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Abstract
誗AIM: To observe the clinical effect of double- frequency
532nm laser on retinal hole in 62 cases 68 eyes with high
myopia >-6. 00D.
誗 METHODS: Totally 68 consecutive eyes diagnosed of
retinal hole associated with high myopia > - 6. 00D
accepted double - frequency 532nm laser therapies. The
situation of retinal hole and the occurrence rate of retinal
detachment were observed.
誗RESULTS: After the follow up of 6-24 mouths, 65 retinal
holes were closed successfully among 68 cases ( 96%),
and 3 cases (4%) got retinal detachment and undergone,
underwent vitreous retinal surgery finally.
誗CONCLUSION: Double-frequency 532nm laser is a safe,
effective tool in treatment of retinal hole associated with
high myopia >-6. 00D.
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摘要

目的:评价倍频 532nm 激光在治疗 62 例 68 眼屈光度

>-6. 00D 的高度近视眼患者视网膜裂孔的临床疗效。
方法:应用倍频 532nm 激光治疗屈光度>-6. 00D 的高度

近视眼患者视网膜裂孔 62 例 68 眼,追踪观察是否成功封

闭裂孔、阻止视网膜脱离的进一步发生。
结果:随访 6 ~ 24mo,成功封闭裂孔 59 例 65 眼,孔周视网

膜复位,成功率 96% ;未成功封闭裂孔 3 例 3 眼,占 4% ,
裂孔封闭失败,视网膜脱离范围扩大而改行视网膜手术。
结论:倍频 532nm 激光治疗屈光度>-6. 00D 高度近视眼

患者视网膜裂孔是安全有效、方便经济的方法。
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0 引言

摇 摇 在高度近视眼的患者中,视网膜干性裂孔或变性合并

裂孔是否应进行预防性视网膜激光治疗,历来存在分
歧[1]。 在高度近视眼的患者中,由于眼轴加长,视网膜组
织尤其是周边部视网膜组织的变性及玻璃体的牵拉作用,
只要裂孔存在,就有发生视网膜脱离的可能,所以对无视

网膜脱离的干性裂孔应及时进行预防性光凝治疗[2];视网
膜裂孔的存在是孔源性视网膜脱离(rhegmatogenous retinal
detachment,RRD)发生的主要因素,尽管通过各种现代手

术已可使这一致盲性眼病拥有较高的解剖复位成功率,但
是术后视功能的恢复有时却难以尽如人意,故早期发现及

治疗视网膜裂孔是有效预防 RRD 发生、维护良好视功能

的关键。 激光光凝所造成的血-视网膜屏障的损伤轻,引
起增生性玻璃体视网膜病变的危险性也较低。 我们 2005-
02 / 2011-05 应用倍频 532nm 激光治疗屈光度>-6. 00D 高

度近视患者的视网膜裂孔取得较好的效果,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象

1. 1. 1 一般资料摇 2005-02 / 2011-05 在我院对于屈光度>
-6. 00D 的高度近视伴有视网膜裂孔的患者应用倍频

532nm 激光封闭裂孔,并同时伴有视网膜格子样变性或囊

样变性的患者 62 例 68 眼,其中男 28 例,女 34 例,年龄 15 ~
71(平均 34依 7 . 2 ) 岁。 裸眼视力指数 / 眼前 ~ 0 . 3,其
中<0. 2 者 60 眼,均采用倍频 532nm 激光对视网膜裂孔及

变性区进行 2 ~ 4 圈堤坝式光凝。
1. 1. 2 入选标准摇 (1)屈光度>-6. 00D;(2)周边视网膜

裂孔;(3)无视网膜脱离或伴有裂孔周围局限性视网膜浅

脱离;(4)有无伴有视网膜格子样变性或囊样变性。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 所有患眼治疗前均经对数视力表、间接

眼底镜,裂隙灯显微镜(Goldmann 三面棱镜)检查以明确

诊断和排除其他眼疾,并详细记录视力、裂孔、变性区部

位、形态大小、有无视网膜脱离及范围、程度,并照片存档。
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 倍频 532nm激光治疗高度近视眼视网膜病变疗效观察 眼

