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摘要
目的:Ａ / Ｂ 超联合造影自发荧光观察 ＹＡＧ 激光治疗生理
性玻璃体混浊的临床效果ꎮ
方法:筛选 ２０１８－０８ / ２０１９－０１ 在汉口爱尔眼科医院诊断
为生理性玻璃体混浊患者 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ术前 Ａ / Ｂ 超定位玻
璃体混浊位置ꎬ距离晶状体 ２ ~ ３ｍｍ、视网膜 ３ ~ ４ｍｍ 范围
外为安全距离ꎮ 检查患者术前最佳矫正视力、非接触眼
压、扫描激光眼底照相、Ａ / Ｂ 超、造影自发荧光ꎬ由同一位
操作熟练的医生应用 ＹＡＧ 激光消融机对生理性玻璃体混
浊进行激光消融治疗ꎮ 激光治疗后随访 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ术
后检查最佳矫正视力、非接触眼压、扫描激光眼底照相、造
影自发荧光检查ꎬ采用 Ｉｍａｇｅ－Ｊ 软件测量治疗前后玻璃体
混浊大小ꎮ
结果:治疗前ꎬ治疗后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 最佳矫正视力、眼压均
无差异(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ ３０ 眼中ꎬ２８ 眼一次激光消融治疗ꎬ
２ 眼２ 次激光消融治疗ꎬ平均治疗次数 １􀆰 ０６ 次ꎮ 治疗后造
影自发荧光显示玻璃体混浊明显减小或消失ꎬ前后对比有
差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术中及术后均无并发症发生ꎮ
结论:Ａ / Ｂ 超联合造影自发荧光证实 ＹＡＧ 激光治疗生理
性玻璃体混浊安全有效ꎮ
关键词:ＹＡＧ 激光消融术ꎻ生理性玻璃体混浊ꎻＡ / Ｂ 超ꎻ造
影自发荧光ꎻＩｍａｇｅ－Ｊ 软件
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０引言
玻璃体是透明的凝胶体ꎬ主要由纤细的胶原结构和亲

水的透明质酸和很少的玻璃体细胞组成[１]ꎮ 随着年龄的
增长ꎬ玻璃体会发生液化及后脱离ꎬ当发生玻璃体后脱离
时ꎬ患者会注意到眼前有漂浮物ꎬ排除造成眼底异常的玻
璃体后脱离ꎬ我们将单纯的玻璃体后脱离形成的玻璃体混
浊称为生理性玻璃体混浊[２]ꎮ 生理性玻璃体混浊会造成
患者的视觉干扰[３]ꎬ影响其日常生活ꎬ甚至部分患者受眼
前漂浮物困扰而变得焦虑不安ꎬ从而影响其心理及生理健
康ꎮ 随着人们对视觉质量的要求提高ꎬ针对生理性玻璃体
混浊的治疗也越来越重要ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术
因其无创、高效治疗生理性玻璃体混浊物的优点ꎬ正取得
越来越多医生和患者的青睐ꎮ 目前国内外 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光
玻璃体消融术的有效性及安全性研究尚为匮乏ꎬ临床研究
多为主观效果评价ꎬ缺少客观量化依据ꎮ 本研究中ꎬＡ / Ｂ
超(ＡＶＩＳＯ 眼科 ＡＢ 超)可定位生理性玻璃体混浊位置ꎬ确
保操作在安全范围内[４]ꎬ造影自发荧光检查(同步共焦激
光眼底荧光造影仪)作为一种无创的眼底成像技术ꎬ利用
脂褐质的自发荧光性质[５]ꎬ可客观观察生理性玻璃体混浊
形成的遮蔽荧光大小ꎬ通过评估玻璃体混浊形成的遮蔽荧
光变化来描述 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 在玻璃体上的治疗效果ꎮ 为此ꎬ
本次研究以 ２０１８－０８ / ２０１９－０１ 在我院就诊的生理性玻璃
体混浊患者 ３０ 例 ３０ 眼作为研究对象ꎬ应用 Ａ / Ｂ 超联合造
影自发荧光ꎬ行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治疗生理性
玻璃体混浊取得了较为理想的效果ꎬ且无短期并发症ꎬ现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 筛选 ２０１８－０８ / ２０１９－０１ 在汉口爱尔眼科医院
主诉眼前有黑影飘动的患者 ３０ 例 ３０ 眼纳入治疗组ꎬ其中
男 ４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎮ 入组标准:(１)生理性玻璃体混浊患者ꎻ
(２)症状持续时间至少 ２ｍｏ 并且不伴有闪光感ꎻ(３)Ａ / Ｂ
超联合定位玻璃体混浊位置ꎬ距离晶状体 ２~ ３ｍｍ、视网膜
３~４ｍｍ 范围外为安全距离ꎻ(４)无明显视网膜病变(如视
网膜变性、裂孔、脱离、出血等)ꎻ(５)患者均签署知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)严重的屈光间质混浊ꎻ(２)青光眼或者
高眼压病史ꎬ正在使用降眼压药物患者ꎻ(３)眼底视网膜
病变或其他活动性炎症ꎻ(４)有精神或心理问题的患者ꎻ
(５)其他眼部疾病(如葡萄膜炎、玻璃体积血等)引起的玻
璃体混浊ꎮ 本研究已通过武汉爱尔眼科医院汉口医院伦
理委员会审查并批准进行相关研究工作ꎮ
１􀆰 ２方法　 检查患者 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融治疗前最
佳矫正视力、非接触眼压、裂隙灯检查眼底、扫描激光眼底
照相、Ａ / Ｂ 超定位玻璃体混浊物距离球壁距离及角膜距离
(图 １)ꎬ海德堡造影激光聚焦在玻璃体混浊处ꎬ显示玻璃
体混浊遮蔽荧光大小ꎬ于术前充分散大瞳孔ꎬ盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉ꎬ告知患者术中注意事项ꎬ签署激光治
疗知情同意书ꎬ由同一位经验丰富的医生为患者行激光玻
璃体消融治疗ꎬ激光起始能量 ３ｍＪꎬ最大能量不超过
７ｍＪ[６]ꎬ并根据汽化反应情况逐步调整能量参数至能汽化

