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特发性黄斑前膜患者的斜坡角与视力的相关性
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【摘　要】　目的　研究特发性黄斑前膜患者的斜坡角与视力的相关性.方法　回顾性分析我院５２例 (６２眼)白内障

合并特发性黄斑前膜患者的临床资料.手术均由同一术者完成,采用标准的白内障超声乳化＋人工晶体植入术.术后使用国

际标准视力表检查最佳矫正视力 (BCVA),再转换为最小分辨角的对数视力 (LogMAR)进行分析.应用光学相干断层扫

描仪 (OCT)测量患者黄斑中心凹厚度 (CFT)、鼻侧斜坡角 (NSA)及颞侧斜坡角 (TSA).结果　CFT与 LogMAR具有

显著正相关 (r＝０􀆰４７８,P＝０􀆰００１).当 NSA≥２２°,NSA与LogMAR具有显著正相关 (r＝０􀆰６３３,P＝０􀆰００５);当 NSA＜
２２°时,NSA与LogMAR具有显著负相关 (r＝－０􀆰６２９,P＝０􀆰０００).当TSA≥２２°,TSA与LogMAR具有显著正相关 (r＝
０􀆰６１１,P＝０􀆰０１２);当TSA＜２２°时,TSA与LogMAR具有显著负相关 (r＝－０􀆰５８２,P＝０􀆰０００).结论　斜坡角与BCVA
具有显著的相关性.通过分析观察黄斑前膜患者斜坡角,有助于客观预测患者视功能水平.

【关键词】黄斑前膜;斜坡角;黄斑中心凹厚度
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Correlationbetweenmacularslopeangleandvisualacuityinpatientswithidiopathicepiretinalmembrane　　
HUANGQiaozhen,LIQing,ZENG Huake,LIN Xiang．DepartmentofOphthalmology,XinglinBranchoftheFirst
AffiliatedHospitalofXiamenUniversity,Xiamen,Fujian３６１０２２,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecorrelationbetweenmacularslopeangle(SA)andvisualacuityinpatientswith
idiopathicepiretinalmembrane(IERM)．Methods　Atotalof６２eyesof５２patientswhowerediagnosedasIERMandunderＧ
wentphacoemulsificationwithintraocularlensimplantationwereanalyzed．Thebestcorrectedvisualacuity(BCVA)aftercataＧ
ractsurgerywasexaminedusingtheinternationalstandardvisualacuitychart,andthenconvertedtoLogMARvisualacuityfor
analysis．Opticalcoherencetomography (OCT)wasusedto measurethecentalfovealthickness (CFT),nasalslopeangle
(NSA)andtemporalslopeangle(TSA)．Results　Correlationanalysisshowedthattherewasasignificantpositivecorrelation
betweenCFTandLogMAR (r＝０􀆰４７８,P＝０􀆰００１)．SignificantpositivecorrelationbetweenNSAandLogMAR (r＝０􀆰６３３,
P＝０􀆰００５)wereobservedwhenNSA≥２２°,andtherewasasignificantnegativecorrelationbetweenNSAandLogMAR(r＝－
０􀆰６２９,P＝０􀆰０００)whenNSA＜２２°．TSAwaspositivelycorrelatedwithLogMAR (r＝０􀆰６１１,P＝０􀆰０１２)whenTSA≥２２°,
andtherewasasignificantnegativecorrelationbetweenTSAandLogMAR(r＝－０􀆰５８２,P＝０􀆰０００)whenTSA＜２２°．ConcluＧ
sion　ThemacularSAwassignificantlycorrelatedwithBCVA．Itmaybeanovelindicatorstopredictthelevelofvisualfunction
byanalyzingthemacularSAinpatientswithIERM．

【Keywords】idiopathicepiretinalmembrane;macularslopeangle;centalfovealthickness
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　 　 特 发 性 黄 斑 前 膜 (idiopathicepiretinal membrane,

