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特发性黄斑前膜在光学相干断层扫描上的形态学改变与	

视力的相关性

黄文龙1，韦玉玲1，雷蔚1，许惠卓2

(1. 柳州市红十字会医院眼科，广西 柳州 545001；2. 中南大学湘雅医院眼科，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：探究特发性黄斑前膜(idiopathic macular epiretinal membrane，IMEM)患者在光学相干断层扫

描(optical coherence tomography，OCT)的形态学改变与视力的相关性。方法：回顾性研究。基于

OCT图像4级分级方案，纳入3级及以下的特发性黄斑前膜患者35例共37只眼进行OCT扫描，并借

助第三方软件分析并获取每只眼在黄斑中心凹直径分别为1、3、6 mm共3个同心圆区域内视网膜

各层的平均厚度值，并按照是否存在内核层(inner nuclear layer，INL)囊样改变分为两组。通过建

立最小分辨角对数(minimum resolution angle in logarithmic，logMAR)最佳矫正视力(best corrected 

vision acuity，BCVA)与视网膜各层厚度值的多元线性回归方程，以及比较有INL囊样改变及无INL

囊样改变两组的视力，分析视力与视网膜各层厚度值及INL囊样改变的关系。结果：多元线性回归

分析显示，在直径1 mm的区域内，logMAR BCVA与神经纤维层(retina ner ve fiber layer，RNFL)、

INL的厚度值均呈正相关(均P<0.05)，而在直径3 mm和6 mm的区域内，logMAR BCVA仅与INL的厚

度值呈正相关(均P<0.05)。与无INL囊样改变组相比，有INL囊样改变组视力及INL厚度差异均有

统计学意义(均P<0.05)。结论：特发性黄斑前膜患者当前的视力主要与RNFL和INL厚度值相关。

发生在INL层的囊样改变可能很好的提示INL增厚，其与视力具有相关性，具有这种囊样改变的患

者往往视力也较差。

[关键词]	 特发性黄斑前膜；光学相干断层成像；视网膜厚度；囊样改变；囊样水肿
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黄斑前膜是一种发生在黄斑部玻璃体视网膜

交界面的非血管性纤维细胞膜。特发性黄斑前膜

是特指其中发病原因无法明确的类型。

临床发现很多特发性黄斑前膜患者存在不同

程度的视物变形及视力下降的症状，但同时也观

察到少部分患者没有症状或者症状十分轻微。从

光学相干断层扫描(optical coherence tomography，

OCT)图像的改变来看，后者在形态上往往受累程

度较轻，提示患者的视功能损害程度与O CT改变

存在一定的相关性。既往许多研究也证实了这一

点。Joe等 [1]发现视力与视网膜神经纤维层(ret ina 
ner ve f iber layer，RNFL)、节细胞层(ganglion cel l 
layer，GCL)、内核层(inner nuclear layer，INL)等

的厚度相关，Cacciamani等 [2]也有类似的发现，但

后者发现外丛状层(outer plex iform layer，OPL)及

外核层(outer nuclear layer，ONL)也具有相关性；

且Cacciamani等 [3]近来研究发现：前膜患者术后视

力提高的程度与 I N L 及 O P L 的厚度值降低程度呈

正相关。与这截然不同的是，Okamoto等[4]却发现

G CL、I N L、和O N L  +  O P L等的厚度值与视力无

关。国内宁玲[5]发现：黄斑前膜患者的术前最佳矫

正视力(best corrected vision acuity，BCVA)与术前

黄斑中心凹的厚度呈负相关(r=−0.638)。国内汪向

利等 [ 6 ]发现：黄斑前膜患者的视力与黄斑中心光

感受器细胞层完整性和光感受器外节长度明显相

关。这些研究的结果有冲突的地方，但似乎都有

根有据，也合情合理。本研究旨在进一步明确黄

斑前膜患者视网膜各层厚度值与视力的相关性以

及相关性程度。此外，既往文献[7-9]报道：发生

在黄斑区中心凹INL的囊样改变(囊样水肿)与视力

具有相关性，本研究也一并进行了探讨及验证。

1  对象与方法

1.1  对象

选取自2017年10月至2018年11月在湘雅医院眼

科门诊就诊，经过详细病史采集，裂隙灯检查，散

瞳后前置镜检查及OCT(德国蔡司Cirrus 5000 HD-
OCT)检查明确诊断为特发性黄斑前膜患者35例37
只眼作为研究对象。其中男9例9眼，女26例28眼，