图 １　 Ａ / Ｂ超定位玻璃体混浊物距离球壁距离及角膜距离ꎮ

图 ２　 治疗前造影自发荧光显示玻璃体混浊遮蔽荧光大小ꎮ

图 ３　 治疗后造影自发荧光显示玻璃体混浊减小或消失ꎮ

混浊物ꎬ每次治疗发射脉冲次数不超过 ５００ 次ꎬ平均每次
治疗时间大约 ２０ｍｉｎꎮ 激光治疗后随访 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ并检
查最佳矫正视力、非接触眼压、裂隙灯检查眼底、行扫描激
光眼底照相、造影自发荧光检查ꎮ 采用 Ｉｍａｇｅ－Ｊ 软件(版
本 １􀆰 ４３ｕꎬＮａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ＨｅａｌｔｈꎬＢｅｔｈｅｓｄａꎬＭＤꎬＵＳＡ)
对图像进行灰度级分析ꎬ以评估这些图像的分布和区域ꎮ
将治疗前(图 ２)与治疗后(图 ３)所有造影遮蔽荧光检查
图像(７６８×８６８ 像素)导入 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件ꎬ图像比例以厘米
(ｃｍ) / 像素为单位进行识别ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件然后转换
为 ８ 位格式文件ꎬ测量 ３ 次取平均值ꎬ比较前后差异ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 进行数据分
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析ꎮ 造影遮蔽荧光数据为自身前后对照计量资料ꎬ不符合
正态分布ꎬ采取 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ视力为多样本计量
资料ꎬ对数视力转换成 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ不符合正态分布ꎬ采
取 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ眼压为多样本计量资料ꎬ符合正
态分布ꎬ采取单因素重复方差分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １治疗效果　 患者 ３０ 例 ３０ 眼行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体
消融术治疗ꎬ平均年龄 ５８􀆰 ８７±４􀆰 ９５ 岁ꎬ通过问卷调查的形
式评估患者症状的严重程度[７]ꎮ ２ 眼(７％)为严重ꎬ２２ 眼
(７３％)为中度ꎬ６ 眼(２０％)为轻度ꎮ 平均眼压为 １３􀆰 ７８±
２􀆰 ４２ｍｍＨｇꎬ术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 最佳矫正视力分别为
０􀆰 １００ ( ０􀆰 ０００ꎬ ０􀆰 １６４ )、 ０􀆰 １００ ( ０􀆰 ０００ꎬ ０􀆰 １５０ )、 ０􀆰 １００
