
激光在眼科治疗上的应用(上)

上海市激光技术试验站激光眼科应用研究组

在毛主席革命路线的指引下，在无产阶级文化大革命和批林批孔运动的推动下p 近儿年

来，我国激光在眼科治疗上的应用发展很快。各地都出现了工人、技术人员、干部三结合和研

究、生产、使用三结合搞激光的生动局面，使激光在眼科上的应用不断扩大和提高p 取得了可喜

的成果。过去有许多眼科疾病只能用开刀来解决，手术麻烦p 病人痛苦。而现在用激光治疗p

操作简便p 治疗迅速，病人无痛苦，疗效又好。例如j 上海市第六人民医院眼科已用红宝石激

光治疗了九百多位病人。上海第二医学院附属瑞金医院眼科用茧激光治疗了三百多个病人，

其他许多医院也用激光治疗了不少眼科病人。本文准备根据国内的实际情况，对激光在眼科

治疗上应用的有关问题作些介绍和讨论。

激光治疗眼病的基本原理及特点

'" 
目前激光已经治疗了二十多种眼病，主要有四方面1.视网膜凝固 2. 虹膜切除 3. 闭

塞血管 4. 松解眼内血块。

激光对生物体的作用有光化学作用、热作用、机械作用(包括冲击波)、电磁作用。目前在

激光治疗眼病中主要是利用热作用和机械作用。

激光视网膜凝固的基本原理是:激光通过眼球透明屈光间质(角膜、房水、晶状体、玻璃

体)到达视网膜上，被视网膜色素上皮和脉络膜色素吸收而转化为热，引起组织反应p 造成蛋白

凝固，继而发生机化、结疤等变化，从而使网膜与脉络膜牢固地粘连起来。通俗地说，就象是在

"点焊"把即将脱离的网膜色素上皮与邻近组织"焊接"起来p 把已经出现的裂孔封闭起来。

用激光进行虹膜切除的基本原理是:聚焦的脉冲激光被虹膜色素吸收，在热和冲击波的

同时作用下，该处局部虹膜组织瞬时汽化，形成穿孔。以此代替过去开刀的办法把一小块虹膜

切除掉。

激光闭塞血管的基本原理是:由于蓝绿色的激光不但能被视网膜和脉络膜色素很好地吸

收，还能被血红蛋白很好地吸收，吸收率约为 75% ，因此可以在血管中产生凝块以阻止血液流

通p 加上对血管壁本身的作用，可以使血管变细p 以至中断(永久性阻塞)，从而使血管瘤或异常

血管逐渐缩小以至消除。

激光松解眼内血块的基本原理是:激光照射在玻璃体内的积血块上p 可引起红血球细胞

膜破裂，使血色素释入血浆，易于被吞噬细胞所吸收。血块受激光照射后产生气泡以及激光电

磁波振荡，使蛋白分解酶渗透到血块内，增加其作用的有效表面，这些都是血块松解的主要原

理。
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用激光进行治疗的最大特点就是大大减轻病人的痛苦，故又被称为"无痛手术"不需麻

醉，不用开刀，操作简便，疗效良好。这些是与激光本身的许多可贵特点分不开的:

1.由于激光能量集中，脉冲作用时间极短，一般仅几毫秒，调 Q 为微秒级，治疗所需时间

短。且因激光照射之迅速使病人来不及眨眼或转动眼球，故在治疗过程中可允许病人正常眨

跟p 以维持角膜湿润，这对于避免角膜干燥而影响视力是有好处的。

2. 由于激光单色性好，在治疗时可根据需要选择适当波长的激光器，便能既达到治疗

的效果，又不损害眼内其他组织。而用缸弧光凝法则由于光谱不纯而易引起眼内屈光间质的

损伤。

3. 激光方向性好，在视网膜上可聚焦成很小的光斑 (0.2 毫米以下)，因而适宜于近黄斑

区的治疗。而电凝或宣武弧光凝均造成较大面积的视网膜灼伤。所以，用激光治疗对保护视功

能是有好处的。

4. 激光治疗副作用小，可重复治疗，且无手术感染的危险。当患者的健康状况不允许作

手术治疗时，激光治疗也能安全地进行。

5. 激光器操作简便，门诊、住院均可使用。

此外p 激光治疗还可以对用手术或其他方法无法解决的某些眼病取得较好的效果，如去除

残留于晶状体前表面的色素组织，作一特定位置的光学虹膜切除等。

眼科临床应用对激光器的要求

从眼科治疗来说，对激光器有以飞一些要求:

