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Abstract
誗AIM: To discuss the effect of laser exposure on visual
acuity and macula.
誗METHODS: Retrospective and consecutive case series.
A retrospective analysis of 11 patients (11 eyes) with laser
retinal injury was carried out from January 2014 to June
2015 in Ophthalmology Department of No. 474 Hospital of
Chinese PLA. All individuals underwent visual acuity, best
corrected visual acuity ( BCVA), and spectral - domain
optical coherence tomography (SD-OCT) for macular at
first visit, and fundus fluorescein angiography ( FFA),
visual field, and multifocal electroretinogram (mf ERG)
were perform if necessary. Symptomatic therapies,
supportive therapies and pars plana vitrectomy ( PPV)
were performed depended on the patient蒺s condition. The
patients were followed-up at 1, 3 and 6mo after the first
visit, and patients were undertaken visual acuity, BCVA,
macular SD-OCT and so on.
誗RESULTS: Eight patients (73%) were under 18 years
old and all patients were young males, who were injured
by laser pointers when playing. Three patients ( 27%)
over 18 years old were injured accidentally at work. Ten
(91%) patients蒺 BCVA were 臆 0. 3, while one ( 9%)
patient蒺s BCVA was higher 逸0. 3. Full- thickness macular
holes ( the diameter 224 - 519 滋m) were detected in 10
patients (91%), while sub-foveal RPE changes and IS / OS
injury in 1 patient (9%) . Macular hole with traction or

cystoid edema in 6 eyes (55%) were received PPV, while
the other 5 eyes (4 eyes with stable macular hole and 1
eyes with RPE injury) received conservative treatment.
Macular hole closed successfully in 1 eye ( 17%) after
PPV, while macular hole in the other 5 eyes (83%) were
stable after PPV of which the cystoid edema faded. The 4
patients with macular hole and 1 patient with RPE injury
were stable during follow-up period. However, the BCVA
in all patients had no significant improvement at end.
誗CONCLUSION: Exposure to laser devices could lead to
severe macula injury that could reduce central vision,
which is permanent.
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摘要
目的:探讨激光意外损伤视网膜对视力和黄斑的影响。
方法:回顾性非对照性病例研究。 回顾分析解放军第四七
四医院眼科自 2014-01 / 2015-06 视网膜激光损伤患者 11
例 11 眼。 患 者 初 诊 时 行 视 力、 最 佳 矫 正 视 力 ( best
corrected visual acuity, BCVA)、黄斑 OCT 检查,必要时行
眼底荧光血管造影、视野、多焦 ERG 等检查。 根据病情采
用对症支持治疗和玻璃体手术等。 初诊后 1、3、6mo 复查
行视力、BCVA 和黄斑 OCT 等检查。
结果:本组病例中,18 岁以下者 8 例(73% )均为男性,均
因玩耍激光笔致黄斑损伤;18 岁以上者 3 例(27% ),因工
作原因致激光损伤。 激光损伤眼 BCVA臆0. 3 者 10 眼
(91% );BCVA逸0. 3 者 1 眼(9% )。 黄斑裂孔者 10 眼
(91% ),均为全层黄斑裂孔,直径 224 ~ 519滋m。 黄斑区
RPE 损伤伴 IS / OS 损伤 1 眼(9% )。 黄斑裂孔伴周边牵拉
或囊样水肿者 6 眼(55% ),行闭合式玻璃体手术治疗;而
黄斑裂孔稳定者 4 眼(36% )和 RPE 损伤者 1 眼(9% )给
予保守治疗;6 眼黄斑裂孔手术者,裂孔闭合 1 眼(17% ),
手术后复诊时黄斑裂孔周边视网膜囊样水肿消退,裂孔稳
定 5 眼(83% )。 4 眼黄斑裂孔观察者和 1 眼 RPE 损伤观
察者随访期内稳定。 但所有患者经积极治疗后视力均无
明显改善。
结论:激光意外损伤视网膜后患者视力明显下降,主要损
伤黄斑区,且治疗后视力无明显改善。
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0 引言
摇 摇 激光是近代重大科技成就之一,以激光器为基础的激
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表 1摇 激光致黄斑损伤病例汇总

