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摘  要 

黄斑裂孔为常见的导致中心视力严重下降的视网膜疾病，手术治疗为常规有效的治疗方式。随着微创玻

璃体手术技术的持续进步，内界膜剥离、气体填充、染料辅助及新型材料应用等关键技术的持续优化，

显著提高了黄斑裂孔的解剖闭合率及患者的视力恢复程度。本文旨在系统梳理黄斑裂孔手术的发展及最

新进展，重点探讨手术技术的革新、术后视网膜结构与功能的动态变化、术后并发症处理及未来研究方

向。 
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Abstract 
Macular hole is a common retinal disease that causes severe loss of central vision, and surgery is a 
routine and effective treatment. With continuous advances in minimally invasive vitreous surgery 
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techniques, ongoing optimization of key technologies such as internal limiting membrane peeling, 
gas tamponade, dye assistance, and the application of new materials has significantly improved the 
anatomical closure rate of macular holes and the extent of visual recovery in patients. This paper 
aims to systematically review the development and latest advances in macular hole surgery, focus-
ing on innovations in surgical techniques, dynamic changes in postoperative retinal structure and 
function, management of postoperative complications, and future research directions. 
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1. 引言 

黄斑裂孔为黄斑区视网膜的异常组织缺损，常导致中心视力严重受损[1]。其发病机制可能与玻璃体

后脱离异常、视网膜前膜收缩、黄斑区囊样水肿或高度近视等因素引起的黄斑区异常牵拉有关[2]。这种

异常牵拉力可导致部分或全层黄斑结构缺损，其中 Müller 细胞和星形胶质细胞在介导牵拉性改变、保护

黄斑免受损伤以及裂孔闭合后的结构再生中扮演着关键角色[2]。自 20 世纪 90 年代玻璃体切除联合内界

膜剥离术成为黄斑裂孔标准手术以来，黄斑裂孔的治疗取得了显著进步[3]。 
黄斑裂孔手术技术的核心在于内界膜的处理，传统的完全内界膜剥离虽能有效解除牵拉，提高裂孔

闭合率，但可能对视网膜微结构造成损伤，影响术后功能恢复[4]。因此，保留黄斑区内界膜的“黄斑区

保留内界膜剥离”技术应运而生。一项系统性回顾和 Meta 分析显示，黄斑区保留技术与完全剥离相比，

在治疗包括黄斑裂孔的玻璃体黄斑界面疾病时，可显著改善术后最佳矫正视力，并在非全层裂孔病例中

降低继发性全层黄斑裂孔发生的风险[4]。高度近视属术后全层裂孔形成的高危因素，对于此类患者，黄

斑区保留技术也被证实能获取更好的视觉质量并降低全层裂孔发生率[5]。此外，内界膜翻转瓣技术，特

别是倒置内界膜瓣技术，已成为处理大裂孔、高度近视性黄斑裂孔性视网膜脱离等复杂病例的有效手段，

相比于标准内界膜剥离，裂孔闭合率和术后视力均显示优于标准内界膜剥离[6] [7]。 
手术中辅助染料的应用，如亮蓝 G，提高了内界膜剥离的可视化、安全性和效率[8]。同时，新型辅

助材料和手术策略不断涌现，例如在难治性大裂孔中应用自体血小板浓缩物、人羊膜移植或自体视网膜

移植等，以提供结构支撑并促进愈合[9]-[11]。 
对于术后视网膜的位移，研究证实玻璃体切除联合内界膜剥离会导致黄斑区视网膜发生朝向视盘的

切线方向位移，且剥离范围越大，位移程度越显著，这可能与裂孔闭合率提高有关[12]。术后黄斑区微血

管结构也会发生变化，光学相干断层扫描血管成像显示，浅层和深层血管密度在术后短期内减少，随后

部分恢复，而术前深层血管密度的状态可能是术后视力的预测指标之一[13]。 
尽管手术成功率很高，但术后并发症及其管理仍需关注。除了常见的白内障进展、眼压升高外，还

