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摘要

目的:通过观察 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗飞蚊症的

长期效果ꎬ评价 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 较传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光的治疗

优势ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０５ / ２０２０－０１ 于我院确诊为玻璃

体混浊并接受激光玻璃体消融术治疗的 １１２ 例 １３０ 眼患

者的临床资料ꎮ 所有患者均接受了激光玻璃体消融术治

疗ꎬ根据不同治疗方法分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬＡ 组(６０ 例 ７０ 眼)
接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗ꎻＢ 组(５２ 例 ６０ 眼)
接受传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗ꎮ 根据患者玻璃体混浊的形

态将 Ａ、Ｂ 组各分为两亚组:其中 Ａ１ 组 ４５ 例 ５２ 眼和 Ｂ１
组 ３０ 例 ３８ 眼ꎬ玻璃体混浊形态多为 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密

膜状ꎻＡ２ 组 １５ 例 １８ 眼和 Ｂ２ 组 ２２ 例 ２２ 眼ꎬ玻璃体混浊形

态多为细点状、丝状、网状ꎮ 比较治疗前后的 ＢＣＶＡꎬ治疗

次数差异及主觉症状改善情况ꎮ
结果:ＢＣＶＡ:治疗前 Ａ１ 组和 Ａ２ 组、Ｂ１ 组和 Ｂ２ 组、Ａ 组和

Ｂ 组均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组和 Ｂ 组在治疗后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ
时均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬＡ１ 组和 Ａ２ 组在治疗后 １、６、１２ｍｏ
均有差异(Ｐ＝ ０.０１９、０.０４２、<０.００１)ꎮ Ａ 组患者治疗后的

主觉症状改善程度优于 Ｂ 组(Ｐ＝ ０.００６)ꎮ Ａ１ 组治疗后的

主觉症状改善程度优于 Ａ２ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ
比传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光所需的激光治疗次数少(Ｐ<０.００１)ꎮ
同一种激光方法ꎬ不同玻璃体混浊形态ꎬ治疗次数无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 较传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光进行玻璃体消融

治疗飞蚊症ꎬ更易于操作、更安全、具有更好的主觉症状改

善ꎬ尤其是对于伴有 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状混浊物的

患者ꎮ
关键词:Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧꎻＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎻ玻璃体消融术ꎻ飞
蚊症
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０引言
飞蚊症又称玻璃体混浊(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ)ꎬ是眼科临

床常见的体征之一ꎬ最常见的诱因是玻璃体后脱离[１]ꎬ常
见于老年人、高度近视ꎬ此外玻璃体积血、眼外伤、玻璃体
邻近组织的炎症、感染、手术等因素均可使玻璃体的凝胶
结构出现液化和凝缩而发生玻璃体混浊[２]ꎮ 近年来ꎬ随着
人口老龄化加剧以及手机、电脑等电子类产品的普及用眼
时间增加等原因ꎬ飞蚊症的发病率呈上升趋势ꎮ 尽管飞蚊
症一般对视力影响不大ꎬ但重度的玻璃体混浊不仅会影响
患者的视功能ꎬ还会导致患者心理障碍ꎬ从而给患者的生
活和学习造成严重影响ꎮ 传统的治疗方法是给予临床观
察或药物治疗[３－４]ꎬ随着微创玻璃体切割手术的发展ꎬ有
部分学者报道玻璃体切割术治疗飞蚊症取得了良好的效
果[５－７]ꎬ但由于存在因并发症(如出血、视网膜脱离、晶状
体混浊等)而损害视功能的风险以及费用等原因ꎬ目前临
床上尚没有广泛开展ꎮ 近年来有较多国内外文献已报道
传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术在治疗飞蚊症上的应
用ꎬ但传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光机由于光线不同轴所以无法对
除了前段玻璃体以外的玻璃体进行对焦ꎬ因而对于 Ｗｅｉｓｓ
环、絮状、致密膜状的玻璃体混浊物治疗效果较差ꎮ Ｕｌｔｒａ
Ｑ ∶ ＹＡＧ激光采用独特的光路设计ꎬ照明光与激光同轴ꎬ能
够更 好 地 观 察 后 部 玻 璃 体ꎮ 目 前 临 床 上 对 于 Ｕｌｔｒａ
Ｑ ∶ ＹＡＧ激光玻璃体消融术治疗飞蚊症的疗效研究相对较
少ꎮ 本 文 旨 在 通 过 对 比 观 察 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 及 传 统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光玻璃体消融术对飞蚊症的治疗效果ꎬ评价
Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 的治疗优势ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１８－０５ / ２０２０－０１ 于我院确诊为
玻璃体混浊并行激光玻璃体消融术治疗的患者临床资料ꎬ
共纳入 １１２ 例 １３０ 眼ꎮ 其中ꎬ男 ４７ 例 ５８ 眼ꎬ女 ６５ 例 ７２
眼ꎻ年龄 １５~７２(平均 ４５.８８±７.６２)岁ꎻ其中高度近视 １０ 例
１４ 眼ꎬ人工晶状体眼 １ 例 １ 眼ꎮ 所有患者均接受了激光玻
璃体消融术治疗ꎮ 根据不同治疗方法分为 Ａ、Ｂ 两组ꎬＡ
组(６０ 例 ７０ 眼)接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗ꎻＢ
组(５２ 例 ６０ 眼)接受传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗ꎮ 其中 Ａ 组
平均年龄 ４６.４０±６.８６ 岁ꎬ男 ２６ 例 ３４ 眼ꎬ女 ３４ 例 ３６ 眼ꎻＢ
组平均年龄 ４５.２８±８.３４ 岁ꎬ男 ２１ 例 ２４ 眼ꎬ女 ３１ 例 ３６ 眼ꎮ
两组的基本临床资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具可比性ꎮ 同时ꎬ根据既往文献中不同玻璃体混浊形态的
类型[８－９]ꎬ我们将 Ａ、Ｂ 组各分为两亚组:其中 Ａ１ 组(４５ 例