(０􀆰 ０００ꎬ０􀆰 １５０)、０􀆰 １００(０􀆰 ０７５ꎬ０􀆰 １５０)ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ９９０)ꎮ 术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 非接触眼压分别为
１３􀆰 ７８ ± ２􀆰 ４２、 １３􀆰 ０４ ± １􀆰 ６５、 １２􀆰 ８８ ± １􀆰 ４１、 １２􀆰 ７７ ±
１􀆰 ６３ｍｍＨｇꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ １􀆰 ０１ꎬＰ＝ ０􀆰 １０)ꎮ 说明
治疗前后视力、眼压未见明显波动ꎮ ３０ 眼中ꎬ２８ 眼行一次
激光消融治疗ꎬ２ 眼行 ２ 次激光消融治疗(１ｗｋ 后再次治
疗)ꎬ平均治疗 １􀆰 ０６ 次ꎮ 治疗前行造影自发荧光检查观察
玻璃体混浊遮蔽荧光大小ꎬ术前为 ０􀆰 ６４８(０􀆰 ４２１ꎬ０􀆰 ９２５)ꎬ
术后 １ｄ 复查可观察到混浊明显减小或消失ꎬ术后为
０􀆰 ０００( ０􀆰 ０００ꎬ ０􀆰 ０００ )ꎬ 差异有显 著 统 计 学 意 义 ( Ｚ ＝
－４􀆰 ８７２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ说明 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治
疗生理性玻璃体混浊有效ꎮ
２􀆰 ２并发症　 通过患者术前的造影自发荧光我们观察到
玻璃体混浊显示的遮蔽荧光多数呈环状、块状或片状ꎬ这
些混浊物漂浮在视轴或其周边ꎬ对视觉产生较大的影响ꎬ
患者主诉主要为飞蚊症或遮挡感ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光消融术
治疗后 １ｄ 复查造影自发荧光ꎬ患者玻璃体混浊明显变小
甚至消失ꎬ主观症状均得到不同程度的缓解ꎮ 术后行扫描
激光眼底照相检查患者玻璃体腔内除了混浊物的消除以
外ꎬ并未观察到其他异常改变ꎬ如玻璃体积血、玻璃体变
性、增殖或视网膜裂孔、视网膜脱离等ꎮ
３讨论

生理性玻璃体混浊是眼科一种常见疾病ꎬ又称为飞蚊
症ꎬ以前临床对于飞蚊症主要是解释、安慰ꎬ或给予药物治
疗ꎮ 但有一部分患者症状较重且严重影响视觉质量[３]ꎬ特
别是近视患者、从事精细工作者或对视觉质量要求较高的
人ꎬ迫切需要非侵入性并且安全的治疗方法[８]ꎮ 目前临床
治疗飞蚊症的主要方法为药物治疗、玻璃体切除术及
ＹＡＧ 激光玻璃体消融术ꎮ 给予碘制剂或中成药等药物治
疗可以改善眼部血液循环ꎬ从而促进玻璃体混浊吸收ꎬ但
是药物治疗时间过长且效果不确定[９]ꎬ对于轻度生理性玻
璃体混浊患者药物治疗有效ꎮ 玻璃体切除术被认为是最
有效的治疗飞蚊症的方法ꎬ但手术存在一定风险且并发症
多ꎬ如玻璃体积血、视网膜脱离等严重并发症[１０－１１]ꎮ 临床
上对于玻璃体有大量混浊且视物有严重干扰的患者可推
荐玻璃体切除术ꎮ 随着激光技术的发展ꎬ传统主要用于前
房和晶状体治疗的 ＹＡＧ 激光经过同轴照明 ＲｅｆｌｅｘＴＭ技术
的发明ꎬ在发射激光前ꎬ医生可以清晰地观察到漂浮物状
态ꎬ及其与视网膜之间的距离(空间背景)ꎬ这种玻璃体观
察系统的进步提高了玻璃体消融激光的有效性和安全性ꎬ
为解决患者的飞蚊困扰提供了一种新的治疗方式ꎮ