包括术后偏心性黄斑裂孔形成、黄斑光毒性、持续性黄斑下液以及罕见的医源性黄斑裂孔等[14]-[16]。此

外，术后体位的选择也一直是讨论的焦点[17]。总之，黄斑裂孔手术已从一项探索性治疗发展为高度成熟

和成功的术式，其进步主要体现在对发病机制的深入研究、手术技术的精细化改良、辅助材料的创新应

用以及对术后形态与功能恢复过程的持续研究揭示，未来仍需进一步研究以优化手术效果和减少相关并

发症。 
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2. 黄斑裂孔手术的历史与技术演变 

2.1. 玻璃体切除术的确立与发展 

玻璃体切除术作为黄斑裂孔的标准外科治疗手段，其确立与发展历程深刻反映了眼科手术技术的进

步。在 1990 年代初，经睫状体平坦部玻璃体切除术联合眼内气体填充被确立为治疗黄斑裂孔的核心方法

[18]。这一术式旨在解除玻璃体黄斑牵拉，并通过气体顶压促进裂孔闭合。早期手术的成功率有限，闭合

率并不理想。随着手术器械的微型化、操作技术的精细化以及围手术期管理的优化，黄斑裂孔的解剖闭

合率得到了显著提高。 

2.2. 内界膜剥离技术的引入与意义 

内界膜剥离技术的引入是黄斑裂孔手术发展史上的一个里程碑。认识到内界膜在黄斑裂孔的病因和

进展中的重要作用后，内界膜剥离便成为手术中重要的步骤[19]。研究表明，内界膜剥离通过移除可能对

裂孔边缘施加持续牵引力的基底膜，为裂孔边缘的重新对合与愈合创造了有利的机械环境[20]。自 1998
年后，内界膜剥离逐渐成为黄斑裂孔手术的常规步骤，其带来的解剖和功能预后改善是显著的。 

2.3. 手术技术的创新与改良 

自 1991 年 Kelly 和 Wendel 首次成功实施黄斑裂孔手术以来，玻璃体切除术联合内界膜剥离及气体

填充作为黄斑裂孔治疗的金标准，其裂孔闭合率超过 90% [21]。然而，对于持续性或复发性全层黄斑裂

孔，伴随近视、既往手术失败或其他因素相关的预后较差者，过去十年间出现了多种创新的手术技术[21]。
这些创新主要体现在从传统的全范围内界膜剥离向更精细、损伤更小的技术转变，以及简化手术流程和

提升手术安全性等方面的优化。 
首先，内界膜处理策略经历了从全范围剥离到选择性、保留性技术的演变。传统的全范围内界膜剥

离虽能提高闭合率，但可能损伤视网膜结构和功能[22]。因此，出现了多种改良技术作为替代方案，包括

内界膜瓣技术、内界膜刮除术和保留中心凹的内界膜剥离[23]。 
其次，为了简化手术流程并减少创伤，非玻璃体切除手术的尝试应运而生。非玻璃体切除玻璃体手

术旨在保留玻璃体皮质的同时，解除黄斑表面的玻璃体粘连[24]。此外，还有学者尝试，仅进行有限的玻

璃体核心区域切除的“次全玻璃体切除术”，结果显示该技术安全有效，未出现显著的术中及术后并发

症[19]。这些技术旨在探索手术效果与对眼内结构干扰的平衡。 
再者，术中辅助材料和内固定技术的应用有效地提升了手术安全性。术中染色剂如台盼蓝和叶黄素/

玉米黄质基染料的使用，使内界膜剥离更快速、精确，且后者可能为光感受器提供更好的术中保护[25]。
在辅助材料方面，粘弹剂的应用尤为突出。除了用于稳定瓣膜的“粘弹剂池”技术，还有研究描述了一