图 １　 扫描激光广角眼底照相可显示玻璃体混浊物的形态及

位置ꎮ

图 ２　 Ｂ型超声可测量玻璃体混浊物与视网膜的距离ꎮ

５２ 眼)和 Ｂ１ 组(３０ 例 ３８ 眼)玻璃体混浊形态多为 Ｗｅｉｓｓ
环、絮状、致密膜状ꎻＡ２ 组(１５ 例 １８ 眼)和 Ｂ２ 组(２２ 例 ２２
眼)玻璃体混浊形态多为细点状、丝状、网状ꎮ 本研究经
本院伦理委员会审核通过ꎬ所有受试者均签署知情同
意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)自觉症状明显影响生活ꎬ治疗意愿
强烈ꎬ病程超过 ３ｍｏꎬ症状稳定者ꎻ(２)病程中及激光治疗
后未进行过其它治疗ꎻ(３)使用 Ｂ 型超声定位玻璃体混浊
位置ꎬ前部距晶状体后表面约 ２ ~ ３ｍｍ 以上、后部距视网
膜约 ３~４ｍｍ 以上为安全距离ꎻ(４)眼压平稳者ꎻ(５)无明
显视网膜病变(如视网膜变性、裂孔、脱离、出血等)ꎻ(６)
所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)眼部有活动性炎症者ꎻ(２)严重的屈
光间质混浊ꎻ(３)玻璃体积血混浊或其它病理性玻璃体混
浊ꎻ(４)有青光眼或高眼压病史ꎬ正在使用降眼压药物ꎻ
(５)有周边部视网膜变性、裂孔等视网膜脱离高风险者ꎻ
(６)患有甲状腺疾病者ꎻ(７)有精神或心理问题的患者ꎬ不
能严格随访观察及相关资料不全者ꎮ
１.２方法
１.２.１ 治疗方法 　 治疗前所有患者均行 ＢＣＶＡ、非接触眼
压、裂隙灯、扫描激光广角眼底照相(图 １)、Ｄｉｇｉｔａｌ Ｗｉｄｅ
Ｆｉｅｌｄ 广域视野前置镜检查ꎬ记录玻璃体混浊的形态及位
置ꎬ并通过 Ｂ 型超声测量混浊物与视网膜和晶状体后表
面的距离(图 ２)ꎮ 由同一位有经验的医师进行玻璃体消
融术治疗ꎮ 治疗前使用 １％托吡卡胺滴眼液点眼散瞳ꎬ表
面麻醉后于角膜表面置放玻璃体激光镜 Ｖｏｌｋ Ｓｉｎｇｈ
ＭｉｄＶｉｔｒｅｏｕｓ Ｌｅｎｓ 并通过激光镜确定漂浮物的位置、与视
网膜和晶状体后表面的距离、玻璃体中央部有无玻璃体液
化ꎬ有无后脱离及脱离的范围ꎮ Ａ 组采用 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激
光治疗仪行玻璃体消融治疗ꎮ 单脉冲模式ꎬ靠近视网膜
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　 　表 １　 各组患者治疗前后 ＢＣＶＡ的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 治疗前 治疗后 ２ｗｋ 治疗后 １ｍｏ 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
Ａ 组 Ａ１ 组 ０.４１±０.０６ ０.２０±０.０４ａ ０.１８±０.０５ａꎬｃ ０.１８±０.０６ａꎬｃ ０.１８±０.０３ａꎬｃ

