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Z 激光讲座

激光在眼科治疗上的应用(下)
上海市激光技术试验站激光眼科应用研究组

E前激光在眼科治疗上的使用范围

激光是近十余年发展起来的新技术，激光在医学上最早的应用是从眼科开始的。

我国曾于 1965 年由上海光机所研制了第一台激光视网膜凝结器的实验装置p 在上海市第

六人民医院开始了眼科激光的动物实验和临床研究。 1970 年由上海合力电机厂、上海市激光

技术试验站和上海市第六人民医院组成"三结合"协作组p 在前述基础上研制成功可供临床使

用的红宝石激光视网膜凝结机，广泛地开展了临床应用。 1972 年初p 该组又进一步研制成我

国第一台激光虹膜切除器，于 1973 年11 月开始了激光虹膜切除的临床应用。

与此同时，上海瑞金医院眼科与上海手术器械二厂4上海第二医学院生物物理教研室组成

"三结合"协作组p 于 1973 年 6 月试制成我国第一台氧离子激光眼科凝固器， 1973 年 8 月将氢

离子激光应用于眼科临床。

近年来p 全国各地开展激光眼科应用研究的单位日益增多p 各地眼科医生在激光治疗中不

断扩大范围。上海除第六人民医院及瑞金医院外，已有十二家医院眼科在使用激光p 其中第一

人民医院已治疗了二百多名病人，五官科医院治疗了一百多病人。北京首都医院治疗了一百

七十多例，解放军二。一医院治疗了二百七十多例p 沈阳市第八人民医院一百多例。另外p 安

徽省人民医院、徐州市第一人民医院、佛山地区第一人民医院等单位也都在眼科的临床应用上

获得了宝贵的经验。

据不完全统计，目前激光在眼科治疗土的使用范围如下:

可治疗的眼病 可治疗的眼病

一、眼底病

1.黄斑裂孔

2. 视网膜裂孔〈包括伴有局限性网

1莫剥离}

3. 视网膜囊样变性

4. 视网膜劈裂症

5. 糖尿病性网膜病变

，p. 网膜血管瘤(贴近网煤)

7. 乳头血管瘤

8. 网膜新生血管

9. 脉络膜血管瘤

10. 静脉周围炎

1:;1..黄斑部出血

v' 

ν/ 

12. 视网膜周边变性

工3. 老年性黄斑部盘状变性

14. 中心性视网膜脉络膜病变(配合

荧光素眼底造影)

二、角结膜血管病

1. 结膜下血管瘤

2. 结膜血管扩张

3. 角膜新生血管(角膜血管黯)

4. 结膜下出血

三、前房和玻璃体出血

1. 前房积血 h

2. 玻璃体出血
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(续表)

使用的激光器 使用的激光器
可治疗的眼 i 病 可治疗的眼病

红宝石|氢离子红宝石 氢离子

囚、膏光跟 j 

1.虹睫炎后虹膜膨隆性青光眼 j 六、其他(增视性手术)

2. 早期原发性充血型青光眼 ν' 工，睦孔闭锁或膜闭 ý 

五、虹膜病变 2. 角膜中央白斑或斑弱 ν/ 

1. 外伤性或手术后虹膜脱出 ý 3. 外伤或手术后的隆孔移位 ν/ 

2. 虹膜切除后色素层残留 j 4. 先天性核性或绕核性白内障 ý 

当然p 实际使用还不止以上这些。激光应用范围还在不断发展3 治疗技术还在不断提高。

关于激光眼科治疗器械研制中的若干问题

-、激光调焦问题

激光本身是一束较好的平行光，因而在进行眼底病的治疗时，不必在激光光路中再附加任

何透镜系统p 激光便可直接经病人眼睛的屈光间质自行聚焦予视网膜上。但这只是当病人的

眼睛是正视眼时才是如此。如果病人是近视眼或远视眼时，情况就不同了。对于近视眼来说，

平行光聚焦于视网膜前;对远视眼，平行光则聚焦于视网膜后，而落在视网膜上的却是一个模

糊的弥散圆(如图 6所示)。这样，由于激光光斑增大，能量密度降低，就影响了激光治疗效果。

〈饵〉

飞b)

(0) 