种在空气下将分散性粘弹剂注射到倒置的颞侧内界膜瓣上及周围以闭合裂孔的技术，该技术无需任何术

后特殊头位[23]。自体材料如血凝块也被用作辅助手段，例如有研究采用连接视盘的带蒂倒置内界膜瓣联

合自体血凝块技术治疗大裂孔，取得了高闭合率[26]。对于复杂或难治性裂孔，组织移植技术提供了新的

选择，如人羊膜移植、自体视网膜移植、自体前囊膜移植以及后弹力层移植等[21] [27] [28]。这些创新技

术共同推动了黄斑裂孔手术向更精准、微创、高效的方向发展。 

2.4. 新型辅助材料的探索 

黄斑裂孔手术中，新型辅助材料的探索旨在优化手术效果并简化术后管理。寻找能够辅助裂孔闭合

且减少体位依赖性的材料成为研究热点。纤维蛋白胶(Fibrin Glue)作为一种生物粘合剂，通过模拟生理性

凝血过程，在裂孔边缘形成稳定的纤维蛋白网络，起到粘附和促进组织愈合的作用[29]。也可能简化手术
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步骤，减少对长效气体填充的绝对依赖，从而减轻患者的术后负担。 
展望未来，开发能够替代传统气体或硅油填充的新型生物材料是另一个重要方向。目前临床常用的

硅油、长效气体等填充物存在诸多局限性，如硅油可能乳化、导致高眼压或加速晶状体混浊，而气体填

充则严格要求患者体位并可能引起白内障等并发症[30]。聚合物水凝胶因其良好的物理机械性能和可调

节的生物相容性，被视为极具潜力的理想玻璃体替代物[30]。 

3. 黄斑裂孔术后视网膜形态及功能变化 

3.1. 视网膜位移现象及其机制 

黄斑裂孔手术后，视网膜位移已成为一个重要的亚临床现象，其发生与内界膜剥离密切相关。研究

表明，内界膜剥离是导致术后黄斑区位置发生偏移的主要原因[31]。这种位移主要表现为视网膜向视盘方

向，即中心凹方向移动，其中颞侧位移尤为显著[32]。这种位移的机制被认为是手术剥离内界膜后解除了

对视网膜的约束作用，改变了视网膜收缩结构(如较大的浅表视网膜血管和视网膜神经纤维层)之间的力

量平衡，从而促进了多层位移以填充视网膜缺损[32]。 
视网膜位移的程度与内界膜剥离范围、裂孔大小及手术方式等因素显著相关。内界膜剥离的范围是

影响位移程度的关键因素[12]。此外，裂孔的基底直径与术后中心凹位移的程度显著相关[33]。 
视网膜位移对术后解剖和功能恢复的临床意义不容低估，需要临床医生在术后长期随访中予以关注

[32]。 

3.2. 视网膜微血管结构的变化 

光学相干断层扫描血管成像(OCTA)为评估黄斑裂孔术后视网膜微血管结构的动态变化提供了无创、

高分辨率的观察手段。一项针对特发性黄斑裂孔患者的研究发现，在接受玻璃体切割术和内界膜剥除术

后 4 周，与基线相比，患眼 DCP 的血管密度显著增加，同时血管间距显著减小[34]。 
视网膜血管结构的恢复与术后视功能的改善密切相关。术后微血管的积极重塑，特别是 DCP 灌注的

改善，可能为光感受器细胞等外层视网膜结构的代谢需求提供了更好的支持，从而促进了视敏度的恢复。

因此，通过 OCTA 量化评估微血管变化，可能成为预测和评估手术功能预后的重要工具。 

4. 黄斑裂孔手术的临床疗效与影响因素 

4.1. 解剖闭合率与视力改善 

现代黄斑裂孔手术的解剖闭合率已显著提高，早期手术干预及内界膜剥离是提高闭合率和促进视力

恢复的关键因素。研究表明，症状持续时间短是手术成功的有利预后因素之一[35]。 
不同手术技巧对视觉结果的影响已逐渐明确，尤其是针对大、慢性或难治性裂孔的改良技术。为此，