Ａ２ 组 ０.３８±０.０５ ０.２２±０.０３ａ ０.２１±０.０３ａ ０.２１±０.０２ａ ０.２２±０.０４ａ

　 　 　
合计 ０.４０±０.０７ ０.２１±０.０４ａ ０.１９±０.０４ａꎬｃ ０.１９±０.０５ａꎬｃ ０.１９±０.０４ａꎬｃ

ｔ １.９０２ １.９３７ ２.３９４ ２.０７３ ４.４６１
Ｐ ０.０６１ ０.０５７ ０.０１９ ０.０４２ <０.００１

Ｂ 组 Ｂ１ 组 ０.４０±０.０５ ０.３９±０.０３ ０.３３±０.０４ａꎬｃ ０.２０±０.０２ａꎬｃꎬｅ ０.２０±０.０３ａꎬｃꎬｅ

Ｂ２ 组 ０.４２±０.０４ ０.４０±０.０３ ０.３１±０.０５ａꎬｃ ０.２１±０.０３ａꎬｃꎬｅ ０.２０±０.０５ａꎬｃꎬｅ

　 　 　
合计 ０.４１±０.０１ ０.３９±０.０６ａ ０.３２±０.０５ａꎬｃ ０.２０±０.０５ａꎬｃꎬｅ ０.２０±０.０４ａꎬｃꎬｅ

ｔ １.６０１ １.２４４ １.７０１ １.５４９ ０.０００
Ｐ ０.１１５ ０.２１８ ０.０９４ ０.１２７ １.０００

ｔ组间 １.０９６ ２０.３７３ １６.４６２ １.１３７ １.４２１
Ｐ组间 ０.２７５ <０.００１ <０.００１ ０.２５８ ０.１５８

注:Ａ 组:接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗ꎻＢ 组:接受传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗ꎮ Ａ、Ｂ 组各分为两亚组:其中 Ａ１ 组和 Ｂ１ 组玻璃
体混浊形态多为Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状ꎻＡ２ 组和 Ｂ２ 组玻璃体混浊形态多为细点状、丝状、网状ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组

