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摘  要 

黄斑前膜是一种以视网膜表面无血管纤维增殖膜形成并牵拉黄斑区为主要特征的眼底疾病。多模式影像

学检查技术，如光学相干断层扫描(OCT)、OCT血管成像(OCTA)、荧光素眼底血管造影(FFA)、眼底自发

荧光(FAF)和眼底照相等，能够详细描述黄斑前膜及其对视网膜结构和功能的影响。这些技术不仅揭示了

黄斑前膜的共性特征，也展示了其在不同患者中的特异性表现。多模式影像在黄斑前膜的分期、鉴别诊

断以及指导手术治疗中发挥着重要作用。本文综述了多模式影像学检查在黄斑前膜诊治过程中的应用现

状及最新进展。 
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Abstract 
Epiretinal membrane (ERM) is a retinal disease characterized by an avascular fibrous proliferation 
on the retinal surface, leading to traction on the macular region. Multimodal imaging techniques, such 
as optical coherence tomography (OCT), OCT angiography (OCTA), fundus fluorescein angiography 
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(FFA), fundus autofluorescence (FAF), and fundus photography, can provide a detailed description 
of ERM and its effects on retinal structure and function. These techniques reveal not only the com-
mon characteristics of ERM but also the specific manifestations in different patients. Multimodal 
imaging plays an important role in the staging, differential diagnosis, and surgical management of 
ERM. This review summarizes the current applications and recent advancements in multimodal im-
aging in the diagnosis and treatment of ERM. 
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1. 引言 

黄斑前膜(Epiretinal membrane, ERM)是指在视网膜和玻璃体交界区形成的无血管纤维增殖膜，该增

殖膜对视网膜表面的水平及垂直牵引可引起视网膜结构和功能的紊乱，进而引发视力下降，视物变形等

视功能损害。黄斑前膜的发生机制可能与视网膜内部及其表面结构的异常变化有关，包括胶原纤维、细

胞外基质成分和细胞增殖等因素。黄斑前膜主要影响老年人群，其病理机制复杂多样，需要精确的诊断

和有效的治疗手段。 
2016 年，Novais 等将“多模式影像”定义为使用 1 个以上的技术系统来同时或在短时间内采集图

像，这些图像相互补充，用于疾病的诊断、预测、管理和监测。因此，不同的影像模式可以明确地分析特

定的结构特征[1]。例如，OCT 可以显示视网膜的微细结构和纤维膜的厚度；OCTA 能够无创地展示视网

膜和脉络膜的血管结构；FFA 则用于评估血管的通透性和病变范围。通过综合应用这些影像技术，可以

更全面地理解黄斑前膜的潜在机制和临床表现，帮助临床医生制定更加精准的治疗方案。 
随着技术的不断发展和更新迭代，多模式影像学检查在黄斑前膜诊治中的应用越来越广泛。研究表

明，多模式影像不仅能够提高诊断的准确性，还能在术前评估、手术规划和术后监测中发挥重要作用。

本综述旨在总结多模式影像学检查在黄斑前膜诊治中的研究进展，为临床实践提供参考和指导。 

2. OCT 

光学相干断层扫描(OCT)已被证明是在黄斑前膜诊断中最有效的辅助检测手段，其敏感性显著超越

了单独的临床检查。这种高分辨率的图像可以让医生对黄斑进行横断面和三维的评估分析。OCT 的优势

在于它不仅能够提供精确的定性描述，还能进行定量分析。 
在 OCT 成像中，黄斑前膜呈现为视网膜表面的高反射性组织，常与视网膜局部或全层粘连。黄斑前

膜引起中央黄斑区的增厚，伴有视网膜层次的不规则性和囊性改变。典型的黄斑前膜表现为黄斑中央凹

凹陷消失，其所在区域的视网膜表面可呈锯齿状。长期存在的黄斑前膜表现为内界膜(ILM)与内网状层间

高反射性增加，暗示着视网膜层的牵拉和纤维化。伪孔形成现象常见于与视网膜广泛粘连的黄斑前膜，

表现为中央凹轮廓异常陡峭和宽阔[2]。 
在 2017 年，Govetto 等人使用光谱域 OCT (SD-OCT)提出了一种四阶段的黄斑前膜(黄斑前膜)分级系

统，依据中央凹的有无、异位中心凹内层(ectopic inner foveal layer, EIFL)的存在，以及视网膜层次是否清
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晰将黄斑前膜分为 1~4 级。该分级系统是一种评估黄斑前膜严重程度和指导临床决策的重要工具。其主