多种改良技术被引入，其他辅助技术如羊膜移植、自体血小板浓缩物、自体视网膜移植等，也在难治性

裂孔的治疗中展现出潜力，能促进组织再生和裂孔闭合[36]-[38]。这些技术的选择需基于裂孔特征个体化

实施，以在追求解剖闭合的同时，最大化促进功能恢复。 

4.2. 影响手术成功的因素 

裂孔的大小、持续时间、基底直径及裂孔“臂”长度比例是影响术后视网膜位移及闭合的关键解剖

学因素。多项研究证实，较小的裂孔直径与更高的解剖闭合率和更好的视力预后显著相关[39]。此外，裂

孔的基底直径(BD)和体积也被证实是影响初次手术失败后行气液交换术成功与否的预测因素，较小的基

底直径和体积与更高的闭合成功率相关[40]。症状持续时间是另一个至关重要的预后因素。症状持续时间
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越短，术后视力恢复越好[41]。这些发现共同强调了早期干预的重要性。 
术前视网膜血管状态及深层血管密度是视力恢复的重要预测指标。这种微循环的改变与裂孔的初始

特征密切相关：裂孔的最小直径和基底直径越大，术后中心凹 VD 越低，FAZ 面积越大[42]。此外，患者

的年龄也与术后微循环重塑相关，年龄越大，术后整体 VD 越低，FAZ 面积越大[42]。这些发现提示，术

前较大的裂孔和较高的年龄可能导致更严重的毛细血管损伤和丢失，从而影响术后视力的恢复。除了血

管密度，外层视网膜的微结构完整性也是功能预后的关键。 
手术并发症如囊样黄斑水肿、视网膜萎缩等是影响功能恢复的重要因素。术后可能发生多种并发症，

影响视力恢复。这些并发症的发生机制多样，需要术者在围手术期预防和密切监测。 

4.3. 术后复发与失败的处理 

尽管黄斑裂孔的初次手术成功率很高，但仍有部分病例会出现裂孔持久未闭合或术后复发的情况[43]。
初次手术失败的原因多样，可能与裂孔直径过大、高度近视、既往手术史、残留膜或周围组织改变等因

素有关[44]。对于这些难治性病例，需要采取个体化的处理策略。包括扩大内界膜剥离范围、制作 ILM
瓣、自体视网膜移植、人羊膜移植、使用自体血小板浓缩物、诱导视网膜下液泡以及进行视网膜切开等

[45]。 
药物辅助治疗为部分难治性病例提供了非手术或微创的选择。有病例报告显示，对于继发于玻璃体

视网膜手术或外伤的直径小于 200 微米的继发性黄斑裂孔，球筋膜下注射曲安奈德能够有效促进裂孔闭

合并改善视力[46]。对于非手术管理，一项汇总了激光、碳酸酐酶抑制剂、非甾体抗炎药、类固醇、玻璃

体内注气等多种方法的疗效，发现对于较小的裂孔或伴有囊样黄斑水肿的病例，某些保守治疗可能有效

[47]。但目前证据尚不足以支持其常规应用，玻璃体切除联合 ILM 剥离依旧是全层黄斑裂孔治疗的金标

准。 
在二次手术技术中，人羊膜移植近年来显示出巨大的潜力。多项研究证实，使用人羊膜塞或羊膜移

植物治疗复发性、大型或高度近视性黄斑裂孔，能够获得极高的解剖闭合率(可达 93%~100%)和显著的视

力改善，且安全性良好[44] [48] [49]。 

5. 新兴技术与未来发展方向 

5.1. 基因治疗与细胞治疗的潜力 

基因治疗与细胞治疗作为新兴的治疗策略，为黄斑裂孔，特别是难治性病例，提供了极具潜力的解

决方案。在非人灵长类动物模型中，人类胚胎干细胞来源的视网膜类器官片层移植被证明能够成功闭合

黄斑裂孔，并改善视觉功能[50]。这为利用干细胞来源的组织作为“支架”修复视网膜结构提供了概念验

证。这些在动物模型中观察到的促进视网膜稳态和细胞存活的效应，为应用于黄斑裂孔的修复奠定了理

论基础。 
尽管在动物模型中前景广阔，但基因与细胞治疗在黄斑裂孔领域的临床应用仍处于初步探索阶段。

未来，随着载体工程、细胞培养技术和手术方法的不断进步，基因与细胞治疗有望成为改善难治性黄斑

裂孔患者预后的重要手段。 

5.2. 微创手术与机器人辅助手术 

微创玻璃体切割手术(MIVS)的发展显著推动了黄斑裂孔手术的进步。目前，25G 及更细的 27G 经结

膜无缝线玻璃体切割术已成为标准术式[51]。微创玻璃体切割术通过减小手术创伤，为黄斑裂孔患者带来

了更快的术后恢复和良好的解剖与功能预后[52]。 
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机器人辅助手术是提升黄斑裂孔手术精度的前沿方向。日本批准使用的 OQrimo®机器人辅助系统在