治疗后 ２ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗后 １ｍｏꎮ

采用前离焦ꎬ即聚焦点前爆破形式ꎬ靠近晶状体后表面采
用后离焦ꎬ即聚焦点后爆破形式ꎬ中间采用聚焦点同位爆
破ꎬ激光的能量从低到高选择合适的能量聚焦于混浊物上
逐点击散、粉碎、气化直至混浊物完全或大部分消失ꎮ 能
量的使用一般在 ４ ~ ８ｍＪꎬ脉冲次数控制在 ２００ 次以内ꎬ单
次治疗时间控制在 １０ ~ １５ｍｉｎ 以内ꎮ Ｂ 组采用传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光行玻璃体消融治疗ꎮ 治疗 ２ｗｋ 后若患者的
主觉症状仍很明显ꎬ眼前仍有部分黑影飘动ꎬ则再次进行
激光治疗ꎮ
１.２.２观察指标　 观察指标为基线时和治疗后 ２ｗｋꎬ１、６、
１２ｍｏ 时的 ＢＣＶＡꎮ 在最后一次激光治疗后 １２ｍｏ 时进行
患者调查问卷ꎬ了解患者治疗后的临床症状改善情况ꎮ
根据问卷得分将治疗后主觉症状改善程度分为 ３ 类:基
本无改善(１ ~ ２ 分)、部分改善(３ ~ ５ 分)、显著改善(６ ~
１０ 分)ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件处理数据ꎬ计量资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料以例和百分率表示ꎬ有序等级资料组间比较采用秩
和检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验)ꎮ 采用重复测量方差分析
研究两种方法在飞蚊症治疗前后 ＢＣＶＡ 的变化ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１治疗前后 ＢＣＶＡ的变化　 Ａ１ 组和 Ａ２ 组组别效应、时
间效应均存在统计学意义 ( Ｆ组别 ＝ ４. １７９ꎬＰ组别 ＝ ０. ０４５ꎻ
Ｆ时间 ＝ １４２.３２６ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ时间和组别交互效应无统计
学意义(Ｆ组别×时间 ＝ １.９１１ꎬＰ组别×时间 ＝ ０.１０９)ꎮ Ｂ１ 组和 Ｂ２ 组
时间效应存在统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２１３.５６９ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ
组别效应、时间和组别交互效应均无统计学意义(Ｆ组别 ＝
１.９５６ꎬＰ组别 ＝ ０.１６７ꎻＦ组别×时间 ＝ ２.１６４ꎬＰ组别×时间 ＝ ０.０７４)ꎬＡ 组
和 Ｂ 组组别效应、时间效应、时间和组别交互效应均有统
计学意义(Ｆ组别 ＝ ９.５８６ꎬＰ组别 ＝ ０.００２ꎻＦ时间 ＝ ２６８.７５６ꎬＰ时间<
０.００１ꎻＦ组别×时间 ＝ ３.１２８ꎬＰ组别×时间 ＝ ０.０１５)ꎮ 治疗前 Ａ１ 组和
Ａ２ 组、Ｂ１ 组和 Ｂ２ 组、Ａ 组和 Ｂ 组的差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组在治疗后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 时差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬＡ１ 组和 Ａ２ 组在治疗后 １、６、１２ｍｏ

表 ２　 患者治疗后主觉症状改善程度 眼(％)

分组
基本无改善
(１~２ 分)

部分改善
(３~５ 分)

显著改善
(６~１０ 分)

Ａ 组 Ａ１ 组 ０ ３(５.８) ４９(９４.２)
Ａ２ 组 ２(１１.１) １２(６６.７) ４(２２.２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２(２.９) １５(２１.４) ５３(７５.７)

Ｂ 组 Ｂ１ 组 ０ ７(１８.４) ３１(８１.６)
Ｂ２ 组 ６(２７.３) １５(６８.２) １(４.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ６(１０) ２２(３６.７) ３２(５３.３)

注:Ａ 组:接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗ꎻＢ 组:接受传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗ꎮ Ａ、Ｂ 组各分为两亚组:其中 Ａ１ 组和 Ｂ１ 组
玻璃体混浊形态多为 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状ꎻＡ２ 组和 Ｂ２ 组
玻璃体混浊形态多为细点状、丝状、网状ꎮ

差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１９、０.０４２、<０.００１)ꎮ 各组其
余时间点间相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比
较结果显示各组治疗后 ＢＣＶＡ 均有改善ꎬ治疗后 ６ｍｏ 和治
疗后 １２ｍｏ 的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＡ 组和 Ｂ 组治
疗后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２治疗后主觉症状改善程度　 Ａ 组患者治疗后的主觉
症状改善程度优于 Ｂ 组(Ｚ＝ ２.７５５ꎬＰ＝ ０.００６)ꎮ Ａ１ 组治
疗后的主觉症状改善程度较 Ａ２ 组明显ꎬ差异具有统计
学意义(Ｚ＝ ６.１１７ꎬＰ<０.００１)ꎬ同样 Ｂ１ 组与 Ｂ２ 组相比差
异有统计学意义(Ｚ＝ ５.８８１ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３激光治疗次数　 患者 １３０ 眼中ꎬ只需要 １ 次激光治疗
的 ７６ 眼ꎬ需要 ２ 次治疗的 ５２ 眼ꎬ３ 次治疗的 ２ 眼ꎮ Ｕｌｔｒａ
Ｑ ∶ ＹＡＧ相较于传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎬ所需的激光治疗次数
较少(Ｚ＝ ４.３６２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 组内同一种激光方法对比ꎬ玻
璃体混浊形态不同ꎬ治疗次数差异无统计学意义(Ｕｌｔｒａ
Ｑ ∶ ＹＡＧ:Ｚ＝ １. ０２２ꎬＰ ＝ ０. ３０７ꎻ传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光:Ｚ ＝
１.３３３ꎬＰ＝ ０.１８３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 并发症 　 所有患者在治疗后均未见与治疗有关的视
力下降、眼压升高、葡萄膜炎、晶状体损伤、视网膜损伤等
并发症的发生ꎮ
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表 ３　 两组患者治疗次数对比 眼(％)
分组 眼数 治疗 １ 次 治疗 ２ 次 治疗 ３ 次