要应用包括预测视觉预后和辅助手术决策，尤其是在出现显著视网膜变形的晚期病例中[3]。高分级与视

力下降、中央凹厚度增加、黄斑水肿、椭圆带破坏及中央凹无血管区缩小相关。其他研究者也验证了这

一分级系统，发现黄斑前膜分级越高，视力越差，且 EIFL 的存在和其厚度是视力减退的重要预测因素

[4]。此外，该系统通过提供一个相对清晰，客观的框架，规范了眼科医生之间的临床和学术交流。 
然而，Govetto 分级系统也存在局限性，包括因主观性导致的解释差异，侧重于解剖学变化而非对比

敏感度等功能性方面的评估，以及无法较准确预测疾病进展的速度[3]。此外，该系统忽视了双眼视觉的

影响，而双眼视觉对日常生活至关重要[5]。因此，尽管该分级系统具有重要临床价值，但应结合更广泛

的评估方法来弥补其不足。 
关于黄斑前膜手术的最佳时间点是个争议话题。频域光学相干断层扫描(SD-OCT)能提供预测术后视

力的证据。早期研究表明，外视网膜层，特别是椎体末梢区(EZ)和锥细胞外段尖端(COST)在预测术后视

力中具有重要作用[6]。但更近期的研究强调了内层视网膜的重要性。Gonzalez-Saldivar 等对接受黄斑前

膜手术的患者进行的回顾性研究表明，术前存在并具有一定厚度的 EIFL 的患者比术前没有 EIFL 的患者，

术后视力预后明显更差[7]。这些研究表明，手术的最佳时机可能是在 EIFL 出现之前。Cho 等人提出了

“内视网膜不规则性指数”，该系数与术前和术后 6 个月的 VA (最佳矫正视力)显著正相关[8]。 
根据 PIONEER 研究，术中光学相干断层成像技术(Intraoperative optical coherence tomography, iOCT)

在近一半的手术中改变了医生对手术过程的计划或理解，其中在 13%的手术中，显示了医生未能观察到

的剩余膜，进而颠覆了手术决策[9]。而在另外 20%的剥离尝试中，iOCT 显示手术并未完全剥离黄斑前

膜，这远高于肉眼观察的结果。iOCT 的这种能力，使得术者能够在手术过程中实时发现并剥离剩余的前

膜，避免不必要的手术步骤，并降低了术后并发症的风险。在高度近视眼患者中，手术导致黄斑孔的形

成的风险较大。在这种情况下，iOCT 的应用尤为重要。iOCT 能够提供详细的视网膜图像，帮助医生找

到最安全的剥离起始区域，并在视网膜牵拉得到缓解时决定何时结束手术[10]。 
在黄斑前膜和内界膜(internal limiting membrane, ILM)的染色方面，iOCT也可作为染色剂的潜在替代。

尽管最新开发的一些染色剂如 trypan 蓝被认为在短时间内相对安全，但是染色剂的毒性仍然是黄斑手术

中的一个重要问题。Ehlers 等的研究发现，在一部分手术中，iOCT 能够清晰地显示黄斑前膜，使医生无

需染色就能进行剥离，然而，对于一些更复杂的病例，仍然有必要使用染色剂[11]。因此，未来的研究可

能需要探寻 iOCT 和染色剂的联合使用，从而更加安全准确地在复杂地病例中识别黄斑前膜和 ILM。 

3. OCTA 

光学相干断层扫描血管成像技术(Optical Coherence Tomography Angiography, OCTA)是一种革命性的

眼科成像技术，它在黄斑前膜的诊断和治疗中起着至关重要的作用。虽然传统成像技术如荧光素血管造

影(FA)和光学相干断层扫描(OCT)在黄斑前膜的诊断中很有用，但 OCTA 能提供更多关于视网膜微血管

结构和血流动态的信息，这对于理解黄斑前膜的病理生理学和制定治疗计划至关重要[12]。 
OCTA 的一个重要优势是其能够展示视网膜微血管的详细结构，包括毛细血管缺失、异常扩张及扭

