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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect and complication of
YAG laser in the treatment of physiological vitreous
opacity.
誗 METHODS: Forty patients of physiological vitreous
opacity were chosen and randomly divided into two
groups: the experimental group was treated by YAG
laser, and they were reviewed postoperative 1wk, 2wk,
1mo, 3mo and 6mo for corrected visual acuity, non -
contact intraocular pressure, and corneal endothelial cell
count, chamber angle optical coherence tomography
(OCT) were done at 6mo after the surgery. Also they
were asked to complete patient treatment satisfaction
questionnaire. The control group was treated by iodized
lecithin, they were reviewed after the treatment of 1mo,
3mo, 6mo for corrected visual acuity and non - contact
intraocular pressure, also they were asked to complete
patient treatment satisfaction questionnaire.
誗 RESULTS: The corrected visual acuity, non - contact
intraocular pressure of the two groups had no significant
difference with before. In experimental group. The
difference of the corneal endothelial cell count before and
after the surgery had no statistically significant. The
difference of the upper chamber angle OCT before and
after the surgery had statistical significance ( after >

before) . But there was no statistically significant in the
differences of lower, nasal and temporal chamber angle
OCT. The difference of the two groups patient蒺 treatment
satisfaction questionnaire had statistically significant, the
experimental group had better effect than the control
group.
誗CONCLUSION:YAG laser can be used in the treatment
of physiological vitreous opacity. It is proved to be safe
and effective.
誗KEYWORDS:YAG laser; physiological vitreous opacity;
optical coherence tomography
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摘要
目的:观察 YAG 激光治疗生理性玻璃体混浊的临床疗效
和并发症。
方法:筛选 40 例生理性玻璃体混浊的患者,随机分为试验
组和对照组,每组各 20 例,试验组采取 YAG 激光治疗,术
后 1、2wk,1、3、6mo 复查矫正视力、非接触眼压,术后 6mo
进行角膜内皮细胞计数、房角光学相干断层扫描(OCT)检
查,并完成患者治疗效果满意度调查问卷;对照组采取口
服卵磷脂络合碘治疗,于治疗后 1、3、6mo 复查矫正视力、
非接触眼压,并填写患者治疗效果满意度调查问卷(治疗
后 6mo)。
结果:两组在矫正视力、眼压等方面,治疗前后均无明显改
变,试验组的术前、术后角膜内皮细胞计数差异无统计学
意义,房角 OCT 测量数据除上方房角测量数据差异有统
计学意义外(术后上方房角>术前),下方、鼻侧、颞侧房角
测量数据差异均无统计学意义,两组的术后 6mo 治疗效
果满意度调查问卷结果差异具有统计学意义(P<0. 05),
试验组的明显改善率优于对照组。
结论:YAG 激光治疗生理性玻璃体混浊疗效确切安全。
关键词:YAG 激光;生理性玻璃体混浊;光学相干断层
扫描
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0 引言
摇 摇 玻璃体混浊见于很多生理性或退行性改变,随着年龄
增长,玻璃体凝胶成为液体,伴随出现玻璃体的混浊和后
脱离(posterior vitreous detachment,PVD),临床表现为眼前
黑影飘动,伴有不同程度的视力下降、眼内闪光感,对患者
的生活质量造成不良影响甚至形成精神负担。 Yttrium-
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aluminum garnet(YAG)激光由于其定位准确、安全的特
点,可由专用光学接触镜聚焦于玻璃体腔内,以汽化作用
消除玻璃体的混浊。 我们收集了我院 2015 -06 / 11 的 40
例生理性玻璃体混浊的患者,随机分为两组,试验组 20 例
采用 YAG 激光治疗,对照组 20 例采用口服卵磷脂络合碘
治疗,结果证实 YAG 激光治疗生理性玻璃体混浊疗效确
切,明显优于对照组,没有并发症发生,现报道如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 共 40 例 40 眼生理性玻璃体混浊患者,男 17 例
17 眼,女 23 例 23 眼,平均年龄 57. 8 岁,其中中低度近视
21 眼,高度近视 8 眼,远视 2 眼,正视 9 眼;晶状体透明 7
眼,晶状体混浊( +)19 眼,晶状体混浊( ++)14 眼;散瞳后
裂隙灯下广角镜检查,玻璃体后脱离 17 眼,单个混浊物
23 眼;混浊位于视轴 24 眼,偏离视轴 16 眼;B 超测量混浊
距离视网膜及晶状体均 3mm 以上;患者均有明显临床症
状,且有强烈治疗愿望,所有患者均排除既往青光眼、严重
白内障、玻璃体积血、视网膜裂孔、黄斑病变、甲状腺相关
疾病及碘剂过敏史等。 将这些患者按照随机数字表法分
为试验组和对照组,试验组 20 例 20 眼采取 YAG 激光治
疗,对照组 20 例 20 眼采取口服卵磷脂络合碘治疗。 本研
究已通过本院伦理委员会审查并批准进行相关研究工作。
1. 2 方法摇 试验组术前进行矫正视力、非接触眼压、角膜
内皮细胞计数、房角光学相干断层扫描(OCT)(NIDEK RS-
3000 LIST)等检查,签署 YAG 激光治疗知情同意书,并由
同一位经验丰富的医师使用 YAG 激光 ( NIDEK YC -
1800)、专用光学接触镜 ( Karickhoff 21mm Vitreous Lens
OJKY-21, Karickhoff 25mm Off-Axis Vitreous Lens OJKPY-
25)完成 1 ~ 3 次 YAG 激光的治疗。 术前充分散瞳,表面
麻醉下以黏弹剂为介质放置专用光学接触镜于患者眼表,
21mm 镜用于混浊位于较周边的治疗,25mm 镜用于混浊
位于玻璃体中央的治疗,从较低能量(1. 5 ~ 2. 0mJ)开始
击发,逐步提高能量直到足以汽化混浊物质,一次治疗时
间一般不超过 30min,如混浊较重,一次无法完成治疗,则
1wk 后再次进行治疗。 术后 30min 测量非接触眼压,给予
普拉洛芬眼液 qid伊5d 处理,术后 1、2wk,1、3、6mo 进行矫
正视力、非接触眼压检查,并于术后 6mo 复查角膜内皮细
胞计数、房角 OCT,填写患者治疗效果满意度调查问卷。
对照组治疗前检查矫正视力、非接触眼压,采取口服卵磷
脂络合碘 1. 5mg bid伊1mo 治疗,治疗结束后 1、3、6mo 复查
矫正视力、非接触眼压,治疗结束后 6mo 填写患者治疗效
果满意度调查问卷。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件包处理统计数据,
计量资料采取配对 t 检验,单向有序列联表资料采取 Ridit
分析,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 试验组和对照组的 40 例患者经过治疗,矫正视力、眼
压与治疗前比较均无明显改变,治疗后 6mo 随访中也均
未发现眼压升高或其他并发症如视网膜裂孔、视网膜脱
离、眼底出血等情况出现。 试验组 YAG 激光能量 1. 5 ~
7郾 0mJ,平均工作时间为 22. 6min,平均有效击发次数为
27. 4 次。 1 次激光治疗完成汽化者 14 例,2 次完成汽化
者 5 例,3 次完成汽化者 1 例。
摇 摇 试验组术前术后房角 OCT 比较见表 1。 配对 t 检验,
从试验组上方、下方、鼻侧及颞侧的房角测量数据来看,上
方房角的术前、术后 6mo 测量数据差异有统计学意义(P<