Ａ 组 Ａ１ 组 ５２ ４１(７８.８) １１(２１.２) ０
Ａ２ 组 １８ １２(６６.７) ６(３３.３) ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ７０ ５３(７５.７) １７(２４.３) ０

Ｂ 组 Ｂ１ 组 ３８ １７(４４.７) ２０(５２.６) １(２.７)
Ｂ２ 组 ２２ ６(２７.３) １５(６８.２) １(４.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ６０ ２３(３８.３) ３５(５８.４) ２(３.３)

注:Ａ 组:接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 玻璃体消融术治疗ꎻＢ 组:接受传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗ꎮ Ａ、Ｂ 组各分为两亚组:其中 Ａ１ 组和 Ｂ１ 组
玻璃体混浊形态多为 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状ꎻＡ２ 组和 Ｂ２ 组
玻璃体混浊形态多为细点状、丝状、网状ꎮ

３讨论
飞蚊症是临床上一种常见的体征ꎬ传统的治疗方法多

是药物治疗ꎬ包括有碘制剂[１０]、中西医结合治疗等ꎬ但临
床起效 缓 慢 且 疗 效 不 明 显[１１]ꎮ 近 年 学 者 报 道 使 用
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激 光 治 疗 飞 蚊 症ꎬ 取 得 了 一 定 的 疗 效[１２]ꎮ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光玻璃体消融术的原理是将激光聚焦于玻璃
体混浊物上ꎬ通过汽化作用ꎬ爆破粉碎混浊物成小颗粒状
态ꎬ促进其吸收ꎬ从而消除患者飞蚊症状[１３]ꎮ 但传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光在进行玻璃体消融术时ꎬ存在 ３ 个影响因
素:(１)缺乏整个玻璃体的可视化ꎬ无法对除了前段玻璃
体以外的玻璃体进行对焦ꎻ(２)操作过程中激光能量的使
用错误会限制混浊物的汽化ꎻ(３)激光能量输送过程中存
在不稳定性[１４]ꎮ 有文献报道ꎬ在治疗过程中可能会出现
潜在影响视觉质量的并发症ꎬ如高眼压、视网膜撕裂、出
血、视网膜脱离等ꎬ对视网膜造成一定程度的后续脉冲损
伤[１５]ꎬ推测可能与激光治疗诱导相关ꎮ 因此ꎬ激光玻璃体
消融术目前在临床上没有广泛开展ꎬ甚至还存在争议ꎮ
Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激光治疗仪采用独特的光路设计ꎬ照明光与
激光同轴ꎬ使后部玻璃体的观察成为可能ꎮ 相较于传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎬＵｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 能使操作者更加快速、准确
地将激光聚焦在玻璃体混浊物上ꎬ利用稳定的高能量脉冲
激光快速将其击碎、汽化ꎬ更快地切断组织且创伤更小ꎬ从
而达到改善或消除患者飞蚊症状的目的ꎬ进一步减少了传
统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光治疗时附带的眼组织损伤ꎮ

目前临床上对于 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治
疗飞蚊症的疗效研究相对较少ꎬ尤其缺乏 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激
光与传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光的比较研究ꎮ 本研究中ꎬ我们根
据治疗方法的不同ꎬ将患者分为 Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激光组及传
统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光组ꎬ组内根据玻璃体混浊物的不同形态
细分为 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状亚组ꎬ及细点状、丝状、网
状亚组ꎮ Ａ 组和 Ｂ 组在治疗后 ２ｗｋꎬ１ｍｏ 时差异均有统计
学意义ꎬＢＣＶＡ 优于治疗前ꎬ治疗后 ６ｍｏ 与 １２ｍｏ 的差异无
统计学意义ꎮ 从中可以看出ꎬＵｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 激光对视力改
善的反应起效快ꎬ但远期二者的视力改善的效果相差不
多ꎮ 激光玻璃体消融术能够改善部分飞蚊症患者的临床
症状ꎬ且对视力没有损害ꎬ这与既往的报道基本一致[１６]ꎮ
但近年来ꎬ国外也有文献中指出ꎬＹＡＧ 激光可以改善飞蚊
症患者玻璃体结构ꎬ但是并不改变视功能ꎬ这需要进一步
使用统一的激光治疗参数和客观的测量方法对 ＹＡＧ 激光
治疗飞蚊症进行前瞻性随机研究[１７]ꎮ 另外ꎬ不同类型的

