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　　［摘要］　目的　观察Ｎｄ：ＹＡＧ激光切断术治疗白内障超声乳化人工晶体植入术后前房内玻璃体纤维牵引条索的效果。
方法　白内障超声乳化人工晶体植入术后伴有瞳孔变形、闪光感、眩光、视力下降、人工晶体偏位等的前房内玻璃体纤维条索
牵引的患者３１例（３１眼），在表面麻醉下，用Ｎｄ：ＹＡＧ激光将前房内切口与瞳孔后相连的玻璃体纤维牵引条索击断。结果　
所有病例均成功切断玻璃体纤维条索，瞳孔恢复正圆形，症状得到改善，随访期间均未出现黄斑囊样水肿和视网膜裂孔及脱

离。结论　Ｎｄ：ＹＡＧ激光切断术是解除白内障术后前房内玻璃体纤维条索牵引、恢复正圆形瞳孔的非侵入式良好治疗手段。
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　　随着社会老龄化进程日益加速，白内障患者日趋增多，

而防盲工程的广泛开展，使得白内障手术尤其是超声乳化人

工晶体植入术已趋普及，大量的手术例数下一些术中不顺利

的患者术后出现前房内玻璃体纤维条索牵引的现象时有发

生。患者常有眩光、闪光感、发现瞳仁不圆，部分患者出现视

力下降、影响视觉和生活质量，并且有因玻璃体视网膜受牵

拉而引起视网膜裂孔、脱离和黄斑囊样水肿的隐患。而 Ｎｄ：

ＹＡＧ激光［１］被广泛用于白内障术后出现的后发性白内障治

疗上［２４］，也有用于白内障术前的前囊膜切开上［５］，或用于解

除各种原因所致的虹膜后粘连和玻璃体内漂浮混浊物

上［６９］，甚至直接用于白内障的手术乳化吸除上［１０１１］。由于

大多数医院眼科和防盲机构都会将其和超声乳化仪器配套

使用，因此我们自２００５年起尝试用Ｎｄ：ＹＡＧ激光来击断一

些不顺利的白内障超声乳化人工晶体植入手术术后出现的

前房内玻璃体纤维牵引条索，效果满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　共３１例３１眼，其中男性２０例，女性１１例；

年龄３３～８２岁，平均（７０±８．２）岁；右眼１７例，左眼１４例。

白内障手术前为单纯年龄相关性白内障者２３例，糖尿病性

代谢相关性白内障６例，外伤性白内障２例。临床症状：术

眼有眩光感１４例，有闪光感１２例，自己发现或他人发现术

眼瞳仁不圆２６例。眼科裂隙灯显微镜检查：３１例患者术眼

瞳孔均不正圆，瞳孔呈整体上移者８例，呈瓜子仁形者１７例

（其中呈尖向上方主切口方向者１１例，呈尖向侧方辅助切口

方向者６例），呈多角形者６例。３１例患者术眼前房内均见

有玻璃体纤维牵引性条索，条索呈细条状（较易忽漏）、帘幕

状和棉絮团状，其中由虹膜后仅向上方主切口方向牵引者９
例，仅向侧方辅助切口方向牵引者６例，主辅切口两个方向

均有者１６例。有６例人工晶体可见不同程度的偏位，且从

偏移的瞳孔边缘可见人工晶体的部分光学边缘。视力０．３～

０．９，平均（０．４２±０．０６）。

１．２　治疗方法　１％地卡因术眼结膜囊表面麻醉后，应用

ＱｕａｎｔｅｌＭｅｄｉｃａｌ公司生产的 ＯｐｔｉｍｉｓⅡ Ｎｄ：ＹＡＧ激光器，

波长１０６４ｎｍ，脉冲宽度５ｍｓ，光斑直径３０μｍ，单脉冲能量

０．２～１０ｍＪ可调，置三面镜、前房角镜或Ａｂｒａｈａｍ虹膜镜于

术眼角膜表面，将激光瞄准光聚焦于玻璃体纤维条索的角膜

切口端或瞳孔缘端，单脉冲的激光能量从０．６ｍＪ开始试切，

视靶组织反应情况逐渐调整能量至正好击开或击断纤维条

索即可，呈帘幕状的纤维条索可从一侧向另一侧似邮票打孔

状一点一点击射（即爆破点成邮票齿孔状排列），直至整个纤

维条索被击断。术后滴用０．３％妥布霉素地塞米松眼液４
次／日，观察术眼视力、眼压和前房反应。

２　结　果

２．１　激光参数及治疗次数　单脉冲能量为１～５ｍＪ，脉冲数

为３～１３６，平均（４２．３±１１．７）次。激光１次成功者２６例，２
次成功者４例，３次成功者１例。

２．２　临床疗效　３１例前房内玻璃体纤维牵引条索均被击

断，其中７例牵引条索击断后回退至人工晶体后的玻璃体腔
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内，前房内不见有玻璃体纤维条索。２９例瞳孔当即恢复正圆

形，另２例瞳孔接近正圆形，较术前明显改善，患者对瞳仁外

形满意。６例人工晶体偏位的患者因瞳孔的回位，自然状态

下已不能看见人工晶体的光学边缘。临床症状均较术前明

显改善，仅有２例患者仍有眩光感、１例患者仍有闪光感。术

后视力０．４～１．２，平均（０．６±０．０６），无一例视力下降。

２．３　并发症　１例患者术后当天眼压升至３０．３ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），经２０％甘露醇２５０ｍｌ静脉滴注，

