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【摘要】 目的 探讨眼部前后节联合手术治疗黄斑裂孔合并白内障的临床疗效及安全性。方法 选取肇庆

市高要区人民医院眼科2018年1月至2020年6月收治的黄斑裂孔合并白内障患者47例(47眼)为研究对象。所有

患者均经眼部前后节联合手术治疗，比较患者治疗前及治疗后3个月、术后6个月的视力恢复，视网膜厚度及黄斑

区形态结构变化情况，并观察患者手术后并发症发生情况。结果 患者手术前平均视力为0.23±0.04，明显低于术

后3个月的0.30±0.10和术后6个月的0.45±0.12，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后6个月，有43例(91.49%)患者视

力提高，其中提高2行及以上者34例(72.34%)；所有患者术后6个月经检查发现黄斑区膜样反光全部消失；术后3个

月、术后6个月患者部分恢复率分别为12.77%、8.51%，基本恢复率为76.60%、85.11%，均明显大于术前的0、0；扭曲

率分别为10.64%、6.38%，明显小于术前的100.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；手术前，患者黄斑区视网膜厚度

为(484.34±42.73) μm，明显大于术后3个月及术后6个月的(294.34±25.43) μm，(275.32±23.39) μm，差异均有统计学

意义(PP<0.05)；患者在手术过程中，未出现晶体后囊膜破裂及医源性视网膜裂孔，有17例(36.17%)患者黄斑周围出

现少许毛细血管性出血，无需治疗手术后均自行吸收。结论 眼部前后节联合手术治疗黄斑裂孔合并白内障可促

进患者视力恢复，改善视网膜厚度及黄斑区形态结构，临床疗效显著且安全性高，值得临床推广应用。

【关键词】 晶状体超声乳化术；玻璃体切割手术；黄斑裂孔；白内障；安全性；临床疗效

【中图分类号】 R774.5 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2021）02—0206—03

Efficacy and safety of combined anterior and posterior segment surgery for macular hole with cataract. CHEN
Wen-fang, ZHANG Jie, XIA Hong-hui, WU Si-min, FAN Wei, CAI Xiao-juan, LI Zhao-peng, YAO Qian. Department of
Ophthalmology, Zhaoqing Gaoyao District People's Hospital, Zhaoqing 526040, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy and safety of combined anterior and posterior seg-

ment surgery in the treatment of macular hole complicated with cataract. Methods Forty-seven patients (47 eyes) with

macular hole complicated with cataract were selected from January 2018 to June 2020 in Zhaoqing Gaoyao District Peo-

ple's Hospital. All patients were treated by combined anterior and posterior segment surgery. The visual recovery, retinal

thickness, and macular area morphology were compared before and after treatment, and complications were observed.

Results The average visual acuity before operation was 0.23±0.04, which was significantly lower than 0.30±0.10 at 3

months and 0.45±0.12 at 6 months, and the differences were statistically significant (P<0.05); at 6 months after opera-

tion, 43 patients (91.49%) had improved visual acuity, of which 34 (72.34%) had improved vision by 2 lines or more; in

all patients, the membranous reflection in macular area disappeared 6 months after operation; the partial recovery rates

were 8.51% and 12.77% at 6 months and 3 months after operation respectively, and the basic recovery rates were

85.11% and 76.60%, which were significantly higher than those before operation (0 and 0); the distortion rate (6.38%,

10.64%) was significantly lower than that before operation (100.00%); the differences were statistically significant (P<

0.05). Before operation, the macular retinal thickness was (484.34 ± 42.73) μm, which was significantly higher than

(294.34±25.43) μm and (275.32±23.39) μm at 3 months and 6 months after operation, and the differences were statistical-

ly significant (P<0.05). During the operation, there was no posterior capsule rupture and iatrogenic retinal hole, and

there were 17 cases (36.17%) with a little capillary hemorrhage around the macula, which were absorbed by themselves

after operation without treatment. Conclusion Combined anterior and posterior segment surgery in the treatment of

macular hole with cataract can promote the recovery of visual acuity, improve the retinal thickness and macular morphol-

ogy, with significant clinical efficacy and high safety, which is worthy of clinical application.
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黄斑裂孔是临床较为常见的一种严重眼底黄斑

病变，多发于50岁以上人群，常合并白内障，对老年患

者的生活质量及安全性均造成严重影响，更甚者会造

成失明[1]。据报道，黄斑裂孔最主要的治疗方法为玻

璃体切除术，治疗效果显著，但若患者合并有白内障，

不但对玻璃体手术的可见度起到一定妨碍作用，还会
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影响玻璃体手术的效果[2]。因此，若黄斑裂孔患者还