曲等变化，这些变化与黄斑前膜的病程紧密相关。使用 OCTA 分析黄斑前膜可显示其黄斑中心凹无血管

区(foveal avascular zone, FAZ)面积的减少或消失，这是由于视网膜浅层血管丛(SCP)、深层血管丛(DCP)中
的血管拉伸和位移引起的。这种详细的成像数据有助于评估黄斑前膜患者的视网膜血流状态，从而预测

视力损害程度和潜在的手术效果。OCTA 还能够更清晰地显示视网膜的表层和深层微血管网络，揭示黄

斑前膜对视网膜中心凹区域微血管密度的影响，这与患者的视力减退有直接关联[13]。 
OCTA 为黄斑前膜的手术治疗提供了重要的参考信息。它在手术前能协助评估黄斑前膜的严重程度
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和视网膜血管的受损情况，从而指导选择手术策略。同时，术前行 OCTA 检查可识别黄斑前膜的潜在二

级原因，例如视网膜血管疾病或血管肿瘤。手术后，医生能够借助 OCTA 详细观察手术后视网膜微血管

的变化，特别是视网膜中心凹区域的微血管重建情况。在剥离黄斑前膜之后，SCP 的血管密度减少，但

DCP 的视盘周围血管密度增加。这种黄斑毛细血管丛的重组与术后视力和微视野检测结果有关。这对于

判断手术效果和指导后续治疗至关重要。OCTA 的使用也为黄斑前膜患者的管理提供了新的视角，允许

医生非侵入性地观察视网膜微循环的改变，从而更全面地评估疾病的影响和治疗需求[14]。 

4. 眼底照相 

作为一种无创成像技术，眼底照相提供了视网膜的精确图像，对于黄斑区疾病的诊断尤为关键。通

过分析眼底照相，医生能够识别出黄斑前膜的典型特征，例如视网膜表面皱褶、光泽增强以及血管变形

等。Shao 等于 2021 年的研究，成功运用人工智能技术从眼底彩色照片中检测早期黄斑前膜，为高效筛查

和监测提供了新方法[15]。在黄斑前膜诊断中，血管的氧饱和度和形态特征分析变得越来越重要。利用人

工智能深度分析眼底照片，特发性黄斑前膜的诊断准确度得到显著提升。这种方法采用双模态眼底相机

捕获的彩色图像，并分析了不同波长下的图像，从而揭示了黄斑前膜对视网膜血管结构的影响[16]。 
黄斑前膜的流行病学研究也依赖于眼底摄影。例如，Yang 等的研究进行了长达十年的跟踪，使用眼

