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倍频固体激光治疗视网膜静脉阻塞疗效分析 

熊毅彤 叶纹 孙莉 

【摘要】 目的 探讨倍频固体激光治疗视网膜静脉阻塞的方法和疗效。方法 应用倍频固体激光 

治疗视网膜静脉阻塞46例47眼，对其中l0眼行全网膜光凝术，37眼行局域性视网膜光凝术，治疗 

次数 卜4次，光凝后 3m-6m随访，4眼复查后行补充光凝。对比分析治疗前后视力及眼底荧光血管 

造影 (FFA)情况。结果 激光治疗后视力提高 (2行 以上 )者 5眼 (10．6％)；视力无明显变化者 

29眼 (61．7％)；视力下降者 l3眼 (27．7％)。荧光血管造影显示治疗有效42眼 (89．4％)，治疗无效5 

眼 (10．6％)。结论 激光治疗虽不能明确提高视力，但能促进水肿、出血、渗出的吸收，阻止病变的 

进一步发展，防止增殖陛玻璃体视网膜病变和新生血管性青光眼的发生。 

【关键词】 视网膜静脉阻塞 激光光凝 

Nd：YAG Laser Ph0t~eoagulatlon Treatment of Retinal Vein Occlusion XIONG M—tong,YEWen,Sun 

Li． Departmentof．Ophthalmology，Hua ShanHospitalol。Fudan University，Shanghai China,20cIo4o 

[Abstractl Objective To investigate the curative method and effect of Nd：YAG laser photocoagula- 

tiontreatmentof retinalvein occlusion．Methods Forty seven eyesof46patientswith retinalveinocclusion 

wefe photocoagulated by frequency·doubled Nd：YAG laser．10 eyes underwent panretinal photoc oagulation． 

37 eyesunderw entregional retinalphotoc oagulation．11hetreatm entvariedfrom l times．Fourcases received 

supplemental photocoagulation after reexamination．The fundus chan ges were observed  by fundus fluorescein 

inangiographyafterphotocoagulation．Re sults 11Ie visualacui哆0f5 eyes(1O．6％)improved aftertreatment； 

29eyes(61．7％)remained the same；13 eyes’(27．7％)visualacuivydetexiomte~．42eyesofthepatientswithbid： 

YAG laser photocoagulation treatm ent were effective．The effi ciency rate was 89．4％．Conclusion Laser 

therapydoesnotimprovethe visual acuity butitdoe shelpthe absorptionof retinal edema，hemorrhageand 

exudationan dthe regressionofneovascularization，preventtheoc cutT~nceof proliferativevitreoretinopathyor 

neovascular glaucoma． 

[Key wordsl Retinal vein occlusion； Laser coagulation 

视网膜静脉阻塞是中老年人中常见的视网膜血 

管病变，可由于广泛的视网膜出血、黄斑水肿等引起 

视力障碍，晚期可产生视网膜新生血管而导致增殖 

性玻璃体视网膜病变、新生血管性青光眼等并发症 

而引起视力丧失。迄今没有确切有效的疗法。目前视 

网膜光凝治疗是预防、治疗新生血管，防止严重并发 

症的重要手段。我们应用532倍频固体激光治疗视网 

膜静脉阻塞46例47眼，取得一定疗效，现报告如下。 

材料和方法 

一 般资料：本组46例47眼视网膜静脉阻塞患 

者，全部经日本产 CanonCF-60UD相机荧光素眼 

底血管造影 (FFA)确诊，其中男性27例27眼，女 
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性l9例 20眼，年龄44岁 一73岁，平均年龄63．4岁， 