合并有白内障，则需更为科学有效的治疗方法。近年

来，随着医学研究的不断深入，逐渐有各种新型的玻

璃体切割仪及超声乳化仪问世[3]。有学者认为，对黄

斑裂孔合并白内障患者可通过玻璃体切除手术联合

晶状体超声乳化术治疗，对提高患者视力水平，改善

临床症状具有一定效果[4]，但既往对于联合手术的临

床报道较少。本研究采用眼部前后节联合手术治疗

黄斑裂孔合并白内障患者，取得满意的结果，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取肇庆市高要区人民医院眼科

2018年1月至2020年6月收治的47例(47眼)黄斑裂孔

合并白内障患者为研究对象。纳入标准：(1)患者均进

行相关检查后，符合黄斑裂孔合并白内障诊断标准[5]；

(2)符合手术适应证；(3)依从性高，可配合完成本次研

究。排除标准：(1)有手术禁忌证，患者自身状况较差，

无法完成手术；(2)既往有眼内手术史或湿性年龄相关

性黄斑变性等其他眼部病变者；(3)合并有视网膜脱

离，术中需填充硅油者或黄斑裂孔最小直径>700 μm

者；(4)既往有高度近视及眼外伤等病史，可能为继发

性黄斑裂孔者。47例患者中男性23例，女性24例；年

龄41~69岁，平均(55.35±2.58)岁。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 所有患者均行 23G玻璃体切除

手术联合晶状体超声乳化术治疗。晶状体超声乳化

术：视患者具体情况选取全麻或局麻，先于2点钟及10

点钟的方位分别做一 2 mm 的侧切口及透明角膜切

口，用于完成白内障晶状体超声乳化术，所有术眼均

对晶状体前后囊进行抛光处理。本次手术所选用晶

状体均为一片式折叠人工晶状体(IOL)，在完成玻璃体

手术后将之植入，于角膜切口进行缝合。23G玻璃体

切除手术：使用23G+微切口经睫状体扁平部闭合式玻

璃体切除术。将玻璃体切除后，把增生纤维血管机化

膜充分松解并切除，接着解除牵拉，将内界膜及增生

的视网膜前膜剥除，所有患者均根据具体情况行巩膜

外冷凝封闭裂孔；静脉阻塞和糖尿病视网膜病变的行

眼内全视网膜光凝或局部光凝，并根据患者实际情况

将硅油或惰性气体 C3F8 注入；手术后需给予常规局

部抗炎治疗，为避免术后黏连，需叮嘱患者每日活动

瞳孔，注入气体或硅油者需保持常规俯卧位2周，手术

后3个月将硅油取出。治疗时需特别注意玻璃体切除

和超声乳化时负压高低、超声乳化的超声能量大小、

眼球壁的软硬及玻璃体切割频率快慢。

1.3 观察指标 (1)采用散瞳电脑验光及剪影验

光获得最佳矫正视力(BCVA)以评估患者术前、术后

3 个月、6 个月视力情况；(2)使用光学相干断层扫描

(OCT)测量术检测患者术前、术后 3个月、6个月的视

网膜厚度及斑区形态结构变化情况；(3)观察患者手术

并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两两

计量资料比较采用 t检验，重复计量资料采用方差分

析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者治疗前后的视力恢复情况 患者手术

前平均视力为 0.23±0.04，明显低于术后 3个月的平均

视力(0.30±0.10)、术后 6个月的平均视力(0.45±0.12)，

差异均有统计学意义(F=70.14，P<0.05)。术前有21例

(44.68%)患者存在视物变形，术后3个月，视物变形消

失5例(10.64%)，改善12例(25.53%)，术后6个月，视物

变形消失 7例(14.89%)，改善 14例(29.79%)；术后 6个

月，患者视力提高43例(91.49%)，其中提高2行及以上

者34例(72.34%)。

2.2 患者手术前后视网膜厚度及黄斑区形态结

构变化 手术前，所有患者经检查均可见黄斑区玻璃

膜样有反光，四周血管呈扭曲变形状，形成黄斑放射

状褶皱，经OCT检查，均提示患者视网膜前有一高反

射光带存在，导致视网膜增厚，黄斑变形隆起。术后

6个月所有患者黄斑区膜样反光全部消失，黄斑放射

状褶皱均消失，黄斑裂孔完全闭合；术后3个月、6个月

患者部分恢复率、基本恢复率明显大于术前，扭曲率

明显小于术前，差异均有统计学意义(P<0.05)，但术后

3个月、6个月四周血管状态比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；术后 3 个月、6 个月患者黄斑区视网膜厚度