IERM)是指发生于正常且无任何已知其他眼病或玻璃体、
视网膜病变的黄斑部视网膜前膜.特发性黄斑部前膜在人群

中的发生率为０􀆰５％~１８􀆰５％,８０％以上患者的年龄超过５０
岁[１Ｇ２].随着年龄的增长,发生率有增高趋势,５０岁以下为

１０􀆰１％,７０~７９岁提高到２２􀆰５％,１９􀆰９％的患者双眼发病,
但多数双眼临床表现程度不等[１].临床上白内障患者约有

３９􀆰９％~５２％合并黄斑前膜[１,３],这部分人群在白内障手术

后视力具有较差的可预测性.Hardin等[４]报道,白内障术

后４~１２周,ERM 患眼视力平均增加０􀆰２７~０􀆰３２最小分辨

角的对数视力 (LogMAR),４４􀆰６％增加０􀆰３０LogMAR 以

上,但有７􀆰１％减少０􀆰３０LogMAR以上.为了明确黄斑前

膜导致的黄斑中心小凹形态改变与中心视力的相关性,本研

究收集２０１３年５月至２０１８年１２月确诊白内障合并黄斑前

膜的患者５２例,利用光学相干断层扫描仪 (OCT)对黄斑

前膜的形态及相关参数进行测量,并观察其与白内障术后最

佳矫正视力的相关性.现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:在２０１３年５月至２０１８年１２月于我院行白

内障超声乳化＋人工晶体植入术的患者中,收集术前检查发

现单眼或双眼特发性黄斑前膜且术后随访资料完整的患者

５２例 (６２眼).其中男性患者２３例 (２７只眼),女性患者

２９例 (３５只眼),年龄５６~８８岁.术后随访时间３个月.
纳入标准:患者知情同意并自愿参与;所有患者经眼底检查

见黄斑区锡箔纸样反光,伴或不伴视网膜皱褶、血管牵拉、
黄斑灰白色水肿;OCT显示黄斑区６mm×６mm 范围内神

经视网膜内表面厚薄不一的高反射光带.排除标准:内眼手

术史;合并青光眼、视神经疾病、角膜白斑、高度近视、弱

视等影响视力的疾病;因糖尿病、眼外伤、葡萄膜炎、视网

膜血管炎等导致的继发性黄斑前膜;术中及术后若发生后囊

膜破裂、晶体悬韧带离断、前房明显炎症反应、人工晶体脱

位、角膜内皮失代偿、视网膜脱离、后发性白内障等并发症

亦予排除.

１􀆰２　手术方式:手术均由同一术者完成.表面麻醉下于１０
点位行３􀆰２mm 角膜隧道切口,前房注入黏弹剂,术中连续

性环形撕囊,直径约５􀆰５mm,水分离晶状体核,斧劈式行

白内障超声乳化吸除,植入折叠式人工晶体 (AMOＧTecnis
一片式非球面单焦人工晶体)于囊袋内,清除前房内黏弹剂

后结束手术.

１􀆰３　检查方法:

１􀆰３􀆰１　黄斑区 OCT扫描:１)扫描模式:采用德国蔡司公

司第四代频域 OCT (CirrusHDＧOCT４０００Ｇ４３８３;CarlZeiss
Meditec,Dublin,California).在 Cube模式下扫描速度 ２
７００次 AＧScan/s,扫描深度２mm,轴向分辨率５m,水平

分辨率１５m,黄斑区的扫描区域６mm×６mm,扫描模式

５１２×１２８.２)测量指标:①黄斑中心凹厚度 (centralfoveal
thickness,CFT):用仪器自带的cliapers功能模块手工测量

黄斑中心小凹处视网膜色素上皮层上界至黄斑前膜下方的神

经上皮层内界的距离,即黄斑中心小凹神经视网膜厚度 (图

１).取３次测量结果的平均值.②鼻侧斜坡角 (nasalslope
angle,NSA)和颞侧斜坡角 (temporalslopeangle,TSA):

