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Abstract
誗 AIM: To study the causes of complications in the
application ofNd:YAG laser and provide the treatment and
prevention.
誗METHODS: There were 387 cases (597 eyes) injured on
ocular tissues by laser blasting, and the damage included
inflammatory reaction, transient high intraocular
pressure, corneal endothelial punctate opacity, anterior
chamber hyphema, intraocular lens injury, and etc. The
related values were dealt with quantitative processing.
誗 RESULTS: Glaucoma iris perforation: inflammatory
reaction in 93. 7%, transient high intraocular pressure in
78. 9%, anterior chamber hyphema in 23. 7%, posterior
synechia in 2. 63%, iridodialysis in 0. 53%, retinal
hemorrhage in 0. 53%. Intraocular lens anterior
membrane incision: inflammatory reaction in 20%,
transient high intraocular pressure in 33郾 3%, anterior
chamber hyphema in 46. 7%, intraocular lens injury in
33郾 3%. Intraocular lens posterior capsule incision:
inflammatory reaction in 19. 2%, transient high intraocular
pressure in 17. 8%, anterior chamber hyphema in 0. 3%,
intraocular lens injury in 26. 0%.
誗CONCLUSION: It is safe to use Nd:YAG laser in the
treatment of anterior segment. The ocular tissue damage
is related with the performance of the machine, the types
and degree of the diseases, and the cooperation of the
patients. Learning these will help to avoid and decrease
the ocular tissue damage.
誗KEYWORDS: laser treatment application; ocular tissue
damage; prevention
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摘要
目的:Nd:YAG 激光在应用中所发生的并发症,系统分析
了出现的原因,提出了治疗方法及预防措施。
方法:2009-12 / 2012-12 共计 387 例 597 眼激光爆破中对
眼组织的损害:包括炎性反应,一过性高眼压,角膜内皮点
状混浊,前房出血,人工晶状体损伤等,并对相关的指标进
行了量化处理。
结果:青光眼虹膜穿孔术:炎性反应 93. 7% ,一过性高眼
压 78. 9% ,前房出血 23. 7% ,虹膜后粘连 2. 63% ,虹膜根
部断离 0. 53% ,视网膜出血 0. 53% 。 人工晶状体前膜切
开术:炎性反应 20% ,一过性高眼压 33. 3% ,前房出血
