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!!$摘要%!目的!评估掺钕钇铝石榴石&67 89:;'玻璃体激光消融治疗有症状玻璃体混浊的有效性(!

方法!采用系列病例观察研究"纳入 <&<# 年 0 月至 <&<< 年 / 月于深圳市眼科医院确诊的生理性玻璃体混浊
并使用 6789:;玻璃体激光消融治疗者%% 例 %% 眼( 治疗前及末次治疗后 < 个月"采用标准对数视力表测量
患者最佳矫正视力&=>?:'"采用共焦激光扫描系统的玻璃体红外照相测量患眼治疗前后玻璃体混浊物面
积"采用双通道视觉质量分析仪&@A:BC!'测量治疗前后的客观散射指数&@BD'值"记录随访期间并发症发
生情况( 统计比较各指标差异"并采用简单线性回归模型分析混浊物面积与 @BD的关系(!结果!67 89:;

激光消融治疗前后 =>?:比较差异无统计学意义 &!EF&G%1$""E&G0H"'( 激光消融治疗前混浊物面积为
&HG&%HI#G/%<'((<"明显大于治疗后的&#G&1%I&G1H"'((<"差异有统计学意义&!E&G10/""J&G&&#'( 激光
消融治疗前 @BD值为 #G/10I&G/1""明显高于治疗后的 #G"0&I&G1/0"差异有统计学意义 &!E&G1H&""J
&G&&#'( 线性回归分析结果显示"@BD值E#G%"K&G#0L玻璃体混浊物面积 &#E"G0$#""E&G&<&'( 治疗后 <

个月未见视力下降及眼压升高者"未见外伤性白内障)视网膜损伤及裂孔发生(!结论!@A:B !系统的 @BD

值及玻璃体混浊物面积可作为客观评估 6789:;玻璃体激光消融治疗有效性的量化评价指标(!
$关键词%!67C9:;激光* 客观散射指数* 玻璃体混浊* 激光消融* 玻璃体红外照相
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!!生理性玻璃体混浊通常与年龄相关"其主要原因
是随着年龄的增长"出现玻璃体后脱离"诱导视盘周围
脱落的胶原纤维形成环状膜样物"即 hU*..环"可能会
导致视网膜受到牵拉或刺激"从而引起玻璃体混浊*另
一个原因是近视性玻璃体病变可诱导玻璃体液化"胶
原析出并形成漂浮物"也会导致玻璃体混浊"临床表现
为+飞蚊症, - #. ( 近年来"随着电子产品的广泛应用"
中高度近视人群明显增多"飞蚊症的患病率也明显升
高

- <. ( 有研究表明"飞蚊症可影响视觉质量"造成部
分患者出现抑郁)焦虑等身心健康问题 - H. ( 既往治疗
有症状玻璃体混浊的手段包括口服碘制剂及中药"但
效果不明确*少数患者采取微创玻璃体切割术"但手术
风险大)费用高"且属于超适应证治疗( 掺钕钇铝石榴
石&3U57[(*W(C75̂U7 [XX\*W()+W(*3W(])\3UX+).U\"678
9:;'玻璃体激光消融治疗已被证实可治疗有症状的
玻璃体 hU*..环及较严重的玻璃体混浊"改善视觉功
能"提高患者生活质量 - %F0. ( 但激光消融治疗效果的
评价多采用主观评分法和 =型超声扫描定性检
查

- 1F#&. ( 有研究采用 D()]Ud图像处理软件对红外眼
底图像中玻璃体混浊物面积进行量化分析

- ". "但该方
法较为复杂( 客观眼内散射指数 &5_SU,X*VU.,)XXU\
*37Ue"@BD'可定量测量眼内散射( @BD值越高"眼内散
射越严重"可能会影响视觉质量"导致视力下降)对比
敏感度降低等( 目前未见关于 @BD应用于玻璃体混浊
激光消融治疗的报道( 本研究拟利用双通道视觉质量
分析仪 & @̂ X*,)+AW)+*X[:3)+[.*.B[.XU("@A:B'C!测
得的 @BD和玻璃体红外照相提供的客观数据"探讨
6789:;玻璃体激光消融治疗有症状玻璃体混浊的
有效性(