疗效
裂孔大小

逸2PD <2PD
裂孔形状

圆形 马蹄

玻璃体牵拉

有 无

浅脱离

有 无

变形区

格子样 囊样

痊愈 5 60 42 23 13 52 38 27 57 8
未愈 1 2 1 2 2 1 3 0 3 0

1. 2. 2 手术方法摇 本组激光参数设置:功率 100 ~ 200mW,
光斑直径 200 ~ 500滋m,爆破时间 0. 2 ~ 0. 3s;视网膜光凝

斑反应为域 ~ 芋度。 光凝沿裂孔周 500 ~ 1000滋m 距离逐

渐向周边 2 ~ 3 排进行光凝。 对单纯性视网膜裂孔者沿孔

缘作双排光凝,内外圈光斑彼此交错;对视网膜周边变性

合并视网膜裂孔者则沿变性区域边缘光凝;对视网膜裂孔

并发孔周视网膜浅脱离患者在正常视网膜与脱离视网膜

交界处作 3 ~ 4 圈包围式光凝,随着视网膜下积液吸收再

根据情况逐渐光凝至孔缘或接近孔缘。 术后可给予患者

双眼包扎制动,卧床休息 3 ~ 5d,同时应用高渗剂及脱水

药物治疗,有利于视网膜下液吸收。 对术后 2wk 发现光凝

处色素沉着不多,裂孔封闭不好时,即使视网膜已经完全

复位,我们也在裂孔周围补充激光治疗。 根据激光斑的视

网膜反应情况调整激光参数,能量由小变大,以免造成医

源性穿孔。 术后常规局部 5g / L 左氧氟沙星滴眼液、1g / L
氟米龙滴眼液滴眼 3d。
1. 2. 3 术后检查摇 随访时间 21d ~ 2a,5 例 6 眼随访少于

1mo;45 例 48 眼随访超过 6mo,平均随访时间 12mo。 术后

1d;1,2wk,观察视力、眼压、角膜、前房丁达尔征、虹膜、晶
状体,散瞳行三面镜检查了解视网膜裂孔及其周围视网

膜、玻璃体情况。 术后 1,3,6 和 12mo,随访观察视力、眼
压、晶状体,散瞳行三面镜检查了解视网膜裂孔及其周围

视网膜、玻璃体情况。
2 结果

2. 1 疗效评价标准[3,4] 摇 痊愈:光凝过程中可见芋级光斑

反应,术后视网膜裂孔边缘出现“堤坝样冶光凝斑和色素

沉着,裂孔闭合或变小,孔周视网膜下积液吸收,视网膜平

复,玻璃体混浊减轻或消失,视力不变或略有提高。 未愈:
光凝过程中未见光斑反应或光斑反应弱,术后视网膜裂孔

未封闭,未见光凝斑和色素沉着,视网膜下积液增加,视网

膜脱离范围扩大,需再施行视网膜脱离复位手术。
2. 2 术后 1d ~2mo角膜、前房反应、眼压及视网膜情况摇
术后未发现角膜后沉着物(KP)。 术后发现前房闪辉( 依)
者 42 眼(62% ),前房闪辉( +)者 16 眼(24% ),前房闪辉

(++)者 10 眼(15% )。 术后 1wk 前房反应消失。 术后

2wk 内有 5 眼发生眼压升高,波动在 18 ~ 26mmHg,用药后

均恢复正常。 术后未发现视网膜脱离,发现视网膜色素反

应不明显者 6 例,术后给予适量补充激光治疗。
2. 3 视力、裂孔大小、视网膜情况摇 术后随诊 3 ~ 12mo,倍
频 532nm 激光治疗高度近视眼视网膜病变疗效见表 1。
术后视力均无明显变化。 发现视网膜裂孔明显色素反应