以神经视网膜层内界面黄斑中心凹的中心点为交点,作切

线,从交点出发作黄斑中心凹斜坡的斜线,两线之间的夹角

即为斜坡的角度,用量角器测量所得.鼻侧斜线与切线的夹

角,即黄斑中心凹 NSA;颞侧的斜线与切线的夹角,即黄

斑中心凹 TSA (图１).取３次测量结果的平均值.３)观察

评价感光细胞内外节 (innersegmeng/outersegmengconＧ
junction,IS/OS)的连续性,是否合并视网膜劈裂、黄斑板

层裂孔.４)所有的仪器操作均由同一个技术熟练的眼科医

师在同一台仪器上进行.

图１　CFT、NSA、TSA测量方法示意图

１􀆰３􀆰２　最佳矫正视力:将小数视力转化为标准化最小分辨

角对数视力 (thelogarithmofminimumangleofresolution,
标准LogMAR),即通过 “LogMAR视力＝ＧLog小数视力”
公式,将所测得的术后最佳矫正视力转换为标准 LogMAR
视力,记录为LogMAR.

１􀆰４　统计学方法:本 研 究 使 用 SPSS２２􀆰０ 统 计 软 件 包.

CFT的差异比较采用 KruskalＧWallisH 检验;组间两两比

较采用 Nemenyi检验;CFT、NSA 及 TSA 与 LogMAR 的

相关性采用Spearman秩相关检验.P＜０􀆰０５为差异具有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般情况:本研究共纳入５２例患者,６２只眼,其中

伴有IS/OS不连续８眼,黄斑板层裂孔５眼,黄斑劈裂４
眼.依据白内障术后 LogMAR 将样本分为３组:LogMAR
≤０的１０眼入 G１组;０􀆰１≤LogMAR≤０􀆰２２的２５眼入 G２
组;LogMAR≥０􀆰３的２７眼入 G３组.G１组黄斑板层裂孔、

IS/OS不连续及视网膜劈裂均为０眼;G２组黄斑板层裂孔３
眼,IS/OS不连续０眼,视网膜劈裂２眼;G３组黄斑板层

裂孔２眼,IS/OS不连续８眼,视网膜劈裂２眼.各组 BCＧ
VA、CFT、NSA、TSA分布情况见表１.

表１　３组BCVA、CFT、NSA、TSA分布情况 (x±s)

组别 LogMAR CFT/μm NSA/° TSA/°

G１组

(n＝１０)
０􀆰００±０􀆰００ ２６２􀆰３０±２５􀆰０６ １８􀆰４０±５􀆰１０ １７􀆰１０±３􀆰７３

G２组

(n＝２５)
０􀆰１６±０􀆰０６ ２７１􀆰２０±５２􀆰２６２１􀆰９６±１３􀆰９４２０􀆰３２±１２􀆰３２

G３组

(n＝２７)
０􀆰４７±０􀆰１７３８７􀆰１０±１１３􀆰００１７􀆰２６±２０􀆰００２０􀆰７８±２２􀆰６１
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２􀆰２　不同组间CFT的比较:利用 KruskalＧWallisH 检验对

３个分组中的 CFT 进行分析,差异具有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).对３个分组的CFT用 Nemenyi法进行组间分析,结

果示:G１组和 G２组之间差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);

G１组和 G３组之间、G２组和 G３组之间差异均有统计学意

义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　CFT、NSA、TSA与 LogMAR的相关性:排除黄斑板

层裂孔５眼及IS/OS异常８眼,剩余４９眼.将该４９眼分别

进行 CFT 与 LogMAR 的相关性分析.将该４９眼按 NSA、

TSA的大小,分别分为 NSA＜２２°和 NSA≥２２°两组,TSA
＜２２°和 TSA≥２２°两组,分别分析 NSA、TSA 与 LogMAR
的相关性.结果显示:CFT 与 LogMAR 具有显著正相关

(r＝０􀆰４７８,P＜０􀆰０５);NSA 偏离 ２２°越远,LogMAR 越

大,最佳矫正视力越差;TSA 偏离２２°越远,LogMAR 越

大,最佳矫正视力越差 (表２).