, 若单纯提高激光输出能量而不对激光焦点进行调整
的话，则将使凝固点变大，不利于黄斑区附近的治

疗。此外，由于在近视眼里，激光是聚焦在视网膜

前的玻璃体上，因而还会造成玻璃体混浊等不良后

果。

为了提高激光的治疗效果，应该对激光焦点进

行调节，以适应各种不同屈光的患者和需治疗的不

同部位。

在眼底镜式的激光眼科治疗器械中，一般采用

屈光度校正镜(即一组由 -30D 至十25D 的不同屈

光度的正负透镜)来进行调焦。在治疗前医生可以

图 6 激光调焦示意图 根据骨病人的不同届光程度以及需要治疗的不同部

(.)平行光聚焦于正视眼的视网膜上，而在 位，选择合适的屈光度校正透镜，使瞄准标记清晰地
近视、远视眼网膜上则是一个弥散圆 ... )Â .. ~ 

(b) 选择合迦帧透镜对近视眼矫正 威像在需要治疗的部位上，从而使激光准确地聚焦
(0) 选择合适的正透镜对远视眼矫正 在需要治疗的部位上。

在裂隙灯式的激光眼科治疗器械中p 一般是在激光光路中加一正透镜会聚，再在病人眼前

加一个固定屈光度的负透镜，用改变激光与病人的相对位置来达到调焦的目的。

二、同光路问题

在连续激光作眼科治疗器械时，例如氧离子激光，可用微弱的连续氧激光本身作为瞄准

光，治疗时只要突然加大电流即可获得强脉冲激光。这样，治疗光与瞄准先完全是同光路的，
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瞄准精度高。

而在红宝石激光眼科治疗器中，由于红宝石激光器是脉冲方式工作的，一次闪光与下一次

闪光之间要隔几秒钟，为了指示出下次激光照射的位置，需要在照明光路中有一个瞄准标记。

这就有一个照明瞄准光与激光是否同一条光路的问题。

在不同光路的情况下，若瞄准光与激光调整得相互平行，则在病人眼底后极部可以达得准

确的瞄准。若瞄准光与激光之间有一夹角，则到达病人眼底后就会出现偏差。为了在使用过

程中无论对着什么部位始终保持准确的瞄准p 则必须实现照明瞄准光与激光的同光路。

实现同光路的办法很多，但各有优缺点，下面介绍几种同光路的结梅。

1.手持自民底镜式

(的 I-A 型:如图 7 所示。

光路特点 (1)照明光路中，灯丝发出的光经聚光镜 La、反射镜 R、透镜 L2 后会聚在患者

眼睛瞌孔附近，这样可以使照明光全部进入眼内P 避

免睡孔拦光的损失。进入眼睦后光束扩展，照亮视

网膜。
(2) 激光光路中，激光经透镜 L1 会聚在反光镜

R中心p 反光镜R中心开小孔，以保证激光不被反光

镜R所阻拦p 反光镜R镜面上带有十字分划。反光

镜E上的小孔及水平分划线和激光焦点一起经透镜
L2、转向棱镜以及患者眼睛屈光间质后，成象在视网

膜上。

由于激光焦点与反光镜小孔一致了故可以用小
孔像(十字分划中心黑点)作为瞄准标记。

医生在上方通过屈光度校正镜盘观察病人眼

底。当病人眼睛为近视或远视眼时，可通过移动透
镜 L2 来调节p 使

激光焦点、反光

镜小孔仍始终成

像在患者视网膜
上。

Lt 

擞光

图 7 I-A 型同光路结构示意图

优点:①激光和照明光损失少。白光照明p 亮度高，

视野大，观察清晰@②激光与瞄准照明光同光路，激光照

射准确度高。

激光

图 8 I-B型同光路结构示意图

缺点:由于机械尺寸限制，乌的调节范围不够大，不

能适应深度近视。另外，瞄准中心为一黑点，对精细观察不

利。

(b) I-B 型:如图 8 所示。

光路特点 (1) 照明光路中，灯丝发出的光经聚光镜

Ls 照亮十字分划板，再经透镜 L及反光镜 R1、岛和转向

棱镜后，灯丝成象在患者眼瞌附近，进入眼睦后，照亮视网
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膜。分划板置于透镜 L 的物方焦平面上，使之成象于无穷远。

