
2021, 36(5)    ykxb.amegroups.com
333

眼科学报
Yan  K e  Xue  B ao

不同类型黄斑裂孔患病的相关因素

郑杏杏，杨义，李玉婷，张文芳

(兰州大学第二医院眼科，兰州 730030)

[摘　要]	 目的：观 察 并 分 析 不 同 类 型 黄 斑 裂 孔 的 患 病 相 关 影 响 因 素 。方法：回 顾 性 分 析 2 0 1 2 年 1 月 至

2018年12月在兰州大学第二医院住院治疗的1 150例(1 202只眼)全层黄斑裂孔患者的年龄、性别、

民族、最佳矫正视力、黄斑裂孔类型以及是否继发孔源性视网膜脱离等临床资料。结果：黄斑裂

孔患病人数随年龄增长呈趋势性分布，60~69岁年龄段患病人数最多；男女患病差异有统计学意

义(P<0.05)，眼别差异无统计学意义(P>0.05)；特发性黄斑裂孔继发孔源性视网膜脱离的占比明显

低于其他类型；特发性黄斑裂孔的入院最佳矫正视力较高，与高度近视黄斑裂孔相比，差异有统

计学意义(P<0.05)。结论：黄斑裂孔多发于老年人，女性多见，高度近视黄斑裂孔容易继发孔源

性视网膜脱离，可考虑尽早安排手术治疗；外伤性黄斑裂孔好发于中青年男性，常见于眼球钝挫

伤，若未引发视网膜脱离等并发症，应适当观察而不急于手术。每1例黄斑裂孔都可能有其特殊

性，需要认真分析病情综合判断，酌情选择观察或手术。
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Related factors of various types of macular hole diseases
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Abstract Objective: To observe and analyze the disease related factors of different types of macular hole. Methods: Clinical 

data including age, sex, ethnicity, best corrected visual acuity, macular hole type and whether accompanied by 

rhegmatogenous retinal detachment were retrospectively analyzed in 1 150 patients (1 202 eyes) hospitalized 

in our hospital from January 2012 to December 2018. Results: The number of patients with macular hole 

increased with age. There was statistically significant difference between male and female patients (P<0.05), and 

no statistically significant difference between eyes (P>0.05). The rate of rhegmatogenous retinal detachment 

caused by idiopathic macular hole was significantly lower than other types. The optimal corrected visual acuity of 

idiopathic macular hole was higher in admission, which was statistically different from that of high myopia macular 

hole and ametropia macular hole (P<0.05). Conclusion: Macular hole is more common in the elderly and more 

common in women. High myopia and ametropia macular hole are easily associated with rhegmatogenous retinal 

detachment, so surgical treatment should be arranged as soon as possible. Traumatic macular hole often occurs 
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黄斑裂孔是发生于黄斑中央或中心凹的神经

知觉视网膜的解剖上不连续的状态[1]，是指从视网

膜内界膜到感光细胞层组织破裂的黄斑中心凹全

层视网膜裂孔 [2]。多数研究者 [3-5]认为黄斑裂孔是

由于黄斑中心凹发生病理性玻璃体视网膜牵拉而

引起的。根据发病原因，目前临床上大致将其分

为特发性和继发性两大类。继发性黄斑裂孔的原

因主要有高度近视、外伤等。各类黄斑裂孔的病

因、病程、治疗方案及预后均不尽相同，但在其

诊断和治疗的过程中又存在共性的规律。本研究

通过对特发性黄斑裂孔(idiopathic macular hole，

IMH)、高度近视黄斑裂孔(屈光度≥−6.00 D)、外

伤性黄斑裂孔的发病特点和相关因素的总结和分

析，进一步探讨黄斑裂孔的发病机制以及不同类

型黄斑裂孔的差异，以期能为不同类型黄斑裂孔

的个体化治疗方案提供一定的思路。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究对2012年1月至2018年12月在兰州大学第