@6资料与方法

@4@!一般资料
采用系列病例观察研究方法"收集 <&<# 年 0 月至

<&<< 年 / 月于深圳市眼科医院确诊的生理性玻璃体
混浊并拟采用 6789:;激光消融治疗的患者%% 例 %%
眼"年龄 <%j1# 岁"平均 & %$G&I#&G$'岁*男 #/ 例 #/

眼"其中 hU*..环者 #H 眼"膜样混浊者 0 眼*女 <" 例
<" 眼"其中 hU*..环者 1 眼"膜样混浊者 #$ 眼( 双眼
玻璃体混浊行激光治疗者纳入右眼数据( 纳入标准#
&#'玻璃体混浊位于瞳孔至黄斑区中心水平轴位"飞
蚊感影响视觉质量超过 H 个月"患者要求激光治疗者*
&<'=型超声检查玻璃体混浊物距眼球壁与晶状体后
囊距离均kH ((( 排除标准#& #'高眼压或青光眼患
者*&<'有严重全身疾病史者*&H'有玻璃体出血)葡萄
膜炎等非生理性玻璃体混浊者*& %'有严重干眼者*
&"'既往及随访期间行玻璃体激光消融治疗或其他眼
部手术者*&0'其他屈光介质混浊者"如晶状体)角膜
混浊( 本研究遵循/赫尔辛基宣言0"并经深圳市眼科
医院医学伦理委员会审核批准&批文号#<&<#C0CH'"患
者均了解研究目的及方法"自愿参与本研究并签署知
情同意书(
@4A!方法
@4A4@!一般眼科检查!分别于 6Q89:;激光消融治
疗前及末次治疗后<个月"采用标准对数视力表测量患
者最佳矫正视力& _U.X,5\\U,XU7 V*.W)+),W*X["=>?:'*
采用非接触式眼压计&>TC$&&"日本 T5̂,53 公司'测量
眼压*采用裂隙灯显微镜&=g/&&"瑞士 c))]CBX\U*X公
司'检查眼前后节以排除扩瞳及激光治疗禁忌证"确
定玻璃体混浊物形态及位置(
@4A4A!玻璃体红外照相!治疗前及末次治疗后 < 个
月"由同一特检科医师操作"所有受检者检查前均使用
#l复方托吡卡胺滴眼液扩瞳"应用激光扫描共聚焦眼
底血管造影仪 & B^U,X\)+*.cm:C<"德国 cU*7U+_U\]公
司'眼底影像系统红外照相模式进行玻璃体红外照
相( 设置激光波长为 $<& 3("""n视野"调整受检者位
置"嘱受检者向前平视"根据受检者屈光状态调节屈光"
聚焦视轴区玻璃体漂浮物"如有需要"嘱受检者转动眼
球至漂浮物最明显时拍照*连续拍摄 Hj" 张自动叠加
成像"人工描绘漂浮物边界"系统自动计算漂浮物面积(
@4A4B!玻璃体 @BD测量!由同一眼科医师操作( 所
有受检者检查前均使用复方托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳"
应用 @A:B!视觉质量分析系统&西班牙 ?*.*5(UX\*,.公
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司'检测激光治疗前及末次治疗后 < 个月 @BD值( 检测
过程中嘱受检者自然瞬目"以减少泪膜等眼前节因素的
影响*向系统中输入受检者球镜)柱镜度数及轴位"选择
内置镜片矫正"调整受检者位置"并嘱其注视视标"系统
自动聚焦"并获取 @BD值"重复测量 H 次"取平均值(
@4A4C!6789:;激光消融治疗!由同一医师操作完
成(治疗前"使用复方托吡卡胺滴眼液扩大瞳孔直径至
0 ((以上"盐酸丙美卡因滴眼液点眼 H 次行表面麻
醉"使用 67 89:;激光机 &o+X\)A"法国 iW(*_*\7 公
司'"置 ?5+f B*3]Y g*7?*X\U5W.接触镜"先在离轴状态
下观察玻璃体混浊物距离视网膜和晶状体的距离"再
同轴将激光焦点准确定位于玻璃体混浊物处"初始能
量设置为 < (d"逐渐增加能量值直至可气化混浊物(
激光仪汽化混浊的能量因混浊类型)程度及个体差异
而不同( 激光波长为 # &0% 3("光斑直径为 $ "("脉
宽为 % 3.( 每位受检者激光照射次数根据随访情况决
定"玻璃体混浊物面积大者分多次激光治疗"本研究中
最多激光治疗次数为 H 次"单次激光点数为 %" j""#
点"累计能量值为 <#% j# 1&" (d"均次能量值低于
# "&& (d- ##. ( %% 眼中激光治疗 H 次者 H 眼"< 次者 0
眼( 治疗后每月随访 # 次"末次激光治疗后随访 < 个
月"记录有无并发症发生(
@4B!统计学方法