病程 lm一6y。眼部检查包括视力、眼底、Goldman 

视野及眼底荧光血管造影 (FFA)；激光治疗后 (3— 

6)m复查视力、Goldman视野及眼底荧光血管造影。 

眼底荧光血管造影：本组46例治疗前均按常规方 

法行FFA检查，其中视网膜中央静脉总干阻塞9例9 

眼，半侧视网膜静脉阻塞3例3眼，视网膜分支静脉 

阻塞34例35眼，包括颞 匕分支静脉阻塞33眼，颞下 

分支静脉阻塞2眠 并发黄斑囊样水肿l9眼，有新生 

血管 (包括视盘新生血管和视网膜新生血管)22眼。 

方法 对46例47眼采用美国IRDEX公司的532 

倍频固体激光治疗仪进行激光治疗。在充分散瞳后 

表面麻醉，安装Goldman三面镜，对眼底病变进行 

光凝。光凝参数为能量 (180～230)mW，曝光时 

间 (100～200)ms，光斑直径 (200～300)am，光 
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斑密度为0．5～1．5个光斑直径间隔。根据光凝部位 

和范围以及屈光间质清晰度，适当调整光凝参数， 

使光凝斑达Ⅱ～Ⅲ级反应，Ⅱ级反应表现为光凝斑 

与瞄准光斑相同大小，色灰白，外围淡灰环。Ⅲ级 

反应为光凝斑略大于瞄准光斑，色白，外围淡灰环 

略大于前者。光凝范围为静脉阻塞区，避开黄斑中 

心0．5～1．ODD。非无灌注区采用Ⅱ级反应，光斑密 

度为 1个光斑直径间隔，无灌注区以及有新生血管 

眼采用Ⅲ级反应，光斑密度为 0．5个光斑直径间隔。 

光凝点数80～1400个点。对其中视网膜中央静脉阻 

塞无灌注区>10个视盘直径 (disk diameter，DD) 