初步临床应用中展现了其安全性和实用性[53]。机器人手术的核心优势在于其能够消除人手震颤、提供高

达七个自由度的运动、实现符合人体工程学的手术体位以及提供放大的三维高清视野，这些特性理论上

能极大提高手术的精确性和稳定性[54]。目前关于机器人辅助黄斑裂孔手术的直接临床数据有限，但其他

外科领域的经验可供借鉴。在食管手术中，机器人辅助海勒肌切开术的术中粘膜损伤率显著低于腹腔镜

技术[55]；在脊柱手术中，机器人辅助能提高器械置入的准确性和安全性[56] [57]。这些证据支持了机器

人技术在需要精细操作的外科领域中的价值。将机器人技术应用于黄斑裂孔手术，特别是内界膜剥离等

关键步骤，有望通过提升操作的稳定性和精准度，进一步降低对视网膜的医源性损伤，改善手术预后。

未来，随着机器人平台的不断优化和临床应用的拓展，其在复杂或高风险玻璃体视网膜手术中的作用值

得期待。 

6. 结论 

黄斑裂孔的手术治疗已从单一的玻璃体切除术，演化为融合了精细显微操作、生物材料应用及术后

功能康复的个体化综合体系。这一演化的核心在于，我们不仅追求裂孔的高解剖闭合率，更致力于实现

患者视功能与生活质量的实质性改善。 
当前治疗策略的成功与挑战并存，内界膜剥离技术无疑是现代黄斑裂孔手术的基石，其显著提高了

裂孔的闭合率，为视力恢复奠定了解剖基础。然而，我们必须谨慎权衡其“双刃剑”效应。剥离过程对视

网膜神经纤维层及 Müller 细胞的机械性扰动，可能导致术后视网膜位移、旁中心暗点或视物变形。这提

示我们，在追求解剖成功的同时，应更加关注视网膜微结构与功能的保护。术式改良，例如选择性、更

局限的 ILM 剥离，或保留中心凹的 ILM 翻瓣技术，正是基于对这种平衡的深入理解而发展起来的。 
手术辅助技术的进步，如染色剂与新型粘弹剂的应用，提升了手术的安全性与可操作性，但同时也

引入了新的影响因素。例如，染料对视网膜的潜在毒性，以及术后视网膜血管系统的重塑过程，都直接

关联到最终的视觉质量。因此，手术的成功不能仅以裂孔闭合为终点，术后视网膜微环境的稳定与微循

环的恢复，是决定功能预后的深层因素。对于术后并发症，如白内障加速、眼压波动或严重的感染，其

管理策略体现了从“手术匠”到“全程管理者”的角色转变。 
展望未来，治疗的边界正在拓宽。基因治疗与细胞修复技术为从根本上促进神经视网膜的愈合提供

了理论可能，而人工智能与术中 OCT 导航系统，则将手术决策与操作推向前所未有的精准化。这些前沿

方向预示着黄斑裂孔治疗将从“形态修复”迈向“生物功能重建”的新阶段。 
综上所述，黄斑裂孔的治疗已进入一个强调整体观与平衡艺术的时代。它要求临床医生在“积极干

预以获得解剖复位”与“最小化医源性损伤以保护功能”之间寻求最佳平衡点。这不仅依赖于主刀医生

精湛的技术，更依赖于贯穿术前评估、术中决策、术后康复及长期随访的系统性管理。加强眼科亚专业

(如玻璃体视网膜、青光眼、屈光)乃至与神经科学、康复医学的多学科协作，建立标准化的功能评估与视

觉康复路径，是巩固手术成果、最终提升患者长期生活质量的必然方向。未来的发展，必将是技术创新

与人文关怀更深层次的融合。 
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