二医院眼科住院治疗的全层黄斑裂孔患者1 150例(其

中双眼患病52人，双眼均纳入研究)的临床资料及

相干光断层扫描检查(optical coherence tomography，

OCT)结果进行回顾性分析，准确记录患者入院的年

龄、性别、民族、最佳矫正视力、黄斑裂孔类型及

是否继发孔源性视网膜脱离等临床资料。

1.2  仪器与方法

使用国际标准对数视力表检查最佳矫正视力

(best corrected v isual acuity，BCVA)，拓普康KR-
8 0 0型电脑角膜验光仪[东京光学(东莞)科技有限

公 司 ] 验 光 ， 裂 隙 灯 显 微 镜 检 查 眼 前 节 ， 前 置 镜 
(90 D)检查眼底，使用Carl Zeiss公司CirrusTM HD-
OCT 4000扫描仪测量黄斑裂孔大小。该仪器描绘

分辨率：轴向5 μm，横向15 μm，具有黄斑中心凹

自动居中Fovea FinderTM功能，自动寻找和定位黄

斑中心凹的位置，确保了黄斑裂孔大小测量的精

确性。采用高清5线高清扫描模式，以黄斑中心凹

为中心的36°×30°范围进行扫描。

1.3  统计学处理

采用SPSS 16.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差( x ± s)表示，采用应用χ 2检
验，计数资料以例(%)表示，采用F检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  年龄

住院患者患病年龄最小为7岁，最大为83岁， 
患病人数随着年龄的增长呈现趋势性分布(Pearson2= 
3.232E2，P<0.001)，其中以60~69岁年龄段患病人数

最多，50~59岁次之，不同类型黄斑裂孔年龄分布

详见表1。

in young and middle-aged men and is often seen in blunt contusion of the eyeball. Each case of macular hole may 

have its particularity, which requires careful analysis of the condition, comprehensive analysis, and appropriate 

choice of observation or surgery.

Keywords macular hole; disease factors; retrospective analysis

表1 不同类型黄斑裂孔年龄分布情况

Table 1 Age distribution of macular holes of different types

黄斑裂孔类型
<30岁/ 

[例(%)]

30~39岁/ 

[例(%)]

40~49岁/ 

[例(%)]

50~59岁/ 

[例(%)]

60~69岁/ 

[例(%)]

≥70岁/ 

[例(%)]
总计

特发性 19 (3.0) 15 (2.4) 77 (12.5) 145 (23.6) 278 (45.2) 81 (13.2) 615

高度近视 8 (1.6) 15 (3.0) 94 (19.0) 161 (32.5) 163 (32.9) 54 (10.9) 495

外伤性 13 (46.4) 9 (32.1) 2 (7.1) 1 (3.6) 2 (7.1) 1 (3.6) 28

其他 3 (25.0) 2 (16.7) 2 (16.7) 3 (25.0) 1 (8.3) 3 (8.3) 12

总计 43 (37) 41 (3.6) 175 (15.2) 310 (27.0) 444 (38.6) 137 (11.9) 1 150
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2.2  性别

