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  [摘要] 目的 探讨Nd:YAG激光以不同处理方式治疗后发性白内障的效果O 方法 对 62 例(62 眼)
后发性白内障患者随机分为A组(31 例)和B组(31 例):A组在表面麻醉后放置接触镜下行激光治疗;B组
在不需表面麻醉不放置接触镜情况下直接行激光治疗O 所有患者术后随访 6 ~12 个月O 结果 62 例 62 眼
术后视力均有不同程度提高,增视率为 100%;A组~B组术后视力与术前比较差异均有统计学意义(P均 <
0.01);激光治疗时间B组(4.62 11.54)min较A组(7.42 11.85)min 短(P<0.01);两组术后未见严重并发
症发生O 结论 采用不表麻不放置角膜接触镜直接行 Nd:YAG激光后囊膜切开术治疗后发性白内障,操作
简易,疗效确切O
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Clinicaiobservationonnd:YAGlaserinthetreatmentofpatientswithafter-cataractby differentpreopera-
tivemanagements XIEwei, YAOShu-ling, ZHANCYan, etal.departmentofOphthalmology, theSecond Affilia-
ted Hospitalofbangbu Medicalunilersity,Anhui233040,China
   Abstract] Objective tostudytheeffectsofNd:YAGIaserwith differentpreoperativemanagementsforaf-
ter-cataract.Methods Sixty-twocases(62 eyes) with after-cataractweredivideintotwogroupsand treated with
Nd:YAGIaser.Surfaceanaesthesiaand contactmirrorwereused beforetakingIasertreatmentunderpresetIensin
group A;IasertreatmentwasdirectIytaken withoutmanagementin group B.thefoIIowup timewas6 to12 months.
Results VisuaIacuityimproved atdifferentIeveIsafterNd: YAGIasertreatmentin 62 eyesof62 cases,theim-
proved rateofvisuaIacuitywas100%.thereweresignificantdifferencesofvisuaIacuityin Agroup and forgroup B
between re-operation and post-operation (PaII<0.01).thetimeofIasertreatmentin group B(4.62 11.54)mi-
nuteswasshorterthan thatin group A(7.42 11.85) minutes,therewassignifacantdifferencebetween thetwogroup
(P<0.01).NoserouscompIication wasfound in both twogroup postoperativeIy.Conclusion Nd:YAGIaserwith-
outsurfaceanaesthesiand contactmirrorisasimpIeand reIiabIetreatmentforafter-cataracttoo.
   Key words] IntraocuIarIens; After-cataract; Nd:YAGIaser

  后发性白内障是白内障手术后患者视力再次下
降的常见原因,也是白内障术后最常见的远期并发
症O 随着现代白内障囊外摘除术的普及和超声乳化
术的开展,这种并发症越来越常见O 成年人发病率
为 10% ~40%,儿童几乎高达 100% 1 ~3] O O开关
的掺钕钇铝石榴石激光(Nd:YAG)是治疗后发性白
内障疗效最迅速~最简便的方法O 但研究者采用的
治疗方法不一,治疗过程有采用表麻下放置接触镜
进行激光治疗,也有治疗过程中不采用表麻不放置