底照片评估黄斑前膜的发生率，为理解黄斑前膜的流行病学特征及其对视力影响的长期趋势提供了宝贵

数据[17]。不同眼底成像技术在黄斑前膜检测和诊断中的效用已被比较研究。例如，有研究对比了

MultiColor 眼底成像和传统彩色眼底摄影在黄斑前膜评估中的效用，发现不同技术在术前评估在提供不

同视网膜图像信息方面各有优势。这种比较有助于理解哪种成像技术更能揭示黄斑前膜对视网膜的影响，

进而影响治疗决策和预后评估[18]。 
在黄斑前膜的形态学分析方面，Retromode 成像模式提供了一种独特的视角，可观察视网膜褶皱和表

面反射，这些特征在常规眼底摄影中可能不明显。Retromode 成像对理解黄斑前膜对视网膜结构的影响，

特别是在术前评估中，提供了更加细致的视图[19]。 
尽管眼底照相在黄斑前膜的诊断中起着中心作用，但未来的研究仍需探索如何提高成像技术的分辨

率，发展新的图像分析工具，并继续探究眼底照相在黄斑前膜治疗监测中的潜在应用。此外，随着人工

智能和机器学习技术的发展，自动化和增强眼底照相图像的诊断能力将可能成为研究的新前沿。 

5. FAF 

眼底自发荧光(Fundus Autofluorescence, FAF)成像技术，依赖于视网膜色素上皮细胞的自然荧光特性，

为视网膜代谢状态提供了一种无创性的检测手段。在黄斑前膜的诊断过程中，FAF 成像能够揭示视网膜

色素上皮的异常变化，如黄斑区荧光的增强或减弱。这些变化与黄斑前膜的发展密切相关。众多研究证

实，FAF 在评估黄斑前膜的严重程度和监测其进展方面具有显著价值[20]。 
在黄斑前膜的手术治疗决策中，FAF 成像显示出其不可或缺的作用。通过 FAF 成像，医生能够更精

确地评估黄斑前膜的范围和程度，从而制定更合适的治疗计划。此外，FAF 成像结果还可作为预测手术

后视力恢复的一个重要参考指标，如 Brito 等的研究显示，在手术前，FAF 成像能够提供关于黄斑前膜病

变的详细信息，帮助医生评估病变的严重程度和手术的必要性[20]。而在手术后，FAF 成像的变化可以反

映视网膜色素上皮层的恢复情况，为评估手术效果和指导后续治疗提供重要依据。例如，手术后 FAF 的

变化可能指示视网膜修复的进展，这对于长期的视力恢复和病情监控至关重要[21]。 
FAF 不仅在黄斑前膜的直接诊断和治疗中发挥作用，还与光学相干断层扫描(OCT)等其他影像技术

结合，为黄斑前膜的综合评估提供了更全面的视角。OCT 提供视网膜层次的详细结构信息，而 FAF 补充
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了关于视网膜色素上皮层功能状态的信息，使得多模式影像成为黄斑前膜精准诊断和治疗的重要支持[22]。 
近年来，随着成像技术的发展，FAF 在揭示黄斑前膜病变机制和评估治疗效果方面展现出更大潜力。

Frampton 等人的研究指出，FAF 在评估特定类型黄斑前膜的预后和视力恢复中具有重要指导意义[22]。 

6. FFA 

眼底荧光素血管造影(FFA)可以进一步详细检测黄斑微结构和微血管特征。为谱域光学相干断层扫描

(SD-OCT)和 OCTA 结果提供必要的补充。 
Mao 等的研究强调了血管造影在评估黄斑前膜中的黄斑毛细血管丛及其与视力的相关性的作用，从

而突出了包括 FFA 在内的综合影像方法在彻底评估中的重要性[23]。Han 等于 2021 年的研究发现，在特

发性黄斑前膜病例中，通过眼底荧光素血管造影(FFA)检测到的微血管渗漏(Microvascular leakage, ML)是
一个关键的不良预后指标。该研究深入揭示了微血管渗漏与视力恢复不佳以及内视网膜形态的变异之间

的紧密联系，凸显了 FFA 技术在预测黄斑前膜手术后视觉恢复效果方面的重要性[24]。 
Schechet SA 等人对黄斑前膜内界膜剥除术的效果进行了探讨，并强调了眼底荧光素血管造影(FFA)

在评估手术效果方面的关键作用。FFA 的应用使得医生能够在手术前后有效监测视网膜血管状态，从而

简洁而准确地评估手术成效[25]。将 FFA 与 OCT 等技术结合使用，在黄斑前膜的评估中至关重要，协同

使用这些技术有助于识别像微血管渗漏等预后指标，从而协助预测手术结果并指导治疗策略。 

7. 人工智能(AI) 