1.要有合适的波长。即要求激光起作用的部位对这一波长的吸收率高，而对激光通过的

其他部位则要求透过率高。例如，要进行视网膜凝固，则要求选用的激光波长对视网膜的色素

吸收率高，而对眼内屈光间质(角膜、房水、晶状体、玻璃体)透过率高。若要进行虹膜切除，则

需选用对虹膜色素吸收率高p 而对角膜、房水透过率高的激光。又如z要进行血管阻塞p 就需选

用对血红蛋白吸收率高，而其他部位透过率高的激光。

各种波长对眼内中间质的透过率曲线如图 1所示。网膜色素上皮和脉络膜的光谱股收率

曲线如图 2 所示。
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图 2 网膜色素上皮和脉络膜的光谱吸收率曲线

紫外或红外波长的激光器一般不宜作眼科治疗，因为这种波长均会造成眼内中间质的损

伤。例如，披长为1.06 微米的铁玻璃激光虽可以造成视网膜脉络膜的凝结p 也可形成虹膜穿
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孔，但因其波长对角膜吸收 7笋，晶状体吸收 15% ，对角膜和晶状体的损伤率较高，故目前来

作眼科治疗。同样，掺铁钮铝石榴石(Nd:Y.A.G) 激光器(波长也为1.06 微米}也不适宜。三氧

化碳激光对角膜透过率极低，会严重损伤角膜，故也不宜作眼内治疗。

2. 要有一定的能量或功率水平。

首先，激光器输出的最小激光能量应远小于引起组织反应的阔限。其次p激光输出最大和

最小能量的范围应符合治疗的需要。目前在治疗视网膜病变时一般所需能量为 0.03，...，0.1 焦

耳，治疗虹膜病变时需 1 ，...，1.5.焦耳，治疗血管瘤需 0.03，...， 0.5 焦耳。脉冲宽度红宝石激光为

1 毫秒左右，氧离子脉冲激光为 1/50，..， 1/2 秒。

调 Q 的激光器，功率高，对虹膜穿孔是适宜的，但对于视网膜凝固以及血管的凝固，作用不

大。过高的功率(即使总能量很低)反而会使网膜大出血或在玻璃体里打出大量气泡来。

氮-氛激光器的波长且在可见光范围，但因目前功率水平太低，故未能用作眼科治疗。'

3. 发散角要小。由于激光聚焦后的光斑大小由激光的发散角。与聚焦系统的焦距f的

乘积所决定，即激光光斑直径 d=f.θ。当焦距f一定时，发散角。越大，光斑就越大。在进行

眼底治疗时，一般要求激光经眼内屈光间质自行聚焦后的光斑要小，以免损伤周围正常组织。

从目前的情况看，气体激光器的方向性一般要比固体激光器好，故氧激光的聚焦光斑可比红宝

石、铁玻璃激光小一半。

当然p 从临床使用的方便来讲，激光的发散角最好是可调节的。国指在治疗微细区域时要

求激光凝固点越小越好P 在治疗较大范围的病变时，希望凝固点适当大一些。

4. 激光输出能量要稳定可靠，适于治.疗的能量区域要宽，还要能微细调节。尤其不能在

治疗过程中激光能量突然增大而造成意外。激光电路中最好有电压失控时的保护装置。

激光输出能量的变化一般通过调节输入能量来达到。因而要求激光器的输入一输出能量曲
线的斜率不要太大，以便在临床应用时可通过改变输入能量而精细地调节输出能量。不然p 输