表２　CFT、NSA、TSA与LogMAR的相关性

眼数 r值 P 值

CFT与LogMAR ４９ ０􀆰４７８ ０􀆰００１
NSA (≥２２°)与LogMAR １８ ０􀆰６３３ ０􀆰００５
NSA (＜２２°)与LogMAR ３１ －０􀆰６２９ ０􀆰０００
TSA (≥２２°)与LogMAR １６ ０􀆰６１１ ０􀆰０１２
TSA (＜２２°)与LogMAR ３３ －０􀆰５８２ ０􀆰０００

３　讨论

特发性黄斑前膜是一种慢性进展性疾病,多发生于老年

人,并与年龄成正相关性.流行病学调查显示,６０岁以下

人群发生率约２％,超过７０岁的人群发生率显著增加,达

到１２％~３６％,主要集中在７０~７９岁的年龄层[５Ｇ６],该年

龄层也同样是白内障的高发年龄.临床上经常可见老年性白

内障合并特发性黄斑前膜的患者行白内障手术治疗,相对于

眼底正常的患者,该类患者术后最佳矫正视力表现出显著的

个体差异,目前认为主要与黄斑前膜的疾病特点有关.黄斑

前膜的位置不同,其收缩牵拉可引起不同程度的视网膜改变

和视力损伤.因此,分析黄斑结构破坏与视力的相关性是本

研究的主要方向.
一直以来,国内外大量学者试图找到相对特异性较好的

指标来评估特发性黄斑前膜的黄斑形态与视力的相关性,包

括CFT、黄斑中心凹１mm 直径平均厚度、黄斑体积、光感

受器外节长度、IS/OS连续性、光感受器变形指数[７Ｇ１３]等.
但是,上述指标的评价大都来自于回顾性研究,病例量也不

多;未排除屈光不正、眼压对视网膜厚度的影响;手术方式

各不相同,是否剥离内界膜对结果影响显著,无法对比;部

分指标测量困难,如感光细胞外节、外丛状层厚度;部分研

究结果相互矛盾等.因此,现有的研究结果表现出一定的局

限性,在临床中的应用价值还需要进一步的研究和证实.目

前研究最多的、相对特异性较好的指标是 CFT,CFT 与视

力呈显著正相关[８].我们的研究也发现,CFT 与 LogMAR
具有显著正相关.