近年来人们对现代玻璃体激光治疗越来越感兴趣ꎬ

Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗生理性玻璃体混浊已经受到越来越多
医生和患者的青睐ꎬ特别针对位于玻璃体中后部且对视觉
有严重干扰的 Ｗｅｉｓｓ 环 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治疗
有明确效果[４]ꎮ Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术ꎬ是利用
１ ０６４ｎｍ激光聚焦在混浊物上ꎬ切断玻璃体条索ꎬ将混浊物
的胶原和透明质酸分子气化ꎬ使该漂浮物消除或减小到不
再干扰视力的大小[１２－１３]ꎮ 本研究中ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃
体消融术后第 １ｄ 行造影自发荧光检查ꎬ可观察到玻璃体
混浊明显减少或消失ꎬ患者自觉症状得到明显改善ꎬ有效
率 １００％ꎬ３０ 眼中 ２８ 眼行一次治疗ꎬ２ 眼行二次治疗(１ｗｋ
后再次治疗)ꎬ平均治疗 １􀆰 ０６ 次ꎬ治疗次数与混浊大小及
治疗过程中患者的配合程度相关ꎮ 本研究表明ꎬ造影自发
荧光观察 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治疗生理性玻璃体
混浊效果确切ꎮ

目前对于 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术的并发症ꎬ国
内外研究可见部分晶状体损伤、视网膜损伤及术后高眼压
及青光眼报道[１４－１７]ꎮ 在 ＹＡＧ 激光治疗过程中ꎬ由于应用
激光能量或治疗位置错误可能导致潜在影响视觉质量并
发症及高眼压、视网膜撕裂、出血、视网膜脱离等严重并发
症ꎮ 本研究中ꎬ术前应用 Ａ / Ｂ 超准确定位玻璃体混浊距
离晶状体后表面及视网膜的距离ꎬ对距离晶状体 ２~ ３ｍｍ、
视网膜 ３~４ｍｍ 范围外的生理性玻璃体混浊进行Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
激光玻璃体消融术ꎬ能量设置从最低能量值开始逐渐递
增ꎬ激光起始能量 ３ｍＪꎬ最大能量不超过 ７ｍＪꎬ术前及术后
患眼视力及眼压未见明显波动ꎬ行扫描激光眼底照相检
查ꎬ３０ 眼中未见玻璃体积血ꎬ玻璃体变性加重及视网膜出
血、视网膜脱离等视网膜损伤ꎬ裂隙灯检查未见明显晶状
体损伤ꎮ 故联合应用 Ａ / Ｂ 超联合定位生理性玻璃体混浊
位置ꎬ选择合适的患者进行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术
治疗ꎬ可大大降低并发症的发生ꎮ

在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术的有效性研究中ꎬ国
内外多数以问卷调查等较为主观的形式评估[４ꎬ１８]ꎮ 有研
究报道ꎬ借助新型光学相干断层扫描ꎬ可观察到玻璃体漂
浮物可在视网膜 ＯＣＴ 图像上形成阴影ꎬ通过 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激
光玻璃体消融术治疗前后阴影大小变化评估其有效
性[１９]ꎮ 而在本研究中ꎬ造影自发荧光检查无需造影剂ꎬ利
用脂褐质的自发荧光性质ꎬ客观观察生理性玻璃体混浊形
成的遮蔽荧光ꎮ 海德堡同步共焦激光眼底荧光造影仪的
调节屈光状态功能可将动态成像直接聚焦到玻璃体漂浮
物上ꎬ清晰观察玻璃体混浊的大小、形态(图 ２)ꎮ 通过观
察治疗前后玻璃体遮蔽荧光的大小变化评估其有效性ꎬ更
加客观真实ꎮ

本研究中ꎬＡ / Ｂ 超联合准确定位生理性玻璃体混浊位
置ꎬ筛选可行治疗患者ꎬ为 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术提
供安全保障ꎬ造影自发荧光客观评估治疗前后生理性玻璃
体混浊大小变化ꎬ两者联合证实 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消
融术治疗生理性玻璃体混浊安全有效ꎮ 当然ꎬ本研究样本
量较小ꎬ随访时间较短ꎬ未设置 ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治
疗对照组ꎬ治疗结果尚存在一定的局限性ꎬ后期将进行大
样本、多中心及远期(２ａ)并发症观察的随机对照研究ꎮ