入能量稍小些p 激光就太弱，达不到治疗要求，稍一增加输入能量，激光又太强，引起不良后果。

对于固体激光器，可以改变电容量或电压来改变输入能量。为使用方便，一般用改变电压

1 
来调节输入能量。应当注意，输入能量与电压是成平方关系的:E=2 αT2。故更需要提高充

电的精度和注意电压的微调。

激光器工作在阔值附近时是不大稳定的，在临床应用时应将激光器的工作点选择在远离

阔值的区域。

5. 激光器的重复频率和照射时闰应合乎临床需要。

在眼科治疗中，一般都采用脉冲式激光。这是因为，如果用连续激光，则病人眼球一动，激

光就照射到别的部位上去而损伤正常组织了。为要将病人的眼球固定，就必须施行球后麻醉，

使用开险器，并不断滴入生理盐水提润角膜等，这都给病人增加许多痛苦。所以，通常在眼科

治疗中用的激光不采用连续输出，而是采用脉冲输出的。即使是可以连续输出的激光器(如氧

离子激光器等)，在治疗时也改成脉冲式。为的是使激光照射时间缩短，在病人的眼睛还来不

及转动时，激光已经迅速地射入病人眼内患处。临床实践证明，脉冲宽度为几毫秒至几百毫秒，

作为眼底凝固是适宜的。

另-方面，临床应用要求两次脉冲之间的间歇时间，不能过长。因为在进行激光视网膜凝

固、阻塞血管和治疗玻璃体积血时，往往需要多次照射p 如果两次激光脉冲之间的间隔时间太
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长p 病人和医生就得等候好久，在发射下一次激光时，医生还得重新瞄准，十分不便。从目前实
际使翔的情况来看，能有每分钟 3 次以上的重复率，对眼科治疗来说是满意的.

以上是眼科治疗对激光器本身的一些要求。

当然p 作为激光眼科医疗器械来说，还有许多附加的要求，例如:

1.要有足够的光源照亮病人眼内需治疗的部位，以便于医生观察检查。

2. 要有激光发射的瞄准系统，丽且瞄准的准确性要高。

3. 要适应患者近视和远视的不同屈光情况，激光焦点位置应能调节。

4. 应操作简便、使用可靠、工作寿命长、维修方便。

5. 要考虑到医生眼睛的激光防护。

6. 应事先测出激光输出能量的大小，最好能有激光输出能量读数的直接显示。

7. 在治疗每个病人时，最好能自动记录激光脉冲数，便于医生记录和分析。在激光治疗
中，根据患者的不同病情，照射的次数也多少不等。例如封闭小的视网膜裂孔只需照射 3"，， 4

下p 而治疗血管瘤时，一次就要照射一百至二百下，这时靠医生计数是很麻烦的，而且还很容
易搞错。

8. 一台机器应能同时兼有多种用途。为适应眼科上常用的两种器械:裂隙灯和检眼镜，

激光器最好既能配在裂隙灯上，又能配在检眼镜上，应用范围更广.

眼科治疗常用的几种激光器

随着激光技术应用的研究和发展'-作为眼科治疗的激光器种类在不断增多，但是目前真正

能供临床使用的激光器还非常有限。现分别介绍如下:

一、红宝石激光器

这是在眼科使用最早、也最广泛的一种固体激光器。

在眼科治疗中可选用小型的红宝石激光器p 波长为 6943 埃的红色可见光，在常温下的持

续时间很短，仅为 1 毫秒左右，故为脉冲方式工作。考虑到人眼的瞌孔在充分扩大的情况下

为 8 毫米左右p 故在不加光阑或压缩光束的光学装置下，红宝石

棒的直径应选用 6 毫米以下，棒的长短则可以根据器件的大小

和所需的能量大小而选定。在激光视网膜凝固器和虹膜切除器

中，一般选用 60"，， 80 毫米长@脉冲缸灯的尺寸则应与红宝石棒

相匹配。

红宝石激光器的转换效率是比较低的，大约在干分之一到

千分之五左右，即为了获得 6 焦耳的激光输出，至少需要输入一

千焦耳的电能。

眼睛屈光间质对红宝石激光的吸收率很低，而眼底色素及

虹膜色素对它的吸收率又较高p 因而适宜进行视网膜凝固和虹

膜切除等。而且，红宝石激光器装置小巧轻便，除可配置在眼科

裂隙灯上，还可以直接装在眼底镜上做成手握式的器械，便于临

图3 手握式激光视网膜凝 床使用。
固器的结构简圈 图 3 为手握式激光视网膜凝固器的结构简圈。
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二、锺寓子激光器

