并切

除；部分玻璃体切除术，仅切除玻璃体的中心部

分。多数情况下采用全玻璃体切除术，因为传统

的玻璃体视网膜手术教学强调，在进行玻璃体视

网膜手术时，须切除整个玻璃体。此过程非常耗

时，还需依赖于熟练的助手顶压周边视网膜将玻

璃体外周皮质和锯齿缘带进视野，而且可能会增

加误触晶状体、随后形成白内障的风险。不同于

像孔源性视网膜脱离这类视网膜疾病，在黄斑病

变的处理中，可能并不需要完整的玻璃体切除术

并进行基底剥离。2019年有学者进行黄斑前膜行
部分玻璃体切除，观察术后并发症的研究。结果

发现5.9%的患者术后出现一过性眼压升高，眼内
炎1例（2.0%），视网膜脱离1例（2.0%），说明
玻璃体部切除术是一种安全的治疗黄斑病变的手

术方法[23]。然而比较完全玻璃体切除和部分玻璃
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体切除术的进一步研究是必要的，以更好地确定

哪种手术技术在解剖和功能结果方面是有益的。

4.3 iOCT在IERM术中的应用
在过去的二十年里，OCT技术不断进步，为

玻璃体视网膜外科医生提供了更高质量的视网膜

扫描。SD-OCT进一步发展成为用于诊断和治疗
包括黄斑前膜（ERM）在内的玻璃体黄斑界面的
标准成像方法[24]。近年来，OCT已被整合到手术
室的手术管理中，满足了眼科医生在玻璃体视网

膜显微外科手术中对组织可视化的需求，并且可

以即时评估与视网膜手术操作相关的显微解剖学

变化，为玻璃体切割手术提供了便利，现在被称

为术中OCT（intraoperative OCT, iOCT）[25-26]。

最开始应用的iOCT是便携式机器，如Bioptigen 
SDOIS/Envisu （Bioptigen, Research Triangle 
Park, Morrisville, NC, USA）和Optovue IVue 
100（Optovue, Fremont, CA, USA）[27]。前者

采用手持式OCT扫描头，可以安装在手术显微
镜上；后者由一个立式装置组成。其主要优点是

它们的便携性，无需更换使用中的显微镜就可以

在任何手术室以有限的投入进行应用。然而，需

要暂停手术以获得扫描和对运动伪影的高度敏感

性明显影响了手术时间、图像质量和再现性。为

了在术中实现有效的实时反馈，后续开发出了显

微镜集成设备。与手持式和显微镜安装的OCT
机器“在单独的轴上工作并与手术显微镜对焦”

相比，显微镜集成的iOCT机器是在显微镜内建
造的，并在其光路上共焦和同轴操作，对手术医

生的工作流程的改变最小，实现了仪器与组织相

互间的真正“实时”成像[26,28]。iOCT不仅增强了
ERM与ILM剥除过程的可视化，使术者能够及
时发现亚临床残留膜[29]，从而有效减少染色剂的

使用次数，降低其视网膜毒性作用；还可以观察

监测剥膜前后及剥膜过程中黄斑区微结构的变

化[30]，依据与手术视野同步的OCT图像及信息调
整手术策略，减少手术对患者的损伤。

4.4 机器人在ERM手术中的应用
ILM剥离是一项非常精细的操作过程，在照

明灯作用下，持膜镊进行ILM撕除，此过程操作者
对力反馈的感知困难，对术者技能操作及熟练程度

要求极高，十分有难度。所以ILM可视化、克服操
作过程中生理性震颤、对距离位置把握的稳定程

度的发展显得尤为重要。与iOCT结合的机器人技
术可以解决这些问题并改善手术效果。在2018年
T. L. Edwards[31]等人报告了机器人辅助视网膜手

术的首次人体研究结果，通过遥控装置远程操控，

在全身麻醉下对患者进行ERM及ILM的剥离；结
果显示机器人手术组和人工手术组的手术结果同

样成功，但机器人手术的解剖时间（中位时间：4
分55秒）比手工手术（1分20秒）更长。并且T. L. 
Edwards团队还使用机器人在视网膜下注射重组组
织纤溶酶原激活剂，展示了机器人辅助视网膜手术

的安全可行性。与传统人工手术时间相比，机器人

辅助手术时间确实更长，这可能会导致每天手术数

量减少。Ferhat Turgut等研究人员对机器人辅助
视网膜手术时间也进行了前瞻性评估，医务人员经

过强化培训后，多项准备工作同时进行，相对缩短

了RA-MP手术总体时间，提高了手术效率。结果
显示机器人辅助视网膜前膜剥离（robot-assisted 
epiretinal membrane peeling, RA-MP）的平均时
间为27.9分钟（范围为9~46分钟），手动MP的平
均时间为5~10分钟[32]。尽管机器人手术成本较高，

但RA-MP更精确，对视网膜损伤更小。研究表明
机器人手术在一定程度上可以降低术后并发症的风

险，减少后续的医疗干预[33]，长远来看还是更有益

的。事物的发展本来就是螺旋上升的，相信接下来

的时间里随着对机器人手术的进一步研究，手术时

长问题可以被解决。

5 小结

综上所述，随着特发性黄斑前膜疾病研究

的不断深入，手术治疗方式方法也不断更新。但

目前手术指征仍基于患者的主观症状和医生的判

断，对于手术方式的把握并未统一，明确的手术

标准有待建立。目前术中IOCT及RA-MP技术的应
用，可以解决一系列人工手术操作的不便，但机

器人辅助手术的成本和时长问题仍待研究解决。
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