65 眼,裂孔封闭 62 眼。 未发现晶状体并发症出现。
3 讨论

摇 摇 屈光度>-6. 00D 高度近视眼患者是视网膜变性及裂

孔的高危人群,封闭裂孔是治疗孔源性视网膜脱离的关

键。 本研究以屈光度>-6. 00D 的高度近视的视网膜裂孔

患者为观察对象,分析倍频 532nm 激光对其治疗的临床效果。
摇 摇 李绍珍[5]认为电凝、冷凝、光凝具有同样的使视网膜

与脉络膜形成瘢痕粘连封闭裂孔的作用。 其中,巩膜外电

凝性能稳定、易于控制、效果确切,能使视网膜与色素上皮

产生牢固粘连。 但电凝破坏巩膜胶原,有时会造成巩膜抗

张强度下降甚至出现巩膜葡萄肿,给再次手术增加困难。
巩膜外冷凝是封闭视网膜裂孔的有效方法,该方法对巩膜

损伤相对轻,不易引起巩膜坏死,冷凝头大,凝固范围大,
凝固与裂孔定位一起进行,方便省时。 但术后玻璃体混

浊,影响视力恢复,冷凝导致色素游离较多,对视网膜色素

上皮破坏重,释放的色素上皮进入玻璃体腔,产生 PVR 导

致视网膜脱离;并且冷凝还可能引起视网膜脱离术后黄斑

囊性水肿及黄斑部皱褶发生几率增大[6]。 激光封闭裂孔

具有对血-视网膜屏障破坏较小,裂孔封闭准确,眼内出

血、炎症和增生性玻璃体视网膜病变产生的危险明显降低

的优点,被认为是一种简便、安全、快捷的治疗方法[7]。
摇 摇 对于存在有周边广泛视网膜变性及多发性裂孔,是否

应该采取激光治疗尚无一致意见。 视网膜裂孔是造成视

网膜脱离的重要原因,约有 1 / 3 的视网膜裂孔可导致视网

膜脱离[8]。 当发生视网膜裂孔时,局部出现玻璃体液化,
液化的玻璃体会进入视网膜下腔,从而引发比较严重的视

网膜脱离[9,10];对不伴有视网膜脱离的视网膜单纯性裂孔

患者实施氩激光视网膜脱离预防性治疗可获得 100% 满

意疗效[11,12],维持黄斑区的结构、功能从而改善视力[13];
预防性激光封闭周边视网膜裂孔,以防止视网膜脱离的发

生,其作用已得到广泛证实,但随着临床治疗适应证的扩

大,激光治疗的不良反应也有增加的趋势[14,15]。 这些研

究的结果差异颇大,可能和各自研究的病例情况和治疗方

法不尽相同有关。 但是广泛光凝可能带来较多并发症是

肯定的,较常发生的是视网膜和黄斑前膜的形成,因此我

们对于变性区、裂孔进行选择性光凝,并激光后随诊 0. 5a
以上。
摇 摇 激光治疗视网膜裂孔应注意:(1)激光治疗视网膜裂

孔并发局限性视网膜脱离时,必须尽可能于近脱离的边缘

光凝,在视网膜下积液逐渐吸收的情况下逐渐向裂孔边缘

推进,直至边缘完全包围、瘢痕形成;(2)实验证明[16,17] 在

激光照射后 24h 神经上皮和色素上皮就发生粘连,黏附力

是正常的 1. 4 倍,2wk 时达到正常的 3 倍,以后又略有下

降。 故术后 1 ~ 2d 需制动和绝对的休息,对吸收视网膜下

积液很重要,同时可辅予活血的中药治疗;(3)伴有局限

性视网膜脱离的范围一般不超过 2PD,我们对<2PD 的视

网膜脱离光凝,成功率高;(4)对伴有视网膜积液患者进

行光凝时,必须提高功率和延长光凝时间,才能达到满意

的光凝效果;(5)对于多量的范围大的格子样及囊样变

性,周围的视网膜薄,尽量不在变性区域内或附近进行光

凝,避免光凝后瘢痕收缩牵拉视网膜使变性区裂孔扩大或
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产生新的裂孔;准确把握激光能量,以视网膜产生灰白色

光斑为宜,能量过低不能有效达到光凝目的,能量过高又

可能致视网膜坏死及增加增生性玻璃体视网膜病变形成

的危险;(6)马蹄孔的患者尽量在孔的两角处多做光凝,
特别是伴有玻璃体牵拉的患者,以避免积液吸收缓慢而再

次发生视网膜脱离;(7)光凝时光凝斑最好相隔一个光斑

直径,因为脱离的视网膜与其下组织的粘连在激光光斑边

缘最牢固,而在相连光斑形成的粘连最弱[18];(8)光凝避

开视网膜血管及玻璃体牵引条索,减少出血和玻璃体进一

步牵引的危险。 (9)对裂孔周围有视网膜下或视网膜前

出血,532nm 激光对其穿透性差,待其吸收后再行激光。
摇 摇 视网膜格子样变性是临床上与孔源性视网膜脱离最

为相关的玻璃体视网膜病变,大约 30% 视网膜脱离患者

可发现视网膜格子样变性[19]。 对于干性裂孔尤其是圆孔

及格子样囊样变性的患者其玻璃体尚无液化,甚至病变周

围玻璃体无液化者,可密切随访观察,至少每 3 个月复查

一次三面镜下眼底。 但随着近 1a 的随访,有近一半的患

者视网膜裂孔变大,进而施行视网膜激光治疗。
摇 摇 视网膜裂孔的形成多是由于机械的拉力,玻璃体的持

续或断续的牵拉常常可以造成视网膜撕脱形成带瓣的视

网膜裂孔或干孔与游离的盖[20]。 本研究发现马蹄孔的疗

效要低于圆孔,裂孔越大疗效越差,这是因为马蹄孔者多

有玻璃体牵拉,玻璃体牵拉膜可以使裂孔变大,并使液体

易于进入视网膜下而产生或加重视网膜脱离。
摇 摇 总之,对于>-6. 00D 高度近视伴有视网膜裂孔的患

者,常伴有视网膜的格子样变性及囊样变性,是发生视网

膜脱离的高危人群,合理、适当、适量的激光治疗是控制其

发生视网膜脱离的最有效、最安全、快捷的方法。
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