本研究提出的斜坡角定量方法,通过分析特发性黄斑前

膜患者白内障术后鼻侧和颞侧斜坡角,发现 NSA、TSA 与

LogMAR均有显著的相关性.正常黄斑中心凹处最薄,仅

含有锥细胞,视网膜的其余各层向旁边散开,形成斜坡,呈

漏斗状.正常人斜坡角度约２２°,表示内核层第二、三级神

经元的侧移位,也包括位于内核层的 muller神经胶质细胞

核发生侧移位[１４].当黄斑前膜收缩牵拉黄斑区时,可引起

斜坡角的变化,此时中心凹厚度可能还在正常范围内,因此

可以更早反映出黄斑形态学变化与视力的相关性.同时,斜

坡角还有以下特点和优势:１)相对于中心凹厚度 [(２５７􀆰３４±
５１􀆰７２)μm][１５],不同个体之间的斜坡角差异较小,约在

２２°左右[１４].２)斜坡角可直观显示,易于量化.３)本研究

仅使用了颞侧和鼻侧的斜坡角数据,后续可细化到１２点钟

的各向数据进行进一步研究,细分不同部位的黄斑前膜对视

力、对比敏感度等视觉质量的影响.４)可用于黄斑前膜的

分级参考.目前业内大多沿用 Gass分期,它是针对特发性

黄斑裂孔所进行的分级方法,但是对于黄斑前膜的分级,依

旧是业内普遍关注的热点.近年来陆续有不同学者提出新的

指标和方法来指导黄斑前膜分级及预测视力[８,１６],但各有利

弊,仍需进一步临床验证.斜坡角的测量操作简单,重复性

好,数据量大,可针对不同象限进行量化,与视力有显著相

关性,可考虑用于黄斑前膜分级.
但是,斜坡角也有它的不足之处.主要体现在:１)对

于特殊形态的黄斑前膜并不适用,如黄斑前膜引起的板层

孔.该情况下中心凹位置不易辨认,切线方向无法确定,因

此并不适用.２)斜坡角没有体现出黄斑细微结构的破坏.

３)由于斜坡角只体现出中心凹大体形态的变化,无法体现

黄斑前膜对周边视力的影响.
本研究引入斜坡角用于分析特发性黄斑前膜的黄斑形态

与视力的相关性,表现出一定的优势,可作为临床医生在白

内障术前预估术后患者视力的指标,以便更好地与患者进行

沟通,提高手术满意度.但本研究样本量较少,术后随访时

间较短,存在一定的局限性,仍需大样本量的前瞻性研究进

一步验证,从而更好地指导临床工作.
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聚己内酯/壳聚糖Ｇ磷酸钙骨水泥支架的制备及其性能研究
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【摘　要】　目的　利用壳聚糖 (CS)、聚己内酯 (PCL)和磷酸钙骨水泥 (CPC)材料的互补性,以 CPC作为基体,
以聚己内酯/壳聚糖 (PCL/CS)作为增强有机物,制备具有类骨形貌的多孔骨组织支架,该支架有望用于人体骨组织修复.
方法　采用粒子溶出造孔法,以氯化钠 (NaCl)为造孔粒子,磷酸氢二钠 (Na２HPO４)为固化液,以聚己内酯和壳聚糖为

添加剂制备聚己内酯/壳聚糖Ｇ磷酸钙 (PCL/CSＧCPC)复合骨组织支架,研究造孔剂含量对类骨骨组织支架形貌的影响,对

比CPC与PCL/CSＧCPC两种骨组织工程支架的性能差异.结果　SEM 图显示骨组织工程支架为多孔海绵结构.PCL/CSＧ
CPC复合骨支架的抗压性能能达到骨组织工程支架的机械性能的要求.结论　本研究开发出了一种适合于细胞生长的多孔

海绵状结构的骨组织工程支架,有望应用于临床.
【关键词】骨组织工程;骨组织修复支架
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　　组织工程学的目的在于探索和开发能够再生组织的支架

材料.理想的支架材料应能为种子细胞的黏附生长、繁殖分

化提供良好的微环境[１].磷酸钙骨水泥 (CPC)由于其良好

的生物相容性和骨传导性,已被广泛用于骨修复微环境的构

建[２].前人研究发现,单一的材料制备的骨组织工程支架的

性能还存在缺陷,学者通过改变材料性能以及与高分子聚合

物、蛋白 质/多 肽、纤 维 等 复 合,来 增 强 CPC 的 仿 生 性

能[３].本课题组制备了一种用聚己内酯/壳聚糖进行机械增

强的磷酸钙复合骨组织工程支架.现报告如下.

１　材料与方法

１􀆰１　材料:医用级αＧ磷酸三钙 (αＧTCP)、纳米羟基磷灰石

(HA)、壳聚糖 (CS,DD８６􀆰９)、碳酸钙 (CaCO３)、二水合

磷酸氢钙 (CaHPO４􀅰２H２O)、氯化钠 (NaCl)、磷酸氢二

钠 (Na２HPO４),购买自上海阿拉丁生化科技股份有限公

司;戊二醛 (GA)、冰醋酸 (HAc),购买自国药集团;聚

己内酯 (PCL,分子量７×１０４)购买自日本大塞潞 (Daicel)
化学公司.
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