采用 BPBB <H4& 统计学软件进行统计分析( 计量
资料经 BY)̂*\5Ch*+f 检验证实符合正态分布"以 SI9
表示( 治疗前后 =>?:)玻璃体混浊物面积和 @BD值
比较采用配对 !检验( 采用简单线性回归模型分析玻
璃体混浊物面积与 @BD的关系( "J&G&" 为差异有统
计学意义(

A6结果

A4@!治疗前后患眼 =>?:比较
6789:;激光消融治疗前后患眼 =>?:分别为

&G1&HI&G<"" 和 &G1## I&G<H1"差异无统计学意义
&!EF&G%1$""E&G0H"'(
A4A!治疗前后患眼玻璃体混浊物面积比较

6789:;激光消融治疗前玻璃体混浊物面积为
&HG&%HI#G/%< ' ((<" 明显大于治疗后的 &#G&1%I
&G1H"'((<"差异有统计学意义&!E&G10/""J&G&&#'
&图 #'(
A4B!治疗前后患眼 @BD比较!

6789:;激光消融治疗前患眼 @BD为 #G/10I
&G/1""明显大于治疗后的 #G"0&I&G1/0"差异有统计
学意义&!E&G1H&""J&G&&#'(

A B
图 @6激光治疗前后玻璃体漂浮物红外玻璃体照相及面积测量!
:#激光治疗前!=#激光治疗后!黄色线条内区域为玻璃体漂浮物
?&2"0(@6D$+0#0(: +"$:". 3,*%*20#3,/ #$: +)*#%(0 #0(#
1(#."0(1($%5(+*0(#$: #+%(0)#.(0%0(#%1($%! :# =UZ5\U+).U\
X\U)X(U3X!=#:ZXU\+).U\X\U)X(U3X!h*XY*3 XYU[U++5̀ +*3U )̀.V*X\U5W.
Z+5)XU\.

A4C!玻璃体混浊物面积与 @BD的相关性分析
线性回归分析结果显示"@BD值E#G%"K&G#0L玻

璃体混浊物面积&m< E&G&$<'"即玻璃体混浊面积增
加 # ((<"则 @BD值增加 &G#0&#E"G0$#""E&G&<&'
&图 <'(
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图 A6玻璃体混浊物面积与 7ED相关性散点图!@BD#客观散射指数
?&2"0(A6E-#%%(03)*%.,*>&$2 -*00()#%&*$5(%>(($'&%0(*".+)*#%(0
#0(# #$:7ED!@BD#5_SU,X*VU.,)XXU\*3]*37Ue

A4F!随访观察
6789:;激光消融治疗后随访期间未见视力下降

及眼压升高者"未见外伤性白内障)视网膜损伤及裂孔
发生(

B6讨论

本研究表明玻璃体激光消融可有效治疗有症状玻

璃体混浊( 玻璃体激光消融治疗后患眼未见明显不良
反应"说明了临床操作的可行性"视力不作为评价其效
果的指标( 本研究中结果还显示"激光消融治疗后玻

!/%!中华实验眼科杂志 <&<" 年 # 月第 %H 卷第 # 期!>Y*3 d'ê @̂ YXY)+(5+"d)3W)\[<&<""?5+4%H"654#
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璃体混浊物面积减小"且 @BD值降低( 对玻璃体混浊
物面积与反映眼内散射指标的 @BD进行的相关性分析
发现"玻璃体混浊物越大"@BD值越大"即眼内散射越
大"证明玻璃体混浊的面积和 @BD可 作 为 评 估
6789:;激光消融治疗有效性的量化评价方法(

既往关于激光消融治疗生理性玻璃体混浊疗效的

标准不一"多以患者的主观感受评分为主( BY)Y 等 - 1.

观察 H0 眼继发于玻璃体后脱离的玻璃体混浊患眼行
玻璃体激光消融术后玻璃体混浊漂浮物面积和患者主

观症状评分的变化"发现 "Hl的患者主观感觉飞蚊症
显著或完全缓解"%1l的患者无明显改善或更严重*
BW3 等 - $.