明显小于术前，术后6个月视网膜厚度明显小于术后3

个月，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 患者手术并发症发生情况 患者在手术过

程中，未出现晶体后囊膜破裂及医源性视网膜裂孔，

有17例(36.17%，17/47)患者黄斑周围出现少许毛细血

管性出血，无需治疗手术后均自行吸收，无后发性白

内障、术后角膜内损伤等并发症发生。

3 讨论

黄斑裂孔是临床较为常见的黄斑疾病，多采用保

守治疗，但临床疗效不佳，玻璃体切除术是临床治疗黄

表1 患者手术前后视网膜厚度及形态结构变化比较(n=47)

检测时间

术前

术后3个月

术后6个月

F/χ2值

P值

视网膜厚度(x-±s，μm)

484.34±42.73

294.34±25.43

275.32±23.39

23.39

<0.05

扭曲

47 (100.00)

5 (10.64)

3 (6.38)

110.415

<0.05

部分恢复

0 (0)

6 (12.77)

4 (8.51)

6.027

<0.05

基本恢复

0 (0)

36 (76.60)

40 (85.11)

83.115

<0.05

四周血管状态[例(%)]
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斑裂孔较为广泛的方法，具有一定效果[6]。但由于黄斑

裂孔患者常合并有白内障，玻璃体切除术对白内障的发

展具有促进作用，手术后患者视力水平仍被白内障限

制，因此，对于黄斑裂孔合并白内障患者，仅使用玻璃体

切除术效果不佳[7]。有研究表示，可通过玻璃体切除手

术联合白内障手术治疗黄斑裂孔合并白内障患者，对提

高患者视力水平、改善临床症状具有一定效果[8]。

既往临床对于白内障患者多使用白内障囊外摘

除术或经平坦部晶状体切除术，均有一定效果[9]。但

对于黄斑裂孔合并白内障患者，通过白内障囊外摘除

术治疗会出现在对患者进行剥离切割时无法维持稳

定，导致玻璃体切除术与白内障手术无法同时进行，

而在使用经平坦部晶状体切除术时，无法将人工晶体

植入[10]。因此，还需更为科学有效的方式治疗黄斑裂

孔合并白内障。近年来，随着我国医学技术的发展，

晶状体超声乳化术逐渐应用于临床，对治疗白内障效

果较好。将晶状体超声乳化术与玻璃体切除手术联

合进行，可利用需要切除的玻璃体，先进行晶状体超

声乳化术，手术成功率、安全性更高。由于玻璃体凝

胶的黏弹性，对于手术的振荡和冲击有吸收的效果，

在不妨碍玻璃体切割术的前提下将后方型人工晶体

植入[11-12]，具有手术切口小，并发症少，术后反应轻，手

术操作不受状态、晶体混浊等玻璃体缺的干扰，可将

眼内灌注压维持稳定等特点[13]。但既往对于玻璃体切

除手术联合晶状体超声乳化术治疗黄斑裂孔合并白

内障的相关报道较少 [14]。本研究结果显示，患者手

术后 3 个月、6 个月平均视力均显著高于手术前，术

后 6 个月视力提高两行及以上的患者为 34 例；术前

有 21例患者存在视物变形，手术后，患者视物变形均

有显著改善，术后 3个月时，视物变形消失 5例，改善

12例，手术后 6个月，有 7例患者视物变形完全消失，

14例改善明显。由此可见，行25G玻璃体切除手术联

合晶状体超声乳化术治疗黄斑裂孔合并白内障临床

疗效显著，可促进患者视力的提高。

本研究结果还显示，经手术治疗后患者黄斑裂孔

完全闭合，黄斑放射状褶皱均消失，且术后3个月、6个

月黄斑区视网膜厚度均明显小于治疗前，患者术后

3个月与 6个月视网膜厚度及四周血管状态比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。证实23G玻璃体切除手术

联合晶状体超声乳化术对黄斑裂孔合并白内障患者

视网膜厚度及黄斑裂孔的改善效果显著，且可长期保

持。本研究结果显示，在手术过程中未出现严重不良

反应，部分患者黄斑周围出现少许毛细血管性出血，

手术后也可自行吸收。提示 23G 玻璃体切除手术联

合晶状体超声乳化术治疗黄斑裂孔合并白内障患者

安全性高。后发性白内障、术后角膜内损伤是临床治

疗黄斑裂孔合并白内障患者常见的并发症，本研究并

未出现，可能与本次选取样本较少有关，还需加大样

本进一步分析证实。且由于玻璃体切除手术联合晶

状体超声乳化术操作较为复杂，在手术过程中及术

后，需要谨慎护理，医护双方合理配合，以避免不良事

件发生[15]。

综上所述，23G玻璃体切除手术联合晶状体超声

乳化术对黄斑裂孔合并白内障患者治疗效果显著，可

促进患者视力恢复，改善视网膜厚度及黄斑裂孔情

况，安全性高。
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