玻璃体混浊在最终的主觉症状改善程度上存在差别ꎮ 在
本研究中ꎬ我们发现形态为 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密膜状的飞
蚊症患者在进行激光玻璃体消融术治疗后主觉症状改善
程度更好ꎬ我们推测是因为这些类型的混浊物通常是由于
玻璃体液化、后脱离牵引出现ꎬ往往都远离晶状体和视网
膜ꎬ治疗相对更安全ꎮ 且这些混浊物形态明显ꎬ相对致密ꎬ
更容易吸收激光能量ꎬ更高效地发生汽化ꎮ 因此ꎬ此类患
者的主觉症状改善程度更好ꎮ 有研究指出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ꎬ激光玻璃
体消融术治疗有明确效果[１８]ꎮ 而形态为细点状、丝状、网
状混浊物的患者ꎬ进行激光玻璃体消融术时可视性较差ꎬ
激光难度较大ꎬ耗时长ꎬ患者的主觉症状改善程度也较差ꎮ
既往研究报道ꎬＹＡＧ 玻璃体消融激光对年轻患者的治疗
效果不佳ꎬ分析认为可能由于年轻患者的玻璃体混浊多为
细点状、丝状或网状ꎬ镜下检查其混浊数量少、程度轻微ꎬ
而主诉较为严重ꎬ往往与其心理因素及屈光介质清晰、对
比敏感度高后细微的混浊更易察觉相关[１２]ꎮ 国内一项激
光玻璃体消融术治疗 ５００ 例飞蚊症的随访研究中显示ꎬ玻
璃体混浊的形态多为细点、丝状、线状的患者ꎬ治疗满意度
差ꎬ且疑似强迫症患者比例大ꎻ玻璃体混浊的形态多为
Ｗｅｉｓｓ 环、絮状或致密纤维膜状的患者ꎬ激光操作容易ꎬ治
疗效果理想ꎬ患者满意度高[１９]ꎮ 在激光治疗次数方面ꎬ
Ｕｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 相较于传统 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光ꎬ所需的治疗次数
较少ꎮ 本研究表明ꎬ同一种激光方法不同玻璃体混浊形
态ꎬ治疗次数差异无统计学意义ꎮ

目前对于激光玻璃体消融术治疗飞蚊症的研究和临
床经验仍然比较有限ꎬ关于该疗法的长期疗效和风险ꎬ迄
今仍不完全清楚[２０]ꎮ 因此ꎬ需要充分与患者沟通风险ꎬ取
得配合ꎬ严格把控激光治疗的指征ꎮ 在治疗过程中ꎬ避免
术中发生损伤晶状体和视网膜等严重并发症是尤为重要
的ꎮ 首先要严格掌握适应证ꎬ混浊物距离视网膜和晶状体
要有适当的安全距离ꎬ对每 １ 例激光患者都应该进行术前
Ｂ 超检查ꎬ测量混浊物距视网膜和晶状体的距离ꎮ 同时ꎬ
术者应当具备非常丰富的眼前节激光及眼底激光的治疗
经验ꎬ熟悉激光机相关性能并具备熟练的操作技能ꎮ 对初
学者应选择混浊物远离视网膜和晶状体的病例ꎮ

本研究为回顾性分析ꎬ存在一定的局限性ꎬ研究样本
量较小、随访时间点跨度较大、量化指标较少ꎬ后期将进行
大样本、多中心的随机对照研究ꎬ并进一步研究玻璃体混
浊物变化的量化指标ꎮ 综上所述ꎬＹＡＧ 激光玻璃体消融
术是治疗飞蚊症较为安全有效的方法ꎬ相较于传统
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光ꎬＵｌｔｒａ Ｑ ∶ ＹＡＧ 更易于操作、更安全、具有更
好的主觉症状改善ꎬ尤其是对于伴有 Ｗｅｉｓｓ 环、絮状、致密
膜状混浊物的患者ꎮ
参考文献

