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Abstract
誗AIM:To observe the effect of Nd:YAG laser on vitreous
floaters.
誗METHODS:According to the criteria of the study,the 35
eyes of 35 patients with floaters determined by slitlamp
with front mirror and type B ultrasound scan were
enrolled. The Nd: YAG laser was used to destroy the
vitreous floaters in order to make them easier to be
absorbed. The changes of vitreous floaters, visual acuity,
IOP, the results of slitlamp examination, type B
ultrasound scan and complications were observed before
and after the treatments several times.
誗RESULTS:There were 11 eyes with high or moderate
myopia in the 35 eyes. In all patients, the spotted vision
improved respectively 2h after the laser procedure. After
Nd:YAG laser treatment,the spotted vision disappeared in
3 eyes (9%)within 24h,and in 11 eyes(31%) within 7d,
and in 27 eyes(77%) within 30 d, and the effective rate
was 77% after 30d. The second laser treatment performed
7d after the first laser treatment in 2 eyes(6%) . There was
no significant difference on efficacy between patients with
low myopia and with high or moderate myopia. The
treatment effect in patients with low myopia was better
than that in patients with moderate or high myopia 30d
after treatments(P<0. 05) . No complication occured in or
after the treatments.
誗 CONCLUSION: The Nd: YAG laser can destroy the
vitreous floaters, make them easier to be absorbed and
obviously improve the visual acuity, which is a effective
way to treat vitreous floaters. Careful case selection may
decrease the complication risk.
誗 KEYWORDS: laser treatment; vitreous floaters;
YAG laser
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摘要
目的:观察钕-钇铝石榴石(Nd:YAG)激光治疗玻璃体混
浊的效果。
方法:对符合入选要求,飞蚊症状明显,经裂隙灯前置镜联
合 B 型超声检查明确的玻璃体混浊患者 35 例 35 眼,采用
Nd:YAG 激光行玻璃体内混浊灶爆破粉碎,促进其吸收,
观察激光治疗前后的视觉症状、视力变化、眼压、裂隙灯显
微镜及 B 超下的改变以及治疗后的并发症。
结果:患者 35 眼中,中、高度近视 11 眼。 所有眼在 Nd:
YAG 激光治疗后 2h 飞蚊症状均有改善;3 眼(9% )在术后
1d 有效;11 眼(31% )在术后 7d 有效;27 眼(77% )在术后
30d 有效;术后 30d 有效率 77% 。 2 眼(6% )在术后 7d 接
受二次激光治疗。 治疗后 1、7d,低度近视与中高度近视
两组患者疗效无统计学差异;治疗后 30d,低度近视患者
疗效优于中高度近视患者(P<0. 01)。 全部治疗眼术中和
术后无并发症发生。
结论:使用 Nd:YAG 激光粉碎玻璃体混浊灶,促进其吸收,
能明显提高视觉质量,是治疗玻璃体混浊的有效方法,同
时需要注意适应证的选择以降低治疗风险。
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0 引言
摇 摇 玻璃体混浊是玻璃体常见病变,病理性玻璃体混浊多
需手术治疗,生理性玻璃体混浊以老年人、高度近视者较
多见,由玻璃体液化混浊引起,患者常感觉眼前出现飘浮
的细点、发丝或蛛网样暗影,称为飞蚊现象或飞蚊症。 该
症状时有时无,部分病例可能逐渐加重,能造成明显的视
觉干扰,为此就诊眼科者不在少数。 生理性玻璃体混浊临
床尚无有效治疗方法,一般给予患者药物治疗,如碘剂、改
善眼部血液循环类药物如中成药等,极少数行玻璃体切割
手术治疗者,效果不一。 我们尝试对部分飞蚊症状明显,
存在严重视觉干扰,同时眼部情况良好的玻璃体混浊患者
采用 Nd:YAG 激光治疗,爆破粉碎玻璃体内的孤立混浊
灶,促进其吸收,取得了明显的治疗效果,现将结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 检查 2013-09 / 2014-09 我院门诊患者,根据入
选标准选取病例:(1)飞蚊症状明显,位于视野中部,对视
觉干扰明显者,且症状稳定 2mo 以上,患者有强烈治疗意
愿。 性别不限,全身健康状况稳定,能很好配合激光治疗。
(2)B 超及裂隙灯前置镜下检查:混浊灶位于玻璃体腔中
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同近视程度的激光治疗效果 眼(% )

