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摘要：目的 探讨以黄斑内界膜（ILM）为起始的膜剥离技术在黄斑前膜（ERM）手术中的临床效果及安全性，并评估

二次染色技术在复杂病例中的辅助作用。方法 回顾性分析 2023 年 2 月至 2024 年 8 月 24 例 24 眼接受该技术患者的

手术前后数据，评估年龄、性别、眼压、视力、视网膜中央厚度（CRT）及并发症等指标的变化。结果 以黄斑内界膜

为起始的膜剥离技术显著改善了患者的视力和解剖学恢复，尤其在复杂病例中表现出更高的安全性和有效性。二次染

色技术进一步提高了手术彻底性，降低了术后复发率。结论 该技术是一种创新且有效的手术方法，尤其适用于视网膜

前膜与视网膜分辨不清或粘连紧密的复杂病例，具有重要的临床意义。 
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1 研究背景 

黄斑前膜（Epiretinal Membrane, ERM）是一种常见的

后极部视网膜疾病，其病理特征为视网膜表面纤维细胞增

生，导致视网膜牵拉和功能障碍 [1]。ERM 的存在不仅会

引起视力下降，还可能导致视网膜变形、黄斑水肿等问题，

严重影响患者的生活质量。内界膜由 Muller 细胞的基底

膜形成，是视网膜最内层的均质膜，内侧与玻璃体皮质黏

连，外侧是视网膜神经纤维层，在黄斑区约 10-20um，视

网膜前膜的收缩影响内界膜引起黄斑皱缩和黄斑褶皱。在

黄斑前膜手术中常见到，尽管已经剥离黄斑前膜(MEM)，

黄斑区仍能见到皱缩和皱褶，就是内界膜也参与了收缩和

固定视网膜的皱褶，必须剥离这部分内界膜，才能使黄斑

平伏，内界膜的残余也是术后复发 MEM 的原因，剥离内

界膜可减少 MEM 的复发和提高手术的成功率。[1][2][3][4]在复

杂的黄斑前膜手术中，尤其是伴有糖尿病视网膜病变、外

伤性黄斑前膜或视网膜脱离的患者，视网膜前膜与视网膜

的分辨不清或粘连紧密是一个常见问题，增加了手术难度

和风险[2]。 

近年来，一种创新技术——以黄斑内界膜（ Inner 

Limiting Membrane, ILM）为起始的膜剥离技术逐渐受到关

注。该技术通过先剥除内界膜，利用其作为突破口，将视

网膜前膜一并剥离，从而实现更彻底的手术效果[3]。然而，

在某些复杂病例中，初次染色可能无法完全标记所有需要

剥离的内界膜区域。此时，二次染色技术可以再次发现未

完全剥离的内界膜，为手术提供进一步的指导和支持。 

2 材料与方法 

2.1 研究对象 

本研究回顾性分析了 2023 年 2月至 2024 年 8月期

间接受以黄斑内界膜为起始的膜剥离技术治疗黄斑前膜

的患者数据，随诊时间≥6 月，共纳入 24 例患者（24 眼）。

所有患者均符合以下纳入标准： 

年龄 ≥ 40 岁； 

经 OCT 确诊为黄斑前膜； 

最佳矫正视力（BCVA）≤ 0.3 LogMAR； 

无其他严重眼部疾病或全身性疾病。 

2.2 手术步骤 

所有手术均由同一位经验丰富的眼科医生完成，具体

步骤如下： 

（1）麻醉：均采用布比卡因和利多卡因混合液行球

后麻醉。 

（2）切口：标准后入路玻璃体手术三通道切口。 

（3）玻璃体切割术：使用 25G 微创玻璃体切割系统

切除前部玻璃体及核心玻璃体，曲安奈德玻璃体染色后完

成玻璃体后脱离并切除，完成玻璃体次全切除。 

（4）初次染色标记：使用吲哚菁绿（ICG）染色剂标

记内界膜。查找染色的内界膜。 

（5）内界膜剥除：一般选择上下血管弓或颞侧血管

弓附近染色的内界膜，在显微镜下采用内界膜镊剥除小片

内界膜，并以此起瓣，顺沿着将黄斑前膜一并剥离。 

（6）二次染色（必要时）：对于复杂病例，若发现

部分区域仍存在未完全剥离的内界膜或前膜残留，则进行

二次染色，重新标记并继续剥离。 

（7）彻底清除异常组织：确保视网膜表面无残留膜

组织。 
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（8）术后评估：通过 OCT 和视力检查评估手术效

