
·短篇报道·

固体绿激光封闭视网膜裂孔的
临床分析

任可林

作者单位:(041000)中国山西省临汾市第四人民医院眼科

作者简介:任可林, 主治医师,研究方向:眼科激光及眼底病。
通讯作者:任可林. 137884258@ qq. com
收稿日期:2011-10-26摇 摇 修回日期:2012-07-02

DOI:10. 3969 / j. issn. 1672-5123. 2012. 08. 54

引用:任可林. 固体绿激光封闭视网膜裂孔的临床分析. 国际眼

科杂志 2012;12(8):1591-1592

0 引言
摇 摇 视网膜裂孔的封闭是治疗与预防视网膜脱离的关键。
固体绿激光封闭视网膜裂孔具有操作简便、疗效高的优
点。 我科 2010-01 / 2011-10 在临床中应用固体绿激光封
闭视网膜裂孔 108 例 115 眼,其中 106 眼获成功,9 眼失
败,成功率 92. 2% ,探讨其适应证的选择,现记录如下。
1 临床资料
摇 摇 本组病例 108 例 115 眼,其中男 67 例 71 眼,女 41 例
44 眼,年龄:20 岁以下 3 例 3 眼,21 ~40 岁 36 例 36 眼,41 ~
60 岁 54 例 57 眼,61 岁以上 15 例 19 眼。 适应证的选择:
(1)视网膜周边干性裂孔的封闭:患眼对侧眼发生过视网
膜脱离 16 眼;高度近视眼 3 眼;裂孔>2PD 1 眼;有视网膜
脱离先兆症状如闪光、视力减退、黑影飘动者 3 眼。 (2)
已伴有视网膜脱离裂孔的封闭:视网膜脱离单用光凝:原
发性孔源性视网膜脱离 3 眼,外伤后浅脱离 3 眼(1 例穿
孔伤,2 例眼钝伤);视网膜脱离手术前光凝:非脱离区存
在裂孔(干孔或 3D 以下浅脱离)或变性区 12 眼;视网膜
脱离手术后光凝:术后裂孔封闭有缺陷或有新裂孔者 21
眼。 (3)黄斑裂孔的封闭:黄斑干性全层裂孔 21 眼;黄斑
裂孔性视网膜脱离单用光凝封闭 7 眼;黄斑裂孔性视网膜
脱离手术联合光凝 4 眼。 (4)预防性光凝:视网膜劈裂 6
眼;视网膜变性(对侧眼已发生过视网膜脱离或高度近
视)16 眼;激光器使用美国 Novus Spectra 固体绿激光,为
532nm 波长,输出能量调至 400 ~ 580mV,光斑直径 50 ~
200滋m,脉冲持续时间为 0. 2s。 操作方法:用托吡卡胺充
分散瞳,滴 5g / L 地卡因表面麻醉后装入激光用全视网膜
镜或三面镜作光凝。 黄斑裂孔选用最小光斑 50滋m,采用
孔缘照射法,按裂孔选大小约 4 ~ 8 击,能量大小以孔缘稍
许发白为宜。 视网膜裂孔凝斑选择 50 ~ 200滋m,采用孔
缘、孔周包围法,孔缘作一排光凝斑,孔缘周围作 2 排光凝
斑,光凝斑间距不宜太密,应隔开一个光凝斑的距离,能量
玉 ~ 域级,光凝时尽量一次完成,如需作补充光凝,间隔
1wk 后再进行。 全部病例经 6mo 以上随访,最长随访期
3a。 疗效标准:(1)成功:光凝后裂孔完全封闭,孔缘模
糊,裂孔及周围光凝斑为色素斑或萎缩斑替代,原伴视网
膜脱离者积液消失。 (2)失败:裂孔未能封闭,原伴视网

表 1摇 裂孔激光光凝前后疗效分析 眼(% )
裂孔分类 n 成功 失败

视网膜周边干性裂孔 22 22(100) 0
黄斑全层裂孔不伴网脱 21 21(100) 0
黄斑裂孔网脱单用光凝 7 4(57) 3(43)
黄斑裂孔性网脱手术联合光凝 4 2(50) 2(50)
网脱手术前后手术联合光凝 33 29(88) 4(12)
网脱单用光凝 6 6(100) 0
预防性光凝 22 22(100) 0

合计 115 106(92) 9(8)