近视程度 眼数
治疗后 1d

有效 无效

治疗后 7d
有效 无效

治疗后 30d
有效 无效

低度近视 24 2(8) 22(92) 9(38) 15(62) 22(92) 2(8)
中高度近视 11 1(9) 10(91) 2(18) 9(82) 5(45) 6(55)

摇 摇 摇 摇
P 1. 000 0. 4354 0. 006

部附近,A 超测量确定其与晶状体和视网膜的距离均大于
3mm。 除玻璃体该混浊灶外,角膜、房水、晶状体基本透
明,不影响激光穿透。 (3)排除浅前房、葡萄膜炎、玻璃体
增殖、眼底病变(近视者除外周边视网膜变性)及其它任
何可能影响治疗或导致并发症的眼部异常。 (4)排除有
白内障等内眼手术史者。 符合入选标准者共 35 例 35 眼,
均为单眼明显飞蚊症状,视觉干扰严重,其中男 20 例,女
15 例,年龄 52依4. 3 岁,电脑验光屈光度 0 ~ -3D 者 24 例,
-3D 以上者中、高度近视者 11 例,所有病例眼均有不同程
度玻璃体后脱离,矫正视力均逸0. 3。
1. 2 方法摇 使用 Zeiss YAG 芋激光机,对病例眼玻璃体内
混浊灶进行激光击射粉碎:在签署知情同意书后,患眼充
分散瞳,越大越好,角膜表面麻醉后以黏弹剂为介质放置
接触镜,在裂隙灯显微镜下将激光斑准确聚焦于玻璃体混
浊灶,照明光与激光夹角 15毅左右,在直视状态下将混浊
灶击碎或击散。 初始用单脉冲激光击发,起步能量 1mJ,
按照先增加脉冲数量,再增加脉冲能量的原则,调节激光
参数,直至激光在靶点出现爆破效果。 改变治疗靶点后要
调整参数,再次从低能级开始。 本研究中大部分病例使用
了单脉冲 2mJ 左右激光参数。 激光击射治疗顺序为由前
至后,由内至外,由上至下,以利于观察治疗反应,同时避
免激光产生气泡等影响后续观察及激光瞄准、击发操作。
每次治疗发射激光次数累计不超过 50 次。 首次治疗后仍
有体积较大的混浊碎片者在 1wk 后再次治疗。 治疗后口
服芬必得胶囊 0. 3g。 治疗后观察 2h 无异常后自行返家,
按计划复诊。 治疗前、治疗后 2h,1、7、30d 观察飞蚊症状
(患者端坐固视,在 30cm 距离远的白纸上用笔描绘飞蚊
大小、浓淡、形态,比较治疗前后的记录,飞蚊面积减小一
半以上至消失者判定为有效)、测视力、眼压、B 超及裂隙
灯前置镜检查玻璃体及视网膜情况。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 10. 0 作统计处
理。 治疗有效率采用列联表 Fisher蒺s 确切概率法检验(因
总例数 n<40,列联表中出现理论频数<5 的单元格);治疗
后 2h,1、7d 眼压与治疗前眼压的比较采用单因素重复测
量数据的方差分析,方差齐性分析后,如方差齐性选择
Tukey 法,如方差不齐性选择 Dunnett-t 法。 以 P<0郾 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 玻璃体混浊灶治疗情况摇 治疗中即可直接见到玻璃
体混浊灶被击碎或击散,并有轻度位移,后续复查过程可
以观察到玻璃体混浊灶碎片随时间推移,逐渐向周边散开
和吸收,在视轴区缓慢形成一个相对透明区域,B 超检查
视网膜及脉络膜未发生明显变化。
2. 2 飞蚊症状治疗情况摇 所有病例眼的中央飞蚊症状在
治疗后 2h 都有不同程度减轻。 3 眼(9% )飞蚊症状在术
后 1d 有效,其中 2 眼为低度近视患者;11 眼(31% )飞蚊
症状在术后 7d 有效,其中 9 眼为低度近视患者;27 眼