及半侧视网膜静脉阻塞无灌注区>7DD的l0眼行全 

网膜光凝术，其范围为从视盘外 1DD至赤道部，保 

留黄斑部和盘斑束不光凝。37眼行局域性视网膜光 

凝术，包括大范围的半侧性或象限性视网膜光凝及 

小范围的渗漏点光凝。对新生血管周围除了作密集 

光凝外，并配合直接光凝新生血管。对并发黄斑囊 

样水肿的 19眼同时作格栅样光凝：II级反应，1．5 

个光斑直径间隔。激光光凝次数 卜4次，4眼复查 

FFA后仍有荧光素渗漏行补充光凝。 

疗效标准：根据眼底荧光血管造影改变，认为 

治疗有效者：无新生血管者，治疗后无新生血管的 

形态及荧光渗漏改变 有视网膜、视盘新生血管者， 

治疗后新生血管萎缩或减少，荧光渗漏消失或减轻。 

认为治疗无效者：无新生血管者，治疗后有新生血 

管出现及荧光渗漏；有新生血管者，其新生血管萎 

缩不明显，仍有较强的荧光渗漏或新生血管增多。 

结 果 

视力变化 激光治疗后，视力提高(2行以上)者 

5眼，占l0．6~／o；视力无明显变化者39眼，占83．0 

视力下降者 3眼，占6．4％。 

眼 荧光血管造影改变：激光治疗后复查 FFA， 

其中无新生血管的25眼中除2眼治疗后有新生血管 

出现及荧光渗漏外其余病例原静脉阻塞区内光凝斑 

规则排列，组织水肿、出血、渗出有不同程度的减 

轻或吸收，治疗后无新生血管的形态及荧光渗漏改 

变；有新生血管的22眼中14眼视盘或视网膜新生 

血管萎缩，毛细血管弥漫性渗漏消失，5眼新生血 

管较前减少，但仍可见少量荧光素渗漏，1眼新生 

血管萎缩不明显，仍有较强的荧光渗漏且新生血管 

增多，2眼治疗后半年发生玻璃体出血。故激光治 

疗 47眼中治疗有效 42眼，占89．4％，治疗无效 5 

眼，占10．6％。并发黄斑囊样水肿的l9眼中，水肿 

完全消退者4眼，好转7眼，无效8眼。 

讨 论 

视网膜静脉阻塞是继糖尿病性视网膜病变之后第 

二位常见的视网膜血管病，由于迄今没有确切有效的 

疗法，目前眼科着重于激光治疗。激光光凝治疗的意 

义在于可以通过消灭无灌注区，缓解组织缺血、缺氧， 

阻断和抑制视网膜细胞因缺氧、变性、坏死不断释放 

出新生血管增生因子而达到预防新生血管的目的【l】。 

对已产生新生血管者，广泛视网膜光凝和直接激光光 

凝新生血管可以使新生血管减少或消失，从而可防止 

新生血管所致的玻璃体反复出血、视网膜脱离、新生 

血管性青光眼等【2】o本研究中，我们采用倍频固体激 

光对尚无产生新生血管的毛细血管无灌注区进行预防 

性局域性视网膜光凝，对已有新生血管形成的眼，直 

接光凝新生血管或行广泛视网膜光凝，其结果为激光 

治疗47只眼中治疗有效42只眼，有效率89．40／0，与 

文献报告一至 】。说明激光光凝视网膜毛细血管无灌 

注区是预防和治疗其新生血管的有效方法。而且倍频 

固体激光因激光波长532nm，叶黄素吸收率为1％，如 

遇到有白内障、玻璃体浑浊等易穿过，影响小，眼内 

散射光的危险小，故有比氩激光更易穿透混浊介质、 

更少影响视网膜神经纤维层、黄斑功能的优点。 

对于无新生血管产生、视网膜无灌注区小于5 

或7个视盘面积者，其激光光凝时机尚有不同看法， 

有学者主张视网膜静脉阻塞发病 3-6月后对毛细血 

管无灌注区和新生血管激光光凝，即允许视网膜有 
一

自行吸收、自我调整过程，如通过血栓再通和侧 

枝循环的建立，以避免过度光凝的危险，减少对视 

野的损害。张惠蓉乜】认为对于没有定期随访条件的病 

人，只要无灌注区超过2个视盘面积，即使没有新生 

血管，也要进行早期预防性光凝。我们通过临床观 

察，认为早期光凝可能通过向外疏导和内部节流两 

条途径加速出血、水肿吸收。另外早期光凝治疗范 

围相对较小，从长远看反而减少对视网膜的损伤。 

文献报告由于激光光凝加速视网膜出血的吸收， 

有利于黄斑水肿的消退，故有助于视力的恢复【4． ， 

而本研究结果显示，激光光凝治疗未能改善患者的 

视力预后，对部分黄斑水肿亦无效。这可能与以下 

几个原因有关：①黄斑部并发症是决定视力预后的 

主要原因。有效的激光光凝可以缓解部分患眼的早 

期黄斑水肿，但因未解除病因，不能抑制黄斑水肿 

的发展，远期效果不佳，对于晚期黄斑水肿不能提 

高视力。我们临床观察，对于视网膜分支静脉阻塞 
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的早期黄斑水肿激光光凝有一定效果，而对于晚期 