病例 姓名 性别 民族 年龄(岁) 眼别 BCVA 激光类型 黄斑损伤 PPV 末次随访 BCVA
1 LCB 男 汉 25 右眼 0. 04 蓝色激光器 黄斑裂孔 是 0. 04
2 MMTY 男 维 34 右眼 0. 2 红色激光笔 黄斑裂孔 是 0. 2
3 NPJ 男 汉 15 左眼 0. 1 红色激光笔 黄斑裂孔 否 0. 1
4 DC 男 汉 9 左眼 0. 1 绿色激光笔 黄斑裂孔 否 0. 1
5 CPP 男 汉 16 右眼 0. 2 红色激光笔 黄斑裂孔 是 0. 2
6 ALM 男 维 10 右眼 0. 06 红色激光笔 黄斑裂孔 否 0. 08
7 TLL 女 汉 28 右眼 0. 2 Nd:YAG 激光 黄斑裂孔 是 0. 2
8 ZXG 男 汉 11 右眼 0. 2 红色激光笔 黄斑裂孔 否 0. 2
9 SQK 男 哈 13 左眼 0. 1 绿色激光笔 黄斑裂孔 是 0. 1
10 YPF 男 汉 13 左眼 0. 15 红色激光笔 黄斑裂孔 是 0. 2
11 ZYL 男 汉 12 左眼 0. 5 红色激光笔 RPE 损伤 否 0. 5

光工业在全球发展迅猛,已广泛应用于工业生产、通讯、医
疗卫生、军事及科研等方面[1]。 眼是机体中对激光最为敏
感、最易受损伤的靶器官,激光意外损伤事故以及因医学
治疗而造成的眼损伤病例不断出现,国内外虽有较多报
道,但大多数为个案或数个病例报道,尚缺乏激光致黄斑
损伤的系统性研究[2-9]。 我们系统回顾分析我院 2014 -
01 / 2015-06 以“激光照射眼睛后视力下降或眼前黑影遮
挡冶为主诉 11 例患者的病例资料,以归纳激光对黄斑和视
力的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 回顾性非对照性病例研究。 收集 2014 -01 /
2015-06 以“激光照射眼睛后视力下降或眼前黑影遮挡冶
为主诉就诊于解放军第四七四医院确诊为激光视网膜损
伤并随访 6mo 以上患者 11 例 11 眼纳入本研究。 本研究
所有方法均遵循《赫尔辛基宣言》及医学伦理学原则,经
解放军第四七四医院医学伦理委员会批准。 本组病例中
男 10 例 10 眼,女 1 例 1 眼,年龄 9 ~ 34(中位数 13,四分位
间距 11 ~ 25)岁。 汉族 8 例,维吾尔族 2 例,哈萨克族 1
例,各病例具体情况见表 1。
1. 2 方法摇 所有患者采用国际标准对数视力表检查视力,
综合验光仪检查最佳矫正视 力 ( best corrected visual
acuity, BCVA),同时行裂隙灯显微镜、间接检眼镜、黄斑
光学相干断层成像(OCT)检查,必要时行眼底荧光血管造
影(FFA)、视野、多焦 ERG 等检查。 根据病情给予激素、
营养神经、活血化瘀和玻璃体切割手术等治疗,并于初诊
后 1、3、6mo 复诊,复诊时行视力、 BCVA、黄斑 OCT 等
检查。
2 结果
2. 1 激光损伤原因及年龄分布 摇 激光损伤 18 岁及 18 岁
以下者 8 例(73% ),均为男性,系玩耍激光笔照射致视网
膜损伤;年龄大于 18 岁患者 3 例(27% )。 因工作原因激
光照射致视网膜损伤。 激光损伤右眼 6 眼(54. 5% ),左
眼 5 眼(45. 5% ),左眼和右眼激光损伤率相近,见图 1A。
2. 2 最佳矫正视力 摇 激光损伤眼 BCVA臆0. 3 者 10 眼
(91% ),属低视力患者;BCVA逸0. 3 者仅 1 眼(9% ),对侧
健眼 BCVA逸 0. 8 者 11 眼(100% ),见图 1B。
2. 3 黄斑损伤摇 黄斑裂孔者 10 眼(91% ),均为全层黄斑
裂孔,裂孔直径 224 ~ 519滋m。 早期黄斑裂孔周边视网膜
水肿,晚期黄斑水肿吸收;黄斑区 RPE 损伤伴 IS / OS 损伤
1 眼(9% ),该患者左眼黄斑区视网膜下灰黄色沉积物,边