综上所述ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治疗生理性玻
璃体混浊短期内观察安全、简单、方便ꎬ能快速改善飞蚊症
状ꎬ减轻患者焦虑ꎮ
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Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ １９９１ꎻ３１(７－８):１３６１－１３６７
４ Ｓｈａｈ ＣＰꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳ. ＹＡＧ Ｌａｓｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｖｓ Ｓｈａｍ ＹＡＧ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｆｌｏａｔｅｒｓ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(９):９１８－９２３
５ Ｓｐｉｔａｌ Ｇꎬ Ｒａｄｅｒｍａｃｈｅｒ Ｍꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｉｐｏｆｕｓｃｉｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｌａｔｅ ｓｅｎｉｌｅ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ １９９８ꎻ２１３(１):２３－３１
６ Ｔｓａｉ ＷＦꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｓｕ ＣＹ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ７７(８):４８５－４８８
７ Ｃｈａｎ ＣＷꎬ Ｗｏｎｇ Ｄꎬ Ｌａｍ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＣＨＩ－ＶＦＱ－
２５) ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ９３(１１):１４３１－１４３６
８ Ｍａｓｏｎ ＪＯꎬ Ｎｅｉｍｋｉｎ ＭＧꎬ Ｍａｓｏｎ ＪＯＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(６):１０５５－１０６１
９ 何陈亮ꎬ胡振仙ꎬ李永波. 复方血栓通胶囊、石斛夜光丸联合氨碘肽
滴眼液治疗玻璃体混浊的效果观察. 中国基层医药 ２０１５ꎻ １２:
１７９１－１７９３

１０ Ｓｏｍｍｅｒｖｉｌｌｅ ＤＮ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２６(３):１７３－１７６
１１ Ｓｃｈｕｌｚ－Ｋｅｙ Ｓꎬ Ｃａｒｌｓｓｏｎ ＪＯꎬ Ｃｒａｆｏｏｒｄ Ｓ. Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ８９(２):１５９－１６５
１２ Ｆａｎｋｈａｕｓｅｒ Ｆꎬ Ｋｗａｓｎｉｅｗｓｋａ Ｓ. Ｌａｓｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００２ꎻ２１６(２):７３－８４
１３ Ｄｅｌａｎｅｙ ＹＭꎬ Ｏｙｉｎｌｏｙｅ Ａꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌ. Ｎｄ:ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐａｒｓ
ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２００２ꎻ１６(１):２１－２６
１４ 史春. Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光消融术治疗玻璃体混浊的疗效观察. 国际眼
科杂志 ２０１８ꎻ１８(１):１６９－１７１
１５ Ｌｉｍ ＪＩ. ＹＡＧ Ｌａｓｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ － Ｉｓ Ｉｔ ａｓ Ｃｌｅａｒ ａｓ Ｉｔ Ｓｅｅｍｓ? ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(９):９２４－９２５
１６ Ｋｏｏ ＥＨꎬ Ｈａｄｄｏｃｋ ＬＪꎬ Ｂｈａｒｄｗａｊ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ－ｙｔｔｒｉｕｍ－ａｌｕｍｉｎｉｕｍ－ｇａｒｎｅｔ ｌａｓｅｒ ｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１(６):７０９－７１１
１７ Ｃｏｗａｎ ＬＡꎬ Ｋｈｉｎｅ ＫＴꎬ Ｃｈｏｐｒａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ － ｙｔｔｒｉｕｍ － ａｌｕｍｉｎｕｍ － ｇａｒｎｅｔ ｌａｓｅｒ ｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５９(１):１３８－１４３
１８ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｄ: ＹＡＧ Ｌａｓｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｆｌｏａｔｅｒｓ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｆｒａｒｅｄ Ｆｕｎｄｕｓ
Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:８９５６９５２
１９ Ｓｉｎｇｈ ＩＰ. Ｎｏｖｅｌ ＯＣＴ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＹＡＧ Ｌａｓｅｒ Ｅｎａｂｌｅ
Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｉｄ － ｔｏ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｆｌｏａｔｅｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ４９(１０):８０６－８１１
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