(77% )飞蚊症状在术后 30d 有效,其中 22 眼为低度近视
患者;术后 30d 有效率 77% 。 2 眼(6% )在术后 7d 接受二
次激光治疗。 治疗后 1、7d 时,低度近视与中高度近视两
组患者疗效无统计学差异;治疗后 30d 时,两组患者疗效
有统计学差异(P<0. 05),低度近视患者疗效优于中高度
近视患者,见表 1。
2. 3 视力变化摇 术后 30d,26 眼(74% )视力同术前,9 眼
(26% )视力提高 1 行,无 1 例视力下降。
2. 4 治疗后眼压 摇 治疗后 2h,1、7d 眼压(15. 17 依2. 93、
15郾 07 依 3. 10、 14. 96 依 1. 56mmHg) 分别与治疗前眼压
(15郾 03 依 2. 42mmHg) 比较差异均无统计学意义 ( P =
0郾 996、1. 000、1. 000),故后续未继续观察眼压。
2. 5 并发症摇 所有病例眼均未出现视力下降、前房炎症反
应、角膜损伤、玻璃体增殖、玻璃体积血、视网膜损伤及视
网膜脱离等并发症。
3 讨论
摇 摇 玻璃体混浊可分为生理性和病理性两种,病理性患者
是由于玻璃体周围组织的炎症、出血、损伤等造成炎症细
胞、血液、色素进入玻璃体导致飞蚊现象,一般起病急骤,
变化快,常有明显视力下降,需要仔细检查,明确周围组织
的原发病变再作积极处理。 生理性患者以退行性改变为
主,以老年人及近视患者为主,其发生过程主要是玻璃体
内胶原纤维减少,透明质酸浓度降低,出现玻璃体液化,液
化腔逐渐扩大,腔内液体进入玻璃体后方,后玻璃体膜与
视网膜分离,演变成玻璃体后脱离,同时玻璃体内胶原纤
维发生变性聚集,呈活动度较大的点状、条索状、网状,随
玻璃体内液体进入玻璃体后方,入眼光线将其投影于视网
膜上,产生飞蚊症状。
摇 摇 临床对生理性玻璃体混浊造成的飞蚊症,缺少一个安
全有效,费用较低的治疗方法。 通常认为,飞蚊症不太影
响视力,只是视觉过程的一种干扰,不必要强求消除,一般
告诉患者该症状无害,只需观察,逐渐适应,或有给予药物
治疗的,极少有行玻璃体切割手术治疗者。 大多数医生采
取的是相对保守的方法:药物治疗,如氨肽碘、卵磷脂络合
碘等局部或全身用碘剂[1-3] 以及中成药[4],通过扩张血
管、改善眼部血液循环等促进玻璃体混浊的吸收,相关的
文献报道很多,因为玻璃体内无血管,新陈代谢慢,通过血
液循环吸收混浊灶十分缓慢,总体上治疗时间长,效果不
确定。 采用玻璃体切割手术清除混浊的玻璃体[5-7],理论
上是去除玻璃体混浊最直接和有效的方法,但是玻璃体切
割手术并发症(如出血、视网膜脱离、再复发等)可严重损
害视功能,还有高的手术费用,不存在视网膜脱离、玻璃体
积血、或其它眼底病变的飞蚊症患者对此难以接受。
摇 摇 生理性玻璃体混浊患者,往往有相当的视力,飞蚊症
状的存在,对视觉质量和生活质量有很大影响,保守治疗
意味着长期的视觉干扰,玻璃体手术的风险和费用限制了
它应用于飞蚊症的治疗。 我们的治疗方法,是用激光将块
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状的玻璃体混浊灶,爆破粉碎为小颗粒状态[8-9],促进其