患者年龄(64.1±7.0)岁。纳入标准：1)年龄>18岁，

智力正常，自愿且可以配合验光及O CT检查。2)
O CT图像明确显示视网膜表面有符合前膜的带状

高反射信号 ,且黄斑前膜分级均在Govetto等[10]分级

方案中三级及以下。3)所采集的眼部O CT图像位

置均符合本研究标准，即采集的6 mm ×6 mm的区

域均是以黄斑最中心凹为中心。排除标准：1)存在

角膜斑翳/白斑，晶体明显混浊(晶状体混浊程度国

(OCT) and their relevance to vision in patients with idiopathic macular epiretinal membranes (IMEM). 

Methods: This is a retrospective study. OCT recorded 37 eyes with stage 3 and below IMEM according to the 

4-level grading system based on OCT images among 35 patients. We managed to obtain thickness of all retina 

layers in three concentric circular regions with a diameter of 1 mm, 3 mm and 6 mm across macular fovea with 

the help of a third-party software. Plus we divided all 37 eyes into two groups according to whether there were 

cystic changes in the inner nuclear layer (INL). Multiple linear regression analyses were performed between 

thickness of all retina layers and current minimum resolution angle in logarithmic (logMAR) best corrected visual 

acuity (BCVA). The difference of BCVA between groups with cystic changes and without was also compared. 

Thus, the relationships between visual acuity and thickness of retina layers, cystic changes in INL were analyzed.  

Results: Multiple linear regression analyses revealed that thickness of both retina nerve fiber layer (RNFL) and 

inner nuclear layer have positive correlation with logMAR BCVA in the region with a diameter of 1 mm (P<0.05), 

while in regions of a diameter of 3 mm and 6 mm, only INL thickness remained positively relevant (all P<0.05). 

There were significant differences in BCVA and thickness of INL between groups with INL cystic changes 

and without (all P<0.05). Conclusion: Current visual acuity among preoperative IMEM patients was mostly 

associated with thickness of RNFL and INL. Cystic change in INL layer may be a good indicator of INL thickening 

and was visually correlated. Those with this change tend to have worse vision.

Keywords idiopathic macular epiretinal membrane; optical coherence tomography; retina thickness; cystic change; cystic edma
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际分级标准[11]3级及以上)，玻璃体积血等屈光介质

混浊明显影响视力的患者；2)继发性黄斑前膜(眼

外伤、眼内炎症、眼内肿瘤或者眼内手术)；3)高

度近视(球镜度数>−6.0D或者眼轴>26 mm)；4)合

并糖尿病性视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等视

网膜疾病，青光眼及其他眼底疾病患者。

1.2  方法

1.2.1 数据采集

所有患者进行B C VA、裂隙灯、+ 9 0 D前置镜

(散瞳后)、O CT等检查。以黄斑中心凹为中心，

应用Mac u lar  Cu b e  5 1 2 × 1 2 8模式对所有前膜眼进

行扫描，以获取6 mm ×6 mm范围内黄斑区视网膜

数据。将所获取的OCT源文件运用Iowa Reference 
Algorithm (Version 3.8)进行读取及运算，从而获取

视网膜各层在直径分别为1、3、6  m m的3个同心

圆，共9个亚分区(1个圆形区域，8个扇形区域)内

的平均厚度值(图1)。

1.2.2 根据中心凹 INL 是否有囊样改变分组

按OCT显示的中心凹处(1 mm)INL中是否存在

肉眼可辨的囊样水肿改变将3 7只眼进一步分为两

个亚组，即有囊样改变组，共1 1只；以及无囊样

改变组，共26只眼(图2)。

1.3  观察指标

1 ) B C VA ， 采 用 国 际 标 准 视 力 表 检 测 所 有 观

察眼的矫正视力，并转换为最小分辨角的对数值

(minimum resolution angle in logarithmic，logMAR)
以 方 便 统 计 分 析 。 2 ) 测 量 并 分 析 在 3 个 不 同 直 径

区域内R N F L、G CL、内丛状层  (i n n er  p l e x i f o r m 
l a y e r ， I P L ) 、 I N L 、 O P L 、 O N L 、 光 感 受 器 层