表 1摇 试验组术前术后 6mo房角 OCT比较 (軃x依s,毅)
参数 房角

术前上方 20. 26依7. 23
术后 6mo 上方 20. 43依7. 30
术前-术后 6mo -0. 17依0. 23
术前下方 23. 65依6. 46
术后 6mo 下方 23. 72依6. 53
术前-术后 6mo -0. 07依0. 23
术前鼻侧 19. 98依6. 90
术后 6mo 鼻侧 20. 17依6. 81
术前-术后 6mo -0. 19依0. 53
术前颞侧 21. 41依6. 89
术后 6mo 颞侧 21. 56依6. 90
术前-术后 6mo -0. 15依0. 87

表 2摇 试验组和对照组患者治疗效果满意度调查问卷 例

组别 例数 无变化 一般 明显改善

对照组 20 10 9 1
试验组 20 0 5 15

注:试验组:采用 YAG 激光治疗;对照组:采用口服卵磷脂络合
碘治疗。

0. 05),术后 6mo 测量均值大于术前,下方、鼻侧及颞侧房
角的术前与术后 6mo 的测量数据差异并无统计学意义,
也没有造成房角色素沉积等可能导致眼压升高的改变,提
示 YAG 激光对房角等眼内生理结构基本没有不良影响。
试验组术前角膜内皮细胞计数为 2349. 87依353. 341 / mm2,术
后 6mo 为 2343. 50 依 352. 054 / mm2,术后比术前减少了
6郾 367依19. 464 / mm2。 配对 t 检验,试验组术前与术后 6mo
的角膜内皮细胞计数结果的差异并无统计学意义(P >
0郾 05),提示 YAG 激光在玻璃体腔内的爆破对角膜内皮没
有损伤作用。
摇 摇 试验组和对照组患者治疗效果满意度调查问卷见表 2,
试验组术前、术后的主观症状明显改善。 对该单向有序列
联表资料采取 Ridit 分析,以对照组作为标准组计算得到
各级别 Ridit 值,再以所得各级别的 Ridit 值计算得到试验
组的 Ridit 值均数 軈R=18. 25,从而计算得到 u = 215郾 54,P<
0. 05,提示试验组和对照组的疗效差异具有统计学意义,
试验组疗效明显优于对照组。
3 讨论
摇 摇 正常玻璃体呈透明的凝胶状态,由 98%的水与 2%的
胶原和透明质酸组成,胶原纤维呈三维结构排列成网架,
其上附着透明质酸黏多糖———D-葡萄糖醛酸和 N-乙酰
氨基葡萄糖,维持玻璃体的透明度[1]。 玻璃体的这种特殊
的形态,使其具有三大物理特性,即黏弹性、渗透性和透明
性,是眼屈光介质的重要组成部分,同时还构成视网膜玻
璃体屏障。 但随着年龄增长,胶原支架结构逐渐塌陷或收
缩,水分析出,玻璃体凝胶成为液体,临床表现为眼前黑影
(点状、发丝状或环状等)飘动,并且伴有不同程度的视力
下降,部分患者出现眼内闪光感、遮挡感。 虽然大部分玻
璃体混浊属于生理性或退行性改变,但对于干扰视力和视
觉质量的玻璃体混浊,患者主观有较强治疗要求的,还是
可以进行相关的治疗。 目前,YAG 激光和平坦部玻璃体
切割术均被证实为安全有效地治疗玻璃体 混 浊 的
方法[2-4]。
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摇 摇 玻璃体切割术治疗玻璃体混浊是存在争议的,通常生
理性玻璃体混浊的患者视力是很好的,因此没有客观的手
术指征[5-6]。 但玻璃体的混浊令进入眼内的光线发生散
射,可导致患者夜间行车的眩光、面部识别困难、视力模