１ Ｓｅｂａｇ Ｊꎬ Ｙｅｅ ＫＭꎬ Ｗａ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ３４(６):
１０６２－１０６８
２ Ｂａｒｒｙ ＪＣ. Ｃａｕｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ. Ｄｅｕｔｓｃｈｅｓ
Ａｅｒｚｔｅｂｌａｔｔ Ｏｎｌｉｎｅ ２０１７ꎻ１１４(１１):１９５－１９６
３ 廖飞. 卵磷脂络合碘治疗玻璃体混浊的临床研究. 当代医学 ２０１３ꎻ
１９(３１):８６－８７
４ 石云峰ꎬ 闫庆慧ꎬ 鲍延丽ꎬ 等. 卵磷脂络合碘与复方血栓通胶囊在

玻璃体混浊治疗中的疗效评价. 国际眼科杂志 ２０１０ꎻ１０(５):９７５－９７６

０６９１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １１ 月　 第 ２１ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



５ 李桂芬ꎬ 史季桐ꎬ 费福建. 玻璃体消融术与玻璃体切除术治疗飞蚊

症的临床对比研究. 西南国防医药 ２０１７ꎻ２７(７):６８８－６９１
６ Ｎａｖａｒｒｏ ＲＭꎬ Ｍａｃｈａｄｏ ＬＭꎬ Ｍａｉａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ－ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｐａｎ－Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｒｅｔｉｎａ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５:１５６９１０
７ Ｃｏｈｅｎ ＭＮꎬ Ｒａｈｉｍｙ Ｅꎬ Ｈｏ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｆｌｏａｔｅｒｓ: ｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｔｉｔｕｄｅｓꎬ ｂｅｌｉｅｆｓꎬ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ４６(８):８５９－８６５
８ Ｍｉｌｓｔｏｎ Ｒꎬ Ｍａｄｉｇａｎ ＭＣꎬ Ｓｅｂａｇ Ｊ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６１(２):２１１－２２７
９ Ｋａｔｓａｎｏｓ Ａꎬ Ｔｓａｌｄａｒｉ Ｎꎬ Ｇｏｒｇｏｌｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＹＡＧ
ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ. Ａｄｖ
Ｔｈｅｒ ２０２０ꎻ３７(４):１３１９－１３２７
１０ 王遵敬. 玻璃体混浊 １７２ 例临床分析. 医药前沿 ２０１４ ( ３５):
１９８－１９９
１１ 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 ２０１５ꎻ２２(１２):
１７９１－１７９３
１２ 张庆华. Ｎｄ: ＹＡＧ 激光治疗玻璃体混浊的疗效. 国际眼科杂志

２０１６ꎻ１６(１):１５０－１５２
１３ Ｆａｎｋｈａｕｓｅｒ Ｆꎬ Ｋｗａｓｎｉｅｗｓｋａ Ｓ. Ｌａｓｅｒ Ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２００２ꎻ２１６(２):７３－８４
１４ Ｓｉｎｇｈ ＩＰ. Ｍｏｄｅｒｎ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ－ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｏｗ ａ ｒｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６５(５):
５８１－５８８
１５ 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
１６ 罗霁菡ꎬ 匡毅. 生理性玻璃体混浊 ＹＡＧ 激光消融术后视网膜结构

变化. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１５６５－１５６８
１７ Ｎｇｕｙｅｎ ＪＨꎬ Ｎｇｕｙｅｎ － Ｃｕｕ Ｊꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ｙｔｔｒｉｕｍ－ａｌｕｍｉｎｕｍ－ｇａｒｎｅｔ
ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(１１):１５１７－１５２６
１８ 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
１９ 谷威ꎬ 张伟. Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术治疗飞蚊症 ５００ 例体会.
中国激光医学杂志 ２０１８ꎻ２７(２):１３４－１３５
２０ Ｓｈａｈ ＣＰꎬ Ｈｅｉｅｒ ＪＳ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｗｅｉｓｓ ｒｉｎｇ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ５１(２):８５－８８

１６９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