０．２５％噻吗心安眼液点眼，２次／日，次日眼压即降至１４．６

ｍｍＨｇ，随访过程中未再出现高眼压情况，眼压正常；３例因

激光瞄准光聚焦于玻璃体纤维条索的瞳孔缘端，击射时误伤

及虹膜表面导致出血，但在加压激光镜镜体后出血停止，次

日前房内血液完全吸收消退；有１例因当日反复激光而导致

相应的角膜内皮有轻微的水肿，次日自行消退。随访１～２４
个月，无一例患者出现视网膜裂孔、脱离和黄斑囊样水肿。

３　讨　论

　　一般情况下，白内障超声乳化人工晶体植入术由于后囊

膜被保留，加上玻璃体前界膜未破裂，是不会有玻璃体条索进

入前房内的，但手术中如果出现不顺利的情况，导致后囊膜出

现破口或晶体悬韧带出现断裂，并且玻璃体前界膜也出现破

裂时，玻璃体条索就有可能进入前房，并随着前房内手术器械

的进出而跨在切口与虹膜瞳孔缘后。术中未能处理好玻璃体

条索的原因常见于以下几个方面：（１）由于后囊膜破裂多出现

在白内障核已被乳化吸出，皮质或大部分皮质也被清除之时，

手术医师往往会因人工晶体的顺利植入而忽视了前房内的玻

璃体组织。（２）当时没有条件行前段玻璃体切除。（３）仅发现

了上方主切口有玻璃体条索嵌顿，则从侧方辅助切口入器械

回拨玻璃体条索，但器械从前房退出时常会带出玻璃体纤维

组织，造成虹膜后与侧方辅助切口间的牵引条索。这也是本

研究中有１６眼主辅切口均有玻璃体纤维牵引条索的原因。

（４）有时在散大的瞳孔下观察到的是正位的人工晶体而未觉

察到前房内玻璃体纤维的存在，待次日检查时发现缩回后的

瞳孔存在变形才意识到前房内有玻璃体纤维存在。

　　术后出现玻璃体纤维条索牵引时，应切断牵引的玻璃体

条索，以减少对视网膜的机械牵拉，减少术后黄斑囊样水肿、

视网膜裂孔和脱离的隐患，严重的病例需再次手术，尤其是

有眩光、闪光感、ＩＯＬ偏中心对视力有影响和对瞳孔外观有

要求的患者，但重新获得一定视力的患者往往不愿接受再次

手术，这时，选择一种非侵入式的方式解决问题成了关键，针

对这些患者首先可尝试激光治疗。

　　由于Ｎｄ：ＹＡＧ激光在因后囊膜混浊而引起的后发性白

内障治疗中有良好的击破性能，我们尝试用其来击断前房内

的玻璃体纤维牵引条索，取得良好的效果，并有如下体会：

（１）激光手术时机越早越好，但这取决于两个方面：一是术后

角膜的透明或水肿程度，太早会因角膜不清而影响观察和激

光聚焦，导致激光困难和激光用能量过大，而且过早装各种

激光镜对角膜主辅切口有可能增加术后感染机会；二是前房

内的炎症反应情况，如果有较重的炎症反应，时间久了条索

可能会机化，即使激光也不能解除对视网膜的牵拉。（２）激

光击断部位尽量选择条索的切口端，这样会避免选择瞳孔虹

膜端而易误伤击虹膜导致虹膜出血和瞳孔括约肌断离而引

起新的问题。（３）尽量选用各种激光角膜镜，以方便固定眼

球，准确聚焦，尤其推荐使用 Ａｂｒａｈａｍ镜，其放大倍率较大。

必要时，需提前训练患者配合。（４）侧方辅助切口的玻璃体

条索细而薄，易被忽漏，尤其是在主切口的条索被切断后仍

有瞳孔不圆时，应从不圆的尖角处仔细查找。（５）为了让切

断后的玻璃体条索有更多的回纳入玻璃体腔的机会，可在开

始激光时即滴用散瞳眼液，在激光完成后，让患者平卧，争取

让玻璃体条索回纳。（６）虽然激光手术较为安全，但仍有出

血和一过性高眼压等反应，所以，激光后仍需密切观察患者，

尤其是原有青光眼或高眼压情况的，可在激光后增加一些降

眼压措施。

　　反思白内障超声乳化人工晶体植入手术中的处理，需注

意的是：一旦可疑有后囊膜的破裂晶体悬韧带的断裂，需在

手术显微镜下仔细观察确认，并进一步确认有无玻璃体前界

膜的破裂；当确认前房有玻璃体纤维时应尽量将前段玻璃体

切除干净；在最后退出超声乳化机器注／吸头时应无吸力只

灌注退出以减少玻璃体被带出机会；有后囊破裂的人工晶体

植入后，应缩瞳观察瞳孔的形状以推断有无玻璃体纤维在前

房，主辅切口处的玻璃体应切除干净。如手术现场无玻璃体

切割机使用，可用定位钓由侧切口进入主切口虹膜上玻璃体

纤维条索下钓回玻璃体，宁留侧切口条索待日后激光处理。

　　综上所述，Ｎｄ：ＹＡＧ激光切断是治疗白内障超声乳化人

工晶体植入术后前房内玻璃体纤维牵引性条索、恢复正圆形

瞳孔的非侵入式良好治疗手段。
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