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Abstract: 127 eyes of 118 cases were treated by Q switched Nd:YAG laser for posterior 

capsulotomy. The resu1t耳 were satisfactory, and the success rate wa.S 97.6%. Visual acuity was 

improved by 83% , and measures to be taken for avoiding the complications are discussed. 

自从 1980 年 Aron-Rosa(l)报道第一篇"应用

"'Nd;YAG 激光打开人工晶体植入后的后囊膜川的论

文后p 引起眼科界很大的反响。在这以前，主要利用

眼球色素组织吸收可见光，产生热效应达到光凝固

的作用。而调 Q-Nd:YAG 激光是不可见的近红外

光p 是由于它的高功率密度p 对眼内无色素的半透明

或白色组织如晶体囊脱或机化膜进行光学击穿而达

到切割组织的作用。我院自 1985 年 10 月开始应用

于临床。

材料与方法

我院自 1985 年 10 月 至 1986 年 11 月 p 共治疗

无品体后囊膜?昆i虫、人工晶体植入后囊膜混浊、 人工

晶体前纤维膜形成共 118 例 127 眼。

术前测视力、眼压p 并作眼前部检查。一般不需

扩毯，除非有瞠孔缘后粘连或伴有视网膜疾病3 需进

一步检查及治疗。不需麻醉亦不需戴接触镜。治疗

所选用的能量及脉冲数是根据切割组织的具体情况

而定。 一般为 2，...，4mJj脉冲，个别可增加至 6mJj

脉冲。 每个病例所用的总能量不同p 最少的仅用

12mJ，最多的高达 2884mJ， 最少的仅照射 4次脉

冲就能将晶体囊膜切开p 出现一个较大的透明区。切

割时3 首先将激光击射混浊囊膜的中央p 然后沿着小

孔边缘切割 w，将其逐渐扩大至理想的直径。 顿时可
见房水内出现多量囊膜及皮质碎屑。

术后常规用 5，...， 10%新福林扩瞌p 以防瞌孔缘

粘连y 并滴地塞米松眼药7.1<，每二小时一次p 消炎痛

眼膏一 日三次， 口服t肖炎痛 25mg，一日三次。术后

15分钟至 4小时测na压P 以后一天、一周、一个月复
查眼部情况p 如恢复不佳者，延长随访时间。 眼压

>24mmHg 者， 滴窿吗心胶p 一日二次，眼压

>35mmHg者，需加服醋氨酸肢。

治疗结果

治疗的 118 例 127 眼，成功率为 97.6%。有 3 例

失败p 一例前房极浅， 近乎消失，以致瞄准光很难聚

焦子品体囊膜上，容易损伤角膜;一例有厚层皮质，

并有丰富新生血管p 当击射囊膜p 新生血管就立即破

裂p 粗大的血流源源不断流下3 使激光治疗无法进行

下去;第三例后囊膜厚而坚硬，不能击穿而改为手术

治疗。
术后视力随访到的 112 眼p 经矫正，视力进步 93

眼2 占 83%。其中视力提高 0.4以上者 42 眼，占视

为提高者 45.2%，有 13 眼矫正视力达 0.9 ，...，1. 5; 视

为不变 16 眼y 占 14.3%; 视力减退 3 眼， 其中一眼术

前已有视网膜脱离p 一眼激光治疗后大量皮质溢入

前房，后引起高眼压而针吸治疗，术后视力提高，一

眼囊膜未击穿而有多量出血p 以后机化膜形

成。

并发症

1.前房混浊

激光治疗后由于晶体囊l民碎屑及残余皮质进入

前房而造成混浊p 人工晶体眼前房混浊轻微p 无晶

体眼前房混浊程度较人工晶体眼为明显，一般经用

幸运索、消炎痛等治疗数天后即消退。

2. 眼压升高
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本组病例术后随访到眼压有 108 眼。术眉