图 1摇 A: 激光致黄斑损伤年龄分布示意图;B:激光致黄斑损伤
BCVA 分布示意图。

界清晰;FFA 提示左眼黄斑区透见荧光;黄斑 OCT 提示黄
斑中心凹存在,局部 RPE 层断裂,形态欠规则,IS / OS 层断
裂。 对黄斑裂孔伴周边牵拉或者囊样水肿者 6 眼(55% )
行玻璃体手术治疗,术中剥除内界膜,并且根据具体病情
玻璃体腔内注入 SF6 或 C3 F8;而黄斑裂孔稳定者 4 眼
(36% )定期观察。
2. 4 随访摇 患者 11 例均能够按期随访。 随访时 BCVA 与
首诊时 BCVA 无明显差别。 6 眼黄斑裂孔手术患者中 1
眼(17% )裂孔闭合,5 眼(83% )黄斑裂孔手术后复诊时
黄斑裂孔周边视网膜囊样水肿消退,裂孔稳定。 4 眼黄斑
裂孔观察者和 1 眼 RPE 损伤观察者在随访期内稳定。
2. 5 典型病例摇 病例 1:患者李某,男性,25 岁,士官。 主
诉“左眼被蓝色激光照射后眼前黑影遮挡 2wk 余冶入院。
专科查体:视力:右眼 1. 0,左眼 0. 04;双眼矫正视力无提
高;双眼眼压和前节正常。 右眼后节未见明显异常。 左眼
玻璃体轻度混浊,视盘色淡界清,C / D 约 0. 3,黄斑区可见
一大小约 1 / 5PD 全层裂孔,透见脉络膜。 FFA:左眼黄斑
全层裂孔;黄斑 OCT:左眼黄斑中心凹神经上皮全层缺失,
黄斑全层裂孔,直径 356 滋m,裂孔周边视网膜囊样水肿
(图 2A,B)。 入院诊断:左眼黄斑灼烧,左眼黄斑裂孔。
于 2015-06-28 行左眼闭合式玻璃体切割+内界膜剥除+
气液交换+C3F8注入术。 术后给予营养神经、活血化瘀等
对症支持治疗,定期门诊随访至术后 6mo,左眼视力 0. 04,
矫正无提高,黄斑裂孔闭合。 黄斑 OCT:左眼黄斑中心凹
存在,形态陡峭,黄斑中心凹处部分 RPE 层局限性缺失
(图 2C,D)。
摇 摇 病例 2:患者张某,男性,11 岁,学生。 主诉:左眼被红
色激光照射后眼前黑影遮挡 2wk。 专科查体:视力:右眼
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图 2摇 典型病例 1 黄斑 OCT图片摇 A,B:术前左眼黄斑 OCT—黄斑全层裂孔,直径 356 滋m,周边视网膜囊样水肿;C,D:术后 6mo 左
眼黄斑 OCT—左眼黄斑中心凹存在,形态陡峭,黄斑中心凹处部分 RPE 层局限性缺失。

图 3摇 典型病例 2 FFA和 OCT图片摇 A,B:FFA:左眼黄斑中心凹处可见透见荧光,且荧光同步减弱;C,D:OCT:左眼黄斑中心凹存
在,黄斑部局限性 RPE 层萎缩变薄,形态欠规则,IS / OS 层断裂。

0. 6;左眼 0. 4;矫正视力:右眼 1. 0;左眼 0. 5。 双眼眼压
和前节正常。 右眼后节未见明显异常;左眼玻璃体轻度混
浊,视盘色淡界清,C / D 约 0. 3,黄斑中心凹反光未见,黄
斑处灰黄色色素紊乱,边界较清晰。 OCT:左眼黄斑中心
凹存在,黄斑部局限性 RPE 层萎缩变薄,形态欠规则,IS /
OS 层断裂。 视野:左眼旁中心凹光敏感度降低。 FFA:左
眼黄斑中心凹处可见透见荧光,且荧光同步减弱,见图 3。
给予营养神经、活血化瘀等对症支持治疗,定期门诊随访
至激光损伤 6mo 后,左眼视力 0. 4,BCVA 0. 5。
3 讨论
摇 摇 激光具有方向性好、亮度高、单色性好和高能量密度
等特点,广泛应用于众多领域,但同时激光所致损伤也倍
受关注[1, 10]。 激光所致损害以眼底视网膜最为常见和严
重,国内外均有较多激光致人失明的报道[2-9]。 激光发散
角小、能量高度集中,通过眼屈光间质聚焦在视网膜上,使
得视网膜上能量密度较角膜上入射能量密度提高 104 ~
105倍;激光脉冲较瞬目时间短,人瞬目反应时间为 150 ~
250ms,而激光脉冲则短至微秒,乃至于纳秒,尚未瞬目脉
冲激光便可达到眼底[11]。 激光能量被生物体组织吸收转
化为热能,造成局部组织温度升高,使组织蛋白变性而产
生损伤;此外激光还能够引起视网膜水肿、视网膜内屏障
破坏、炎症反应和自由基氧化损害等[12]。 激光损伤视网
膜受多种因素影响,如:激光入射波长、辐照量、发射方式、
照射时间、光斑直径和眼底色素含量等[6,13]。
摇 摇 激光依据其潜在危害分为四级,2 级以上激光均可能
造成眼激光损伤,以往激光威胁最常见于职业环境和军事
环境,而其他环境相对少见[14]。 刘海峰等[15] 于 1976 /
1984 年间收集了多个省市的激光损伤患者 22 例 24 眼,其
中 19 例是因工作原因引起的激光视网膜损伤。 而近年激
光笔等激光器已经变得越来越便宜且触手可得,增加了激
光视网膜损伤的发生率,尽管 FDA 规定手持激光器的输