糊、颜色辨别力及对比敏感度下降等问题[7]。 因此,也有
一个荷兰的团队专门针对玻璃体混浊行玻璃体切割手术
的效果进行了研究,认为在评估玻璃体混浊所造成的眼内
散光状态后,可以进行玻璃体切割手术,术后能够显著降
低眼内散光的影响[8]。
摇 摇 但在中国,由于玻璃体切割术花费巨大,而且手术本
身也存在着一定的风险,因此,用玻璃体切割术治疗生理
性玻璃体混浊难以得到推广。 而 YAG 激光相对玻璃体切
割术来说,无创、成本低廉、治疗时间短暂,治疗效果立竿
见影,在临床工作中实施简单,也容易得到患者的接受。
摇 摇 YAG 激光通过汽化作用,消除玻璃体内的变性玻璃
体。 国外有研究指出,在动物试验(兔眼)中取得的数据
显示,激光的应用需限于前部玻璃体,以避免激光破坏玻
璃体的凝胶状态[9],激光治疗只能用于玻璃体混浊距离视
网膜或晶状体大于 2mm 的地方,激光的最大能量应控制
在 1. 2mJ[10]。 我们的数据则显示,作用于中后部玻璃体的
激光,从 1. 5mJ 开始击发,逐渐增加能量,最大可至
7郾 0mJ,仍然是安全的,随着激光能量的提高,对玻璃体混
浊的汽化效率也会提高,并未出现由于玻璃体凝胶状态破
坏而引发眼压升高等并发症。 在开始阶段出现过 1 例由
于激光爆破导致混浊物向后移位,距离视网膜过近,误击
中周边视网膜的情况,医师立即停止操作,仔细观察未发
现明显的视网膜损伤,继续完成了激光的治疗。 该患者在
治疗结束后 6mo 并未出现视网膜裂孔等并发症。 因此,
激光作用点距离视网膜或晶状体应保持在 3mm 以上,才
能更加确保安全性。
摇 摇 美国有一项研究报道[11],在用 YAG 激光治疗玻璃体
混浊术后 1wk ~ 8mo,发生了 2 例开角型青光眼,最高眼压
达逸40mmHg。 这 2 例患者玻璃体腔内未发现炎症反应,
术后未使用激素,也无其他引起眼压增高的诱因,其导致
眼压升高的具体原因仍不清楚。 而我们的 20 例患者在完
成 YAG 激光治疗后随访 6mo,均未出现眼压升高。 术后
6mo 房角 OCT 显示,除了上方房角与术前比较的差异有
统计学意义外(术后>术前),其他各方向房角与术前比较
的差异均无统计学意义,也未发现明显的房角色素沉积等
变化。 YAG 激光治疗过程中汽化玻璃体混浊物质,产生
气泡向上移动,是否与术后上方房角变宽有关,我们将在
今后的研究中进一步观察。 术前和术后 6mo 角膜内皮细
胞计数也没有发现明显的角膜内皮细胞损失,提示 YAG

激光对房角和角膜内皮等正常生理结构没有不良影响。
考虑这与亚洲人种眼球结构与欧洲人种不同有关,欧洲人
种的开角型青光眼比例远高于亚洲人种,而亚洲人种的青
光眼类型主要为闭角型。 也可能由于我们的病例数量还
较少,因此,还未观察到类似并发症出现,有待于积累更多
的病例数量,进行更深入详细的研究。
摇 摇 既往的 YAG 激光治疗生理性玻璃体混浊研究大多采
用疗效满意度问卷调查,局限于报道患者主观的症状缓解
程度,缺乏客观检查数据。 本研究为 YAG 激光治疗生理
性玻璃体混浊的有效性和安全性提供了初步的客观检查
数据支持。 在以后的研究中,我们还将采用更精密的客观
检查手段研究 YAG 激光对房角和玻璃体等超微结构的影
响,探讨 YAG 激光是否会破坏玻璃体的流变特性和凝胶
状态,以及这种影响是否会导致眼内其他结构的连锁改
变。 希望这一治疗方式能够为生理性玻璃体混浊患者带
来福音。
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