46郾 7% ,人工晶状体损伤 33. 3% 。 人工晶状体后囊膜切
开术:炎性反应 19. 2% ,一过性高眼压 17. 8% ,前房出血
0. 3% ,人工晶状体损伤 26. 0% 。
结论:Nd:YAG 激光在眼前节中的治疗作用是安全确实
的,其对眼组织的损害与机器性能,操作者的经验,疾病的
种类及程度,患者的配合等密切相关,了解了这些因素有
针对的干预可避免或减少对眼组织的损害。
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0 引言
摇 摇 随着 Nd:YAG 激光在眼前节的广泛应用,其对眼组织
的损害及并发症的预防尤为重要,我科对 387 例 597 眼激
光爆破中对眼组织所造成的损害程度及并发症进行了量
化处理,阐明了眼组织损害原因及预防的措施,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组病例均在本院实施激光治疗, 2009-12 /
2012-12 共计 387 例 597 眼,其中男 162 例 252 眼,女 225
例 345 眼,年龄 10 ~ 75 (平均 42. 5) 岁,随访时间大于
6mo。 分组:(1)青光眼虹膜穿孔组 143 例 190 眼。 (2)人
工晶状体前膜切开组 13 例 15 眼。 (3)人工晶状体后膜切
开组 231 例 365 眼。
1. 2 方法 摇 采用法国光太 OPTIMIS-域型 Nd:YAG 激光
机,设置分别为脉冲,双脉冲,三脉冲,Nd:YAG 激光器,双
光束瞄准激光器与 YAG 激光同光路。 波长 1064nm 聚焦
光斑 210滋m,脉冲宽度 4ns,平均脉冲能量人工晶状体前
膜、后膜切开 2. 7mJ (单脉冲膜式),虹膜激光穿孔为
5郾 0mJ 三脉冲模式。 诊断标准:(1)暂时性损害:指在激光
术中、术后发生的一过性主观不适或客观上的异常,均可
在短时间内消失,不留痕迹,如炎性反应、一过性高眼压、
前房出血等。 (2)永久性损害:由激光造成的结构损伤,
出现主观上的不适或客观上的视力障碍,持续存在且不能
自行恢复,或虽然能恢复也会留下痕迹,包括虹膜后粘连、
虹膜根部断离、视网膜出血、人工晶状体损伤等。
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2 结果
2. 1 暂时性损害摇 (1)青光眼虹膜穿孔术:炎性反应发生
率93. 7%(178 / 190),一过性高眼压发生率 78. 9%(150 / 190),
前房出血发生率 23. 7% (45 / 190)。 (2)人工晶状体前膜
切开术:炎性反应发生率 20% (3 / 15),一过性高眼压发生
率 33. 3% (5 / 15),前房出血发生率 46. 7% (7 / 15)。 (3)
人工晶状体后囊膜切开术:炎性反应发生率 19 . 2%
(70 / 365 ) ,一过性高眼压发生率 17. 8% (65 / 365),前房
出血发生率 0. 3% (1 / 365)。
2. 2 永久性损害摇 (1)青光眼虹膜穿孔术:虹膜后粘连发
生率 2. 6%(5 / 190),虹膜根部断离发生率 0. 5% (1 / 190),视
网膜出血发生率 0. 5% (1 / 190)。 (2)人工晶状体前膜切
开术:人工晶状体损伤发生率 33. 3% (5 / 15)。 (3)人工晶
状体后囊膜切开术:人工晶状体损伤发生率 26 . 0%
(95 / 365)。 人工晶状体的损伤包括轻度、中度、重度。
3 讨论
摇 摇 随着 Nd:YAG 激光技术的成熟及机器性能的不断改
善,对青光眼虹膜周边切除及白内障超声乳化术后的继发
性囊膜增厚、混浊,激光切开术已成为一种常规术式并完
全取代了传统的手术方法[1],其中虹膜穿孔、囊膜切开以
及其它的尝试性治疗的成功率均达到了 100% 。 在令人
鼓舞的结果之后,我们也逐渐重视客观存在的一些问题,
这就是对眼组织的损害。 而把损害分为暂时性、永久性的
目的是为了针对性地区别可逆性的、不可逆性的、暂时的、
永久的、轻微的、严重的进行讨论。
摇 摇 在虹膜穿孔术中,出现了虹膜后粘连 5 眼,虹膜根部
断离 1 眼,视网膜出血 1 眼,症状表现为轻度复视及视力
下降,这些表现均在以后的病程中得到了改善,临床意义
不大。 而最严重的是在人工晶状体前膜、后囊膜切开时的