出功率不得超过 5mW,但是我国尚未对日常激光器输出
功率加以限制[5,16-17]。 本研究历时 1a 多就收集患者 11
例,明显高于刘海峰等[15] 报道,且患者绝大多数为儿童,
因玩耍激光笔所致,该结果与 Alsulaiman 等[18] 报道相一
致。 国内关于激光致视网膜损伤多为个案或数个病例的
报道,本研究首次系统探讨了激光致黄斑损伤。 视网膜激
光损伤患者急性期表现为视网膜黄色斑点、出血或裂孔,
损伤周边视网膜水肿;慢性期视网膜病变边界锐利,水肿
减轻。 基础研究提示激光光凝斑区域视网膜各层组织细
胞结构破坏,外核层细胞数量减少,内外核层均出现少量
核固缩和细胞浆空泡化,且激光光凝斑周围可出现光感受
器细胞坏死和神经节细胞损伤,继而出现视网膜色素上皮
细胞、M俟ller 细胞和成纤维细胞增生修复破坏区;严重者
大量纤维组织增生及新生血管形成[19]。
摇 摇 激光可引起多种多样的黄斑病变并导致不可逆的中
心视力降低,尽管部分患者视力能够自发改善,但绝大多
数患者需要治疗。 激光视网膜损伤急性期通常给予曲安
奈德半球后注射、营养神经和活血化瘀等治疗;慢性期给
予营养神经、活血化瘀和手术治疗。 本组病例 10 例患者
(91% )产生黄斑裂孔,视力均下降至低视力 0. 3 以下,其
中 6 眼行闭合式玻璃体切割+剥除内界膜+气体充填术,
尽管术后 1 眼黄斑裂孔闭合,但视力也无明显提高,与之
前报道一致[2,18,20]。 可能是因为激光热能损伤直接导致
黄斑裂孔,即使通过手术使黄斑裂孔闭合,但中心凹处光
感受器细胞和视网膜色素上皮永久缺失,因此患者视力改
善不明显[20]。 本研究病例均为单眼,左右眼发生率差别
不大,之前偶见文献报道双眼黄斑损伤,可能与患者暴露
于激光时注视眼别有关[21]。
摇 摇 鉴于激光视网膜损伤后治疗效果欠佳,国内外学者对
此进行了不懈研究,以期减轻激光损伤程度和提高视力。
海藻酸钠—维甲酸缓释系统可以减轻激光损伤后视网膜
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下增生反应[19]。 复方樟柳碱可减轻激光光凝对视网膜功
能损害的程度,有效缓解视神经、脉络膜和视网膜的缺血
状态,促使激光损伤快速修复[22]。 Tenon 囊下注射红细胞
生成素能够减轻糖尿病视网膜病变光凝后的黄斑水
肿[12]。 Kasaoka 等[23]采用转基因小鼠证实激光损伤视网
膜后增加 c-Met 表达,而损伤后 c-Met 激活参与 RPE 细
胞移行。 蒋元丰等[24] 小鼠尾静脉移植 MSCs 能抑制视网
膜细胞凋亡、减轻炎症反应、限制损伤范围和促进视网膜
组织结构修复[25]。
摇 摇 近年激光损害常见于儿童玩耍的激光玩具,而日常使
用激光笔功率多在 1 ~ 5W,甚至达到 10W,远远高于 FDA
所规定的 5mW 的安全值,短时间内即可造成视网膜的严
重损伤,且激光损伤后治疗效果有限[21, 26- 27]。 更为令人
担忧的是尽管激光笔有潜在导致失明的危险,但手持式激
光笔在日常生活随处可见,而生产者和潜在受害者或监护
人又不能充分认识到激光笔的危害[2, 18, 21];视网膜激光损
伤已成为公共安全问题,亟待国家以法律法规手段规范日
常激光器参数,并且加强对人民群众的宣传教育,尽量降
低视网膜激光损伤的发生率[3-4,21]。
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