(photoreceptor，PR)的平均厚度。3)观察是否存在

INL囊样改变，将37只眼分为有INL囊样改变组及

非INL囊样改变组。

1.4  统计学处理

采用IBM SPSS Statistics 20.0软件进行数据分

析。将所有观察眼的 log MAR BC VA作为方程的因

变量，以RNFL、GCL、IPL、INL、OPL、ONL、

PR的厚度值作为自变量，分别在直径1、3、6 mm
三个区域建立多因素线性回归方程。运用独立样

本t检验比较INL囊样改变组和无INL囊样改变组的

logMAR BCVA和1 mm区域内INL厚度值的差异。
P<0.05为差异有统计学意义。

1 mm

3 mm

6 mm

RNFL
GCL
IPL
INL
OPL
ONL
IS/OS
OS
RPE

PR

Total

A B

图1 分区及视网膜分层示意图

Figure 1 Image of regions dividing and retina segmenting
(A) Iowa Reference Algorithm将OCT采集的区域自动分成9个亚分区并测量每个分区的平均厚度值。这9个分区同时构成了3
个直径分别为1、3、6 mm的同心圆区域。(B)1例前膜患者黄斑区OCT图像及视网膜分层示意图。左半部分可以看到视网膜
表面的前膜组织(白色箭头)。右半部分为同一只眼经软件自动分层后的各视网膜层次。IS/OS：光感受器的内节/外节交界
处；OS：外节；RPE：色素细胞层。
(A) The Iowa Reference Algorithm automatically divided the area obtained by OCT into nine subfields and measured the mean thickness 
of each subfield. These nine subfields also constituted three concentric circular regions with a diameter of 1, 3 and 6 mm. (B) Image of 
OCT in macular of a IMEM patient and retina segmenting. The left part showed membrane tissue above the retina (white arrow). The right 
part displayed all the retina layers after segmentation by software in the same eye. IS/OS: photoreceptor inner/outer segments; OS: outer 
segment; RPE: retinal pigment epithelium.
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2  结果

2.1  视力与厚度值的多元线性回归分析

分 别 在 直 径 1 、 3 、 6  m m 区 域 ， 以 l o g M A R 
BCVA作为因变量，以RNFL、GCL、IPL、INL、

OPL、ONL、PR的厚度值作为可能的自变量，采

用逐步策略，作多因素线性回归分析，建立的方

程均具有统计学意义(均P<0.001)。

在直径1 mm区域， log M AR BC VA仅与RNFL
和I N L的厚度呈正相关，而与G CL、I P L、I N L、

O P L 、 P R 等 层 次 的 厚 度 无 关 ( 表 1 ) ， 具 体 方 程

为： l o g M A R  B C VA  =  0 . 0 3 2  +  0 . 0 0 3  ×  R N F L  + 
0.003 × INL。

可以看到，方程的调整R2较为满意为0.53，即

近53%的黄斑前膜人群的视力与厚度关系可以用该

方程进行解释，且容忍度(tolerance)及方差膨胀因

子(variance inflation factor，VIF)均接近于1，提示

建立方程时引入的自变量之间共线性较弱，进一

步提示所建立的方程具有很高的可信度。

在 3  m m 和 6  m m 区域以同样方式建立有效的

多 元 线 性 回 归 分 析 ( 表 2 和 表 3 ) ， 方 程 分 别 为 ：

log MAR BC VA = −0.407 + 0.013 × INL； log MAR 
BCVA = −0.555 + 0.021 × INL。

2.2  囊样改变组与非囊样改变组的比较

在37只前膜眼中，根据黄斑中心凹直径1 mm
区域内INL层是否存在囊样(水肿)改变，将其分为

有囊样改变组(11只眼)及非囊样改变组(26只眼)，

并比较两组之间的BCVA，以及1 mm范围内的INL
厚 度 值 。 结 果 显 示 ， 两 组 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，其中囊样水肿组的BCVA较差，而INL厚

度值更高(表4)。

图2 INL层无囊样改变(A)及存在囊样改变(B)的黄斑前膜患者OCT图像，中心凹处INL层存在多个低信号的囊样改变区域

(B；白色箭头)
Figure 2 OCT image of a IMEM patient without INL cysitc changes (A) and a IMEM patient with INL cysitc changes (B), there were 
many low signal cysitc areas (B; white arrows)