这是一种离子气体激光器，近年来在眼科中获得了较广泛的应用。

量离子激光器可以产生出 10 种波长的激光，它们是 4545 埃、 4579 埃、 4658 埃、 4727 埃、

4765 埃、 4880 埃、 4965 埃、 5017 埃、 5145 埃和 5287 埃，其中最强的是 4880 埃(蓝色光)和

5145 埃(绿色光)。

如果连续不断地向放电管输入电功率，则激光将连续不断地发射出来，这种激光器就是连

续式激光器。连续工作的氧离子激光器的转换效率也是很低的，一般为千分之一。所以，要得

到 1 瓦的激光，输入电功率则需上千瓦。由于输入的电功率很高p 管壁要能忍受高温和离子轰

击，所以单由石英制成的放电管寿命不长，工作几十小时就容易遭到破坏，必须在石英管内加

上一块块闰隔开的石墨片衬垫，或用氧化键作放电管，寿命可大大延长。氧离子激光器也可以

做成脉冲式的。

作为眼科治疗器械的氧离子激光器般做成既能低功率连续输出，又能高功率脉冲输出

的器件。这样便可以用低功率连续激光作为治疗前的瞄准光源，一旦瞄准好以后，再用高功率

'的脉冲激光作治疗光掘。由于瞄准光就是激光本身p 大大提高了激光治疗的准确度。治疗时

还可以根据不同病情的需要，选用不同的激光脉冲宽度和不同的脉冲幅度，进行适当的搭配，

以选择恰当的激光照射强度。

图 4为氢离子激光眼科治疗器的结构简圈。在氧离子激光器和现集系统〈裂隙灯角膜显

微镜)之间有一个导光系统，它是由六块直角棱镜组成的导先"关节"能在三维空间方向上自

由活动，将激光导入病人眼内。

氧激光稽

图 4 氢离子激光眼科治疗器的示意图

量激光的发散角很小，聚焦在视网膜上的光斑可以小至 40^' 50 微米，约为红宝石激光聚

焦光斑的 1/2，故适用于黄斑中心附近的治疗。而且由于氧离子激光器产生的蓝绿色激光(波

长为 4880 埃和 5145 埃)在 1∞微米厚的含氧血红蛋白中的吸收率为 72 ，，:，74%，因此可以用

来治疗某些血管病变。

但由于目前氧离子激光器的功率不及红宝石激光器大，加上虹膜色素对益激光的吸收率

比红宝石激光低，故目前尚未用氢激光进行虹膜切除。

上述两种激光器是目前已在眼科临床应用的激光器。其中广泛使用的仍是红宝石激光

器。由表 1 可见，这两种激光器各有所长，也各有其短，尚不能以一种完全替代另一种，认为红

宝石激光器已经过时的看法是不妥当的。

• 41 



表 1 目前用于H~科临床的红宝石与氢离子激光器的比较 j

红 宝 石 激 光 氢 离 子 激 光

激光器特点
波长为 6943 埃，深红色光。脉冲发射。一般 蓝绿色光，波长为 4880 埃、 5145 埃等。连续

只改变脉冲幅度来调节激光强弱。装置轻便， 情出，治疗时用脉冲输出。可改变脉冲宽度和

易于维护。 幅度来调节激光的强度。装置较复杂，不易维

护。

器械特点
需另加光学系统作为瞄准指示。 可用微弱的连续激光作瞄准指示，准确度高。

可分别装在手握式检眼镜和裂隙灯上。 目前只能装在裂隙灯上，需导光系统。

眼内中间质透过率高(约 96%)，视网膜脉络 限内中间质透过率高(约 78~83'J毛)，视网膜

在眼内的情况
E莫吸收率高(约 72'J毛) 脉络膜吸收率高(约 75~80%)

不易被含氧血红蛋白吸收(吸收率约 11%) 对含氧血红蛋白吸收率高 (72~74%)

眼底最小凝固点约为 70~100 微米 眼底最小凝固点约 40~50 微米

①封闭视网膜裂孔，治疗黄斑中心区外色素 ①封闭视网膜裂孔，治疗黄斑中心区色素上

上皮层病变; 皮层病变;

目前主要用途
②靠视网膜色素的吸收而封闭视网膜深层 ②直接封闭血管瘤及有病变的、新生的血管，

的新生血管及小的血管瘤; 治疗后极部出血性疾病。氢激光对血管病变，

③虹膜局部切除; 尤其是对血管瘤的治疗显示出很大的优越性;