表 2摇 电生理下 ERG 术前术后 b波峰振幅的变化

病例
术前

b 波峰潜时(ms) 振幅(滋V)
术后

b 波峰潜时(ms) 振幅(滋V)
1 43. 696 232. 473 45. 796 244. 194
2 47. 096 152. 377 48. 396 210. 495
3 44. 796 253. 473 50. 796 163. 281
4 51. 295 257. 381 48. 096 263. 676
5 49. 096 294. 010 51. 096 253. 470
6 47. 396 82 48. 096 106

膜脱离者积液未消失。 结果:各类裂孔疗效分析见表 1,
单纯裂孔或视网膜脱离不伴积液者,成功率为 100% ;裂
孔伴有视网膜脱离积液者,成功率为 65% 。 本组病例中 6
例 6 眼视网膜周边干性裂孔(光凝击数均在 150 击以上),
作电生理下 ERG 检查,结果见表 2。
2 讨论
摇 摇 视网膜周边干性裂孔或变性的患者是否须作激光治
疗,是眼科临床工作中经常争论的问题[1]。 几年来在激光
治疗中,也体会到这些患者适应证的掌握有时比较困难,
因为固体绿激光光凝并非完全有益无害,使用不当可引起
并发症和后遗症,因此严格选择适应证是提高疗效的有效
措施,为此我科将对侧眼发生视网膜脱离者或高度近视患
者列为危险眼,作为激光治疗的首选适应证。 这类病例共
22 眼,同时将裂孔>2PD 或有视网膜脱离先兆者也列为危
险眼而给予治疗。 对于不伴有视网膜脱离黄斑裂孔激光
治疗适应证的掌握,也是较为困难的,黄斑裂孔有全层与
板层之区分,我科仅将黄斑全层裂孔列为激光的对象。 为
此,首先必须鉴别全层裂孔与板层裂孔,鉴别方法是作前
置镜检查或三面镜检查,全层裂孔有视差移位,板层者无;
也可作眼底荧光血管造影来鉴别,全层裂孔在其底部可透
见脉络膜荧光,板层者由于感光细胞核视网膜色素上皮保
持完整,裂孔区看不到荧光[2]。 本组病例中该类裂孔 21
眼,激光前视力均在 0. 1 左右,激光后视力不变,未见因激
光治疗而使视力丧失者。 对于已伴有视网膜脱离之黄斑
裂孔或视网膜裂孔,激光光凝成功者均是裂孔周围隆起度
较低者(4D 以下),如视网膜脱离隆起度较高者(6D 以
上)激光治疗通常无效,本组病例中 11 眼。
摇 摇 我科激光治疗的 115 眼中,由于操作中重视激光量的
掌握,故未出现任何因过量而致的并发症,我们体会:(1)
操作时能量的大小不能完全以激光机各种参数为准,而必
须以观察到的光凝反应程度为准,操作时能量由低到高直
至合适为止。 (2)使用固体绿激光凝光机,为方便操作,
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应配备激光用全视网膜镜及三面镜,其中大部分患者均可
使用全网膜镜作光凝孔,但少数及周边之裂孔,全视网膜
镜不能涉及者,可使用三面镜作激光封孔。 (3)须考虑每
位患者个体的差异,如屈光间质的透明度、视网膜色素深
浅、年龄等因素,不同患者所需的照射剂量也是不同的。
(4)操作时要争取使用量小的治疗剂量来达到治疗目的,
这样就要求操作时聚焦要绝对准确。 固体绿激光封孔治
疗中,对激光量的掌握是十分重要的,激光量过弱则达不
到治疗要求,激光量过强可以引起视网膜新的损伤,如出
血、新裂孔、视网膜前膜,当激光损伤玻璃膜也可引起视网
膜下新生血管[3]。 因此为了避免这些并发症,对激光量的
掌握就显得十分重要,尤其要避免激光过量的损伤。 固体
绿激光封闭视网膜裂孔必须严格选择适应证和具备熟练
的操作技术,才能充分体现其疗效高、并发症少的优点。

摇 摇 本组病例中 6 例 6 眼视网膜周边干性裂孔的患者,固
体绿激光光凝均在 150 击以上,在激光治疗前后作电生理

下 ERG 检查。 术前 b 波峰潜时平均为 47. 229ms,振幅平

均为 211. 952滋V,术后 b 波峰潜时平均为 48. 712ms,振幅

平均为 206. 85滋V。 这说明固体绿激光封闭视网膜裂孔,
只要具备熟练地操作技术并掌握合适的激光量,一般不会

影响到视网膜功能。
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