表1 直径1 mm区域内logMAR BCVA与视网膜各层厚度的多元线性回归分析

Table 1 Multiple linear regression analysis of the correlation between logMAR BCVA and thickness of retinal layers in the region 

of a diameter of 1 mm

变量 非标准化系数 P
95%CI 共线性统计量

下限 上限 容忍度 VIF

常数 0.032 0.705 −0.140 0.205

RNFL厚度/μm 0.003 0.000 0.002 0.004 0.894 1.118

INL 厚度/μm 0.003 0.02 0.001 0.006 0.894 1.118

调整R2 0.53

方程的有效性(P) <0.001

A

B
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表2 直径3 mm区域内logMAR BCVA与视网膜各层厚度的多元线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of the correlation between logMAR BCVA and thickness of retinal layers in the region 

of a diameter of 3 mm

变量 非标准化系数 P
95% 置信区间 共线性统计量

下限 上限 容忍度 VIF

常数 −0.407 0.003 −0.668 −0.146

INL厚度/μm 0.013 <0.001 0.009 0.017 1.000 1.000

调整R2 0.519

方程的有效性(P) <0.001

表3 直径6 mm区域内logMAR BCVA与视网膜各层厚度的多元线性回归分析

Table 3 Multiple linear regression analysis of the correlation between logMAR BCVA and thickness of retinal layers in the region 

of a diameter of 6 mm

变量 非标准化系数 P
95% 置信区间 共线性统计量

下限 上限 容忍度 VIF

常数 −0.555 <0.001 −0.834 −0.276

INL厚度/μm 0.021 <0.001 0.015 0.027 1.000 1.000

调整R2 0.568

方程的有效性(P) <0.001

表4  有INL囊样改变组与无囊样改变组INL厚度及logMAR BCVA的比较  

Table 4 Comparison of INL thickness and logMAR BCVA between groups with INL cystic changes and without

组别 n INL厚度/μm LogMAR BCVA

有INL囊样改变组 11 78.48±28.15 0.59±0.35

无INL囊样改变组 26 47.30±21.73 0.28±0.27

t 3.652 2.672

P 0.001 0.017

3  讨论

本研究确定了特发性黄斑前膜在O CT上的形

态改变(厚度值及INL囊样改变)与视力损害的相关

性，且将视网膜各层厚度这一指标进行了量化，

并用方程这样一种直观的方式来体现哪层的厚度

改变与视力损害最具相关性。

为进一步明确视力与视网膜厚度的关系，本

研究分别在3个不同直径的同心圆区域建立了多元

线性回归分析，得到的方程均具有统计学意义。

且 从 调 整 R 2 和 容 忍 度 ， 方 差 膨 胀 因 子 的 数 值 来

看，方程的可信度均较高。本研究发现：在中心

凹处(1 mm)区域，logMAR BCVA与RNFL和INL的

厚度值呈正相关，方程1显示，R N F L和 I N L的系

数均为0.003，可以理解为RNFL和INL的厚度值每

增加100 μm，黄斑前膜患者的BC VA( log M A R)会

降低0.03。然而，在3 mm和6 mm区域， log M A R 
B C VA 仅 仅 与 I N L 的 厚 度 相 关 ， 推 测 可 能 原 因 为

R N F L的厚度值增加主要集中在1  m m区域，随着

区域扩大，RNFL的平均厚度越来越被“稀释”，
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其具体数值越来越低，对视力的影响越来越小。