接触镜直接进行激光治疗等O 我院在 2011-01 ~
2011-11 对 62 例后发性白内障患者分别采用以上两
种方法行Nd:YAG激光后囊膜切开术治疗,术后均
取得了较好的疗效,现将结果报道如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 患者为我院及外院白内障术后发
生后发性白内障患者共 62 例(62 眼),其中男 29
例,女 33 例,年龄 12 ~78 岁,平均 63 岁O 后囊膜混
浊程度分级:0 级O 后囊膜无混浊,眼底清晰可见O
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!级 后囊膜轻度混浊 眼底可见 欠清晰 "级 
后囊膜中度混浊 眼底部分可见 #级 后囊膜重度
混浊 眼底完全不可见 !级 5 例 "级 42 例 #级
15 例 老年性白内障术后 41 例 外伤性白内障术
后 6 例 先天性白内障术后 3 例 并发性白内障术后
12 例 将所有患者随机分成 A B两组 每组各 31
例 A组男 14 例 女 17 例 年龄 21 ~78 岁 平均 70
岁 后囊膜混浊程度分级!级 3 例 "级 21 例 #级
7 例 B组男 16 例 女 15 例 年龄 12 ~77 岁 平均
61 岁 后囊膜混浊程度分级!级 2 例 "级 21 例 
#级 8 例 两组性别 年龄 病情等方面比较差异均
无统计学意义 P>0.05  具有可比性 
1.2 治疗方法 Nd YAG激光晶状体后囊膜切开
术均使用美国 LIGHT激光机 波长 1 064 nm 双束
He-Ne激光对焦 治疗前全面了解病史 进行详细
的眼科检查 包括视力 眼压及裂隙灯检查 A组治
疗方法 患者角膜表面麻醉并安置 Nd YAG激光专
用接触镜 然后行激光治疗 B组患者不使用角膜
表面麻醉和不安置 Nd YAG激光专用接触镜 术中
健眼紧注视红色视标 直接行激光治疗 手术前均
向患者解释手术过程 消除患者恐惧的心理 以便取
得最佳配合 两组术前一般不扩瞳 当瞳孔直径 <
2.5 mm时再扩瞳 采用直接对焦激光方法 将激光
瞄准光斑直接经角膜 前房和人工晶状体聚焦在晶
状体后囊膜后发射激光 根据后囊膜混浊程度采用
不同后囊膜切开法 !级和"级在晶状体后囊膜距
中央约 1.0 ~2.0 mm处较为薄弱部位开始 逐渐升
高激光能量 选择可将晶状体后囊膜裂隙状切开的
最低单次脉冲能量 分别沿逆时针或顺时针方向逐

步将晶状体后囊膜击碎 防止大片脱落漂落在玻璃
体内 #级混浊后囊膜采用环形切开向后翻转法 
距中央约 1.0 ~2.0 mm处较为薄弱切线部位开始 
逐渐升高激光能量 环形切开直径 2.0 ~4.0 mm后
囊膜片 在下方保留宽约 1.0 mm的 蒂 与下方后
囊膜连接 然后击射 震荡游离的晶状体后囊膜 使
其向下沉并向后下方翻转 类似网球拍 62 例后囊
膜切开术脉冲次数为 26 ~210 次 单次脉冲能量为
1.3 ~3.8 mJ 激光总能量为 36 ~286 mJ 平均为
2.4 mJ 
1.3 术后处理和随访 术后随即常规查视力 眼
压 行裂隙灯检查 无须特殊用药 如果眼压比基础
眼压高 0.66 kpa则需要治疗 两组患者术后眼压
均未超过标准 所有患者术后随访 6 ~12 4.23 1
2.15 个月 检查并记录视力 眼压 裂隙灯及眼底
情况 
1.4 统计学方法 应用 SpSS12.0 统计软件对数据
进行处理 计量资料以均数1标准差 "x1s 表示 两
组比较采用 t 检验 计数资料比较采用!2 检验 等级
资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计学
意义 
2 结果
2.1 两组疗效比较 62 例 62 眼均 1 次治疗成功 
术后视力均较术前有不同程度提高 增视率为
100% 组内术前 术后视力比较差异均有统计学意
义 P<0.01  组间术前 术后视力和眼压变化比较
差异均无统计学意义 P均 >0.05  但两组手术时
间比较差异有统计学意义 P<0.01  见表 1 

表 1 两组疗效比较""x1s#

组 别 例数 治疗时间 min 术前视力 术后视力 术前眼压 mmHg 术后眼压 mmHg 

A组 31 7.42 11.85 0.342 10.225 0.616 10.267 16.68 13.57 17.46 15.75

B组 31 4.62 11.54 0.336 10.253 0.592 10.298 15.98 13.87 17.74 15.25

t - 11.409 0.965 0.972 1.102 0.983

P - <0.01 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 并发症 两组患者术后未见严重并发症发生 
两组均无前房出血现象 A组和 B组出现人工晶状
体激光损伤斑各 3 眼 均为点状凹痕 无一例人工晶
体裂纹和破裂 出现玻璃体前界膜破裂A组 7 眼 B
组 6眼 均不影响视力 两组差异无统计学意义 !2 =
0.058 P>0.05  
3 讨论
3.1 后发性白内障是指白内障囊外摘除术后或外