(2) 激光光路中，激光经由透镜 L1 与 L!l 组成的伽利略望远镜压缩光束，通过反光镜 R1

中心留出的透明区，再由转向棱镜转至病人眼内，由病人(正视眼j眼内屈光间质自行聚焦于视

网膜上。

由于十字分划板与激光可调整为同光路，故可用十字线像的中心作为激光的瞄准标记。

医生在上方通过屈光度校正镜盘观察病人眼底。另有一屈光度校正镜盘置于转向棱镜

前p 当病人眼睛为近视或远视眼时，可用此镜盘调节激光焦点和分划线像，使之准确地落在视

网膜上。

优点:①白光照明p 亮度高。②激光与瞄准照明光同光路3 准确性高。⑧对近视远视
眼的调节范围较大(-30D "， + 25D)。④如果在十字线标记中心处留出透明区域，则可使观
察的中心部位清晰明亮p 对瞄准更有好处(以下在 1~O 型和 1-D 型中也可如此考虑)。

缺点:①激光发散角增大(由于压缩了光束)。②由于在转向棱镜前增加了一个屈光度

校正镜盘，拉大了与病人的距离p 因而影响了对倾角较大的周边部的使用。

(0) 1-0 型:如图 9 所示。

光路特点 (1)照明光路中p 灯丝发出的光经凹面反光镜会聚p 照亮十字线分划板，再经转

向成象棱镜及反射镜E后p 成象在患者眼睡附近3 进入眼睡后照亮眼底。分划板置于转向成象

l 棱镜的物方焦平面处，从而成像于无穷远。

(2) 激光光路中3 激光经 450 反射镜R转入病人眼内。此 450 反射镜R要求对激光波长金

反射p 而让自光的其余波长透过。故又称二向色镜。一般镀介质膜。
在 450 反射镜的前面有两个处于同一平面上的屈光度校正镜盘p 可分别对医生眼睛和对

激光及十字钱像进行调节。

优点:①激光能量损失少 (45。反射镜可以做到对激光反射率达 99% 以上)。②激光

与瞄准照明光同光路p 准确性高。③对近视远视眼的调节范围较大。

缺点:②照明光损失大p 照明呈蓝绿色，观察不够清晰。②屈光度校正镜盘结掏大p 影

响对周边部的治疗。

(d) 1-D 型z 如图 10 所示。

光路特点 (1) 照明光路中，灯丝发出的光经聚光镜 L1、反光镜品和透镜 LlJ 戚i象于患

\0 44 ~ 

患者眼

屈光度校正
镜盘l两组)