由于 l o g M A R  B C VA的数值越小，B C VA值越大，

即黄斑前膜患者的实际B C VA与R N F L及 I N L的厚

度值大小呈负相关。这也许可以进一步解释具有

INL囊样改变的黄斑前膜患者具有更高的INL厚度

值，但 B C VA 值却较无囊样改变组更低。从建立

的 3 个 方 程 来 看 ， 每 个 具 体 的 视 力 与 厚 度 值 可 以

一一对应，如果设定一个视力为损害的标准，甚

至可以估算对应厚度的临界值，如假定该患者的

视力<0.5，即定义为视力损害(小数视力)，其对应

的 log M AR BC VA为0.3，按照方程1计算，对应的

RNFL和INL值为89.3 μm。即中心凹处的RNFL和

INL要至少增加到89.3 µm，前膜患者的视力才会有

所明显下降。这也许可以解释临床中观察到一部

分前膜患者视力损害非常轻微或者没有症状，推

测黄斑前膜只有对视网膜损害达到一定程度时才

会导致视力损伤。

关于RNFL及INL增厚导致黄斑前膜患者视力

下降的具体病理生理学机制目前尚不能明确。在

众多解释中，笔者倾向认可R e d d y等 [ 1 2 ]的观点，

即来源于前膜本身的的牵拉会造成神经纤维层机

械性延长，通过直接牵拉和/或微循环损伤介导，

使得轴突损伤，导致视觉冲动传导受阻，从而造

成视功能受损。至于 I N L 增厚影响视力的原因，

O k a m o t o 等 [ 4 ]推测，由于 I N L 层主要是由水平细

胞、双极细胞及无长突细胞等神经细胞构成，前

膜的牵拉力量势必导致该层次的机械延长，结构

的紊乱势必导致许多突触功能障碍。视觉冲动的

传导因此会受到影响。另外， Ic h i k aw a 等 [ 1 3 - 1 4 ]认

为，INL的厚度值与黄斑前膜患者视物变形的程度

呈正相关。视物变形在一定程度上也会影响视锐

度，这也许也是一方面原因。

关于黄斑前膜患者发生的 I N L 囊样改变，既

往文献也有描述。Sigler等[9]发现4例前膜患者在术

后1个月复诊时视力即有提升，然而术后3个月复

诊时，由于发生了 I N L 的囊样改变，视力随即下

降，因而他们认为，这种囊样改变与视力具有相

关性。本研究按是否存在INL囊样改变，将所有前

膜眼分为有囊样改变眼和非囊样改变眼，并比较

了两组间的BCVA和1 mm区域INL的厚度，最终发

现这两个参数之间差异具有统计学意义。囊样改

变组的平均 logMAR视力明显高于非囊样改变组，

囊样改变组的INL厚度也高于后者，即囊样改变与

I N L厚度值和B C VA具有相关性。它可能是I N L增

厚的一种原因，也可能是INL增厚的一种结局，提

示囊样改变可能是一项反映INL增厚的良好指标。

INL囊样改变提示INL厚度增加，这类患者视力可

能更差，这与前面本研究多元分析多得到INL厚度

与视力具有相关性的结论一致。关于 I N L 囊样改

变的病理机制尚不明确。Sigler[15]猜测这种改变可

能是黄斑前膜对视网膜的机械牵拉继而引起该层

细胞退行性改变及Muller功能障碍所导致。Abegg
等 [ 1 6 ]也认为，这种类似水肿的改变可能是 I N L层

Muller细胞退行性改变继发液体吸收障碍所引起。

关于这一方面有待进一步研究。

本研究主要描述了特发性黄斑前膜患者视网

膜各层厚度的改变以及发生在INL的囊样改变，探

讨了这两个参数与视力的相关性。通过建立多元

回归分析方程，更加直观而且具体地阐述了视力

与厚度的相关性以及相关性程度。此外，通过采

用具备良好重复性的第三方自动分层软件[17-19]，降

低了来源于人工分层的误差，这一点有别于既往

的类似研究 [1-4]。本研究发现：特发性黄斑前膜患

者视力与RNFL、INL的厚度值呈负相关。这对进

一步理解黄斑前膜进展到视力损害阶段时发生的

病理改变提供了更多的理论支持。发生在INL的囊

样改变可以作为反映INL增厚的一种良好指标，其

与视力也具有相关性，存在这种改变的患者，往

往视力较差。对于存在囊样改变的患者，临床医

师在术前谈话中可能需要留意，强调可能存在的

不良预后，避免不必要的医疗风险。

本 研 究 也 有 一 些 不 足 之 处 ， 包 括 样 本 量 比

较小。另外研究局限于术前的患者，缺乏术后分

析，这使得手术预后评估方面显得不足。今后的

研究应该纳入更多的术后患者，通过分析术后视

力与术前OCT显示的相关视网膜结构(厚度值或者

囊样改变等)参数的关系，尝试建立一个包含不同

术前参数，甚至是类似本研究中线性方程一样的

可量化的整体预估模型，以便通过术前的相关指

标就可以预估IMEM患者术后视力恢复的情况。这

不仅对于指导手术前谈话，降低医患纠纷风险具

有重要参考价值，也为临床医师选择手术时机提

供了理论依据。
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