伤性白内障部分皮质吸收后所形成的后囊膜混浊 
目前认为其形成的主要原因是由于残留在晶状体赤

道部囊膜下的晶状体上皮细胞发生增生和纤维化 
并向中央移行生长 最终形成致密的膜 阻挡光线的
进入 纤维增生的不均匀性还可以使后囊膜产生广
泛的皱褶 也可以造成视力下降和眩光感 临床上
儿童性和外伤性发生率较高 尽管通过各种预防后
发性白内障的临床方法使发病率有所下降 但是后
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发性白内障的预防至今仍未有重大突破 4 5] :
3.2 目前Nd:YAG激光后囊膜切开术是治疗后发
性白内障的主要有效方法: 它利用其产生的微爆破
击穿菲薄的晶状体后囊膜 从而产生透明的光学通
道 5 6] : Nd:YAG激光是不可见的近红外线 波长
1 064 nm 是由于它的高功率密度 可对眼内无色素
性~半透明或白色组织进行光子击穿而达到切割组
织的作用 如晶状体囊膜或机化膜: 其作用基础是
光裂效应 既有爆炸又有冲击波形成 范围为球形 
故在治疗时必须对靶细胞组织前后的影响 应采用
合适激光方法和能量: 激光时能量需从低能量开
始 既能切开后囊膜 又不发生极大的爆炸作用 以
保持玻璃体前膜的完整性 减少玻璃体疝发生 同时
也减少其它并发症:
3.3 本组研究表明在操作中应注意以下事项:(1)
击射部位应远离虹膜 以免损伤虹膜造成前房出血 
瞳孔<2.5 mm时应扩瞳 切口大小一般为 2 ~4 mm;
(2)聚焦准确 将焦点聚焦后囊膜后 形成后爆破 
但也不能误差太大以免损伤玻璃体前节膜 切不要
将焦点聚焦后囊膜前形成前爆破误伤人工晶体 导
致视力下降;(3)以最小能量开始 逐渐增加能量至
出现切割效应 由于高能量下的爆破力强 冲击波
大 可导致角膜损伤~术后眼压升高~葡萄膜炎~黄斑
水肿等并发症;(4)尽量选择单脉冲激光 一般不使
用双脉冲和三脉冲 对较厚机化膜可考虑分次进行;
(5)切割以蚕食方式为佳 防止出现较大的后囊膜
碎片进入玻璃体 导致患者感觉眼内有黑影飘动 增
加焦虑感: 本研究 62 例术后视力均较术前有不同
程度地提高 增视率为 100% 无严重并发症发生:

3.4 笔者从两组术前不同处理方式的激光治疗观
察到:A组患者术前角膜表面麻醉 放置角膜接触镜
一般需要 3 min 左右 该术式能够较好地固定眼球 
准确聚焦 减少了对人工晶体的损伤及击穿玻璃体
前界膜等并发症的发生 但手术时间比 B组延长 
且增加了患者对治疗的恐惧感: B组患者不使用角
膜表面麻醉 不安置 Nd:YAG激光专用接触镜 术
中嘱患者健眼紧注视红色视标 直接行激光治疗 激
光切割后囊膜时不会偏离视区 可获得较好的术后
视力 并发症少: 通过治疗前与患者的沟通 简化了
表面麻醉及角膜接触镜使用的过程 减少患者恐惧
感 缩短了治疗时间:

总之 我们认为在常规的后发性白内障治疗中 
不表面麻醉 不放置角膜接触镜进行激光治疗也可
获得令人满意的治疗效果: 但准确聚焦 严格控制
能量 熟练操作 是减少激光治疗后发性白内障并发
症的前提:
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