通过对 "& 例生理性玻璃体混浊患者治疗前
后视觉质量及 "" 眼玻璃体激光消融治疗前后玻璃体
混浊面积进行比较"认为 67 89:;玻璃体激光消融治
疗生理性有症状玻璃体混浊安全有效*BY)*(5V)等 - #<.

使用光学相干断层扫描血管成像测量患眼非中心凹玻

璃体混浊物投影在视网膜上的无灌注区面积"从而评
估玻璃体混浊物面积"由于屈光度数不同可导致无灌
注区面积存在放大误差"故该方法临床并不常用(
g)(5W 等 - #H.

采用 =型超声检查定量分析玻璃体结构
及漂浮物严重程度"其通过算法确定了 =型超声参数
进而客观评估及量化评价指标( 红外眼底照相检测光
为红外光"波长较长"因此穿透能力强"在正常眼底图
像背景下"可清晰勾勒玻璃体混浊物的边界*且对比普
通彩色眼底照相"其对漂浮物定位更清晰"不存在彩照
伪影及半透明混浊物识别不清的问题"从而可有效测
算面积( 本研究采用红外眼底照相测量玻璃体混浊物
面积"结果显示玻璃体激光消融治疗后玻璃体混浊物
面积明显缩小"与 BW3 等 - $.

研究结果一致( 值得注意
的是在激光消融过程中"混浊物会存在位移及旋转"可
能影响面积测算(

本研究建议玻璃体激光消融术治疗时机选择在飞

蚊症影响视觉质量 0 个月以上( 既往有研究表明玻璃
体后脱离发生后的 0 j#< 个月视网膜裂孔)视网膜脱
离的概率升高"此期间不建议行玻璃体激光消融治
疗

- /"#%. ( 此外"对于靠近晶状体或视网膜的玻璃体混
浊物不建议使用玻璃体激光消融治疗( 玻璃体消激光
融治疗还未作为常规治疗方案主要是因为并发症"其
常见并发症包括视网膜损伤)晶状体后囊膜损伤)开角
型青光眼等

- #%F#0. ( 为避免损伤周围组织"本研究在玻
璃体混浊物距晶状体及视网膜接近 H ((时"采用分
次低能量治疗方式以达到治疗效果( 至随访结束"本
研究未发现视网膜损伤)晶状体后囊损伤)继发性青光
眼)玻璃体混浊增多等并发症"未见视力明显下降者(

一项关于 $ 例生理性玻璃体混浊患者玻璃体激光消融
治疗后 #$ 个月的随访研究证实"患者主观感受较治疗
前改善且未见明显晚期不良反应

- #1. ( 与玻璃体切割
术相比"玻璃体激光消融治疗具有手术感染风险小)创
伤小)费用低)操作简单等特点"是治疗生理性玻璃体
混浊的有效办法(

@A:B 系统可全面提供眼部的光学质量信息"包
括像差)衍射)散射"目前广泛应用于眼科临床研究"用
于分析各种眼病治疗前后的视觉质量变化

- #$F<&. ( @BD
可定量测量眼内散射" @BD值越高则眼内散射越
大

- <#. ( 本研究发现玻璃体激光消融治疗后 @BD值较
治疗前明显降低"说明治疗后眼内散射减小( 由于
@A:B 系统受眼表条件影响较大"@BD同时受晶状体混
浊状态)角膜水肿程度)角膜疾病以及干眼症状的影
响

- <<F<%. "故本研究在纳入患者时严格控制屈光介质状
况"以减少分析误差(

综上所述"本研究首次通过 @BD评估玻璃体激光
消融治疗后眼内散射情况"发现治疗后 @BD值降低"玻
璃体混浊物面积与 @BD值呈正相关( 本研究不足之处
在于术后随访时间较短"且纳入样本量较小"缺乏通过
问卷调查获得的主观指标"未来仍需开展多中心)大样
本量的长期随访研究以进一步验证研究结果(
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-d.4>+*3 @̂ YXY)+(5+"<&#/"#H 8#//#F#//0-<&<%F&0F#0.4Q@D##&4
<#%1R@PTc4B<##"$%4

-<H.?)37U\(UU\;">Y)([9"P*.U++)Pd4>5(̂ )\*.53 5Z5_SU,X*VU5̂X*,)+
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