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摘要：目的：探讨原发性视网膜色素变性（RP）患者合并双眼黄斑裂孔的诊治经验。方法：报告一例 71 岁女性 RP 患

者，伴双眼黄斑裂孔和黄斑前膜，分别行玻璃体切除术联合黄斑前膜剥除术及白内障手术，术后对其视力和黄斑区结

构变化进行评估。结果：患者术后左眼裂孔闭合，视力明显改善；右眼虽未接受裂孔修复手术，但白内障术后视力也

有所提升。术后 OCT 提示黄斑裂孔闭合且无复发，双眼总体视功能和结构稳定。结论：RP 患者合并双眼黄斑裂孔的

发病机制可能与玻璃体牵拉及视网膜-色素上皮退化有关。及时手术干预可显著改善视力和黄斑区结构，未来应加强针

对 RP 患者黄斑区病变的研究和个体化治疗。 
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0 前言 

原发性视网膜色素变性（Retinitis pigmentosa，RP）

是一种遗传性视网膜退行性疾病，其发病机制复杂，主要

累及视网膜色素上皮（Retinal pigment epithelium，RPE）

和光感受器[1]。患者常表现为进行性夜盲、视野缩小以及

晚期的中心视力下降，甚至失明。尽管 RP 常见，其合并

症的具体发病机制和处理方式尚存争议。文献显示，RP

患者黄斑区的病变包括囊样水肿、裂孔和脉络膜萎缩，然

而双眼同时发生黄斑裂孔的病例较为罕见[2,3]。本文报告了

一例 71 岁女性患者，既往确诊为双眼 RP，近年来出现视

力急剧下降，检查发现双眼黄斑裂孔，并伴随黄斑前膜。

通过一系列综合治疗，包括玻璃体切除术、黄斑前膜剥除

术和白内障手术，患者术后视力和眼部结构得到改善，为

这一少见病例提供了诊治依据。 

1 病例介绍 

患者女性，71 岁，自幼夜视力较差，近 5 年白天视

力逐渐下降，呈进行性加重，于 2023 年 1 月 28 日到我院

就诊。眼部检查显示右眼裸眼视力手动，左眼裸眼视力

0.1，双眼矫正视力无改善。双眼眼压分别为 11 mmHg 和

12 mmHg，裂隙灯检查见前房清晰、常深，瞳孔圆且对光

反射存在，双眼晶状体皮质及核均存在 III 级混浊，玻璃

体混浊。眼底检查提示右眼视盘边界清晰但颜色苍白，黄

斑区见直径约 1/3 视盘直径大小的圆形裂孔，周边视网膜

可见大量骨细胞样色素改变，无明显出血或渗出。左眼视

盘边界清晰但颜色偏淡，后极部可见片状脉络膜萎缩灶，

黄斑区存在约 1/4 视盘直径大小裂孔，裂孔周围视网膜水

肿隆起，周边亦有骨细胞样色素沉着，未见明显出血和渗

出。光学相干断层扫描检查提示双眼均存在黄斑裂孔，网

膜表面可见黄斑前膜牵拉，伴视网膜色素上皮层局部隆起

反射。诊断为双眼原发性视网膜色素变性（RP）、双眼

黄斑裂孔、双眼黄斑前膜及双眼混合性白内障。于 2023

年2月4日为患者行左眼玻璃体切割术联合黄斑前膜剥除

术及无菌空气注入术，术后视力手动，OCT 检查显示黄

斑中心凹形态不规则，局部色素上皮层不均匀，裂孔闭合。

建议患者右眼行玻璃体切割术修复黄斑裂孔，但患者拒

绝。2023 年 7 月，患者分别接受双眼白内障超声乳化吸

除术联合人工晶体植入术，术后裸眼视力右眼提升至

0.02，左眼提升至 0.2，矫正视力分别达 0.2 和 0.4，患者

术后总体情况稳定。 

 
图 1  2023 年 1 月 28 日右眼 OCT 
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图 2  2023 年 1 月 28 日左眼 OCT 

 

图 3  2023 年 7 月 20 右眼 OCT 

 
图 4  2023 年 7 月 20 日左眼 OCT 

2 讨论 

RP 是一组遗传性视网膜退行性疾病，主要表现为夜

盲、视野逐渐缩小及晚期的中心视力减退，最终可致失明。

本病的病理特征为视网膜光感受器和色素上皮的退化，晚

期多伴视网膜毛细血管硬化、神经胶质组织增生及色素上

皮细胞的色素游离[4,5]。本例患者既往有夜盲及视力减退病

史，符合 RP 的典型表现，同时双眼黄斑裂孔的形成可能

与玻璃体后脱离（PVD）及前膜牵拉有关。双眼黄斑裂孔

的病例在文献中报道较少，尤其是合并黄斑前膜的复杂情

况，更为罕见。RP 患者的黄斑区病变机制复杂，可能涉

及光感受器细胞和 RPE 的退化，脉络膜供血不足及玻璃

体-视网膜界面病变等多种因素 [6-8]。既往研究表明，RP

的并发症包括黄斑囊样水肿、裂孔、脉络膜萎缩及其他视

网膜损伤，但其发生率及机制尚未完全明确[9,10]。 

手术治疗在 RP 合并黄斑裂孔病例中至关重要。本病

例通过玻璃体切除术联合黄斑前膜剥除术及后续白内障

手术，显著改善了患者的视力和黄斑区结构。手术后 OCT

显示裂孔闭合且无明显复发，进一步提示及时干预对稳定

视功能和结构具有重要意义。尽管如此，RP 晚期患者的

手术预后仍受限于视网膜及脉络膜的不可逆损伤。本病例

中，患者左眼术后视力提升更为显著，可能与其术前黄斑

裂孔较小、视网膜萎缩较轻有关。此外，本病例还提示，

RP 患者中玻璃体-视网膜界面病变可能在黄斑裂孔形成

中发挥了重要作用，未来需要更多研究探索玻璃体牵拉及

黄斑区结构异常的关联性。[11-13] 

总体而言，本病例为 RP 合并双眼黄斑裂孔的诊治提

供了有益经验，同时也凸显了早期发现和干预的重要性。

由于 RP 病程的进展性及其合并症的多样性，定期随访及

个体化治疗尤为关键。未来的大样本、多中心研究将有助

于优化此类复杂病例的治疗策略，并探索 RP 晚期黄斑病

变的机制，为改善患者生活质量提供更有力的支持。 
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