特 发 性 、 高 度 近 视 性 和 其 他 类 型 黄 斑 裂 孔

均为女性患者多，外伤性黄斑裂孔则为男性患者

较多，男女患病差异有统计学意义 ( χ 2= 7 1 . 6 1 6 ，
P<0.001；表2)。

2.3  眼别 
总计右眼590只眼，左眼560只眼，双眼52例，

眼别差异无统计学意义(χ2=0.421，P=0.516)，且不

同类型黄斑裂孔患病眼别差异均无统计学意义。双

眼患病患者共计52例，其中IMH患者8例，双眼患

病占比为15.4%；高度近视性黄斑裂孔25例，占比

48%，外伤性黄斑裂孔1例，占比2%，双眼患病率

差异无统计学意义(χ2=5.649，P=0.171)。

2.4  民族

汉族共计1 055例(91.7%)，回族63例(5.5%)，

藏族20例(1.7%)，其他民族共计12例(1%)，差异有

统计学意义(χ2=44.623，P<0.001)。

2.5  继发孔源性视网膜脱离

IMH占比为7.3%，高度近视性为82.6%，外伤

性为46.4%，其他类型为66.7%。IMH继发孔源性视

网膜脱离的占比明显低于其他类型(表3)。

2.6  视力

共 纳 入 1  1 5 0 例 不 同 类 型 的 黄 斑 裂 孔 患 者 的

入院最佳矫正视力准确记录，统计各组入院患者

BCVA，结果显示：IMH视力最佳(0.12±0.07)，外

伤性黄斑裂孔视力最差(0.03±0.02)，完全随机分

组F检验结果显示不同类型黄斑裂孔患者的入院视

力差异有统计学意义(F=39.235，P<0.001)，进一

步做各组均数的两两比较，发现 I M H与高度近视

性黄斑裂孔的入院最佳矫正视力间，差异有统计

学意义(P<0.05)，其他任意两种类型黄斑裂孔差异

均无统计学意义(P>0.05；表4)。

3  讨论

随着眼科诊疗水平的日益提高，特别是O CT
技术的广泛应用，黄斑裂孔的检出率大大提高。

不同类型黄斑裂孔各有特点，兰州大学第二医院

5 2 . 9 %的 I M H患者为6 0 ~ 6 9岁人群，其中8 1 %为女

性 患 者 ， 无 眼 别 差 异 ， 患 病 视 力 较 其 他 类 型 稍

高，该数据与国内外流行病学研究结果相符 [6-7]。

高度近视性黄斑裂孔容易继发视网膜脱离，是严

重威胁高度近视患者视功能的常见并发症之一，

这类黄斑裂孔可考虑尽早安排手术治疗。外伤性

黄斑裂孔好发于中青年男性，其中眼球钝挫伤占

表2 不同类型黄斑裂孔在不同性别的构成比

Table 2 Composition ratio of different types of macular 

holes in different genders 

黄斑裂孔类型 男/[例(%)] 女/[例(%)]

特发性 146 (28.3) 369 (71.7)

高度近视性 123 (24.8) 372 (75.2)

外伤性 25 (89.3) 3 (10.7)

其他 3 (25.0) 9 (75.0)

总计 297 (25.8) 853 (74.2)

表3 不同类型黄斑裂孔继发孔源性视网膜脱离的比例

Ta b l e  3  Pr o p o r t i o n  o f  m a c u l a r  h o l e s  w i t h  r e t i n a l 

detachment of different types

病种 特发

性/例

高度近视

性/例

外伤 

性/例

其他

黄 斑 裂 孔 不 伴

视网膜脱离

393 86 15 4

黄 斑 裂 孔 继 发

视网膜脱离

222 409 13 8

总计 615 495 28 12

表4 不同类型黄斑裂孔入院视力差异

Table 4 Differences of visual acuity in different types of 

macular holes at admission

黄斑裂孔类型 n BCVA

特发性 615 0.12±0.07

高度近视性 495 0.04±0.05*

外伤性 28 0.03±0.02

其他 12 0.04±0.06

为与IMH比较，*P<0.05。

Compared with IMH, *P<0.05.
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82.1%，应重视详细的眼底检查，其发病率占闭合

性眼外伤的1.4%[8]，裂孔的形成可以是致伤原因的

直接作用或外力的间接作用所致 [9-10]，外伤性黄斑

裂孔有一定的自愈率，若不伴有视网膜脱离等并

发症，确诊后不宜急于手术，应定期观察患眼黄

斑O CT和视功能状况，如裂孔扩大或视力逐渐下

降，则施行手术[11-12]。在其他类型黄斑裂孔中，多

数与糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)
和视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion，RVO)这

两种眼病相关，DR继发性黄斑裂孔可发生于糖尿

病黄斑水肿或牵拉性视网膜脱离，其形成原因可

能与玻璃体视网膜牵拉、黄斑视网膜内渗出和中

心凹萎缩变薄等多方面因素有关 [13]，手术中发现

部分RVO继发性黄斑裂孔病例有玻璃体黄斑牵拉

存在，但也考虑长期黄斑水肿和缺血对黄斑裂孔

形成的影响。

综上所述，每一例黄斑裂孔都可能有其特殊

性，需要认真分析病情，综合判断，酌情选择观察

或手术治疗，本研究回顾性分析兰州大学第二医院

黄斑裂孔患者的几项患病因素，以综合分析本地区

各类型黄斑裂孔患者的患病特征，有助于探索各类

型黄斑裂孔的形成机制从而指导临床治疗。
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