吸收,在治疗后较短时间内飞蚊症状就有减轻,治疗后由
于混浊区的玻璃体支架也被激光松解,在基底部玻璃体张
力的作用下,击散的混浊碎片向周边移动,在视轴区逐渐
形成一个无混浊灶的相对透明区域,这样对视力也有改
善。 在治疗中、治疗后均未见并发症出现,患者对治疗效
果比较满意。 该激光治疗方法对眼部组织的干扰较小,操
作简单、方便,单次治疗不理想者可以二次治疗,不影响其
他治疗方法的施行,是一个安全而经济的方法。
摇 摇 为了达到理想的治疗效果,减少并发症,除了符合入
选条件,治疗方案也很重要,如玻璃体混浊灶太小或者数
量太多,单次治疗激光过量容易出现并发症等。 患者接受
治疗是为了更好的视觉质量,在治疗前往往具有一定的甚
至较好的视力,不能接受治疗后的视力下降,无论这种下
降是暂时的还是永久的。 设定病例入选标准,一方面为了
排除影响治疗效果的其他因素,避免加重原发病变,另一
方面也为了保证医疗安全,防范并发症的目的。 为此,在
治疗前要充分准备,包括:充分的医患沟通,让患者对治疗
效果有一个合理预期,不应指望 100% 地清除玻璃体混
浊,有的病例还需要进行一次以上治疗。 治疗中保证患者
的配合、治疗前后散瞳的观察和处理、安全有效的表面麻
醉、黏弹剂作接触镜介质、治疗中杜绝虚焦,避免激光误损
伤(所选病例的混浊灶与晶状体和视网膜的距离均大于
3mm,准确聚焦时一般不易损伤视网膜)导致眼底出血、玻
璃体增殖、视网膜脱离等并发症等。 激光治疗过程中,能
量的释放局限于混浊灶所在的玻璃体中部,对视网膜、眼
前节影响小,也不造成眼压波动。 因为严格把握了治疗适
应证,以及充分的准备和医患配合,本组病例治疗效果良
好,在全部接受激光治疗的病例眼均未出现并发症。
摇 摇 在治疗过程中,尽量缩小裂隙灯照明和激光发射之间
的夹角,特别是对偏后部的混浊灶,有助于更好的定位混
浊灶和聚焦激光瞄准斑,这个需要一定的眼底光凝操作经
验。 每次激光击发后,冲击波微爆破瞬间形成的透明区域
可随即被漂移回位的玻璃体再遮盖,玻璃体混浊块碎片有
聚合的趋势,但只要其碎片没有明显牵连,由于基底部玻

璃体张力的作用,可在后期逐渐向周边分散开,因此,无需
在激光治疗过程中为形成和保持一较大的透明区域而反
复击射回位的玻璃体,以免激光能量过度而诱发并发症。
首次治疗不必强求混浊灶粉碎程度,本研究中,2 眼在首
次治疗后玻璃体混浊碎块仍较大,7d 后二次治疗,效果良
好,未发生并发症。 治疗效果的比较,在治疗后 30d,低度
近视患者疗效优于中高度近视患者,可能是中高度近视患
者玻璃体的新陈代谢水平较低,混浊碎片吸收更慢,这也
有助于我们更好的把握治疗的适应证。
摇 摇 选择性 Nd:YAG 激光治疗玻璃体混浊能改善视觉质

量,对眼部组织的干扰较小,操作简单、方便,可以重复治

疗,不影响其他治疗方法的施行,是一个相对安全和经济

的方法,值得具备激光治疗条件的医疗机构采用。 治疗过

程中严格的把握治疗适应证以及充分的准备,能保证治疗

效果和安全性,有效规避医疗风险。
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