果。 

2.3 观察指标 

本研究采用以下指标进行前后对比分析： 

年龄：记录患者手术时的年龄。 

性别：统计男性和女性患者的比例。 

眼压：测量手术前后的平均眼压（mmHg）。 

视力：记录手术前后的最佳矫正视力（BCVA，LogMAR 

单位）。 

视网膜中央厚度（CRT）：通过 OCT 测量黄斑区中

央凹厚度（μm）。 

并发症：记录术后出现的并发症（如视网膜裂孔、出

血、感染等）。 

3 结果 

3.1 技术原理与实际应用 

在复杂病例中，例如伴有糖尿病视网膜病变、外伤性

黄斑前膜或视网膜脱离的患者，视网膜前膜与视网膜的分

辨不清或粘连紧密是一个常见问题。初次染色后，可以通

过内界膜起瓣看清视网膜结构将大部分前膜剥离，但在某

些区域可能存在残留。此时，二次染色技术发挥了重要作

用： 

实际案例技术由来：在一次外院 PPV 术后硅油眼、

糖尿病视网膜病变、黄斑前膜并后极部裂孔的患者，术中

发现黄斑前膜黏连紧密且和视网膜边界不清，当时灵机一

动，能否通过内界膜的剥离将黄斑前膜一起剥离，吲哚箐

绿染色后，果然发现了部分内界膜染色，从这部分内界膜

开始起瓣，顺沿着将黄斑前膜剥离，手术获得成功。同时

在一次外伤性黄斑前膜手术中，采用此法获得成功，逐步

扩展至特发性黄斑前膜、伴有视网膜脱离黄斑前膜、伴有

糖尿病视网膜病变黄斑前膜手术中。本文为了数据对比的

一致性，纳入本次研究均为单纯黄斑前膜。 

二次染色的意义：通过再次使用染色剂（如吲哚菁绿），

清晰标记尚未完全剥离的内界膜及黄斑前膜区域，为手术

提供进一步的指导。 

3.2 数据对比 

统计软件：IBM SPSS Statistics 25，纳入本次研究共计

24 人，24 眼，其中男 9 例，女 15 例，年龄区间 41-85

岁，手术时间：2023.02-2024-08 

从表 1 的数据可以看出，手术后患者的视力（BCVA）

显著提高，CRT 明显恢复（P < 0.01）。这表明以黄斑内

界膜为起始的膜剥离技术结合二次染色能够有效改善患

者的视功能，并促进视网膜解剖结构的恢复。 

表 1  手术前后主要指标对比 

指标 手术前 手术后 P 值 

年龄(岁) 61.8 
±8.2 - - 

性别(男/女) 9/13 - - 

眼压(mmHg) 15.6 
±2.3 15.4±2.1 0.76 

BCVA(LogM
AR) 0.78±0.38 0.56±0.32 <0.035 

CRT(μm) 443.71±13
4.63 

367.88 
±91.74 <0.029 

表 1 的数据可以看出，手术后患者的视力（BCVA）

显著提高，CRT 明显恢复（P < 0.05）。这表明以黄斑内

界膜为起始的膜剥离技术结合二次染色能够有效改善患

者的视功能，并促进视网膜解剖结构的恢复。 

数据以均值 ± 标准差表示。 

P 值 < 0.05 表明手术前后差异具有统计学意义。 

3.3 并发症发生率 

术后并发症的发生情况见表 2。 

表 2  术后并发症发生率 

并发症 发生数（n=24） 发生率（%） 

视网膜裂孔 0 0% 

出血 1 4% 

感染 0 0% 

注释：数据以绝对数（百分比）表示。 

4 讨论 

4.1 技术特点 

以黄斑内界膜为起始的膜剥离技术的核心在于改变

传统手术的定势思维，从“由上到下”转变为“由下到上”的

操作顺序。结合二次染色技术，该方法的优势包括： 

（1）提供清晰的操作平面：初次染色和二次染色均

可清晰标记内界膜，为手术操作提供可靠的参考。减少了

手术中的视觉干扰，优化了手术效率。相关研究表明，在

复杂的黄斑前膜病例中，精准的剥膜是避免术后复发的关

键[7]。 

（2）减少手术步骤和并发症风险：无需多次剥膜，

直接通过内界膜起瓣将视网膜前膜一并剥离，简化了手术
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流程，降低了操作复杂性。文献指出，降低剥膜操作过程

中的牵拉压力，有助于减少视网膜裂孔等并发症的发生[8] 

（3）降低手术难度：特别是在视网膜前膜与视网膜

分辨不清或粘连紧密的情况下，显著提高了手术的安全性

和成功率。 

（4）促进视网膜解剖结构恢复：内界膜的残余可能

导致术后黄斑褶皱和牵拉作用的持续，使得黄斑区无法完

全平复。该方法的灵活性和彻底性显著提高了黄斑区的解

剖恢复效果[9]。 

（5）缩短手术时间：减少了不必要的操作步骤，使

手术更为高效。 

4.2 创新性应用 

在复杂病例中，例如伴有糖尿病视网膜病变或外伤性

黄斑前膜的患者，视网膜前膜与视网膜的分辨和分离尤为

困难。通过初次染色和二次染色相结合的方式，成功实现

了黄斑前膜的彻底剥离[5]。此外，在伴有视网膜脱离或增

殖性视网膜病变的病例中，该技术同样表现出良好的效果。 

4.3 临床意义 

该技术的广泛应用不仅提高了手术的安全性和有效

性，还显著降低了术后复发率。特别是在增殖性视网膜脱

离和增殖性糖尿病视网膜病变等复杂病例中，视网膜前膜

的顺利剥离是手术成功的关键，而以黄斑内界膜为起始的

膜剥离技术结合二次染色为此提供了有力支持[6]。 

5 结论 

以黄斑内界膜为起始的膜剥离技术结合二次染色是

一种创新且有效的手术方法，在黄斑前膜手术中展现出显

著优势。通过优化操作顺序和引入二次染色技术，该方法

能够减少牵拉、提高安全性并促进术后恢复，尤其适用于

视网膜前膜与视网膜分辨不清或粘连紧密的复杂病例。进

一步扩大样本量优化该技术具有重要临床和社会意义。 
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