激3位

图 9 I-'C 型同党路结构示意图

滑块式 ~ 

~~_..----协W然 i i 
\ 一泣μ丛 U

‘...--:-~ 
可移动

图 10 I-D 型同光路结构示意图



者眼睡附近p 进入眼瞌后照亮视网膜。十字线经 L!;l 和患者(正视眼)眼间质成象于视网膜上。

(2) 激光经转向棱镜转入病人眼内。

反光镜 R1 做成翻板式或滑片式，可自由变换位置。当医生观察时， Ri 处在左图中实线所

画的位置p 即在照明光路中起 45。全反射作用。而当要出激光的一刹那，凡转到图中虚线所

画的位置，让激光毫无阻拦地通过。在激光出射完毕后， Rl 又迅速回复到原始位置。这样p 只

要反射镜品的动作在 1/25 秒以内完成，医生就不会觉察出观察的中断。

在医生观察前和转向棱镜前各有一屈光度校正镜盘，当病人为非正视眼时p 可分别对医生

和激光进行校正。

优点:①激光和照明光均不受损失。白光照明，亮度高。⑨屈光度校正镜盘分别对医生

和激光校正，调节范围大。③激光与瞄准照明光同光路，准确性高。

缺点:反射镜 R1 的活动机构的制造比较困难，既要求动作灵巧、震动小，又要求复位精度

高。但如果加工条件许可的话，这种同光路结柏是
比较理想的。

2. 配合裂隙灯式

如图 11 所示。

光路特点:在裂隙灯的镀铝反射镜凡前加→

个介质膜反射镜 R!;l， 此反射镜对激光全反射，而对

其余波长可见光则透过。激光器后部有一束平行光

模拟激光束作调整瞄准定位。裂隙灯处选用有同心

圆或十字线的分划板作瞄准标记。事此将反射镜 R2

角度和激光器相对位置进行调整，使激光光路与照

明光路及观察光路同轴，而且使激光焦点与分划象
中岳重合o 图 11 裂隙灯式同光路结构示意图

医生从双目显微镜中观察。当医生移动裂隙灯时，激光器随之同时移动。

优点:①激光与裂隙灯照明系统、显微镜观察系统同光轴，可以配合前置镜和各种接触镜

进行综合治疗。既可以进行虹膜切除，也可以进行眼底疾病治疗。②激光器与裂隙灯各成系

统p 既不影响裂隙灯的独立使用p 也便于激光器本身的调整和维修。

缺点:激光聚焦光斑因透镜焦距增大而比非同光路结构采用短焦距透镜稍有增大。

三、关于医生的防护问题

激光虽然可以治疗许多眼科疾病p 但是对于健康的眼睛来讲，总不希望长期被激光照射。

因此，在研制激光眼科治疗器械时p 对医生的眼睛防护问题是需要加以认真考虑的。当然，戴

土镀有全反射膜的眼镜是一种办法，但毕竟影响观察;另外，在出射激光的瞬间闭上眼睛，也是

一种办法，但需要操作熟练才行。最好还是在激光眼科治疗器械上附加遮光系统，在出激光的

一瞬间将医生眼睛前的激光完全遮住，在不出激光的时候，完全打开。从而既不影响观察p 又

不透过激光。这样的遮光系统有以下几种:

1.机械型

如图 12 所示。当医生在观察时，遮光片处在图示实线位置，不阻断医生视线。而要出激

光时p 医生按下遮光片B端，则A端移至图示虚线位置p 遮断医生视线。激光射出后，依靠弹

簧(或簧片)的作用p 遮光片立即复位。由于利用杠杆原理， B 端动作小而A端移动幅度大。整
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a --嘈蝠

!Ol 
ir 医生观察在

图 12 机械型遮光系统

个机掏轻巧简便。

2. 电磁型

d 

如图 13 所示。用两个继电器交替吸动遮光片的B端p 使遮光片的A端交替遮住或打开医

生观察孔。当左边一个继电器工作时， B 端就被吸向左边， A 端即遮住医生观察孔;当左边继

电器停止工作而右边一个继电器开始工作时，则B端被吸向右边， A 端离开医生观察孔。

遮住和打开观察孔的时间可以由两个继电器的吸放时间来调节，为使两个继电器定时间

歇动作，需附加一套电子线路。

这种机构的缺点是继电器体积较大p 且使用时可靠性差。

此外，在机械型的遮光结构中，除了前面已经介绍的以外p 还有一种比较实用的机构p 就是

利用照相机的快门，将它改装一下p 把叶片反装p 且把拉簧位置变换一下p 从而使其成为逆动

作，即在外部不加作用时p 叶片始终是打开的，当加上外部动作后，叶片迅速地合闭一刹那又立

即打开。这样，在观察时p 快门开着3 不影响观察;而在出激光的瞬间p 快门关上p 将医生眼前的

激光完全遮住;一旦激光结束p 快门又迅速打开。这种机构口径较大，在裂隙灯式的激光眼科

器械上使用较为适宜。至于各种类型的激光防护眼镜p 这里就不作说明了。

目前在激光眼科治疗器械的研制中，还有许多问题需要进一步研究解决p 例如z 如何提高

激光输出能量的稳定性和重复频率:如何使激光聚焦点的大小能在治疗过程中根据需要进行

调节;如何改进激光的测试方法，从而更简便、准确地测出激光输出能量及功率9 或在治疗器械

中直接显示出激光能量及功率;怎样改善导光关节或导光纤维的性能;如何使激光器械降低造

价、缩小体积、一机多用3 以符合面向农村的迫切需要;如何进一步发展符合临床需要的新的激

光器以及新的应用范围，等等。

然而，激光在眼科上的应用还仅仅是开始，激光不仅在治疗上，而且在诊断和检查方面都

有着广阔的应用前景，还有许多工作要傲，需要我们共同努力，使激光新技术更好地为工农兵、

服务，为社会主义革命和建设服务。
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