人工晶状体损伤,而且这种现象随时出现,还有较高的发
生率。 本组后囊膜切开时的人工晶状体损伤发生率
26% ,国内报告为 30% ~ 90% [2,3]。 本文将人工晶状体损
伤分为 3 个阶次,即轻、中、重,标准是在人工晶状体后表
面出现凿痕、裂纹、破碎等。 轻度损伤:规则的小圆形点状
凿痕,直径小于 0. 2mm,一至数个,不影响视力。 中度损
伤:不规则的裂纹状,直径 0. 2 ~ 0. 5mm,数个以上,可出现
眩光感。 重度损伤:万花筒破碎斑,直径大于 1. 0mm,出
现视物变形及视力下降。 造成这种损伤的一个关键因素
是损伤阈值。 国内学者的研究认为,不同类型的人工晶状
体其激光损伤阈值在 1. 54 ~ 2. 77mJ[4],我们采用的激光
能量是 2 ~ 4mJ,完全达到了损伤任何类型人工晶状体的
阈值水平,后囊膜切开时的人工晶状体损伤发生率为
26% ,多为焦点不准确所致,特别是新手操作常见。 治疗
时应该从低能量开始,瞄准激光焦点聚集于后囊偏后一点
可以减少晶状体损伤[5]。 关键是如何减少或避免中、重度
损伤,激光能量的输出及后囊膜的形态是成正比的,对于
单纯的后囊膜增厚即由上皮细胞增殖,称之为 Eschnig 氏
珍珠,平均能量在 2mJ 以下,此能量及形态组无 1 例发生
中、重度损伤,而由纤维蛋白增殖形成较厚的灰白色机化
膜,平均能量在 4mJ 以上,5 眼出现了中、重度损伤。 另外
的一个因素是人工晶状体后间隙,即人工晶状体与后囊膜
的距离,从理论上推测及实践中观察,囊袋内植入,后囊膜
距离人工晶状体的距离近;睫状沟植入,后囊膜距离人工
晶状体的距离远。 所以形态相同的后囊膜,囊袋内植入人
工晶状体更容易发生损伤。
摇 摇 先天性白内障或外伤性白内障系 Nd:YAG 激光损伤
人工晶状体的高危人群,由于这一部分人群年龄偏低,平

均在 20 岁,且 100% 系纤维性厚膜,在 5 眼的人工晶状体
中、重度损伤中,有 3 眼为先天性白内障,2 眼为外伤性白
内障,平均击射能量大于 4. 0mJ,远远超过损伤阈值。 而
年轻患者,尤其是小儿患者,配合性差,也是易发生人工晶
状体损伤的一个原因。 预防的对策是操作前一定配置接
触镜,也可以用镊子夹住球结膜固定眼球,将瞳孔散大,在
人工晶状体的非轴心区爆破以调整最低的有效能量及距
离,或先用损伤阈值以下的较低能量在后囊膜的周边区域
做环形爆破,如能切除一完整的环形膜更好,如不能则采
用较低能量在轴心区爆破。
摇 摇 在 597 眼中,治疗时发现要想做到对眼组织损害最
小,必须掌握好禁忌证。 角膜水肿、角膜混浊、大范围的角
膜营养不良、慢性的持续性的高眼压、眼部无潜在的视功
能都不能进行该激光治疗。 在治疗时能量的使用也很重
要,也当使用可能的最低能量等级,开始时使用 1 ~ 2mJ 的
能量;然后根据需要逐步增加能量。 如果膜比较坚韧,或
者受到了损伤,那么可能需要使用较高能量的光束。 建议
每一步增加 1 ~ 2mJ。 以上临床分析表明,使用的平均能
量为 2. 7mJ,97%患者治疗使用的能量小于 5mJ,能量越高
对眼组织损害也越大,因为能量越高对阈值水平的破坏越
大,快速膨胀,产生震动和声(压)波,后者机械性地分裂
蜕变区周围组织,由于潜在的压力使其他组织也发生了分
裂[6]。 它不仅对色素组织,且对非色素组织,甚至透明组
织也具有切割作用,所以对周围眼组织损害也越大。 造成
的暂时性损害如:炎性反应、一过性高眼压、前房出血等症
状就比较严重,恢复起来就缓慢,甚至造成不可逆的恢复。
摇 摇 由于所击射的靶组织不同,对眼组织的损害程度也不
相同,如虹膜穿孔的炎性反应及前房出血远远高于人工晶
状体前膜、后囊膜的切开,而前膜切开的前房出血及炎性
反应又高于后囊膜切开,但人工晶状体损伤,尤其是中、重
度损伤则主要表现在后囊膜切开时,预防重点应该放在人
工晶状体损伤上。
摇 摇 Nd:YAG 激光在眼科前段疾病的应用是安全,有效
的。 在激光周边虹膜切除术预防性治疗闭角型青光眼及
激光后囊膜切开术治疗后发性白内障方面得到广泛的应
用[7,8]。 特别是在白内障术后继发恶性青光眼,由于后囊
的切开可解除逆流入玻璃体腔房水进入前房,可迅速缓解
恶性青光眼症状,更值得应用推广[9,10]。 只要熟练掌握它
的特性,规范操作流程,会极大降低其并发症。
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