④治疗玻璃体出血。 ③治疗玻璃体出血。

(1) 眼底镜式:可手持，灵巧方便，不需附加 配合裂隙灯可获得放大倍数高、双目观察、照

任何装置即可治疗眼底疾病。对坐、卧病入均 明亮、观察范围广等优点。但由于治疗时必须

操作情况 适用。可结合手术进行。 在病人眼前放上前置镜或接触镜，要病人密切

。)裂隙灯式:同右。 配合，小孩及手术后不能起床的病人就不适宜。
, 目前只有裂隙灯式。

三、掺铁缸铝石榴石与敏玻璃倍频激光器

掺铁纪铝石榴石 (Nd:YAG) 激光器与铁玻璃激光器都是固体激光器，这两种激光器产生

的激光都是波长为1.06 微米的红外光。前已讲过，这种红外光是不适宜作眼科治疗的。但

是p 这种红外激光再经过一种非线性晶体倍频转换后，可得到波长为 0.53 微米的绿色激光。

这种绿色激光，对眼科治疗来说是特别适宜的J 它不仅在眼内屈光间质中的透过率高，而且视

网膜、脉络膜色素以及含氧血红蛋白对它都有较高的吸收率，因而这是很有前途的眼科激光

器。

目前倍频激光器还存在不少问题，如:倍频效率较低(从能量器件来说还不到 5%) ，倍频

激光能量太弱(一次脉冲还不到 500 毫焦耳)，发散角较大p 以及还需要将输出激光中的1.06

微米红外成分分离掉而获得纯净的 0.53 微米的绿光，等等。因此尚未在临床上获得应用。但

正在进行动物实验。上海合力电机厂等单位研制的倍频激光器通过棱镜分光后曾有 30 毫焦

耳的纯绿光输出。各地研制倍频激光都有不少进展。预期在不久的将来可以进入临床应用，、

这将为眼科治疗新添一种在某些方面比红宝石或茧离子激光器更为优越的激光器件。

o Im…I IiE:1321结
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射镜 反射镜前怜

图 5 YAG:Nd3 + 倍频激光器示意图
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图 6 是一个倍频激光器的示意圈。在这个装置中，铠铝石榴石激光器输出的1.06 微米激

光经过倍频晶体后透射出来的光不仅包含原有的1.06 微米激光，而且还包含着另一个新的波

长为 0.53 微米的激光，再经过棱镜分光或滤光片分离后，可以得到单纯的 0.53 微米的绿色

激光。

倍频的类型可按倍频晶体放在谐振腔内或腔外而分为腔内倍频和腔外倍频，还可按匹配

方式分为角度匹配与温度匹配两种。

可以作为倍频晶体的有:磷酸二氢饵(KD町、磷酸二氢镀(ADP)、腆酸铿(L证Os)、银酸

钮(IJNbOs)、锯酸顿铀 (Ba:aNaNb5015)、银酸锦(KNbOs)等。前三种均易潮解，后三种不潮

解，但目前尚未广泛使用。

四、其他激光器

氮离子气体激光器发射的激光从近红外到紫外有许多波长。其中可见光范围较强的有z

4762 埃(蓝色)、 5208 埃(绿色)、 5682 埃(黄色)、 6471 埃(红色)，最强的是 6471 埃(红色)。

由于氮离子激光器输出功率低，目前国内尚未在临床应用。

二二氧化碳气体激光器发射的激光是 10.6 微米的红外光，这种披长的激光不能被角膜透

过，超过 38.5 毫瓦/平方毫米的功率密度即可造成角膜溃窃乃至穿孔，故不能用作视网膜凝固

或虹膜切除，而只能作手术刀进行角膜的板层切除，也有试验切除裔肉的，这些目前尚在进行

实验研究。

*每 -----ψ.ψ_. 峰*

{上接第 48 页) .. 
减小同位素粒子碰撞机会P 也是克服共振能量转移的一个有效方法。

液态体系的情况不大相同m。一个液体分子的运动可以粗略地看作是它在其四周的分

子的包围圈中振动。如稀榕液的场合，只有偶然地p 一个榕质分子才能逃出包围圈与另一个搭

质分子碰撞。因此，液体中的扩散比气体中慢。一个大气压下，气体分子的每次碰撞的时间间
隔是约 ;10-10 秒，而这种有效碰撞在液体中的时间间隔是 10-10"，10-8 秒。并且，液体分子在

扩散前的振动周期是 10-1S 到 10-12 秒p 即两个搭质分子碰撞前，它们己与四周的榕剂分子发

生了 108 到 104 次碰撞。这意味着，在稀溶液中，相同化合物的不同同位素种类之间共振能量

转移的机会是很少的。而且，如果搭剂分子能与受激的榕质分子反应，则其化学反应速度就易

于超过其振能量转移速度。
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