黄斑水肿以及视网膜中央静脉阻塞的黄斑水肿则疗 

效较差，这可能与黄斑区周围血管受累程度有关， 

CRVO血管病变涉及黄斑中心凹周围360。毛细血 

管网，不利于黄斑水肿的恢复，而BRVO多有大于 

90。的正常的黄斑中心凹周围毛细血管网，有利于 

恢复期较大量静脉回流。②与随访时间长短有关。 

本组病例中临床观察仍有部分光凝治疗患者复 

查时发生了新的无灌注区甚或新生血管，有2只眼光 

凝治疗后半年发生玻璃体出血，我们认为首先，倍频 

YAG激光发射波长为532nm的绿色光，对于屈光间 

质较清、出血不多的视网膜可见病灶效果较好，但当 

出血较多时，治疗中虽能见到强光斑，但当出血吸收 

后复查时并不能见到所需光斑，所以需要长期追踪 

随访和复查荧光造影，对于浓厚的视网膜浅层出血 

区，需待出血吸收后再补充光凝。其次，FFA复查 

发现新生血管未完全消退者大多为无灌注区较多或 

光斑密度不够、强度不足，2只发生玻璃体出血眼光 

凝前均为较广泛的视盘新生血管膜，病灶周围水肿、 

渗出明显，结构不清，可能光凝未能使其新生血管完 

全萎缩，所以对于较广泛的新生血管，病灶区应有足 

够强度、密度的光斑，并需配合直接光凝新生血管的 

发生端，对有视盘新生血管且水肿渗出明显的病例， 

盘周无灌注区除密集光凝外，常规能量光凝效果差， 

需提高能量，并且密切随访，及时补充光凝。 
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双眼包扎及控制体位治疗孔源性视网膜脱离的护理体会 

刘素美 院志红 丁翠 

我科2000年 3月—— 2003年 2月使用激光联合双眼包 

扎及合适的体位治疗孔源性视网膜脱离32例，在合理的护 

理配合下，使28例痊愈，免除手术，现报告如下： 

对象 32例患者中，男19例，女13例，年龄最大53岁， 

最小18岁，平均年龄3l岁。视网膜脱离时间为一天至四个 

月，其中就诊时视网膜全部脱离5例，1／2象限脱离7例，1／ 

4象限脱离8例，小于1／4象限脱离12例；初发现视网膜脱 

离21例，玻璃体切割注硅油术后6例，巩膜扣带术后5例： 

颞上孔 13例，鼻上孔 14例，颞下孔 3例，鼻下孔2例，(这 

5例中线以下孔均为玻璃体切割注硅油术后)；32例患者均 

无增殖性玻璃体视网膜病变。 

力法 ： 

1．心理护理：32例患者入院后，先根据眼部及全身检 

查结果，向患者仔细解释目前治疗该病的主要方法和最新方 

法以及不同治疗方法的优缺点，使们们对治疗方法充分理解 

和充满信心，消除病人的紧张情绪。 

2．临床护理：32例患者入院后均采用双眼包扎及视网 

膜裂孔处于低位的体位，每日观察一次视网膜的吸收情况， 

当视网膜下液吸收到视网膜裂孔周围视网膜脱离范围小于 

5D时，开始进行激光封孔治疗，治疗后24 dx时病人体位改 

为视网膜裂孔处于高位的体位【u，继续双眼包扎，以后每日 
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观察一次眼底视网膜的情况，根据情况给以相应的激光弥补 

治疗，待视网膜裂孔周围激光斑开始消退，部分色素开始出 

现时患者可以增加活动量。 

3．饮食护理：长期卧床可以影响胃肠道的功能，所以 

32例患者在控制体位期间均给以半流食或易消化食物，每天 

给以适当的水果、蔬菜，以使患者不会因为活动量减少而造 

成消化不 良、便秘等。 

4．全身情况的观察：在卧床治疗期间，要特别注意观 

察患者的呼吸系统、消化系统、心血管系统，发现异常者， 

早期都给以及时的治疗，保证不影响治疗过程。 

讨论 治疗孔源性视网膜脱离的基本原则是封闭视网膜 

裂孔。有些病例利用双眼包扎及控制体位，待视网膜下液明 

显吸收后采用激光封闭视网膜裂孔的方法效果也很满意。这 

种治疗方法也适用于孕妇、精神极度紧张、年龄较大等不能 

手术或不愿手术的患者。但这种治疗方法的护理极为重要， 

它可以决定该种治疗方法能否使用及使用的效果。所以在治 

疗前后一定要加强护理，按医生的要求严格保持特定的体位 

且双眼包扎，待视网膜裂孔周围积液明显吸收后采用激光封 

闭视网膜裂孔，只有这样才能保证治疗效果，提高治愈率。 
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