近年来，随着影像学技术的不断进步，特别是人工智能(AI)技术的引入，进一步提高了多模式影像学

检查的深度、广度和精度。AI 算法能够快速处理大量影像数据，提供精确的病变识别和量化分析，显著

提升了诊断效率和准确性。 
深度学习算法被用于自动识别和定位 OCT 影像中的 ERM 区域。例如，一种基于 U-Net 的模型通过

OCT 影像训练后，实现了 95.65%的影像级准确率和 90.14%的区域级准确率。这种方法能够精确分割 ERM
区域，提高了诊断的准确性和效率[26]。生成对抗网络(Generative Adversarial Network, GAN)，特别是 Style-
GAN2，被应用于生成显示 ERM 特征的彩色眼底照片。通过这种数据增强技术，提升了分类模型(如 Ef-
ficientNetB0)的检测性能。在内部验证中，该模型的受试者工作特征曲线(ROC)下面积达到了 0.926，而在

外部验证数据集中的 ROC 曲线下面积分别为 0.951 和 0.914 [27]。人工智能在包括 OCT 和眼底摄影在内

的多种影像技术中的整合，增强了对 ERM 的全面评估。通过整合来自不同影像来源的数据，AI 算法提

供了更详细的 ERM 特征分析，帮助实现更准确的诊断和治疗规划。例如，研究者开发了一种多模式深度

融合网络以预测 ERM 患者的术后视力，该网络结合了术前的 OCT 影像和临床数据，其性能显著优于传

统回归模型[28]。 
AI 预计将通过个性化医疗、实时分析、与远程眼科的整合以及增强预测分析来革新诊治。个性化的

AI 模型有望根据患者的个体特征量身定制诊断和治疗策略，而实时分析系统将在临床检查过程中提供即

时洞察，从而简化决策过程。在偏远或医疗资源匮乏的地区，AI 与远程眼科的结合将扩大 ERM 筛查和

监测的可及性。增强的预测分析为能够预测疾病进展和治疗结果的模型提供支持，使 ERM 的管理更加主

动和精准[29]。 

8. 讨论 

黄斑前膜是一种复杂的眼底疾病，多模式影像学检查技术在其诊断、评估和治疗中发挥了关键作用。

通过综合应用 OCT、OCTA、FFA 和 FAF 等多种影像技术，可以全面、精准地展示黄斑前膜的形态学特
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征和血管结构变化。这些技术的结合，对于术前评估和术后监测都至关重要，有助于优化治疗方案和预

测预后。 
一项涉及一名 70 岁患有特发性黄斑前膜的患者的病例报告，展示了多模式影像的实用性。光学相干

断层扫描(SD-OCT)提示该患者视网膜前线条形成高反射，并伴有部分后玻璃体脱离以及细微不规则的内

层视网膜层。光学相干断层血管成像(OCT-A)识别出位于浅层毛细血管丛内的高流量血管异常复合体。荧

光素眼底血管造影(FA)证实了与观察到的血管相对应的高荧光和渗漏。这种综合成像方法使得 ERM 的

血管成分及其对视网膜结构的影响得以详细可视化，从而促进了科学的医疗管理决策[30]。另一项研究比

较了多例黄斑前膜病人术前成像方式——彩色眼底照相(CFP)、眼底红外线影像(IR)、蓝光反射扫描激光

检眼镜(BR-SLO)以及 en face 相干光层析成像术(en face OCT)，以确定它们在显示黄斑前膜形态方面的有

效性。研究结果表明，BR-SLO 和 en face OCT 在 ERM 细节的可视化方面表现更优，且与染色后的术中

观察结果高度一致。BR-SLO 在晶体眼中能更好地显示黄斑前膜形态特征，得分通常高于 en face OCT。
这一比较强调了选择适当成像技术以在术前准确评估 ERM 特征的重要性，从而优化了术前规划，改善了

术后效果[31]。 
通过总结黄斑前膜的多模式影像特征，可以使影像检查在黄斑前膜中的应用更加科学合理。未来，

随着技术的不断改良和创新，多模式影像检查与分析将更加精准、细化，为黄斑前膜的标准化诊断和个

性化治疗提供更为可靠的参考依据。 
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