眼压升高 ;;;'5mmHg59 人，占 54.6%，眼压升

高 ;;;.10 mmHg32 人p 占 29.6%， 最高眼压达

71mmHg。其中 24 人 40.7% 于 1 天内眼压恢复正

常， 19 人 32 .2% 于 1 周内恢复E常， 13 人 22% 于

1 月内恢复p 有 3人 5.1% 一个月以上经药物治疗

才控制眼压，而这 3人中有 2 人原来眼压就偏离，需

用少量抗青光眼药物控制。本组病例中，人工晶体

眼17例，其中 2 1:页j眼压升高，最高眼压为 32mmHg，

占 11.76%，无晶体眼 91 只p 其中 52 眼眼压增高，占

57.14%, 27 眼跟压 ;;;.30mmHg，占 29 .64% 。

3. 出血

本组有 9 例于激光治疗过程中发生出血。其中

5例为外伤性白内障术后 2 例为先天性白内障术

后， 1 例为人工晶体眼， 1 例为纤维膜。前 7例都有

多量新生血管长入晶体囊膜及残余波质内。激光击

射府或因直接损伤新生血管或因冲击波产生间接损

伤新生血管而致破裂出血。 后 2 例由于病人治疗时

配合不当3 眼球突棋运动而误伤虹膜出血。

4. 玻璃体前膜破裂

本组有 3 例发生玻璃体前膜破裂，使玻璃体向

前移p 未发生瞌孔阻滞性青光眼。

5. 人工晶体损伤

本组有 2例入工晶体子激光治疗时出现小点

状、针尖样大小裂痕。 由于范围很小p 故对视力没有

影响。

6. 角膜损伤

有时激光治疗时聚焦不当，可使个别激光击射

点落于角膜p 损伤角膜内皮层、后弹力层或后部实质

层p 当即可见到角膜出现蜘蛛状灰白色混浊痕迹s 一

般经一、二天后即消退p对视力无影响。

7. 视网膜脱离

本组有一例子激光治疗一周后复查，发现眼压

降低p 为 7. 10 mmHg，进一步检查眼底p 见视网膜广

泛脱离p 由于玻璃体混浊明显p 未能查到裂孔。亦未

见到眼底有明显出血。该病例是否由于激光直接损

伤p 造成视网膜穿孔3 继而引起视网膜脱离还不能肯

定，因其术前视力已很差p 仅眼前手动，术后增至眼

前指数。 但术后眼压明显下降p 至少可说明术后视

网膜脱离有明显发展。

讨论

1. Nd:YAG 激光切割晶体囊膜的主要并发症

是暂时性高 眼压。 本组有 54.6% 病例术后眼压
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升高 ;;;'5mmHg，有 29.6% 病例术后眼压升 高

>10mmHg，最高达 71mmHll。从临床观察中我

们发现眼压升高与激光照射点数和能量的多少关系

不大p 而与下列因素有关:

(1) 与溢出皮质的量有关2 皮质溢出多者， 术后

眼压容易增高。

(2) 与术前房角状况有关。有不少角膜粘连性

白斑p 外伤性自内障，术前眼压虽然正常p 但房角已

有变化p 这种病例术后高眼压的并发率高p 且不易恢

复。

(3) 与有无人工晶体有关。本组病例中人工晶

体眼共 17 例p 术后高眼压仅 2 例，占 11.76%，最高

眼压为 32mmHg，而无晶体眼组术后离眼压占

57 .14%，最高跟压达 71mmHg，二者有明显差异。

这种情况与 Kraff[;lJ 报道相符。

2. 正确聚焦可降低并发症发病率

Q开关 Nd:YAG 激光切割晶体聋膜所产生的

并发症有不少是由于激光聚焦不当所造成的，如角

膜损伤、人工晶体损伤、 玻璃体前膜破裂、 甚至视网

膜损伤等。因此正确聚焦在这治疗中是十分重要 ·

的。我院所用的 7500 Nd:YAG 激光是用两束 He

Ne激光作为瞄准光。一般介绍当这两点 He-Ne光斑

重叠时为 Nd:YAG 激光的焦点。事实上， Nd:YAG

激光的焦点并非在J1t，而在其前。因 Nd:YAG 激光

与 H←Ne 激光的波长是不相同的，由于色差的关系

二者不会聚焦在同一个焦平面。通过临床实践p 我

们摸索到在两束H←Ne 激光还未相交前p 二束光斑

之间相隔 1 ，...， 2 个光斑间距时是 Nd:YAG 激光的真

正焦点，否则将使 Nd:YAG 激光击射至靶组织的后

部， 易形成并发症。

为避免误伤人工晶体p 激光治疗时应先将瞄准

光的焦点置于后亵稍后些部位3 然后缓慢前移至所

要照射的部位。对于无晶体眼则相反，应将瞄准光

置于后囊稍前处3 然后缓慢后移至囊膜p 这样可避兔

误伤玻璃体前膜。
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